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RESUMO 

 
As plantas medicinais são recursos amplamente utilizados na região sul 

de Santa Catarina para tratamento de doenças respiratórias decorrentes 

da extração de carvão mineral. Neste contexto, o objetivo deste estudo 

foi realizar um levantamento sobre plantas medicinais utilizadas para 

tratamento de doenças respiratórias no município de Siderópolis, sul do 

estado de Santa Catarina.  O estudo consistiu de realizar contato 

preliminar com a Pastoral da Saúde Regional Sul 4 a fim de que fosse 

indicado (a) um (a) agente detentora de conhecimento sobre as plantas 

medicinais que cumprisse os seguintes critérios: residir há mais de 20 

anos na região, cultivar plantas medicinais e possuir conhecimento 

empírico. Indicada uma informante-chave, esta discorreu sobre a origem 

do seu conhecimento e apresentou dezessete plantas do seu quintal que 

indicava para tratamento de doenças respiratórias. Após identificação 

taxonômica foram realizadas pesquisas em literatura científica para 

verificar quais espécies que possuiam comprovação de uso. Constatou-

se que três plantas possuem uso validado: Mikania glomerata Spreng. 
(Guaco), Calendula officinalis L. (Calêndula) e Mentha x piperita L. 

(Hortelã); cinco não possuem estudos de atividade biológica relacionado 

às doenças respiratórias e as demais possuem no mínimo um estudo. 

Três das dezessete plantas citadas foram mais enfatizadas pela 

informante-chave: Adiantum raddianum C. Presl. (Avenca), Lippia alba 

(Sálvia-do-rio-grande) e Coronopus didymus (L.) Sm. (Mastruço). Sobre 

estas três espécies foram realizadas entrevistas semiestruturadas, no total 

de 368 entrevistados, com a população do município de Siderópolis. 

Aproximadamente, 53% conheciam e utilizavam no mínimo uma das 

plantas selecionadas, 29% conheciam algumas delas, mas não as 

utilizavam e 18% não conheciam as plantas. Aproximadamente 52% dos 

entrevistados preferem a utilização de L. alba, 40% de C. didymus e 8% 

de A. raddianum. Foram mencionadas, para estas três plantas, 

indicações terapêuticas semelhantes,  como: por exemplo, para o 

tratamento de tosse, gripe, problemas no pulmão, bronquite, entre 

outras. Constatou-se ainda correlação de uso das plantas selecionadas 

entre a informante-chave e os entrevistados.   

 

 
Palavras-chave: Mineração de carvão, conhecimento empírico, 

Adiantum raddianum, Coronopus didymus, Lippia alba. 
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ABSTRACT 

 
Medicinal plants are largely used in the southern region of Santa 

Catarina to cure respiratory diseases caused by coal mining extraction. 

In this context, the objective of this study was to survey on medicinal 

plants used in respiratory treatment diseases in Siderópolis county, 

southern state of Santa Catarina. This study consisted of preliminary 

contact with the Pastoral da Saúde Regional Sul 4, such designated an 

agent how has knowledge about medicinal plants following some 

aspects: to be resident for over 20 years in the region, cultivating 

medicinal plants and have empirical knowledge about the subject. This 

key informant person talked about the origin of her knowledge and she 

bring out seventeen plants in her yard that can be used in respiratory 

diseases problems. After taxonomic recognition were done some 

researches in the scientific literature to verify the species with 

evidences. It was found three plants that have validated use: Mikania 
glomerata Spreng. (Guaco), Calendula officinalis L. (Calêndula) and 

Mentha x piperita L. (Hortelã); five of them did not have biological 

activity studies related to respiratory process and the others have at least 

one study about them. Three of the seventeen plants mentioned in the 

study were more emphasized by the key informant person: Adiantum 
raddianum C. Presl. (Avenca), Lippia alba (Mill.) N.E.Br. (sálvia-do-

rio-grande) and Coronopus didymus (L.) Sm.  (Mastruço). Based on 

these three species were realized 368 interviews with the local 

population of Siderópolis. Approximately 53% people know and use at 

least one of the selected plants, 29% know some of them, but not used 

them at all and 18% did not heard about any of the plants. 

Approximately 52% of the asked people prefer to use L. alba, 40% C. 
didymus and 8% A. raddianum. It was mentioned similar therapeutic 

effects by using these three plants, for example, to treat cough, flu, lung 

problems, bronchitis, and so on. To conclude, it was found congruence 

of the use of those selected plants by the key informant person and also 

by the interviewed population in that county. 

 
 

 

 
Keywords: Coal mining, empirical knowledge, Adiantum raddianum, 

Coronopus didymus, Lippia alba. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Desde a antiguidade, os povos tinham ampla coleção de produtos 

naturais que utilizavam com a finalidade de garantir a sobrevivência. 

Estes produtos eram obtidos de fonte animal, mineral e vegetal 

(THOMAS, 2003). O processo de evolução da chamada ―arte da cura‖ 

deu-se de forma empírica, em processos de descobertas por tentativas, 

erros e acertos. Desta forma, os povos primitivos propiciaram a 

identificação de espécies e de gêneros vegetais, bem como as partes dos 

vegetais que se adequavam ao uso medicinal (KALLUF, 2008).  

Em países, como na China, existe o uso histórico e documentado 

sobre a utilização de produtos naturais (UNSCHULD, 1977). Pode-se 

observar a existência de textos escritos durante os últimos 2000 anos 

dedicados as relações entre os seres humanos, plantas e produtos 

medicinais (LEONTI, 2011).  

Este saber das comunidades tradicionais foi por muito tempo 

subestimado pelo meio científico, que negligenciavam outras formas de 

conhecimento (ALBUQUERQUE, 2005). Ao longo dos anos os 

produtos naturais foram esquecidos, acreditando-se obter fármacos 

somente através da síntese de compostos e seu teste ao acaso. Após a 

década de 70, os pesquisadores e as indústrias voltaram a se interessar 

por este conhecimento popular e a partir daí os produtos naturais 

começaram a ser alvo de estudos e descobertas de novas moléculas de 

interesse terapêutico (YUNES; CALIXTO, 2001). O saber de 

comunidades tradicionais e populares começou a ser valorizado e tem 

produzido alternativas para problemas existentes, resultando em efeitos 

benéficos para o conhecimento científico-acadêmico 

(ALBUQUERQUE, 2005).  

Neste contexto, a Universidade do Extremo Sul Catarinense-

UNESC desenvolve desde 2000 um projeto de extensão juntamente com 

a Pastoral da Saúde Regional Sul 4. São realizados encontros mensais 

com as agentes da Pastoral da Saúde onde são compartilhados os 

conhecimentos sobre as plantas medicinais (ROSSATO; CHAVES, 

2012). 

Entre as agentes da Pastoral da Saúde existem algumas mulheres 

que são consideradas ―especialistas locais‖. Segundo Albuquerque e 

Lucena (2004) os especialistas locais são aqueles considerados pela 

própria população como conhecedores de determinados conteúdos, 

nesse caso, as plantas. O conhecimento destes especialistas torna-se 

muito importante no contexto social da região carbonífera do sul do 

estado de Santa Catarina. As plantas medicinais sendo recursos 
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renováveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006), podem ser utilizadas na 

região para tratar doenças respiratórias decorrentes da atividade 

extrativista de carvão. 

Este tipo de extração produz resíduos danosos ao ambiente, como 

Drenagem Ácida de Mina (DAM), Hidrocarbonetos Policíclicos 

Aromáticos (HPA),  material particulado suspenso, entre outros. Como 

consequência disso, os trabalhadores das minas e a população ficam 

expostos a estas condições. As fuligens resultantes da atividade 

carbonífera podem resultar em doenças respiratórias, tais como, tosse, 

pneumoconiose, bronquite, fibrose pulmonar, entre outras (LOPES, 

2008). Todos estes fatores interferem na qualidade de vida das pessoas e 

contribuem para que a população recorra às plantas medicinais para o 

tratamento de suas enfermidades. 

Portanto, o presente trabalho teve por objetivo realizar estudo 

etnobotânico sobre plantas medicinais utilizadas para tratar doenças 

respiratórias decorrentes da poluição ambiental ocasionada pelo carvão 

na região sul de Santa Catarina, mais precisamente na cidade de 

Siderópolis. Além disso este trabalho analisou e documentou as plantas 

medicinais indicadas por uma especialista local, com a finalidade de 

estudar a origem do seu conhecimento empírico, estes dados serviram 

para corroborar com as informações registradas a partir do levantamento 

etnobotânico. Este fato implica na necessidade de compreender ―os 

conhecimentos que a sociedade adquiriu sobre o meio no qual ela vive, 

mas igualmente a sua visão de mundo‖ (ARAÚJO; ALBUQUERQUE, 

2009). 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

2.1 BIODIVERSIDADE  

 

A biodiversidade ou diversidade biológica é comumente 

entendida como a riqueza de espécies existentes em uma região 

(WILSON, 1994). Dos cerca dos duzentos países atuais, dezessete são 

considerados megadiversos por possuírem 70% da biodiversidade 

mundial. Nesta  classificação, o Brasil está em primeiro lugar, por 

possuir a maior diversidade biológica continental. Nosso país abriga 

entre 15 e 20% de toda biodiversidade do planeta, o maior número de 

espécies endêmicas e a maior floresta tropical (GANEM, 2010).  

O território da Amazônia, por exemplo, possui enorme riqueza 

em diversidade de organismos, bem como a maior concentração de água 

doce do planeta. Minérios, madeiras, espécies vegetais e animais estão 

numa lista de recursos de valor incalculável, sendo explorados sem 

controle, permitindo com isso a devastação dos recursos oriundos da 

floresta (MARINELLI et al., 2008), resultando em processos de 

fragmentação da floresta e na perda da biodiversidade (ASNER et al., 

2005; PERES et al., 2010).  

Broadbent e colaboradores (2008) relataram que o desmatamento 

está contribuindo para o aumento de fragmentos florestais. Nestas 

situações, o local fica mais suscetível ao efeito de borda e os habitats 

tornam-se expostos às condições externas adversas que não existiam 

antes da formação da borda (TILMAN et al., 1994). 

De acordo com Viana e Pinheiro (1998) os fragmentos 

apresentam uma estreita relação com a sociedade circundante. Michalski 

e Peres (2005) constataram em estudo com algumas espécies de 

primatas que o regime de perturbação humana dentro de fragmentos 

florestais foram determinantes para as taxas de extinção no local, como 

também em áreas próximas. 

Fica evidente que a ação antrópica é desencadeadora de situações 

como estas (JOHANSSON et al., 2013), como também é uma das 

principais causadoras de impactos socioambientais decorrentes de outras 

atividades de exploração. Um exemplo importante a ser citado é a 

mineração de carvão, onde são constatados alterações na paisagem, 

fauna e flora local, contaminação do solo, da água e do ar (CETEM, 

2001). 
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2.2 MINERAÇÃO DE CARVÃO 

 
No Brasil, o carvão mineral representa a maior fonte de energia 

não renovável, contando com uma reserva de aproximadamente 50%, 

seguido por outras fontes de energia, como a nuclear (27%), petróleo 

(8%), gás natural, xisto e turfa (CETEM, 2001). O carvão pode ser 

encontrado principalmente na região Sul do país, estendendo-se desde o 

estado de São Paulo, passando pelo Paraná, Santa Catarina e Rio Grande 

do Sul (BELLOLI; QUADROS; GUIDI, 2002). 

No estado de Santa Catarina, a descoberta do carvão remonta ao 

século XIX, porém, sua exploração de maneira industrial ocorreu 

somente durante a primeira metade do século XX. Alguns 

acontecimentos foram determinantes para o começo da mineração, como 

a grande necessidade gerada nos períodos entre das duas guerras 

mundiais (1914-1945), como também a mudança no modelo de 

desenvolvimento do Brasil a partir de 1930 (CAROLA, 2002) . Outro 

fator que foi decisivo para indústria carbonífera catarinense, foi a 

criação da Companhia Siderúrgica Nacional (CSN) por volta do ano de 

1940, instalada nos municípios de Criciúma e Siderópolis 

(SIDERÓPOLIS, 2012) marcando a presença do estado nos processos 

de distribuição, venda e consumo do carvão (CAROLA, 2002,). 

Neste momento da história, a agricultura em Santa Catarina 

começou a ser substituida por atividades de exploração do carvão 

(CAROLA, 2002) na região sul do estado, onde estão localizados 

grandes centros de mineração, principalmente das cidades de Lauro 

Müller, Urussanga, Siderópolis, Treviso, Criciúma, Forquilhinha, Içara, 

Morro da Fumaça e Maracajá (BELLOLI; QUADROS; GUIDI, 2002). 

De acordo com o Centro de Tecnologia Mineral (CETEM), o 

estado de Santa Catarina é o segundo maior produtor brasileiro de 

carvão e possui cerca de 3,2 bilhões de toneladas de reservas de carvão 

mineral (CETEM, 2001; BELLOLI; QUADROS; GUIDI, 2002).  Dados 

apontam que em relação ao ano de 1999, a produção cresceu cerca de 

58% em 2000, e teve um aumento no faturamento de R$ 138 milhões 

para R$ 215 milhões (CETEM, 2001).  

É evidente que a extração e o uso de recursos do carvão mineral 

beneficia a economia e a sociedade humana. No entanto, também 

provoca uma série de impactos sobre o meio ambiente (BIAN et al., 

2012), explicada pelas substâncias que compõem o carvão.  Sua 

constituição baseia-se em variada mistura de substâncias como o 

carbono, oxigênio, nitrogênio, silício, cálcio, alumínio, ferro, magnésio, 

enxofre e vários elementos traços (CETEM, 2001; HUGGINS, 2002). 
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Porém, algumas destas substâncias podem formar ligações resultando 

em compostos minerais como a pirita (FeS2) (EVANGELOU, 1995), 

que na presença de condições atmosféricas como o ar ou água, oxidam e 

geram compostos ácidos (NECULITA; ZAGURY, 2008) conhecidos 

como drenagem ácida de mina (DAM). 

Estes ácidos expostos ao meio ambiente podem causar danos 

irreversíveis em todas as fases da mineração, começando pela 

exploração, desenvolvimento, extração, concentração do minério, 

processamento e refinamento, até a última etapa de desativação e 

fechamento da mina (MCALLISTER; MILIOLI, 2000). Como 

consequencia, pode-se observar a contaminação dos recursos hídricos e 

do solo, erosão, redução da biodiversidade dos ecossistemas aquáticos e 

terrestres (SALOMONS, 1995; TIWARY, 2001). Em relação aos 

agravos ambientais mais preocupantes na região carbonífera catarinense, 

a DAM é com certeza o problema mais complexo (LOPES, SANTO; 

GALATTO, 2009). 

Um local que foi intensamente explorado e que nos dias atuais 

apresenta muitas áreas com rejeitos e lagoas ácidas é a microbacia do 

Rio Fiorita no município de Siderópolis.  Pompêo e colaboradores 

(2004) analisaram as águas da microbacia e apontaram grau elevado de 

comprometimento de sua qualidade e constataram o uso restrito.  

Além dos referidos problemas citados, a atividade de explotação 

do carvão contribui para a emissão de material particulado e de gases 

poluentes na atmosfera. Este fato foi evidenciado por Gonçalves (2007), 

quando relata que o trem carvoeiro atravessava as cidades com os 

vagões abertos carregados de carvão e sem nenhuma proteção, fazendo 

com  que as partículas e os metais pesados incorporem no ar com 

facilidade, e desta maneira penetrem nas residências das regiões 

próximas.  

Devido à relevância de situações como estas acima 

mencionadas, Mahdevari, Shahriar e Esfahanipour (2014) ressaltam que 

diferentes pesquisas foram realizadas para verificar a relação entre 

condições ambientais e a saúde humana em áreas de atividade 

carbonífera. Além disso, Gonçalves (2007) relata ainda que com a 

umidade, os componentes particulados se condensam no ar, podendo 

aumentar o risco de aparecimento de alguns agravos como, por exemplo, 

as doenças do sistema respiratório. 

 

 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22R.+K.+Tiwary%22
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2.3 DOENÇAS RESPIRATÓRIAS E RELAÇÃO COM A 

EXTRAÇÃO DO CARVÃO 

 

O corpo humano diariamente está exposto às mais diversas 

agressões, tanto no meio ambiente em geral, como no ambiente 

ocupacional. Exemplos destas agressões que representam riscos à saúde 

individual são os acidentes, agressões físicas, microbiológicas e 

químicas (GOMES, 2002). 

Devido às diversas funções realizadas pelo aparelho 

respiratório, ele está intimamente ligado à agressões ambientais e, 

normalmente, é sede de inúmeras alterações fisiopatológicas. Estas 

alterações podem se diferenciar de acordo com o nível de exposição 

aguda, quando ocorre em um curto período de tempo ou crônica, quando 

ocorre diariamente por um longo período ou até mesmo por vários anos 

(GOMES, 2002).  

Como medida preventiva e de controle de doenças do aparelho 

respiratório, foi criado em 2006 a Aliança Global Contra Doenças 

Respiratórias Crônicas juntamente com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS). Esta aliança voluntária engloba instituições, organizações 

e agências de muitos países para trabalhar com objetivo comum de 

reduzir a carga global de doenças respiratórias crônicas. O foco das 

ações são especificamente populações humanas de baixa e média renda, 

bem como em populações vulneráveis e que necessitam de cuidados 

primários de saúde (WHO, 2006).  

Desde a última década, muitos países da região europeia têm 

percebido a íntima relação das doenças respiratórias com a poluição do 

ar e, por isso, foi elaborado um guia da qualidade do ar onde foram 

definidas estratégias com o intuito avaliar a complexidade dos casos. O 

guia ressalta que, para reduzir os níveis de exposição aos poluentes, 

primeiramente é necessário verificar quais componentes químicos estão 

presentes no ar, em quais quantidades e se representam risco à saúde 

humana e ao ambiente. Após esta etapa de identificação, a elaboração de 

estratégias preventivas se torna mais eficaz (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 1997). 

Outros países desenvolvidos, como os Estados Unidos, também 

elaboraram iniciativas em prol  da saúde humana. Foi criada, nos anos 

de 1990, a Agência de Proteção Ambiental visando estudos e pesquisas 

para desenvolvimento de metodologias aplicadas a fim de minimizar os 

riscos inerentes à poluição do ar (EPA, 1990).  

Segundo o Ministério da Saúde, centenas de milhões de pessoas 

de todas as idades sofrem de doenças e alergias respiratórias em todos 
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os países do mundo e mais de 500 milhões delas vivem em países em 

desenvolvimento (BRASIL, 2010). Dados da Aliança Global sobre 

doenças respiratórias crônicas relata que 235 milhões de pessoas sofrem 

de asma, e quase 90% das mortes por doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) ocorrem em pessoas de baixa e média renda sendo que 

mais de 3 milhões de pessoas morreram por DPOC no ano de 2005 

(WHO, 2006). 

 Em países em desenvolvimento, como o Brasil, as doenças do 

aparelho respiratório estão cada vez mais frequentes (BRASIL, 2010). 

No estado de Santa Catarina a situação é preocupante. Segundo 

levantamento de dados do DATASUS, sobre as causas de internações na 

rede pública em 2009, foi constatado que os problemas respiratórios são 

a segunda maior causa, com relevância de 15%, perdendo apenas para 

motivos de gravidez e puerpério, com 18% dos casos (DATASUS, 

2009). Os dados por cidade também foram avaliados individualmente 

pelo DATASUS. Em Siderópolis, por exemplo, as internações 

decorrentes por problemas respiratórios foram as mais representativas, 

correspondendo a 20%.  

 No estado da  Virgínia, Estados Unidos, pesquisadores 

verificaram os casos de sintomas respiratórios e DPOC em áreas rurais. 

O estudo foi realizado com 682 adultos, sendo excluídos da pesquisa 

pessoas com histórico de exposição ocupacional, como: por exemplo, os 

mineiros. Os pesquisadores constataram que as pessoas residentes 

próximo à áreas de mineração tiveram prevalência significativamente 

elevada de sintomas respiratórios e DPOC (HENDRYX; LUO, 2014). 

Gomes (2002), Filkelman e colaboradores (2002) sugerem que 

diversos fatores, inclusive a queima incompleta de combustíveis fósseis, 

como o carvão mineral, são os responsáveis pelo desenvolvimento de 

doenças, sendo que a prevalência está diretamente ligada à quantidade 

de poeira de carvão inalada.    

Além da quantidade, a inalação da poeira por longos períodos 

pode resultar em diversas patologias pulmonares, incluindo bronquite, 

asma, tosse, câncer, fibrose, enfisema pulmonar e pneumoconiose 

(NIOSH, 2007; SCHINS; BORM, 1999). Esta última representa uma 

das maiores preocupações, visto que está entre as mais prevalentes 

doenças ocupacionais no mundo (HARRINGTON; TSIRKA; 

SCHOONEN, 2013). De acordo com Schins e Borm (1999), a 

pneumoconiose está ligada a processos inflamatórios e à produção de 

espécies reativas de oxigênio, sendo que vários estudos já foram 

realizados a fim de verificar os distúrbios pulmonares associados à 
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exposição da poeira de carvão (ARMUTCU et al., 2007; FUBINI; 

HUBBARD, 2003; TAO; GONZALEZ-FLECHA; KOBZIK, 2003). 

