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RESUMO

O Brasil é considerado um pais megabiodiverso pois possui fauna e flora inigualavel. Os
primeiros povos que aqui habitavam, ja utilizavam dessa riqueza como parte integrante de sua
pratica cotidiana, para sua alimentacdo e/ou como meio terapéutico no tratamento de doencas.
O estudo objetivou analisar as interconexdes do saber e uso popular de plantas medicinais com
propriedades terapéuticas e a melhoria da salde publica do municipio de Araua-SE.
Especificamente se prop6s a descrever o0 conhecimento dos “farmacos-natural” das
comunidades rurais sobre as plantas medicinais utilizadas para o tratamento de doencas; elencar
as especies vegetais existentes e utilizadas em comunidades rurais do municipio de Araua/SE,
sua forma de preparo, uso e meio de cultivo e confronta-las com os ja estabelecidos na literatura;
identificar a existéncia de aplicacdo do uso das plantas medicinais no sistema de saude publica
local frente a relacdo de saberes entre “farmacos-natural” e profissionais de salde; e analisar,
sob a otica dos atores envolvidos, os beneficios e desafios quanto ao dialogo entre os saberes
popular e cientifico. Para atender aos objetivos optou-se pela pesquisa de natureza quanti-
qualitativa com abordagem descritiva e exploratoria. A investigacdo foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com ‘“farmacos-natural” residenteS em quatro povoados que
integram a area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia Il do municipio, como também
profissionais de salde. Os dados quantitativos foram sistematizados em programa de
computador Microsoft Excel versdo 2010 e encontram-se expressos em figuras e tabelas de
modo a representar as informagdes coletadas no campo empirico. Quanto as informacdes
qualitativas foram interpretadas pelo método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Observou-
se que a alfavaca grossa ou horteld graido (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) se
destacou entre as plantas medicinais e apresentou maior evidéncia no CUP (66,6%) e também
recebeu 0 maior valor de uso. Das 43 etnoespécies identificadas, estdo distribuidas em exéticas
(39,5%), nativas do Brasil (32,5%) e naturalizadas (28%), respectivamente. O none (Morinda
citrifolia L.) e a arruda (Ruta graveiles L.) obtiveram um maior nimero de indicacdes de usos
(n.5), em seguida o mastruz (Dysphania ambrosioides), a canela (Cryptocarya subcorymbosa),
0 picao (Bidens pilosa L.), e a alfavaca grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) com
(n.4) indicagdes. Em relagdo a importancia relativa (IR), a etnoespécie arruda (Ruta graveiles
L.) obteve a maior frequéncia (2), seguido pela canela (Cryptocarya subcorymbosa) e a alfavaca
grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) com 1,8% o que revela uma maior
versatilidade destas etnoespécies. Em relacdo a pesquisa com o Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), constatou-se que embora relatem possuir conhecimentos sobre as politicas publicas de
salde, mais especificamente da politica nacional de praticas integrativas e complementares
nota-se uma superficialidade nos discursos. Mesmo assim, alguns destes profissionais (80%)
expdem-se a riscos, utilizam e indicam no momento da visita domiciliar plantas medicinais a
populacdo de sua microarea que também ficam expostas a agravos a saude.

Palavras-chave: Etnobotanica. Biodiversidade. FArmaco-natural. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Brazil is considered a mega-biodiverse country because it has a unique fauna and flora. The
first population who inhabited it, has already used this wealth as an integral part of their daily
practice, for their food and / or as a therapeutic means in the treatment of diseases. The study
aimed to analyze the interconnections of knowledge and popular use of medicinal plants with
therapeutic properties and the improvement of public health in the city of Araué-SE.
Specifically it proposed to describe the knowledge of the "natural drugs" of the rural
communities on the medicinal plants used for the treatment of diseases; to list the existing plant
species and the use them in rural communities in the municipality of Araua / SE, their form of
preparation, the use and way of growing and to compare them with those already established in
the literature; to identify the existence of application of the use of medicinal plants in the local
public health system against the relation of knowledge between "natural drugs" and health
professionals; and analyze, from the perspective of the actors involved, the benefits and
challenges of the dialogue between popular and scientific knowledge. In order to meet the
objectives, we opted for quantitative-qualitative research with a descriptive and exploratory
approach. The research was carried out through semi-structured interviews with "natural drugs"
residing in four villages that are part of the area covered by the Family Health Strategy Il of the
municipality, as well as health professionals. The quantitative data were systematized in
Microsoft Excel version 2010 computer program and are expressed in figures and tables in
order to represent the information collected in the empirical field. The qualitative information
was interpreted using the Collective Subject Discourse (CSD) method. It was observed that the
large mint or thick basil (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) stood out among the
medicinal plants and presented greater evidence in CUP (66.6%) and also received the highest
value in use. The 43 ethnoespecies identified, are distributed in exotic (39.5%), native Brazilian
(32.5%) and naturalized (28%), respectively. None (Morinda citrifolia L.) and rue (Ruta
graveiles L.) obtained a greater number of indications of uses (n.5), then mastruz (Dysphania
ambrosioides), cinnamon (Cryptocarya subcorymbosa), picao ( Bidens pilosa L.), and the thick
basil (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) with (n.4) indications. In relation to the relative
importance (RI), rue ethnospecies (Ruta graveiles L.) obtained the highest frequency (2),
followed by cinnamon (Cryptocarya subcorymbosa) and thick basil (Plectranthus amboinicus
(Lour.) Spreng) with (1, 8%) which reveals a greater versatility of these ethnospecies.
Regarding the research with the Community Health Agents (CHA), it was observed that
although they report having knowledge about public health policies, more specifically the
national policy of integrative and complementary practices, there is a superficiality in the
speeches. Even so, some of these professionals (80%) are exposed to risks, use and indicate at
the time of the home visit medicinal plants to the population of their micro-area that are also
exposed to health problems.

Keywords: Ethnobotany. Biodiversity. Natural drug. Health Unic System.



RESUMEN

Brasil es un pais megadiverso puesto que posee fauna y flora inigualable. Los primeros pueblos
que aqui habitaban ya utilizaban de esta riqueza como parte integrante de su practica cotidiana,
para su alimentacion y/o como terapia en el tratamiento de enfermedades. El estudio objetivo
analizar las interconexiones del saber y uso popular de plantas medicinales con propiedades
terapéuticas y la mejoria de la salud pablica del municipio de Arauad-SE. En especifico se
propuso describir el conocimiento de los Farmacos-Natural de las comunidades rurales acerca
de las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades; listar las especies
vegetales existentes y utilizadas en comunidades rurales del municipio de Arauad/SE, su modo
de preparacion, uso y medio de cultivo y confrontarlas con los ya establecidos en la literatura;
identificar la existencia de aplicacion del uso de las plantas medicinales en el sistema de salud
publica local frente a la relacion de saberes entre fArmacos naturales y profesionales de salud;
y analizar, bajo la Optica de los atores involucrados, los beneficios y desafios en cuanto al
dialogo entre los saberes popular y cientifico. A fin de atender a los objetivos se ha optado por
la investigacion de naturaleza cuanti-cualitativa con enfoque descriptivo y exploratorio. La
investigacion se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas con Farmacos-Natural
moradores de cuatro pueblos que integran el area de cobertura de la Estrategia Salud de la
Familia Il del municipio, asi como los profesionales de salud. Los datos cuantitativos fueron
sistematizados en el software Microsoft Excel version 2010 y se encuentran expresos en figuras
y tablas de modo a demostrar las informaciones recogidas en el campo empirico. En cuanto a
las informaciones cualitativas, fueron interpretadas por el método Discurso del Sujeto Colectivo
(DSC). Se observo que el orégano brujo (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) se destaco
entre las plantas medicinales y presentd mayor evidencia en el CUP (66,6%). Ademas, recibio
el mayor valor de uso. Las 43 etnoespecies identificadas se distribuyen en exdticas (39,5%),
nativas de Brasil (32,5%) y naturalizadas (28%), respectivamente. EIl noni (Morinda citrifolia
L.) y la ruda (Ruta graveiles L.) obtuvieron el mayor numero de indicaciones de usos (n.5), en
seguida el mastruz (Dysphania ambrosioides), la canela (Cryptocarya subcorymbosa), el picon
(Bidens pilosa L.) y el orégano brujo (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) con (n.4)
indicaciones. Con relacion a la importancia relativa (IR), la etnoespecie ruda obtuvo la
frecuencia mas alta (2), seguido por la canela y el orégano brujo con (1,8%), lo que demuestra
una mayor versatilidad de estas etnoespecies. En cuanto a la investigacion con los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), se constaté que, aunque relatan poseer conocimientos sobre las
politicas publicas de salud, méas especificamente de la politica nacional de préacticas integrativas
y complementarias, se nota una superficialidad en sus discursos. Sin embargo, algunos de estos
profesionales (80%) se exponen a riesgos, utilizan e indican plantas medicinales en el momento
de la visita domiciliar, a la poblacién de su micro-zona que, ademas, quedan expuestas a
problemas de salud.

Palabras-clave: Etnobotanica. Biodiversidad. Farmaco-natural. Sistema Unico de Salud
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INTRODUCAO

Em todo territério brasileiro existem espécies de plantas que séo utilizadas pela
populagéo para fins medicinais. Assim, o interesse no estudo partiu da inquietacdo quanto as
questdes socioambientais relacionadas a preservacdo do conhecimento popular e de como este
saber pode dialogar com a conservacdo ambiental da flora brasileira, além de contribuir
diretamente na relagdo paciente e profissional de salude nas diversas formas de cuidados
terapéuticos ndo farmacoldgicos que podem ser complementares no tratamento de doencas.

Destaca-se assim, que é imprescindivel o respeito ao etnoconhecimento por se tratar
de uma heranca cultural deixada pelos antepassados e transmitida ao longo de geracdes. Além
disso, em algumas partes do mundo, o uso de plantas medicinais no tratamento de doencas €
considerado uma pratica milenar. Entende-se que estudos desses conhecimentos e usos poderao
contribuir notoriamente ao desenvolvimento de pesquisas voltadas para a busca de propriedades
medicinais da flora brasileira.

Para fundamentar as discussbes acerca das plantas medicinais no tratamento de
doencas, Jorge (2009), ratifica que a introducdo das plantas com uso medicinal existe ha
milhares de anos em paises como a China e india.

No Brasil é considerada uma heranca dos povos indigenas que aqui habitavam antes
da colonizacdo portuguesa, aliado ao conhecimento trazido pelos povos africanos que chegaram
como escravos. O conhecimento e uso das plantas adquirido por meio de conversas e trocas de
informacdes foram essenciais para descoberta de novas espécies da flora que contribuiram para
0 que hoje denomina-se Medicina Tradicional.

Por sua vez, o conhecimento cientifico adquirido por meio da comunicacdo entre
cientistas e populagdes foram e ainda sdo a base da producéo de centenas de farmacos sintéticos
e outros produtos existentes na industria farmacéutica brasileira. Segundo Jorge (2009), 0 uso
demasiado de plantas sem real comprovacao cientifica pode levar a comunidade ao consumo
de plantas medicinais em dosagens e formas ndo recomendadas pelo Ministério da Salde, o que
pode gerar danos e agravos por vezes irreversiveis.

Para Santos et al (2009) as trocas de saberes entre 0s primeiros povos indigenas que
utilizavam produtos da natureza para o tratamento de doengas com os colonizadores
proporcionaram que naturalistas da época colonial realizassem estudos com énfase para o real

conhecimento das propriedades das espécies vegetais da flora brasileira, considerados até os
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dias atuais como o ponto de partida quanto ao desenvolvimento cientifico nesta area de
conhecimento.

E observado também, que essa realidade expressa ndo s a troca de conhecimentos,
mas valores em relacdo a heranca social e cultural dos povos. Nos dias atuais, no Brasil, dentre
0s espacos de dialogos popular, conhecimento cientifico e politicas publicas, estdo as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), que integram a rede priméria de atencdo, e sdo consideradas portas de
entrada ao primeiro nivel de assisténcia a satide. E nesse ambiente, que o envolvimento entre
“farmacos-natural”® e profissionais de saide podem dialogar entre si e reafirmar um dos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) que é a participacdo social. Este consiste no
envolvimento social de atores nas discussdes da préatica e cuidado terapéutico em salde como
estabelecido em leis brasileiras.

Sobre esta questdo, um dos marcos para saude publica nacional esta instituido na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,1988) em seus artigos 194 a 200 que garante em lei, a
satide como direito de todo cidadéo brasileiro e ratifica o dever do Estado para o cumprimento
de politicas publicas que proporcionem o acesso a saude de qualidade em consonancia com 0s
principios da Universalidade, Integralidade e Equidade. Em 1990, os direitos adquiridos na
Constituicdo Federal foram regulamentados pela Lei n°. 8080 (BRASIL, 1990) que constituiu
o Sistema Unico de Saude (SUS).

O dever do Estado em garantir a satde de qualidade ndo destitui o da familia, da pessoa,
e de toda sociedade, tendo estes atores do seu proprio cuidado em busca de politicas publicas
que fortalecam o SUS. Em meio as politicas publicas de salde conquistadas por meio do
reconhecimento e debates publicos envolvendo a sociedade civil esta a Politica de Praticas
Integrativas e Complementares instituida pela portaria interministerial n°. 971/2006 (BRASIL,
2006) que estabelece a implanta¢do nos servicos publicos de salde, precisamente da atencao
priméria praticas terapéuticas ndo convencionais como a massoterapia, homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa, crenoterapia e a fitoterapia.

Para Brasil (2006, p.24), existem principios referentes a praticas ndo convencionais em

salde, a saber:

1. Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Salde, na perspectiva da prevencdo de agravos e da

1 O termo “farmaco-natural”, é um conceito elaborado pelo proprio autor deste trabalho € esta empregado
como o individuo que manipula plantas extraidas do meio ambiente para “curar” doengas, ou seja uma espécie de
curandeiro que trata da satde manuseando elementos da natureza.
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promogdo e recuperagdo da salde, com énfase na atengdo basica, voltada ao
cuidado continuado, humanizado e integral em saude;

2. Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso;

3. Promover a racionalizacdo das acGes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades e;

4. Estimular as a¢des referentes ao controle/participacdo social, promovendo
0 envolvimento responsdvel e continuado dos usuérios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de salde
(BRASIL, 2006, p.24)

Neste sentido, a atencdo primaria a salde proporciona um espaco de interacdo entre
usuarios e profissionais com énfase no didlogo, envolvimento social e 0 aumento do indice de
resolucéo de problemas relacionados a salde, que por meio de atividades ndo farmacoldgicas
introduzidas no SUS busca a promocao, protecao e recuperacdo de agravos. Cabe destacar, que
esses principios foram fruto de inimeras lutas de movimentos sociais em busca da legitimidade
dos seus direitos com vistas aos diferentes aspectos ambientais, econémicos, sociais, politicos
e de saude. Evidencia-se também, que o saber popular obteve énfase nesta politica de saude,
como pode ser observado na introducdo da fitoterapia e das questbes ambientais como meio
alternativo terapéutico (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Entre os grupos que utilizam praticas alternativas em saude estdo as comunidades
rurais que possuem também conhecimentos e saberes quanto a utilizacdo de plantas da flora
local para o tratamento e/ou prevencao de agravos a salude. Entretanto, pode-se observar que
estudos relacionados a aplicacdo dessa alternativa de cuidado concentram-se nas comunidades
reconhecidas como tradicionais, por exemplo comunidades quilombolas, extrativistas,
comunidades indigenas e outras. Neste sentido, € imprescindivel a realizacdo imediata de
estudos voltados ao registro do etnoconhecimento de comunidades rurais como meio de resgate
e registro do conhecimento local quanto aos saberes relacionados ao uso de plantas medicinais,
forma de coleta, forma de preparo e consumo.

Além disso, nota-se atualmente uma mudanca de paradigma frente a relacdo salde e
ambiente, em que as questdes relacionadas ao meio ambiente foram introduzidas nas politicas
publicas de saude, como também foram integralizadas em seus valores e principios, dentre eles
estdo a: “[...] corresponsabilizacdo na utilizagdo dos produtos naturais de forma sustentavel e a
valorizacdo de saberes, praticas populares e tradicionais e as praticas ndo convencionais em
saude” (BRASIL, 2015, p.11).
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Nesse contexto, esta pesquisa é importante ndo s6 para ampliacdo da producéo
cientifica acerca do uso de espécies vegetais com propriedades medicinais pela populacao rural,
mas por ser o primeiro estudo relacionado a temaética realizado no municipio de Araud/SE,
abordando inclusive as questdes relacionadas as politicas publicas de saude. Apresenta
relevancia quanto aos membros da comunidade pelas trocas de saberes entre os profissionais
de saude e a populacéo rural.

Para o pesquisador, ex-coordenador da Atencdo Basica a Saude (ABS) do municipio
de Araud, o estudo garante uma série de discussdes, visto que enquanto servidor do municipio
foi observado durante as visitas técnicas as Unidades Basicas de Saude (UBS) a presenca da
utilizacdo de produtos advindos da natureza pelas populagdes rurais. Observou-se in loco o uso
das plantas, nativas e/ou cultivadas como meio alternativo no tratamento ou prevencdo de
doencas do cotidiano, mesmo nao havendo nas comunidades rurais a implantacdo de farmacias
— vivas. Vale salientar que existem lacunas no que se refere ao uso racional e seguro desses
produtos como estabelecido na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), embora ja se tenha motivado os servidores da saude municipal com cursos e
capacitacOes relacionadas a essa tematica.

