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RESUMO: Neste artigo investigamos a relagdo entre a saide humana e saude do ambiente
em comunidades quilombolas do litoral de Santa Catarina, analisando a situagdo de saude
destas comunidades, as percepcdes sobre elementos que influenciam a saude humana, as
plantas medicinais conhecidas e 0 mapeamento de ambientes que trazem beneficios para a
saude. Foi realizado entrevistas e listagem-livre de plantas medicinais com 184 adultos (63
no Morro do Fortunato, 56 na Santa Cruz e 65 na Aldeia), e uma reunido comunitaria para a
realizacdo do mapeamento participativo em cada comunidade. As comunidades quilombolas
percebem diversas influéncias na saude, sendo que os elementos de cuidado com o corpo
foram os mais citados. A qualidade da agua/ar e recreagaol/lazer foram os beneficios mais
reconhecidos das areas florestais para a saude humana. Foram identificadas 152 espécies
de plantas medicinais, sendo que as espécies mais citadas sao plantas cultivadas e/ou que
ocorrem espontaneamente préximo as moradias. O mapeamento de servigos ambientais revela
areas prioritarias para a saude, que estao localizadas em florestas e préximo aos corpos d’agua,
ressaltando a importancia de conservar estes locais e de construir estratégias para garantir o
acesso a eles pelas comunidades.

Palavras-chave: servigos ecossistémicos, etnobotanica, plantas medicinais, saude eco-cultural.

ABSTRACT: The forest gives us health: relationships between environmental health and
human health in Maroon communities of Santa Catarina. In this article we investigate the
relationship between human health and environmental health in maroon communities of Santa
Catarina, analyzing the health situation of these communities, the perceptions of elements that
influence human health, medicinal plants known and mapping environments that bring health
benefits. We conducted interviews and free-listing of medicinal plants with 184 adults (63 in
Morro do Fortunato, 65 em Santa Cruz and 56 in Aldeia), and a community meeting for the
realization of participatory mapping in each community. Maroon communities realize diverse
influences on health, and the elements of care with the body were the most cited. The quality
of the water/air and recreation/leisure were the most recognized benefits of forests to human
health. 152 species of medicinal plants have been identified, and the most cited species are
cultivated plants and/or occurring spontaneously near the houses. The mapping of environmental
services reveals priority areas for health, which are located in forests and near the water bodies,
emphasizing the importance of conserving these places and build strategies to ensure access
to them by communities.

Keywords: ecosystem services, ethnobotany, medicinal plants, eco-cultural health.

INTRODUGAO

Os ecossistemas naturais fornecem bens
e servigos que sdo importantes para a saude e
bem-estar das popula¢des humanas (MEA, 2005). A
relacdo de interdependéncia entre a saide humana
e a do ambiente € incorporada pela abordagem da
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saude eco-cultural, que considera conjuntamente
a saude ou patologia dos ecossistemas e as
suas implicagbes para o modo de vida, saude e
bem-estar humano (Rapport & Maffi, 2011). Essa
abordagem considera também a relagédo entre
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servigos ecossistémicos e modo de vida tradicional
de populagbes humanas (Rapport & Maffi, 2011),
sendo que os servigos podem ser oriundos tanto
de ecossistemas naturais, como de ambientes
manejados como campos e areas agricolas.

Servigos ecossistémicos sdo os beneficios
que as pessoas obtém dos ecossistemas e
compreendem servigos de provisao (como alimentos,
agua potavel, recursos medicinais), de regulagéao
(como protegado contra inundagdes), de suporte
(como o ciclo dos nutrientes), e culturais (como
patriménio cultural, recreagao) (MEA, 2005). As
plantas medicinais sao servigos de provisao que
desempenham um papel central na medicina
tradicional.

Os quilombolas, comunidades tradicionais
que descendem de escravos negros, possuem
identidade intimamente relacionada a terra, ja
que é a partir dela que constituem suas relagdes
sociais, econdmicas, culturais e sdo transmitidos
bens materiais e imateriais (SEPPIR, 2013). Sua
visibilidade social é recente, fruto da luta pela terra,
da qual, em geral, ndo possuem escritura (Diegues
et al.,1999). Estas comunidades costumam ser
formadas por forte vinculo de parentesco e podem
estar em situagao de vulnerabilidade social, o que
afeta diretamente a saude da populacéao (Freitas
et al., 2011).