 Outro estudo realizado por pesquisadores da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (JEREMIAS et al., 2012), investigou os efeitos 

da instilação traqueal de carvão sobre a atividade dos complexos da 

cadeia respiratória mitocondrial, bem como o efeito do tratamento com 

extratos da Xylopia brasiliensis Spreng. (Annonaceae) em pulmões de 

ratos expostos à poeira de carvão mineral. Eles constataram que a planta 

foi promissora para o tratamento adjuvante da pneumoconiose causada 

pela exposição aguda ao pó de carvão. Estas evidências sugerem que 

plantas medicinais também podem ser alternativas de tratamento para 

patologias do sistema respiratório decorrentes da poluição ambiental.  

 

2.4 PLANTAS MEDICINAIS 

 
A função biológica de muitas espécies na melhoria da saúde 

humana e na área ambiental têm se destacado, principalmente em 

relação à segurança alimentar e ao desenvolvimento sustentável 

(FRISON et al., 2006). As espécies vegetais, sendo recursos naturais 

renováveis, merecem atenção e devem ser preservadas. De acordo com 

um estudo realizado pela International Union for Conservation of Nature 

and Natural Resources (IUCN, 2010) sobre espécies vegetais 

ameaçadas, cerca de 380 mil se enquadram em alguma categoria de 

ameaça, sendo que uma em cada cinco corre risco de extinção. Este 

dado alerta para a utilização consciente, visto que muitas destas espécies 

contribuem para a alimentação da população. 

Sukara (2014) relata que as espécies vegetais devem ser 

estudadas continuamente pelos pesquisadores, a fim de identificar nas 

florestas tropicais espécies que podem ser uma excelente fonte de 

alimentos. Além disso, os vegetais podem servir de base para a 

descoberta de novos medicamentos para satisfazer as necessidades 

humanas (VERPOORTE, 2000). Segundo Koehn e Carter (2005), cerca 

de 50% dos fármacos e novas substâncias são originadas de produtos 

naturais. 

As espécies vegetais são ricas em compostos ativos. Muitas 

vezes, as plantas podem produzir mais de 200.000 moléculas distintas e 

esta capacidade para a biossíntese de produtos naturais, faz as plantas 

serem únicas entre os organismos multicelulares (DEWICK, 2009).  

Devido a esta grande capacidade de biossíntese, surgiu uma 

ciência que atualmente se tornou multidisciplinar no estudo de fármacos 

e substâncias originadas de produtos naturais. Esta ciência denominada 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1382668907000439
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farmacognosia, estuda o cultivo de plantas medicinais, produção de 

extratos brutos, produtos químicos, biológicos, análises farmacológicas 

e moleculares com o intuito de assegurar a sua produção, potência, 

pureza e segurança, bem como para ajudar na descoberta de novos 

fármacos (DHAMI, 2013). 

A capacidade de biossíntese, ou seja, o metabolismo em uma 

planta é dividido em primário e secundário. O primário refere-se a 

compostos essenciais na produção de açúcares, aminoácidos, 

nucleotídeos, lipídios e fontes de energia. Já o metabolismo secundário 

produz moléculas que desempenham um papel fundamental na 

manutenção da aptidão da planta na proteção contra microrganismos 

(fungos, bactérias e vírus), herbivoria, radiação UV, atração de 

polinizadores e frugívoros (DIXON, 1999). Além disso, estes compostos 

podem ser usados na classificação taxonômica de plantas, como 

aromatizantes e entre outros (ZHONG, 2011). É interessante ressaltar, 

que quando ingeridos possuem muitas funções no organismo, podem 

atuar em sinergismo e aumentar a eficácia e/ou ter espectro de atividade 

maior (LEICACH; CHLUDIL, 2014). 

Entre as classes dos metabólitos secundários destacam-se os 

compostos fenólicos que compreendem os flavonoides, ácidos fenólicos, 

taninos, cumarinas, entre outros. Os flavonoides constituem o maior 

grupo de compostos fenólicos de plantas (HARBORNE; BAXTER; 

MOSS, 1999), sendo um grupo que possui importante atividade 

biológica como antioxidante, anti-inflamatória, antimicrobiana, efeito 

cardioprotetor, vasodilatador, anti-trombótico, entre outras 

(MIDDLETON; KANDASWAMI; THEOHARIDES, 2000; NIJVELDT 

et al., 2001; PUUPPONEN-PIMIÄ et al., 2001). 

Outra classe que possui atividade biológica significativa são os 

alcaloides. Muitos estudos sobre esta classe demonstram atividade 

antimalárica, citotóxica, antiviral, efeito antiproliferativo de células 

cancerígenas e outras (CAMPBELL et al., 1998; CHAYA et al., 2004; 

KAWAII et al., 1999; SENER; ORHAN; SATAYAVIVAD, 2003). 

Atividades analgésicas de alcalóides também são constatadas na 

literatura.  A morfina, por exemplo, é um alcaloide (KAMO et al., 1982)  

muito conhecido e utilizado na medicina.  Devido a sua importante ação 

terapêutica para dor intensa (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 

2014), é um medicamento comercializado sob venda controlada 

(BRASIL, 2012). A morfina foi isolada por Sertuner no começo do 

século dezenove a partir da Papaver somniferum, conhecida 

tradicionalmente como Opium (ARAGO´N-POCE et al., 2002). Outro 

alcaloide importante foi sintetizado a partir da morfina, a codeína. Esta 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780080885049001902
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substância tem potente ação analgésica no sistema nervoso central e é 

utilizada para aliviar a dor em pacientes que sofrem de câncer, traumas 

cerebrais (BHANDARI; BHANDARI; BHANDARI, 2011) e tosse 

(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).  

A descoberta do uso tradicional de Papaver somniferum remonta 

os anos 1450 antes de Cristo (ASKITOPOULOU; RAMOUTSAKI; 

KONSOLAKI, 2002). Arago´n-Poce e colaboradores (2002) analisaram  

a evolução histórica do uso do ópio desde as suas origens. Eles 

verificaram que na Ásia Menor P. somniferum era considerada a ―planta 

da felicidade‖ e era usada para acalmar a dor intestinal causada por 

vermes. Outros lugares onde há registro de usos são a Grécia e Itália, 

bem como na cultura árabe e ocidental (ARAGO´N-POCE et al., 2002).  

Além desta espécie, muitas outras plantas têm sido utilizadas ao 

longo da história e continuam presentes até os dias atuais. 

  

2.5ETNOBIOLOGIA, ETNOBOTÂNICA E ETNOFARMACOLOGIA 

 
Desde a antiguidade, os povos tinham uma ampla coleção de 

produtos naturais que usavam para sua sobrevivência. Estes produtos 

muitas vezes eram benéficos, sendo obtidos de fontes animais, minerais 

e vegetais (THOMAS, 2003). 

Povos como os Chineses, Kampo (Japão), Greco-Árabe ou 

Unani/Tibb (sul da Ásia) e as civilizações ocidentais faziam uso das 

plantas medicinais desde tempos remotos, não só para fornecer comida e 

abrigo, mas também para curar diferentes doenças. Um exemplo disso é 

a utilização da quinina, obtida a partir da Cinchona spp., usada há 

muitos anos para tratar malária muito antes da doença ser identificada 

(GILANI; ATTA-UR-RAHMAN, 2005). Além disso, o conhecimento 

popular de Digitalis purpurea e Digitalis lanata levaram à descoberta de 

poderosos glicosídeos cardiotônicos, incluindo a digoxina e a digitoxina, 

que apresentam potente e seletiva ação sobre o músculo cardíaco 

(BRESOLIN; CECHINEL FILHO, 2010). 

Essas descobertas se deram através da etnobiologia. Esta 

disciplina se destaca por se tratar do estudo dos conhecimentos e 

conceitos desenvolvidos por qualquer cultura sobre a biologia (POSEY, 

1987a). Outros autores destacam a etnobiologia, no seu enfoque 

cognitivo, como ―a maneira que determinadas culturas percebem e 

conhecem o mundo biológico‖ (BERLIN, 1972; BERLIN et al., 1966; 

BALÉE, 1989). Um dos maiores objetivos desta área de estudo é 

associar os conhecimentos das ciências naturais e humanas com a 
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finalidade de registrar todo o conhecimento, classificação e uso dos 

recursos naturais oriundos das sociedades tradicionais (POSEY, 1987b). 

Dentro da área etnobiológica, um dos ramos que mais se destacou 

foi o da etnobotânica (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2002). A 

etnobotânica é entendida como a disciplina que se ocupa da inter-relação 

entre plantas e populações humanas e vem ganhando prestígio pelas 

suas implicações ideológicas, biológicas, ecológicas e filosóficas 

(ALBUQUERQUE, 1997). Através da etnobotânica é possível buscar o 

conhecimento e resgatar o saber botânico tradicional particularmente 

relacionado ao uso dos recursos da flora (GUARIN NETO; SANTANA; 

BEZERRA DA SILVA, 2000). 

Na pesquisa etnobotânica existem dois aspectos principais que 

são descritos por Amorozo (1996): a coleta de plantas e a coleta de 

informações sobre o uso destas plantas. O autor relata que quanto mais 

detalhadas forem as informações, maiores serão as chances da pesquisa 

trazer subsídios de interesse para se avaliar a eficácia e a segurança do 

uso de plantas para fins terapêuticos. 

Nesta perspectiva de garantir maior segurança do uso das plantas 

e aprofundar as pesquisas surge outra área importante, a 

etnofarmacologia. Segundo Schultes (1988), a etnofarmacologia é uma 

disciplina que se refere ao uso terapêutico de plantas e animais pelas 

sociedades. Porém, sua abrangência é ainda maior, sendo definida como 

a observação, identificação, descrição e a investigação experimental de 

compostos químicos e os efeitos de drogas vegetais (HOLMSTEDT; 

BRUHN, 1983). Uma das aplicações da etnofarmacologia é o 

desenvolvimento de medicamentos através de estudos farmacológicos e 

fitoquímicos (CARLINI, 1983). Complementando o conceito, Etkin, 

Elisabetsky (2005) e Etkin (1988), asseguram que a etnofarmacologia 

contextualiza a ecologia e aborda a percepção das plantas, o uso de 

plantas, a farmacologia e a fisiologia em comunidades humanas. 

Um exemplo da aplicação da etnofarmacologia foi o estudo 

realizado por Cavero, Akerreta e Calvo (2013), que verificaram a 

utilização e validação de plantas medicinais pela população de Navarra 

na Península Ibérica para o tratamento de infecções dermatológicas. Eles 

constataram que 90% das plantas indicadas pela população possuem 

validação farmacológica junto aos órgãos oficiais internacionais. 

Na literatura, encontram-se também exemplos de estudos 

etnofarmacológicos realizados com pessoas consideradas ―cuidadores da 

saúde‖. Michl e colaboradores (2013) entrevistaram 16 destas pessoas 

em Bangladesh a fim de verificar a relação de nefropatias com a 

utilização da planta Aristolochia indica L. Além das entrevistas, os 
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autores elaboraram extratos com a planta para verificar os componentes 

fitoquímicos. Ao final do estudo constataram que o conhecimento dos 

―cuidadores de saúde‖ sobre os riscos que a planta pode causar é 

limitado, porém ressaltam a importância de usar uma abordagem 

etnofarmacológica combinada com análises laboratoriais em pesquisas 

com plantas medicinais. Desta maneira é possível nortear pesquisas 

científicas e realizar testes específicos a fim de comprovar o uso 

popular. 

Visando a importância do resgate do saber das comunidades 

locais, aliado ao interesse na descoberta de novos extratos e moléculas 

bioativas, a Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC mantém 

desde 2000 um projeto de extensão em parceria com a Pastoral da Saúde 

Regional Sul 4.  Por se tratar de uma atividade de caráter multi e 

interdisciplinar, interligando profissionais de diversas áreas do 

conhecimento, entre elas as da saúde e ambiental, as plantas são 

estudadas quanto aos seus aspectos etnobotânicos, taxonômicos, 

agroecológicos e terapêuticos. São realizados encontros mensais com as 

agentes da Pastoral da Saúde onde são compartilhados os conhecimentos 

sobre as plantas medicinais (ROSSATO; CHAVES, 2012). 

Entre as agentes da Pastoral da Saúde existem algumas mulheres 

que são consideradas ―especialistas locais‖. Segundo Albuquerque e 

Lucena (2004) os especialistas locais são aqueles considerados pela 

própria população como conhecedores de plantas. Atualmente muitos 

estudos têm se voltado para avaliar como determinados tipos de recursos 

são usados a partir da experiência destes especialistas 

(ALBUQUERQUE; LUCENA; LINS NETO, 2010). Além disso, 

existem estudos que se detêm a avaliar o conhecimento de uma 

determinada população, sendo este denominado de ―conhecimento 

local‖. As comunidades podem construir este conhecimento, sendo elas 

rurais ou urbanas, sedentários ou nômades, habitantes regionais ou 

migrantes (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2012). 

Considerando a importância destes estudos juntamente com o 

contexto histórico-social do município de Siderópolis e os dados do 

DATASUS sobre doenças respiratórias, este trabalho se propôs a 

estudar e documentar as plantas medicinais utilizadas para problemas 

respiratórios por uma especialista local da Pastoral da Saúde, bem como 

analisar a origem do seu conhecimento. O estudo se propôs ainda 

realizar uma abordagem etnobotânica com a população de Siderópolis 

sobre as principais plantas indicadas pela especialista local. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar estudo de caso com uma agente da Pastoral da Saúde 

sobre as plantas medicinais utilizadas para tratamento de doenças 

respiratórias em Siderópolis, bem como realizar um estudo etnobotânico 

com moradores locais. 

  
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Realizar entrevistas com uma agente da Pastoral da Saúde 

Regional Sul 4 para descrever sua experiência de vida, bem 

como registrar o conhecimento sobre as plantas medicinais 

usadas para o sistema respiratório. 

 

 Coletar e identificar taxonomicamente as espécies vegetais 

indicadas. 

 

 Verificar os usos terapêuticos, efeitos colaterais, reações 

adversas, posologia, interações medicamentosas, toxicidade e 

outros das plantas medicinais citadas pela agente da Pastoral da 

Saúde. 

 

 Quantificar os artigos existentes sobre as espécies citadas em 

sites científicos. 

 

 Identificar, através do relato da agente da Pastoral da Saúde, 

quais as plantas mais relevantes no tratamento de doenças 

respiratórias em Siderópolis, SC. 

 

 Realizar estudo etnobotânico com a população de Siderópolis 

sobre as espécies medicinais mais utilizadas para doenças 

respiratórias  em Siderópolis, SC e determinar o percentual de 

uso de cada planta. 

 

 Verificar, conforme relatado pela população, qual a origem do 

conhecimento dos entrevistados sobre as plantas pesquisadas. 

 
 Verificar quais partes das plantas mais citadas para doenças 

respiratórias são utilizadas pela população. 
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 Averiguar se as plantas já foram indicadas por profissionais da 

saúde para tratar alguma patologia.  
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4 METODOLOGIA 

 

Para alcançar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em 

duas etapas. Na primeira foi realizado um estudo de caso com uma 

informante-chave da Pastoral da Saúde Regional Sul 4 sobre seu 

conhecimento empírico em relação às plantas medicinais. Na segunda 

etapa foi realizada uma pesquisa etnobotânica com a população de 

Siderópolis sobre as principais plantas indicadas pela informante-chave. 

 

4.1 ESTUDO DE CASO 

4.1.1 Escolha da informante-chave 

 

Para este estudo foi estabelecido que a possível informante-chave 

deveria residir há mais de 20 anos na região, possuir conhecimento 

empírico sobre as plantas medicinais e cultivar estas plantas. Para ter 

acesso a esta pessoa foi questionado entre as agentes da Pastoral da 

Saúde Regional Sul 4 qual delas possuia maior conhecimento popular 

sobre plantas medicinais. Uma pessoa foi destacada entre o grupo e esta 

foi denominada informante-chave (ALBUQUERQUE; LUCENA; LINS 

NETO, 2010).  Esta informante foi considerada especialista local por 

possuir conhecimento adquirido por várias vias referente às plantas 

medicinais utilizadas para o tratamento de problemas respiratórios. 

4.1.2 Coleta de dados 
 

A pesquisa teve caráter qualitativo (AMOROZO; 

VIETLER,2010) e foi realizada através de um estudo de caso (YIN, 

2005). 

 Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas (ALBUQUERQUE; LUCENA; ALENCAR, 2010), 

através de aplicação de um formulário adaptado de Allabi e 

colaboradores (2011), Silva e colaboradores (2010) e Rossato e 

colaboradores (2012) (ANEXO 1). Este foi dividido em duas etapas: na 

primeira foram documentados dados pessoais da informante-chave 

(história de vida e dados pessoais); na segunda foram enfatizados dados 

das plantas medicinais indicadas para doenças respiratórias (indicações, 

posologia, contra-indicações, interações medicamentosas, toxicidade, 

efeitos colaterais e outros).  

A coleta dos dados pessoais, do material vegetal e dos dados 

referentes às plantas medicinais foi realizada in loco. As entrevistas 

foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade da 
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entrevistada e ocorreram durante os meses de maio de junho de 2014. A 

entrevistada teve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

disponível para assinar (ANEXO 2) a fim de que sua participação 

estivesse assegurada pela Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012). 

4.1.3 Identificação do material vegetal 
 

O material vegetal foi coletado e identificado no Herbário Pe. Dr. 

Raulino Reitz (CRI) da UNESC, onde as plantas foram desidratadas, 

exsicatadas, catalogadas e armazenadas.  

4.1.4 Análise das plantas 

  
Após a identificação botânica e de posse do nome científico das 

espécies, foi realizado um levantamento para quantificar os artigos 

científicos nos sites correspondentes: Science direct, Pubmed, Scielo e 

Scopus. O nome científico das espécies híbridas foi pesquisado 

exatamente como descrito na identificação botânica.  O levantamento foi 

realizado com todos os artigos publicados até 15 de novembro de 2014. 

Na sequência, a fim de correlacionar as informações ao relato 

popular descrito, a pesquisa foi refinada adicionando ao nome científico 

os seguintes termos: pneumoconiosis, bronchitis, cough, anti-
inflammatory, asthma e respiratory diseases. Também foi realizado 

levantamento das espécies nas literaturas e nas fontes que constam na 

RDC 26 de 13 de maio de 2014 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

4.1.5 Comitê de ética 
 

Esta etapa do estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o Parecer 

Consubstanciado nº 668.742. 

 

4.2 ESTUDO ETNOBOTÂNICO  

4.2.1 Definição das espécies para a pesquisa 

 
Das plantas medicinais citadas e indicadas pela informante-chave 

no estudo de caso para o tratamento de doenças respiratórias,  três 

espécies foram as mais indicadas e enfatizadas por ela para agravos 

respiratórios, quais sejam: Adiantum raddianum, Coronopus didymus e 

Lippia alba. 
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Estas três espécies foram as selecionadas para o estudo 

etnobotânico.  

4.2.2 Área de estudo 

 
A pesquisa etnobotânica foi realizada no município de 

Siderópolis, SC, Brasil (Figura 1). O município está localizado na região 

sul do Estado de Santa Catarina, na latitude 28°36’S e longitude 

49°33’W (sede). Siderópolis pertence à Associação dos Municípios da 

Região Carbonífera (AMREC), juntamente com os municípios de Cocal 

do Sul, Criciúma, Forquilhinha, Içara, Lauro Müller, Morro da Fumaça, 

Nova Veneza, Orleans, Treviso e Urussanga. Compreende uma área 

total de 2.089,37 km², correspondente a 2,23% do total do Estado. O 

município limita-se ao norte com o município de Treviso, ao sul com 

Criciúma, ao leste com Cocal do Sul e ao oeste com Nova Veneza 

(CASAN; MAGNA, 1995). 

O clima da região é classificado segundo Köppen como do tipo 

Cfa: mesotérmico, caracterizado pelas temperaturas médias do mês mais 

frio abaixo dos 18 ºC e acima de -3 ºC; sem estação seca definida, não 

há índices pluviométricos mensais inferiores a 60 mm e possui 

temperaturas médias de 28 ºC nos meses mais quentes (OMETTO, 

1981).   

 

Figura 1: Localização do município de Siderópolis no estado  de Santa 

Catarina. 

 
Fonte: Google mapa, 2014. 

 

O município de Siderópolis é formado por descendentes de 

imigrantes europeus, com maior expressão italiana, que vieram para o 
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Brasil no século XIX e ali estabeleceram suas atividades agrícolas . Por 

volta de 1940 instalou-se em Siderópolis a Companhia Siderúrgica 

Nacional que deu início as atividades de extração mineral. Atualmente a 

economia principal baseia-se na agropecuária (SIDERÓPOLIS, 2012). 