Desse modo, a pesquisa apresenta como hip6tese que existe um espago de dialogo
entre os profissionais de saude e a populacdo local que proporciona a troca de saberes sobre a
utilizacdo de forma segura de produtos naturais, mais especificamente o0 uso de plantas
medicinais como alternativa de cuidado. Essa interacdo entre conhecimento empirico e 0
conhecimento cientifico, em um espaco fomentado pelas politicas publicas de salde, estdo
proporcionando melhorias na qualidade do cuidado a saude da popula¢do do municipio de
Araud/SE.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar as interconexdes do saber e uso
popular de plantas medicinais com propriedades terapéuticas e a melhoria da saude publica do
municipio de Arauad-SE. Especificamente se propde a: 1) descrever o conhecimento dos
“farmacos-natural” das comunidades rurais sobre as plantas utilizadas para o tratamento de
doencas; 2) identificar a existéncia de aplicacdo do uso das plantas medicinais no sistema de
salde publica local frente a relagdo de saberes entre fArmacos-natural e profissionais de saude;
3) analisar, sob a oOtica dos atores envolvidos, os beneficios e desafios quanto ao dialogo entre
o0s saberes popular e cientifico.

O estudo aborda inicialmente o referencial tedrico. Este faz um panorama das plantas
medicinais no Brasil; etnoconhecimento de plantas medicinais; uso terapéutico por farmacos-

natural; atencdo primaria como espaco publico de dialogo; aspectos legais no uso de plantas
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medicinais e a introducdo de préaticas ndo farmacoldgicas no cuidado em saude. Em seguida
apresenta dois capitulos acerca do objeto de estudo. O primeiro, aborda o conhecimento dos
farmacos-natural quanto a utilizacdo de plantas medicinais com potencial terapéutico. Ja no
segundo artigo, discute e evidencia as percepg¢des dos agentes comunitarios de salde acerca da

PNPIC. Por fim, as referéncias, os apéndices e anexos.
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CAPITULO 1- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 - CONTEXTO EVOLUTIVO DAS PLANTAS MEDICINAIS BRASILEIRAS DO
CONHECIMENTO POPULAR AO USO TERAPEUTICO

A contemplagéo e apropriacdo da natureza pelos povos antepassados foi decisiva para
0 que atualmente conhecemos da flora medicinal brasileira. Neste topico, apresentam-se
conceitos e discussdes acerca das plantas medicinais no Brasil em um panorama amplo e
reflexivo em busca de conhecimentos que vdo desde o breve histérico do uso de plantas
medicinais pelos povos primitivos até a atualidade, seus aspectos legais e introducdo desta
pratica nos servicos publicos de salde, em que a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares possui como uma de suas finalidades a legitimacdo de principios como a

universalidade do acesso a satde individual e ambiental, bem como a integralidade do cuidado.

1.1.1 Breve historico das plantas medicinais no Brasil

O Brasil é um dos paises com maior biodiversidade do planeta possuindo uma fauna e
flora inigualavel. As plantas medicinais? fazem parte dessa riqueza natural e sio a base para
fabricaco de fitoterapicos® e outros medicamentos (BRASIL, 2010). Os primeiros povos que
aqui habitavam (primitivos) ja utilizavam dessa riqueza como parte integrante de sua pratica
cotidiana, para sua alimentacdo e/ou como meio terapéutico no tratamento de doencas
prevalentes daquele periodo.

Segundo Lameira e Pinto (2008), os indios foram os primeiros povos que habitaram
no pais a observarem a grandiosidade da natureza e extraiam de forma sustentavel tudo que ela
pudesse oferecer. Dentre os produtos retirados estavam as plantas com uso medicinal que eram

frequentemente utilizadas para fins terapéuticos do corpo e do espirito.

2 O conceito de plantas medicinais desse trabalho, esta de acordo com o definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (2003) que determina as plantas medicinais como aquelas cultivadas ou silvestres que possuem finalidade
terapéutica independente da parte utilizada.

3 O termo fitoterapico esta empregado como medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais. E sdo resultado
exclusivamente dos derivados da droga vegetal conforme definido pela Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitéaria.
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Conforme descrito por Gaspar (2016), no Brasil o conhecimento das propriedades das
plantas medicinais € uma das maiores herancas da cultura indigena representando, sobretudo
um conhecimento empirico sobre a flora brasileira, pois esses povos conviviam em harmonia
com a natureza e retiravam somente 0s componentes essenciais para producdo dos remédios

que eram usados pelo pajé nos rituais de cura. Neste aspecto Aradjo et al (2007), revelam que:

[...] o conhecimento sobre as plantas medicinais sempre tem acompanhado a
evolucdo do homem através dos tempos. Remotas civilizagbes primitivas se
aperceberam da existéncia, ao lado das plantas comestiveis, de outras dotadas
de maior ou menor toxicidade que, ao serem experimentadas no combate as
doencas, revelaram, embora empiricamente, o seu potencial curativo. Toda
essa informacdo foi sendo, de inicio, transmitida oralmente as geracGes
posteriores e depois, com o aparecimento da escrita, passou a ser compilada e
guardada como um tesouro precioso (ARAUJO et al., 2007, p. 45).

Nesse sentido, os nativos foram primordiais para ampliacdo de conhecimentos sobre
as espécies vegetais e suas potencialidades curativas. Com a chegada dos Europeus e 0 seu
processo de colonizacdo houve muitas mortes indigenas, tribos resistentes foram brutalmente
eliminadas. No entanto, mesmo com esse processo brutal ocorreram troca de conhecimentos e
saberes acerca da utilizacdo dos recursos naturais (JORGE, 2009). Observa-se que as primeiras
referéncias quanto ao manuseio de plantas medicinais por povos nao nativos podem ser
atribuidas ao Padre José de Anchieta e outros jesuitas que durante o periodo colonial faziam
manipulacdes com plantas medicinais, sendo estas intituladas receitas botica dos colégios. Os
escravos africanos ndo s6 adquiriram, como também ja possuiam conhecimentos quanto ao uso
dos produtos naturais*e a conservagdo da natureza (LAMEIRA; PINTO, 2008).

Para Carvalho (2004), existiu diferentes formas para escolher as plantas medicinais:

[...] por instinto - a vida do homem primitivo processava-se sob a influéncia
dos instintos de reproducdo e de nutricdo. Sob influéncia do instinto de
conservagdo, os homens buscaram alimento substituindo através da caca e da
pesca, implementando suas colheitas de frutos, raizes, ervas e sementes, a
medida que os encontrava durante as andangas. Aguilhoados pelo sofrimento,
é de supor que o passado longinquo, como ainda acontece nos povos afastados
pela civilizagdo, 0 homem, entre estes vegetais, encontrou os remédios que
necessitava para o tratamento dos males que o acometia, e se apossou dos
segredos curativos das plantas. Com 0s mesmos mecanismos recusou oS
vegetais prejudiciais ou perigosos. Observando outros animais — para 0
animal, quando doente, o curar-se com ervas é coisa tdo instintiva como o
beber agua quando com sede. Assim ao observar 0s animais 0 homem
primitivo passou a utilizar plantas. Por inspiracdo divina — em tempos

4 Para Carvalho (2004) produto natural é fruto do metabolismo secundario vegetal.
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remotos” era comum a citagdo: “Nao foi em vao que Deus proveu a natureza
de tdo rica e variada flora medicinal” [...], ndo ha dor que ndo possa ser
aliviada nem necessidade que ndo possa ser provida pelos meios que Deus pds
ao nosso alcance na natureza (CARVALHO, 2004, p.25).

Desse modo, a inteligéncia dos povos primitivos possibilitou dentro de um processo
de observacdo e contemplacdo da natureza a descoberta de situacdes particulares frente a
conservagdo e utilizacdo da riqueza da flora brasileira. Além disso, os préprios colonizadores
verificaram a importancia do uso das plantas apds visualizagdo da utilizacdo em tratamento
entre seus pares e como colaboradores para a prevencao e/ou cura de doengas, bem como a
selecdo e identificacdo de espécies com propriedades efetivas no cuidado humano. Nesta

perspectiva Maciel (2002), corrobora explicitando que:

[...] 0 conhecimento sobre plantas medicinais simboliza, muitas vezes, o Gnico
recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos. As observacoes
populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais de todo mundo,
mantém em voga a pratica do consumo de fitoterapicos, tonando validas as
informacgdes terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos
(MACIEL et al., 2002, p. 429).

Assim, no periodo Colonial a troca de produtos da natureza foi a base econdmica da
época. Neste mesmo periodo, ocorria um aumento do nimero de espécies vegetais da flora
brasileira que eram transportadas para Europa, como também outras foram introduzidas em
nosso pais (JORGE,2009). Para Firmo et al (2011), o processo de comercializacdo de produtos
naturais entre o Brasil e a Europa proporcionou a disseminacdo de informagfes quanto a
biodiversidade brasileira. Por sua vez, o conhecimento tradicional existente foi imprescindivel
para 0 que atualmente é conhecido como Medicina Ocidental. Os autores afirmam que na
segunda metade do século XX, houve o aumento do uso de plantas pela populacdo, que
buscavam uma abordagem naturalista e efetiva.

Neste cenario, é notavel que os colonizadores utilizaram os produtos advindos na
natureza para fins comerciais. Com o passar dos anos houve a busca por conhecimentos mais
aprofundados pelos pesquisadores quanto as reais potencialidades da flora brasileira. De acordo
com Silva (2014) e Carvalho (2004) a utilizac&o de plantas medicinais principalmente como
fitoterapicos pode ser considerada um dos meios principais de uso da natureza pelas civilizagdes
em todo o mundo. Por sua vez, pesquisadores voltaram-se a investigacdo de propriedades

curativas das ervas, e todo o conhecimento adquirido ao longo do processo do trabalho
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cientifico perpassou durante milénios e foram aprofundados e/ou diversificados, nunca, porém,
sem serem totalmente esquecidos.

De acordo com Veigas et al (2006), é valido destacar que apds a segunda Guerra
Mundial ocorreram mudangas quanto ao desenvolvimento tecnologo que se alastrou por todo
pais, bem como os conhecimentos cientificos voltaram-se para pesquisas na descoberta de
propriedades sintéticas, deixando-se de lado as investiga¢des com produtos naturais. Camurca-
Vasconcelos et al (2005), afirmam que ndo durou muito tempo para que o retorno das pesquisas
envolvendo plantas medicinais fossem reestabelecidas, fato este atribuido a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que defendia a utilizacdo de fitoterapicos e a preservacdo dos
conhecimentos locais transmitidos oralmente de geracdo a geracgéo.

Além desses aspectos, segundo Fioravanti (2010), em um levantamento realizado por
575 botanicos brasileiros e de outros paises em respeito a diversidade de plantas, concluiram
que o Brasil é considerado o principal pais com maior riqueza de plantas no mundo registrando
aproximadamente 47.000 espécies. Para o autor este niUmero nédo ird parar de crescer visto

outros estudos realizados anualmente proporcionam novas descobertas de espécies.

Em conformidade com o pensamento de Morin (2005), uma das formas de
superioridade do homem é a dominacdo da natureza, que por meio da observagdo revelou
inimeros segredos acerca da flora, por outro lado as ciéncias como a fisica passou a trata-la em
um universo voltado a simplificacdo e reducdo, sendo que ndo considerava a relacdo homem

natureza, mas sim ambos isoladamente.

Para entendimento de Firmo et al (2011), é notavel também, que no meio cientifico as
pesquisas envolvendo plantas medicinais ou subprodutos delas cresceram ao longo dos anos,
principalmente as relacionadas a etnoboténica e etnofarmacologia. No entanto, vale salientar a
importancia para uso sustentavel do meio natural por todos aqueles que utilizam de sua riqueza,

principalmente paises em desenvolvimento.

Neste sentido, Liporacci et al (2017) evidenciam que no Brasil a ocorréncia de estudos
cientificos nestas areas do conhecimento € pelo fato de que os centros de pesquisa estdo
localizados em sua grande maioria nas comunidades rurais do nordeste brasileiro o que auxilia
no desenvolvimento de estudos especificos para o bioma caatinga e em alguns casos a mata
atlantica, principalmente no uso de plantas medicinais pela populagéo rural mesmo existindo

nesses ambientes uma vasta vegetacdo heterogénea.
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1.2 - Conhecimento popular sobre plantas medicinais: sustentabilidade e conservagao

ambiental

Ao longo do tempo, a humanidade adquiriu conhecimentos essenciais para vivermos
em sociedade, e por meio de um processo de comunicagdo, buscamos interagir com 0 meio

natural. Assim, segundo Fonseca (2002), o homem procura:

[...] interpretar o universo a partir das referéncias sociais e culturais do meio
em que vive. Apropria-se do conhecimento através das sensagdes, que 0S seres
e os fendmenos lhe transmitem. A partir dessas sensagOes elabora
representacdes. Contudo essas representagdes, ndo constituem o objeto real.
O objeto real existe independentemente de 0 homem o conhecer ou ndo. O
conhecimento humano é na sua esséncia um esforco para resolver
contradicOes, entre as representagdes do objeto e a realidade do mesmo.
Assim, o conhecimento, dependendo da forma pela qual se chega a essa
representacdo, pode ser classificado de popular (senso comum), teoldgico,
mitico, filoséfico e cientifico (FONSECA, 2002, p.10).

Por sua vez, o conhecimento empirico ndo possui valor inferior a qualquer outro tipo de
conhecimento estabelecido. Segundo Tartuce (2006), pode ser definido como o conhecimento
adquirido das experiéncias com outros atores sociais, que por meio de a¢des independentes e
vivéncias cotidianas trocam informagdes sem intencéo de atingir um objetivo. Desse modo, 0
conhecimento etnoboténico para Martins et al. (2005, p.21), “[...] analisa e estuda as
informac@es populares que 0 homem tem sobre o uso das plantas. Através dela que se mostra
o perfil de uma comunidade, pois cada comunidade tem seus costumes e peculiaridades,
visando extrair informacGes que possam ser benéficas sobre usos de plantas medicinais”.

Diante do exposto, um marco para disseminacdo de conhecimentos é a cultura dos

povos, principalmente das populagdes nativas que aqui existiam e foram relevantes para a

descoberta de novas espécies e ampliacdo dos estudos (LAMEIRA; PINTO, 2008). Outro

aspecto € a relacdo homem natureza que ao passar dos anos tem assumido diferentes vertentes,
dentre as quais estdo o racionalismo e a objetivacdo (SOUZA, 2016).

Neste sentido, 0 homem racional encontra na natureza o meio exploratorio e econémico,

e dentro desta perspectiva Santos (1994), complementa afirmando que:

[...] a historia do homem sobre a terra é a histéria de uma ruptura progressiva
entre 0 homem e o seu entorno. Esse processo se acelera quando, praticamente
ao mesmo tempo, o homem se descobre como individuo e inicia a
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mecanizagdo do Planeta, armando-se de novos instrumentos para tentar
domina-la. A natureza artificializada marca uma grande mudanca na histéria
humana da natureza (SANTQOS, 1994, p.17).

Nas palavras de Souza (2016), estamos vivenciando uma crise paradigmatica, pois a
cultura do sistema capitalista envolve o ser humano de tal forma que este busca a apropriagédo
da natureza para garantir um meio de retorno imediato e lucrativo. Por outro lado, essa
exploracdo inadequada pode ser um fator contribuinte para que haja a destruicdo do meio
ambiente e consequentemente desaparecimento da vida humana.

Para ampliar as discusses Hoeffel et al. (2011), afirmam que a cultura tradicional

envolve:

[...] ideias sofisticadas de salide e bem-estar. E para muitas culturas saide ndo
é a mera auséncia de doenca. Saude € um estado de equilibrio espiritual, de
convivéncia comunitaria e ecoldgica, o que explica provavelmente a incluséo
em sistemas de cura tanto de remédios para cura fisica, quanto para a melhoria
e fortalecimento do bem-estar. Além disto, em algumas culturas a escolha por
um tratamento é frequentemente explicada por esta complexa compreensao de
salde e das provaveis causas da doenca. Plantas e medicamentos podem ser
efetivos ndo apenas em funcdo de sua acdo farmacoldgica, mas em funcao do
significado cultural que lhes é atribuido (HOEFFEL et al., 2011, p.4).

A compreensdo de saude nos leva a diferentes caminhos. Visto que as varias culturas
possuem caracteristicas peculiares, muitas acreditam que a saude é apenas a auséncia de
doencas como defendido pelo modelo hegeménico. Por outro lado, outros povos compreendem
e eleva o grau de entendimento sobre sua defini¢do partindo-se, do bem-estar fisico, mental,
social, envolvendo também as questdes espirituais e ambientais, tendo sobretudo a integralidade
do cuidado como ponto de partida. Hoeffel et al. (2011) expdem ainda que as plantas medicinais
fazem parte de todo esse processo sendo uma das principais alternativas no tratamento e/ou cura
de agravos a saude.

Assim, as plantas medicinais fazem parte da cultura brasileira, principalmente das
populagdes rurais que se encontram mais envolvidas com a natureza. Essa que a cerca contribui
para que mediante a técnica os “farmacos-natural” do etnoconhecimento possam aplicar os
saberes herdados pelos seus antepassados. Sejam eles pelo plantio das espécies vegetais em
locais apropriados bem como o manuseio, preparo, utilizacéo e prescri¢do dos remédios.

Para Spagnuola e Baldob (2009) as popula¢fes sem acesso aos servigos basicos da

atencdo farmacéutica, buscam alternativas para manutencdo ou cura de doencgas por meio do
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uso das plantas medicinais. Os autores afirmam que é necessario agregar a esse saber evidéncias
cientificas para garantia da qualidade e seguranca dos produtos naturais consumidos. Destacam
ainda que uma das principais terapéuticas utilizadas atualmente pela populacao € a fitoterapia.

Nesta perspectiva outro fator importante é a apropriacdo do homem com o que

denomina de territdrio. Que conforme Santos (2002), pode ser definido como:

[...] conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de coisas superpostas. O
territorio tem que ser entendido como o territorio usado, ndo o territério em
si. O territdrio usado € o chdo mais a identidade. A identidade é o sentimento
de pertencer aquilo que nos pertencem. O territério € o fundamento do
trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio
da vida (SANTQS, 2002, p.10).

