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Resumo: O conhecimento popular de plantas medicinais e a pratica da atividade fisica (AF) sdo estratégias
utilizadas desde as primeiras civilizagBes, para uma melhor qualidade de vida. Contudo, o processo de
industrializacdo desarticulou a transferéncia deste conhecimento e contribuiu para o aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Avaliamos o conhecimento sobre plantas medicinais e o nivel de AF
associados a hébitos alimentares. Foram desenvolvidos dois questionarios, disponibilizados gratuitamente na
plataforma Google e impressos, aplicados a 175 participantes, com média de idade de 30,74+12,7 (intervalo
entre 17 e 77 anos). O primeiro questionario investigou o conhecimento sobre plantas medicinais e alguns
habitos alimentares. O segundo foi 0 Questionario Internacional de AF (IPAQ), que avaliou a intensidade de
AF semanal como leve, moderada ou vigorosa. Foi observado que individuos mais velhos possuiam um maior
conhecimento sobre as plantas medicinais (p=0,017; R=0,181). O conhecimento sobre essas plantas também
estava relacionado a uma preferéncia por consumo de produtos naturais (p=0,08), ndo ingestdo de
refrigerante (p=0,008) e a uma atividade fisica de rotina (p=0,016). O nivel de AF teve rela¢édo positiva com o
conhecimento das propriedades das plantas medicinais, sendo a AF moderada a mais relacionada com esse
conhecimento (p=0,023; R=0,792). Nossos resultados apontam uma descontinuidade na transferéncia desses
saberes, e a necessidade de resgate de habitos saudaveis, como a AF moderada, a ingestdo de alimentos
ndo processados e o uso de plantas medicinais para a obtencdo de uma melhor qualidade de vida. Esses
hébitos saudaveis podem contribuir para beneficios imediatos e de longo prazo a saude, provavelmente por
promoverem uma redug&o nos riscos relacionados ao aparecimento de doencgas.

Palavras-chave: Alimentacao saudavel. Habitos saudaveis. Produtos naturais. Reduc¢éo do risco de
doencas. Resgate da cultura nativa.

Abstract: The popular knowledge about medicinal plants and the physical activity (PA) practice were the
therapeutic strategies use by the first civilizations for a better quality of life. However, the industrialization
process disarticulated its transfer and contributed to increase chronic noncommunicable diseases (NCDs).
The aim of this study was to evaluate the association between knowledge about medicinal plants and the PA
level with daily feed habits. Two free online google and printed questionnaires were applied to 175 participants
(mean 30.74 + 12.7, interval between 17 and 77 age). The first questionnaire investigated knowledge about
medicinal plants and some daily feed habits. The second was the International PA Questionnaire (IPAQ),
which assesses the weekly PA intensity as mild, moderate and vigorous. We observed that older individuals
had greater knowledge about medicinal plants (p = 0.017; R = 0.181). Knowledge about medicinal plants was
related to: preference for natural products (p = 0.08); no soda ingestion (p = 0.008) and individual physical
activity (p = 0.016). The moderate level of PA had a positive relationship with medicinal plants knowledge (p =
0.023; R = 0.792). These results showed a discontinuity in transfering traditional knowledge to next
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generations, indicating a need to recover healthy habits such as moderate PA practice, unprocessed food
ingestion and medicinal plants use to obtain an improvement in the quality of life. These habits contribute to
immediate and long-term health benefits, reducing risks related to the disease’s development.

Keywords: Healthy food. Healthy habits. Natural products. Disease risks reduction. Native culture rescue.

1 INTRODUCAO

A mudanca de habitos de n6bmade para sedentario provocou uma verdadeira
revolucdo no modo de vida da espécie humana. Pesquisas apontaram que o estilo de vida
sedentario, decorrente da incorporacdo de praticas agricolas, contribuiu para que os
esqueletos se tornassem mais leves e frageis (LARSEN, 1995; RYAN; SHAW, 2015). Essa
mudanca alterou, essencialmente, a habilidade de cacador para agricultor, o que foi
imprescindivel para o desenvolvimento e organiza¢do de uma nova sociedade humana. Na
Grécia antiga, os jovens eram encorajados a praticar exercicios fisicos para disciplinar a
alma e o corpo e, assim, se prepararem para guerras (AULEY, 1994). InUmeros relatos de
povos orientais também mostram um enaltecimento a pratica de exercicio fisico vinculado
a alimentacdo (ARISTOTELES,1964 apud BRAGA, 2011).