O crescimento da urbanizagédo fez com
que muitas comunidades quilombolas, que antes
encontravam-se relativamente isoladas em meio
a ecossistemas naturais e rurais, passassem a
estar inseridas préoximas aos centros urbanos,
causando modificagdo nos seus modos de vida e
no uso da terra. Assim, é importante compreender
quais sao os ambientes mais importantes para
a manutencgdo da saude quilombola, de forma a
criar estratégias para conservar estes locais e as
praticas tradicionais que os mantém.

Estudos etnobotanicos podem contribuir
para entendimento das relagbes entre saude
ecossistémica e salude humana, ja que estes
estudos investigam os conhecimentos, praticas
e percepgdes das proprias comunidades em
relagdo ao processo de saude (Zank et al., 2015).
O método de mapeamento participativo pode ser
uma ferramenta poderosa para identificar areas
importantes para a gestdo da saude ambiental e
humana.

O objetivo desta pesquisa foi investigar
a relagao entre a saude humana e saude do
ambiente em trés comunidades quilombolas
de Santa Catarina. Para isso, analisamos as
compreensdes locais sobre saude e doencga,
a percepgao sobre elementos que influenciam
a salde humana e o conhecimento tradicional
sobre plantas medicinais, que € um recurso

importante para a manutengdo da saude. Para
colaborar nas discussdes sobre a importancia
do territério tradicional para a saude e bem-estar
destas populagdes, foi mapeado os beneficios
ecossistémicos que colaboram para a saude das
comunidades quilombolas.

MATERIAIS E METODOS
Area de Estudo

As trés comunidades quilombolas estao
localizadas no litoral centro Sul de Santa Catarina,
nos municipios de Garopaba (comunidades Morro
do Fortunato e Aldeia) e Paulo Lopes (comunidade
Santa Cruz), dentro do dominio Mata Atlantica.
A vegetacao varia desde areas de Floresta
Ombrofila Densa a areas de restinga em solo
arenoso. Morro do Fortunato foi reconhecida como
territério Quilombola em 2006, Aldeia em 2010 e
Santa Cruz em 2007 (Fundagéo Cultural Palmares,
2014). Mesmo com este reconhecimento, ainda €
necessaria a delimitagao oficial de seus territérios.

As trés comunidades encontram-se em
situacoes diferentes de urbanizagdo. Morro do
Fortunato (28°01'21”S 48°39'52”0) é a comunidade
mais rural, distante cerca de 7 km do centro de
Garopaba, esta localizada na encosta de um morro e
€ cercada por vegetagao nativa. Aldeia (28°06'23"S
48°40°'43"0) é a mais urbanizada,, inserida na
malha urbana e cortada pela rodovia de acesso ao
centro de Garopaba. A comunidade de Santa Cruz
(27°58°24”S 48°41°16”0), localizada ao longo de
uma estrada nao asfaltada proximo ao centro de
Paulo Lopes, esta em uma situagéo intermediaria
de urbanizagao em relagéo as outras duas.

Caracteristicas gerais das trés
comunidades sdo descritas por Avila et al.
(2015). As comunidades sédo pequenas, com 30
a 35 residéncias e 90 a 130 habitantes. Morro do
Fortunato € a comunidade com maior quantidade
de vegetagcao nativa no seu territério, devido
ao aumento da vegetagado nas ultimas décadas
decorrente da diminuicdo da pratica da agricultura
e a busca por trabalhos assalariados; ja na
Aldeia e na comunidade de Santa Cruz houve a
diminuigdo da vegetagao nativa em decorréncia
da urbanizagéo e pelo desmatamento (Avila et
al., 2015). Mesmo assim, o Morro do Fortunato &
onde existe a maior porcentagem de pessoas que
obtém renda através da agricultura.

