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RESUMO

O estudo investigou o uso de plantas medicinais entre imigrantes residentes no
municipio de Canoas (RS), buscando compreender como se da a preservagao e
adaptacdo desses saberes tradicionais no contexto migratério. O objetivo foi
identificar as principais plantas utilizadas em seus paises de origem, analisar suas
denominacgdes locais e avaliar possiveis barreiras linguisticas e de acesso a essas
espécies no Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater transversal e
descritivo, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com sete imigrantes,
majoritariamente venezuelanos e um haitiano. A analise seguiu 0 método de Analise
de Conteudo de Bardin. Os resultados indicaram que todos os participantes
utilizavam plantas medicinais antes da migragao e que seis deles mantiveram o uso
no Brasil, ainda que com adaptag¢des as espécies disponiveis. Entre as plantas mais
citadas destacaram-se Plectranthus amboinicus, Cymbopogon citratus, Phyllanthus
niruri, Peumus boldus e Aloe vera. As falas revelaram dificuldades no acesso as
plantas e aos servigos de saude, bem como barreiras linguisticas que comprometem
a identificacdo das espécies. Observou-se forte correspondéncia entre o saber
popular dos imigrantes e as evidéncias cientificas descritas na literatura, reforgando
a importancia do conhecimento tradicional. Como produto técnico, desenvolveu-se
cartilha bilingue em portugués, espanhol e francés com orientagdes sobre o uso
correto das plantas e suas equivaléncias linguisticas, visando facilitar o acesso a

informacé&o e valorizar a diversidade cultural.

Palavras-chave: etnobotanica; imigracdo; plantas medicinais; barreira linguistica;

salde.



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. INTRODUGAO

As plantas medicinais tém sido utilizadas ha séculos por diversas culturas em
todo o mundo como uma fonte de tratamento de doencas e manutengdo da saude
(Santos et al., 2018). A evidéncia documentada mais antiga da utilizacdo de plantas
para propoésitos medicinais foi identificada em uma tabuleta de argila suméria datada
de cerca de 5.000 anos atras, que foi descoberta em Nagpur, india (Cherobin et al.,
2022). Além disso, registros historicos similares foram subsequentemente
encontrados em varias regides, incluindo a Mesopotamia, o Egito e nas civilizagbes

grega e islamica (Petrovska, 2012).

Em todo o mundo, observa-se um crescente interesse na utilizacdo de
praticas complementares (Batista, 2021). Esse interesse € motivado por diversos
fatores, tais como a preferéncia por abordagens que envolvem produtos naturais, os
custos elevados dos servicos de saude privados, assim como os valores onerosos
dos medicamentos, juntamente com a limitada disponibilidade de cuidados de saude
publica (Carvalho et al., 2020). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
80% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizam métodos tradicionais
para manter a saude, sendo que 85% utilizam plantas medicinais ou suas

preparacgdes (Rosa et al., 2011).

O acesso aos recursos vegetais medicinais pode se tornar muito mais
complexo quando algumas situagbes provocam a migragéo para regides totalmente
diferentes do ambiente biocultural nativo (Ladio et al., 2019). De acordo com as
mudangas populacionais globais, e conforme os dados apresentados pelo
Observatorio das Migragdes Internacionais (OBMigra), uma iniciativa conjunta do
Ministério da Justica e Seguranga Publica em colaboragdo com a Universidade de
Brasilia, observou-se um aumento de 24,4% na quantidade anual de novos
imigrantes registrados no Brasil ao longo da ultima década, os maiores fluxos de
imigragdes para o Brasil nos ultimos 10 anos foram do Haiti, Venezuela, Bolivia,
Colémbia e Estados Unidos e na atualidade o Brasil abriga cerca de 1,3 milhdo de
imigrantes (Cavalcanti et al., 2023). A partir da diregdo desse olhar sobre o
fenbmeno da utilizagado de plantas medicinais pelas comunidades imigrantes, e nas
bases que assentam seus saberes e praticas, enfatizando o cuidado e a sua cultura,
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portanto, o estudo investigou questdes relacionadas: (i) em relagdo ao uso de
plantas medicinais pelos imigrantes no pais de origem (ii) quanto a barreira
linguistica no acesso as plantas medicinais (iii) as percep¢des dos imigrantes em

relacdo a saude no Brasil.

2. PROBLEMA

Quais sao as plantas medicinais tradicionalmente utilizadas por comunidades
imigrantes em seu pais de origem? Como essas plantas sdo conhecidas no contexto
brasileiro? E se ha barreiras linguisticas que podem dificultar o acesso dos
imigrantes a essas plantas? Os imigrantes procuram por plantas medicinais como
uma solucao alternativa devido as dificuldades enfrentadas no acesso aos servigos

de saude e medicamentos convencionais?

3. JUSTIFICATIVA

A tradicdo cultural de utilizar plantas medicinais esta firmemente enraizada
em diversas sociedades, desempenhando um papel em praticas de cuidados de
saude. Esta tradicdo é frequentemente transmitida de geragdo em geragdo. No
entanto, o acesso a variedades especificas de plantas medicinais pode ser limitado
para alguns grupos por ndo encontrarem a planta devido ao dialeto de seu pais de
origem, prejudicando a continuidade dessa tradicdo e privando as pessoas dos seus
costumes e dos beneficios que essas ervas podem proporcionar. Muitas plantas
medicinais tém nomes que nao tém uma tradugao direta para o portugués brasileiro

devido as diferencgas culturais e botanicas entre as regiées do mundo.

A preservacdo do conhecimento sobre plantas medicinais e colaborar para
que o idioma ndo se torne uma barreira ao acesso a essas plantas, que sdo uma
parte integral de diversas culturas é muito importante. No entanto, € igualmente
essencial verificar se os imigrantes possuem acesso adequado aos servigos de
saude convencionais. E crucial saber se eles estdo conseguindo utilizar esses
servicos de forma eficaz e ndao estdo recorrendo exclusivamente as plantas

medicinais como sua unica solug¢ao e opcao.
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Os estudos sobre plantas medicinais associados a imigrantes e a hipdtese de
uma dificuldade linguistica ao acesso a essas ervas sao escassos e até o momento
ndao foram encontrados publicagbes no Brasil. A pesquisa permitiu reunir
informagbes em estudos cientificos ja publicados sobre o nome de plantas
medicinais citadas pelos imigrantes e suas nomeagdes na lingua portuguesa para
gue sejam encontradas com mais facilidade. Além disso, esse estudo pode destacar
possiveis areas de pesquisa futura sobre as plantas citadas e fomentar a valorizagao

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

4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GERAL

Identificar as principais plantas medicinais utilizadas por imigrantes no pais de
origem residentes em Canoas-RS, analisando suas nomenclaturas locais, avaliar se
existem barreiras linguisticas ou outros desafios que possam impactar no acesso
dessas plantas pelos imigrantes e compreender 0 acesso ao atendimento em saude

e a obtengao de medicamentos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as principais plantas medicinais utilizadas por imigrantes residentes em

Canoas, Rio Grande do Sul.

e Registrar as nomenclaturas locais das plantas medicinais nas linguas das

comunidades imigrantes e compara-las na literatura com os termos em portugués;

e Compreender se os imigrantes optam por plantas medicinais por vontade prépria

ou por dificuldades no acesso aos servigos de saude e medicamentos.

e Avaliar se existem barreiras linguisticas ou outros desafios que possam dificultar o

acesso dos imigrantes a plantas medicinais;

e Investigar os locais que os imigrantes procuram atendimentos de saude e
medicamentos;
14



e |dentificar os métodos de preparo, suas indicagdes e local de aquisicdo das

principais plantas medicinais citadas;
e Comparar o uso popular das plantas citadas com a indicagao descrita na literatura;

e Verificar as condicbes de saude citadas pelos imigrantes nas quais as plantas séo

mais utilizadas/indicadas;

e Desenvolver uma cartilha nas linguas predominantes observadas na entrevista
para proporcionar acesso as informagdes sobre 0 uso correto e como sdo nomeadas

em portugués as plantas medicinais.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. Plantas Medicinais: conceitos e importancia cultural

A primeira referéncia 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 sao
conhecidas, inumeras dessas plantas sao 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 Cipd6 catinga, sdo alguns exemplos de plantas
que podem ser encontradas no territério brasileiro (Emater, 2015). O pais se destaca

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

As plantas medicinais representam um dos recursos terapéuticos mais
antigos da humanidade (Simdes et al., 2017). Sdo definidas como espécies vegetais
que possuem substancias ativas utilizadas com fins terapéuticos, tanto na prevencgao,
alivio ou cura de doencas, sendo consumidas de diversas formas, como cha,
infusdes, tinturas ou pomadas (Brasil, 2006). Ao longo dos séculos, populagbes
desenvolveram saberes empiricos sobre o uso das plantas medicinais, muitas vezes
fundamentadas na observacdo da natureza e em experiéncias compartilhadas de

geragédo em geracao (Albuquerque et al., 2014).

A OMS estima que cerca de 80% da populacdo dos paises em
15



desenvolvimento utilizam algum tipo de medicina tradicional, incluindo o uso de
plantas medicinais como forma de atendimento primario a saude. A evidéncia
documentada mais antiga da utilizagdo de plantas para propdsitos medicinais foi
identificada em uma tabuleta de argila suméria datada de cerca de 5.000 anos atras,
que foi descoberta em Nagpur, india (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 patriménio imaterial que
entrelaca dimensdes de saude, espiritualidade, identidade e territorialidade. Esses
conhecimentos, que envolvem o uso de plantas medicinais, revelam-se
fundamentais tanto para a conservagao ambiental quanto para o reconhecimento da
diversidade cultural presente nas praticas locais. Em comunidades indigenas,
quilombolas e de imigrantes, o uso de plantas medicinais ultrapassa o campo
biomédico funcionando como uma expressao de resisténcia cultural e de autonomia

terapéutica (Diegues, 2000).