A utilizacdo de plantas na alimentagdo foi uma pratica comum durante todo o
processo de desenvolvimento social humano. Relatos da China de 3000 a.C. apontaram
gue o Imperador Sheng Nung consumia ginseng, e viveu por 123 anos. Algumas plantas
apresentavam efeitos alucindbgenos e, por isso, foram utilizadas com conotacdo de
divindade. Estes efeitos tornaram-se uma estratégia de elevacéo da alma e de contato com
Deus. No Egito antigo (1.500 a.C.), aromas extraidos das plantas eram utilizados em
inUmeros rituais para atingir estados de elevacédo da alma. A mesma estratégia também foi
usada na medicina oriental chinesa (2700-3000 a.C.) (MENEGUELLI et al., 2017). Um dos
herbarios mais antigos, o “papiros de Ebers” do Egito, tem registro de 125 plantas
medicinais e 811 receitas. Na mesma regidao, o médico Imhotep descreveu ervas medicinais
e suas curas (EBERS, 1875 apud BRUNET,1935).

No ano de 400 a.C., Hipdcrates, o “Pai da Medicina”, explicou em sua obra “Corpos
Hipocratium”, que para cada enfermidade haveria um tratamento vegetal. O livro Shen
Nung’s Pen Tsao descrevia a utilizacdo de plantas aromaticas para beneficios da saude.
Anos mais tarde (60 d.C.), a obra “De Matéria Médica” descreveu a utilizacdo de plantas
aromaticas como tratamento médico. O autor, Pedanios Dioscorides, também teceu suas

explicacOes sobre tais beneficios. No século XI, os mesmos principios foram aplicados na
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préatica clinica pelo médico persa Avicenna, que utilizou as propriedades medicinais de
inumeros oleos essenciais, dentre eles o 6leo de rosas. A tradicional medicina ayurvédica,
desenvolvida na india ha mais de 5.000 anos, utiliza até hoje os principios aromaticos de
fitoterapicos em massagens e outras terapias. Um recente estudo refor¢cou a importancia
da alteracdo na capacidade olfativa como um elemento precoce de rastreio em doencas
autoimunes (BOMBINI et al., 2018).

Contudo, estes conhecimentos milenares ndo tém sido aplicados na medicina
ocidental com o mesmo afinco que o foi no passado (MOSCAVITCH et al., 2009). Na era
cristd, Pelacius, médico de Nero, fez uma importante contribuicdo, quando catalogou mais
de 500 espécies de plantas medicinais. No ano de 1484, foi impresso o primeiro livro sobre
o cultivo das plantas medicinais, com base nos escritos de Dioscérides do século IV. Na
Alemanha, em 1542, foram catalogadas cerca de 300 espécies de plantas medicinais em
um uanico documento, obra que se tornou a primeira farmacopeia do mundo
(ARISTOTELES, 1964 apud BRAGA, 2011). O primeiro herbario do continente americano
foi feito pelo povo asteca no século XVI, e foi denominado de Manuscrito Badanius
(ARISTOTELES, 1964 apud BRAGA, 2011).

A primeira farmacopeia brasileira foi minuciosamente redigida em 1929 e,
atualmente, esta na sua 6° edicdo (ANVISA, 2019). No Brasil, o uso das ervas com carater
curativo era frequentemente utilizado pelos indios nos rituais praticados pelos “pajés”,
sendo esse habito consolidado através de geracdes que também transmitiam esses
conhecimentos aos seus descendentes. Esta cultura foi ainda compartilhada com os
colonizadores europeus (ARISTOTELES,1964 apud BRAGA, 2011).

A pratica do exercicio fisico como elo entre corpo e mente foi enaltecida por Platdo,
gue reforcava a importancia do exercicio fisico como mantenedor do equilibrio de corpo e
mente. Outro fil6sofo, de origem romana, chamado Juvenal, também enalteceu a
importancia desta relacéo ao dizer que: “Mens sana in corpore sano” (“Mente s& em corpo
séo”) (HIPPOCRATE, 1983 apud GUALANO; TINUCCI, 2011). A importancia da AF
vinculada a alimentacdo obteve reconhecimento desde o inicio das civilizacdes, com a
afirmacao de Hipdcrates: “O que é utilizado, desenvolve-se, 0 que ndo o €, desgasta-se se
houver alguma deficiéncia de alimento e exercicio, o corpo adoecerd”
(HIPPOCRATES,1983 apud GUALANO; TINUCCI, 2011).