Em relação à divisão geográfica, o município de Siderópolis é 

dividido em 33 bairros, sendo 16 de área rural e 17 de área urbana. 

Dentre todos os bairros, 12 foram escolhidos como foco desta pesquisa, 

seguindo  dois critérios: bairros com dados de população conhecida 

(número de habitantes) e bairros impactados pela poluição do carvão 

que estão sujeitos a ações de recuperação ambiental. Os bairros que 

compreenderam o primeiro critério foram: Rio Fiorita, Vila São Jorge, 

Montanhão, Alto Rio Maina, Rio Patrimônio (SIDERÓPOLIS, 2012), 

Renascer e Tereza Cristina (POPULAÇÃO DE SIDERÓPOLIS, 2014). 

Os bairros selecionados de acordo com o segundo critério foram: Rio 

Albina (BRASIL, 1995), Rio Jordão, Centro (AÇÃO CIVIL PÚBLICA 

DO CARVÃO, 2013), Montenegro e São Geraldo (AÇÃO CIVIL 

PÚBLICA DO CARVÃO, 2010). Na figura 2 estão localizados os 

bairros de interesse neste estudo no município de Siderópolis.  

 

Figura 2: Município de Siderópolis e respectivos bairros que fizeram 

parte deste estudo. 

 
Fonte: Prefeitura de Siderópolis, 2014 (adaptado pelo autor). 

 

4.2.3 População de estudo e cálculo da amostra 

 
A amostra foi composta por homens e mulheres, residentes nos 

bairros acima citados com idade igual ou superior a 20 anos e que 

aceitaram participar do estudo. Os entrevistados foram selecionados de 

forma aleatória. As ruas dos bairros pesquisados foram sorteadas e os 
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moradores que atenderam o convite para participar da pesquisa foram 

entrevistados. Pessoas com idade entre 18 e 19 anos não foram incluídas 

na pesquisa, pois dados de população do Censo de 2010 para esta faixa 

etária não estavam distribuídos de maneira a conhecer o número de 

pessoas com maior idade no município. Segundo o Censo do ano de 

2010 realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística), o município de Siderópolis tem aproximadamente 12.998 

habitantes (IBGE, 2010) e destes, 9.301 habitantes possui idade igual ou 

superior a 20 anos. 

 Considerou-se para o cálculo da amostra (JESUS et al., 2009; 

SILVA et al., 2010) a seguinte fórmula: n = Np(1 - p)/ (N – 1)(d / z)
2
 + 

p(1 – p); onde, n é o tamanho da amostra, z (1,96) corresponde ao 

coeficiente de confiança de 95%, d (0,05) o erro amostral, p (0,5) uma 

proporção a ser estimada e N (9.301) a população total, chegando-se a 

uma amostra representativa (n) de 368 indivíduos. 

4.2.4 Coleta de dados 
 

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas 

(ALBUQUERQUE; LUCENA; ALENCAR, 2010) com pessoas 

residentes nos bairros apresentados na figura 2, sendo a quantidade de 

entrevistas por bairro determinada a partir de uma estimativa 

aproximada da densidade demográfica de cada bairro. 

Foi esclarecido aos entrevistados o interesse em estudar as 

plantas de uso respiratório em relação às doenças ocasionadas pela 

poluição do carvão no município. 

Para a obtenção dos dados, foi aplicado um formulário (ANEXO 

3) adaptado de Allabi e colaboradores (2011), Rossato e colaboradores 

(2012) e Silva e colaboradores (2010), nos meses de julho e agosto de 

2014.  Este formulário foi constituido por perguntas relacionadas às 

características socioeconômicas dos participantes e também sobre as 

plantas medicinais Adiantum raddianum, Coronopus didymus e Lippia 

alba. As perguntas referentes às plantas foram: parte utilizada, época e 

local de coleta, indicações de uso, modo de preparo, administração, 

contra-indicações, toxicidade, entre outros.  

As entrevistas foram realizadas somente após o consentimento 

documentado dos entrevistados, com assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido do Participante (ANEXO 4) 

conforme a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).  

Na primeira etapa foram registradas as informações 

sócioeconômicas. Na segunda etapa, foram apresentadas imagens das 
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três plantas (Figuras 3, 4 e 5) aos entrevistados a fim de que 

reconhecessem alguma das espécies.  

 
Figura 3: Adiantum raddianum C. Presl (Avenca). 

 

 
 
Fonte: Autor, (2014). 

 

Figura 4: Coronopus didymus (L.) Sm (Mastruço) 

 

 
 
Fonte:  Rossato et al., (2012). 
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Figura 5: Lippia alba (Mill.) N.E.Br. (Sálvia do Rio Grande) 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014). 

 

Em momentos nos quais o entrevistado teve dificuldade em 

reconhecer as plantas pela foto, foram mencionados os respectivos 

nomes populares. Foi perguntado ao entrevistado, qual a planta 

considerada por ele mais relevante no tratamento de doenças 

respiratórias e o formulário foi aplicado referente à planta escolhida. 

Foram computadas todas as entrevistas preenchidas e assinadas, 

inclusive aquelas onde o participante relatou não conhecer ou não 

utilizar a planta. O fluxograma a seguir (Fluxograma 1) exemplifica 

detalhadamente as etapas aplicadas na abordagem ao entrevistado. 
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Fluxograma 1: Etapas de realização das entrevistas no município de 

Siderópolis. 

 

 

4.2.5 Comitê de ética 
 

A realização desta etapa do estudo teve a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, pelo 

Parecer Consubstanciado nº 668.733.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

5.1 ESTUDO DE CASO 

5.1.1 Identificação da informante-chave 
 

A informante-chave foi denominada neste estudo como M.S.S. 

Nasceu em uma família humilde em 7 de junho de 1947 no bairro Rio 

Maina, município de Criciúma, Santa Catarina.  Tem 67 anos, é dona de 

casa, católica, casada e mãe de cinco filhos, sendo que um deles faleceu 

ainda quando bebê. Possui ensino fundamental incompleto (5º ano) e 

renda mensal de aproximadamente 2 salários mínimos. Sua 

descendência materna é italiana e paterna brasileira, como são 

popularmente denominados os descendentes de origem portuguesa. 

Segundo a informante-chave, seus avós materno vieram da Itália e seus 

avós paterno residiam no Brasil.  

A informante-chave  reside no bairro Vila São Jorge, no 

município de Siderópolis, Santa Catarina desde os seus 19 anos. A 

figura abaixo ilustra a moradia de M.S.S. 

 

Figura 6: Residência da informante-chave em Siderópolis, SC. 

 

 
 

Fonte: Autor (2014). 
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5.1.2 Origem do conhecimento empírico sobre plantas medicinais 

 

M.S.S. relata que desde criança tem contato com plantas 

medicinais através de sua família. Sua avó materna veio da Itália para o 

Brasil com sementes de funcho, mentruz e dente-de-leão no bolso de seu 

avental. A avó sempre cuidou dos seus filhos com plantas medicinais e 

assim ensinou a mãe de M.S.S. sobre a importância e o modo de fazer 

cada preparação. Em uma das falas de M.S.S. é evidenciado o exposto 

acima: ―A minha mãe, o que eu sei muito que ela conhecia e fazia muito 
pra nós, era o chá do funcho. Porque a minha avó, quando veio da 

Itália ela trouxe semente no bolso do avental no navio. Ela ficou com 
medo de chegar aqui e não ter, ela chamava de “Chenotio”. Então nós 

tínhamos bastante. E tu sabe o que aquela trouxe também da Itália? 

Flor e semente da “Mil ramas”. Lá existe muito isso”. Essa 

transferência de plantas entre diferentes países é relatada por Assunção 

(2012), que realizou um estudo sobre os imigrantes brasileiros em 

Boston, nos Estados Unidos. A pesquisadora verificou que os familiares 

e parentes dos imigrantes enviam plantas medicinais para fazer chás e 

remédios caseiros. No livro de Michalak (1997) constata-se que freiras 

enviavam sementes de plantas para outros estados brasileiros. M.S.S. 

também possui contatos para conseguir mais espécies, como ela mesma 

fala: ―aonde a gente vai, a gente consegue plantas”. Nos encontros da 

Pastoral da Saúde, por exemplo, ela adquire novas espécies, como 

também através de parentes e amigos. Segundo M.S.S. no seu quintal 

possuem plantas que vieram da Itália. 

Além da avó da informante-chave, o seu pai exerceu grande 

influência sobre o conhecimento de plantas medicinais. Ele nasceu na 

localidade de Sertão, em Ribeirão Pequeno, município de Tubarão.  

Morava numa casa de barro e cresceu em uma família humilde onde o 

único recurso terapêutico existente na época era fornecido pelas plantas. 

M.S.S. ressalta que seu pai utilizava muito a erva-de-bicha, mil-ramas, 

cipó-mil-homens, sabugueiro, carobinha, malva, malvão e o menstruz, 

porém dentre estas, o mentruz era o mais enfatizado. Segundo ela: ―Pra 

eles o menstruz era um santo remédio. Servia como alimento né, e como 
remédio. Meu pai fazia sempre”.  

O uso de plantas pelos familiares de M.S.S. é um reflexo da 

sociedade há alguns anos atrás. Os produtos de origem natural eram a 

única alternativa para atender as necessidades básicas da população e 

para o tratamento de enfermidades da época (CRAGG; NEWMAN, 

2013). Foi somente após 1940 que ocorreu a introdução dos 

medicamentos sintéticos no mercado (YUNES; CECHINEL-FILHO, 
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2007) o que ampliou o arsenal terapêutico oferecido à população e 

possibilitou a cura de doenças até então fatais (MELO; RIBEIRO; 

STORPIRTIS, 2006).   

Por volta da metade do século XX, o uso de medicamentos 

sintéticos tornou-se mais comum do que o uso de produtos de origem 

natural, principalmente na sociedade ocidental, destacando os países 

desenvolvidos (GURIB-FAKIM, 2006). Já os países em 

desenvolvimento como o Brasil, continuaram a utilizar os recursos 

naturais (RATES, 2001) devido às difíceis condições econômicas para 

adquirir os medicamentos sintéticos (SOUZA-MOREIRA; SALGADO; 

PIETRO, 2010). 

Alguns anos após este marco histórico, por volta de 1958, M.S.S. 

tinha 11 anos e decidiu ir para o convento a convite das irmãs da 

Congregação do Divino Zelo. Esta Congregação teve origem em 

Messina, na Itália (CONGREGAÇÃO DAS FILHAS DO DIVINO 

ZELO, 2014), e contava com freiras brasileiras e italianas. O interesse 

de M.S.S. pela vida religiosa já aflorava desde pequena, segundo seus 

relatos:“Eu ia desde criança na igreja, adorava, e sempre gostava das 
freiras, gostava muito delas, elas tinha casa no Rio Maina, né. Desde 
pequena eu cantava no coralzinho da igreja‖. 

Durante os três primeiros anos ela ficou num convento em Içara, 

e após este período M.S.S. foi para Três Rios, no estado do Rio de 

Janeiro, onde ficou por dois anos e lá cuidava de crianças, ensinando-as 

a ler, rezar e cantar. Depois, M.S.S. foi para outro município do Rio de 

Janeiro chamado Valência, onde trabalhou cuidando de idosos, 

plantando ervas e hortaliças juntamente com as freiras brasileiras e 

italianas. Além disso, ela afirma que também existia um local reservado 

no quintal para plantar ervas medicinais: ―Elas usavam muito o chá, 
todo dia elas faziam, faziam tintura, aí eu fui aprendendo com elas né, a 
trabalhar com as plantas”. 

A maneira na qual M.S.S. adquiriu o conhecimento foi através da 

prática, pelas instruções das freiras para fazer as preparações de chás 

para os idosos. Segundo a informante-chave: ―elas não paravam pra 

ensinar, elas só diziam assim ó, hoje fulana de tal tá com cólica né, 
então tu pega o chá da malva com um pouquinho de arruda, faz um 
copo de chá pra tomar, então foi assim que eu aprendi, não tinha nada 

com livro”. A informante relatou que conheceu um livro de plantas 

medicinais pela primeira vez quando tinha 25 anos. Ao ler o livro ela 

verificou que já sabia para qual finalidade terapêutica cada planta era 

usada. 
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É evidente a influência do conhecimento italiano na experiência 

de vida de M.S.S. com as plantas medicinais, tanto no convento, quanto 

na sua própria origem familiar. Rates (2001) relata na sua pesquisa que a 

maioria das plantas utilizadas no Brasil são preparadas de acordo com a 

tradição popular desenvolvida por pessoas nativas ou imigrantes de 

países africanos, asiáticos e inclusive europeus, como é o caso da Itália. 

Este país foi colonizado por diversas culturas ao longo dos séculos, 

como por exemplo, os fenícios que colonizaram a Sicília e Sardenha, os 

gregos que colonizaram a costa do sul da Itália, os romanos que 

dominaram a Itália por muitos anos, bem como algumas áreas foram 

dominadas por espanhóis e austríacos. Esta diversidade de povos 

contribuiu para essas informações e diferentes usos de plantas no país 

(GUARRERA; SAVO, 2013). 

Além do conhecimento sobre plantas, essas diferentes culturas 

também influenciaram no conhecimento sobre a alimentação do povo 

italiano (GUARRERA; SAVO, 2013). Este fato é confirmado quando 

M.S.S. relata que as freiras italianas preocupavam-se muito com a 

alimentação saudável, tanto com o tipo de alimento, como a quantidade 

ingerida: ―A alimentação era muito saudável, vinha tudo do quintal! As 
vezes o macarrão era comprado, mas até o macarrão nós fazíamos, a 

gente colhia muitos ovos”. No convento M.S.S. também ajudava a 

preparar o pão, e este era feito com o trigo que vinha da Itália. Ela 

ressalta que o óleo de oliva utilizado na preparação dos alimentos era 

extravirgem e também vinha da Itália. Elas faziam doces de abóbora 

morango e moranga.  

As frutas também eram introduzidas na alimentação diariamente. 

Segundo seus relatos: “No almoço, cada prato tinha uma fruta, às vezes 

todos tinham uma banana, às vezes todos tinham maçã, tinha manga 
também. Essa exigência da alimentação saudável era seguida 

rigorosamente, conforme o relato de M.S.S., se alguém não quisesse 

comer a fruta ou se quisesse deixar a comida no prato, tinha que pedir 

licença para a irmã superiora. Outra exigência era em relação à ingestão 

de bebida juntamente com o alimento, isso não era permitido. É notável 

que M.S.S. relaciona alimentação saudável com qualidade de vida, 

como é possível evidenciar em uma de suas falas onde ela relata sobre 

as freiras:“ Elas eram idosas e elas não tinham nenhum comprimido”. 

 Segundo Tapsell e colaboradores (2006), a alimentação, 

especialmente as que são oriundas de produtos naturais, não são 

consideradas simplesmente uma fonte de nutrição, mas sim uma fonte 

importante de saúde para as pessoas. A pimenta, por exemplo, é usada 

atualmente como condimento, porém os astecas a usavam para dor de 
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dente, dor de garganta e asma. As propriedades estimulantes do café 

estão registradas na farmacopeia islâmica desde o século XI, como 

também muitas pessoas usavam para prevenir a doença de Parkinson 

(ETKIN, 2008). Muitos dados têm sido documentados sobre o valor 

nutricional dos alimentos, porém recentemente começou-se a prestar a 

atenção para os seus potenciais farmacológicos (ETKIN, 2008). 

Outros registros da literatura também evidenciam a importância 

da ação dos alimentos e das plantas na saúde do ser humano.  A freira 

Eva Michalak concluiu a profissão religiosa em 1931 e começou a 

dedicar-se ao conhecimento de plantas medicinais e frutíferas. Ela 

também enfatiza no seu livro a importância de evitar alimentos 

gordurosos e o açúcar após os 30 anos (MICHALAK, 1997). 

Mesmo após ter aprendido muito sobre plantas medicinais e 

alimentação, M.S.S. não podia conversar com as pessoas fora do 

convento, muito menos passar o conhecimento para outras pessoas 

devido a uma norma da Congregação religiosa, segundo seu relato: ―A 
gente ia pra feira, pra igreja, mas ia tudo em fileira e voltava em fileira. 

Ia e voltava de cabeça baixa”. M.S.S. nunca concordou com esse 

regulamento e sempre questionava muito, ela acreditava que o 

conhecimento deveria ser repassado para ajudar as pessoas: ―Assim ó a 

gente sabia tanta coisa lá dentro e era tudo fechado né e eu pensei 
assim, tá porque a gente não expande, assim pra rua né, por que só aqui 

dentro pra nós, né”. Esses questionamentos feitos por M.S.S. eram de 

muita relevância. Morin (2005) afirma que uma ciência empírica privada 

de reflexão e uma filosofia puramente especulativa são insuficientes, 

consciência sem ciência e ciência sem consciência são radicalmente 

mutiladas e mutilantes. 

Com todos estes questionamentos em mente, M.S.S. voltou para a 

cidade de Três Rios e como já estava há seis anos sem ver sua família 

resolveu ir visitá-la. Ao chegar na sua cidade natal, encontrou seu pai 

bem idoso, o seu irmão caçula não a conhecia mais e sua irmã tinha que 

trabalhar para ajudar a família. Ela ficou alguns dias em casa e achou 

que seus pais estavam muito sós. Ao voltar para Três Rios ela sentiu 

vontade de deixar o convento e queria ir para sua casa ajudar a sua 

família como também outras pessoas doentes que conheceu. As irmãs do 

convento e os padres tentaram convencê-la a ficar, mas ela decidiu 

partir.  

5.1.3 A vida fora do convento 
 

Já com 18 anos M.S.S. voltou para o distrito de Rio Maina para 

ficar mais próximo de sua família e lá começou a ajudar muitas pessoas 
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do bairro. Segundo ela:“Eu ia sai do convento pra fazer algo em 
benefício do ser humano. Aí eu cheguei e comecei a dar catequese, aí eu 

comecei a ajudar os doentes. Eu ia pra Florianópolis direto com 
pessoas doente, se uma pessoa precisava de companhia eu ia”.  

Durante toda essa trajetória de ajudar as pessoas, M.S.S. 

geralmente se deslocava de ônibus pela região. Em uma de suas viagens, 

M.S.S. entrou num ônibus lotado para retornar à sua casa e havia 

somente um lugar vazio ao lado de um jovem. Ela não sabia, mas aquele 

rapaz seria o seu futuro marido. M.S.S. pediu licença para sentar-se ao 

lado do rapaz, conversaram e perceberam que tinham alguns parentes 

em comum. Com esta proximidade ficaram amigos durante três meses. 

Após este período começaram a namorar, dentro de um ano casaram-se 

e foram morar em Siderópolis, isso aconteceu no ano de 1965. 

Seu esposo trabalhava com mineração de carvão na época, na 

extinta carbonífera São Marcos e aposentou-se em 1978. Ele também 

trabalhava num engenho de farinha da família. Enquanto isso M.S.S. 

continuava a ajudar as pessoas doentes e cuidava dos afazeres da casa. 

Após um ano e oito meses de casada, M.S.S. engravidou do seu 

primeiro filho. Além deste, o casal teve mais quatro filhos.  

M.S.S. afirma que cuidava das enfermidades de seus filhos com 

plantas medicinais: ―Aqui em casa era tudo com chá. Pra mim os meus 
filhos era tudo no xarope, tudo no chá”. Quando os seus filhos tinham 

problemas do trato respiratório ela fazia chá e xarope para tratá-los: 

“Quando eles eram menor de dez anos eu fazia alfazema e avenca‖. 

Essa preocupação com as doenças do trato respiratório em crianças na 

região de Siderópolis é relevante. É a maior causa de internações na 

região na faixa etária de um a quatro anos, com percentual que 

corresponde a 37% (DATASUS, 2009).  

O tempo foi passando e seus filhos já eram jovens. Nesta época a 

carbonífera São Geraldo instalou-se próximo a residência da família. 

Houve interesse por parte da empresa de abrir uma estrada em frente à 

residência do casal. No começo eles hesitaram devido à poeira que 

poderia gerar, mas eles aceitaram pensando nos benefícios que a 

carbonífera poderia trazer. Segundo sua fala: ―Aqui tinha pessoas 
desempregadas, todo mundo precisava trabalhar e eu tinha os filhos. Aí 
eu me lembrei, não era só nós que tinha filhos para trabalhar, tinha 

muitos sobrinhos”. Este momento da história de M.S.S. vai ao encontro 

da afirmação de Ravazzoli (2013) que relata o aumento da produção de 

carvão com a implantação de minas mecanizadas de grande porte nos 

anos de 1970, e consequentemente aumentou a oferta de empregos. Os 
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três filhos de M.S.S. trabalharam na mineração de carvão e um neto 

também. 