O reconhecimento institucional da relevancia das plantas medicinais no Brasil
consolidou-se com a criagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, instituida em 22 de junho de 2006 por meio do Decreto n° 5.813/2006,
do Ministério da Saude. Essa politica tem como objetivo integrar o uso terapéutico
das plantas ao Sistema Unico de Saude (SUS), valorizando os saberes tradicionais,
incentivando a pesquisa cientifica e promovendo o uso sustentavel da biodiversidade
brasileira (BRASIL, 2006).

A seguranga e a eficacia no uso das plantas medicinais dependem de fatores
essenciais, como a correta identificagdo botanica da espécie, o reconhecimento da
parte utilizada, o modo de preparo, a forma de administragcdo e a dose apropriada.
Tais aspectos resultam da convergéncia entre o conhecimento tradicional e as
evidéncias cientificas disponiveis (COLET et al., 2015). Assim, os produtos
elaborados a partir de plantas medicinais sdo considerados seguros e eficazes
quando utilizados de forma adequada e conforme as recomendacgdes técnicas e
normativas vigentes (BRASIL, 2018c).

5.2. Etnobotanica: Conhecimento Tradicional
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A etnobotanica é a ciéncia que estuda as interagdes entre seres humanos e
plantas em seu contexto cultural. Dentro desse campo, o uso de plantas medicinais
se revela como uma pratica que vai além da cura: esta relacionada a identidade,
espiritualidade, e as praticas cotidianas das comunidades (Amorozo, 2002). Esse
campo interdisciplinar emerge da interface entre a boténica e as ciéncias sociais,
valorizando os saberes empiricos acumulados por comunidades tradicionais ao
longo do tempo (Cotton, 1996). A valorizagdo desse conhecimento € fundamental
para a conservacdo da biodiversidade e para o reconhecimento das praticas
culturais (Albuquerque et al., 2014). Muitos individuos e familias recorrem a praticas
tradicionais, como o uso de plantas medicinais, por serem acessiveis, familiares e

culturalmente significativas (Medeiros et al., 2012).

A etnobotanica desempenha um papel essencial na valorizagdo dos saberes
locais, atuando como resisténcia a homogeneizagao cultural promovida pela
globalizacdo (Toledo et al., 2009). E um conhecimento essencial para compreensio
da diversidade cultural e bioldgica, pois revela como os grupos humanos percebem,
classificam e utilizam os recursos naturais ao seu redor (Bennet, 2007). O saber
relacionado as plantas medicinais sempre foi e continua sendo o principal recurso
terapéutico de diversas comunidades e grupos étnicos. Essa pratica, baseada no
uso de elementos naturais para tratar e curar enfermidades, acompanha a
humanidade desde seus primordios (Di Stasi, 1996). No Brasil, a etnobotanica se
manifesta de forma marcante nas comunidades tradicionais. Um exemplo é o
conhecimento transmitido entre geragbes em comunidades quilombolas do
Maranhao e da Bahia (UFM, 2022; IFPB, 2021). Entre povos indigenas da Amazénia,
a andiroba (Carapa guianensis Aubl.) e o jatoba (Hymenaea courbaril L.) séo
exemplos classicos de espécies medicinais utilizadas no tratamento de inflamacdes,
dores musculares e infecgdes, além de possuirem papel simbodlico (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 Migratoério

A vivéncia do processo migratorio esta repleta de desafios, entre eles o
acesso aos servicos de saude nos paises de acolhimento (Silva; Maciel, 2021).
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Muitas vezes, imigrantes enfrentam barreiras linguisticas, culturais, econémicas e
institucionais que dificultam o uso pleno dos sistemas publicos de saude (Acnur et al.,
2020). As comunidades imigrantes tém suas préprias crengas 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
linguisticas (Martin et al., 2018). Um desafio significativo relacionado a identificagao
das plantas, € devido as suas denominagdes vernaculares, fazendo com que a
verdadeira identidade de uma planta medicinal possa variar enormemente de regido

para regiao (Lorenzi; Matos, 2002).

Segundo os dados do SUS, o numero de imigrantes no Rio Grande do Sul
chega a 50.156 pessoas, distribuidas por 464 municipios do estado, em sua maioria,
branca (56,4%), preta (34,3%) e parda (7,4%) (Gov, 2020). De acordo com o
Relatério Anual da Obmigra em 2021, os venezuelanos e haitianos apareciam como
as principais nacionalidades em termos numeéricos no pais (Obmigra, 2021). A
Prefeitura Municipal de Porto Alegre estima que cerca de 30 mil imigrantes residem
na cidade e os principais grupos correspondem a individuos nacionais do Haiti, do
Uruguai, do Senegal, da Argentina, da Venezuela e da Bolivia (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 estao na cidade desde 2015, enquanto os venezuelanos chegaram em
2018 (Viegas et al., 2019).

Muitas comunidades imigrantes tém suas préprias crengas culturais e trazem
consigo seus conhecimentos que também se aplicam sobre o uso de plantas
medicinais (Mahomoodally, 2019). Um desafio significativo relacionado a
identificacdo das plantas, € devido as suas denominagbes vernaculares, fazendo
com que a verdadeira identidade de uma planta medicinal possa variar
enormemente de regido para regido (Lorenzi; Matos, 2002). E uma observacéo
recorrente constatar que plantas de valor medicinal frequentemente recebem
diversas designacgbes, abrangendo tanto seus nomes cientificos quanto uma
variedade de denominagdes populares (Campinas, 2018). As dificuldades na
aquisicao das plantas medicinais levam a uma perda no uso das mesmas, como
consequéncia essas praticas podem ser esquecidas (Medeiros et al., 2012).

18



6. METODOLOGIA
6.1. Delineamento geral e caracterizagao da amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal qualitativo. O trabalho foi
desenvolvido no municipio de Canoas, Rio Grande do Sul. A amostra foi composta
por imigrantes que residem no municipio de Canoas, advindos da Venezuela e Haiti.
Para compor a amostra, foram convidados imigrantes com 18 anos de idade ou mais
e residentes no municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos que nao
assinaram Termo de Consentimento, e que residiam ha menos de trés 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 municipio de Canoas contabilizou aproximadamente 4.727
imigrantes registrados (CANOAS, 2023), sendo principalmente imigrantes dos
paises Venezuela e Haiti, estes paises foram considerados no recrutamento dos

entrevistados.

6.2. Recrutamento e Protocolo experimental

O recrutamento dos participantes ocorreu por intermédio de
organizagdes que desenvolvem agdes de acolhimento e apoio a imigrantes no
municipio de Canoas (RS), incluindo a Pastoral da Universidade La Salle e
uma Organizacao Nao Governamental vinculada ao Projeto Social Caminho
do Bem. Essas instituicdes atuaram como mediadoras no contato inicial com
os potenciais participantes, favorecendo a aproximacédo e a criacdo de um
ambiente de confianca. Os participantes foram convidados de forma
intencional, caracterizando uma amostra de conveniéncia, considerando os
critérios de inclusao previamente definidos. O numero final de participantes foi
determinado pelo acesso aos imigrantes no periodo de coleta, conforme os
pressupostos da pesquisa qualitativa.
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O presente projeto foi desenvolvido em colaboragdo com a Pastoral da
Universidade La Salle e contou com o apoio de uma Organizacdo Nao
Governamental que possui o Projeto Social Caminho do Bem, vinculada a uma igreja
localizada no municipio de Canoas. O encontro com os participantes ocorreu em
margo de 2025, com o objetivo de promover o didlogo sobre o uso de plantas
medicinais pelos imigrantes residentes na regido, bem como apresentar a proposta
da pesquisa e convida-los a participar da entrevista. As entrevistas foram realizadas
em espago cedido pela instituicdo parceira, favorecendo um ambiente de

acolhimento e confianga.

Para a coleta de dados para esta pesquisa foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas. A fundamentagéao tedrica e metodoldgica 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 questdes trazidos pelo interlocutor como parte de sua

estrutura de relevancia’.

Portanto, os imigrantes ao serem abordados receberam explicacdo sobre o
estudo, esclarecimento de duvidas e foram coletadas assinaturas do TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido), o documento foi disponibilizado em
portugués, espanhol e francés. As entrevistas foram realizadas seguindo a ordem:
aplicagao de um questionario disponibilizado em portugués, espanhol e francés com
questdes fechadas sobre os dados demograficos (Apéndice A) dos entrevistados
como: idade, sexo, profissao, entre outros, que servirdo para tragar o perfil dos
informantes da pesquisa. Seguido de questionario disponibilizado em portugués,
espanhol e francés com questdes abertas sobre a utilizagdo de plantas medicinais e
suas experiéncias no acesso a saude e medicamentos (Apéndice B). E por fim,
questionario disponibilizado em portugués, espanhol e francés com questdes abertas
a fim de se investigar a existéncia de barreira linguistica (Apéndice C). Ao final, os
dados foram compilados para posterior analise e realizou-se uma busca na literatura

cientifica a respeito das plantas medicinais.