De modo semelhante ao ocorrido na antiguidade, o inicio do desenvolvimento
cultural da Educacéao Fisica no Brasil ocorreu, provavelmente, no periodo do Brasil império,

com os primeiros tratados sobre a Educacgédo Fisica. Em 1823, Joaquim Antdnio Serpa
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elaborou o “Tratado de Educagado Fisica e Moral dos Meninos”, descrevendo que a
educacéo incluiria a saude do corpo e a cultura do espirito. Neste sentido, 0os exercicios
eram divididos em categorias que priorizavam o corpo e a memoria (GUTIERREZ, 1972). A
pratica de atividade fisica vinculada aos alimentos como estratégia de cura vem sendo
muito comum desde tempos imemoriaveis. Por isso, 0s vegetais constituiram a base para
o tratamento de inUmeras enfermidades (BRASIL, 2006).

Esta pratica motivou estudos farmacologicos, fitoquimicos e agrondémicos, que
tiveram repercussdo econdmica, tornando este tipo de saber muito valioso. Esse
conhecimento pode ser distribuido em cinco diferentes categorias (MARCONI; LAKATOS,
2003): Cientifico, Filoséfico, Especulativo, Religioso/Teolégico e Popular/Empirico.

O conhecimento popular sobre plantas medicinais fundamenta-se em experiéncias
cotidianas, que foram transmitidas aos descendentes através dos tempos, por iSso
denominado de conhecimento empirico. O conhecimento popular/empirico motivou
inimeras investigacfes cientificas (BRASILEIRO, 2008), porém, alguns destes
conhecimentos foram perdidos ao longo das geragbes. Para Amorozo (2002), alguns dos
fatores considerados fundamentais para o enfraquecimento das préticas tradicionais de uso
da fitoterapia foram: a urbanizacéo vinculada a modernizacéo, o éxodo rural, a mulher no
mercado de trabalho, o desinteresse dos jovens pelas praticas de costumes tradicionais, a
destruicéo de florestas e a dizimacao de povos nativos.

Estes pontos tém contribuido para a diminuicdo ou até a nao utilizacdo de plantas
medicinais, aliada a pratica de AF, como primeira op¢cdo de tratamento. Diante desta
situacao, tornou-se fundamental conscientizar e resgatar esses conhecimentos. O presente
estudo teve como objetivo investigar o conhecimento prévio dos participantes de uma
pesquisa sobre 0 uso e a importancia de plantas medicinais, aliada a pratica de AF, como
estratégia de promocao de saude e qualidade de vida. Neste estudo, foi avaliado o perfil
dos individuos que praticam AF, o seu conhecimento sobre plantas medicinais e alguns

habitos alimentares.

2 MATERIAL E METODOS

Nesta pesquisa, foram aplicados dois questionarios com formularios online gratuitos
do google e também no formato de papel para os participantes que desejassem. O primeiro
guestionario foi desenvolvido pelos autores desta pesquisa, para avaliar o conhecimento

sobre plantas medicinais e alguns habitos dos participantes. O questionario continha
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guestdes como: idade, sexo, escolaridade (op¢cbes de resposta: ensino médio incompleto,
meédio completo, superior incompleto e superior completo), plano de saude (opcbes de
resposta: sim ou nao), frequéncia com que come “fast food” (op¢Ges de resposta: nunca,
uma vez a0 més, uma vez por semana, uma ou mais vezes por semana), ingestao de
refrigerante (opcdes de resposta: sim ou ndo), preferéncia entre suco natural e
industrializado, aquisicdo de mais produtos naturais ou industrializados e, por ultimo, um
topico sobre plantas medicinais, que abordava quatro aspectos: o conhecimento da planta,
o conhecimento de sua utiliza¢éo, se ja havia utilizado e se houve melhora pelo seu uso.