Destarte, a historia da relacdo entre homem e meio ambiente, vem ao longo dos anos
sofrendo bruscas transformac@es, inicialmente no cenério primitivo havia a contemplagéo e
observacdo da natureza, mas ao longo dos anos os conhecimentos adquiridos no meio cientifico
voltaram-se para um olhar meramente experimental deixando-se de lado a comunicacéo entre
“farmacos-natural” do conhecimento popular e cientistas. Como expde Souza (2016, p.59) “[...]
da construcdo historica da relagdo sociedade e natureza, em meio ao sistema capitalista, emerge
a crise ambiental e com o intuito de conter esse avanco busca-se uma outra vertente voltada a
conservacao ambiental e ao desenvolvimento sustentavel”.

Assis  (2000), expressa suas consideracGes conceituando o desenvolvimento
sustentavel como uma interacdo existente entre bem-estar da civilizagdo com os aspectos da
qualidade de vida humana, ocorridos em tempo presente e futuro. Neste sentido, o autor destaca
também como tripé para o desenvolvimento sustentavel o meio ambiente, a sociedade, e
aspectos econémicos financeiros.

Na visdo de Batista e Albuquerque (2007), para atingir o desenvolvimento sustentavel
de forma concreta a humanidade deve vencer barreiras e romper paradigmas que o coloca como
algo meramente imaginario. Por sua vez, a sociedade atual deve estar direcionada a uma das
maiores esferas globais que é a qualidade de vida, ampliando suas dimensdes em busca da
construcdo de um espaco sustentavel.

Leef (2005) e Souza (2016), expdem que a mudanca de concepgdes em relacdo ao
desenvolvimento sustentavel s sera possivel por meio de estratégias politicas e principios de
uma gestdo democratica. Estas mudancas deverdo ser feitas partindo-se primeiramente de uma

reforma do Estado cujo foco seja o fortalecimento das organizag6es sociais.
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A necessidade de mudancas quanto ao que se determina como desenvolvimento
sustentavel é imediata, ndo se aplica o desenvolvimento relacionando-o com aspectos do
crescimento econdmico nem tdo pouco o sustentavel a necessidade do cuidado ambiental para
futuras geracdes. Neste contexto, a magnitude do desenvolvimento sustentavel reflete inameros
desafios tendo como premissas as questdes ambientais, a diminuic¢éo das iniquidades, o respeito
cultural e a formacdo de espacos democraticos participativos em prol de modificacbes do
cenario atual.

Neste sentido, Tarrega (2007) tece consideragdes quanto ao desenvolvimento
sustentavel, garantindo que ele vai muito além de questdes que envolve o crescimento
econdmico e cuidado ambiental. Seus pilares estdo calcados na ideia de equidade social e
qualidade de vida, que sao consideradas elementares para fundamentar as discussdes, assim,
como ja observado as desigualdades entre 0s povos proporcionam impactos no meio ambiente.
A autora ainda discute, que nao se legitima desenvolvimento sustentavel sem antes vencer as
barreiras das desigualdades sociais, s dessa forma os impactos ocasionados pela civilizacéo,
principalmente aquela menos favorecida minimizariam as pressdes sobre o0 uso sustentavel e
equanime dos recursos naturais.

E nesse contexto, torna-se essencial segundo Montibeller-Filho (2001), ampliar o

entendimento quanto ao desenvolvimento sustentéavel:

[...] é desenvolvimento porque ndo se reduz a um simples crescimento
quantitativo; pelo contrério, faz intervir a qualidade das relagdes humanas com
0 ambiente natural, e a necessidade de conciliar a evolucdo dos valores
socioculturais com rejeicdo de todo processo que leva & deculturagdo. E
sustentavel porque deve responder a equidade intragerencional e
intergerencional (MONTIBILLER-FILHO, 2001, p.48).

Por sua vez, Sachs (2004), nos traz diferentes dimensdes para o desenvolvimento
sustentavel bem como sustentabilidade econdmica (realizar os devidos investimentos
necessarios tendo como elementar a gestdo dos recursos publicos e privados), social (envolver
a populacdo em uma sociedade justa cujo processo seja orientado em aspectos sociais) espacial
(busca pelo equilibrio para melhor distribuicdo territorial de assentamento humano e atividade
econbmica, cultural (respeito as especificidades de cada cultura e local), e ecoldgica (intensifica
0 uso dos recursos potenciais dos ecossistemas). E possivel inferir que essas dimensoes
favorecem e direcionam para uma contextualizacao acerca dos pilares para o desenvolvimento
sustentavel. Outro fator apresentado € que sé sera possivel a sustentabilidade quando todas as

dimens@es forem envolvidas principalmente na préatica cotidiana da sociedade atual. Assim,
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estaremos sendo corresponsaveis para que outras geracdes possam desfrutar de uma civilizagéo

sustentavel frente ao seu papel socioambiental.

Dessa maneira, outra questdo que merece destaque € a conservacdo ambiental e neste
sentido, Pinheiro e Kury (2008), ressaltam o modo de vida e o consumo da civilizacdo humana
como fator preocupante, ja que se traduz na extracdo dos recursos naturais, na sua
transformacdo em objetos de valor e descarte do que ndo lhes é Gtil. Nesta linha de raciocinio
o0s autores afirmam também que o modelo de producdo atual € horizontal, no entanto ressaltam
que em diferentes ecossistemas o que € residuo para um € meio de sobrevivéncia para o outro,
elevando o grau de interdependéncia entre todos 0s seres. Assim expressa-se um dos principais
desafios em relacdo a conservagdo ambiental que é abrir um espaco nas convengdes nacionais
e internacionais antes que os desequilibrios naturais venham a acontecer para realizar acoes

voltadas a prevencéo e/ou precaucao de entraves.

Por outro lado, existe também uma preocupacao por parte da sociedade, que antes
voltava-se a preservacao de espécies vegetais que se encontravam em risco de extin¢do, no
entanto com o esclarecimentos e debates em relacdo a conservacdo ambiental, nota-se uma
iniciativa da sociedade a conservar todas as espécies que por qualquer motivo possa correr risco
de desaparecer. Assim, este paradigma emergente exercera um papel essencial quanto a
valoracao de saberes, 0 envolvimento social, a conservacdo da fauna e flora, como também a

defesa ao desenvolvimento sustentavel.

Neste sentido, destaca-se o respeito aos aspectos culturais deixados pelos antepassados,
que devem ser considerados pelo meio académico cientifico como iniciativa para o cuidado ao

meio ambiente e o consumo de suas riquezas vegetais de forma sustentavel.

1.3 - Uso terapéutico da flora medicinal por detentores do conhecimento

Existem diversas denominag6es nos estudos etnobotanicos para definir detentores do
conhecimento. Albuquerque et al (2010), trata essas pessoas como especialistas; Silva (2016)
expde que sdo guardides do etnoconheicimento; outros estudos destacam esses individuos sdo
informantes chave, ou informante principal, além de diversas nomenclaturas como benzedeiros,
raizeiros, dentre outras. Observa-se assim que inexiste um consenso no meio cientifico para
contemplar todas as peculiaridades tradicionais desses povos. Neste estudo fez-se a op¢éo por
farmacos-naturais do etnoconhecimento sobre plantas medicinais e esta sendo utilizado pela

primeira vez com intuito de tentar agregar os diferentes conceitos ja existentes.



32

Esses conhecedores de espécies da flora fazem uso desses produtos na sua alimentacéo
e tratamento de doencas, além desses aspectos prescrevem tipos de tratamento alternativo para
outras pessoas que os procuram. De fato, existem inimeras pessoas residentes em todo territério
brasileiro que possuem conhecimentos sobre plantas com propriedades medicinal, estes foram
adquiridos por seus familiares, ou conversas com outros conhecedores ou por meio de leitura
de livros sobre plantas medicinais (UDRY & EIDT, 2015).

No entanto, é importante ressaltar que fazer uso dessa riqueza vegetal em demasia
pode proporcionar sérios problemas aos individuos, pois cada espécie possui propriedades
distintas e quando consumidas em conjunto com outras plantas ou em grandes quantidades
podem causar danos a saude e situacdes inesperadas (JUNIOR, 2005).

Por sua vez, destacam Monteles e Pinheiro (2007), que em inimeras comunidades
brasileiras e mundiais existem pessoas consideradas como detentores do etnoconhecimento,
que por ndo possuirem condi¢cdes econdmicas para realizarem seu tratamento de salde com
medicamentos fabricados pelas indUstrias farmacéuticas, acabam indo em busca de outras
formas de cuidado observando nas plantas medicinais o Unico meio alternativo para garantir
sua saude.

Conforme Rodrigues (2004), existem diferentes meios de consumo de plantas

medicinais:

[...] banho- faz-se uma infusdo ou decocgdo mais concentrada que deve ser
coada e misturada na agua do banho. Cataplasma - amassar as ervas frescas e
bem limpas, aplicar diretamente sobre a parte afetada ou envolvidas em pano
fino ou gaze. Compressa - € uma preparacao de uso local (t6pico) que atua
pela penetragdo dos principios ativos através da pele. Decocgao - preparagao
normalmente utilizada para ervas ndo aromaticas (que contém principios
estaveis ao calor) e para as drogas vegetais constituidas por sementes, raizes,
cascas e outras partes da planta na quantidade prescrita de agua fervente.
Gargarejo - usado para combater afeccbes da garganta, amigdalite e mau
halito. Inalagdo - esta preparacdo utiliza a combinacdo do vapor de agua
guente com aroma das substdncias volateis das plantas aromaticas, é
normalmente recomendada para problemas do aparelho respiratorio.
Maceracdo - consiste em colocar as partes das plantas imergidas em agua,
6leo, alcool, por determinado periodo de tempo. Suco ou sumo — obtém-se
espremendo o fruto ou triturando uma planta fresca em um pildo. Xarope —
fazendo-se uma calda com acucar e a planta desejada (RODRIGUES, 2004,
p. 23)

Neste sentido, apresenta-se tambem uma preocupacéo quando as formas de uso dessas

plantas. Cada preparo requer cuidados que véo desde a escolha da planta medicinal pelos



33

detentores do etnoconhecimento, a colheita das espécies vegetais em boas condi¢des de uso,
espaco adequado para secagem das plantas, os objetos para manipulagédo limpos e livres de
qualquer agente nocivo até o volume de ingestdo dessas substancias.

Segundo Ferreira e Pinto (2010), a civilizacdo ainda afirma que todo produto natural
pode ser consumido e ndo causam danos a saude ou qualquer tipo de efeito indesejado, porém
em alguns momentos os beneficios relacionados as plantas medicinais sdo apenas psicoldgicos
e neste sentido a vulnerabilidade da populacdo no que tange a essa pratica faz com que muitas
pessoas sejam enganadas quanto ao real beneficio dessa terapéutica e acabam comprando
plantas sem qualquer efeito cientificamente comprovado.

Desse modo, uma das saidas para modificar essa realidade é a composicdo de
conhecimentos empiricos com aqueles cientificamente comprovados que por meio de pesquisas
e andlises clinicas podem garantir 0 uso consciente e adequado desses produtos pelos
consumidores. Os autores ainda expressam que todos os envolvidos nesse processo de
descoberta tendem a ganhar, pois tanto os detentores do conhecimento tradicional contribuem
com seus saberes sobre as plantas para realizacdo de pesquisas como também as industrias
brasileiras ampliam a gama de propriedades e principios ativos que ainda ndo foram descobertos
ou nao possuem comprovacoes cientificas efetivas.

Quanto a esse aspecto, Brasil (2017), evidencia os problemas relacionados ao
crescimento desordenado e a imposicdo humana frente as questdes ambientais, visto que muitos
ecossistemas estdo sendo destruidos gerando impactos na biodiversidade. Ratifica ainda, que a
acao antropica € a principal colaboradora na devastacdo dos biomas brasileiros, contribuindo
assim para que muitas espécies de plantas nem venham a ser identificadas.

Neste sentido, & essencial que os conhecimentos dos ‘“farmacos-natural” sejam
preservados. Além disso, esses conhecimentos também devem ser ampliados, pois sO através
do empoderamento desses atores se estara contribuindo para que estas plantas medicinais sejam
utilizadas de modo seguro e consciente com vista a mitigagdo dos impactos antropicos que

causam prejuizos a biodiversidade.

1.4 - ATENCAO PRIMARIA: ESPACO PUBLICO DE DIALOGO E IMPLANTACAO DE
PRATICAS NAO CONVENCIONAIS EM SAUDE

A ampliacdo de informacdes e saberes parte do processo de comunicagdo amplo e

complexo. Assim, 0s conhecimentos adquiridos ao longo do tempo com os diferentes métodos
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n&o os sobrepdem sobre os demais, mais sim os complementa. E nesse processo percebemos a
Atencdo Priméria a Saude (APS), como um espaco amplo e aberto para o dialogo e troca de

experiéncias e saberes.

1.5 - Plantas medicinais na Atencdo Primaria a Saude: aspectos legais

Com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME) no ano de 1982 ocorreram
mudangas no cenario das pesquisas etnobotanicas brasileiras. Neste sentido, Segundo Sant’ Ana
e Assad (2004), a CEME foi responsavel pela aprovacdo de pesquisas envolvendo produtos
naturais brasileiros, bem como realizava a distribuicdo dos medicamentos alopaticos para
populacdo de baixa renda. Apesar do referido programa ter sido desativado pelo Ministério da
Saude no ano de 1997, quando implementado, expressou um avango no trabalho envolvendo
produtos naturais e no conhecimento cientifico produzido. Atualmente os medicamentos que
podem ser prescritos a populacdo encontram-se na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Um outro marco foi estabelecido com a publicacdo da Resolucdo n. 8 de 1988
(BRASIL, 1988) da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenagao (CIPLAN) que
garantia a efetivacdo da fitoterapia nos servicos publicos de satde, além de orientar os gestores
e profissionais, quanto a inclusdo desta pratica nas acdes integradas de salde, como meio de
colaboracdo a medicina moderna.

As lutas dos movimentos populares pela reforma sanitéria brasileira, garantiu o que
hoje é considerado um dos melhores planos publicos de assisténcia a saude mundial. O Sistema
Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e é
considerado um dos principais avangos da satde publica no pais uma vez que anteriormente a
salde era direito de poucos, mas especificamente dos trabalhadores com carteira assinada. Foi
regulamentado pela lei 8.080/90 (BRASIL, 1990) que ampliou o conceito de saude e
estabeleceu principios e diretrizes voltadas a satde universal desenvolvida por meio de acGes
de promocéo, prevencao e recuperacdo (CARVALHO, 2013; BRASIL, 2014).

No mesmo ano, houve também a aprovacédo pelo congresso nacional da Lei 8142/90
(BRASIL, 1990), que estabeleceu a participacdo da comunidade nas acdes e servigos publicos
de salde, alem de determinar os valores minimos de participagdo financeira para cada ente
federativo. Para Brasil (2010), além desses avancos legais a Politica Nacional de Promocéo da

Saude, abordou mesmo que timidamente as questdes socioambientais como prioridades, entre



35

as acOes a serem desenvolvidas no SUS, com o0 apoio, reorientacdo e estimulo dos atores sociais
e gestores para juntos buscarem reformas que agregassem a saude, o meio ambiente e
desenvolvimento.

No ano de 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cujo
objetivo é a promocéo e protecdo da salde da populagdo intervindo na produgdo, comércio e
consumo de produtos de espécies vegetais e animais. Neste contexto, decorrente das pesquisas
realizadas a agéncia regulamentou plantas nativas e com propriedades medicinais que podem
ser utilizadas conforme os principios da seguranca, eficicia e qualidade. A lista de espécies
nativas e plantas medicinais pode ser observada no anexo desde trabalho.

A portaria n®. 971 de 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006) do Ministério da Salde,
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no SUS.
Tendo em vista, os pilares de seguranca, eficacia e qualidade propostos pela OMS quanto ao
uso da medicina popular.

Em 2008, por meio da portaria interministerial 2.960 (BRASIL, 2008) do Ministério
da Saude foi aprovado o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos Brasileiro. Como
também, a Comissdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Entre suas atribuicdes
estavam a ampliacdo do acesso as plantas e fitoterapicos pela populagdo no SUS para o
tratamento ou cura de doencas, além de avaliar as politicas intersetoriais em suas varias
dimens6es observando seus impactos sobre plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2008).

No ano de 2009, foi publicado a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
para 0 SUS. Além desses eventos outros ocorreram até o ano de 2014 como ampliacdo do
namero de espécies com propriedades medicinais integradas a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) no SUS. O apoio de repasses financeiros para
implementacdo da Farmacia Viva local, como também a realizacdo de novas pesquisas na area
da etnobotanica, tendo em vista a estruturacdo e fortalecimento da assisténcia farmacéutica.

Portanto, muitos foram os desafios que os atores sociais enfrentaram para que
ocorressem a inclusdo de outras praticas ndo convencionais de saide como método de cuidado
alternativo. Vale destacar também, que mesmo com todo aparato legal existente, uma pequena
parcela dos municipios brasileiros que realizam atividades com esse objetivo e proporcionam a
inclusdo dos saberes tradicionais como forma de participacdo social, oferecem formacéo aos
profissionais da saude publica e os incentivam a adocdo e prescricdo de praticas nao
farmacoldgicas em salde para o cuidado com vista a qualidade de vida e seguranca dos

USuarios.
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Para ratificar tal pratica, Junior (2016), em seu artigo intitulado de préticas integrativas
e complementares em saude, uma nova eficacia para o SUS, apresenta o trabalho desenvolvido
em escolas publicas municipais da zona norte de Sao Paulo pelos profissionais de saude que
integram a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), este nominado como programa
Ambientes Verdes e Saudaveis. O programa visa capacitar os alunos acerca do cultivo de
hortalicas para o proprio consumo e prevencao de doengas.

1.6 Atencdo Basica a Saude como espacgo publico de dialogo e compartilhamento de
saberes

A Atencdo Baésica a Saude (ABS) é responsavel pelo primeiro contato do usuario com
0 servico publico de salde e estd pautada em principios como a descentralizacdo,
universalidade, equidade e participacao social. Caracteriza-se também, por ser a principal porta
de entrada e ponto estruturante do processo de comunicacdo entre toda rede de atencdo a saude
sendo responsavel pela continuidade do cuidado e construcao do vinculo entre profissional de

salde e usuarios.