O Catolicismo é a principal religiao
nas trés comunidades, seguida das religides
Evangélicas; na Santa Cruz algumas pessoas
sao da religido de Matriz Africana Umbanda. Nas
trés comunidades existe a manutencéao de praticas
tradicionais de saude, como o uso de plantas
medicinais e a existéncia de benzedeiras.
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Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
(18847013.0.0000.0121 de 14/08/2013) e teve
acesso ao conhecimento tradicional autorizado pelo
IPHAN (01450.012607/2013-20). A participagéo
dos informantes foi condicional as suas anuéncias
prévias.

Foi realizado um censo entre os moradores
adultos, maiores de 18 anos, que estavam
dispostos a participar da pesquisa, descrito em
Avila et al. (2015). Foram entrevistados 184 adultos
(representatividade de 80% do total de adultos),
sendo 63 no Fortunato (representatividade de
90%), 56 na Santa Cruz (representatividade
de 70%) e 65 na Aldeia (representatividade de
80%). Individualmente, perguntamos sobre o uso
de medicamentos industrializados (“Vocé utiliza
medicamentos industrializados? Para o tratamento
de quais doencgas?”) e sobre elementos que
influenciam a saude humana (“O que nos ajuda a
ter saude?” e “As matas/florestas ajudam na nossa
saude? Como?”), e foi realizada lista livre das
plantas medicinais conhecidas, anotando também
informagdes sobre o uso e locais de obtengao.

As plantas citadas foram coletadas ou
fotografadas para a identificacdo boténica. As
amostras coletadas foram herborizadas seguindo
procedimentos sugeridos por Cunningham (2001),
e foram identificados através de bibliografia
(Lorenzi, 2000; Lorenzi & Matos, 2008) e consulta a
especialistas. Foi utilizado o sistema de classificagao
APG lll e os nomes foram conferidos de acordo
com a base de dados da Flora do Brasil (Lista de
Espécies da Flora do Brasil, 2015) e do Missouri
Botanical Garden (MOBOT, 2015). Espécimes
testemunho foram enviados para depésito no
herbario FLOR da UFSC, e no Herbario do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Amazonas - EAFM- (nUmero de coleta de 1 a 482).

A classificagado das indicacoes terapéuticas
dos medicamentos industrializados foi realizada
de acordo com a Classificagado Internacional de
doencas (CID 10) da Organizagéo Mundial de Saude
(WHO, 2014).

Em uma reunido comunitaria foram
realizados mapeamentos participativos (De Boef &
Thijssen, 2007) para identificar o reconhecimento
dos ambientes e dos seus beneficios percebidos
a saude humana pelos moradores. Estas reunides
ocorreram na sede das associagées em Morro do
Fortunato e Aldeia, e na casa de uma das moradoras
na Santa Cruz, ja que nao existe um espaco
comunitario nesta comunidade. Nesta reunido
estavam presentes 12 pessoas no Fortunato, 14
na Santa Cruz e 20 na Aldeia. Os moradores foram
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estimulados a mapear ambientes que colaboram
com 0s servigos ecossistémicos de manutencao do
clima, obtencéo de recursos medicinais, obtencéo
de alimentos, servigos culturais (educagao, locais
histéricos, recreacgao/lazer, ecoturismo, locais
com importancia espiritual) e desservigos (locais
barulhentos, locais perigosos, locais que trazem
risco a saude).

O mapeamento esquematico produzido na
reunido foi posteriormente adaptado para imagens
de satélite e as localizagdes dos beneficios foram
sobrepostas, gerando um mapa com areas com
diferentes intensidades de importancia, escalonadas
de 0 (sem beneficio) a 5 (maior nimero de beneficios
identificados). Os limites das comunidades foram
definidos de acordo com Avila (2015).

Usamos analise de conteudo (Bernard
& Ryan, 2010) para sistematizar os elementos
de influéncia na saude humana, codificando e
agrupando as respostas de acordo com os temas
e os padroes identificados. Foi utilizado o método
de rarefacédo para comparar a riqueza de plantas
conhecidas nas trés comunidades (Gotelli, 2008),
sendo que a analise foi realizada no programa
EstimateS 8.0 (Colwell, 2007).