As plantas avaliadas, que foram fotografadas para facilitar a identificacdo dos
participantes da pesquisa, fazem parte das espécies mantidas pelo Jardim experimental da
Unesp de Rio Claro. As plantas eleitas foram capim-santo (Cymbopogon citratus), babosa
(Aloe vera), boldo (Peumus boldus), céanfora (Cinnamomun comphora), atroveran
(Ochimum carnosum), arruda (Ruta graveolens), hortelanzinha (Mentha pulegium), incenso
(Boswellia carterii Birdw), lavanda (Lavandula angustifolia), rubim (Leonotis nepetifolia),
alecrim (Rosmarinus officinalis), menta (Mentha arvensis), canela (Cinnamomun
zeylanicum), ginkobiloba (Ginkgo biloba), erva-de-santa-maria (Chenopodium
ambrisioides), cavalinha (Equisetum arvense), quebra-pedra (Phyllanthus niruri), guaco
(Mikania glomerata), citronela (Cymbopogon witerianus) e jurubeba (Solanum fastigiatum).

O segundo questionario aplicado foi o Questionario Internacional de AF (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ) (MATSUDO, 2001), validado em 12 paises e por
14 centros de pesquisa. O IPAQ € um questionario que identifica o tempo e a frequéncia de
atividades fisicas realizadas durante uma semana. Além disso, permite classificar a AF em
moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como trabalho, transporte,
tarefas domésticas e lazer.

O questionario possibilita ainda a analise do tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posicdo sentada. Neste estudo, utilizamos a versao curta do IPAQ,
gue incluiu questdes que permitem identificar a frequéncia de atividades fisicas ou
exercicios fisicos e ainda classificar a intensidade em moderada e vigorosa. O IPAQ permite
classificar o individuo em quatro categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e
sedentario.

O tempo despendido para responder os dois formularios foi de, até, 15 min. Todos
os participantes receberam um link, para que pudessem responder as questdes de forma
online, e receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando

a ciéncia do estudo.
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2.1 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma analise descritva com as caracteristicas
demogréficas demonstradas com médias + desvios-padrdo (DP), para as variaveis
continuas, ou por frequéncias e percentuais, para variaveis categoricas. A avaliacdo das
variaveis quantitativas foi calculada pela correlacao de Pearson. As analises independentes
foram realizadas pelo test T de Student, para verificar se existia diferencas entre as médias
obtidas no estudo. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS, versédo 20.0
(Statistical Package for the Social Science), e foram consideradas significantes para valores
de p <0,05.

3 RESULTADOS

Inicialmente, a amostra foi composta por 178 voluntarios, dos quais trés néo
responderam a maioria das questfes. Portanto, a amostra final continha 175 voluntarios,
sendo 109 (63%) do sexo feminino, com média de idade de 30,74+12,7 (entre 17 e 77
anos). A avaliacdo da AF, medida pelo IPAQ, classificou os participantes em quatro
categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario. As caracteristicas dos
voluntérios estéo detalhadas na tabela 1.

A analise das respostas sobre as plantas mostrou que os voluntarios conheciam, em
meédia, 13,49+3,32 das vinte plantas listadas, mas declararam saber a funcdo de 10,4+3,6
e a utilizacdo de 8+3, sendo que destas somente 6,8+3,1 das plantas foram relatadas como

efetivas na melhora dos sintomas. Os dados estdo detalhados na tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos voluntarios.

Caracteristicas dos voluntarios

N (% valida)

Escolaridade

Plano de salde

Frequéncia que come fast food

Toma refrigerante

Prefere suco natural ou industrializado

Compra mais produtos naturais ou
industrializados

Substituiria produtos farmacolégicos por
plantas medicinais

Médio incompleto 1 (0,6)

Médio completo 16 (9)

Superior incompleto 72 (40,7)

Superior completo 88 (49,7)

Sim 134 (77,5)

Nao 39 (22,5)

Nunca 55 (31,8)

1 vez ao més 9 (5,2)

1 vez por semana 86 (49,7)

1 ou mais vezes por semana 23 (13,3)
Sim 102 (59,3)

N&o 71 (40,7)

Natural 167 (97,7)

Industrializado 1 (0,6)

Ambos 3 (1,8)

Natural 74 (42,8)

Industrializado 81 (46,8)

Ambos 18 (10,4)

Sim =94 (66,2)

Néo = 16 (11,3)

Sim, se houvesse mais informacéo = 10 (7)
Depende do caso/gravidade = 19 (13,4)
Como estratégia complementar = 3 (2,1)
N&o responderam = 36

Muito Ativo 9(5,1)
Ativo 74 (42)
Irregularmente ativo 74 (42)
Sedentario 19 (10,8)