Segundo a afirmação de M.S.S., na época não existiam 

equipamentos de proteção individual para os trabalhadores da mina: 

―Eles trabalhavam sem luva e depois sabe com o que eles se limpavam 
as mão? Com baga de gravatá. Dá aqueles pé bem grande, e as baga a 
gente faz xarope pra pneumoconiose, né, para limpar o pulmão”. Esta 

informação está relacionada com a Teoria das Assinaturas de Paracelso, 

que preconiza que plantas exibiriam morfologia, cores ou odores, que 

pudessem ser relacionados à parte do corpo humano que mereceria 

cuidados. Além disso, a planta possuiria indicação terapêutica 

relacionada ao ambiente onde ela cresce (PINTO et al., 2002). O 

salgueiro (Salix alba) também é um exemplo clássico desta afirmativa. 

Esta espécie era utilizada pela população em regiões frias e úmidas 

como analgésico e antitérmico.  Após inúmeros estudos, em 1829 foi 

possível isolar das cascas da planta a substância responsável pela ação 

terapêutica, conhecida hoje como ácido salicílico (DE WET, 2011).  

Dados como este exemplificam a importância da disseminação do 

conhecimento popular e tradicional na descoberta de produtos benéficos 

à saúde humana. Sabendo disso, M.S.S. estava sempre à procura de 

novos aprendizados a fim de aprimorar seus conhecimentos. 

5.1.4 A participação no grupo da Pastoral da Saúde Regional Sul 4.  

 
A Pastoral da Saúde trata-se de uma organização da igreja 

católica e existe na maioria dos países que professam o catolicismo. A 

Pastoral da Saúde Regional Sul 4 se faz presente em nove dioceses da 

igreja católica de Santa Catarina. A Diocese de Criciúma tem seis 

regiões, também chamadas de Comarcas. Nestas Comarcas atuam vinte 

e seis grupos que executam atividades voluntárias em benefício da 

sociedade. Aproximamente, a Pastoral da Saúde Regional Sul 4 conta 

com 454 voluntarias, denominadas Agentes da Pastoral da Saúde. Estas 

pessoas atuam em três dimensões: solidária, comunitária e político 

institucional. São realizadas diversas ações, como por exemplo, visitas a 

pessoas em situações de vulnerabilidade, campanhas de promoção a 

saúde, orações, ações para a implantação de práticas integrativas e 

complementares no SUS, cuidados com meio ambiente e produtos 

naturais, entre outras. 

Desde o ano 2000 a UNESC possui um projeto de extensão 

juntamente com as agentes da Pastoral da Saúde, onde mensalmente são 

compartilhados conhecimentos sobre as plantas medicinais entre 
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pesquisadores e as agentes da Pastoral da Saúde (ROSSATO; CHAVES, 

2012). M.S.S. é integrante do grupo da Pastoral da Saúde há 28 anos e 

comparece aos encontros na universidade desde o início do projeto.  

M.S.S. foi convidada a participar do grupo, pois as pessoas 

sabiam que ela indicava e trabalhava com plantas medicinais. A sua 

primeira interação com o grupo foi através de um treinamento em 

Siderópolis: ―Aí comecei a sair, aí onde tinha curso eu fazia, aí a 

Epagri me convidou. Fiz oito dias de curso na Epagri, a gente veio 
embora e depois voltou, aí fizemos também curso em Florianópolis um 
ano também, mas aí nós ia na segunda e voltava domingo a tarde. Eu fiz 

um curso no Senac também em Camboriú”. A partir daí M.S.S. 

começou a ser cada vez mais vista e requisitada na sua região como uma 

pessoa conhecedora de plantas medicinais. Pessoas com esta 

característica são denominadas por Albuquerque e Lucena (2004) como 

especialistas locais.  
Através destes cursos, M.S.S. adquiriu novos conhecimentos que 

se somaram aos saberes adquiridos através da sua família e pelo 

convento. Evidencia-se este fato através do emprego de termos 

considerados científicos em seus relatos, segundo ela: ―A planta tem 
antioxidante também né, tem flavonóide, tem alcaloide”. “Então a gente 

tem que se cuidar porque são adstringente, né”. Percebe-se também que 

ela sabe o nome científico de algumas plantas: ―Eu ensino muito, aquela 

Lippia alba‖.  

O conhecimento científico e tradicional são dinâmicos e 

mutáveis. Ambos são também obras abertas, inacabadas, sempre se 

fazendo de modo a procurar entender e agir sobre o mundo (CUNHA, 

2007). Morin (2005) afirma que o conhecimento se dá através de 

transformações, de rupturas, de passagem de uma teoria para a outra. 

Um exemplo dessa dinâmica do conhecimento é a utilização do 

mercúrio. No passado foi usado de maneira generalizada por muitas 

populações e atualmente sabe-se de seu potencial tóxico (RIDDLE, 

2002).  

Neste contexto, sabendo dos perigos da toxicidade e possíveis 

problemas que plantas medicinais também podem causar, M.S.S. toma 

muito cuidado ao fazer indicações. Ela afirma: “Não tem essa de dizer 
isso aqui é bom pra aquilo, aquilo e aquilo outro. Se eu vou conversar 

contigo, eu pergunto: tu tens isso? Tu tens aquilo? Tens aquilo outro? 

Teve uma pessoa que ele receitou a malva, ai eu disse pra ela assim: tu 
pode tomar malva? Cada caso é um caso”. Este tipo de atenção é 

documentado em ciências nas quais consideram o ser humano como um 

todo integrado e harmônico, constituído de mente e corpo.  
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Hipócrates, médico grego considerado o pai da medicina, tratava 

o paciente de forma abrangente e raramente se referia à enfermidade de 

maneira isolada (CORRÊA; SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997). 

A integralidade tem sido um tema frequente de pesquisas na educação 

de profissionais de saúde nos últimos anos (AZEVEDO; VILAR, 2006). 

De acordo com Machado e colaboradores (2007), a integralidade deve 

ser o eixo norteador das ações de educação em saúde, deve corrigir a 

tendência de um agir em saúde fragmentado e desarticulado.  

Disposta a ouvir e entender os problemas de saúde das pessoas da 

região, M.S.S. atende muitas pessoas durante o dia. “Olha tem dia que 

vem até dez pessoas num dia só, eu atendo uma média, o dia que eu 
atendo menos eu atendo três telefonemas, hoje eu já atendi oito 

telefonemas, pessoas que querem vir aqui pra conversar comigo”. A 

figura abaixo ilustra o local em que ela conversa com as pessoas e é 

também onde faz as suas preparações com as plantas medicinais. 

Figura 7: Espaço de preparações medicinais localizado ao lado da 

residência de M.S.S. 

 

 
 

Fonte: Autor (2014). 

 

 M.S.S. afirma que as pessoas a procuram muito para problemas 

de saúde como colesterol alto, circulação, diabetes, tosse, bronquite 

alérgica, rinite, sinusite. Ela relaciona estes problemas de saúde com o 

estilo de vida das pessoas nos dias de hoje, como o estresse e a 

alimentação inadequada: ―As pessoas não se cuidam. As pessoas não se 

amam, não se gostam, elas não sabem que vida elas tem só uma pra 
cuidar”. Ela afirma que atualmente têm aumentado a procura de plantas 

para tratamento de sinusite e infecção por fungos. 
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De acordo com Hammig, Gutzwiller e Kawachi (2014), ao longo 

dos anos, muitas pesquisas tem se dedicado a estudar a relação entre 

saúde e estilo de vida. Alguns fatores são destacados como possíveis 

contribuintes que afetam a qualidade de vida da população, como 

características ambientais, trabalho excessivo, conflitos sociais, 

sedentarismo, alimentação inadequada, falta de acesso aos cuidados de 

saúde, estresse, entre outros (HEMSTROM, 2005; KRISTENSEN; 

BORG; HANNERZ, 2002).   

Estudos apontam que altos níveis de estresse estão intimamente 

ligados com a diminuição da atividade imunológica (FONTES et al., 

2014). Isso ocorre devido à alta concentração de cortisol liberado em 

resposta a fatores estressores (STAUFENBIEL, 2012), o que contribui 

para danificar as células de defesa do organismo bem como o 

aparecimento de diversas patologias (BELLINGRATH; WEIGL; 

KUDIELKA, 2008; WILLNER; MITCHELL, 2002).   Atualmente, 

algumas áreas como a neuroimunomodulação é crescente em pesquisas 

que apontam para a interação entre fatores psicológicos e o sistema 

imunológico (SERAFEIM; GORDON, 2001). Estas constatações 

explicam os motivos pelos quais M.S.S. afirma o aumento da procura de 

plantas para sinusite e infecção por fungos, vistos que estas patologias 

estão ligadas à imunidade (LEIBUNDGUT-LANDMANN; 

WUTHRICH; HOHL, 2012; MELVIN et al., 2010). 

Além disso, M.S.S. salienta que as pessoas também procuram 

plantas medicinais para problemas respiratórios e para emagrecimento. 

Em relação a este último, ela informa a importância da alimentação 

adequada e não faz nenhuma indicação. Essa procura por plantas para o 

emagrecimento também já foi verificado no Rio Grande do Sul 

(DICKEL; RATES; RITTER, 2007).  

Para os problemas respiratórios, M.S.S. relata que as pessoas a 

procuram para tratar as doenças ocasionadas pela poluição do carvão, 

segundo ela: “Nossa pneumoconiose, de monte, tem bastante gente que 
procura”. Ela informou 17 espécies as quais considera muito relevantes 

no tratamento e estas foram documentadas. 

5.1.5 Plantas medicinais indicadas pela informante-chave para o 

tratamento de doenças respiratórias.  

 
Durante a entrevista foi questionado à informante-chave quais 

plantas ela utiliza para o tratamento de doenças respiratórias. M.S.S. 

indicou 17 espécies. A tabela abaixo expõe as plantas deste estudo com 

indicação do nome científico, etnoespécies, famílias e o número do 

registro do Herbário CRI. 



43 
 
Tabela 1: Plantas indicadas pela informante-chave com os respectivos 

nomes científicos, etnoespécies, família botânica e número de registro 

no Herbário (CRI). 

 

Nome científico Etnoespécie Família CRI 
Adiantum raddianum 

C. Presl 

Avenca Pteridaceae 10514 

Aloysia gratissima 

(Gill. et Hook ex 

Hook.) Troncoso 

Erva-santa Verbenaceae 10508 

Aloysia triphylla Royle 

Sinonímia: 

Aloysia citriodora 

Palau 

Erva-luiza, cidró Verbenaceae 10512 

Alternanthera tenella 

Colla 

Anador Amaranthaceae 10527 

Arctium majus 

(Gaerth.) Bernh. 

Sinonímia: Arctium 
lappa L., Arctium 

minus (Hill) Bernh. 

Bardana Asteraceae 8516 

Bryophyllum pinnatum 

(Lam.) Oken 

Folha-da-fortuna Crassulaceae 10516 

Calendula officinalis 
L. 

Calêndula Asteraceae 10520 

Coronopus didymus 

(L.) Sm. 

Mastruço, Mentruz Brassicaceae 10306 

Cunila microcephala 

Benth. 

Poejinho Lamiaceae 10509 

Foeniculum vulgare 

Mill. 

Funcho Apiaceae 10515 

Lippia alba (Mill.) 

N.E.Br. 

Erva cidreira 

brasileira, falsa 

melissa, sálvia 

Verbenaceae 10511 

Matricaria 
matricarioides (Less.) 

Porter. Sinonímia: 

Matricaria discoidea 
DC. 

Marcela galega, 

macela-galega, 

macelinha, 

camomila-abacaxi 

Asteraceae 10526 

Mentha x piperita L. Hortelã, hortelã-

pimenta 

Lamiaceae 10517 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
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Mikania glomerata 

Spreng. 

Guaco Asteraceae 10522 

Musa x paradisiaca L. Coração da 

bananeira e Casca 

da banana branca 

Musaceae 9848 

Piper mikanianum 
(Kunth) Steudel 

Pariparoba Piperaceae 10533 

Stachys byzantina C. 

Koch 

Pulmonária, falsa 

pulmonária, 

peixinho 

Lamiaceae 10507 

 

As plantas foram fotografadas in loco exceto Coronopus didymus 

e Musa x paradisiaca (casca da banana branca) que não tinham 

disponibilidade no momento. As imagens são apresentadas  abaixo: 

 

Figura 8: Adiantum raddianum  

 

 
 

Fonte: Autor (2014) 
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Figura 9: Aloysia gratissima 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

 

Figura 10: Aloysia triphylla 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 11: Alternanthera tenella 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

 

Figura 12: Arctium majus 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 13: Bryophyllum pinnatum 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

Figura 14: Calendula officinalis 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 15: Coronopus didymus 
 

 
 

Fonte: Rossato et al., (2012) 

 

Figura 16: Cunila microcephala 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 17: Foeniculum vulgare 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

Figura 18: Lippia alba 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 19: Matricaria matricarioides 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

Figura 20: Mentha x piperita 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 21: Mikania glomerata 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 

Figura 22: Musa x paradisiaca (Coração da bananeira) 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 23: Musa x paradisiaca (Casca da banana branca) 

 

 
 

Fonte: Google, (2014) 

 

Figura 24: Piper mikanianum 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 
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Figura 25: Stachys byzantina 
 

 
 

Fonte: Autor, (2014) 

 
As 17 espécies referidas acima pertencem a 11 famílias 

diferentes. Como se pode observar na tabela 1, as famílias mais 

representativas foram Asteraceae (4 espécies), Lamiaceae (3 espécies) e 

Verbenaceae  (3 espécies). Em relação às espécies informadas, 10 são 

exóticas e sete são nativas, incluindo Adiantum raddianum (SEHNEM, 

1972), Lippia alba (LORENZI; MATOS, 2002), Mikania glomerata  

(LORENZI; MATOS, 2002), Piper mikanianum  (LORENZI; MATOS, 

2002), Cunila microcephala (FLORA DO BRASIL, 2014), Coronopus 

didymus (LORENZI; MATOS, 2002) e Alternanthera tenella (FLORA 

DO BRASIL, 2014). Dentre as exóticas, duas são naturalizadas no 

Brasil: Aloysia triphylla e Arctium majus (LORENZI; MATOS, 2002). 

Segundo Moro e colaboradores (2012) plantas naturalizadas são 

espécies exóticas que conseguem se reproduzir de modo consistente no 

local onde foram introduzidas, de modo a estabelecer uma população 

autoperpetuante sem a necessidade da intervenção humana, porém, não 

se dispersaram para longe do local de introdução. 

Visando a importância de estudar o uso das espécies 

independente de sua origem, foram registradas 16 indicações diferentes 

de uso no tratamento de doenças respiratórias. A maneira de usar, 

formas de preparo, possíveis problemas relacionados às plantas e demais 

dados, foram tabulados para cada espécie, como mostra a tabela 2. 
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Tabela 2: Uso popular das plantas medicinais de acordo com o 

conhecimento da informante- chave. 

 

Espécie/ 

Farmacógeno 

Modo de 

preparo 

Posologia Indicações/ 

Contra-

indicações 
Adiantum 

raddianum 

(Avenca) 

 

Folhas antes 

do 

aparecimento 

dos soros 

Xarope: 

Caramelizar 2 a 3 

xic. de açúcar 

cristal e reservar. 

Bater no liq 1 xic 

de folhas frescas 

ou ½ xic de 

folhas secas com 

½ L de água. 

Coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

 

A: 1 colher 

de sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

C: 3 

colheres de 

chá 3 vezes 

ao dia por 7 

dias. 

Tosse alérgica, 

bronquite 

alérgica 

 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Aloysia 

gratissima  

(Erva-santa) 

 

Folhas 

Decocção: 

Colocar no fogo 

para aquecer 1 

xic de folhas, 3 

copos de água, ½ 

kg de açúcar 

mascavo e um 

pouco de canela 

em pó. Aquecer 

até levantar 

fervura, esfriar e 

coar. 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

C: Tomar 1 

colher de 

sopa 2 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

Tosse, resfriado. 

 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar a 

decocção pois 

contém açúcar. 

Aloysia 
triphylla  

(Erva-luiza, 

cidró) 

 

Folhas 

Infusão:  

Colocar 1 colher 

de folhas picadas 

em 1 xic de chá 

de água fervida. 

Deixar em 

infusão por 15 

min.  

A: Tomar 1 

xic de chá 

2 vezes ao 

dia por 7 

dias, pausar 

4 dias e 

tomar mais 

7 dias. 

Tosse, gripe, 

bronquite 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 
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Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 xic de 

folhas picadas 

com 2 copos de 

água, coar e 

misturar ao 

açúcar 

caramelizado. 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Alternanthera 

tenella 

(Anador) 

 

Folhas antes 

da 

inflorescência 

Infusão: 

Colocar 1 colher 

de sopa de folhas 

em 1 xic de chá 

de água fervida. 

Deixar em 

infusão por 15 

min. Adoçar com 

melado. 

 

Xarope:  

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. 

Preparar uma 

infusão das 

folhas e reservar. 

Colocar 1 xic de 

folhas em contato 

com 2 copos da 

infusão por 20 

min. Coar e 

misturar ao 

açúcar 

caramelizado. 

 

A: Tomar 1 

xic de chá 

2 vezes ao 

dia por 7 

dias 

 

 

 

 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 4 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Tosse alérgica, 

febre, dor de 

cabeça. 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Arctium majus 

(Bardana) 

 

Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 

Bronquite e tosse 

alérgica 
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Folhas e reservar. Bater 

no liq 1 xic de 

folhas picadas 

com 1 copo de 

água, coar e 

misturar ao 

açúcar 

caramelizado 

 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Bryophyllum 

pinnatum  

(Folha da 

fortuna) 

 

Folhas 

Outro preparado: 

Colocar 10 folhas 

picadas em um 

refratário com 1 

xic de água e ½ 

kg de açúcar 

mascavo. Colocar 

no forno a 40º C 

até as folhas 

ficarem murchas. 

Espremer e coar. 

 

Outro preparado: 

Bater no liq 6 

folhas com 2 xic 

de azeite de 

oliva. Não coar. 

A: Tomar 

½ colher de 

sopa 2 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

 

 

 

 

 

A: Tomar 

½ colher de 

sopa de 

manhã e ½ 

à noite por 

7 dias. 

Pausar 4 

dias e 

tomar mais 

7 dias. 

 

Tosse, bronquite, 

pneumonia 

 

 

 

Diabéticos não 

devem consumir 

o preparado que 

contém açúcar. 

Calendula 

officinalis  
(Calêndula) 

 

Flores 

(pétalas) 

Infusão: 

Colocar em uma 

xic de água ½ 

colher de sopa de 

flores. Deixar em 

infusão por 15 

min. Coar e 

adoçar com 

melado. 

A: Tomar 1 

xic 2 vezes 

ao dia por 4 

dias. 

 

 

 

 

 

Tosse alérgica, 

rinire alérgica 

 

 

Não administrar 

em crianças. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 
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Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 colher de 

flores com 2 

copos de água, 

coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

 

 

A: Tomar 1 

colher 3 

vezes ao 

dia por 5 

dias 

contém açúcar. 

Coronopus 

didymus  
(Mastruço, 

Menstruz) 

 

Folhas antes 

do 

florescimento 

Infusão: 

Colocar 2 

colheres de 

folhas picadas em 

um copo de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min. 

 

Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 copo de 

folhas com 2 

copos de água, 

coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

 

Outro preparado: 

Bater no liq 1 xic 

de folhas com 1 

xic de azeite de 

oliva. Armazenar 

em vidro  

escuro. 

 

A: Tomar 1 

xic de chá 

3 vezes ao 

dia por 3 

dias. 

 

 

 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 a 4 

vezes ao 

dia por 7 

dias 

 

 

 

 

 

A: Tomar 1 

colher de 

chá de 

manhã e 1 

à noite por 

10 dias. 

 

Bronquite, 

pneumonia, 

infecção de 

garganta.  

Pneumoconiose 

(óleo) 

 

 

 

Administrar 

somente em 

crianças acima 

de 12 anos de 

idade. Diabéticos 

não devem tomar 

o xarope pois 

contém açúcar. 

 

 Decocção: A: Tomar 1 Tosse, resfriado. 
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Cunila 
microcephala  

(Poejinho) 

Folhas 

Fever por min em 

fogo baixo 1 

copo de água 

com 1 xíc de 

folhas e 3 xic de 

açúcar mascavo. 

Deixar esfriar e 

coar. 

 

colher de 

sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Foeniculum 

vulgare 

(Funcho) 

 

Folhas e 

sementes 

Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 xic de 

folhas picadas 

com 1 a 2 copos 

de água, coar e 

misturar ao 

açúcar 

caramelizado. 

 

Outro preparado:  

Fritar 1 xic de 

folhas picadas 

com 1 xic de 

azeite de oliva. 

Mexer bem, coar 

e colocar num 

recipiente escuro. 

 

Infusão: 

Colocar 1 xic de 

folhas ou 1 

colher de 

sementes em um 

litro de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min. Coar e 

colocar numa 

garrafa térmica. 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 

vezes ao 

dia por 12 

dias. 

C: 1 colher 

de chá 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

A: Tomar 

½ colher de 

sopa 2 a 3 

vezes ao 

dia até 

terminar o 

preparado. 

 

 

C: Tomar 1 

colher de 

chá 2 vezes 

ao dia até 

acabar o 

preparado. 