Neste contexto, Brasil (2012, p.19) expde que:

[...] A atencdo basica trata-se de um conjunto de a¢fes de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencao da satde com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saide das coletividades (BRASIL, 2012,
p.19).

Por sua vez, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem ser inseridas no espago local
preferencialmente centralizadas no territorio em que as pessoas moram, trabalham e realizam
as suas atividades diarias. Possuem também, um papel fundamental quanto a garantia de acesso
a saude de qualidade, universal e equanime. Para que isso ocorra, cabe ressaltar a importancia
do financiamento para construcdo, reforma e ampliacdo dos espacos fisicos, bem como do

suporte humano e material necessario para o seu funcionamento (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica reitera a sua importancia definindo diretrizes:

ter territorio proprio e adstrito de forma a possibilitar o desenvolvimento de a¢des em satde em
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ambito individual e coletivo; permitir o acesso a salde universal, de qualidade e resolutivos
promovendo o acolhimento e possibilitando a corresponsabiliza¢do do usuério sobre sua satde;
agrupar os usuarios para desenvolver a interacdo com os profissionais de saude de modo a
ampliar o vinculo e a correponsabilizacéo; ser responsavel pela coordenacgédo da integralidade
do acesso a saude e estimular a participagdo da populagdo ampliando sua autonomia como meio
para construcdo do cuidado individual e coletivo (BRASIL, 2012).

Considerando esses aspectos, a equipe da ESF é fundamental, pois s@o responsaveis
pelo acolhimento, desenvolvimento de a¢bes de promocao, protecao e recuperacdo da salde e
humanizacdo do cuidado. Assim, os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde) sdo elementares na operacionalizacdo dessas diretrizes pelo desempenho de suas

atribuices individuais e coletivas.

Nas palavras de Franco, Silva e Daher (2011), para que ocorra mudangas efetivas no
cenario da salde atual em que a préatica profissional expressa em alguns casos o modelo
estritamente biomédico, autoritario e coercitivo é preciso ultrapassar barreiras incentivar e
dispor aos profissionais de salde os instrumentos necessarios para que possam elaborar
estratégias de acdo de cuidados compartilhados pautadas no conhecimento popular para uma

vida mais saudavel e segura.

Neste contexto Guerrero et al (2013), afirmam que o acolhimento seria um ponto chave

neste processo e possui trés diferentes dimensdes, a saber:

[...] dimens&o dialdgica que tem representado um diferencial na atencéo bésica
a salde. A busca por uma maior integracdo entre trabalhador e usuério tem
implicado na transformacdo do modelo comunicacional vigente. O
acolhimento-postura trata-se de uma manifestacdo pré-ativa, capaz de
fortalecer o vinculo do servico com os usuarios pelo reconhecimento direto
dos profissionais, que tém a responsabilidade de cuidar da saude individual e
comunitaria. O acolhimento na dimens&o reorganizacdo do servico de salde,
situado em um campo predominantemente gerencial, expressa tanto a
organizagdo interna do sistema e da politica de atencdo a saude, quanto o
exercicio de uma participagdo cidadd junto ao sistema publico de saude
(GUERRERQO, et al.2013, p. 139).

A mudangas ocorridas na organizagdo do cuidado em saude contribuiu para qualidade
do servico publico oferecido a populacdo. Por sua vez, o acolhimento realizado pelos

profissionais da ESF para Brasil (2004), é elementar e pode ser considerado a principal diretriz
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para consolidacdo do modelo de saude holistico de acordo com as leis brasileiras e a Politica

Nacional de Humanizagéo.

Nesta perspectiva para Brasil (2006, p.8), o acolhimento é considerado como:

[...] um modo de operar os processos de trabalho em satde de forma a atender
a todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo
no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usudrios. Ou seja, requer prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente
e a familia em relacdo a outros servicos de salde para continuidade da
assisténcia estabelecendo articulagbes com estes servigos para garantir a
eficécia desses encaminhamentos (BRASIL, 2006, p. 8).

Outro fator importante sdo as funcdes que a ABS deve cumprir para o funcionamento
da rede de atencdo a saude, sendo a base para o desenvolvimento de a¢fes e cumprimento de
principios; resolutiva em que se observa riscos potenciais locais e dissemina estratégias clinicas
e sanitarias efetivas; responsavel pela coordenacdo do cuidado organizando o fluxo de usuéarios
entre os diferentes niveis de atencédo; e ordenacdo das redes verificando as situacfes de saude
da populacéo.

Segundo Reis, Silva e Un (2014), as préticas educativas em saude exigem mecanismos
que transcendem as barreiras diarias cujo foco estariam ainda direcionadas ao modelo
biomédico de atencédo a satde. Cabe destacar a necessidade imediata de atividades de promocao
da salde e da educacdo popular como meio para participacdo social e a integralidade do
cuidado.

Os autores ainda expdem que 0s processos de comunicacdo na UBS estdo sendo cada
vez mais difundidos considerando a cidadania consciente com comprometimento de todos 0s
envolvidos nos servicos de satde profissionais, gestores e populacdo. No entanto, no espaco
das salas de espera das UBS sdo notdrios a existéncia de aspectos sociais e relacBes de
autoridade sendo que este ambiente deveria ser utilizado como espagos publicos de diélogo,
solidariedade, e educacdo transformadora com uma perspectiva individual e coletiva (REIS,
SILVA & UN, 2014).

Desse modo, observa-se também a necessidade de mudancas no que diz respeito a esse
paradigma. Que evidencia a importancia do olhar dos gestores da salde para apoiar, capacitar
e aperfeigoar seu pessoal para que estes desenvolvam sensibilidade, empatia e criatividade nas

suas praticas diarias de acolhimento e possam utilizar deste espago como um ambiente propicio



39

para realizar atividades de promogdo da salde e empoderamento de usuérios para busca de
avancos sociais.
Neste aspecto Leff (2009), argumenta que o didlogo de saberes evidencia o encontro

de identidades e é definido como:

a entrada do ser constituido por intermédio de sua historia até o inédito e o
impensado, até uma utopia arraigada no ser e no real, construida a partir dos
potenciais da natureza e dos sentidos da cultura. O ser, para aléem de sua
condicdo existencial geral e genérica, penetra o sentido das identidades
coletivas que constituem o crisol da diversidade cultural em uma politica da
diferenca, mobilizando os atores sociais para a construcdo de estratégias
alternativas de reapropriacdo da natureza em um campo conflitivo de poder,
no qual se desdobram sentidos diferenciados e, muitas vezes, antagnicos, na
construgdo de um futuro sustentavel (LEFF, 2009, p. 19).

E possivel entender que dialogo é considerado uma atividade infinita e ndo possui
ponto de chegada, j& que a vida esta em constante modificacdo. Revelam que é necessario
desvendar e descobrir o outro e 0s seus significados expostos nos momentos de didlogos.
Nestes, percebemos fragilidades e fortalezas, virtudes e limitacdes que ndo aceitamos e que
demonstram literalmente a expressédo da nossa identidade (LEFF, 2009; LUCA; ANDRADE &
SORRENTINO, 2012).

Pode-se afirmar também, que o dialogo é compreendido como uma porta de entrada
que colabora para conexdes necessarias a construcdo da identidade pessoal de forma a
incentivar a consciéncia e responsabilidades planetarias que ndo sdo um objeto pronto e
acabado, mas podem ser consideradas como produtos de reflexdes e avaliagcbes da postura
individual perante o mundo que o cerca (LUCA, ANDRADE ; SORRENTINO, 2012).

Na concepcao de Dantas (2010) esse modelo dialdgico:

insere a educacdo em salde na perspectiva da participacdo social e da
transformacdo das condicOes de vida e salde, e tem a abertura para o dialogo
como eixo norteador de sua prética. A educacdo em salde passa a ser ndo
apenas mediadora de saberes entre populacdo e servicos, mas também
instrumento da construcdo de processos participativos voltados a
transformacéo das praticas de saide (DANTAS, 2010. p.51)

Conforme Albuguerque e Stotz (2004), os profissionais de salde devem partir da
educacdo popular como meio transformador considerando-a como espago para incorporar e

implementar novas préaticas de cuidado. Além disso, proporciona o melhor entendimento das
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atividades de saude desenvolvidas neste nivel de atencdo percebendo o conhecimento e saber
do outro como decorrente de uma construcdo coletiva. Observando esses aspectos as agoes
desenvolvidas se aproximam da magnitude da integralidade, assumindo préaticas diarias de
promocao-prevencdo-assisténcia, o trabalho em equipe e intersetorial.

Neste sentido, Silva (2015), defende uma integralidade préatica a ser desenvolvida de
forma articulada nos servicos de salde uma vez que 0s usuarios sdo tratados de forma
especializada e fragmentada ndo envolvendo o ser humano e o ambiente como um todo e suas
especificidades. Além disso, revela-se como um principio basilar para implementacdo da
universalidade do acesso e equidade no cuidado cujo foco pauta-se nas acdes e Servicos
preventivos e curativos ndo esquecendo dos assistenciais.

Vale destacar a necessidade de compreensdo desse atributo, que no entendimento de
Brasil (2015) refere-se a oferta pela equipe de saude da familia de atividades que atendam as
necessidades de saude da populacdo demarcada com vistas a promogdo, prevencao, cura,
reabilitacdo e paliacdo, bem como o compromisso em oferecer servigos diferenciados e
especificos conforme os seus aspectos bioldgicos e psicossociais que corroboram ao
aparecimento de agravos a saude.

Outro ponto a evidenciar é a formacdo do vinculo entre todos os envolvidos no
processo de cuidado, que conforme Assis et al (2010), para que este seja construido € preciso
que se estabeleca lacos de confianca pautados nas relagdes cotidianas. Dessa maneira ira refletir
a solidariedade e cooperacdo entre gestores, profissionais da ESF e usuarios do SUS. Ainda
sobre esse aspecto 0s autores revelam que é necessario o conhecimento aprofundado da area de
abrangéncia em que atua para assim estabelecer condigdes e responsabilidades quanto a adogéo
de praticas de cuidado efetivas.

Assis et al. (2010) complementam ratificando que:

O vinculo guarda uma estreita relacdo com a capacidade que o outro tem de
usufruir da condicdo de sujeito ativo nas decisfes acerca de sua vida. O
estabelecimento do vinculo entre os profissionais de salde e os usuérios do
sistema estimula o autocuidado e a autonomia da equipe, além de favorecer a
participacdo dos usuarios durante a prestacao do servico, contribuindo para o
aumento da eficécia das a¢des de saude (ASSIS et al. 2010, p.123).

Desse modo, uma forma de ampliar o vinculo é por meio da educagdo popular.
Entendida como um método de ensino que enaltece os conhecimentos precedentes de uma

populacdo como também suas praticas culturais na elaboracéo de novos conhecimentos. Além
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disso, a educacdo popular estimula o envolvimento da comunidade para participacao dialégica
que possibilita uma visdo de aspectos sociais, politicos e econémicos da realidade. Difere de
educacdo informal j& que garante o empoderamento de atores sociais frente a organizagéo
comunitaria e a consciéncia cidada modificadora do cenario social (MARQUES; AGUIAR,;
GONCALVES (2016); FREIRE, (1977).

No entanto Amaral, Pontes e Silva (2014), abordam dificuldades em relagéo ao
desenvolvimento dessa pratica na ABS em que muitos profissionais de salde ndo se sentem
preparados para desempenhar esse tipo de acdo uma vez que nao foram qualificados. Por outro
lado, existem casos em que 0s Unicos funcionarios que recebem a qualificacdo nesta area sdo
0s agentes comunitarios de salde por desempenharem suas atividades que os colocam em
processo permanente de dialogo e educacdo em saude nas comunidades que atuam.

Segundo Coriolano-Marinus et al (2014), a existéncia de novas demandas ocorridas
no cendrio da salde brasileira demonstra as fragilidades existentes ainda em um modelo de
salde linear e verticalizado, bem como a urgéncia em instrumentalizar os profissionais de
salde, que desde a academia devem obter saberes que colaborem a implantacdo de acGes
comunicativas e dialdgicas. Por meio da juncdo teoria e pratica estes poderdo ultrapassar
barreiras quanto a comunicacdo em salde e ao compartilhamento de saberes.

Neste sentido, Brasil (2012) cita a importancia da Politica Nacional de Educacédo
Popular em Satde (PNEPS) como um meio educativo para:

praxis politico-pedagogica orientadora da construgdo de processos educativos
e de trabalho social emancipatdrios, intencionalmente direcionada a promocao
da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e
técnico-cientificos, a formacdo da consciéncia critica, a cidadania
participativa, ao respeito as diversas formas de vida, & superacdo das
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacdo, violéncia e
opressdo. Bem como, estratégia singular para 0s processos que buscam o
cuidado, a formacéo, producdo de conhecimentos, a intersetorialidade e a
democratizac¢do do SUS (BRASIL, 2012, p. 09).

E valido salientar que essa politica publica aborda este saber nio para a populagdo
mais sim construida com a populagdo. Sendo iniciada pelos diferentes caminhos do
conhecimento que sdo desenvolvidos nos ambientes de trabalho, nas comunidades e vivéncias
sociais. E que apds compressao desse processo pode-se identificar caracteristicas peculiares dos

grupos sociais frente a gestédo participativa dos servigos de saude.
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Junges et al (2011), expressam também que as interagdes entre estes universos sao
responsaveis ao cumprimento dos objetivos da ESF, uma vez que existe interesse em tragar um
novo paradigma numa conjuntura entre 0s processos de saude e o0 meio popular. Essa realidade
sera evidente quanto inexista praticas de sobreposi¢do de conhecimentos técnicos cientificos
sobre os saberes existentes nas comunidades como também ocorra a valorizagdo do atendimento

integral com vistas as particularidades dos sujeitos.

Brasil (2012, p.14 -17), evidencia a importancia dos principios abordados na PNEPS,

em que destaca-se:

1 — Diélogo: o ser humano estad em constante construgao e aprendizado, ndo
ha quem tudo sabe assim como ndo h& quem nada sabe;

2 - Amorosidade: significa a ampliacdo do didlogo nas relagdes de cuidado e
na agdo educativa pela incorporagéo das trocas emocionais e da sensibilidade,
propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e
argumentagdes logicamente organizadas;

3 - Problematizacdo: emerge como momento pedagdgico, como préxis social,
como manifestacdo de um mundo refletido com o conjunto dos atores,
possibilitando a formulacdo de conhecimentos com base na vivéncia de
experiéncias significativas;

4 - Construcdo compartilhada do conhecimento: consiste em processos
comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e
insercdes sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de
modo coletivo as acdes de salde desde suas dimensdes tedricas, politicas e
praticas;

5 - Emancipacdo: pressupde a construcdo de processos de trabalho onde os
diversos atores possam se constituir sujeitos do processo de salde e doenca,
contrapondo-se as atitudes autoritarias e prescritivas e radicalizando o
conceito da participagdo nos espagos de construgdo das politicas da satude em
busca do inédito vidvel.

A compreensdo dos principios estabelecidas nesta politica de saude garante aos
gestores e profissionais o direcionamento necessario quanto a efetivacdo das atividades a serem
desenvolvidas na APS. Cabe destacar tambem a introdugéo dos usuarios frente essas questdes
garantindo a atuacdo social na gestdo participativa.

Nesse contexto, Brasil (2009) pressupfe a gestdo participativa como uma politica
nacional estratégica pautada na construcdo de novos espacos publicos de didlogo respeitando
as diferencas na elaboracdo em conjunto de novas concepcdes e saberes sobre saude cujo
principio esta firmado na subjetividade dos individuos e coletividades. Esse exercicio amplia a
verbalizacdo dos anseios da populacéo e escuta qualificada dos profissionais colaborando para

que os principios do acolhimento e o cuidado em salde sejam efetivos para ambos.
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A utilizacdo de plantas medicinais na ABS apesar de sua complexidade contribui para
que os profissionais adquiriam novos saberes e ultrapassem barreiras impostas pelo
conhecimento técnico e pragmatico. Por conseguinte, colabora para populacdo que utiliza dessa
pratica terapéutica sem plenos conhecimentos sobre seus principios ativos e suas verdadeiras

contribuicbes para salde seja ela individual ou coletiva.

1.7 Atencdo Primaria a Saude como ambiente para desenvolvimento de praticas ndo

convencionais

A necessidade de mudancas na saude publica fez surgir novas praticas como alternativa
de cuidado. Iniciando-se sua implementacdo pelo primeiro nivel basico de assisténcia
perpassando também aos outros niveis de atencéo, observando-se sobretudo as particularidades
de cada um. Considerando o pressuposto, foi aprovada no pais a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que além de ser o direcionamento cientifico necessario
aos profissionais de salde, é também, a base para introducdo de novas préaticas a serem ofertadas
e prescritas a populacdo (BRASIL, 2009).

E crescente a adesdo de secretarias municipais quanto a utilizagdo de praticas
alternativas em saude mesmo existindo desafios a serem enfrentados, como o interesse por parte
dos profissionais em capacitar-se acerca dos novos métodos de cuidado; a integracdo do
profissional da ESF com o paciente; o respeito por parte dos profissionais quanto ao
conhecimento empirico local e o didlogo entre os saberes popular e cientifico (JUNIOR, 2016).

Entre as praticas ndo convencionais desenvolvidas a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos sdo as mais evidenciadas em diversas comunidades. Cabe destacar, que diante da
biodiversidade de espécies de plantas brasileiras o Ministério da Saide vem incentivando a
adesdo dessas medidas ndo farmacoldgicas como sendo uma das terapéuticas de cuidado. No
entanto, Campos et al (2016), destaca as dificuldades a serem superadas principalmente com
relacdo a capacitacdo dos profissionais sobre as espécies de plantas locais, toxologia, quimica
e suas recomendac0es, segurancga e eficacia.

Bastos e Lopes (2010), reitera que para o uso adequado pela populagéo de plantas
medicinais e produtos fitoterapicos é necessario o conhecimento dos profissionais no servico
publico de satde com vistas ao cuidado, bem-estar e recuperacdo de agravos a saude para um
tratamento eficaz e acessivel a populagéo.