Tabela 2 - Conhecimento sobre as vinte plantas selecionadas

Planta envolvida Conhecimento  Conhecimento Utilizagcao Planta sem acé&o
da planta da funcéo comprovada
Capim santo 139 (80,3%) 93 (53,8%) 83 (48%) 8 (9,8%)
Babosa 169 (97,7%) 152 (87,9%) 116 (67,1%) 10 (8,8%)
Boldo 166 (96%) 159 (91,9%) 115 (66,9%) 4 (3,5%)
Céanfora 123 (71,1%) 97 (56,4%) 76 (44,2%) 1(1,3%)
Atroveram 129 (74,6%) 61 (35,5%) 26 (15,1%) (0%)
Arruda 83 (48%) 83 (48%) 56 (32,4%) 4 (7,5%)
Hortelanzinho 157 (91,3%) 133 (76,9%) 135 (78%) 17 (13,2%)
Incenso 47 (27,2%) 30 (17,4%) 17 (9,9%) 07 (43,8%)
Lavanda 165 (95,4%) 109 (63%) 74 (42,8%) 12 (16,4%)
Rubim 15 (8,7%) 6 (3,5%) 5 (2,9%) 1 (20%)
Alecrim 171 (98,8%) 134 (77,5%) 130 (75%) 30 (25%)
Menta 160 (92,5%) 127 (73,4%) 116 (67,4%) 24 (21,8%)
Canela 153 (89%) 136 (78,6%) 135 (78%) 20 (15,7%)
Ginkobiloba 106 (61,3%) 80 (46,5%) 28 (16,4%) 3 (10,7%)
E. sta. Maria 71 (41%) 41 (23,8%) 26 (15,2%) 0 (0%)
Cavalinha 94 (54,7%) 47 (27,3%) 19 (11%) 0 (0%)
Quebra pedra 94 (54,7%) 79 (45,7%) 30 (17,4%) 3 (10%)
Guaco 110 (63,6%) 89 (51,7%) 71(41,3%) 0 (0%)
Citronela 161 (93,1%) 151 (87,8%) 136 (78,6%) 3 (8,2%)
Jurubeba 64 (37%) 30 (17,4%) 17 (10%) 3 (21,4%)
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Foram realizadas correlacbes entre o conhecimento, a funcéo, a utilizacdo e a
sensacdao de melhora com o0 uso das plantas selecionas. Estes aspectos foram
correlacionados com idade, nivel de AF, tempo dispendido na semana com caminhada,
atividades moderadas e atividades vigorosas. Foram observadas correlacdes positivas,

conforme detalhado na tabela 3.

Tabela 3 - Correlacéo de Pearson entre as variaveis

Parametros Conhecimento Conhecimento da Utilizacdo da Planta sem acé&o
avaliados de plantas funcao planta comprovada

Idade p=0,017* p=0,017* p=0,001* p<0,001*
R=0,181 R=0,181 R=0,249 R=0,287

. p=0,288 p=0,008* p=0,157 p=0,095
Nivel de A R=0,080 R=0,199 R= 0,107 R= 0,126
Total caminhada p=0,885 p=0,653 p=0,417 p=0,257
(tempo) R=0,013 R=0,039 R=0,070 R=0,097
Total de AF p=0,388 p=0,398 p=0,023* p=0,676
moderada (tempo) R=0,075 R=0,073 R=0,792 R=0,036
Total de AF p=0,960 p=0,907 p=0,854 p=0,869
vigorosa (tempo) R=0,005 R=0,011 R= 0,018 R= 0,016

AF= Atividade Fisica. *= significativo

Utilizamos o test T student para as variaveis dicotbmicas, referentes tanto ao perfil
alimentar quanto a prética de atividade, sendo que ambas foram correlacionadas com o

conhecimento de plantas medicinais. Os resultados estdo detalhados na tabela 4.

Tabela 4 - Andlise do perfil dos voluntarios. Test T Student.