A: Tomar 1 

xíc de chá a 

cada uma 

hora. 

 

Pneumonia, abrir 

os brônquios, 

limpar o muco, 

limpar a traquéia. 

 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar 
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Lippia alba 

(Erva cidreira 

brasileira, 

falsa melissa, 

sálvia) 

 

Folhas 

Infusão:  

Colocar 3 folhas 

em uma xic de 

chá de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min. 

 

Xarope: 

Caramelizar 1 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 xic de 

folhas com 1 a 2 

copos de água, 

coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

A: Tomar 1 

xic de chá 

3 vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa  3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Gripe, infecção 

no pulmão, abrir 

os brônquios 

 

 

Administrar 

somente em 

crianças acima 

de 8 anos de 

idade. Diabéticos 

não devem tomar 

o xarope, pois 

contém açúcar. 

 

 

 

 
Matricaria 

matricarioides  
(Marcela 

galega) 

 

Folhas 

 

Infusão: 

Colocar 3 folhas 

em 1 xícara de 

chá de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min. Adoçar 

com melado. 

 

 

A: Tomar 1 

xícara de 

chá 2 vezes 

ao dia por 7 

dias 

 

Tosse, bronquite. 

 

 

 

Não possui 

contra-

indicações. 

Mentha x. 

piperita  

(Hortelã, 

hortelã-

pimenta) 

 

Folhas 

Infusão: 

Colocar uma xic 

de folhas e 1 

copo de açúcar 

mascavo em 1 

copo de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min, esfriar e 

armazenar na 

geladeira. 

 

 

A: Tomar 1 

colher 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tosse, bronquite. 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar a 

infusão pois 

contém açúcar. 
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Outro preparado: 

Bater no liq 1 xic 

de folhas com ½ 

xic de azeite de 

oliva. Armazenar 

sem coar. 

A: tomar 1 

colher de 

sopa 2 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

C: 1 colher 

de chá duas 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

 

Mikania 

glomerata  

(Guaco) 

 

Folhas 

Infusão: 

Colocar 3 folhas 

em 1 xícara de 

chá de água 

fervida. Deixar 

em infusão por 

15 min. 

 

Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 copo de 

folhas picadas 

com 3 copos de 

água, coar e 

misturar ao 

açúcar 

caramelizado. 

 

A: Tomar 1 

xic 3 vezes 

ao dia por 7 

dias. 

 

 

 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 4 

vezes ao 

dia por  7 

dias. 

Tosse, bronquite, 

dor de garganta. 

 

 

Administrar 

somente em 

crianças acima 

de 8 anos de 

idade. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Musa x 

paradisiaca  

(Banana 

branca) 

 

Cascas 

Decocção: 

Lavar bem 6 

cascas de banana 

branca. Picar as 

cascas e ferver 

por 7 min com 1 

L de água e 2 

copos de açúcar 

mascavo. Retirar 

A: Tomar 1 

xíc a cada 

meia hora 

ao longo do 

dia até 

acabar o 

litro 

preparado. 

Tosse, bronquite, 

repor vitaminas. 

 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 
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do fogo, esmagar 

bem as cascas e 

coar. 

 

 

Musa x 
paradisiaca  

(Bananeira) 

 

Coração da 

bananeira 

Outra 

preparação: 

Lavar bem um 

coração de 

aproximadamente 

20 cm e cortar 

em rodelas. 

Colocar num 

refratário com 1 

copo de água e 1 

kg de açúcar 

mascavo. Assar 

no forno a 40º C 

por 40 min. 

Deixar esfriar, 

amassar bem e 

coar. 

 

A: Tomar 

uma colher 

de sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias.  

Tosse, bronquite. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Piper 
mikanianum 

(Pariparoba) 

 

Folhas 

Xarope: 

Caramelizar 3 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 1 xic de 

folhas com 1 

copo de água, 

coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

 

A: Tomar 1 

colher de 

sopa 3 

vezes ao 

dia por 7 

dias. 

Tosse. 

 

 

Não administrar 

em crianças. 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 

contém açúcar. 

Stachys 
byzantina  

(Pulmonária, 

falsa 

pulmonária, 

peixinho) 

 

Xarope: 

Caramelizar 2 xic 

de açúcar cristal 

e reservar. Bater 

no liq 5 folhas 

grandes com 2 

copos de água, 

A: Tomar 1 

colher 4 

vezes ao 

dia até 

açúcar o 

preparado. 

 

Gripe, tosse, 

pneumonia. 

 

 

Diabéticos não 

devem tomar o 

xarope pois 
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Folhas coar e misturar 

ao açúcar 

caramelizado. 

Armazenar em 

vidro escuro na 

geladeira.  

C: Tomar 1 

colher 3 

vezes ao 

dia até 

acabar o 

preparado. 

contém açúcar. 

 

Legenda: xic: xícara; liq: liquidificador; min: minuto; A: adultos; C: 

crianças. 

 

Através dos dados mencionados se constata que o farmacógeno 

mais utilizado foram a folha (76%) e a via de administração em todas as 

indicações foi oral. A forma de preparo predominante foi xarope (37%) 

seguido de infusão (31%), outro preparado (20%) e decocção (10%). Foi 

denominado como ―outro preparado‖ a forma farmacêutica que não se 

enquadrou nas características especificadas pela ANVISA (BRASIL, 

2011). Não foram relatadas interações medicamentosas, toxicidade e 

efeitos adversos.  

De acordo com a metodologia proposta, ou seja, verificar se 

estudos científicos já realizados  corroboram com as indicações 

populares relatadas pela informante-chave, foi constatado ausência de 

pesquisas científicas em relação a doenças respiratórias de cinco 

espécies: A. raddianum, P. mikanianum, S. byzantina, A. gratissima e C. 

microcephala. Também não foram encontradas informações nos livros 

determinados pela RDC 26 de 13 de maio de 2014, o que ressalta a 

necessidade de estudos com estas plantas para comprovar os usos 

populares descritos na tabela 2.  

Para as demais espécies foram encontrados artigos científicos 

relacionados com doenças respiratórias que estão apresentados na tabela 

3. 

 

Tabela 3: Estudos de atividade biológica relacionados com doenças 

respiratórias. 

 

Espécie/ 

Atividade 
 

Parte da 

planta/Tipo de 

extrato/ 

Concentrações 

ou 

Dosagens 

Ensaio 

realizado/ Tipo 

de análises 
 

Resultados 

A. triphylla Folhas Ex vivo.  Exame Impediu a 
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Anti-

inflamatória 

(LENOIR et 

al., 2012) 

 

Infusão 

 

31,6 mL/dia 

 

histopatológico 

do cólon e 

atividade da 

mieloperoxidase 

destruição do 

epitélio 

glandular, 

dilatação, 

edema e reduziu 

a gravidade das 

alterações do 

cólon.  Não 

reduziu a 

implicação dos 

neutrófilos 

polimorfonuclea

res na resposta 

inflamatória. 

 
A. triphylla 

 

Anti-

inflamatória 

e 

espasmolíti-

ca  

(PONCE-

MONTER et 

al., 2010) 

 

Folhas 

 

Hexanólico 

 

100-800 mg/kg 

In vitro, In vivo. 

Contrações 

induzidas por 

diferentes 

agentes. Teste 

de edema de 

pata. 

O extrato causou 

relaxamento do 

músculo uterino 

in vitro e 

atividade anti-

inflamatória in 
vivo sem causar 

danos gástricos. 

 

A. triphylla 

 

Espasmolíti-

ca   

(RAGONE 

et al., 2007) 

Folhas 

 

Aquoso 

 

0,1; 0,2; 0,6; 1; 

2 e 6 mg/mL 

Ex vivo.  

Cromatografia 

líquida de alta 

eficiência. 

Contrações 

induzidas no 

tecido intestinal. 

Dois 

flavonoides 

identificados: 

vitexina e 

isovitexina. O 

efeito 

espasmolítico 

pode estar 

relacionado 

com o aumento 

do GMPc e a 

ativação dos 

canais de cálcio. 

Em baixas 

concentrações, 
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o extrato inibiu 

o metabolismo 

aeróbico. 

 
A. tenella 
 

Anti-

inflamatória 

(BIELLA et 

al., 2008) 

Planta inteira 

 

Aquoso 

 

200 e 400 

mg/kg 

In vivo. Perfil 

fitoquímico. 

Edema de pata 

induzido por 

carragenina 

Foram 

encontrados 

flavonoides, 

taninos, 

glicosídeos e 

saponinas. O 

extrato reduziu 

o edema de pata 

em ambas as 

doses, sendo o 

efeito 

comparado ao 

controle 

positivo.   

 
A. majus 

 
Anti-

inflamatória 

(ALMEIDA 

et al., 2013) 

Folhas  

 

Testado a 

fração de 

onopordopicrin 

 

25 e 50 

mg/kg/dia 

Ex vivo. Colite 

induzida por 

ácido 2,4,6 

trinitrobenzeno 

sulfônico. 

Análise 

histológica. 

Estudo 

imunohistoquí-

mico. 

O componente 

foi capaz de 

reduzir a colite 

no teste agudo.  

O efeito anti-

inflamatório 

observado pode 

estar 

relacionado 

com a 

diminuição da 

função dos 

neutrófilos, 

produção de 

TNF-α e 

regulação da 

COX-2 na 

mucosa 

intestinal. 

 

A. majus 
 

Raízes 

 

In vivo.  Edema 

de pata induzido 

A administração 

subcutânea do 
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Anti-

inflamatória 

(CHUN-

CHING et 

al., 1996) 

Bruto 

 

 

por carragenina extrato bruto de 

A. lappa 

diminuiu 

significativa-

mente o edema 

de pata. 

 

A. majus 
 
Anti-

inflamatória 

(KIM et al., 

2008) 

Sementes 

 

Componente 

isolado  

Diarctigenina 

 

As 

concentrações 

de 

diarctigenina 

variaram entre 

0,6–30 µM 

 

Ex vivo. Efeito 

da diarctigenina 

na expressão de 

genes 

inflamatórios e 

na ativação do 

fator de 

transcrição NF-

κB em 

macrófagos. 

Este estudo 

sugere que a 

diarctigenina 

possui um 

potencial 

farmacológico 

associada ao 

NF-κB em 

desordens 

inflamatórias. 

 

A. majus 
 

Anti-

inflamatória 

(POMARI et 

al., 2014) 

Raízes 

 

Extrato aquoso 

com 40% de 

arctigenina 

 

1, 10, 100 e 

200 μg/mL 

In vitro. Teste 

de viabilidade 

celular em 

macrófagos 

tratados com 

diferentes doses 

de peróxido de 

hidrogênio. 

 

O extrato 

apresentou 

atividade anti-

inflamatória in 
vitro 

A. majus 
 
Anti-

inflamatória 

(SUPRIYA 

et al., 2013) 

Sementes 

 

Composto 

isolado 

arctigenina.  

 

In vitro: 50 

ng/mL de 

arctigenina. In 
vivo: 30 e 60 

mg/kg 

In vitro e in 
vivo. Teste de 

ativação 

induzida por 

LPS em 

macrófagos 

peritoneais, 

inflamação 

sistêmica 

induzida por 

LPS e colite 

induzida por 

Arctigenina foi 

capaz de 

reverter uma 

série de 

respostas 

moleculares, 

celulares e 

imunológicas 

durante 

processos 

inflamatórios. 
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ácido 2,4,6-

trinitrobenzenos

sul-fônico 

(TNBS). 

 
A. majus 
 

Anti-

inflamatória 

(XIN et al., 

2014) 

Fruto 

 

Extrato 

etanólico: 25, 

50 e 100 

mg/kg. 

 

Frações: éter 

de petróleo, 

acetato de etila, 

n-butanol e 

água: 100 

mg/kg.  

 

Arctiina: 50 

mg/kg.  

 

Arctigenina 25 

e 50 mg/kg. 

 

 

Ex vivo. Colite 

induzida por 

dextran sulfato 

de sódio. 

Análise 

histológica. 

Atividade da 

mieloperoxi-

dase. Atividade 

da superóxido 

dismutase e 

níveis de 

malondialdeído 

e glutationa. 

Imunohisto-

química 

 

A fração de 

acetato de etila 

foi a que melhor 

conseguiu 

prevenir a 

colite. O 

composto 

arctigenina é o 

principal 

componente 

ativo no fruto. 

Seu mecanismo 

pode estar 

envolvido  

com a supressão 

de citocinas 

pró-

inflamatórias e 

moléculas de 

adesão. 

A. majus 

 

Anti-

inflamatória 

(ZHAO et al., 

2013) 

Sementes 

 

Composto 

isolado 

arctigenina 

 

3, 10, 30, 

100 µM de 

arctigenina 

In vitro. 

Avaliação de 

ativação de 

macrófagos.  

O composto 

reduziu a 

produção 

significativa-

mente de 

mediadores 

induzidos por 

LPS como NO, 

TNF-α˛ e IL-6 

em macrófagos, 

o que justifica o 

uso como anti-

inflamatório. 

 

A. majus Administração In vitro e in A. lappa foi 



67 
 

 

Anti-

inflamatória 

e antialérgica 

(KNIPPING 

et al., 2008) 

tópica de 5 

mg/orelha 
vivo. Efeito 

inibitório na 

desgranulação e 

secreção de 

mediadores. 

Edema de 

orelha. 

 

capaz de reduzir 

em 50% o 

edema de orelha 

e reduziu 

significativa-

mente a 

liberação de 

mediadores 

inflamatórios. 

 

A. majus 
 

Anti-

inflamatória 

e antialérgica 

(SOHN et al., 

2011) 

Raízes 

 

Extrato 

butanólico. 

 

1, 10, 100 

μg/mL 

Ex vivo. Ensaio 

de liberação de 

β-

hexosaminida-

se, avaliação da 

produção de 

citocinas (IL-4 e 

IL-5). Reação 

em cadeia da 

polimerase, 

Western 

blotting e teste 

de ELISA em 

esplenócitos de 

ratos. 

 

O extrato pode 

exercer 

atividade 

antialérgica e 

anti-

inflamatória e 

inibiu a 

degranulação de 

mastócitos. O 

extrato pode 

possuir efeito 

antialérgico 

baseado na 

diminuição da 

ativação do NF-

κB. Além disso, 

o extrato foi 

capaz de inibir a 

expressão de 

IL-4 e IL-5. 

 
A. majus 

 

Antitussíge-

na 

(KARDO-

SOVA et al., 

2003) 

Raízes 

 

Aquoso 

seguido de 

precipitação 

com etanol. 

 

50 mg/kg 

In vivo. 

Estimulação 

mecânica das 

vias aéreas.  

O extrato foi 

capaz de reduzir 

a frequência e o 

número de 

reflexos de 

tosse. A 

intensidade dos 

ataques de tosse 

também foram  

Reduzidos. 
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A. majus 

 

Antitussíge-

na 

(NOSALO-

VA et al., 

2005) 

Folhas 

 

Polissacarídeos 

obtido de 

extrato aquoso 

seguido de 

precipitação 

com etanol. 

 

50 e 100 mg/kg 

 

In vivo. Tosse 

induzida 

mecanicamente. 

Na dose de 100 

mg/kg os 

polissacarídeos 

apresentaram 

uma atividade 

antitussígena 

significante. 

A. majus 

 
Antitussíge-

na  

(SUTO-

VSKA et al., 

2007) 

Flores 

 

Polissacarídeos 

In vivo. Tosse 

induzida 

mecanicamente. 

Os resultados 

mostraram uma 

redução 

estatisticamente 

significante na 

supressão da 

tosse. 

 

A. majus 
 

Bronco-

relaxante 

(ZHAO et al., 

2009) 

Substância 

isolada: 

arctigenina 

Ex vivo. 
Contração em 

traqueia 

induzida por 

acetilcolina, 

histamina, 

cloreto de 

potássio e 

cloreto de 

cálcio. 

Arctigenina 

apresentou 

relaxamento da 

traquéia frente 

aos diferentes 

agentes 

constritores. 

Observou-se 

diminuição da 

concentração de 

cálcio 

citoplasmático. 

 

B. pinnatum 
 
Analgésica e 

antipirética 

(PAL et al., 

1999) 

Folhas 

 

Fração 

metanólica 

 

100, 200, 300 

mg/kg 

In vivo. 
Contrações 

induzidas por 

ácido acético 

(método 

químico), 

clip na cauda 

(método 

Na dose de 100 

mg/kg e 

também nas 

doses superiores 

o extrato teve 

efeito 

analgésico 

(método 
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mecânico). 

Análise da 

temperatura 

retal. 

químico). Na 

dose de 300 

mg/kg o extrato 

apresentou 

efeito 

analgésico 

(método 

mecânico). Na 

dose de 300 

mg/kg o extrato 

causou 

alteração na 

temperatura 

corporal. 

 

B. pinnatum 

 

Antiasmática 

e 

antitussígena 

(SALAMI et 

al., 2013) 

Folhas 

 

Extrato aquoso 

 

200 e 400 

mg/kg/dia 

In vivo.  

Exposição à 

histamina, 

análise do 

sangue, 

viscosidade do 

muco na 

traquéia; análise 

histológica.  

Exposição a 7,5 

% ácido cítrico, 

expectoração 

com vermelho 

de fenol. 

A dose de 400 

mg/kg/dia 

inibiu o 

broncoespasmo. 

A dose de 200 

mg/kg/dia 

retardou o 

tempo de 

dispneia. A 

viscosidade do 

muco foi 

reduzida por 

ambas as doses. 

A série branca 

do sangue, 

contagem de 

linfócitos e 

morfologia da 

traqueal não 

apresentou 

diferença. 

Ambas as doses 

do extrato 

reduziram os 

ataques de 

tosse. 
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B. pinnatum 

 

Antiespas-

módica 

(OZOLUA 

et al., 2010) 

Folhas 

 

Extrato aquoso 

 

200 e 400 mg/ 

kg/dia 

Ex vivo. 

Sensibilização 

das vias aéreeas 

com diferentes 

agentes. 

Traqueia 

retirada para 

análises 

 

Na dose de 400 

mg/kg/dia as 

contrações 

induzidas por 

histamina foram 

diminuídas. 

Nas doses de 

200 e 400 mg/ 

kg/dia as 

contrações 

induzidas por 

carbacol foram 

significativa-

mente 

reduzidas. 

 

B. pinnatum 
 

Anti-

inflamatória 

(CHIBLI et 

al., 2014) 

 

Folhas 

 

Extrato aquoso 

 

0,1, 0,5 e 1,0 

mg/orelha 

In vivo.  Edema 

de orelha 

induzido por 

diferentes 

agentes.  

Cromatografia 

líquida de alta 

eficiência.  

Análise 

histopatológica. 

 

Os resultados 

sugerem que o 

extrato é efetivo 

como um anti-

inflamatório 

tópico, tanto no 

teste agudo 

quanto crônico. 

Identificados os 

flavonóides: 

rutina, 

quercetina, 

luteolina e 

luteolin7-O-β-

D-glicosídeo. 

 

B. pinnatum 
 
Anti-

inflamatória 

e analgésica 

(AFZAL et 

al., 2012) 

 

Folhas 

 

Etanol 95% 

 

300 e 400 

mg/kg 

In vivo. 

Métodos 

espectroscópi-

cos, edema de 

pata induzido 

por carragenina, 

contorções 

abdominais 

O extrato (400 

mg/kg) e o 

composto 

isolado 

Stigmast-4, 20 

(21), 23-trien-3-

one (300 

mg/kg) 
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induzidas por 

ácido acético. 
reduziram a 

inflamação. % 

inibição do 

edema: 87,29 

(extrato aquoso) 

e 84,45 

(composto 

isolado). 

Apresentou 

75,72% de 

inibição no teste 

de contorções. 

 

B. pinnatum 
 

Antinocicep-

tiva e anti-

inflamatória 

(OJEWOLE, 

2005) 

Folhas 

 

Extrato aquoso 

 

25, 50, 

100, 200, 400, 

800 mg/kg  

 

In vivo. Teste da 

placa quente, 

contorções 

abdominais 

induzidas por 

ácido acético.  

Edema de pata 

induzida por 

ovo-albumina. 

Nas doses de 

50–800 mg/kg o 

extrato 

apresentou um 

resultado 

antinociceptivo 

significante. Na 

dose de 400 

mg/kg o extrato 

apresentou um 

efeito anti-

inflamatório 

importante. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(SARTORI  

et al., 2003) 

Capítulos 

Florais 

 

Extrato  

bruto e 

hidroalcoólico 

 

100 e 250  

mg/kg 

In vivo. Edema 

de pata induzido 

por carragenina, 

dextrana e 

histamina. 

Os extratos 

apresentaram 

atividade anti-

inflamatória 

semelhante a 

anti-

inflamatórios 

não esteróides, 

e a  associação 

dos extratos de 

C. officinalis e 

M. recutita 

inibiu tanto o 

edema por 
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carragenina, 

quanto por 

dextrana, e 

antagonizou o 

efeito da 

histamina. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(PREETHI 

et al., 2009) 

Flores  

 

250 e 500 

mg/kg 

In vivo. Edema 

de pata induzido 

por carragenina 

e teste da 

formalina. 