Brasil (2017) informa que além dessas terapéuticas ja adotadas pelos nos servigos de

salde houve a inclusdo de novas praticas integrativas no SUS:
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1. Meditagdo: trata-se de uma pratica de concentragdo mental com o
objetivo de harmonizar o estado de salde.

2. Avrteterapia: faz uso da arte como parte do processo terapéutico.

3. Reiki: a técnica japonesa se baseia na pratica de imposi¢do das méos
por meio de toque ou aproximagdo para estimular mecanismos naturais de
recuperacdo da salde. E um método de reducdo de estresse, captando,
modificando e potencializando energia.

4. Musicoterapia: usa a musica e seus elementos como terapia, 0 som,
ritmo, melodia e harmonia.

5. Tratamento naturopdtico: encara a doenga COMO um pProcesso: a
prevencdo, 0 combate das causas das doencas e a estimulacdo da inerente
capacidade de cura do organismo.

6. Tratamento osteopatico: essa técnica € indicada para alteracBes
dolorosas no sistema musculoesquelético, como é o caso das lombalgias,
cervicalgias, hérnias de disco, dores de cabega e nas articulagGes, alteracGes
de sensibilidade e limitages articulares.

7.  Tratamento quiropratico: objetiva avaliar, identificar e corrigir as
subluxacdes vertebrais e os maus funcionamentos articulares, que podem
causar irregularidades no mecanismo da coluna e na funcdo neuroldgica
(BRASIL, 2017, p.1).

Compreende-se assim, uma ampliacdo das praticas de cuidado ndo farmacoldgicas que
podem ser prescritas por profissionais habilitados sejam eles médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeuta e outros conforme as diretrizes adotadas pela PNPIC e outros
dispositivos legais. Ndo é somente a indicacdo de outros modos de cuidado, mas sim o
conhecimento das potencialidades de cada pratica relacionando-as com as queixas ou
problemas de salde referidos nas consultas (BRASIL, 2006).

Neste sentido, outro ponto em destaque é o uso racional desses produtos naturais pela
populagcdo que devem ser capacitadas por meio de agcdes de promocao quanto aos riscos e
problemas que podem ocorrer quando se utiliza em excesso de principios ativos vegetais. A
necessidade da introducdo de disciplinas no curriculo acerca dessa area do conhecimento é
urgente uma vez que profissionais qualificados, motivados e capacitados em relacdo a essas
novas praticas fortalecem estas politicas de satdes que envolvem a salde o ambiente e garantem
um cuidado alternativo, seguro, de qualidade e eficaz (PARANAGUA, et al.,2009).
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CAPITULO 2 — CONHECIMENTO E USOS DE PLANTAS MEDICINAIS POR
FARMACOS-NATURAL EM COMUNIDADES RURAIS NO MUNICIPIO DE ARAUA
- SE

2.1 RESUMO

A utilizacdo de plantas medicinais pela populagdo tem proporcionado debates e a elaboragéo
de politicas publicas atreladas a satde no Brasil. Assim, o presente estudo objetivou identificar
o conhecimento e usos de plantas medicinais por “farmacos-natural” do municipio de Araua-
SE, sua percepcao quanto ao seu conhecimento e as suas interfaces com a satde pablica. Trata-
se de uma pesquisa quanti-qualitativa, transversal, descritiva e exploratdria realizada com 09
“farmacos-natural” do municipio de Araua-SE. As informacdes foram obtidas por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados quantitativos foram analisados por meio de
calculos estatisticos em programa de computador Microsoft Excel versdo 2010 e apresentados
em figuras e tabelas. Os dados qualitativos foram discutidos conforme o método Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Todas as entrevistadas sdo do sexo feminino. Foram identificadas 43
etnoespécies sendo que a alfavaca grossa ou hortela gratdo (Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng) da familia Lamiaceae foi a ethoespécie que se destacou entre as plantas medicinais e
apresentou maior evidéncia no CUP (66,6%) entre as indicagOes referidas pelos “farmacos-
natural”. Em seguida a hortela mitdo (Mentha piperita L.) com (66%), o capim santo
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) e o sabugueiro (Sambucus nigra L.) ambas com (49,8%),
respectivamente. Quanto ao valor de uso (VU) a alfavaca grossa (Plectranthus amboinicus
(Lour.) Spreng) também obteve maior evidéncia (0,66, seguida pelo sabugueiro (Sambucus
nigra L.) que apresentou (0,55). A etnoespécie arruda (Ruta graveiles L.) obteve a maior
importancia relativa (IR) (2), seguido pela canela (Cryptocarya subcorymbosa) e a alfavaca
grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) com (1,8%) o que revela uma maior
versatilidade destas etnoespécies.

Palavras-chave: Biodiversidade, Etnofarmacologia, Medicina Popular.

2.2 INTRODUCAO

O uso de recursos da natureza como forma complementar e/ou Unica alternativa de
cuidado a salde perpassa limites territoriais. No Brasil, fatos histdricos expressam a
grandiosidade da natureza e a contribuicao dos povos que aqui habitavam, mais especificamente
dos indios precursores desta atividade que ao contemplar a natureza retiravam das plantas a
cura dos males do corpo e do espirito. Além disso, a utilizacdo de plantas medicinais pela
populacdo tem proporcionado debates e a elaboracédo de politicas publicas de satude (GIRALDI;
HANAZAKI, 2010)
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Nas Ultimas décadas, o olhar de pesquisadores voltou-se para questdes socioambientais
principalmente aquelas em que proporcionassem a descoberta de novas informagdes quanto o
consumo, utilizacéo e indicacdo de produtos da natureza que séo de maior acesso a populagéo
e acabam por ser uma ou até a primeira alternativa de tratamento a salde de pessoas vulneraveis
socialmente (FERNANDES, 2004).

Ap0s discussdes e incentivos da Organizacdo Mundial de Salde para adocdo de
praticas alternativas, sobretudo de produtos vegetais no tratamento a saude o Ministério da
Salude Brasileiro langou no ano de 2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos definindo dentre suas diretrizes a ado¢do de novas alternativas terapéuticas entre
elas a prescricdo de plantas medicinais, especificamente os fitoterapicos por profissionais dos
servigos publicos de saude (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, mesmo que sucintamente, 0 conhecimento empirico encontra-se
evidenciado principalmente quando se trata do uso, consumo e manuseio de produtos da
natureza para o cuidado individual e da coletividade. Por outro lado, existem aspectos que
devem ser priorizados como: conhecimento das plantas especificas para determinadas doencas,

0 modo de uso desses produtos, a forma de preparo, as contraindicagdes e os efeitos indesejados.

Além disso, com a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e do Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006) existiu

0 aumento do uso desses recursos como estratégia preventiva /terapéutica nos servicos de saude.

Com isso, nota-se a necessidade de qualificacdo tanto de profissionais como todos 0s
envolvidos para que se faca 0 uso desses recursos livres de intercorréncias uma vez que indicar
plantas medicinais sem o0 conhecimento necessario a outras pessoas pode gerar riscos a salde,
por vezes irreversiveis, dessa forma o dialogo entre a populacéo local e profissionais de satde,
sobre o conhecimento e uso de plantas medicinais, podem compor a estratégia satde da familia,
e proporcionar em espaco de troca de saberes e experiéncias, além do envolvimento popular

nas decisdes e corresponsabilidade de sua saude.

Assim, é necessario a participacdo dos detentores locais do etnoconhecimento sobre
plantas medicinais como colaboradores para qualidade da satde publica comunitéria de forma
a garantir maior seguranca individual e coletiva uma vez que o conhecimento popular auxilia
no entendimento da acdo dos compostos naturais de origem vegetal. Assim, o presente estudo

objetivou identificar o conhecimento e usos de plantas medicinais por “farmacos-natural” do
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municipio de Araua-SE sob a 6tica da etnofarmacologia, bem como a sua percepc¢ao quanto ao

seu conhecimento e as suas interfaces com a satde publica.

2.3 MATERIAL E METODOS

2.3.1 Delimitacdo da area de estudo

O municipio de Araua esta situado na regido sul do estado de Sergipe, hd 99 km de
distancia da capital, Aracaju. Possui uma populagéo estimada de 10.477 habitantes. Sua base
econdmica é a agropecuaria. Apresenta vegetacdo predominantemente caatinga e capoeira,
além de areas do bioma Mata Atlantica que sofrem constantemente com a acdo antrdpica
(IBGE, 2010).

Cabe destacar que o estado de Sergipe apresenta-se em uma situagdo preocupante
principalmente no que trata da vegetacao nativa florestal devido a sua fragmentacéo o que alerta
para a elaboracgdo de a¢Ges para manutencédo da biodiversidade bioldgica, sendo que o municipio
de Araud representa 6,64 % desta flora e encontra-se atualmente na 552 posicdo quando
observamos 0s 75 municipios sergipanos (SEMARH, 2012). A figura. 1 destaca a area de

estudo.
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Figura 01- Localizacdo da area de estudo, municipio de Araud - Sergipe.
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O povoado Coldnia Sucupira possui aproximadamente 1.373 pessoas e tem como base
econbmica o cultivo da laranja, do abacaxi, da mandioca, do mamado e do maracuja. O
abastecimento de agua ¢ realizado pela prefeitura municipal de forma gratuita sendo que toda
agua disponibilizada ndo passa por nenhum processo de tratamento. Além disso, existem cinco
nascentes de riachos e dois pocos artesianos. Cabe destacar que neste povoado fica localizado
o0 lixdo que recebe os dejetos de todo 0 municipio e apenas uma area de reserva florestal
(DEAGRO, 2008).

A comunidade Pocos apresenta uma populacdo estimada em 586 pessoas, possuem
como principais culturas a laranja, o0 maracuja e a mandioca. Existem cinco areas de reserva
localizadas em propriedades particulares e uma Unidade de Salde que garanti semanalmente
atendimento de salde para populacdo deste territdrio, bem como sdo atendidos por um agente
comunitario de saude responsavel por essa microarea. Além disso, toda agua consumida é

distribuida pela empresa DESO - companhia de saneamento de Sergipe (DEAGRO, 2008).

O povoado Progresso possui uma populacdo de aproximadamente 2.371 pessoas e faz
fronteira com a comunidade Pogos. Realiza a atividade agricola do maracuja, laranja e

mandioca. A agua é distribuida aos domicilios e ndo passam por nenhum tratamento sendo
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oferecida gratuitamente pela prefeitura municipal que é responsavel por sua manutengdo. E ndo
possuem reservas florestais (DEAGRO, 2008).

Por sua vez, o povoado Sapé possui aproximadamente 381 pessoas. Realizam a cultura
da laranja e do maracuja. Recebem agua por meio do sistema elaborado pela associacao
comunitaria local, bem como em sua maioria receberam apoio do governo Federal para
construcdo de casas popular. Ndo possui Unidade de Salde e para isso se deslocam ao povoado

Colbnia Sucupira onde recebem o atendimento médico uma vez por semana (SMS, 2016).

2.3.2 Critérios metodoldgicos da pesquisa

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal com abordagem descritiva e
exploratoria (MINAYO, 2001; LAKATOS, 2003; TRIVINOS, 2011) realizado com “farmacos-
natural” residentes nas comunidades rurais Col6nia Sucupira, Progresso, Pogos e Sapé
municipio de Araud estado de Sergipe. Os critérios de escolha destas comunidades foram:
formarem uma mesma area adstrita de saude; utilizarem de produtos da natureza para fins

medicinais e ndo possuirem estudos em relacdo a tematica.

A selecdo dos sujeitos ocorreu por meio da técnica ndo probabilistica “snowball
sampling” (VINUTO, 2014). Assim, partiu-se inicialmente de um sujeito ja conhecido na
comunidade, considerado como “farmaco-natural” detentor do conhecimento sobre plantas
medicinais e se ampliou quando este incluiu novos nomes de conhecedores do objeto
pesquisado. Quando os nomes dos entrevistados ja constavam no grupo de amostragem e nao

foram observadas novas indicacdes utilizou-se deste aspecto para conclusédo amostral.

Como critérios de inclusdo dos sujeitos adotou-se: ser residente em uma das
comunidades; expressar conhecimento em relacdo ao uso e/ou indicacdo de plantas medicinais
e ser indicado por outros participantes conforme técnica amostral. Foram excluidos aqueles
que, mesmo indicados por outros sujeitos, afirmaram ndo possuir conhecimento acerca das

plantas medicinais e ndo desejaram participar da pesquisa.

Conforme os aspectos estabelecidos os “farmacos-natural” foram convidados a assinar
o Termo de Livre Consentimento Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Aqueles que se
dispuseram participar do estudo responderam a um formulario de entrevista semiestruturada

composta por perguntas abertas quanto o conhecimento sobre plantas medicinais e suas
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interfaces com a satde publica (APENDICE B). Cabe destacar que todas as entrevistas foram

individuais e realizadas no domicilio dos participantes.

Apos a finalizacdo das entrevistas semiestruturadas foram realizadas as coletas das
plantas medicinais para identificacdo botanica. Assim fez-se uma turné guiada em companhia
com um dos “farmacos-natural” do etnoconhecimento sobre plantas medicinais o qual por meio
de agendamento prévio se dispbs voluntariamente a acompanhar o pesquisador e identificar

quais plantas seriam coletadas conforme as indicagdes referidas pelos informantes da pesquisa.

Todas as plantas medicinais foram fotografadas e coletou-se dados sobre suas
caracteristicas morfologicas, geoespaciais e outros 0s quais encontram-se expressos no
(APENDICE C).

Seguindo o recomendado por Santos et al. (2010), pelo menos duas amostras de cada
etnoespécie vegetal foram dispostas em jornais, identificadas pelo nome popular, nimero de
referéncia previamente definido e prensadas para o transporte até a estufa do herbario da
Universidade Federal de Sergipe - ASE onde ocorreram as etapas de secagem e posteriormente
identificacdo taxonémica por meio da observacdo de exsicatas que ja fazem parte do acervo do

herbario e outras literaturas.

Para analise quantitativa realizou-se o célculo do indice de concordéncia relativa
segundo Amorozo e Gély (1988), em que CUP = (ICUP/ICUE) x 100. Onde:

ICUP = nimero de informantes citando o uso principal da espécie:
ICUE = numero total de informantes citando o uso da espécie.

Calculou-se o Fator de Correcdo (FC) para cada espécie, o qual permite a extracdo de
valores de importancia relativos a espécie mais citada pelos informantes (CUPc). Cuja formula
apresenta-se: CUPc = CUP x FC

Para a obtencdo do fator de corre¢do utilizou-se a equacdo FC = ICUE/ ICEMC onde:
ICEMC = nimero de informantes que citaram a espécie mais citada. A obtencao desses valores
revela quais espécies de plantas sdo mais evidentes e utilizadas pelas comunidades o que

propicia novos estudos etnoformacolégicos.

Para realizacdo do célculo valor de uso da etnoespécie pelos entrevistados seguiu-se a
equacdo VU = (Y U) /n. Em que (VU) ¢ o valor de uso de uma espécie, Y, é o somatorio do
numero de usos mencionados pelo informante (U) dividido pelo numero total de informantes
(n) (SILVA, et al. 2010).
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Foram realizados também o indice de importancia relativa em que IR=NSC+NP onde
IR = importancia relativa; NSC = nimero de sistemas corporais € NP = nimero de propriedades
0 que possibilita identificar quais foram as plantas medicinais mais versateis e seus usos frente

aos agravos a saude conforme (SILVA, et al. 2010).

Estes autores expdem que para obtencdo desses dois fatores faz-se necessario seguir
as formulas NSC=NSCE/NSCEV, e NP=NPE/NPEV, onde: NSCE = nimero de sistemas
corporais que sao tratados por (x) espécie, sobre o valor total de sistemas corporais tratados
pela espécie mais versatil (NSCEV); NP € o numero de propriedades atribuidas para uma

mesma espécie (NPE); sobre o total de propriedades atribuidas a espécie mais versatil (NPEV)

A interpretacdo dos dados qualitativos ocorreu por meio do método Discurso do
Sujeito Coletivo — DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014), além da transcri¢do na integra das
falas. Observados os critérios de inclusao no estudo as 09 pessoas identificadas como “farmaco-
natural” do conhecimento sobre plantas medicinais e para garantir o anonimato receberam uma
nomenclatura, FN (1) para “farmaco-natural” 1, FN (2) para ‘“farmaco-natural” (2),

respectivamente.

O pesquisador iniciou os trabalhos pela comunidade rural Col6nia Sucupira orientado
por conversas informais com pessoas da comunidade e profissionais de saude para identificar
uma ou mais pessoas que possuissem conhecimentos sobre plantas medicinais. Nas outras
comunidades supracitadas também foram adotados o mesmo processo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe sob n°. CAAE 69372817.0.0000.5546 e parecer n° 2164593 (ANEXO III) e
encontra-se de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.4.1 Perfil dos “farmacos-natural” do etnoconhecimento

Identificou-se exclusivamente nove mulheres como “farmacos-natural” detentoras do

conhecimento sobre plantas medicinais, com idade minima de 28 anos® e a maxima 80 anos.

> Convém ressaltar que uma senhora de 67 anos indicou a filha como farmaco-natural do
etnoconhecimento sobre plantas medicinais 0 que revela a disseminacdo do conhecimento popular de geracéo a
geracéo.
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Sendo que 08 delas se declararam catolicas e 01 evangélica. Quanto a profissdo que exercem
eram aposentadas rural (n.3), lavradora (n.1), dona de casa (n.1) e (n.4) funcionarias publicas
municipais. A média do tempo que reside na comunidade rural é de 24 anos e possuem
escolaridade correspondentes a segundo grau completo (n.4), ensino fundamental menor

incompleto (n.3) e ensino fundamental menor completo (n.2).

2.4.2 Etnoespécies mencionadas pelos “farmacos-natural” do etnoconhecimento

Das 43 etnoespécies coletadas nas comunidades rurais do municipio de Araua-SE, 30
plantas férteis possuiam flor e/ou fruto enquadraram-se nas normas estabelecidas para o
depdsito de material botanico do Herbario da Universidade Federal de Sergipe (ASE) e
encontram-se atualmente neste local colaborando para futuros estudos nesta area do
conhecimento. As demais espécies vegetais foram eliminadas apds terem sido identificadas e
enumeradas uma vez que ndo encontravam-se aptas para a realizacdo do depdsito (Tabela 1).