6.3. Processamento dos dados e Analise estatistica

20



Dentro da pesquisa qualitativa foi escolhido o método de analise de conteudo,
da obra de Bardin: L analise de contenu, este método foi configurado em detalhes
em seus principios e conceitos fundamentais. Utilizou-se técnicas de analise de
conteudo que envolvem a codificagdo e categorizagdo dos dados, e a identificagao
de padrbes e tendéncias, os resultados foram analisados. Dividiu-se as categorias
em 3 grupos:

- Em relagédo a etnobotéanica, as falas foram gravadas em &audio e posteriormente
categorizou-se e ordenou-se em tabela de acordo com a frequéncia de citagao:
(nome popular citado no idioma nativo; nome popular no idioma Portugués; nome
cientifico; indicagdes populares referidas; indicacdes cientificas; modo de preparo

popular e modo de preparo cientifico).

- Em relagdo ao acesso a saude: as falas foram gravadas em audio e

posteriormente transcritas, interpretadas e categorizadas.

- Em relagc&o a Barreira Linguistica ao acesso a Plantas Medicinais: as falas foram

gravadas em audio e posteriormente transcritas, interpretadas e categorizadas.

6.4. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La
Salle, com registro na Plataforma Brasil (78669324.1.0000.5307). Os protocolos
seguem as condi¢des estabelecidas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Conforme resolugdo, os questionarios ficardo armazenados pelo
periodo de 5 anos, e posteriormente serdo descartados por meio de incineragao.

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
didatico as informagdes sobre o uso de plantas medicinais e esclarecer como as

plantas citadas sdo nomeadas em portugués. A cartilha foi escrita em portugués e
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linguas nativas correspondentes que foram encontradas na pesquisa.

Para sua elaboragao, foram utilizadas ferramentas de design como o Canva.
Foram realizadas buscas na Farmacopeia Brasileira e em literaturas cientificas,

assegurando informacgdes validadas sobre indicagado adequada e uso correto.

Este recurso visa promover o entendimento e a disseminagdo do
conhecimento acerca das plantas medicinais, contribuindo para a conscientizacao e
a utilizagado informada por parte do publico-alvo. Portanto, em parceria com a
Pastoral da Universidade La Salle, havera a exposicdo da cartilha com a traducéao
dos nomes das plantas medicinais em uma oficina com os imigrantes na intencao de

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

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Caracterizagao dos Participantes

Participaram da pesquisa sete imigrantes, predominantemente mulheres (seis
mulheres e um homem), com idades entre 25 e 45 anos, sendo a faixa etaria mais
frequente entre 29 e 37 anos. Todas as entrevistadas sao oriundas da Venezuela, e
um participante é natural do Haiti. A lingua nativa predominante é o espanhol e, no

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

Todos os entrevistados possuem, no minimo, 0 ensino médio completo, e
exercem ou exerceram atividades majoritariamente informais, como diaristas, donas
de casa e cozinheiras, havendo ainda um participante atuando como segurancga.
Verifica-se entre os participantes a presenca de renda instavel 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 periodos migratérios.
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Quadro 1. Perfil dos imigrantes participantes da pesquisa.

Entrevistado Pais de Ano chegada | ldade Sexo Lingua Nativa
origem ao Brasil
E1 Venezuela 2017 45 Feminino Espanhol
E2 Venezuela 2021 29 Feminino Espanhol
E3 Venezuela 2024 25 Feminino Espanhol
E4 Venezuela 2017 33 Feminino Espanhol
ES Haiti 2014 37 Masculino Francés/Crioulo
E6 Venezuela 2018 32 Feminino Espanhol
E7 Venezuela 2019 30 Feminino Espanhol

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

7.2. Uso de Plantas Medicinais e Ethobotanica

Os sete participantes relataram o uso de plantas medicinais em seus paises
de origem. ApsOs a migracéo, seis dos sete entrevistados mantiveram algum grau de
uso, ainda que com adaptacbées como busca em vizinhanca, substituicbes por

espécies locais ou uso mais seletivo.

Com base na analise das sete entrevistas realizadas, foi possivel identificar
um conjunto de plantas medicinais recorrentes, que se destacam pela frequéncia de
citacdo e pelas finalidades terapéuticas atribuidas. 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 infusbes/decocgdes simples no modo de preparo (fervura em agua; uso
quente), aplicagdes topicas (banhos, cataplasmas) e misturas caseiras para gripe. O
participante Haitiano citou plantas utilizadas em sua cultura com nome de dificil
traducao, reforcando a diversidade de saberes e a dificuldade de reconhecimento

dessas espécies em territorio brasileiro. O quadro 2 apresenta as plantas citadas.
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Nome popular Nome em Nome Indicagdes Modo de Parte da
nativo e N° de portugués cientifico populares Preparo planta
citagdes Popular
Alergias, Tirar a pele,
inflamacodes colocar no Folha (gel
Sabila - 3 Babosa Aloe Vera de feridas e | liquidificador e interno)
cabelo aplicar no
rosto/corpo
Boldo - 1 Boldo Peumus Problemas | Cha de folhas Folha
boldus de
estdbmago
Hierba de Santa | Erva-de-Santa | Chenopodium | Problemas Infusdo de
Maria - 2 - Maria / ambrosioides | respiratorios folhas Folha
Mastruz
Gripe, dores
Orégano Orejon | Orégano-de- | Plectranthus | de ouvido e Infusdo em Folha
-5 mexico / amboinicus dores no agua quente
Hortela- corpo
Grossa
Chanca Piedra - | Quebra-Pedra | Phyllanthus | Pedras nos | Planta seca Folhas e
1 niruri rins em infuséo Caules
Cymbopogon | Gripe, febre | Ferver folhas
Malgijillo - 2 Capim-Limao citratus e dores com agua Folha
Guayaba - 1 Goiabeira Psidium Inflamagdes | Banho com Folha
guajava folhas fervidas
Febre alta, | Banho com a
Fey Monben Caja Spondias dor de folha Fervida Folha
Bata* - 1 mombin cabeca em agua com
cachaca
Cymbopogon Ferver a folha
Fey Sitwonel* - 2 | Capim - Limao citratus Gripe com agua e Folha
agucar

Quadro 2. Plantas medicinais descritas pelos imigrantes

Nota: * indica plantas tradicionalmente utilizadas no Haiti.
Fonte: Elaboracao propria, 2025.
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A OMS (2002) ressalta que o uso de plantas medicinais esta diretamente
relacionado a fatores econdmicos, uma vez que essas praticas oferecem alternativas
de baixo custo frente aos medicamentos industrializados, especialmente em
comunidades de menor poder aquisitivo. Este fator € corroborado por imigrante

venezuelana.

“La se usa muito as plantas, porque é muito caro comprar um remédio la. E la

as pessoas tem planta em casa”. E2

Segundo REDESCA (2024), as chuvas intensas ocorridas na regidao do Rio
Grande do Sul provocaram fluxos de agua carregados de areia e lama, o que
resultou na morte de diversas espécies vegetais e na consequente redugdo da
diversidade vegetal do local. Os imigrantes recorrem principalmente a redes sociais
de vizinhanga e doagbes de quintais domésticos (“pedir’ folhas) relatado por E1,
buscas em “boticario de planta”, e ao proprio plantio domiciliar. Eventos ambientais
como enchentes impactaram e ainda impactam a disponibilidade local, relatada por
E4.

“A gente sempre vai atras daquelas mulheres que gostam de
plantas em casa, mas sempre na rua vocé encontra nas casas e pede permissdo e

ai deixam a gente pegar . E1

“ Aqui depois da enchente nao ficou nada, antes da enchente a

minha vizinha tinha essas plantas”. E4

No Rio Grande do Sul, movimentos sociais, pastorais, organizagdes
populares e diferentes entidades civis tém construido, ao longo dos anos, uma
trajetéria marcada pela luta por condicbes dignas de vida, pela efetivagdo dos
direitos sociais e pelo fortalecimento da cidadania. Nesse contexto, emergem
iniciativas voltadas a elaboragdo de projetos que promovem o desenvolvimento
coletivo, os quais se materializam em agbes concretas. Entre elas, destacam-se as
praticas populares de saude, que resgatam saberes tradicionais e utilizam plantas

medicinais como forma de cuidado, representando uma valorizagdo da natureza
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enquanto fonte de preservagdo da vida e promogdo da saude (DARON; CONY,
2002).

Vale destacar que o estado do Rio Grande do Sul sofreu uma das maiores
tragédias climaticas do estado, as enchentes que ocorreram no més de maio de
2024 afetou mais de 2,3 milhdes de pessoas e teve 183 mortes (Redesca, 2025). O
Relatério Técnico do DEE-SPGG (2025) aponta que os impactos ultrapassam o
campo material, comprometendo a economia € 0 acesso a servicos essenciais, e
reforca a necessidade de politicas de adaptagcdo climatica e reconstrucao
sustentavel. Um estudo da UFSM revelou que, em areas atingidas por
deslizamentos desencadeados pelas enchentes, houve ganho de acidez e perda de
matéria organica no solo, danos que afetam diretamente a fertilidade do solo para
sustentagdo da vegetagdo (UFSM, 2025). Estudos realizados em Porto Alegre
indicam que cerca de 71,6 % das arvores urbanas ficaram submersas por varios dias,
sofrendo estresse hidrico severo e alta taxa de mortalidade (PORTO ALEGRE,
2024). Esta tragédia atingiu diretamente o municipio de Canoas-RS, tornando-a uma
das cidades mais afetadas pelas cheias dos rios (Dias; Nunes, 2024).