O extrato de C. 
officinalis inibiu 

a atividade de 

citocinas pró-

inflamatórias e 

de COX-2 e 

consequentem

ente a síntese 

de 

prostaglandina. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(TOSHIHI-

RO et 

al.,1996) 

Flores 

 

Fração 

alcoólica 

 

Testado os 

componentes 

triterpênicos. 

 

In vivo. Edema 

de orelha 
A faixa de dose 

que apresentou 

50% de inibição 

do edema foi 

0,1-0,8 mg por 

orelha. 

 

 

C. officinalis 

 
Anti-

inflamatória 

(NUNEZ et 

al., 2007) 

Planta inteira 

 

Pó de 

Calendula 

officinalis 
obtido por 

secagem por 

vaporização 

 

Doses de 50, 

150 e 450. 

In vivo.  

Inflamação 

induzida por 

carragenina, 

dextrana, 

histamina e 

serotonina.  

Granuloma 

induzida por 

pelotas de 

algodão em 

ratos e 

inflamação do 

ouvido induzida 

O estudo 

demonstra que 

houve inibição 

nos processos 

inflamatórios 

nos modelos 

testados. 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Preethi%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19374166
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pelo óleo de 

cróton. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(NEU-

KIRCK et 

al., 2005) 

Flores/ 

 

Usado 

compostos 

isolados 

In vivo. Edema 

de orelha 

induzido por 

óleo de cróton.  

O presente 

estudo 

demonstra uma 

atividade anti-

inflamatória 

potente, pois 

apresentou 

redução no 

edema de 

orelha. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(AKIHISA 

et al.,1996) 

Flores 

 

Frações 

alcoólicas 

 

0,1 e 0,8mg/kg 

In vivo. 
Inflamação no 

ouvido induzido 

por 12-O-

tetradecanoil-

forbol-13-

acetato (TPA). 

 

Todas as 

frações testadas 

mostraram 

atividade 

inibitória 

significativa, 

chegando a 

reduzir até 50%. 

 

C. officinalis 
 
Anti-

inflamatória 

(SHIPO-

CHLIEV et 

al.,1981) 

 

Extrato 

liofilizado 

In vivo. 
Inflamação 

Induzida por 

carragenina. 

O estudo 

demonstra que a 

planta consegue 

suprir tanto o 

efeito 

inflamatório 

como a 

infiltração de 

leucócitos. 

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

(UKIYA et 

al., 2006) 

Flores 

 

Compostos 

isolados. 

In vivo. 
Inflamação no 

ouvido induzido 

por 12-O-

tetradecanoilfor

bol-13-acetato 

(TPA), 

atividade contra 

O estudo 

demonstrou 

atividade anti-

inflamatória 

importante e 

inibiu  a 

atividade/repli-

cação do vírus 
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o vírus de 

Epstein-Barr 

antigénio 

precoce in vitro. 
 

Epstein-Barr.   

 

C. officinalis 
 

Anti-

inflamatória 

e 

antibacteria-

na 

(PARENTE 

et al., 2012) 

Flores 

 

Extrato 

etanólico, 

diclorometânico 

e frações 

hexânicas. 

 

100 µL/dia 

 

In vivo. 
Análises 

macroscópicas, 

morfométricas, 

histopatológica 

e 

imunohistoquí-

mica. Atividade 

antibacteriana. 

O estudo 

revelou que o 

extrato 

apresentou 

atividade anti-

inflamatória e 

antibacteriana, 

bem como 

propriedades 

angiogênicas e 

miofibroblástica

s agindo de uma 

forma positiva 

sobre as fases 

anti-

inflamatória e 

proliferativa do 

processo de 

cura. 

 

C. officinalis 

 

Anti-

inflamatória 

e 

antinocicep-

tiva 

(HORE et 

al., 1997) 

Folhas 

 

Suco das folhas 

In vivo. Teste da 

placa quente, 

teste de filme e 

inflamação 

induzida por 

carragenina. 

O estudo 

demonstrou que 

o suco da planta 

produziu uma 

ação analgésica 

significativa 

bem como 

reduziu a 

inflamação 

induzida por 

carragenina. 

 

C. didymus 
 

Antialérgica 

e antipirética 

Planta inteira 

 

Aquoso  

200 e 400 

In vivo. 
Degranulação 

celular induzida 

por soro de 

Existe uma 

relação de 

proteção dose-

dependente do 
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(MANTENA 

et al., 2005) 

 

mg/kg ovelha. Análise 

da temperatura 

retal. 

extrato sobre a 

degranulação. O 

extrato 

apresenta 

atividade 

antipirética. A 

dose 400 mg/kg 

foi comparada 

ao  

paracetamol. 

 

C. didymus 

 

Anti-

inflamatória 

(BUSNAR-

DO  

et al., 2010) 

Planta inteira 

 

Etanólico 

 

200, 400 e 600 

mg/kg 

In vivo. 

Análises 

espectrofotomé-

tricas. Pleurisia 

induzida. 

Edema de pata 

induzido por 

diferentes 

agentes. 

Foram 

identificados 

compostos 

fenólicos e 

flavonoides. 

Observada uma 

relação dose-

dependente na 

atividade anti-

inflamatória. 

Observado a 

inibição de 

enzimas e a 

liberação de 

mediadores 

inflamatórios. 

 

C. didymus 

 

Anti-

inflamatória 

e cicatrizante  

(PRABHA-

KAR et al., 

2002) 

Planta inteira 

 

Aquoso e 

etanólico 

____ Tanto o extrato 

etanólico como 

o aquoso 

demonstraram 

atividade 

estatisticamente 

significativa na 

cicatrização de 

feridas, 

enquanto que 

apenas o extrato 

aquoso mostrou 

atividade anti-
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inflamatória 

significativa. 

 

F. vulgare 
 
Anti-

inflamatória 

(ZAIDI et 

al., 2012) 

Sementes 

 

Hidroalcoólico 

 

100 μg/mL 

In vitro. 
Avaliação da 

mucosa gástrica 

infectada com 

Helicobacter 
pylori. 

O extrato 

apresentou 

atividade 

moderada na 

inibição da 

secreção de IL-

8 em células 

infectadas por 

Helicobacter 

pylori. 

 

F. vulgare 
 

Anti-

inflamatória 

e analgésica 

(CHOI; 

HWANG, 

2004) 

 

Frutos 

 

Metanólico 

 

200 mg/kg 

In vivo. Edema 

de pata induzido 

por carregenina, 

edema de orelha 

induzido por 

ácido 

araquidônico, 

artrite induzido 

por 

formaldeído, 

atividade 

antialérgica tipo 

IV. Nocicepção 

térmica. 

 

Inibição da 

inflamação 

aguda e 

subaguda. 

Diminuição de 

reações 

alérgicas 

(hipersensibili-

dade) do tipo 

IV. 

F. vulgare 
 
Anti-

inflamatória 

e analgésica 

(ELIZABE-

TH et al., 

2014) 

 

Sementes 

 

Extrato 

etanólico 

 

50, 100 e 200 

mgm/kg 

In vivo. Teste da 

formalina. 

Contorções 

induzidas por 

ácido acético. 

Edema de pata 

induzido por 

carragenina. 

 

O extrato inibiu 

a resposta a dor 

de maneira 

dose-

dependente. No 

teste anti-

inflamatório, o 

extrato 

apresentou 

resultado 

significante. 
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F. vulgare 
 

Expectorante 

(MUELLER

-LIMMROT 

et al.,1980) 

 

 

Sementes 

 

Aquoso 

In vitro. 
Epitélio de rã. 

O estudo sugere 

F. vulgare para 

o tratamento de 

problemas 

broncopulmona-

res 

particularmente 

causados por 

contaminantes 

ambientais. 

 

F. vulgare 

 

Expectorante 

(REITER; 

BRANDT., 

1985) 

Óleo essencial Músculo da 

traqueia.  

O óleo essencial 

estimula a 

contração dos 

músculos da 

traquéia 

facilitando a 

expectoração do 

muco, de 

bactérias e 

outros corpos 

estranhos. 

 

F. vulgare 
 
Músculo-

relaxante 

(BOSKA-

BADY et al., 

2004) 
 
 

Planta inteira 

 

Etanólico: 0,1 

mL 

  

Aquoso: 0,6 

mL 

 

Óleo essencial: 

0,02 mL 

In vitro. Tecido 

da musculatura 

da traqueia de 

cobaia retirado 

e colocado em 

uma solução 

constritora.   

Óleo essencial e 

o extrato 

etanólico 

demonstraram 

efeito músculo-

relaxante. Os 

autores sugerem 

uma atuação na 

abertura dos 

canais de 

potássio. 

 

L. alba 

 

Analgésica 

(CARMO-

NA et al., 

2013) 

Folhas 

 

Hidroalcoólico 

(70%) 

 

Tintura: 1 

In vivo. 

Administração 

oral em 

mulheres.   

Mais de 70% 

das pacientes 

tiveram no 

mínimo 50% de 

redução e 

frequência de 
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gota/kg/dia. 2 

vezes ao dia. 

 

enxaqueca. 

 

L. alba 
 
Analgésica 

(CONDE et 

al., 2011) 
 

Folhas 

 

Hidroalcoólico 

(70%) 

 

Tintura: 1-1,5 

gotas/kg/dia. 2 

vezes ao dia 

 

In vivo. 

Administração 

oral em 

humanos. 

Cromatografia 

gasosa e 

espectrometria 

de massas. 

 

Componentes 

majoritários no 

óleo: geranial 

(24,6%) e 

carvenona 

(20,9%). Mais 

de 80% dos 

pacientes 

tiveram 50% de 

redução na 

intensidade e 

freqüência de 

enxaqueca. 

 

L. alba 
 
Analgésica 

(COSTA et 

al., 1989) 

Folhas 

 

Etanólico 

(50%) 

 

1g/kg 

In vivo. 

Camundongos. 

Contorções 

abdominais 

induzidas por 

peróxido de 

benzoíla. 

Imersão da 

ponta da cauda 

em água a 51ºC. 

 

Lippia alba 

demonstrou 

efeito 

analgésico nos 

dois testes 

realizados.  

L. alba 

 
Analgésica e 

anti-

inflamatória 

(VIANA et 

al., 1998) 
 

Folhas 

 

Óleo essencial 

 

Doses 

diferenciadas 

em cada teste 

In vivo. Teste da 

placa quente, 

contorções 

abdominais 

induzidas por 

ácido acético, 

teste da 

formalina, 

edema de pata 

induzida por 

carragenina ou 

dextrano. 

Limoneno-citral 

e Limoneno-

carvona 

inibiram 80,5% 

das contorções. 

Dose de 

inibição no teste 

da formalina: 10 

mg/kg.  Teste 

da placa quente: 

limoneno-citral 

aumentou o 

tempo de 
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latência na dose 

de 50 mg/kg. Os 

dois 

componentes 

nas doses de 10 

e 50 mg/kg 

reduziram o 

edema de pata. 

L. alba 
 

Antiespas-

módica 

(BLANCO 

et al., 2013) 
 

Folhas 

 

Óleo essencial 

0,3 -  300 µL 

óleo/mL 

In vitro. 

Cromatografia 

gasosa. 

Contração do 

tecido intestinal 

induzida por 

acetilcolina e 

cálcio. 

Determinado a 

composição 

química do óleo 

quimiotipo 

citral e linalol. 

Os dois 

quimiotipos 

possuem ação 

antiespasmódi-

ca, porém o 

quimiotipo 

citral é cinco 

vezes mais 

potente. 

 

L. alba 
 
Anti-

inflamatória 

(HALDAR 

et al., 2012) 

Folhas 

 

Extratos: éter 

de petróleo, 

clorofórmio e 

etanol: 500 

mg/kg 

 

Aquoso: 460 

mg/kg 

In vivo. Edema 

de pata induzido 

por carragenina 

Os extratos de 

clorofórmio e 

etanol 

apresentaram 

efeito anti-

inflamatório 

significante que 

pode ser 

mediado através 

da inibição de 

mediadores 

celulares como 

a bradicina e 

prostaglandinas. 

 

L. alba 

 

Anti-

Folhas 

 

Extratos: éter 

Edema de pata 

induzido por 

carragenina 

O extrato de 

clorofórmio 

apresentou 
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inflamatória 

(SAHA et 

al., 2011) 

de petróleo, 

clorofórmio, 

etanol e 

aquoso. 

 

significante 

atividade anti-

inflamatória. 

L. alba 
 

Anti-

inflamatória 

(SEPÚLVE

DA-ARIAS 

et al., 2013) 

Óleo essencial 

 

Testados os 

principais 

constituintes 

isolados e 

epóxidos 

derivados do 

óleo 

 

In vitro. 
Macrófagos de 

murino 

estimulados 

com 

lipopolissacarí-

deo bacteriano. 

A amostra 

inibiu a 

produção de 

óxido nítrico e 

prostaglandinas. 

Os resultados 

sugerem 

atividade  

anti-

inflamatória. 

 

L. alba 

 
Anti-

inflamatória 

e nociceptivo 

(QUIN-

TANS-

JÚNIOR et 

al., 2011) 

Óleo essencial 

 

50, 100 e 200 

mg/kg de citral 

Ex vivo: 

Peritonite 

induzida por 

carragenina. 

Migração de 

leucócitos. 

 In vivo: Edema 

de para 

induzido por 

carragenina. 

Contorções 

induzidas por 

ácido acético. 

Teste da 

formalina 

 

Nas doses de 

100 e 200 

mg/kg, o citral 

reduziu o edema 

de pata. Na dose 

de 200 mg/kg 

apresentou 

importante ação 

na primeira fase 

da dor induzida 

pela formalina. 

Nas doses de 

100 e 200 

mg/kg o citral 

reduziu a 

migração de 

leucócitos.  Este 

componente 

pode ser potente 

no manejo da 

dor e 

inflamação. 

 

L. alba 
 

Partes aéreas 

 

Ex vivo. Lesões 

gástricas 

A infusão de L. 
alba possui 
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Inflamação 

gástrica 

(PASCUAL 

et al., 2001) 

 

Infusão 10% 

p/v. 

 

12,5 g extrato 

seco/kg. 

 

induzidas por 

indometacina 
potente ação na 

prevenção de 

ulceração 

gástrica. 

 

L. alba 

 
Infecções 

respiratórias 

(CACERES 

et al., 1991) 

Folhas 

 

Etanólico 

(88%) 

 

500 mg/mL 

In vitro. 

Microorganis-

mos testados: 

Staphylococcus 

aureus, 
Streptococcus 

pneumonia e 

Streptococcus 
pyogenes. 
 

O extrato da 

planta foi capaz 

de inibir o 

crescimento das 

três bactérias 

causadoras de 

problemas 

respiratórios. 

L. alba 

 

Miorrelaxan-

te e 

antitérmica 

(VALE et 

al., 1999) 

Folhas 

 

 Óleo essencial 

 

Diversas doses. 

In vivo. Rota-

rod e análise da 

temperatura 

retal. 

Efeito 

miorrelaxante 

observado com 

o quimiotipo II 

do óleo 

essencial na 

dose de 200 

mg/kg. Os três 

quimiotipos 

testados 

reduziram a 

temperatura nas  

doses de 100 e 

200 mg/kg. 

 

M. 

matricarioides 

 
Anti-

inflamatória 

(TOSHIHI-

RO et al., 

1996) 

Flores 

 

Fração 

alcoólica 

 

Testado os 

componentes 

triterpênicos. 

 

In vivo. Edema 

de orelha 

A dose que 

apresentou 50% 

de inibição do 

edema foi 0,1-

0,8 mg por 

orelha.  

M. piperita Folhas Ex vivo. Nas doses de 
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Antiespamó-

dica  

(SOUSA et 

al., 2010) 

 

Óleo essencial 

 

1 a 300 ug/mL 

Contrações 

induzidas por 

carbacol. 

100 e 300 

ug/mL o óleo 

inibiu as 

contrações. É 

sugerida a 

participação de 

prostaglandina 

E2, óxido nítrico 

e glânglios 

autonômicos no 

efeito relaxante 

do óleo. 

 

M. piperita 
 
Anti-

inflamatória 

(WETZS-

TEIN; 

WETZS-

TEIN, 2010) 

 

Folhas 

 

Extrato  

metanólico 

 

1 e 10 

mg/kg 

Determinação 

da produção de 

prostaglandinas 

Os extratos 

apresentaram 

atividade anti-

inflamatória 

significativa 

sobre a ação da 

COX-1 e COX-

2.  

M. 

glomerata 
 

Analgésica e 

anti-

inflamatória 

(RUPPELT 

et al., 1991) 

 

Folhas 

 

Infusão (10%) 

 

1 g/kg 

In vivo. 

Contorções 

induzidas por 

ácido acético e 

difusão de azul 

de Évans.  

O extrato 

apresentou 

atividade 

analgésica e 

anti-

inflamatória.  

M. 

glomerata 

 
Antiespas-

módica 

(ABOY et 

al., 2002) 
 

Folhas 

 

Etanólico e 

Hidroalcoólico 

 

Curva 

concentração-

resposta 

Ex vivo. 

Contrações em 

íleo e jejuno 

induzido por 

acetilcolina e 

histamina. 

 O extrato 

etanólico 

apresentou 

melhor 

atividade 

miorrelaxante 

quando 

compara com o 

extrato 

hidroalcoólico. 
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M. 

glomerata 

 
Anti-

inflamatória 

(MOURÃO 

et al., 2014) 
 

Folhas 

 

Hidroalcoólico 

(70%) 

 

15; 3,2; 6,4; 

12,8 μg/μL 

Ex vivo. Análise 

histopatológica. 

A análise 

histopatológica 

e morfométrica 

mostraram que 

nas doses de 

3,2; 6,4; 12,8 

μg/μL o extrato 

reduziu o 

número de 

infiltrados de 

células 

inflamatórias. 

  

M. 
glomerata 

 

Antioxidante 

pulmonar 

(FREITAS et 

al., 2008) 

Folhas 

 

Hidroalcoólico 

(70%) 

 

100 mg/kg 

In vivo e Ex 
vivo. Lavagem 

broncoalveolar. 

Avaliação 

histológica. 

 

O extrato 

mostrou-se 

efetivo na 

prevenção da 

lesão pulmonar 

induzida por 

carvão. 

 

M. 

glomerata 
 
Broncodila-

tadora e anti-

inflamatória 

(MOURA et 

al., 2002) 

Folhas 

 

Extrato 

hidroalcoólico 

e fração 

diclorome-

tânica 

 

Curva 

concentração-

resposta 

Ex vivo. 

Contração de 

traqueia de 

cobaias e 

brônquios 

humanos 

induzida por 

diferentes 

agentes.  

In vivo. Edema 

de pata. 

Dose de 

diminuição da 

contração em 

traquéia: 0,1-3 

mg/mL (extrato 

hidroalcoólico) 

e 0,003-0,03 

mg/mL (fração 

diclorometâ-

nica). Dose de 

diminuição em 

brônquios 

humanos: 0,3-3 

mg/mL. M. 

glomerata 

apresentou 

efeito 

significante. A 

fração inibiu o 
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edema de pata.  

 

M. 

paradisiaca 
 
Anti-

inflamatória 

(NISHA; 

MINI, 2013) 

Inflorescên-

cias 

 

Metanólico. 

Fração 

utilizada: 

acetato de etila 

 

200 mg/kg 

In vivo. 

Avaliação de 

marcadores 

inflamatórios 

em ratos 

diabéticos. 

A atividade da 

COX-2 e da 5-

LOX foram 

significativa-

mente reduzidas 

nos animais 

tratados com o 

extrato de Musa 

x paradisiaca 

quando 

comparados ao 

grupo controle. 

 

M. 

paradisiaca 

 
Anti-

inflamatória 

(ÁLVAREZ 

et al., 2014) 

Folhas 

 

Aquoso. 

Decocção  

 

10 µL/orelha 

In vivo.  Edema 

de orelha tópico 

induzido por 

óleo de Croton 

A decocção de 

Musa x 

paradisiaca 

apresentou uma 

redução 

significativa no 

edema induzido. 

  

M. 
paradisiaca 
 

Anti-

inflamatória 

(BISWAS et 

al., 2012) 
 

Hastes 

 

Metanólico 

 

200 e 400 

mg/kg. 

Ex vivo. Edema 

de orelha 

induzido por 

xyleno. Edema 

de pata induzido 

por carragenina. 

 

O extrato 

apresentou 

significante 

atividade anti-

inflamatória 

dose-

dependente nos 

modelos 

testados. 

 

M. 
paradisiaca 
 

Prevenção da 

inflamação 

gástrica 

(LEWIS et 

al., 1999) 

Polpa da 

banana verde 

em pó/ 95% 

(v:v): etanol, 

clorofórmio, 

acetona, 

clorofórmio e 

n-butanol 

In vivo. 
Ulceração 

induzida por 

aspirina. 

Cromatografia, 

análise 

spectrofotomé-

trica, HPLC. 