Preferéncia entre

Uso de produtos

Plantas Inggstao de suco natural ou naturais ou Sedentarismo
refrigerante X o : -
industrializado industrializados
N (Média £DP) N (Média +DP) N (Média +DP) N (Média £DP)
Sim Nao Natural Indust. Natural Indust. Sim Nao
104 71 170 1 76 81 19 157
Conhecer  (13#3,2) (14,3+3)* (13,5+3) (14+4)  (14+3,4)* (13+3)  (12,4+2) (13,7+3)*
p=0,008 p=0,8 p=0,05 p=0,016
104 71 170 1 76 81 19 157
Conhecer (g 7442) (11,7+#4)* (10,5+4) (11x4) (11,5¢4,3)* (9,6¢4) (7£3,6) (11z4)*
beneficio p=0,00 p=0,9  p=0,006 p<0,001
104 71 170 1 76 81 19 157
Utilizacdo  (7,4+3,8) (9,2+3,3)* (8+3,7) (10+3,7)  (9+3,6)*  (7,2+3,6) (6,1+3) (8,3+3,7)*
p=0,001 p=0,6 p=0,005 p=0,008
Sentir 104 71 170 1 76 81 19 157
melhora (6,2+4)  (8+£3,6)*  (6,9+4)  (10+4) (7,8+4)* (6£3,6) (5+2,7)  (7+2,7)*
p=0,002 p=0,4 p=0,007 p=0,004

*=significativo
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4 DISCUSSAO

Este é um estudo inédito sobre a relacdo entre o conhecimento popular de plantas
medicinais e o nivel de atividade fisica, vinculados a habitos alimentares, que favoreceram
melhores condi¢cdes na qualidade de vida. Verificamos que dentre os 175 participantes
(média de 30,74+12,7 de idade, intervalo entre 17 e 77 anos) 90,4% tinham nivel superior
de educacéo e 77,5% declararam ter plano de saude. A maioria dos individuos amostrados
afirmou ter conhecimento sobre as plantas medicinais selecionadas.

Observamos que somente 10,8% de nossa amostra era sedentaria, indices inferiores
aos registrados para a populacao brasileira (23%) (WHO, 2018). Ao longo da historia, os
hébitos alimentares incorporaram conceitos culturais, sociais, filoséficos e regionais,
configurando uma maneira de agregar costumes (PINHEIRO, 2008).

Neste estudo, observamos que, embora os participantes tenham mostrado uma forte
preferéncia para consumir produtos naturais, o maior consumo foi de produtos
industrializados. O fator determinante nesta escolha foi o habito de comprar produtos
industrializados, apesar da preferéncia registrada.

A maioria dos jovens de nossa amostra, que preferiram tomar refrigerante a suco
natural, desconheciam grande parte das plantas medicinais amostradas, sendo este dado
um indicativo de dietas contemporaneas e obesogénicas. A obesidade tem se mostrado um
grave problema no pais.

Recentemente, o Ministério da Saude enfatizou que metade dos brasileiros estédo
acima do peso e 20% dos adultos sédo considerados obesos (BRASIL, 2020). Diante deste
perfil, € possivel inferir que a alimentacédo da populacdo estd mais associada ao consumo
de alimentos industrializados do que a produtos naturais. Essa escolha, possivelmente se
deve a diminuicdo do tempo de preparo e também ao menor tempo para consumir 0s
alimentos, o que acaba contribuindo para escolhas rapidas, como as oferecidas em fast
food ou alimentos processados, como observamos no presente estudo.

Neste sentido, a modernizagdo e a industrializagcdo provocaram um aumento na
producédo de alimentos, introduzindo na dieta op¢des hipercaldricas, com altos indices de
acucar e gordura, que vém contribuindo para o aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como obesidade, doencas hepéticas e cardiovasculares, entre
outras (MENDONCA; ANJOS, 2004), que podem ser agravadas com a diminuicdo da
préatica de AF. As DCNT, segundo estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),

sdo responsaveis por 70% das mortes no mundo (WHO, 2014). No Brasil, as mortes
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causadas por DCNTs ultrapassam as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias, representando um problema econdmico sério para o Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2008).

Contudo, felizmente, algumas pesquisas indicaram uma melhora nos habitos
alimentares, incluindo uma diminuicdo de 50% no consumo de refrigerantes e sucos
artificiais; um aumento de 20% em AF entre os anos de 2009 a 2017; e um aumento de 5%
no consumo de frutas e hortalicas, com preferéncia para alimentos organicos, entre 0s anos
de 2008 e 2017 (FERREIRA; COELHO, 2017).