7.3. Acesso a Saude

Os entrevistados relataram conhecimento basico sobre onde buscar
atendimento no SUS; entretanto, a experiéncia de acesso variou do “tranquilo” ao
“‘demorado”. Demoras em consultas/exames, falta de medicamentos em unidades
publicas e critério de territorializagdo foram gatilhos para autocuidado caseiro com
plantas medicinais. Apesar disso, muitos participantes reconhecem a importancia
dos medicamentos e adotam estratégias combinadas e ndo deixam de procurar pelo

atendimento a saude.

A maioria dos entrevistados relata conhecer o sistema de saude local e
procurar atendimento quando necessario. Entretanto, foram observadas queixas
recorrentes sobre a demora no atendimento, dificuldade de acesso a exames € a
falta de medicamentos na rede publica, levando alguns a recorrerem a farmacias

privadas ou a plantas medicinais.
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“Até hoje aguardo 4 anos por uma endoscopia, eu sou muito
doente do meu estébmago, ai quando néo da pra ir, eu ndo quero ir pro médico. Eu
pego agua, fervo e tomo bem quente como um cha para minha dor. Também uso o

boldo para o estémago. E1

“Sim, eu sei onde procurar atendimento. S6 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 ndo consigo agilizar”.
E3

Outros participantes relataram experiéncias semelhantes em que a demora ou
a burocracia no atendimento representaram barreiras. E7 relata episodio de negativa

de atendimento em funcao da territorialidade das unidades de saude.

“Ja tive dificuldades, ja fui levar meu filho com febre e disseram
que nao dava para atender porque eu pertencia a outro bairro. Me deixaram pra fora

SO porque eu ndo era do bairro”. E7

Quanto ao acesso a medicamentos, observou-se que muitos recorrem a
farmacia privadas quando n&o encontram os medicamentos disponiveis na rede
publica. Algumas entrevistadas relataram situagdes em que recorrem as plantas
medicinais como solugdo emergencial diante da falta de atendimento imediato. Por
outro lado, o participante Haitiano (E5) destacou que, embora reconhegca a

importancia das plantas, prioriza a medicina convencional quando necessario.

“Na farmacia publica as vezes ndo tem , entdo eu vou na
farmacia privada, porque preciso comprar para o meu filho que é

asmatico”. E2
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“Ja fui agendar para minha filha que estava com febre e queriam
marcar sO para o outro dia. Fui obrigada a dar planta medicinal porque

néo sabia o que dar pra ela”. E6

“Sempre confiei na ciéncia. No Haiti eu usava mais plantas, mas
aqui no Brasil, quando eu estou doente, eu sempre vou ao hospital”.
E5

7.4. Barreira Linguistica

A barreira linguistica emergiu nas entrevistas como um fator que dificulta o
reconhecimento e o acesso as plantas medicinais no contexto migratério. Entre os
sete participantes, seis relataram que a dificuldade na identificacao e aquisicao de
plantas medicinais no Brasil esta relacionada ao idioma local, mencionando o uso de
estratégias, como a busca por imagens no celular ou o uso de tradutores
automaticos para tentar localizar as espécies equivalentes no Brasil. O participante
Haitiano relatou nunca ter pesquisado os nomes das plantas em portugués,
preferindo recorrer a unidade basica de saude quando necessario. Os relatos dos
participantes, E2, E3, E4 e E6 destacam que no pais de origem “era mais facil’
encontrar as plantas, pois sabiam “onde buscar e como chamar”. Esse desafio é
reforcado pela diversidade de nomes populares atribuidos as plantas medicinais
(Lorenzi; Matos, 2002; Campinas, 2018) e pelas dificuldades de adaptagéo cultural
enfrentadas por migrantes no uso dessas praticas em novos contextos (Medeiros et
al., 2012; Martin et al., 2018). A imigrante E1 relata que ha uma desisténcia na

procura, devido ao novo idioma.

“Tem muita que troca de nome, ai a gente procura, hdo acha e
desiste ”. E1

7.5. Relacao entre o Conhecimento Popular e Cientifico sobre Plantas

Medicinais
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Para que os principios 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 substancias extraidas 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 repertorio consistente de plantas medicinais, cujo usos se aproximam, do que é

descrito na literatura cientifica e etnobotanica.

Aloe Vera (Babosa), foi citada para problemas dermatologicos, inflamagdes,
feridas e cuidados capilares, com aplicagdo de seu gel interno da folha sobre a pele.
A literatura cientifica e a Farmacopéia Brasileira confirmam essas aplicagoes,
reconhecendo a Babosa como espécie de uso topico para cicatrizagdo, queimaduras
leves e dermatoses, devido a presengca de mucilagens. A ANVISA caracteriza a
Aloe vera (Babosa) como: gel mucilaginoso incolor das células parenquimaticas de
folhas frescas de Aloe vera, com minimo de 0,3% de carboidratos totais (SANCHEZ
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 cha de folhas. Esse uso encontra forte
embasamento na literatura, que descreve a planta como digestiva, colagoga e
carminativa, devido a boldina, principal alcaldide presente nas folhas. Pesquisas
farmacologicas demonstram efeitos hepatoprotetores e antioxidantes (ANVISA, 2019;
SAEZ et al., 2024; RUIZ, 2008).

Chenopodium ambrosioides (Erva-de-Santa-Maria / Mastruz) foi mencionada
como uma planta medicinal tradicionalmente utilizada no seu pais de origem, a
Venezuela, para problemas respiratérios, destacando seu efeito de “desentupir” e
aliviar sintomas relacionados as vias aéreas (KASALI et al., 2021). Esse uso popular
encontra respaldo parcial na literatura cientifica, que descreve a erva de Santa Maria
como amplamente empregada na medicina tradicional, principalmente como
vermifugo, mas também em casos de disturbios respiratorios e gripes (KANDSI et al.,
2024; KLIKS, 1985; SANTOS et al., 2022; CAJAIBA et al., 2016).

Plectranthus amboinicus (Hortela-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 infusdo das
folnas em agua quente. Monografias regionais e revisdes indicam que Plectranthus
amboinicus (conhecido nos paises do Caribe e norte da América do Sul como
orégano orejon) e tradicionalmente empregado para tosse, catarro, resfriado e asma,
em preparagdes por infusdo e decocgdo de folhas, com uso oral. Revisdes
farmacoldgicas relatam atividade antimicrobiana e anti-inflamatéria, além de efeito
expectorante atribuido a compostos como carvacrol e timol presentes no dleo
essencial, o que da plausibilidade ao uso popular em quadros de vias aéreas
superiores. Para otite, ha sinal laboratorial de atividade antimicrobiana, mas
recomenda-se seguranga de ndo pingar nada no ouvido sem avaliagao, sobretudo
se houver suspeita de perfuragdo (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 pais de origem para o tratamento de pedras nos rins, A
coincidéncia entre o saber tradicional relatado e os achados cientificos confere forte
plausibilidade etnofarmacoldgica, reforgando o valor do conhecimento popular sobre
a planta. A literatura cientifica recente refor¢ca o potencial terapéutico dessa espécie.
Estudos revisados por BMC Complementary Medicine (2024) e por PLOS ONE
(2019) indicam que o extrato de Phyllanthus niruri exerce agao anti-inflamatoria e
hepatoprotetora, com capacidade de reduzir o estresse oxidativo e modular enzimas
hepaticas. No contexto da litiase urinaria, embora o cha ndo seja capaz de quebrar
calculos renais, ele parece atuar na reducdo da excrecdo de substancias que
favorecem a cristalizagéo, contribuindo para a preveng¢ao da formacao de pedras e
facilitando a eliminagéo de pequenos fragmentos (Ferraz et al., 2022). A planta atua
em multiplos mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a formagéao e eliminagéo de
calculos renais, como a redugédo da agregacao de cristais, modificagdo da estrutura
cristalina e relaxamento da musculatura ureteral, facilitando a expulsdo dos

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

Cymbopogon citratus (Capim-Lim&o) foi citada por mais de um participante
como um importante recurso terapéutico utilizado no pais de origem, associando-se
fortemente ao tratamento de gripe, resfriados e dores. Os relatos empiricos

correspondem ao padrao etnobotanico classico descrito na literatura, em uso como
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febrifugo, anti espasmaodico e para sintomas respiratérios. Uma revisdo abrangente
sobre as propriedades biolégicas do Cymbopogon citratus, destaca seu uso
tradicional na medicina popular e evidencia que os extratos da planta incluindo cha,
infusdo e o6leo essencial possuem atividades antioxidantes, anti-inflamatérias e
antibacterianas (Olorunnisola et al., 2014). Estudos indicam que o capim-limao
possui diversas propriedades farmacoldgicas, como acdo antioxidante,

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

Psidium guajava (Goiaba), foi relatado sobre a utilizagdo para tratar
inflamacgdes, preparando-a por fervura das folhas e uso em banhos corporais,
destacando seu carater de uso topico e popular, associado ao alivio de sintomas
inflamatdrios. Estudos farmacoldgicos apontam que as folhas da goiabeira contém
compostos bioativos como flavonoides (quercetina, guaijaverina, avicularina), taninos
e triterpenos, que conferem atividades anti-inflamatdria, 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 cabeca, sendo preparada por meio da fervura das folhas com um pouco de
agua e cachaga, usada em banhos terapéuticos para aliviar esses sintomas. Na
pesquisa conduzida por Pakoussi et al. (2018), demonstrou que o extrato das folhas
de Spondias mombin estimula contragdes uterinas, apoiando seu uso tradicional no
auxilio ao parto. Spondias mombin figura entre as plantas mais citadas em registros
etnobotanicos para febre e processos inflamatérios (Ogunro et al., 2023; Maria et al.,
2022). Entretanto, a forma especifica “banho com decoc¢do em agua e cachaga”

nao encontra respaldo em estudos.