Isolados os 

flavonóides:  

leucocianidina e 

leucoantociani-

dina. Estes 

componentes 

podem ser os 

responsáveis 
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Pó da polpa 

adicionada a 

dieta. 

 pela proteção 

gástrica. 

 

Pela tabela 3, pode-se observar que das 12 espécies que 

possuem estudos científicos, quatro pertencem à família Asteraceae (M. 

glomerata, M. matricarioides, C. officinalis e A. majus). Esta família 

também foi a mais representativa em outros estudos etnobotânicos 

(BOLSON et al.; 2015; CAVERO; CALVO, 2014). É interessante 

salientar que o estudo realizado por Cavero e Calvo (2014) também foi 

realizado com plantas medicinais no tratamento de doenças 

respiratórias, onde 79 espécies foram documentadas e a elas foram 

atribuídas 456 ações terapêuticas, como por exemplo, para tratamento de 

bronquite, ação expectorante,  problemas de garganta entre outras. Os 

autores constataram que dentre as espécies, 28% possuem validação 

farmacológica. 

Ullah e colaboradores (2014) ressaltam que a família Asteraceae 

é importante por possuir plantas de interesse medicinal, sendo também  

evidenciada a importância neste estudo pela coerência entre as 

informações populares e científicas com as quatro plantas desta família. 

C. officinalis e M. glomerata, por exemplo, são medicamentos 

fitoterápicos registrados juntamente a ANVISA. C. officinalis é validada 

como cicatrizante e anti-inflamatório tópico; M. glomerata é  

expectorante e broncodilatador (ANVISA, 2014). Ambas as plantas 

estão presentes na lista de medicamentos fitoterápicos de registro 

simplificado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). C. officinalis tem seu 

uso aprovado pela OMS (WHO, 2002) e consta nas monografias 

europeias (EUROPEAN SCIENTIFIC COOPERATIVE ON 

PHYTOTHERAPY, 2003; BRADLEY; BRADLEY, 2006).  

Em relação às outras duas espécies da família Asteraceae, M. 
matricarioides necessita de mais estudos para verificar a sua eficácia.  Já 

A. majus possui quantidade significativa de pesquisas relacionadas às 

doenças respiratórias (tabela 3), sendo uma espécie promissora, visto 

que muitos estudos já pesquisaram suas moléculas isoladamente, como 

por exemplo, a arctigenina (AWALE et al., 2006; GAO et al., 2014; 

WANG; ZHAO; LIU, 2008). Além disso, um estudo testou essa 

molécula juntamente com outro componente em células cancerígenas 

pulmonares e foi verificado que esta combinação pode ser uma 

estratégia para o tratamento do câncer com a redução de efeitos adversos 

sobre tecidos normais (YUAN et al., 2012). 
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Além das espécies mencionadas de Asteraceae, a família 

Verbenaceae também é representativa neste estudo, abrangendo L. alba 

e A. triphylla. Informações populares destas plantas na literatura vão ao 

encontro deste trabalho. Sobre A. triphylla encontram-se indicações para 

o tratamento de asma, resfriado e febre (NEWALL; PHILLIPSON; 

ANDERSON, 2002; LORENZI; MATOS, 2008). Sobre L. alba são 

relatadas ação mucolítica (LORENZI; MATOS, 2008) e expectorante 

(MATOS, 2002). Na literatura científica, entre os muitos estudos 

encontrados (tabela 3), verifica-se que ambas as plantas possuem óleo 

essencial (MAYNARD et al., 2011; ÖZEK, 1996). Sabe-se que óleos 

essenciais podem ser importantes agentes antifúngicos, antibióticos, 

gastroprotetores, antioxidantes, analgésicos, anti-inflamatórios entre 

outros (MONTEIRO et al., 2007; ZYGADLO; GROSSO, 1995; RAUT; 

KARUPPAYIL, 2014). Inclusive, Fabio e colaboradores (2007) relatam 

que os óleos essenciais são utilizados para tratar doenças do trato 

respiratório como faringite, sinusite e bronquite. Ainda, em algumas 

patologias respiratórias podem ocorrer broncoespasmos (WEILER et al., 

2007) e em alguns casos necessita-se de agentes que revertam esta 

situação, como os anti-espasmódicos. Estudos com esta finalidade 

também são observados com L. alba e A. triphylla, o que pode justificar 

as indicações populares.  

Outras plantas citadas no presente estudo que possuem óleo 

essencial são M. piperita e F. vulgare. Ambas possuem seus usos 

aprovados pela OMS e pelas monografias europeias (EUROPEAN 

SCIENTIFIC COOPERATIVE ON PHYTOTHERAPY, 2003; WHO, 

2007; WHO, 2002). M. piperita é utilizada no tratamento sintomático da 

tosse (EUROPEAN SCIENTIFIC COOPERATIVE ON 

PHYTOTHERAPY, 2003) e o óleo essencial a partir das folhas é 

indicado por via oral como expectorante, carminativo e antiespasmódico 

segundo a Instrução Normativa n° 02 de 13 de maio de 2014 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). O efeito desta planta está 

relacionado aos componentes químicos presentes no óleo essencial, 

sendo o mentol o composto majoritário. A eficácia do mentol em 

relação à tosse já foi esclarecida (LAUDE; MORICE; GRATTAN, 

1994). F. vulgare é aprovado como expectorante do trato respiratório 

superior (EUROPEAN SCIENTIFIC COOPERATIVE ON 

PHYTOTHERAPY, 2003; BRADLEY; BRADLEY, 2006; WHO, 

2007), anti-inflamatório, moderadamente analgésico e antipirético 

(BRADLEY; BRADLEY, 2006). A composição química do óleo 

essencial já está bem definida (BRADLEY; BRADLEY, 2006; 

FETROW, 2000; WHO, 2007). Estas informações garantem o uso 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0926669014005500#bib0160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grattan%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7827436
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seguro destas plantas pela população visto que constam em muitos 

estudos etnobotânicos (BALLERO et al., 2001; DE-LA-CRUZ; 

VILCAPOMA; ZEVALLOS, 2007; JUÁREZ-VÁZQUEZ et al., 2013). 

Além destas, as espécies da família Brassicaceae também foram 

representativas em um estudo etnobotânico, ressaltando a importância 

de quatro espécies que possuem propriedades antitussígenas e que são 

interessantes no tratamento de doenças respiratórias, como por exemplo, 

Diplotaxis tenuifolia, Raphanus sativus, Barbarea vulgaris e Nasturtium 
officinale (GUARRERA; SAVO, 2013). No presente estudo, esta 

família está representada por Coronopus dydimus. As indicações 

populares vão ao encontro das informações científicas, o que pode estar 

relacionado com os compostos químicos que algumas plantas de 

Brassicaceae produzem. Sabe-se que Barbarea vulgaris e Cardamine 

diphylla contêm glucosinolatos (LEUR et al., 2008; MONTAUT; 

BLEEKER, 2013) que podem ser importantes componentes no 

tratamento de patologias respiratórias (GUARRERA; SAVO, 2013). No 

entanto, para C. dydimus os estudos são ainda incipientes.  

Outra espécie que também necessita de mais pesquisas para 

verificar sua atividade biológica é A. tenella (Amaranthaceae), pois só 

foi encontrado um estudo que ratifica as indicações populares. No 

entanto, algumas pesquisas em outras áreas já foram realizadas, como 

por exemplo, o trabalho de Guerra e colaboradores (2003) sugere que os 

compostos solúveis em água de A.tenella podem ser responsáveis pela 

atividade imunomoduladora observada in vivo. A ação antioxidante in 
vitro foi investigada por Salvador e colaboradores (2006), que 

elaboraram um extrato etanólico e isolaram seis flavonoides, aos quais 

foram atribuídos a atividade antioxidante.  

Flavonoides e outras moléculas são encontradas em Bryophyllum 
pinnatum como é possível constatar no estudo de Ye e colaboradores 

(2013). Pesquisas já foram realizadas com esta espécie, além das 

publicações expostas na tabela 3. Encontram-se na literatura estudos de 

atividade biológica como antihipertensivo (OJEWOLE, 2002), 

antimicrobiano (AKINPELU, 2000), antifúngico (MISRA; DIXIT,1979) 

antineoplásico (AFZAL; KAZMI; ANWAR, 2013) e outros.  

Musa paradisiaca também tem a sua composição química 

conhecida. De acordo com Marie-Magdeleine e colaboradores (2014), o 

caule contém heterosídeos antraquinônicos, benzoquinona, flavonois, 

flavonas e antocianinas, já as folhas são caracterizadas pela presença de 

taninos e flavonoides. Encontram-se pesquisas relacionadas à atividade 

antihelmíntica in vitro e in vivo (HUSSAIN et al., 2011), antibacteriana 
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e antioxidante (PADAM et al., 2012) hipoglicemiante (JABER et al., 

2013), leishmanicida (ACCIOLY et al., 2012) entre outras.  

Apesar de B. pinnatum e M. paradisiaca possuírem muitos 

estudos de atividade biológica que corroboram com a utilização popular, 

seus usos ainda não foram validados como medicamentos, sugerindo 

que mais pesquisas devem ser realizadas. Neste sentido, entre as 

espécies discutidas neste trabalho, três podem ser indicadas e utilizadas 

com segurança, a saber: M. glomerata, C. officinalis e M. piperita. 

Contudo, para as espécies não validadas, é recomendável realizar 

levantamentos da quantidade de artigos publicados a fim de contribuir 

com a comunidade científica. Desta forma se aprimora os estudos já 

existentes ou ainda identificar o que precisa ser pesquisado. 

5.1.6 Levantamento de artigos publicados sobre as 17 espécies 

indicadas para o tratamento de doenças respiratórias 

 
Seguindo a metodologia proposta para esta etapa, os artigos 

foram encontrados através da pesquisa do nome científico das espécies 

nas bases de dados: Scopus, Science direct, Scielo e Pubmed. Desta 

maneira foi possível quantificar os artigos publicados com as 17 

espécies em questão. O gráfico abaixo mostra os resultados. 

Por meio da consulta na base de dados determinadas para este 

estudo, foi possível quantificar os artigos publicados com as 17 espécies 

citadas para agravos respiratórios. A figura 26 mostra os resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=50960894300&amp;eid=2-s2.0-84860691812
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Figura 26: Quantidade de artigos publicados para cada espécie até 

novembro de 2014 

 

 
  

 

Pela análise da figura 26, se observa que as plantas exóticas são 

as que possuem maior número de estudos realizados até o momento. 

Dentre as nativas, L. alba e M. glomerata são as mais estudadas, porém, 

o número ainda é bem inferior quando comparado com  F. vulgare e 

Mentha x piperita, as duas plantas exóticas com maior quantidade de 

artigos.  

Esse resultado pode ser explicado por alguns fatores. Um deles é 

a tendência dos pesquisadores nacionais em estudar as plantas nativas, 

pois assim é possível conectar as pessoas com as particularidades e as 

espécies da sua própria região (DEARBORN; 

KARK,2010; MORO; WESTERKAMP; ARAÚJO, 2014). Contudo, 

pode-se considerar que as atividades de pesquisa no Brasil são ainda 

recentes em relação à outros países. A entrada da pesquisa na 

universidade ocorreu com a pós-graduação, a partir de meados dos anos 

60 e veio a se consolidar apenas no final da década de 70 
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(GUIMARÃES, 2002). Além disso, a partir do ano 2000, o governo 

federal iniciou um importante processo de mudanças no sistema 

nacional de ciência e tecnologia (GUIMARÃES, 2002; ZAGO, 2011), 

contribuindo para o avanço das publicações de pesquisadores 

brasileiros. Estes provavelmente são os motivos pelo qual se percebe a 

grande diferença entre a quantidade de pesquisas com as plantas 

exóticas em relação às nativas. 

Neste contexto de valorização das plantas nativas, após o término 

desta etapa do presente estudo, foi verificada a utilização das plantas 

nativas mais enfatizadas pela informante-chave. Assim sendo, foi 

realizada pesquisa etnobotânica com Adiantum raddianum, Lippia alba 
e Coronopus didymus  e os resultados são demonstrados na continuidade 

deste trabalho. 

 

5.2 ESTUDO ETNOBOTÂNICO DE Adiantum raddianum, Coronopus 
didymus e Lippia alba 

 

5.2.1 Perfil socioeconômico dos entrevistados 

 
De acordo com a metodologia, foram entrevistados homens e 

mulheres residentes nos bairros selecionados. A figura 27 mostra uma 

entrevista sendo realizada em um dos bairros no interior do município 

de Siderópolis. 
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Figura 27: Entrevista realizada com um morador do bairro Montanhão 

na zona rural do município de Siderópolis, SC. 

 

 
 

Fonte: Autor, (2014). 

 

Foram  entrevistados 368 indivíduos, sendo 75% mulheres e 

somente 25% homens. Outros estudos etnobotânicos também 

evidenciaram a prevalência do sexo feminino (LIU et al., 2014; 

PARADA et al., 2009). Rosas-Pinón e colaboradores (2012) observaram 

em seu estudo que as mulheres usam mais plantas medicinais que os 

homens. Uma explicação para este fato pode estar relacionado às 

características intrínsecas à saúde reprodutiva da mulher. Hardy (2000) 

afirma que em momentos como menstruação e a menopausa, uma 

grande variedade de plantas medicinais são utilizadas pela população 

feminina. Outro fator importante, no presente estudo, se refere ao turno 

de realização das entrevistas que foram efetuadas durante o dia. 

Conforme Jesus e colaboradores (2009), neste período é mais fácil 

entrevistar mulheres, pois elas geralmente estão envolvidas nas tarefas 

domésticas.  Além disso, foi constatado que 27% dos entrevistados são 

donas-de-casa e 27% são pessoas aposentadas, incluindo as mulheres, o 

que justifica esta acentuada prevalência do sexo feminino. Muitas outras 

profissões foram citadas, como por exemplo: frentista, lavrador, 

costureira, pedreiro, professora, secretária, auxiliar de expedição, 

agricultor, entre outras.  

Sobre a idade, a média dos entrevistados foi de 49 anos. A figura 

28 mostra os resultados referentes a idade de todos os participantes. 

Figura 28: Número de entrevistados por faixa etária. 
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 Como se pode visualizar na figura 28, a maioria dos 

entrevistados tem entre 50 e 59 anos, correspondendo a 23% do total, 

seguido por 21% entre 60 e 69 anos. Este resultado vai ao encontro do 

estudo etnobotânico de Cakilcioglu e colaboradores (2011), onde 

verificaram que a idade prevalente foi entre 51 e 60 anos (63 pessoas) e 

mais que 61 (42 pessoas).  

Os resultados do conhecimento e uso das plantas medicinais dos 

entrevistados obtido pela imagens (fotos) mostradas a eles das plantas 

encontram-se na figura 29.  
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Figura 29: Conhecimento e utilização dos entrevistados em relação às 

três plantas medicinais selecionadas. 

 

     
 

A entrevista sobre as plantas foi realizada com os 53% (196 

pessoas) que faziam uso das espécies. Para os demais (172 pessoas) a 

entrevista foi encerrada e contabilizada.  

Em relação à escolaridade dos entrevistados que utilizam as 

plantas medicinais, observou-se que 65% iniciaram o ensino 

fundamental e entre estes, apenas 18% o concluíram. Somente 5% 

possuem ensino superior. Na pesquisa etnobotânica de Cakilcioglu e 

Turkoglu (2010) realizada na Turquia os resultados foram semelhantes, 

pois entre os 176 participantes, a maioria (116 pessoas) cursaram o 

ensino primário e a minoria eram graduados. Kayani e colaboradores 

(2014) afirmam que pessoas com nível de escolaridade menor, 

geralmente usam mais as plantas medicinais, quando comparadas a 

pessoas com um nível de escolaridade mais elevado. A quantidade de 

pessoas com ensino superior neste trabalho ainda é inferior quando 

comparada com os dados nacionais. No ano de 2000 o percentual de 

brasileiros com nível superior completo era de 4,4%, e subiu para 7,9% 

em 2010 (PORTAL BRASIL, 2014). A pequena porcentagem de 

graduados neste trabalho pode estar relacionada com a principal 

atividade econômica de Siderópolis que atualmente é agrícola 

(SIDERÓPOLIS, 2012). 

53%
29%

18%

Conhecem e utilizam

Conhece, mas não utiliza

Não conhece nenhuma das plantas
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Além de influenciar na escolaridade, a atividade econômica da 

região também pode refletir na renda mensal dos participantes. A tabela 

4 mostra os resultados. 

 

Tabela 4: Situação econômica dos entrevistados  que utilizam as plantas 

medicinais selecionadas. 

 

Renda pessoal mensal Número % 

Não possui renda pessoal 25 13 

Menor que um salário mínimo 9 5 

Entre um e dois salários mínimos 132 67 

Entre três e cinco salários mínimos 28 14 

Superior a cinco salários mínimos 2 1 

Total de entrevistados 196 100 

 

Constata-se que a maioria das pessoas que utilizam as plantas 

medicinais possuem renda mensal pouco elevada, que não ultrapassa a 

dois salários mínimos. Esse dado pode estar relacionado com o baixo 

custo dos tratamentos com plantas medicinais. Yabesh, Prabhu e 

Vijayakumar (2014) descrevem os motivos pelos quais a população 

utiliza os recursos a partir de plantas, entre estes se destacam o custo-

efetividade destas terapias.  Em países em desenvolvimento e em áreas 

rurais, muitas vezes as plantas são as primeiras alternativas/tentativas de 

tratamento que a população tem acesso (GOLENIOWSKI et al., 2006). 

Sobre a religião que praticam verificou-se que a maioria são 

católicos (Tabela 5).  

 

Tabela 5: Religião praticada pelos entrevistados que utilizam as plantas 

medicinais selecionadas. 

Religião Número  % 

Católica 155 79 

Evangélica 30 15,3 

Não informado 1 0,5 

Nenhuma 10 5,2 

Total de entrevistados 196 100 

 

Adia e colaboradores (2014) também constataram que a maioria 

dos informantes eram católicos (68%). Outro estudo destaca a 

importância dos aspectos culturais relacionados ao uso das plantas, 

como por exemplo, as crenças e a religião. Na medicina popular, muitos 
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medicamentos têm atribuição simbólica que são essenciais para a 

eficácia do tratamento (MENENDEZ-BACETA et al., 2014). Porém, 

neste estudo, a grande incidência da religião católica provavelmente não 

está ligada com o simbolismo religioso das plantas, mas sim com a alta 

prevalência de católicos em Siderópolis desde a colonização italiana até 

os dias atuais (SIDERÓPOLIS, 2012). 

A partir da análise do perfil socioeconômico dos entrevistados, 

verifica-se que a história de vida da informante-chave e de sua família, 

pode também ser vista como representativa em relação às características 

da população local: origem italiana, situação econômica, religião 

católica, passado relacionado à agricultura e o trabalho nas minas de 

carvão.  

5.2.2 Utilização de Adiantum raddianum, Coronopus didymus e 

Lippia alba 
 

A espécie mais relevante na escolha dos entrevistados foi L. alba 

como mostra a figura 30. 

 

Figura 30: Percentual de utilização de Adiantum raddianum, Coronopus 
didymus e Lippia alba de acordo com os entrevistados. 

 

  
 

 

Sobre o tempo que os entrevistados conhecem estas espécies, a 

maioria informou conhecer desde criança, como mostra a tabela 6.  

 

 

8%

40%52%

Adiantum raddianum Coronopus didymus Lippia alba 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874114008782
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Tabela 6: Período de tempo em que os entrevistados conhecem as 

espécies medicinais selecionadas. 

 

Espécie Tempo  Número % 

Adiantum raddianum Desde criança 12 75 

 Há 10 a 20 anos 2 13 

 Há 31 a 40 anos 1 6 

 Há 51 a 60 anos 1 6 

 Total 16 100 

Coronopus didymus Desde criança 60 77 

 Menos de 10 anos 1 1,33 

 Há 10 a 20 anos 1 1,33 

 Há 21 a 30 anos 8 10 

 Há 31 a 40 anos 4 5 

 Há 41 a 50 anos 3 4 

 Não informado 1 1,33 

 Total 78 100 

Lippia alba Desde criança 61 60 

 Menos de 10 anos 6 6 

 10 a 20 anos 16 15 

 21 a 30 anos 12 12 

 31 a 40 anos 6 6 

 51 a 60 anos 1 1 

 Total 102 100 

 

Sobre a origem do conhecimento, a maioria informou ter 

adquirido a informação através de seus familiares, como mostra a tabela 

7. 

 

Tabela 7: Origem do conhecimento dos entrevistados sobre as plantas 

medicinais slecionadas. 