RESULTADOS

Nas trés comunidades estudadas existe o
acesso facilitado ao sistema formal de saude. Os
centros de saude estao distantes a cerca de 1 km
das comunidades. Em cada uma das comunidades
ha uma agente de saude para atender e orientar as
familias e ha atendimento médico pelo menos uma
vez ao més nas proprias comunidades.

Na Aldeia existe maior porcentagem de
pessoas que utilizam medicamentos industrializados
(70%) quando comparado com Morro do Fortunato
e Santa Cruz (52%). Estes recursos sao utilizados
para tratar principalmente doengas como pressao
alta, problemas no coragdo, dores na coluna,
diabetes mellitus, colesterol, dores de cabega/
enxaqueca (Tabela 1). No Morro do Fortunato
existe maior porcentagem de pessoas que utilizam
medicamentos para problemas de pressao alta e de
diabetes mellitus, quando comparado com as outras
duas comunidades. Em Santa Cruz se destaca o
uso de medicamentos para tratar dores de cabecga/
enxaqueca e para problemas de anemia.

Quando questionados “O que nos ajuda a
ter saude?”, a maioria dos entrevistados, para as
trés comunidades, relatou elementos relacionados
ao cuidado com o corpo, como a alimentacéo, fazer
exercicios fisicos e ndo usar drogas (Figura 1).
Elementos relacionados ao cuidado com a mente
(p.ex. tranquilidade, nao se preocupar) foram mais
citados para a comunidade da Aldeia, enquanto,
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TABELA 1. Categorias de doengas tratadas por medicamentos industrializados nas comunidades quilombolas
do Morro do Fortunato (n=63 entrevistas), Santa Cruz (n=56 entrevistas) e Aldeia (n=65 entrevistas), litoral de

Santa Catarina.

Morro do | Santa | Aldeia | Total
Fortunato | Cruz (%) | geral
(%) (%) (%)

Sistema circulatorio (presséao alta, coracao) 37 32 41 37
Sistema osteomuscular (dor na coluna, joelho, etc) 8 7 17 11
Doengas das glandulas enddcrinas e da nutricdo (diabetes mellitus, 14 5 9 10
colesterol)
Sistema Nervoso (dor de cabeca, enxaqueca) 3 13 6 7
Afeccdes ou dores nao definidas (dor, infecgdes, etc) 5 5 6 5
Sistema genitario Feminino (célica, menopausa, anticoncepcional) 5 4 6 5
Sistema Digestério (dor no estdbmago) 5 5 3 5
Sistema Respiratério (gripe, bronquite) 2 2 9 5
Doencgas Mentais e comportamentais (ansiedade, depressao) 2 0 6 3
Doengas do Sangue (anemia) 0 5 2 3
Sistema Urinario (rins) 0 0 6 2
Sistema Sensorial (labirintite, olhos) 0 0 5 2
Lesdes, envenenamento e outras doengas de causas externas (alergia) 0 2 0 1
Sistema genitario masculino (hormdnio masculino) 0 0 2 1

a medicina formal (atendimento médico, uso de
medicamentos industrializados) foi mais citada para
a comunidade de Santa Cruz (Figura 1). Elementos
do ambiente (p.ex. uso de plantas medicinais, local
sem lixo e esgoto) e de espiritualidade (fé, Deus,
Jesus) foram menos lembrados (Figura 1).

A influéncia das areas de floresta na
saude humana foi percebida em beneficios como
a qualidade da agua e do ar (p.ex. “Onde tem mais
planta, ar € mais puro”), seguida de recreagao e
bem-estar (“O ambiente natural traz equilibrio pra
mente e pro corpo”, “Mata é bom, traz tranquilidade”)
e das condigdes climaticas (“Se desmatar fica mais
quente. A mata ajuda a deixar o ar mais fresco”)
(Figura 2). As areas florestais, como fonte de
recursos medicinais (“A mata é onde tem remédio,
e tem que saber como usar’) e na qualidade de
recursos alimentares (“E onde tem ervas e alimentos
mais naturais que os comprados”) foram citados por
menos de 10% dos entrevistados (Figura 2).