As etnoespécies evidenciadas pertencem a 25 familias boténicas distribuidas em
Lamiaceae (9), Asteraceae (6), Rutaceae (3), Lauraceae (2), Malvaceae (2), Anacardeaceae (2),
Rubiaceae (1), Poaceae (1), Adoxaceae (1), Plantaginaceae (1), Euphorbiaceae (1), Rosaceae
(1), Zingiberaceae (1), Annonaceae (1), Boraginaceae (1), Fabaceae (1), Myrtaceae (1),
Moraceae (1), Solanaceae (1), Amaranthaceae (1), Punicaceae (1), Brassicaceae (1),

Crassulaceae (1), Verbenaceae (1) e Amaryllidaceae (1).

Notou-se que a alfavaca grossa ou horteld graudo (Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng) da familia Lamiaceae foi a etnoespécie que se destacou entre as plantas medicinais e
apresentou maior evidéncia no CUP (66,6%) entre as indicacOes referidas pelos “farmacos-
natural”. Em seguida a horteld miudo (Mentha piperita L.) com (66%), o capim santo
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) e o sabugueiro (Sambucus nigra L.) ambas com (49,8%) ,
a amoreira (Morus alba L.) com (48,5%), a pitanga com (50%), a sete dor (Plectranthus
barbatus Andr.) e a arruda (Ruta graveiles L.) apresentou-se com (33,3%) das indicacdes, 0
manjericdo (Ocimum gratissimum L.) e o cravo de defunto (Tagetes erecta L.) apresentaram
(33%), e a rosa vermelha (Rosa centifolia L.), a canela (Cryptocarya subcorymbosa), o picdo
(Bidens pilosa L.), a cidreira (Lippia alba (Mill.), o abacateiro (Persea americana Mill.) e 0
mastruz (Dysphania ambrosioides) apresentaram (16,5%) das indicacfes (Tabela 1).
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No que se refere a utilizacdo das etnoespécies vegetais para o tratamento de
doencas, as plantas com potencial para disturbios respiratérios (gripe) e gastrointestinais
(gastroenterite, verminose, gases intestinais e dor abdominal) foram as mais evidenciadas pelos
informantes da pesquisa. Cabe destacar que das 16 espécies citadas por dois ou mais farmacos-
natural nenhuma obteve um indice de concordancia de uso (CUP) inferior a (50%). Dentre estas
a etnoespécie (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) é utilizada por (66,6%) dos
informantes para gripe o que pode evidenciar um possivel efeito favoravel no uso principal

dessa etnoespécie como tratamento terapéutico.

Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2014), para identificar o potencial terapéutico
de plantas medicinais em uma éarea de caatinga do Estado do Ceara, observou-se ap0s
levantamento etnobotanico que a familia Lamiaceae apresentou-se entre as trés familias com

maior representatividade no estudo o que corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa.

A pesquisa de Mendieta et al. (2015), teve como objetivo analisar as plantas medicinais
utilizadas por agricultores para cura de gripes e resfriados, no entanto neste estudo das 13
espécies evidenciadas ndo foram visualizadas a referéncia popular da etnoespécie alfavaca ou
horteld gratdo (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng). Observou-se porém espécies vegetais
pertencentes & mesma familia (Lamiaceae) como a horteld (Mentha piperita), a anis (Ocimum

selloi) e a manjerona (Origanum majorona).
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Tabela 1. Espécies de plantas medicinais citadas por dois ou mais informantes. Porcentagem de concordancia quanto ao (s) uso (s) principal (is). ICUE —n° de
informantes que citaram uso da espécie; ICUP — n° de informantes que citaram o uso principal; CUP — indice de concordancia de uso; FC — fator de correcdo;

CUPc — CUP corrigida.

NOME CIENTIFICO NOME POPULAR USO PRINCIPAL ICUE ICUP CUP FC CUPc
Plectranthus amboinicus Alfavaca grossa/horteld Gripe 6 4 66,6 1 66,6
(Lour.) Spreng. graudo
Cymbopogon citratus Capim santo Dor de barriga 5 3 60 0,83 49,8
(DC.) Stapf. (gastroenterite)
Sambucus nigra L. Sabugueiro Gripe 5 3 60 0,83 49,8
Mentha piperita L. Horteld miudo Verminose 4 4 100 0,66 66
Morus alba L. Amoreira Pressdo Alta (Hipertensao) 4 3 75 0,66 48,5
Ruta graveiles L. Arruda Dor de ouvido (Otalgia) 3 2 66,6 0,5 33,3
Eugenia uniflora L. Pitanga Gripe 3 3 100 0,5 50
Plectranthus barbatus Sete dor Dor de barriga 3 2 66,6 0,5 33,3
Andr. (gastroenterite)

Ocimum gratissimum L. Manjericéo Gripe 2 2 100 0,33 33
Tagetes erecta L. Cravo de defunto Cefaleia (enxaqueca) 2 2 100 0,33 33
Rosa centifélia L. Rosa vermelha Inflamacéo, Calmante 2 1 50 0,33 16,5

Cryptocarya subcorymbosa Canela Ins6nia, Perder peso, 2 1 50 0,33 16,5

Gripe
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Bidens pilosa L. Picédo Esteatose hepatica, 50 0,33 16,5
Diabetes, Hepatite
Lippia alba (Mill.) Cidreira Dor de barriga, 50 0,33 16,5
Hipertenséo, dor
abdominal
Persea americana Mill. Abacateiro Gases intestinais 50 0,33 16,5
Dysphania ambrosioides Mastruz Verminose, Tosse, Dor 50 0,33 16,5

Fonte: Tabela adaptada do trabalho de Botrel, et al, 2006. Elaborada com base no levantamento etnobotéanico da pesquisa, 2017.
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Com relacdo as 43 etnoespécies visualizou-se quanto ao nimero de citagGes a alfavaca
grossa/horteld gratudo (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) obteve (n.6), seguido pelo
sabugueiro (Sambucus nigra L.) com (n.5), a amoreira (Morus alba L.) e o horteld mitdo
(Mentha piperita L.) (n.4). A pitanga (Eugenia uniflora L.), a sete dor (Plectranthus barbatus
Andr.) e a arruda (Ruta graveiles L.) apresentaram (n.3), 0 manjericdo (Ocimum gratissimum
L.), o cravo de defunto (Tagetes erecta L.), a rosa vermelha (Rosa centifélia L.), a canela
(Cryptocarya subcorymbosa), o picdo (Bidens pilosa L.), a cidreira (Lippia alba (Mill.), o
abacateiro (Persea americana Mill.) e o mastruz (Dysphania ambrosioides) obtiveram (n2). As

demais etnoespécies apresentaram uma unica citacao (Tabela 2).

No que se refere a origem a partir do nordeste brasileiro notou-se que 39,5% séo
exoticas, 32,5% nativas e 28 % naturalizadas. Com relacéo a ocorréncia 84% sdo cultivadas e
16% sdo espontaneas e quanto ao valor de uso a etnoespécie alfavaca grossa ou horteld graudo
(Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) foi a que se destacou entre as plantas medicinais com
valor de uso de 0,66, seguido pelo sabugueiro (Sambucus nigra L.) com 0,55. As espécies
vegetais horteld middo (Mentha piperita L.) e a amoreira (Morus alba L.) obtiveram 0,44. A
pitanga (Eugenia uniflora L.), a sete dor (Plectranthus barbatus Andr.) e a arruda (Ruta
graveiles L.) apresentaram 0,33 do valor de uso, 0 manjericdo (Ocimum gratissimum L.), 0
cravo de defunto (Tagetes erecta L.), a rosa vermelha (Rosa centifélia L.), a canela
(Cryptocarya subcorymbosa), o picdo (Bidens pilosa L.), a cidreira (Lippia alba (Mill.), o
abacateiro (Persea americana Mill.) e o0 mastruz (Dysphania ambrosioides) obtiveram 0,22.

Todas as demais etnoespécies apresentaram apenas 0,11 (Tabela 2).

A pesquisa de Vieira et al (2015), que objetivou realizar o inventario das plantas
medicinais de uma comunidade rural maranhense, analisando o valor de uso e a importancia
relativa das espécies, assim como o consenso dos informantes quanto as doencas tratadas. Os
autores observaram um maior VU para as espécies Morinda citrifolia (VU = 0,66), Ximenia
americana e Himatanthus drasticus (ambas com VU = 0,4) e Libidibia ferrea e Hancornia
speciosa (ambas com VU = 0,3). O que diverge do encontrado no estudo sendo que a especie
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng possui um maior valor de uso (0,66) diante das demais
espécies mencionadas. No entanto, os dois trabalhos contribuem para a ampliacdo do acervo
biologico da biodiversidade do nordeste brasileiro uma vez que demonstra e valida as vérias

plantas medicinais que fazem parte da flora e sé&o utilizadas por comunidades locais.

O estudo de Aradjo e Lemos (2015) teve por objetivo analisar o uso de plantas

medicinais pelos moradores da comunidade Curral Velho, municipio de Luis Correia, norte do
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Piaui, nesta pesquisa das 62 espécies registradas a Aristolochia triangularis, Petiveria alliaceae
e Stachytarpheta cayennensis apresentaram os maiores valores de uso (VU = 3,0), sendo a
Turnera subulata a mais versatil. Cabe evidenciar a necessidade do desenvolvimento de acGes
voltadas a conservacao das espécies nativas citadas uma vez que o uso consciente colabora para

0 uso sustentavel dos recursos vegetais. .
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Tabela 2. Lista de etnoespécies boténicas identificadas nas comunidades rurais do municipio de Araua-Sergipe. N. Ref = voucher de identificacdo do herbério
— ASE as numeragOes com (*) representa as espécies vegetais que ndo foram depositadas no herbario por ndo serem férteis; NP = nome popular; NCI =
nomenclatura cientifica; F = familia da etnoespécie; NC = nimero de citagdes; Ori. = origem em relacdo ao Nordeste brasileiro: E — exdtica; N — nativa, NA —
naturalizada; Oc. = ocorréncia: C — cultivada e/ou Es — Espontanea e VU = valor de uso da planta medicinal.

38748 None Morinda citrifolia L. Rubiaceae 1 E C 0,11
001* Arruda Ruta graveiles L. 3 E C 0,33
38763 Flor de laranjeira Citrus Aurantium L. Rutaceae 1 NA C 0,11
38764 Limao Citrus limon L. 1 NA C 0,11
002* Horteld middo Mentha piperita L. 4 E C 0,44
003* Alfavaca/ hortela graido Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. 6 NA C 0,66
38754 Manjericéo Ocimum gratissimum L. 2 N C 0,22
004* Cidreira Lippia alba (Mill.) 2 N C 0,22
38759 sete dor Plectranthus barbatus Andr. Lamiaceae 3 E C 0,33
38761 Vick Mentha arvenis L. 1 E C 0,11
38767 Canudinho Hyptis peclinata L. 1 N E 0,11
38745 Tioid Ocimum campechianum Mill. 1 N C 0,11
38746 Espinho cheiroso Rosmarinus offcinalis L. 1 E C 0,11

005* Boldo Plectranthus ornatos 1 E C 0,11
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006* Puaca / Cuaga Vernonia condensata Baker. E 0,11
007* Losna Artemisia vulgaris L. E 0,11
38756 Cravo de defunto Tagetes erecta L. Asteraceae NA 0,22
38742 Espinheira Santa Argemone mexicana L. NA 0,11
38752 Picéo Bidens pilosa L. NA 0,22
38749 Capim Santo Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. Poaceae NA 0,11
38741 Sabugueiro Sambucus nigra L. Adoxaceae NA 0,55
38755 Carqueja Stmodia sp. Plantaginaceae N 0,11
38743 Mertiolate Jatropha multifida L. Euphorbiaceae E 0,11
008* Rosa vermelha Rosa centifdlia L. Rosaceae NA 0,22
38744 Elevante Alpinia zerumbet (Pers.) Zingiberaceae E 0,11
38757 Graviola Annona montana Macfad. Annonaceae N 0,11
38750 Canela Cryptocarya subcorymbosa Lauraceae N 0,22
009* Abacateiro Persea americana Mill. NA 0,22
38751 Crista de galo Heliotropium elongatum (Lehm.) Boraginaceae N 0,11
38753 Pega pinto Desmodium incanum (Sw.) Fabaceae N 0,11
38758 Amoreira Marus alba L. Moraceae E 0,44
010* Pitanga Eugenia uniflora L. Myrtaceae N 0,33
38760 Hibisco Hibiscus sinenis L. Malvaceae E 0,11
38766 Malva branca Sida cordifolia L. N 0,11
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38762 Jurubeba Solanum paniculatum L. Solanaceae N 0,11
38765 Mastruz Dysphania ambrosioides Amaranthaceae NA 0,22
38768 Romé Punica granatum L. Punicaceae E 0,11
38769 Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi. Anacardiaceae N 0,11
38770 Mangueira Mangifera indica L. NA 0,11
011* Couve branca Brassica oleracea L. Brassicaceae E 0,11
012* Folha da costa Kalanchoe brasilunis Cambess. Crassulaceae E 0,11
38747 Pustemeira Stachytarpheta cayennensis Rich. Verbenaceae N 0,11
013* Flor de janeiro Crinum procerum Carey. Amaryllidaceae E 0,11

Fonte: Tabela adaptada do trabalho de Botrel, et al, 2006. Elaborada com base no levantamento etnobotanico da pesquisa, 2017.
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Acerca do numero de indicagdes terapéuticas o none (Morinda citrifolia L.) e a arruda
(Ruta graveiles L.) obtiveram um maior nimero de indicagdes (n.5), em seguida 0 mastruz
(Dysphania ambrosioides), a canela (Cryptocarya subcorymbosa), o picdo (Bidens pilosa L.),
alfavaca grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) com (n.4), o manjericdo (Ocimum
gratissimum L.), a cidreira (Lippia alba (Mill.), o cravo de defunto (Tagetes erecta L.), 0
sabugueiro (Sambucus nigra L.), a rosa vermelha (Rosa centifolia L.), o abacateiro (Persea
americana Mill.) e a amoreira (Morus alba L.) (n. 3) indicacGes . As etnoespécies pustemeira
(Stachytarpheta cayennensis Rich.), folha da costa (Kalanchoe brasilunis Cambess.), roméa
(Punica granatum L.), hibisco (Hibiscus sinenis L.), pitanga (Eugenia uniflora L.), crista de
galo (Heliotropium elongatum (Lehm.)), graviola (Annona montana Macfad.), elevante (Alpinia
zerumbet (Pers.)), capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.), espinheira santa
(Argemone mexicana L.), losna (Artemisia vulgaris L.), espinho cheiroso (Rosmarinus
offcinalis L.) e vick (Mentha arvenis L.) obtiveram (n.2) indicaces, as demais espécies vegetais

apresentaram uma indicacéo.

Quanto aos sistemas corporais o respiratorio foi o mais evidente (n.17), logo apés o
sistema circulatério (n.14), seguido do digestivo e nervoso (n.12), endécrino (n.7), urinario
(n3), e tegumentar (n.1). Em relagdo a importéncia relativa (IR), a arruda (Ruta graveiles L.)
obteve a maior importancia (2), seguido pela canela (Cryptocarya subcorymbosa) e a alfavaca
grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng) com (1,8), o none (Morinda citrifolia L.)
(1,666666), o mastruz (Dysphania ambrosioides) (1,46), o capim santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf.) com (1,4), a amoreira (Morus alba L.), o abacateiro (Persea americana Mill.), a
rosa vermelha (Rosa centifélia L.), o cravo de defunto (Tagetes erecta L.), o sabugueiro
(Sambucus nigra L.), a cidreira (Lippia alba (Mill.) e o horteld mitdo (Mentha piperita L.)
obtiveram (1,26). O picao (Bidens pilosa L.) com (1,13), aroma (Punica granatum L.), o hibisco
(Hibiscus sinenis L.), a crista de galo (Heliotropium elongatum (Lehm.)), a graviola (Annona
montana Macfad.), o elevante (Alpinia zerumbet (Pers.)) e a flor de laranja obtiveram
(1,066666). As demais etnoespécies obtiveram importancia relativa menor que 0 ndo sendo téo

significativas para os entrevistados.

Araljo e Lemos (2015) destacaram em seu estudo que a maioria das espécies
identificadas eram utilizadas para doengas do sistema geniturinario e respiratorio, 0 que
corrobora ao evidenciado nesta pesquisa em que 0s agravos do sistema respiratorio sao

comumente tratados com plantas medicinais pela populacéo local.
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O estudo de Carneiro e Santos (2014) observaram que uma parte da biodiversidade de
etnoespécies sdo utilizadas para fins medicinais principalmente pela populacdo dos estados do
Mato Grosso, Minas Gerais e Goias reiteram a necessidade de estudos etnofarmacoldgicos para
realizacdo de um levantamento de espécies mais importantes pela populacéo local e aquelas
gue merecem maior atencdo quanto a pressdo extrativista. Neste estudo, ndo foram encontradas

semelhangas entre as espécies listadas e a importancia relativa obtida, respectivamente.