Nesse contexto, 0 movimento social e econémico Slow Food tem como principio a
producdo de alimentos de qualidade, que permitam o0 acesso justo aos consumidores
(MAKUTA, 2018). Pesquisas tém demonstrado que o efeito da AF, como adjuvante do
hébito alimentar, aumenta a sensacao de saciedade, diminui a fome e o apetite. Evidéncias
indicaram que exercicios fisicos de alta performance suprimem a fome e podem estar
relacionados com a perda de gordura corporal e aumento de grelina plasmatica (DATTILO
et al., 2009). Em nosso estudo, observamos que o nivel de AF estd diretamente
correlacionado com o conhecimento das caracteristicas funcionais de plantas medicinais,
ao passo que AF moderada se correlaciona estreitamente com a utilizacdo de plantas
medicinas.

Existem diferencas conceituais entre os termos “atividade fisica” e “exercicio fisico”.
Define-se como AF qualquer movimento corporal realizado pela agdo muscular esquelética,
gue produza movimento e gasto de energia. O exercicio fisico pode ser definido como uma
AF planejada, estruturada e repetitiva (CASPERSEN et al., 1985). Além disso, a AF
apresenta um perfil anti-inflamatério (SHARIF et al., 2018), o que, possivelmente, justifica
nosso resultado, pois as pessoas que apresentaram habitos frequentes para AF declararam
nao utilizar plantas medicinais.

Por outro lado, o exercicio fisico de alta performance, sem periodo de descanso
adequado, pode induzir a uma desregulacdo do sistema imunolégico, provocando uma
maior suscetibilidade as doencas, o que justifica a procura por estratégias anti-inflamatoérias
(CERQUEIRA et al., 2020), como a utilizacdo de plantas medicinais. Os fitoquimicos,
substancias presentes nas plantas medicinais, possuem propriedades terapéuticas que
podem atuar como anti-inflamatorios e antioxidantes, que contribuem para a recuperacéo
do pos-exercicio e a melhora no desempenho esportivo do atleta (BRUNING et al., 2012).

A ingestao de alimentos e 0 gasto de energia sdo controlados por sistemas neurais

complexos localizados, principalmente, na regido do hipotalamo, sendo uma circuitaria
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redundante que envolve milhares de genes que reforcam a importancia da escolha
adequada de nutrientes e o balanco energético (LENARD; BERTHOUDH, 2009). Os nossos
resultados indicam que a pratica de AF estimulou escolhas alimentares mais saudaveis,
aliadas a estratégias alternativas, como o uso de plantas medicinais.

A utilizacdo do conhecimento popular sobre plantas medicinais foi fortemente
difundida até meados do século XX, mas teve um significativo declinio, devido a
intensificacdo do uso de farmacos industrializados (BRUNING et al., 2012), demérito do
saber popular sobre as plantas medicinais (AMOROZO, 2002), proibicdo da sua prescricao
pela populacéo leiga e até mesmo pelos médicos (CHEVALLIER, 1996).

Estas constatacées anteriores corroboram com os resultados desse estudo, pois
verificamos que os individuos mais velhos apresentavam hébitos mais saudaveis e com
correlacdo positiva ao conhecimento sobre plantas medicinais. De modo intrigante, os
jovens, que supostamente teriam acesso a informacéo mais facil e rapida, ndo conheciam
a maioria das espécies das plantas listadas, denotando um conhecimento superficial desta
faixa etaria sobre plantas medicinais.

Embora tivessem ouvido falar das plantas, desconheciam as suas func¢des, dados
estes que reforcam a descontinuidade na transferéncia do saber sobre plantas para as
geracles seguintes, possivelmente devido ao desinteresse estimulado por condicbes
econOmicas e culturais externa citadas por Amorozo (2002).

O desenvolvimento e a ascensdo do conhecimento quimico, que ocorreu apos a
segunda metade do século XX (época da consolidacdo da industria farmacéutica),
colaborou para que novas substancias fossem isoladas e sintetizadas em laboratorio,
promovendo uma substituicdo exacerbada da fitoterapia pelos medicamentos sintéticos
(CECHINEL E YUNESR, 1998). Outro possivel evento que pode ter contribuido para a
desarticulacdo do uso medicinal de plantas foi a mudanca de habitos rurais para urbano-
industriais, que influenciaram mudancas comportamentais, econdmicas e culturais, como a
medicina moderna (AMOROZO, 2002).