Foram identificadas 152 espécies de plantas
medicinais que foram citadas como conhecidas
pelos moradores, sendo que a riqueza registrada
na comunidade Aldeia (128 espécies) diferiu
significativamente, da Santa Cruz (85 espécies)
e Morro do Fortunato (78 espécies) (Figura 3). As
espécies mais citadas (citagao superior a 20% nas
trés comunidades) sao plantas cultivadas e/ou que
ocorrem espontaneamente proximo as moradias
(Tabela 2), e entre elas destacam-se também plantas

usadas ritualisticamente contra “mau olhado”,
para banhos de limpeza e em defumadores, como
alecrim (Rosmarinus officinalis L.) e a arruda (Ruta
graveolens L.).

As plantas medicinais sédo obtidas
principalmente através do cultivo e, em proporgdes
menores, através da extracdo em ambientes
naturais e da compra (Figura 4). O quintal préprio
€ 0s quintais dos vizinhos sao os principais locais
de obtencgao para as plantas cultivadas. As plantas
extraidas sao obtidas em areas de mata, campo
e banhados (Figura 5) e a compra de plantas
medicinais é realizada em mercados e feiras,
farmacias e comércios locais.

Diferentes servigos ecossistémicos sao
percebidos a partir dos ecossistemas naturais e
manejados. A comunidade do Morro do Fortunato
reconhece mais areas que auxiliam na manutengao
do clima (Tabela 3) e, similar a Aldeia, reconhece
areas para obtencao de alimento e de servigos
culturais. Os desservigos registrados foram
principalmente na Santa Cruz, por esgoto, lixo e
poluigéo industrial, e na Aldeia pelo barulho e perigo
de atropelamento na rodovia.

O mapeamento dos beneficios ambientais
para a saude humana revelou locais com diferentes
intensidades de importancia. No Morro do Fortunato
e Aldeia existem areas com maior intensidade de
importancia, enquanto, que na Santa Cruz foram
identificadas poucas areas que trazem beneficios
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FIGURA 1. Percepcgao de elementos que influenciam a saude humana nas comunidades quilombolas do Morro
do Fortunato (n=63 entrevistas), Santa Cruz (n=56 entrevistas) e Aldeia (n=65 entrevistas).
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FIGURA 2. Percepcao dos beneficios das areas florestais para a saide humana para as comunidades quilombolas
do Morro do Fortunato (n=63), Santa Cruz (n=56) e Aldeia (n=65).

ambientais. Nas trés comunidades as areas mais
importantes estdo proximas as areas de agua fresca,
que correspondem ao entorno dos rios no Morro
do Fortunato e Santa Cruz, e lagoa da Encantada
e nascentes na Aldeia. As areas reconhecidas
como benéficas para a saude englobam o mosaico
de ecossistemas, incorporando tanto as areas

florestais, como também as areas manejadas -
agricultura e campo (Figura 6). Além disso, as areas
importantes para o Morro do Fortunato encontram-
se dentro do seu territério, porém na Santa Cruz e
na Aldeia muitas areas importantes encontram-se
fora do que a comunidade relata como seu territério
atualmente.
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FIGURA 3. Riqueza esperada (curva de rarefagdo) comparando a riqueza de plantas medicinais citadas nas
comunidades quilombolas do Morro do Fortunato (n=57 entrevistas), Santa Cruz (n=54 entrevistas), Aldeia (n=64
entrevistas). Intervalo de confianga em 95% para n = 54: Morro do Fortunato 88 > CI95% > 79; Santa Cruz 87

> Cl95% > 100; e Aldeia 124 > CI95% > 136).

TABELA 2. Plantas medicinais com citacdo superior a 20% nas comunidades quilombolas do Morro do
Fortunato(n=57 entrevistas), Santa Cruz (n=54 entrevistas) e Aldeia (n=64 entrevistas).