A pesquisa de Paulino et al. (2011) evidenciaram que 29 das 85 espécies de plantas
medicinais sdo utilizadas pela populacéo das treze areas do Rio Grande do Norte e apresentaram
uma importancia relativa maior que 1,0. Se for comparado com esse estudo constatou-se quedas
43 etnoespécies mencionadas apenas 18 delas obtiveram uma (IR) maior que 1,0 o que
corresponde a 41,86%. Em outro estudo Vieira et al (2015) identificaram que as espécies mais
versateis foram: H. drasticus (IR = 2,00), Mentha x villosa L. (IR = 1,39) e M. citrifolia (IR =
1,19). A espécie (H. drasticus) é utilizada para problemas relacionados ao sistema digestério
como gastrite, inflamag¢fes em 6rgdos do sistema reprodutor feminino e, no tratamento de
tumores e a Mentha x villosa L. foram citadas para problemas do sistema respiratorio sendo este
0 sistema mencionado com maior frequéncia. Cabe destacar que nesta pesquisa foram
evidenciadas outras 19 etnoespécies que apresentaram um indice maior que 1, sendo também

importantes para populacéo local.
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Tabela 3. Importancia Relativa de etnoespécies botanicas quanto suas indicagdes terapéuticas e sistemas corporais. N. Ref = voucher de identificacdo do herbério
— ASE/UFS as numeracgdes com (*) representa as espécies vegetais que ndo foram depositadas no herbario por ndo serem férteis; NP = nome popular. NCI =
nomenclatura cientifica. F = familia da etnoespécie. NIT = nimero de indica¢des terapéuticas. SC = sistema (s) corporal (is): N — nervoso, C — circulatorio, E —
enddcrino, R — respiratdrio, D — digestivo, T — tegumentar, U - urinario. E a IR = importancia relativa do uso da espécie, sendo (2) o valor maximo que uma
espécie pode obter.

None Morinda citrifolia L. Rubiaceae

001* Arruda Ruta graveiles L. 5 C,D,N 2

38763 Flor de laranjeira Citrus Aurantium L. Rutaceae 2 R, N 1,06
38764 Limé&o Citrus limon L. 1 R 0,53
002* Hortel& mitudo Mentha piperita L. 3 D,N 1,26
003* Alfavaca/ horteld gratdo Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. 4 U,N,R 1,8
38754 Manjericéo Ocimum gratissimum L. 3 R 0,93
004* Cidreira Lippia alba (Mill.) 3 D,C 1,26
38759 sete dor Plectranthus barbatus Andr. Lamiaceae 1 D, N 0,86
38761 Vick Mentha arvenis L. 2 R 0,73
38767 Canudinho Hyptis peclinata L. 1 C 0,53
38745 Tioid Ocimum campechianum Mill. 1 R 0,53

38746 Espinho cheiroso Rosmarinus offcinalis L. 2 C 0,73
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005* Boldo Plectranthus ornatus D 0,53
006* Puaca / Cuaca Vernonia condensata Baker. D 0,53
007* Losna Artemisia vulgaris L. N 0,73
38756 Cravo de defunto Tagetes erecta L. Asteraceae N, R 1,26
38742 Espinheira Santa Argemone mexicana L. D 0,73
38752 Picao Bidens pilosa L. E 1,13
38749 Capim Santo Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. Poaceae D,R,N 1,4
38741 Sabugueiro Sambucus nigra L. Adoxaceae R, N 1,26
38755 Carqueja Stmodia sp. Plantaginaceae o 0,53
38743 Mertiolate Jatropha multifida L. Euphorbiaceae T 0,53
008* Rosa vermelha Rosa centifélia L. Rosaceae C,N 1,26
38744 Elevante Alpinia zerumbet (Pers.) Zingiberaceae C,N 1,06
38757 Graviola Annona montana Macfad. Annonaceae U E 1,06
38750 Canela Cryptocarya subcorymbosa Lauraceae N,R,E 1,8
009* Abacateiro Persea americana Mill. D,U 1,26
38751 Crista de galo Heliotropium elongatum (Lehm.) Boraginaceae E,R 1,06
38753 Pega pinto Desmodium incanum (Sw.) Fabaceae o 0,53
38758 Amoreira Marus alba L. Moraceae C,E 1,26
010* Pitanga Eugenia uniflora L. Myrtaceae R 0,73
38760 Hibisco Hibiscus sinenis L. Malvaceae E, D 1,06
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38766 Malva branca Sida cordifolia L. C 0,53
38762 Jurubeba Solanum paniculatum L. Solanaceae R 0,53
38765 Mastruz Dysphania ambrosioides Amaranthaceae R, D 1,46
38768 Roma Punica granatum L. Punicaceae R,C 1,06
38769 Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi. Anacardiaceae C 0,53
38770 Mangueira Mangifera indica L. E 0,53
011* Couve branca Brassica oleracea L. Brassicaceae D 0,53
012* Folha da costa Kalanchoe brasilunis Cambess. Crassulaceae R 0,73
38747 Pustemeira Stachytarpheta cayennensis Rich. Verbenaceae o 0,73
013* Flor de janeiro Crinum procerum Carey. Amaryllidaceae R 0,53

Fonte: Tabela adaptada do trabalho de Botrel, et al, 2006. Elaborada com base no levantamento etnobotéanico da pesquisa, 2017.
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2.4.3 Conhecimento, usos e indicacdes de plantas medicinais

Para melhor compreensao os topicos tematicos foram grafados em negrito. Quando
foram questionados acerca da aquisicdo do conhecimento sobre plantas medicinais,
evidencia-se que:

FN (1) “Desde pequena aprendi com minha mae ela fazia para nés, o

’

none eu vi na internet minha neta me mostrou”.
FN (3) e FN (9) aprenderam com a mée.

FN (2) expressa que possui “dois livros sobre plantas medicinais na

medicina doméstica”.

’

FN (4) “Aprendi com minha avo e uma enfermeira também”,

FN (6) “Meu pai que fazia cha para gente, aprendi com ele”, Ja FN (5)
“Participando de cursos pela pastoral da crianga, e o conhecimento
vivido do tempo de trabalho além do familiar passado de pai para
filho™.

FN (7) “Com minha avé e meu avé. E o curso que fiz no NAT (Nucleo
de Apoio ao Trabalhador) da farméacia viva aprendi fazer xarope,

pomada, sabonete. Tenho até hoje as apostilas™

FN (8) “O povo me dizia e eu gravava, também tenho um livro que

olho sempre que tenho duvida™.

Nota-se que o conhecimento transmitido por familiares (pai, mée, avo e avo) foram os
mais evidenciados como identificou-se no estudo de Gongalves et al (2011) em que 79% dos
485 entrevistados relataram a tradicdo familiar como influenciadora no uso de plantas
medicinais. Observa-se também, o uso da literatura e meios midiaticos como a internet para

aquisicdo de conhecimentos ou até dirimir davidas.

Em relagdo a utilizagdo das plantas medicinais conforme o método de analise

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), foram identificados trés DSCs:

DSC * “Utilizo para consumo préprio, de minha familia e para alguém

gue me procura, indico a planta e ensino como consumi-la, também
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faco lambedor, chd, xarope, sabonete, shampoo para melhorar minha
saude e de outras pessoas por isso planto no quintal de casa”

DSC 2 “Consumo no momento em que ndo preciso utilizar de um

medicamento”

DSC 3 “Eu indico as plantas para outras pessoas, mas muitas delas ndo

acreditam”

O primeiro discurso foi expresso por 77,7% (n.7) dos entrevistados ja o segundo DSC
11,1% (n.1) e o terceiro 11,1% (n.1). Assim, observa-se que 1) Existe a utiliza¢do e prescricéo
de produtos da natureza. 2) detém o conhecimento, porém utilizam plantas medicinais
esporadicamente quando n&o fazem uso de medicamentos. 3) Apesar de serem procurados pelos
farmaco-naturais as pessoas ndo observaram a grandiosidade da natureza como meio

terapéutico a salde.

O estudo de Oliveira, Machado e Rodrigues (2014) identificaram que dos 59
entrevistados 83,05% utilizavam algum tipo de planta medicinal como terapéutica a salde o

que corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa.

Nascimento, Delmondes e Fratari (2014) concluiram ao avaliar o conhecimento de
moradores do municipio de Pontal-MT que a maioria dos atores ndo substituem um
medicamento alopata por plantas medicinais e que estes as utilizam ou fizeram uso desses
produtos em algum momento da vida como forma terapéutica complementar ao tratamento de
doencas. Cabe destacar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1978) incentiva 0 uso
seguro e evidencia a importancia da preservacao do saber popular sobre plantas medicinais que

contribuem para prevencéo e tratamento alternativo de agravos a saude.

Quanto a parte da planta utilizada, as folhas foram mais evidenciadas com (48%),
seguido da flor (13%), fruto, raiz e casca sdo referidas por (9%) dos informantes, a semente
(5%), a planta toda (3%), e o caule bem como a planta toda menos a raiz ambas obtiveram (2%)
das indicagdes (Figura 2).

Figura 2. Parte (s) utilizada (s) das etnoespécies vegetais para o preparo dos remédios pelos informantes
da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A folha foi a parte da planta mais referida pelos informantes do estudo fato (48%)
resultado este semelhante ao encontrado na pesquisa de Teixeira et al. (2014) cujo objetivo foi
verificar o uso de plantas medicinais no municipio de Sobral — Ceara. Identificaram que dos 58
entrevistados (70,7%) utilizam as folhas em todos os preparos medicinais para o tratamento de
doencas. Por sua vez, a pesquisa de Alcantara, Joaquim e Sampaio (2015) desenvolvida em trés
Unidades de Saude da Familia do interior de S8o Paulo obtiveram resultados também
convergentes sendo que a folha era utilizada por (92%) dos 25 participantes selecionados pelo

estudo.

Com relacdo a forma de uso notou-se que os “farmacos-natural” ingerem os preparos
com maior frequéncia de modo oral principalmente por meio de chas sendo esta forma a mais
representativa apresentando-se um patamar de (78%) das indicac@es. O uso tdpico foi a segunda
forma mais citada, com (19% e inalacdo com (3%) (Figura 3). Aspecto semelhante a pesquisa
realizada por Silva et al. (2015) em que cerca de (46%) dos informantes declaram que

consomem as plantas medicinais por via oral.
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Figura 3. CitacOes (%) da forma de uso das plantas medicinais em comunidades rurais de Araué-Se.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que diz respeito a procedéncia das etnoespécies constatou-se que 0s quintais de
casa séo utilizados pela maioria dos informantes (67%) para obtencdo dos produtos vegetais,
em seguida o sitio (mato) por 15%, comprado (10%) e na vizinhanca (8%) (figura 4).

Figura 4. Indicacéo (%) dos locais de coleta das etnoespécies medicinais por farmacos-natural
do etnoconhecimento.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A utilizacdo de pequenos espacos domiciliar para o plantio de plantas medicinais €
uma realidade existente em muitas comunidades rurais brasileiras fato este evidenciado no
estudo realizado por Silva, Marini e Melo (2015), notou-se que as plantas medicinais eram
cultivadas pelos agricultores familiares em seus quintais de casa sendo que o acervo vegetal era
constituido com o passar dos anos decorrente de trocas conhecimento e mudas de plantas entre
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vizinhos, amigos e parentes e outras pessoas de comunidades distintas. Cabe destacar que a
escolha do local para plantio e as mudas utilizadas impactam diretamente para qualidade do
produto consumido, bem como a perpetuacdo das etnoespécies destacando a importancia para
0 extrativismo de forma consciente. Botelho, Lameno-Ferreira e Ferreira (2014) observaram
em seu estudo que das cidades nordestinas pesquisadas (74%) mencionaram possuir plantas
medicinais em seus quintais e uma tendéncia para um maior cultivo de plantas medicinais em

cidades interioranas.

Além desses aspectos, os dados encontrados assemelham-se também aos do estudo de
Spagnuolo & Baldo (2009), em que esse cultivo de plantas medicinais no proprio espago
domiciliar € uma prética a qual perpassa centenas de anos baseada nos saberes popular que sdo

transmitidos oralmente na maior parte dos casos por meio de dialogos informais.

Em relacdo aos efeitos colaterais no uso de plantas medicinais (75%) dos farmacos-
natural referiram que os produtos vegetais ndo possuem consequéncias improprias a salde.
Principalmente por considerarem que produtos advindos da natureza nao apresentam agravos a
salde. No entanto, (14%) referiram que ndo sabem se existe algum efeito contrario ao esperado

e apenas (11%) afirmaram que as plantas medicinais apresentam efeitos indesejados (Figura 5).

O uso de altas dosagens e de modo incorreto pode acarretar danos a satide da populagéo
e segundo estudo realizado por Heisler et al. (2012) essa situacéo revela-se preocupante uma
vez que as pessoas realizam o uso de plantas medicinais pautados apenas no conhecimento
empirico e em sua grande maioria transmitido por meio de geracdes o que ndo garante a

qualidade, seguranca e eficacia desses produtos que sao usados com intuito terapéutico.
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Figura 5. CitacGes (%) dos informantes da pesquisa quanto a presenca de efeitos colaterais no

uso de plantas medicinais.
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Fonte: Dados da pesquisa 2017.

Maravai et al. (2011), observou em sua pesquisa que 51% dos usuarios de plantas
medicinais que foram entrevistados ndo acreditam que os usos de produtos vegetais causem
problemas de saude e (64%) destes defendem que os preparos naturais ndo fazem mal algum.
Para (41%) esses produtos podem causar efeitos contrarios ao desejado principalmente quando
utiliza-se de plantas sem o conhecimento de seu real efeito como também se ingere volumes

eXCcessivos.

Acerca da presenca de contraindicacdes (49%) dos farmacos-natural referiram que os
produtos vegetais ndo possuem consequéncias impréprias a salde. Principalmente por
considerarem que produtos advindos da natureza ndo apresentam agravos a saulde.
Mencionaram também que gestantes (19%), criancas (12%), hipertensos (3%), mulher em
periodo menstrual (3%) e para pessoas idosas (1%) existem etnoespécies que nao devem ser
consumidas pois podem ocasionar danos a saude humana. Outros ainda (13%) ndo sabem

informar se as plantas medicinais proporcionam algum problema (Figura 6).



78

Figura 6. Contraindicacbes (%) autodeclaradas pelos farmacos-natural do etnoconhecimento sobre
plantas medicinais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Cabe destacar que os “farmacos-natural” do etnoconhecimento correlacionaram que
as etnoespécies vegetais que amargam possuem em sua composicdo etnofarmacolégica
substancias que causam alteracbes homeostaticas principalmente em gestantes que podem
evoluir a um aborto indesejado e/ou hipersensibilidade em criancgas. Diante do exposto, Santos,
Nunes e Martins (2011), defendem que estudos clinicos com plantas medicinais no Brasil
devem ser fortalecidos principalmente pelo fato de que existem plantas medicinais que
apresentam potencial toxicologico e seu uso irrestrito pode acarretar complicacdes.

Quando indagados acerca do uso dos medicamentos de farmacia e plantas

medicinais. Neste aspecto foram observados sete discursos do sujeito coletivo (DSC)

DSC 4 “Sim utilizo para auxiliar o medicamento ndo existe
contraindicagdo no uso das plantas medicinais com medicamentos de

farmécia”

DCS ° “N&o misturo n&o, pra mim n&o da certo acho que faz mal a
saude, tenho medo. Primeiro eu uso o da farmécia, depois eu fago meus

xaropes e uso minhas ervas”

DCS 8 “N&o as plantas é so paliativo tem que tomar o remédio de

farmécia”
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DCS 7 “Dizem que n&o é bom mas eu faco uso”

Os entrevistados que se enquadraram no DCS # correspondem 33,3% (n.3), outros
44,4% (n.4) se enquadraram no DCS °, 11,1% (n.1) expressou 0 DSC 8, 11,1% (n.1) o DSC .
Observamos assim que 4) a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos esta presente no
cotidiano das comunidades que fazem uso da natureza por considerar que todo produto natural
ndo traz danos a satde mas contribuem para o bem-estar. 5) por ndo se sentirem seguros talvez
pelo desconhecimento dos reais efeitos colaterais e contraindicacdes das plantas ndo as utilizam
com medicamentos. 6) defende o uso do medicamento sintético para cura de doencas e observa
as plantas medicinais apenas de forma complementar por ndo possuir o efeito terapéutico
esperado. 7) mesmo incerto quanto aos efeitos das plantas medicinais para satde utilizam das

especies vegetais.

Em pesquisa realizada por Silveira, Bandeira e Arrais (2008), evidenciaram que existe
uma crenga cultural que tudo proveniente da natureza é natural e ndo faz mal a saude, mas é
uma inverdade. As autoras destacam que 0 uso concomitante dos produtos naturais com
medicamentos alopaticos podem ocasionar interacdes benéficas ou nao, fato que dependera da

forma de preparo, local de coleta da planta, dosagem utilizada e outros aspectos.

No que diz respeito a indicagdo (prescricdo) de plantas ou produtos naturais
observou-se que para FN (1) “Ndo so quando vejo que a pessoa td doente eu digo olhe isso é
bom mais eu fago para minha familia” e FN (6) “Ndo indico. Tenho medo que elas passem
mal. As vezes a pessoa ensina e o povo ndo faz direito, tem medo”, FN (2) “Sim. Indico sim,
tem pessoas que gostam outras nem acreditam”, FN (3), FN (4) e FN (8) ja indicaram para
amigos. FN (5) “Indiquei para populag¢do que acompanho pela pastoral”. FN (9) “Ja indiquei,

muitas pessoas vém atrds e eu passo” € FN (7) afirma que “ja indicou”.

Evidencia-se que 88,8% (n.8) dos participantes indicam as plantas medicinais a outras
pessoas, no entanto uma delas utilizam das plantas mas ndo as indicam, talvez por medo que
ndo sejam utilizadas de forma correta e causem algum mal a saude das pessoas. Convem
ressaltar que o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,2006) expde trés
aspectos basilares no uso de plantas medicinais: a eficacia, seguranca e qualidade para serem
priorizados. Porém no discurso dos entrevistados percebeu-se a existéncia de dificil acesso a

essa informagéo.

2.4.4 Dialogo de saberes sobre plantas medicinais
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No tocante ao didlogo com profissionais de salde sobre os conhecimentos das

plantas medicinais foi possivel identificar trés diferentes DSCs.

DSC ° “N&o converso com eles pois nunca me perguntam, eles ndo

acreditam”

DCS™¥ “Ja vi um profissional de salide ensinando a outras pessoas ai

eu aprendi”
DSC * “Sim conversei com um profissional de sadde”.