 

Espécie Origem  Número % 

Adiantum raddianum Amigos 2 12 

 Pais 14 82 

 Vizinhos 1 6 

 Total 16 100 

Coronopus didymus Amigos 2 3 

 Avós 12 15 

 Cursos e Pastoral da saúde 1 1 

 Familiares 2 3 
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 Não informado 1 1 

 Pais 52 67 

 Pais e avós 4 5 

 Pastoral da saúde 1 1 

 Vizinhos 3 4 

 Total 78 100 

Lippia alba Avós 8 8 

 Colega de trabalho 2 2 

 Cursos e pastoral 3 3 

 Familiares 4 4 

 Pais 66 64 

 Pais e avós 4 4 

 Pastoral da saúde 4 4 

 Revistas e livros 1 1 

 Vizinhos/ conhecidos 10 10 

 Total 102 100 

 

É interessante destacar a influência dos familiares na 

disseminação do conhecimento através das gerações. Considerando que 

no presente estudo a média de idade dos entrevistados foi de 49 anos, na 

maioria dos casos, a informação foi perpetuada por pessoas idosas. 

Segundo Rokaya, Munzbergova e Timsina (2010) geralmente o 

conhecimento sobre o uso específico das plantas medicinais é 

transmitido oralmente por pessoas idosas para pessoas mais jovens 

através das gerações. Os autores enfatizam o papel dos idosos no 

conhecimento de plantas medicinais devido ao longo tempo de vida 

interagindo com meio ambiente, fato este também ressaltado por  

Albuquerque et al. (2014). 

Sobre as indicações de uso respiratório atribuído a cada planta, 

foram constatados 22 diferentes usos, sendo todos pela via de 

administração oral. As atribuições terapêuticas mais citadas para as três 

espécies foram tosse e gripe, como mostra a tabela 8.   
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Tabela 8: Número de indicações terapêuticas para o tratamento de 

doenças do aparelho respiratório com uso das plantas medicinais 

selecionadas. 

 

Indicações  Quantidade  

 A. raddianum  C. didymus  L. alba  

Alergia na garganta  -  2  -  

Anti-inflamatória  -  4  1  

Asma  1  4  1  

Bronquite  1  5  3  

Chia  1  5  1  

Coriza  -  -  1  

Dor de garganta  -  -  3  

Escarro  -  3  1  

Expectorante  -  8  -  

Facilitar respiração  -  -  1  

Falta de ar  -  2  3  

Gripe  7  29  74  

Infecção no pulmão  -  7  -  

Inflamação de garganta  1  -  2  

Pneumonia  -  2  -  

Pontada  -  1  -  

Problemas respiratórios  -  1  -  

Pulmão  1  14  -  

Resfriado  1  3  8  
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Rinite -  -  1  

Rouquidão  1  1  -  

Tosse  12  41  46  

  

Considerando que a indicação relativa à gripe foi muito citada e 

esta é uma doença viral, observou-se que alguns informantes confundem 

os tipos de doenças respiratórias decorrentes da poluição ambiental. 

Contudo, um dos sintomas da gripe é a tosse (LABELLA; MEREL, 

2013) e esta pode estar relacionada à exposição por diferentes poluentes 

no ar, como por exemplo, a poeira do carvão (JOAD et al., 2007). Esse 

fato pode ter influenciado no entendimento dos usuários, que ao citarem 

gripe poderiam estar se referindo a tosse. 

Muitas das indicações expostas na tabela 8 também têm 

coerência. No estudo de Qian e colaboradores (2004) foi investigada a 

relação entre a utilização de carvão e os efeitos à saúde respiratória de 

7.058 crianças que vivem em quatro cidades chinesas. Eles constataram 

resultados positivos para o aparecimento de catarro, tosse com catarro, 

bronquite, chiado no pulmão e asma. Os problemas relacionados ao 

pulmão tiveram uma quantidade de citações relevante no presente 

trabalho. Estudos apontam a relação entre os problemas pulmonares 

associados à inalação da poeira de carvão, como por exemplo, 

pneumoconiose, fibrose, enfisema, entre outros (LANEY; ATTFIELD, 

2010; LEIGH et al., 1994). Sabendo disso, Hung e colaboradores (2014) 

pesquisaram a relação de pneumocioniose com a incidência de câncer de 

pulmão na Ásia e os resultados foram positivos.  

A planta que mais recebeu indicações relacionadas aos problemas 

pulmonares foi C. dydimus. No entanto, como já foi discutido 

previamente neste trabalho, esta espécie, bem como A. raddianum e L. 
alba necessitam de mais estudos que comprovem sua eficácia.  

Para fazer o tratamento das doenças citadas na tabela 8, foram 

relatados diferentes farmacógenos, sendo que as folhas representaram a 

maioria para todas as plantas: A. raddianum (52%), C. dydimus (66%) e 

L. alba (89%). É importante salientar que os entrevistados informaram 

todas as partes que utilizam, sendo que alguns deles usam mais de uma 

parte das plantas como medicinal. 
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Em relação às técnicas utilizadas pelos participantes, foram 

informados seis tipos diferentes de formas farmacêuticas, como mostra a 

tabela 9. 

Tabela 9: Formas farmacêuticas utilizadas pelos entrevistados para uso 

medicinal para as plantas selecionadas. 

 

Modo de preparo  Quantidade   

 A. raddianum  C. didymos  L. alba  

Decocção 8 48 77 

Infusão 8 16 24 

Maceração - 3 - 

Outro preparado - 7 - 

Salada - 2 - 

Xarope - 2 1 

Total 16 78 102 

 

Como observado na tabela 9, a maioria dos entrevistados usam a 

decocção. Este método é indicado para partes de drogas vegetais com 

consistência rígida, tais como: cascas, raízes, rizomas, caules e folhas 

coriáceas (BRASIL, 2011). Neste sentido, a população deve rever o 

modo de preparo, visto que o farmacógeno mais citado neste trabalho 

foram as folhas. 

Nenhum dos entrevistados afirmou ter recebido orientação sobre 

o uso A.raddianum, C. dydimus e L. alba por profissionais de saúde. 

Esta conduta dos profissionais está correta, pois  Rossato e 

colaboradores (2012) reafirmam que só podem ser indicadas por 

profissionais da área da saúde plantas medicinais validadas junto a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Foi questionado aos entrevistados os possíveis problemas que as 

plantas em questão poderiam causar, como toxicidade, reações adversas, 

interações e contraindicações. Sobre A.raddianum, apenas um 

entrevistado afirmou que a planta deve ser usada sozinha. Para C. 
dydimus 6% dos entrevistados relataram contraindicações, incluindo 

mulheres grávidas, pressão alta e alérgicos à planta. Quanto à L. alba, 

8% indicaram contraindicações para crianças, mulheres grávidas e 

pessoas alérgicas à planta. Considerando que os entrevistados conhecem 

poucas restrições inerentes às plantas medicinais e estas podem oferecer 

riscos à saúde, estudos toxicológicos são interessantes e necessários para 
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garantir o uso seguro destas espécies, pois não foram encontrados dados 

na literatura quanto ao risco de uso. 

É indispensável que a população receba o retorno dos resultados 

desta pesquisa. Ações em resposta à comunidade como elaboração de 

cartilhas, livro, palestras e eventos são maneiras de divulgar e 

compartilhar com a população o conhecimento gerado. 
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CONCLUSÃO   

 
Neste estudo constatou-se a influência da trajetória de vida da 

informante-chave em relação ao conhecimento empírico sobre as plantas 

medicinais. Sua experiência no convento e no grupo da Pastoral da 

Saúde Regional Sul 4 foi fundamental para o conhecimento adquirido 

sobre as plantas medicinais cuja, prática diária contribuiu para a 

informante-chave acompanhar a efetividade das plantas medicinais na 

melhora do estado de saúde das pessoas.  

Dezessete espécies foram indicadas no tratamento de doenças 

respiratórias. Dentre estas, três possuem uso validado: Mikania 
glomerata Spreng. (Guaco), Calêndula officinalis L.(Calêndula) e 

Mentha x piperita L.(Hortelã). Contudo, é importante ressaltar que 

foram encontrados estudos científicos relacionados às indicações 

populares para a maioria das plantas citadas.  

No estudo etnobotânico sobre as três espécies enfatizadas pela 

informante-chave Adiantum raddianum C. Presl. (Avenca), Coronopus 

didymus (L.) Sm. (Mastruço) e Lippia alba (Mill.) N. E. Br. (Sálvia-do-

rio-grande), foi constatado que aproximadamente 53% dos entrevistados 

conheciam e utilizavam no mínimo uma das plantas medicinais 

selecionadas, 29% conheciam alguma delas, mas não as utilizavam e 

18% não conheciam as plantas. Aproximadamente 52% dos 

entrevistados preferem a utilização de L. alba, 40% C. didymus e 8% A. 

raddianum. Foram mencionadas para estas três plantas ações 

terapêuticas principalmente para tratamento de tosse, gripe, problemas 

de pulmão e bronquite.  

A maioria das indicações terapêuticas repassadas pela população 

entrevistada correspondem às relatadas pela informante-chave. No 

entanto, vale a pena reafirmar que a indicação de plantas medicinais 

deve ser realizada de forma cuidadosa, respeitosa e, se possível, 

orientada por profissionais da saúde.  

Estudos como este podem contribuir para ampliar o acesso da 

população às políticas de saúde, como a Pólitica Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS). Desta maneira é 

possível garantir a racionalização das ações de saúde, estimulando novas 

alternativas que contribuem para o desenvolvimento sustentável das 

comunidades. É importante ressaltar que a busca de informações 

fidedignas e respaldadas pela ciência deve ser feita de forma contínua, 

com a finalidade de registrar e de divulgar essa prática, pois, a 

divulgação é uma maneira de garantir a perpetuidade destes relatos e  

compartilhamento das informações  de forma segura e eficaz. 
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ANEXO 1 
 

FORMULÁRIO PARA A PESQUISA DE PLANTAS 

MEDICINAIS UTILIZADAS PARA O ESTUDO DE CASO 

 

Entrevistador(a): 
__________________________________________________________ 

Data:___/___/_____ 

 

DADOS PESSOAIS 
1- Entrevistado (a):______________________________________ 

2- Endereço:___________________________________________ 

3- Telefone:___________________________________________ 

4- Data de nascimento: ___/___/_____ 

5- Renda pessoal mensal:_________________________________ 

6- Escolaridade:________________________________________ 

7- Profissão:___________________________________________ 

8- Religião:____________________________________________ 

9- Estado Civil:_________________________________________ 

10- História de vida: Nesta etapa a informante-chave narra a sua 

história de vida, principalmente sobre como adquiriu o conhecimento 

sobre as plantas medicinais. 

 

DADOS DAS PLANTAS 

 

Nome Popular  

Nome Científico   

Família  

 

1- Há quanto tempo você conhece esta planta?________________ 

2- Qual parte da planta (farmacógeno) é utilizada? 

(  ) Sementes                        (  ) Flores/ Inflorescência  

(  ) Caule                              (  ) Frutos  

(  ) Folhas                             (  ) Casca             

(  ) Brotos                             (  ) Raízes/ Rizomas  

(  ) Outros:_________________________________________________ 

2.1Solvente/líquido extrator:__________________________________ 

2.2Tempo em contato com a planta_____________________________ 

2.3 Em que condições está a planta para o preparo? 
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(  ) Seca    (  ) à fresco 

2.4 Como é feito (quantidades): 

__________________________________________________________ 

2.5 Em qual recipiente você armazena?__________________________ 

3- Para quais problemas respiratórios a planta pode ser utilizada 

(indicação)? 

__________________________________________________________ 

4- Quantas vezes ao dia a planta (preparação) é usada (posologia), 

de acordo com a indicação? 

Quantidade (xícara, copo, colher)_______________________________ 

Quantas vezes ao dia_________________________________________ 

5-  Por quanto tempo a planta é usada? 

__________________________________________________________ 

6- Você percebe melhora com a utilização da planta? 

(  ) Sim     (  ) Não 

__________________________________________________________ 

7-  Algum profissional de saúde já indicou o uso desta planta? 

( ) Sim  ( ) Não  

Se sim, qual o profissional?_________________________________ 

Obs: Caso a resposta seja não, vá para a pergunta número 8. 
7.1- Para tratar qual problema (enfermidade, doença, patologia)? Qual 

foi a posologia? 

__________________________________________________________ 

8- Já aconteceu de o uso desta planta provocar algum problema 

(efeito adverso ou toxicidade)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

__________________________________________________________ 

9-  Existe alguma pessoa que não possa utilizar esta planta 

(contraindicações)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual?_______________________________________________ 

10- Há alguma restrição no uso desta planta juntamente com 

medicamentos e/ou alimentos (interações com outras substâncias)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual? 

__________________________________________________________ 
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ANEXO 2 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

PARTICIPANTE 
 

Este projeto está vinculado ao Laboratório de Plantas 

Medicinais (LAPLAM) da Universidade do Extremo Sul 

Catarinense (UNESC). A Senhora foi plenamente esclarecida de que 

participando deste projeto, estará participando de um estudo de cunho 

científico, que tem como objetivo conhecer as plantas medicinais 

utilizadas para tratamento de doenças respiratórias na região carbonífera 

de Santa Catarina. Embora a Senhora venha a aceitar a participar neste 

projeto, estará garantido que a Senhora poderá desistir a qualquer 

momento bastando para isso informar sua decisão. Foi esclarecido ainda 

que, por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro a 

Senhora não terá direito a nenhuma remuneração. Desconhecemos 

qualquer risco ou prejuízos por participar desta pesquisa. Os dados 

referentes à Senhora serão sigilosos e privados, preceitos estes 

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, sendo que a Senhora poderá solicitar informações durante todas 

as fases do projeto, inclusive após a publicação dos dados obtidos a 

partir desta.  

A coleta de dados será realizada pela mestranda do Programa de 

Pós Graduação em Ciências Ambientais juntamente com o Laboratório 

de Plantas Medicinais (LAPLAM) da Universidade do Extremo Sul 

Catarinense (UNESC) e orientada pela professora Dra. Patrícia Aguiar 

Amaral (3431-2535). O telefone do Comitê de Ética e Pesquisa em 

Humanos é 3431-2723. 

 
 

Criciúma (SC) ____de______________de 2014. 

 

 
______________________________________________________ 

Assinatura da Participante 
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ANEXO 3 

  

FORMULÁRIO PARA A PESQUISA ETNOBOTÂNICA DE 
Adiantum raddianum, Coronopus didymus e Lippia alba. 

Entrevistador(a): 
__________________________________________________________ 

Data:___/___/_____ 

 

DADOS PESSOAIS 
1- Entrevistado(a):______________________________________ 

2- Endereço:___________________________________________ 

3- Telefone:___________________________________________ 

4- Data de nascimento: ___/___/_____ou Idade: ______________ 

5- Sexo:(  ) Feminino    (  ) Masculino 

6- Renda pessoal mensal: 

(  ) Não possui renda pessoal        (  ) Entre 3 e 5 salários   

(  ) Menor que 1 salário mínimo  (  ) Superior a 5 salários mínimos 

( ) Entre 1 e 2 salários mínimos        

7- Escolaridade: 

(  ) Nenhuma, analfabeto                    (  ) Ensino Médio Incompleto                                       

(  ) Nenhuma, mas lê e escreve           (  ) Ensino Médio Completo 

(  ) Ensino Fundamental Incompleto (  ) Ensino Superior Incompleto            

(  ) Ensino Fundamental Completo    (  ) Ensino Superior Completo 

8- Profissão:___________________________________________ 

9- Religião:____________________________________________ 

10- Estado Civil:  

(  ) Casado     (  ) Solteiro    (  ) Divorciado    (  ) Viúvo         

(  ) União estável                  (  ) Outro 

 

DADOS DAS PLANTAS 

Adiantum raddianum 

C. Presl 

Avenca Pteridaceae  

Lippia alba (Mill.) 

N.E.Br. 

Erva cidreira 

brasileira, falsa 

melissa, sálvia 

Verbenaceae  

Coronopus  didymus 

(L.) Sm. 

Mastruço, Mentruz Bracicacea  

 
11- Você conhece alguma destas plantas? 

(  ) Sim     (  ) Não     
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Obs: Caso a resposta do entrevistado seja não, a entrevista deve ser 

encerrada. 
12- Utiliza algumas destas plantas? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Obs: Caso a resposta do entrevistado seja não, a entrevista deve ser 

encerrada. 
13- Quais destas você considera a mais importante no combate de 

doenças respiratórias?  

Marcar um X ao lado do nome da planta no quadro acima e aplicar 

o formulário 
14- Conhece esta planta há quanto tempo:  

(  ) desde criança  (  ) menos de 10 anos (  ) 10 a 20 anos  (  ) 21 a 30 

anos  (  ) 31 a 40 anos  (  ) 41 a 50 anos (  ) 51 a 60 anos  (  ) 61 a 70 

anos (  ) mais que 70 anos 

15- Como você passou a conhecer esta planta? 

(  ) avós (   ) pais  (  ) familiares  (   ) vizinhos  (   ) amigos  (   ) cursos   

(  ) revistas e livros   (  ) TV                    Outro_____________________ 

16- Conhece esta planta por algum outro nome? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual?_____________________________________________ 

17- Qual parte da planta (farmacógeno) é utilizada? 

(  ) Sementes                        (  ) Flores/ Inflorescência  

(  ) Caule                               (  ) Frutos  

(  ) Folhas                             (  ) Casca             

(  ) Brotos                             (  ) Raízes/ Rizomas  

(  ) Planta inteira                  (  ) Outro:___________________________ 

18- Onde você consegue/coleta a planta? 

__________________________________________________________ 

19- Em que época do ano você colhe ou adquire a planta para o 

uso? 

(  )jan (  )fev (  )mar (  )abr (  )maio (  )jun (  )jul (  )ago (  )set (  )out 

(  )nov (  )dez                                       Outro:______________________ 

20- Modo de preparo: 

(  ) Infusão                                             (  ) Pomada       

(  ) Decocção                                         (  ) Gel 

(  ) Maceração                                       (  ) Creme 

(  ) Tintura                                             (  ) Sabão 

Outro:_____________________________________________________ 

20.1Solvente/líquido extrator:__________________________________ 

20.2Tempo em contato com a planta_____________________________ 

20.3 Em que condições está a planta para o preparo? 
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(  ) Seca    (  ) à fresco 

20.4 Como é feito (quantidades): 

__________________________________________________________ 

20.5 Em qual recipiente você armazena?_________________________ 

21- Para quais problemas respiratórios a planta pode ser utilizada 

(indicação)? 

__________________________________________________________ 

22- Quantas vezes ao dia a planta (preparação) é usada (posologia), 

de acordo com a indicação? 

Quantidade (xícara, copo, colher)_______________________________ 

Quantas vezes ao dia_________________________________________ 

23-  Por quanto tempo a planta é usada? 

__________________________________________________________ 

24- Você percebe melhora com a utilização da planta? 

(  ) Sim     (  ) Não 

__________________________________________________________ 

25-  Algum profissional de saúde já indicou o uso desta planta? 

( ) Sim  ( ) Não  

Se sim, qual o profissional?_________________________________ 

Obs: Caso a resposta seja não, vá para a pergunta número 26. 
25.1- Para tratar qual problema (enfermidade, doença, patologia)? Qual 

foi a posologia? 

__________________________________________________________ 

26- Já aconteceu de o uso desta planta provocar algum problema 

(efeito adverso ou toxicidade)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

__________________________________________________________ 

27-  Existe alguma pessoa que não possa utilizar esta planta 

(contraindicações)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual?_______________________________________________ 

28- Há alguma restrição no uso desta planta juntamente com 

medicamentos e/ou alimentos (interações com outras substâncias)? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual? 

__________________________________________________________ 
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ANEXO 4 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

PARTICIPANTE 
 

Estamos realizando um projeto vinculado ao Laboratório de 

Plantas Medicinais (LAPLAM) da Universidade do Extremo Sul 

Catarinense (UNESC). O (a) Sr. (a) foi plenamente esclarecido de que 

participando deste projeto, estará participando de um estudo de cunho 

científico, que tem como objetivos conhecer o percentual de uso das 

plantas Adiantum raddianum C. Presl, Lippia alba (Mill.) N.E.Br e 

Coronopus didymus (L.) Sm, na região do Município de  Siderópolis, 

SC e também, como e para que finalidade terapêutica as plantas são 

usadas. Embora o (a) Sr.(a) venha a aceitar a participar neste projeto, 

estará garantido que o (a) Sr. (a) poderá desistir a qualquer momento 

bastando para isso informar sua decisão. Foi esclarecido ainda que, por 

ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro o (a) Sr. (a) 

não terá direito a nenhuma remuneração. Desconhecemos qualquer risco 

ou prejuízos por participar dela. Os dados referentes ao Sr. (a) serão 

sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo que o (a) Sr. (a) poderá 

solicitar informações durante todas as fases do projeto, inclusive após a 

publicação dos dados obtidos a partir desta.  

A coleta de dados será realizada por alunos de iniciação científica 

do Laboratório de Plantas Medicinais (LAPLAM) da Universidade 

do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e orientada pela professora 

Dra. Patrícia de Aguiar Amaral (3431-2535). O telefone do Comitê 

de Ética em Pesquisa e Humanos é 3431-2723. 

 
 

Siderópolis (SC)____de______________de 2014. 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Participante 
 

 

 

 

 

 