Aldeia Fortunato Santa Total

Nome local Identificagdo boténica
Cruz

Erva-cidreira Melissa officinalis L. 33% 56% 56% 55%
Hortela Mentha spp. 75% 23% 35% 53%
Cana/capim cidreira/limdo Cymbopogoncitratus(DC.) Stapf 42% 53% 37% 51%
Laranja Citrus sinensis (L.) Osbeck 42% 32% 43% 45%
Alecrim Rosmarinus officinalis L. 33% 39% 33% 40%
Macela galega Cotula australis (Siebere x Spreng.) Hook. f.  31% 26% 19% 30%
Boldo, boldo folha larga Plectranthus barbatus Andr. 34% 12% 28% 29%
Arruda Ruta graveolens L. 20% 21% 30% 27%
Liméo Citrus spp. 25% 16% 20% 24%
Loro Laurus nobilis L. 25% 26% 9% 24%
Erva doce Pimpinella anisum L. 19% 1% 28% 22%
Camomila, macganilha Matricaria recutita L. 30% 9% 17% 22%
Malva Malva parviflora L. 18% 25% 13% 22%
DISCUSSAO segundo Agyemang et al. (2009), a pressao arterial

Atualmente mais da metade dos
entrevistados nas trés comunidades quilombolas
utilizam algum tipo de medicamento industrializado
para o tratamento de doengas, demonstrando a
importancia do sistema formal de saude nestas
comunidades. A hipertensao arterial € a doenca
com maior porcentagem de citagdo de uso de
medicamentos industrializados. A hipertenséao
destaca-se no contexto das doengas mais
importantes por razdes étnicas nas populagdes
afrodescendentes (Brasil, 2001). No entanto,

esta mais relacionada ao estilo de vida — reflexo da
situagdo socioeconémica — do que por diferencas
genéticas. As dores na coluna tém relacdo, segundo
os entrevistados, aos trabalhos desenvolvidos
que exigem esforgo fisico, como o trabalho como
empregadas domésticas, exercido por muitas
mulheres quilombolas, e os trabalhos na construcao
civil exercidos pelos homens. A diabetes mellitus,
aparentemente com alta prevaléncia, e a anemia
falciforme, também sao doencgas frequentes nas
populacdes de afrodescendentes (Brasil, 2001).
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FIGURA 4. Forma de obtencgéo das plantas medicinais nas comunidades quilombolas do Morro do Fortunato
(n=387 citagdes), Santa Cruz (n=368 cita¢des) e Aldeia (n=644 citagdes).

60

20

Porcentagem de citagdo

o

N
\
\

0

vizinhos

Morro do Fortunato

FI @~ ==

Quintais Matas Banhados

\ ;:I
vE 8 VE |

Campos Casadas Mercado/Feira Farmacias
ervas

ESanta Cruz m®Aldeia

FIGURA 5. Locais de obtencao de plantas medicinais nas comunidades quilombolas do Morro do Fortunato
(n=387 citagdes), Santa Cruz (n=368 citacdes) e Aldeia (n=644 citacdes).

O fato dos entrevistados citarem mais
elementos de influéncia vinculados ao cuidado
com o corpo pode ser um reflexo das principais
doencas que afetam as comunidades, que podem
ser minimizadas através de mudangas nos habitos
alimentares e com uma pratica regular de exercicios
fisicos.

A percepcéao de beneficios do ambiente na
saude demonstrou que elementos relacionados a
servigos de regulagao e provisdo como a qualidade
da agua e do ar, seguidos de recreagao e bem-estar
(servico cultural) sdo os mais importantes para
as comunidades estudadas. Os efeitos negativos

do crescimento urbano e da supressao das areas
florestais podem estar influenciando na sua maior
citacdo. Os efeitos negativos sdo perceptiveis tanto
proximo as comunidades - por exemplo na Santa
Cruz, em que uma fabrica de arroz no centro do
municipio gera polui¢cao do ar para as comunidades
do entorno - como também através dos meios de
comunicagao que divulgam impactos ambientais em
outros locais do Brasil e do mundo.

Os beneficios das areas florestais para
recreacao e bem-estar revelam o valor que estas
areas possuem para as comunidades quilombolas
e ressaltam a importancia de manté-las dentro dos
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TABELA 3. Servigos ecossistémicos, beneficios e desservigos obtidos dos ecossistemas identificados pelos
moradores nas comunidades quilombolas do Morro do Fortunato, Santa Cruz e Aldeia.