De modo geral, observa-se uma forte convergéncia entre o saber tradicional
dos imigrantes e as evidéncias descritas na literatura cientifica, o que reforga a
relevancia do conhecimento empirico como parte do patriménio cultural e terapéutico
dos povos. A correlacdo entre relatos e estudos farmacoldgicos evidencia que
muitos dos usos populares possuem respaldo bioquimico e farmacoldgico,
legitimando seu valor etnobotanico e a importdncia da preservacdo desse
conhecimento. Contudo, a auséncia de padronizagdo em algumas formas de preparo,

como o uso de solventes ndo convencionais, aponta para a necessidade de maior
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orientagdo técnica e validac&do cientifica, a fim de garantir segurangca e eficacia
terapéutica. Assim, o dialogo entre o saber tradicional e a ciéncia formal se mostra
essencial para a valorizagdo e a utilizagdo segura das plantas medicinais em
contextos interculturais. Ao mesmo tempo, a comparacao com a literatura revela
nuances nas formas de preparo e nas indicagdes de uso, indicando a necessidade
de agbes educativas que promovam 0 uso seguro e racional das espécies vegetais.
Assim, a integracao entre o conhecimento empirico e o cientifico contribui para uma
abordagem mais ampla e intercultural da saude, fortalecendo tanto a valorizagédo das

praticas tradicionais quanto o dialogo com a medicina baseada em evidéncias.

7.6. Produto Técnico

7.6.1. Elaboragcao da Cartilha Educativa sobre Plantas Medicinais

A CAPES (2019) define "produto”, para fins de avaliagdo de programas de
pds-graduacao profissionais, como o resultado tangivel 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 instrugdes. Ele é confeccionado antes de ser
disponibilizado ao receptor, que sO tera acesso apods a conclusdo dos trabalhos.
Como produto técnico, foi desenvolvida uma cartilha direcionada a imigrantes e para
guem possa interessar com a tradugao para o portugués das plantas medicinais
citadas nas entrevistas e com orientacbes de uso correta. A cartilha € benéfica,
organiza informacdes de forma clara e acessivel, facilitando a compreensédo e
promovendo a disseminagdo do conhecimento (Iphan, 2012). Utilizou-se a
ferramenta Canvas para estruturar a criagdo da cartilha. A vantagem do modelo
Canvas é sua simplicidade: em apenas uma folha, permite acrescentar ideias,
sugestoes e ajustes de forma pratica e dinamica (Carrasco, 2013).

O relatério do Grupo de Trabalho de Producdo Técnica da CAPES definiu e
detalhou 21 tipos de produtos técnicos/tecnolégicos a serem qualificados nas
diversas areas de avaliagdo, recomendando que cada area adote os mais
adequados para fins de qualificacdo (CAPES, 2020). Para elaboragdo de uma

cartilha, é fundamental observar alguns principios essenciais: utilizar uma linguagem
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clara e objetiva, adotar um visual leve e atrativo, garantir a adequac&o ao publico-
alvo e assegurar a veracidade das informagdes apresentadas. O processo de
criagao pode ser organizado em cinco etapas principais: Escolha do tema, Selecao
dos conteudos, Pesquisa Bibliografica, Elaboragédo do roteiro e Desenvolvimento da
cartilha (Giordani et al., 2024).

A cartilha sera 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 criagdo da cartilha envolveu varias
etapas: pesquisa e levantamento de requisitos, estruturagdo, organizacgéo, design e
layout, desenvolvimento, implementacgéo, criagdo de conteudo, revisao e edi¢gdo. O
objetivo é oferecer a tradugdo para o Portugués e orientagées sobre o uso correto
das plantas medicinais para os imigrantes. Apds a pesquisa realizada, a cartilha foi
elaborada com as plantas mais utilizadas pela populagdo estudada. Dessa forma, a
cartilha tem o objetivo de educagcédo ambiental e em saude, visando ao uso racional

de plantas medicinais.

7.6.2. Estruturagao da Cartilha Educativa sobre Plantas
Medicinais

A cartilha educativa foi elaborada a partir das plantas medicinais citadas pelos
proprios imigrantes participantes da pesquisa, identificadas durante as entrevistas
semiestruturadas.

Estrutura e organizagao: A cartilha foi planejada com o propdsito de
apresentar informagdes sobre plantas medicinais de forma clara, objetiva e acessivel,
respeitando a diversidade linguistica e cultural. Para facilitar a compreensao, o
material foi elaborado com figuras ilustrativas de plantas e textos curtos, escritos nos
idiomas espanhol e francés. A organizagdo segue topicos que abordam: nomes
populares, nome cientifico, nome no idioma de origem, parte utilizada, via de uso,
modo de preparo, indicagcdes e contra indicagdes.

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 ilustragdo ou fotografia, com icones que representam as
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formas de preparo. As cores e simbolos foram escolhidos para tornar a leitura mais
atrativa.

Desenvolvimento e implementacgao: A cartilha foi desenvolvida em formato
impresso e digital. A versdo impressa sera distribuida em espagos de acolhimento e
apoio a imigrantes, como a Pastoral da Universidade La Salle e Associagdes
Comunitarias em Canoas/RS. A versdo digital estara disponivel em bibliotecas

virtuais da Universidade La Salle.

7.6.3. CARTILHA IDIOMA ESPANHOL
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La Tabla 1 contiene orientaciones sobre las diferentes formas de
preparacion de las plantas medicinales.

Tabla 1. Recomendaciones de preparacion de las plantas medicinales

TIPO

PARTE
USADA

COMO SE PREPARA

VALIDEZ

Té por
decoccion
(coccidn)

Semillas, tallos, cortezas,
raices, rizomas y hojas duras.

-Reservar la planta en un recipiente

con agua fria.

-Llevar al fuego y dejar hervirde 5 a

20 minutos.

-Retirar del fuego y dejar reposar de
20 a 30 minutos.

-Colar a continuacién y beber.

24 horas

Té por
infusion
caliente

Hojas, frutos, flores,
inflorescencias y sustancias
activas variadas.

-Hervir el agua.
-Agregar el agua sobre la planta (seca
o fresca).
-Tapar y dejar reposar de 10 a 20
minutos.
-Colar a continuacion y beber.

24 horas

Compresa

Humedecer un pano limpio

con una infusién o decoccién

(fria o caliente). Colocar el

pano sobre la zona de la
lesion.

-Preparar el té de la planta de interés
(por infusién o decoccién).
-Sumergir un pafio limpio en este
liquido.

-Aplicar la compresa caliente o fria
sobre la zona deseada, cambidndola con

frecuencia.

Tiempo de
aplicacién entre 5 y
20 minutos,
dependiendo de la
actividad de la
planta utilizada y de
la gravedad de la
inflamacién.

Baiios

Uso externo.

-Preparar el té, por decoccion o infusion
de las plantas.
-Dejar reposar de 20 a 40 minutos.
-Filtrar el liquido y utilizar una cantidad
suficiente para cubrir toda la zona
afectada.

-Duracion de los barios: 20 minutos.

Preparados en el
momento de la
utilizacién

Fuente: Referencias de la Investigacion
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Parte utilizada: Ho jas

Forma de utilizacion: Infusion

-Hervir 150 mL (1 taza de 1é) de agua.

-Agregar (1 a 2 cucharaditas de hojas secas) y tapar
durante 10 minutos.

-Colar antes de beber.
Modo de Uso:

Utilizar 1 taza de 1€, 2 veces al dia.
Tratamiento para:

Dispepsia (problemas de digestion)

‘Recomendaciones:

No exceda la dosis diaria recomendada.

Contraindicaciones: No debe ser utilizado por personas con

obstruccion de las vias biliares, enfermedades graves en el higado y en
casos de embarazo. Usar con cuidado en personas con enfermedad
hepatica aguda o severa, colecistitis séptica, espasmos intestinales e

ileo, asi como en cancer hepatico.

Uso en adultos.
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Parte utilizada: Ho ja (gel interno)

Forma de utilizacion: Cataplasma

Retire la hoja por la base. Corte el ofro exiremo y coloquela de pie con la base
hacia abajo durante dos horas, para que escurra el liquido amarillento y de olor
fuerte. Lavar con agua corriente, pelar sin dejar la parte verde en el gel. Picar el
gel y batir en licuadora durante unos 40 segundos. Dejar reposar por 15 minutos
para que disminuya la espuma que se forma.

Modo de Uso:
Aplicar sobre la lesidn de 2 a 3 veces al dia.
Tratamiento para:

Ciécﬁrizon’re en casos de heridas leves, trastornos inflamatorios en la piel,
incluyendo quemaduras (de 1.° y 2.° grado), raspaduras y abrasiones.

‘Recomendaciones:
No exceda la dosis diaria recomendada.

Contraindicaciones: No usar en caso de alergia, durante el
embarazo, la lactancia o en menores de 18 ainos. Puede causar
irritaciones en la piel y es toxica en dosis altas. Si aparece alguna
reaccion, suspenda el uso y consulte a un médico.