Situacdo como essa foi comprovada em nossa pesquisa, uma vez que a maioria dos
entrevistados que conheciam as plantas foram os voluntarios de idade mais avancada.
Pode-se dizer que a populagéo mais velha teve um contato maior com a grande variedade
de plantas medicinais, quando comparados com as gerac¢des mais novas. Contudo, outros
trabalhos realizados na regido nordeste do Brasil indicaram que o uso de plantas medicinais
foi a primeira medida de tratamento escolhida pela populacéo (PINTO; AMOROZO, 2006;

TEIXEIRA et al.,, 2014), assim como observado também na regido de Minas Gerais
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(ARNOUS et al., 2005). Estes dados foram atribuidos ao baixo custo do produto e ao
conhecimento prévio advindo de geracfes anteriores. Estes trabalhos fortaleceram as
praticas tradicionais do uso de plantas medicinais e contribuiram para a valoriza¢éo da flora
local (PINTO; AMOROZO, 2006; TEIXEIRA et al.,, 2014; ARNOUS et al.,, 2005). No
passado, as plantas medicinais eram o principal meio terapéutico para o tratamento da
populacdo (ACCORSI, 2000), caracterizando-se como uma alternativa viavel para o
tratamento de inUmeras doencas.

Esta alternativa deve ser mais incentivada e explorada no Brasil, uma vez que o pais
possui a maior diversidade botanica do planeta (cerca de 200.000 espécies catalogadas)
(LEWINSOHNT; PRADO, 2002). Os nossos dados permitem inferir que o conhecimento
sobre a utilizacdo de plantas esta vinculado a melhora na qualidade de vida, visto que a
maioria dos individuos que faziam uso dessa pratica eram mais velhos e também
praticavam, diariamente, AF, além de ter um menor consumo de alimentos processados.

Em consonancia com a nossa percepcdo da importancia de conhecimentos
empiricos/tradicionais, a OMS tem recomendado a inclusédo de praticas da medicina
caseira, adotadas antigamente, como estratégia terapéutica para a saude publica (OMS,
1979). Diante do exposto, sabendo dos efeitos da industrializacdo sobre o estilo de vida,
incluindo o sedentarismo, a diminuicdo da valorizacdo dos conhecimentos populares sobre
plantas medicinais e um consequente aumento das DCNTSs, que causaram 72% das mortes
e 75% dos gastos com atencdo a salude no SUS, fica explicita a necessidade de resgatar
e valorizar o conhecimento da medicina popular, bem como de alguns habitos tradicionais
gue possibilitam a diminuicdo dos gastos com a saude e garantem a prevencao de muitas
doencas. A necessidade de estimular o conhecimento sobre as plantas medicinais também
foi reconhecida pelo governo, principalmente por favorecer a populacédo de baixa renda, o
aumento de consumo de produtos naturais e a eficacia no tratamento de enfermidades
(FOLHA DE SAO PAULO, 2015).

O Governo Federal brasileiro instituiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) com o Decreto Presidencial 5.813 de 22/6/2006 (BRASIL, 2006),
destinado a promocéao da saude e qualidade de vida da populacdo. Além da PNPMF, o SUS
implementou também 29 praticas integrativas e complementares a saude publica, que
incluem a Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura); Homeopatia; Fitoterapia; Medicina
Antroposofica; Termalismo (Crenoterapia) (BRASIL, 2006); Arteterapia; Ayurveda;
Biodanca; Danca Circular; Meditacdo; Musicoterapia; Naturopatia; Osteopatia; Quiropraxia,

Reflexoterapia; Reiki; Shantala; Terapia Comunitaria Integrativa; Yoga (BRASIL, 2017);

Holos Environment (2021), 21 (2): 215-230. 226



apiterapia; aromaterapia; bioenergética; constelacdo familiar; cromoterapia; geoterapia;
hipnoterapia; imposicdo de maos; ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018).
O reconhecimento do governo sobre a utilizacdo de préaticas alternativas reforca a
importancia de conservar o saber popular, ainda que a aplicacdo efetiva seja discreta.
Reiteramos que a insercdo de novos elementos culturais, principalmente os advindos do
processo de industrializacdo, desarticulou a transmissdo do conhecimento popular,

ameacando, assim, um patrimonio cultural de valor inestimavel para as futuras geragoes.

5 CONCLUSAO

O resgate e a consciéncia de que habitos saudaveis vinculados ao incentivo de
praticas de AF, o consumo de alimentos ndo processados e a utilizacdo de plantas
medicinais podem contribuir para uma melhor qualidade de vida do cidadéao e, juntos,

podem diminuir a incidéncia de inUmeras doencas.
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