Tipo de servigo Morro do Fortunato

Santa Cruz

Aldeia

Regulacdo: manutencao

2 areas nativas no entorno

2 quintais com arvores

1 area nativa préximo a

do clima dos rios uma nascente
Provisédo: agua fresca 4 nascentes 4 nascentes Lagoa de Ibiraquera
3 rios 1rio 5 nascentes
Provisao: obtencgao de 1 area nativa na encosta 1 area nativa na encosta de 2 locais de vegetagao
plantas medicinais do morro morro nativa
6 quintais™ 1 area de campo 5 quintais*
6 quintais*
Provisdo: obtencéo de 10 areas de pasto/ 3 quintais* 5 areas de pasto/
alimentos agricultura agricultura
5 quintais*
Culturais:
Locais historicos Ruinas engenho Casa antiga Pesca na lagoa de
Ruinas casa do Fortunato Nascentes Ibiraquera
Pedra do comicio Engenho de farinha
Pedra de secar polvilho e Caminho da Lagoa
agucar Porto dos negros
Figueira Nascentes
Arvore Jamboldo
Educagéo Rios - Engenho de farinha
Recreacéao e Ecotu- Trilha de ecoturismo Rio Lagoa de Ibiraquera

rismo

Espiritualidade Associacéo - missas

Porto dos Negros

Terreiro de Umbanda -

“Desservigos” -

Esgoto e lixo na comunida- Rodovia — barulho e
de ameaca de atropela-
Poluicéo de fabrica de arroz mento

1 rio poluido

* Quintais citados como mais importantes para a obtengéo de plantas, embora existam outros quintais onde sao cultivadas plantas medicinais

e alimenticias (Avila, 2015).

territérios destas comunidades. Para Plieninger et al.
(2013) a degradacéo local de servigos de provisao
e de regulagdo podem ser substituidos por meios
socioecondmicos (por exemplo, a agua de um pogo
poluido pode ser substituida por agua engarrafada),
mas os valores culturais de um ecossistema ou
paisagem s&o irreparaveis.

A obtencdo de recursos medicinais foi
pouco citada como beneficio das areas florestais,
j4 que a maioria das plantas medicinais citadas
sao cultivadas préximo as moradias. Além dos
quintais proprios, os quintais de vizinhos e familiares
também sao importantes para obtengao das plantas,
demonstrando a importancia das relagbes sociais
e de troca no uso dessas plantas. As plantas
medicinais com maior porcentagem de citacéo

sao espécies exodticas e cultivadas, comuns em
farmacopeias locais, o que também foi observado
em outras regides do Brasil e de paises da América
Latina (Bennett & Prance, 2000).

A preferéncia por espécies exdticas pode
ser justificada pelo fato destas estarem em
ambientes mais proximos quando comparado as
espeécies nativas, diminuindo o custo de obtencéo
(Medeiros, 2013). O uso de espécies exodticas
pode ter um lado positivo ao ampliar as opcgoes
de tratamento, ocupando lacunas que nao sao
preenchidas pelas nativas (Albuquerque, 2006).
Por outro lado, pode levar a homogeneizagao do
conhecimento de plantas e o declinio na diversidade
de espécies utilizadas pelas comunidades locais
(Medeiros, 2013).
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FIGURA 6. Mapeamento da percepc¢ao local sobre
os ambientes que trazem beneficios e ameacas
para a saude nas comunidades quilombolas do
Morro do Fortunato, Santa Cruz e Aldeia. Quanto
mais escura a area, maior o numero de beneficios
reconhecidos.
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Destaca-se também o fato da arruda (R.
graveolens) e o alecrim (R. officinalis) estarem entre
as espécies mais citadas entre os quilombolas.
Estas plantas sao amplamente utilizadas em rituais
afro-brasileiros (Camargo, 1988, Pires et al., 2009),
0 que demonstra a manutencgao de conhecimentos
relacionados a heranga cultural africana.