Uso en adultos.
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Parte Utilizada: Ho jas

Forma de utilizacion: Maceracion

Y

Machacar 3 cucharadas de hojas en 150 mL de agua hasta ob’rener una pusfo
1) Usar de 2 a 4 cucharadas del liquido de las hojas para 1 taza de leche, una
vez al dia.

2) Cucharada de postre de la pasta obtenida, mezclada con 2 cucharadas de
miel, melaza o leche con azucar.

Modo de Uso:

1a2 cuchorodos al dia, por un periodo corto (hasta 3 dias).

Tratamiento para:
Infecciones bacterianas y parasitosis. Diurética. Accion', digestiva,

reduccion de los colicos y del dolor de estomago. Infeccion regpiratoria.
Contusion, heridas en la piel, resaca alcoholica.

‘Recomendacionces:
No exceda la dosis diaria recomendada..

Gnntnindk:aeﬁmel No debe ser utilizado por mujeres embarazadas,
en periodo de lactancia, nifios, personas con problemas en el higado o
rifones, ni en dosis elevadas o por tiempo prolongado, ya que puede
ser toxico. En altas dosis, puede causar nauseas, vomitos, célicos,

mareos, convulsiones y lesiones en el higado y los riiiones.

Uso en adultos.
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Parte Utilizada: Ho jas

WA A A

Forma de utilizacion: Infusion / Cataplasma

Infusion: Hervir el agua. Agregar de 1 a 2 hojas frescas. Tapar el recipiente y
esperar 10 minutos. Colar y beber aun tibio.

Cataplasma: Lavar bien las hojas. Machacar las hojas hasta que suelten el
jugo. Colocar la masa obtenida directamente sobre la piel en la zona
deseada. Fijar con un pafio limpio. Dejar actuar de 15 a 20 minutos y retirar.

)
Modo de Uso: §
Utilizar 2 veces al dia.. Q@

Tratamiento para:

Tos, resfriados, dolor de garganta, bronquitis |
malestares digestivos. Accion calmante y antiin

Recomendaciones:
No exceda la dosis diaria recomendada.

T
—s= Evitar el uso continu yg]ifd;i{ al
recomienda para mujeres embarazadas, ’/efidd/;;
niiios pequeiios. Personas con gastritis o sens bilidad gestiva
deben evitar su consumo.

Uso en adultos.
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Chanca picedra

Parte utilizada: Ho ja y tallo

Forma de utilizacion: T¢ por decoccion (coccion)

Reservar la planta en un recipiente con agua fria. Llevar al fuego y
dejar hervir de 15 a 20 minutos. Retirar del fuego y dejar reposar de
20 a 30 minutos. Colar a contfinuacion y beber.

Modo de Uso:

Ingerir de 2 a 3 tazas al dia.

Tratamiento p

Auxiliar en la eliminacion de calculos renales, diurético.

Recomendaciones:
No exceda la dosis diaria recomendada.

ontraindicaciones: No debe ser utilizado por mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia, niiios, personas con presion
baja o que estén en tratamiento con medicamentos para la diabetes
o la hipertension. El uso excesivo puede causar malestar abdominal.

Uso en adultos.
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Mala jillo

Parte Utilizada: Ho jas

Forma de utilizacion: T¢é por infusién

1 a 3 cucharaditas (1 a 3 g) de planta seca o fresca para 1 taza de té

(150 mL) de agua. Hervir el agua. Agregar el agua sobre la planta.
Tapar y dejar reposar de 10 a 20 minutos. Colar a continuacién y

beber.
9

Modo de Uso: e

Ingerir de 2 a 3 tazas al dia.

Tratamiento para:
Colicos intestinales y menstruales. Fiebre baja, dolores leves:

Recomendaciones:

OS5

No exceda la dosis diaria recomendada.

_COntraindicado para mujeres _embar"ajz'adajs., /

en periodo de lactancia y nifios pequeiios. El uso excesivo puede
causar nauseas y baja de presion arterial. ‘

Uso en adultos.
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Parte Utilizada: Ho jas

A 1

_Forma dec utilizacion:

T¢ por infusion:

1 a 2 cucharadas de hojas picadas para 1 taza de té (150 mL) de agua.
Hervir el agua. Agregar el agua sobre la planta. Tapar y dejar reposar de 10
a 20 minutos. Colar a confinuacion y beber.

Decoccion (para uso en la piel con compresa) :

Reservar la planta en un recipiente con agua fria. Llevar al fuego y dejar
hervir de 5 a 20 minutos. Retirar del fuego y dejar reposar de 20 a 30
minutos. Dejar enfriar y aplicar en contacto con las heridas (hacer una
compresa) durante 20 minutos.

Modo df Uso: Té por infusién: Ingerir de 2 a 3 tazas al dia.
- - comptcsa‘ Utilizar de 1 a 2 veces al dia..

Tratamiento para:

W g

Ayuda en la cicatrizacion de heridas leves y en el confrol de inflamaciones
cutdneas. El té ayuda en el tratamiento de trastornos gastrointestinales y
especialmente de diarreas leves.

Recomendaciones:

L 25

No exceda la dosis diaria recomendada.

licaciones: El uso debe ser moderado, evitando su consumo en
mujeres embarazadas, en periodo de lactancia, niiios pequeiios y
personas con estreiiimiento cronico.

Uso en adultos.
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Parte Utilizada: Ho jas

_Forma de Utilizagéo:
Decoccidon: para uso interno: hervir unos 10-15 g de hojas frescas en
1 litro de agua durante 10 minutos; tomar de 2 a 3 tazas al dia.
Infusién: colocar 1 cucharada de hojas en 150 mL de agua hirviendo,
dejar reposar durante 10 minutos y beber tibio.
Uso externo: utilizar la decoccién tibia para lavados ginecolégicos,
bafios o limpieza de heridas superficiales.

MOdO de Uso: Utilizar de 1 a 2 veces al dia

Tratamiento para:
Diarrea leve. Trastornos gastrointestinales. Inflamaciones ginecologicas

(lavados vaginales tradicionales).| Heridas e inflamaciones de la piel,
ayudando en la cicatrizacion.

Recomendaciones:
No exceda la dosis diaria recomendada:

Contraindicaciones: Contraindicado para mujeres embarazadas, en
periodo de lactancia, nifios pequefios y personas con gastritis o
ilcera, ya que puede causar irritacion gastrica, especialmente en
dosis elevadas o con uso prolongado.

Uso en adultos.
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A\iAtencion! 14

iPlantas con nombres o apariencia similares, pero que son diferentes!

iCuidado de no confundirse!

47



15

Referencias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira. 2. ed. Brasilia: Anvisa, 2021.

BRASIL. Farmacopeia Brasileira. 6. ed. Brasilia: Anvisa, 2019. Monografia:
Capim-limao, folha (Cymbopogon citratus, PM026-00).

CASTRO, L. O.; CHEMALE, V. M. Plantas medicinais, condimentares e
aromaticas: descri¢do e cultivo. Guaiba: Agropecudria, 1995.

PEDROSO, Reginaldo dos Santos; ANDRADE, Géssica; PIRES, Regina
Helena. Plantas medicinais: uma abordagem sobre o uso seguro e racional.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, 2021.

SOUZA, C. R. F;; OLIVEIRA, A. L. Malvarisco (Plectranthus amboinicus):
usos tradicionais e aplicagdoes medicinais. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — UNICAMP, 2023.

PUCCI, Nidia D. et al. Effect of Phyllanthus niruri on metabolic parameters
of patients with kidney stone: a perspective for disease prevention.
International Brazilian Journal of Urology, v. 44, n. 4, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Monographs on
Selected Medicinal Plants: Volume 1. Geneva: WHO, 1999. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42052. . Acesso em: 3 set. 2025.

DUKE, James A. Handbook of medicinal herbs. 2. ed. Boca Raton: CRC
Press, 2002.

48



7.6.4. CARTILHA IDIOMA FRANCES

Plantes :
iMédicinales’
,

e

\ UNIVERSIDADE

?3 LaSalle

v
=)

49



50



Presentacion

Cette brochure est le produit technique du projet de Master
de I'Université La Salle, a travers le Programme de Post-
Graduation en Santé et Développement Humain. Le projet a
utilisé la plateforme CANVA pour la création des images et de la
mise en page, et a bénéficié du financement du Conseil National
de Développement Scientifique et Technologique (CNPQ).

Les plantes médicinales jouent un réle important dans la
promotion de la santé et ont une grande importance dans la
culture brésilienne, en raison de l'abondance des ressources
naturelles disponibles. Les immigrants apportent avec eux des
connaissances sur les plantes médicinales, transmises de
génération en génération.

Ainsi, I'échange de savoirs avec cette population et la
récupération historique de ces connaissances permettent a la
fois de valoriser cette culture et de favoriser lacces a
l'information sur l'usage rationnel des plantes médicinales, en
tenant compte de leurs effets indésirables.

Cette brochure vise a promouvoir la santé, par la valorisation
culturelle et le savoir populaire sur lusage des plantes
médicinales, associés aux connaissances scientifiques et
techniques.
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Le tableau | contient des instructions sur les différentes formes de
préparation des plantes médicinales.

Tableau 1. Recommandations de préparation des plantes médicinales

PARTIE

TYPE UTILISEE

Graines, tiges, écorces,

Tisane par
décoction racines, rhi.Z(?mes et feuilles
rigides.

(cuisson)

pendant 5 a 20 minutes.
FRetirer du feu et laisser reposer pendant

20 a 30 minutes.
-Filtrer ensuite et boire.

MODE DE
2 CONSERVATION
PREPARATION
-Réserver la plante dans un récipient
avec de I'eau froide.
-Mettre sur le feu et laisser bouillir
24 heures

Tisane par
infusion
chaude

Feuilles, fruits, fleurs,
inflorescences et substances
actives variées.

-Verser I'eau sur la plante (séche ou

-Couvrir et laisser reposer pendant 10

-Faire bouillir I'eau.
fraiche).

a 20 minutes.
-Filtrer ensuite et boire.

24 heures

Temps d’application

Humidifier un linge propre
avec une infusion ou une
décoction (froide ou

comprcssc chaude). Poser le linge sur la

zone de la lésion.

-Préparer la tisane de la plante d'intérét

(par infusion ou décoction).

Limbiber un linge propre dans ce liquide.
Appliquer la compresse chaude ou froide
sur la zone souhaitée, en la changeant

fréquemment.
andola con frecuencia.

-Préparer la tisane, par décoction ou

entre 5 et 20
minutes, selon
I'activité de la
plante utilisée et la
gravité de
I'inflammation.

Usage externe.

Bains

infusion des plantes.

-Laisser reposer pendant 20 a 40 minuteq
-Filtrer le liquide et utiliser une quantité

suffisante pour couvrir toute la zone

affectée.

Préparés au
moment de
I'utilisation

-Durée des bains : 20 minutes.

Source : Références de la recherche
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Partic utilisée : Feuilles

Mode d'utilisation : Infusion

-Faire bouillir 150 mL (1 tasse de thé) d’eau. %
-Ajouter (1 a 2 cuilléeres & café de feuilles seches) et couvrir S

pendant 10 minutes.

-Filtrer avant de boire.
_Mode d’emploi:

Utiliser 1 tasse de thé, 2 fois par jour.
Traitement pour:

Dyspepsie (problemes de digestion)

‘Recommandations:

Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

Contre-indications: Ne doit pas étre utilisé par les personnes présentant
une obstruction des voies biliaires, des maladies graves du foie ou en cas
de grossesse. A utiliser avec précaution chez les personnes atteintes de
maladie hépatique aigué ou sévére, de cholécystite septique, de spasmes
intestinaux et d’iléus, ainsi qu’en cas de cancer du foie.

Usage chez 'adulte.
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Aloés

n en portugais: Babosa

Nom scientifique: Aloe Vera

Partie utilisée : Feuille (gel interne)

‘Mode d'utilisation : Cataplasme

Retirer la feuille @ la base. Couper I'autre extrémité et la placer debouft, la base
vers le bas, pendant deux heures afin que s'écoule le liquide jaundatre a l'odeur
forte. Laver a I'eau courante, eplucher sans laisser la partie verte dans le gel.
Couper le gel en morceaux et le mixer pendant environ 40 secondes. Laisser
reposer 15 minutes pour que la mousse formee diminue.

“Mode d’emploi

‘Appliquer sur la Iésion 2 a 3 fois par jour.

Traitement pour:

Cicatrisant dans les cas de petites plaies, de froubles inflammatoires de
la peau, y compris les brdlures (du Ter et 2e degreé), les éraflures et les
abrasions.

_Recommandations:
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandeée.

Contre-indications : Ne pas utiliser en cas d’allergie, pendant la
grossesse, I’allaitement ou chez les moins de 18 ans. Peut
provoquer des irritations cutanées et est toxique a fortes doses. En
cas de réaction, arréter Putilisation et consulter un médecin.

Usage chez ’adulte.
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Partie utilisée : Feuilles

Mode d'utilisation : Macération

Ecraser 3 cuilléres & soupe de feuilles dans 150 mL d’eau jusqu’d obtenir une po’re
1)Utiliser de 2 & 4 cuilleres a soupe du liquide des feuilles pour 1 tasse de lait, une
fois par jour.

2)Une cuillere a dessert de la pate obtenue, mélangée avec 2 cuilleres de miel, de
meélasse ou de lait sucré.

Modc d'emploi

1 & 2 cuilleres & soupe par jour, pendant une courte periode
(jusgu’a 3 jours).

Traitement pour:

Infections bactériennes et parasitoses. Diurétique. Action '/digestive,
réduction des coliques et des douleurs d’estomac. [nfection respiratoire.
Contusion, plaies cutanées, gueule de bois alcoolique,

‘Recommandations:
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandee.,

Contre-indications : Ne doit pas étre utilisé par les femmes enceintes,
les femmes allaitahtes, les enfants, les personnes ayant des probléemes
de foie ou de reins, ni a des doses élevées ou pendant une période
prolongée, car il peut étre toxique. A fortes doses, il peut provoquer
des nausées, des vomissements, des coliques, des étourdissements,
des convulsions et des lésions au foie et aux reins.

Usage chez ’adulte.
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Partic utilisée : Feuilles

Mode d'utilisation : Infusion / Cataplasme

W A g

Infusion: Faire bouillir I'eau. Ajouter 1 a 2 feuilles fraiches. Couvrir le récipient et
attendre 10 minutes. Filtrer et boire encore tiéde.

Cataplasme: Bien laver les feuilles. Ecraser les feuilles jusqu'a ce gu'elles
liberent leur jus. Appliquer la pate obtenue directement sur la peau & I'endroit
désire. Fixer avec un linge propre. Laisser agir de 15 a 20 minutes puis refirer.

i : S
Utiliser 2 fois par jour. q@ =\t VoY,

Traitement pour:

Toux, rhumes, maux de gorge, bronchite Iegere S{}u} er’wen’r des—
coliques et des troubles digestifs. Action calmante. e’r IegererTen* on’n-"
inflammatoire. [l | 2

\
[ \,f.

Recommandations: SR '\\ T
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommcmd :' ‘/ NUVANT
Gml ations : Eviter Putilisation continue et & fort 5 doses. 22 =)

Non recommandé pour les femmes enc’emtes, les ie n@§
allaitantes et les jeunes enfants. Les pal‘sonnes so(lff\rant de
gastrite ou de sensibilité digestive doivent e\uter}s
consommation.

Usage chez PPadulte. ;" !
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Partic utilisée : Feuille et tige

‘Forma de utilizacion: T¢ por decoccion (coccion)

Réserver la plante dans un récipient avec de |'eau froide. Mettre sur
le feu et laisser bouillir pendant 15 & 20 minutes. Retirer du feu et
laisser reposer pendant 20 a 30 minutes. Filtrer ensuite et boire.

Mode o emploi

Prendre 2 a 3 tasses par jour.

Traitement pour:

Aide & I'élimination des calculs rénaux, diurétique.

Recommandations:
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

Contre: ‘aﬁmn Ne doit pas étre utilisé par les femmes
encemtes, les femmes allaitantes, les enfants, les personnes
ayant une tension artérielle basse ou suivant un traitement
médicamenteux pour le diabéte ou Phypertension. Une utilisation

excessive peut provoquer un inconfort abdominal.

Usage chez I’adulte.
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Partic utilisée : Feuilles

Mode d'utilisation : Tisane par infusion

1 & 3 cuilleres a café (1 a 3 g) de plante seche ou fraiche pour 1 tasse
de thé (150 mL) d’eau. Faire bouillir I'eau. Verser I'eau sur la plante.
Couvrir et laisser reposer de 10 & 20 minutes. Filtrer ensuite et boire.

0

Mode d’emploi 2

Prendre 2 & 3 tasses par jour.

Traitement pour:
Coligues intestinales et menstruelles. Fievre légere, douleurs
légeres.

Recommandations:
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandeée.

.-Gnntré-indientinns : Contre-indiqué pour les femmes enceintes,
les femmes allaitantes et les jeunes enfants. Une utilisation
excessive peut provoquer des nausées et une baisse de la tension
artérielle.

Usage chez PPadulte.
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Partie utilisée : Feuilles

_Mode d'utilisation :_

Tisane par infusion
1 & 2 cuilléres a soupe de feuilles hachées pour 1 tasse de thé (150 mL)

d'eau. Faire bouillir 'eau. Verser I'eau sur la plante. Couvrir et laisser reposer
de 10 & 20 minutes. Filtrer ensuite et boire.

Décoction (pour usage cutané avec compresst)

Réserver la plante dans un récipient avec de I'eau froide. Mettre sur le feu et
laisser bouillir pendant 5 @ 20 minutes. Retirer du feu et laisser reposer
pendant 20 & 30 minutes. Laisser refroidir et appliquer en contact avec les
plaies (faire une compresse) pendant 20 minutes.

Tisanc par infusion: Prendre 2 & 3 tasses par jour.
Compresse: Utiliser 1 a 2 fois par jour.

Mode o emploi

Traitement pour:

Aide & la cicatrisation des petites plaies et au contrdle des inflammations
cutanées. La tisane aide au traitement des troubles gastro-intestinaux et en
particulier des diarrhées legeres.

Recommandations:

Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

Golm'o-mdi inns L'utilisation doit étre modérée, en évitant sa
consommation chez les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les
jeunes enfants et les personnes souffrant de constipation chronique.

Usage chez I’adulte.
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Prunicr mombin

- Nom en portugais: Caja / Tapereba

ql\lom scientifique: Spondias mombin »

Partic utilisée : Feuilles

Mode d'utilisation

Décoction: pour usage interne : faire bouillir environ 10-15 g de feuilles
fraiches dans 1 litre d'eau pendant 10 minutes ; boire 2 & 3 tasses par jour.
Infusion: mettre 1 cuillere de feuilles dans 150 mL d’eau bouillante, laisser

reposer pendant 10 minutes et boire tiede.
Usage externe: utiliser la décoction tiéde pour des lavages

gynécologiques, des bains ou le nettoyage de plaies superficielles.