As plantas nativas, extraidas de areas
de matas, campos e banhados, tiveram baixa
porcentagem de citagdo indicando que atualmente
estas sdo pouco coletadas e utilizadas, existindo
uma preferéncia pelas plantas cultivadas e, cada
vez mais, pelas compradas. A obtencao através
da compra é uma alternativa para manter o uso
de recursos medicinais, principalmente para as
pessoas que hoje investem menos tempo ao cultivo
e a extragao de plantas devido ao envolvimento com
trabalhos urbanos.

O mapeamento dos beneficios ambientais
indicou que estes se concentram em algumas
areas prioritarias, ou o que Plieninger et al. (2013)
consideraram “hotspots” em um mapeamento de
servigos culturais. Morro do Fortunato e Aldeia
possuem dareas com intensidade de importancia
maior, quando comparado com a comunidade de
Santa Cruz, reflexo principalmente da quantidade
de servigos culturais reconhecidos.

Além das matas, principalmente no
Fortunato, os corpos d’agua e seu entorno sao
0s ambientes mais importantes para a saude e
bem-estar destas comunidades. Além de serem
locais de obtengdo de agua potavel, sdo também
culturalmente importantes tanto por fatores
histéricos, de recreagdo, educagao e turismo.
Na Alemanha, Plieninger et al. (2013) também
registraram que muitos servigos culturais estdo
localizados nos lagos, ao redor destes e nas areas
das moradias. Os desservigos registrados (esgoto,
lixo, poluicdo do ar, rodovia) sdo um reflexo das
agoes humanas e ndo um reflexo das areas naturais,
0 que também foi observado em comunidades da
Alemanha (Plieninger et al., 2013).

Aimportancia do mosaico de ecossistemas
demonstra o papel que as praticas tradicionais
desempenham na construgdo de um ambiente
saudavel para estas comunidades. Segundo
Rapport (1998), paisagens saudaveis sdo aquelas
que proporcionam uma abundéancia de servigos
ecologicos, que se relacionam ao bem-estar
humano. As comunidades do Morro do Fortunato e
da Aldeia podem ser consideradas ambientes mais
saudaveis no contexto deste estudo, mesmo Aldeia
estando inserida em uma area urbanizada.

As areas mais importantes para a satude nas
comunidades da Aldeia e de Santa Cruz encontram-
se fora do que as comunidades reconhecem como
seu territério atual. Desta forma, € importante
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que o processo de titulagdo do territério destas
comunidades considere estas areas, buscando
incorpora-las no territorio, ou criando formas de
manter o acesso a elas e aos seus beneficios.
Além disso, é importante considerar a governanga
dos comuns na perspectiva da saude eco-cultural
(Rapport & Maffi, 2011), buscando fortalecer as
organizagdes quilombolas no manejo das plantas
medicinais e na gestao do territério para a garantia
dos beneficios ecossistémicos e contribuir, desta
forma, para a saude eco-cultural.

Coutts et al. (2014) destacaram a
importancia de considerar a influéncia reciproca do
ambiente natural na saude humana e das acdes
humanas na saude do ambiente, e de buscar formas
de aplicar estes conceitos de interdependéncia
nos sistemas de saude. No caso das comunidades
quilombolas isto poderia acontecer através da
participagao destes grupos em conselhos e féruns
de saude, buscando garantir o acesso a servigos de
saude publica que valorizem caracteristicas culturais
destes grupos.

CONCLUSOES

As comunidades quilombolas percebem
diversas influéncias do meio ambiente em relagéo a
saude, sendo os elementos de cuidado com o corpo
foram os mais citados, estando estes relacionados
com as doengas de maior prevaléncia (hipertensao
e diabetes). Os beneficios mais reconhecidos
das areas florestais para a saude humana foram
a qualidade da agualar e recreagao/lazer. O uso
de plantas medicinais foi pouco citado como
beneficio das florestas, reflexo destas serem obtidas
principalmente através do cultivo em quintais.

Considerando a abordagem de saude eco-
cultural, o mapeamento de servigos ambientais revela
areas prioritarias para a saude, onde foi identificada
maior quantidade de beneficios ambientais. Estas
areas prioritarias estdo localizadas em florestas
e préximo aos corpos d’agua, ressaltando a
importancia de conservar estes locais para construir
estratégias de garantir o acesso a eles pelas
comunidades.
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