MOdC d’cmploi Utiliser 1 & 2 fois par jour.

Traitement pour:
Diarrhée legére. Troubles gastro-intestinaux. Inflalnmations gynécologiques
(lavages vaginaux traditionnels). Plaies et inflammations de la peau, aidant

@ la cicatrisation.
Recommandations:
Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

Contre-indications : Contre-indiqué pour les femmes enceintes, les

femmes allaitantes, les jeunes enfants et les personnes souffrant de

gastrite ou d’ulcére, car il peut provoquer une irritation gastrique, en
particulier a des doses élevées ou en cas d’utilisation prolongée.

Usage chez P’adulte.
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/\Attention! 14

Plantes avec des noms ou une apparence similaires, mais qui sont
différentes!

Attention a ne pas confondre !
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8. CONCLUSAO

O estudo mostrou que o uso de plantas medicinais entre imigrantes em
Canoas (RS) persiste, embora tenha diminuido apds a migragdo, com adaptagdes as
espécies disponiveis no Brasil e as novas condi¢gdes de vida. As praticas tradicionais
ainda representam uma importante forma de cuidado da saude e de preservacao
cultural, sobretudo diante das dificuldades enfrentadas pelos imigrantes no acesso

aos servicos de saude, como a demora nos atendimentos e a falta de medicamentos.

A analise etnobotanica revelou uma forte convergéncia entre o conhecimento
empirico dos imigrantes e as evidéncias cientificas descritas na literatura,
reafirmando a relevancia das plantas medicinais como recurso complementar a
atengdo primaria em saude. Além disso, observou-se que as barreiras linguisticas
interferem diretamente na identificacdo e no acesso a essas plantas, indicando a
importancia de a¢des educativas e materiais bilingues que facilitem a comunicagao e

o reconhecimento das espécies no contexto brasileiro.

A cartilha bilingue desenvolvida como produto técnico contribui para facilitar o
acesso a informagdo, promover o uso seguro das plantas e valorizar os
conhecimentos culturais. Conclui-se que fortalecer o dialogo entre ciéncia, cultura e
saude € essencial para ampliar o cuidado intercultural e reconhecer a diversidade

como parte do desenvolvimento humano.

O objetivo do estudo foi alcangado, uma vez que foi possivel identificar as
principais plantas medicinais utilizadas pelos imigrantes em seus paises de origem,
bem como analisar suas denominacgdes locais e verificar a existéncia de barreiras
linguisticas 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) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa académica do
Mestrado Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle intitulada
PLANTAS MEDICINAIS: UMA VISAO NO CONTEXTO DOS IMIGRANTES, que tem
como objetivo principal Identificar as principais plantas medicinais utilizadas por
imigrantes para a promog¢ao da saude, analisando suas nomenclaturas locais e
avaliar se existem barreiras linguisticas que possam impactar no acesso dessas
plantas pelos imigrantes, além de identificar suas percep¢des ao acesso a saude e
medicamentos no Brasil. O tema escolhido da pesquisa se justifica pela importancia
de (A tradicado cultural de utilizar plantas medicinais é profundamente enraizada em
diversas sociedades e muitas vezes transmitida de geragdo em geragcao. No entanto,
0 acesso a essas plantas pode ser limitado para alguns grupos devido a falta de
familiaridade com os nomes das plantas em outros dialetos ou linguas. Este
problema pode prejudicar a continuidade da tradigdo e privar as pessoas dos
beneficios dessas ervas medicinais. Essa pesquisa ndo so facilitaria o acesso a
essas plantas, mas também promoveria a valorizacdo da medicina tradicional e o
respeito ao conhecimento cultural). O trabalho sera realizado pelo(a) (Bruna Brochier
| Telefone: 51985889802 / email: brochierbruna98@gmail.com) e sob a
responsabilidade e orientagcdo (Profa Liciane Medeiros / Telefone: 51 980502028).
Para garantir os objetivos da pesquisa o senhor(a) sera submetido a um questionario
com duragdo em torno de 1 hora), que tera o audio gravado. Os seus dados de
identificagcao serdo confidenciais. Os dados obtidos serdo utilizados somente para
este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal
durante 5 (cinco) anos e apoOs totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolugcdo 466/12). O senhor(a) podera sofrer riscos: (relembrar eventos ou
experiéncias relacionadas ao seu pais de origem. Isso pode desencadear respostas
emocionais, como tristeza, ansiedade ou desconforto. O senhor(a) podera deixar de
responder o questionario em qualquer momento se experimentar quaisquer dos
sintomas mencionados). O senhor(a) ao participar da pesquisa sera beneficiado:
(Este estudo trara beneficios significativos, auxiliando na preservagao e valorizagao

das tradi¢des culturais dos imigrantes, com um foco especial em suas praticas de
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medicina tradicional. A identificacdo de barreiras linguisticas e culturais pode levar a
estratégias eficazes que melhoram o acesso dos imigrantes a esses recursos
naturais, sera elaborado uma cartilha informativa que em parceria com a Pastoral
Unilasalle sera exposta em agbes voltadas ao imigrante). A sua participagdo é
voluntaria e o senhor(a) tera a liberdade de retirar o seu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a sua
vida pessoal. Vocé nao sera identificado(a) quando da divulgagao dos resultados e
as informacgdes serao utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa. Para garantir os objetivos da pesquisa o senhor(a) sera submetido a um
questionario semiestruturado, sera coletado também dados sociodemograficos como
idade, sexo, escolaridade e entre outros. O objetivo € coletar dados sobre plantas
medicinais e avaliar a barreira linguistica ao acesso das plantas e o acesso a saude
e medicamentos no Brasil. O tempo que vocé utilizara para responder aos
questionarios sera em meédia 1 hora. Apesar dos questionarios tomarem um pouco
do seu tempo, a sua participagado é muito importante. Sobre o projeto de pesquisa e
a forma como sera conduzido e que em caso de duvida o senhor(a) podera entrar
em contato com o (a) pesquisador (a): (Bruna Brochier), telefone: (51 985889802), e-

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

senhor(a) podera entrar em contato com o comité de ética da Universidade Lasalle
pelo e-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou pelo telefone: (51) 3476.8213 entre
os horarios: segunda das 09h as 12h, tergas das 16h as 20h, quartas das 15h30min
as 18h30min, quintas das 09h as 12h, e sextas das 13h30min as 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) nao tera
nenhuma despesa e nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagao.
Esta garantido o direito de obter atualizagbes a respeito dos resultados parciais do
estudo. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade La Salle. Ao assinar abaixo, o(a) senhor(a) confirma que
leu as afirmacdes contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os
procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta
satisfeito(a) com as explicagdes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente
deste estudo. Uma via do TCLE ficara em sua posse e outra sera 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) responsavel/Orientador(a)

Nome:

Obs.: E importante prever a possibilidade de que seja incluido no estudo um
sujeito de pesquisa analfabeto. Neste caso, sera necessario descrever a
seguinte informacgao:

Este formulario foi lido para

(nome do(a) paciente) em / / (data) pelo
(Bruna Brochier) enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha
Nome:
Data: / /1202
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APENDICE A

| - IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade:

Data de chegada no Brasil:
Escolaridade:

Pais de origem:

Profiss&o no pais de origem:
Profissao atual: Desempregada
Lingua nativa: Espanhol

Sexo:

Renda Familiar:

Estado civil:
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APENDICE B

| - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

EM RELAGAO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

1 - Em seus pais de origem vocé ja utilizou alguma planta medicinal no cuidado com

a saude?

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

sua lingua nativa). Descreva trés plantas e suas indicagoes.

3 - Vocé sabe como se chama as plantas que vocé citou no idioma Portugués?

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

5 - Apds vir morar no Brasil, onde vocé geralmente busca pelas plantas?

EM RELAGAO AO ACESSO A SAUDE

1 - Vocé sabe onde procurar pelo sistema de saude? Vocé encontra dificuldades na

busca de atendimento de saude no Brasil ? Cite sua experiéncia.
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2 - Vocé prefere utilizar plantas medicinais ou medicamentos prontos de farmacia

para lidar com uma condi¢ao de saude?

3 - Vocé ja se viu em uma situagdo em que nao conseguiu acesso a atendimento
meédico ou medicamentos e teve que recorrer ao uso de plantas medicinais para lidar

com uma condi¢ao de saude?

4 - Apos vir morar no Brasil, onde vocé geralmente busca por medicamentos ?

Farmacia privada ?

Farmacia Publica ?

Outro ?

5 - Vocé ja deixou de buscar atendimento de saude por causa de alguma barreira
especifica?

6 - Vocé encontra dificuldades ao tentar acessar servigos de saude? Se sim, quais

foram essas dificuldades?
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APENDICE C

EM RELAGAO A BARREIRA LINGUISTICA

9 - Em seu pais de origem, vocé costumava usar alguma planta medicinal que nao
conseguiu encontrar no Brasil em algum momento devido a dificuldades com o

idioma local? Cite o nome da planta medicinal

10 - Em comparagdo com o seu pais de origem, como vocé acha mais facil ou mais

dificil de se encontrar as plantas medicinais no Brasil?

11 - A dificuldade na identificacdo e aquisicao de plantas medicinais no Brasil esta

diretamente relacionada ao idioma local?
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