O DSC ° foi citado por 55,5% (n.5) dos entrevistados, o0 DSC ° por 22,2 % (n.2)
pessoas € 0 DCS ! também por 22,2% (n.2) pessoas. Nota-se que ha pouco dialogo entre
profissional de salude e populacdo relacionado a estd tematica mesmo com o incentivo do
Ministério da Salde para ado¢do de novas préaticas alternativas como meio terapéutico no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Bittencourt, Caponi e Falkenberg (2002), encontraram resultados em parte
semelhantes em que alguns dos profissionais médicos ndo acreditam nas plantas medicinais
como meio terapéutico. Outros profissionais da sadde utilizam e indicam produtos da natureza
por encontrarem-se envolvidos com a populacdo em um espaco de troca de conhecimentos por

meio do dialogo de saberes.

2.5 CONCLUSAO

A utilizagdo de plantas medicinais por pessoas das comunidades rurais estudadas é
uma realidade, haja vista que a maioria (77,7%) dos “farmacos-natural” consomem e indicam
esses produtos a familiares e outras pessoas que 0s procuram uma vez gue possuem as espécies

de plantas medicinais no quintal do seu domicilio.

Notou-se que a alfavaca grossa ou horteld gratdo (Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng) da familia Lamiaceae foi a etnoespécie que se destacou entre as plantas medicinais e
apresentou maior evidéncia no CUP (66,6%) e também recebeu o maior valor de uso. Cabe
destacar que em relacdo ao nordeste brasileiro as 43 etnoespécies encontram-se distribuidas em
exoticas 39,5%, nativas 32,5% e naturalizadas 28%, respectivamente. No que diz respeito a

ocorréncia 84% sao cultivadas e 16% sédo espontaneas.
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O none (Morinda citrifolia L.) e a arruda (Ruta graveiles L.) obtiveram um maior
namero de indicacOes de usos (n.5), em seguida o mastruz (Dysphania ambrosioides), a canela
(Cryptocarya subcorymbosa), o picao (Bidens pilosa L.), e a alfavaca grossa (Plectranthus
amboinicus (Lour.) Spreng) com (n.4) indicacbes. Em relacdo a importancia relativa (IR), a
etnoespécie arruda (Ruta graveiles L.) obteve a maior frequéncia (2), seguido pela canela
(Cryptocarya subcorymbosa) e a alfavaca grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng)

com (1,8) o que revela uma maior versatilidade destas etnoespécies.

O conhecimento popular da natureza estd relacionado a transmissdo de saberes
familiar que ultrapassam geragdes. Outro aspecto importante diz respeito a inexisténcia
sobretudo do uso desses preparos concomitante a medicamentos sintéticos no entanto estes sdo

considerados ainda como primeira op¢ao no tratamento terapéutico de doencas.

Cabe destacar que o didlogo entre os profissionais de salude, mais especificamente
dos que possuem nivel superior, ndo ocorre no local pesquisado uma vez que nem os “farmaco-
naturais” informam que conhecem e utilizam desses produtos naturais tampouco o0s
profissionais indagam essas questdes durante as consultas realizadas nas Unidades de Saude da

Familia.

E importante a capacitaco profissional para obtencdo do conhecimento sobre essas
novas terapéuticas ndo convencionais sendo esta tematica incluida como disciplina obrigatoria
curricular da formacdo dos profissionais de saude. Bem como os gestores de salde darem
condicdes, mas especificamente para prescri¢cdo desses produtos da natureza com potencial
medicinal o que ampliard o dialogo de saberes e troca de experiéncias entre usuarios e

profissionais, além do cuidado a satde seguro e livre de intercorréncias.
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CAPITULO 3 - POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES SOB A OTICA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE ARAUA-SE

3.1 RESUMO

Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) fazem parte do cotidiano das comunidades e pelas
visitas domiciliares observam in loco as demandas e fatores determinantes ou condicionantes
de agravos a salde. Este estudo objetivou analisar a percepcao dos agentes comunitérios de
satde frente a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, em que
realizou-se a aplicacdo de uma entrevista individual semiestruturada com 10 profissionais da
salde do municipio de Arauad-SE. Os dados obtidos foram transcritos e analisados conforme
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A partir das informacdes levantadas,
constatou-se que os ACS possuem conhecimento superficial sobre a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares. Mesmo assim, utilizam-se e indicam-se no momento
da visita domiciliar plantas com potencialidades medicinais a populacéo da sua microarea.

Palavras-chave: Cuidado em Salde, Programa Salde da Familia, Plantas Medicinais,
Terapéutica Alternativa

3.2 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiu para mudancas efetivas na satde publica
brasileira. Um dos pontos principais foi a implementacdo do Programa Salde da Familia (PSF)
no ano de 1994 como modelo de atencdo centrado na familia e no desenvolvimento de
atividades preventivas para coletividade (NETO, 2000).

Neste sentido, o0 agrupamento de profissionais foi necessario para composicao de uma
equipe multiprofissional que superasse os desafios na implementacdo de uma politica publica
equanime e de qualidade. Dos profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem que compunham a equipe minima os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) além
de serem maioria desempenham suas atribuicdes e garantem a comunicacao e o vinculo entre
0s servicos de satude com a populagédo (FIQUEIREDO, 2017).

Os ACS fazem parte do cotidiano das comunidades e pelas visitas domiciliares

conseguem observar in loco as demandas e fatores determinantes ou condicionantes de agravos
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a salde, como também, podem incentivar mudangas de habitos inadequados por meio de a¢des
de promocéo e prevencéo de doencas (BRASIL, 2009).

A percepcdo desses profissionais quanto as politicas publicas de saude,
especificamente neste estudo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
revela os caminhos percorridos e os desafios a se enfrentar para o fortalecimento desta politica
no nivel primério de atencao. Por estarem, em convivio diario com a populagéo adstrita, os ACS
caracterizam-se como sujeitos com conhecimento teorico e/ou pratico para refletir sobre o
objeto de estudo.

Esta politica publica de salde destaca-se das demais por ofertar a populacao diferentes
abordagens do cuidado, tornando-se disponivel outras op¢Oes terapéuticas, que prezam pela
salide humanizada e integral em que prioriza-se a seguranca, a eficacia e a qualidade (BRASIL,
2015).

A pesquisa teve como questdo norteadora: os ACS conhecem a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares? Nessa conjuntura o estudo objetivou analisar a
percepcao dos agentes comunitarios de saude frente a politica nacional de préaticas integrativas
e complementares no Sistema Unico de Satide e como esta é percebida no municipio de Araua-
SE.

3.3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva realizada com
ACS do municipio de Araud-SE. Para a escolha amostral, optou-se pelo método néo
probabilistico do tipo intencional por conveniéncia em que 0s sujeitos sdo selecionados por
serem mais acessiveis (ALENCAR, 1999). O estudo foi apresentado inicialmente aos gestores
de saude municipal momento este em que houve a assinatura da carta de anuéncia pela secretéaria
de satde (APENDICE D) e agendou-se uma data para realizar a exposi¢io aos ACS, momento

em que todos foram convidados a participar da pesquisa.

ApoOs a aprovacdo do comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe sob protocolo CAAE: 69372817.0.0000.5546 e parecer n°.
2164593 (ANEXO) iniciaram-se as atividades. Como critérios de inclusdo no estudo observou-
se: ser agente comunitario de saude do municipio independentemente do tipo de vinculo
empregaticio; ndo estar em situacao de férias ou licenga durante os meses da pesquisa; desejar

participar do estudo.
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Observando-se os aspectos de inclusdo os participantes agendados antecipadamente
foram convidados a assinar o Termo de Livre Consentimento Esclarecido — TCLE (APENDICE
A). Neste mesmo momento, 0 pesquisador pode expor sobre caracteristicas relevantes do
estudo. Apds responderam a um formulario de entrevista individual semiestruturada com

perguntas abertas acerca do objetivo de estudo.

Os dados coletados com a entrevista semiestruturada foram sistematizados em quadros
elaborados no programa Microsolft Word (2010), para facilitar a analise das informac6es
obtidas. Estas, ocorreram por meio do método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposta
por Lefevre e Lefevre (2014). Para isso, as falas foram transcritas na integra e posteriormente
organizadas em categorias que evidenciaram as ideias principais dos argumentos. Utilizou-se
também do diario de campo para anotar outras informacdes importantes que pudessem ser

observadas no campo empirico.

Com o propdsito de preservar 0 anonimato, os participantes receberam codigos
equivalentes a P1 para participante 1), P2 para (participante 2), respectivamente. Este estudo
encontra-se de acordo com a resolugédo n°. 466/12 do - Conselho Nacional de Salude que dispde

sobre pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.4.1 Perfil dos entrevistados

O municipio de Araud-SE possui atualmente um total de 26 profissionais agentes
comunitarios de saude (ACS). Observados os critérios de exclusdo e inclusdo 10 destes
profissionais desejaram participar e colaborar com o estudo. Possuem uma idade minima de 33
anos e a maxima 51 anos, sendo que 90% destes eram mulheres e 10% homens. Quando
indagados se possuiam religido (20%) consideram-se ateus, (20%) evangeélicos e (60%) se
autodeclararam catolicos. Atuam no servico publico de saide em uma frequéncia minima de 12
anos e a maxima de 20 anos como ACS. Sendo que 80% deles possuem nivel médio completo

e os demais, nivel superior completo em diferentes areas da ciéncia.

Os dados encontrados, estabelecem semelhangas ao estudo de Cogo et al (2013), em

que observaram-se uma faixa etaria de 20 a 50 anos como sendo a mais significativa (90%) e a
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predominancia em totalidade do publico feminino. Quanto ao tempo de exercicio profissional
obtiveram uma média de 5,36 anos. E com relacdo a escolaridade notaram que 54,54%

possuiam ensino médio completo, sendo que 27,27% concluiram o ensino superior.

3.4.2 Percepcdo dos ACS sobre politicas publicas de saude, dificuldades e

potencialidades a nivel primério de atencéo.

Em relagdo ao conhecimento de politicas publicas de satde observou-se segundo a

metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), trés DSCs:

DSC*: “O Sistema Unico de Saude (SUS) é a principal politica pablica
e suas acOes deveriam ser preventivas por meio de reunides, palestras
educativas, trabalhos com a comunidade preservando a promocéo da

’

saude o que ndo acontece na pratica’

DCS?: “As politicas pblicas de salde referem-se a saude da mulher,
puericultura, cuidado ao idoso, adolescentes, gestantes,
acompanhamento nutricional e odontol6gico de criancas, diabéticos,
hipertensos, salde mental, conselho tutelar, assisténcia social, centro

de referéncia da assisténcia social e visitas domiciliares”.
DSC3: “N&o conhego nenhuma politica de salde”

O primeiro dialogo refere-se a (30%) dos ACS, o segundo (50%) e o terceiro (20%).
Assim, destacam-se as ideias centrais: 1) O SUS ¢ a principal politica publica de satde. 2) O
conhecimento sobre politicas publicas de saude brasileiras encontra-se em consonancia com as
acOes que tornam a politica efetiva. 3) Trabalhadores da satde afirmam desconhecerem as

politicas publicas de saude.

Para o desenvolvimento das acOes preconizadas pelas politicas publicas de saude é
necessario o conhecimento por parte da equipe, especificamente dos ACS sobre incialmente do
que €, quais e como estas sdo pecas chave para melhorias dos servicos de saude nos diversos
niveis territoriais. Dos entrevistados, 50% apresentaram em seus relatos algumas das politicas
de satude como: mulher, idoso, adolescente, crianga, saide mental, mesmo que de forma
superficial. Neste contexto, Alencar (2014) afirma que é importante um novo perfil do

profissional de salde frente aos desafios da saude publica atual.

Cabe destacar que um namero consideravel de atividades que materializam as politicas

publicas de saude ou seja agdes préaticas a serem desenvolvidas também foram evidenciadas,
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porém a relagdo entre politica de salde e suas a¢des devem ser consideradas e entendidas de

forma indissociavel para atingir seus objetivos.

No que se refere aos saberes quanto as politicas publicas de satde e sua efetividade

na atencao primaria a saude, foram encontrados quatro DCSs:

DSC*: “Falta o0 querer dos gestores e apoio de outros 6rgéos para
colocar em prética tudo que as politicas de satde tém a oferecer”

DSC5: “E necessario o treinamento dos profissionais de satide seja por

meio de reuniBes e/ou palestras”

DSCS®: “Sair do papel, precisa-se de mais recursos e a orientagdo da
populacéo sobre as politicas de salde e como estas é importante para

vida delas”
DSC’: “N&o sei responder a questio”

O discurso quatro representa (50%) dos participantes, o quinto (20%), o sexto (20%)
e 0 sétimo (10%). Nesta perspectiva observa-se 4) A decisdo da implantacdo das politicas de
salide encontra-se nas maos dos gestores. 5) A formacdo dos profissionais é essencial para
potencializar as acBes das politicas de salde. 6) E necessario transcender dificuldades
gerenciais, locais e financeiras para qualificar a atencdo basica. E 7) Inexiste o conhecimento a
respeito das politicas publicas que normatizam e deliberam os servigos de satde no Brasil.

O olhar e interesse dos gestores publicos estdo intimamente ligados as mudangas no
cenario da saude a nivel primario de atencdo. No setor salde, estes sdo responsaveis pelo
planejamento das acbes de salde, aprimoramento e qualificacdo dos recursos humanos, a
realizacdo do trabalho em parcerias com outras secretarias e a pactuacdo dos indicadores
(COGO, et al. 2013).

Por outro lado, algumas reflexdes devem ser consideradas uma vez que o gestor € parte
responsavel pelo processo de salde da populagdo e a depender de suas caracteristicas de
trabalho acabam distanciando os outros servidores da saude por meio de uma gestéo centrada
na técnica e obtencéo de resultados. O que contraria ao proposto pelo Ministério da Saude frente
a necessidade da ampliacdo da gestdo participativa. Além disso, é notorio que os ACS mesmo
ndo possuindo conhecimento acerca das diferentes politicas de saude nacional compreendem

que € importante repensar as formas de cuidado ofertados a populacéo.
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3.4.3 Politica de préticas integrativas e complementares em saude na visdo dos ACS

Acerca do conhecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares, para o entrevistado P2 (mulher, 42 anos) “quando eu comecei a trabalhar”;

P3 (mulher, 51 anos) “primeiro pela internet e depois com o

aperfeicoamento que teve aqui”;

P4 (mulher, 48 anos) “ja conhecia antes a pratica das ervas. A partir
do curso EDPOP-SUS ®estou construindo um conhecimento profundo,

aprendendo a cuidar melhor das pessoas e de mim mesma”;

P5 (mulher, 42 anos) “por meio do curso que a Secretaria de Saude

trouxe. Eu ja conhecia algumas praticas como Haike e massagem”;
P6 (mulher, 41 anos) “por meio do meu trabalho”;

P8 (mulher, 41 anos) “durante o0 meu tempo que trabalho, nem todas a
gente utiliza a ndo ser as plantas as outras ndo vejo a utilizacao pelos

pacientes ”;

P9 (mulher, 34 anos) “foi por meio do curso EDPOP-SUS ele € a nivel

Federal”;
P10 (mulher, 36 anos) “ no dia-a-dia no trabalho mesmo”;

P1 (homem, 33 anos) e P7 (mulher, 42 anos) desconhecem esta politica

de saude.

Para Carvalho et al (2008), a politica nacional de préaticas integrativas e
complementares nos faz refletir sobre as novas formas de cuidado que devem ser ofertados
pelos servicos publicos de salde a populacdo de maneira a complementar os tratamentos
convencionais e integrar o ser humano com a natureza e a sociedade. Cabe evidenciar que 90%
dos ACS da pesquisa possuem conhecimento e alguns deles buscam aprofundar seus saberes

frente a esta tematica.

6 EDPOP-SUS — E um curso de aperfeicoamento em Educacio Popular em Satde (EdpopSUS), ago
estratégica da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-
SUS) que visa qualificar profissionais que atuam na atencdo basica a satde sobre o uso de plantas medicinais,
fitoterapicos e outras terapias alternativas que podem ser disponibilizadas a populagcdo nos servigcos de salde a
nivel municipal. A selecéo é por meio de edital langado anualmente pela Escola Politécnica de Sadde Joaquim
Venéncio (EPSJV) da Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2017).
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No que diz respeito ao desenvolvimento de atividades de prevencéo e promogéao a
saude propostas pela politica de préaticas integrativas e complementares notou-se nos DSC:

DSC8: “Sim a gente utiliza, seja durante as visitas domiciliares
informando a populacdo como fazer os chas, banhos, massagens em
bebés e xaropes, especialmente quando encontro alguma crianca
gripada, e nas rodas de conversa em grupo na unidade”;

DSC?: “N&o, nunca utilizei”:

DSC: «Sim, ja fiz um curso pela pastoral da crianca e sei como e para

que serve algumas ervas”;

O DSC? representou 80% das respostas dos entrevistados, DCS® representou 10% e 0
DSC por 10%. Destaca-se entdo que 8) Os agentes de salide possuem certo conhecimento,
utilizam e indicam préticas alternativas, sobretudo as plantas medicinais durante as visitas
domiciliares. 9) Existem profissionais que ndo utilizam dessa politica e 10) A busca pelo

aperfeicoamento profissional quanto as plantas medicinais é uma realidade local.

Em relacdo ao que pode ser melhorado quanto a politica de praticas integrativas

e complementares conforme o método do (DSC) foram encontrados dois DSCs:

DSC!: “Ser mais difundida para que a populacdo conheca &
necessario resgatar o aprendizado sobre as ervas, seja por cursos e/ou

capacitacoes”
DSC*?: “N&o conheco esta politica de salde”

O DSC™ foi expresso por 80% dos ACS e 0 DSC*? por 20%. Desse modo, nota-se que
11) E necesséario tornar publico para populagio as acdes a serem realizadas conforme estabelece
as politicas de satde que abordam novas praticas de cuidado, sobretudo a utilizacdo de plantas
medicinais como meio alternativo e 12) Mesmo trabalhando como profissionais de salde, por
no minimo 12 anos, ainda existem profissionais da area de salde que afirmam as politicas de

saude.

A despeito do uso de plantas medicinais por moradores das microareas, observou-
se que em todas as comunidades de abrangéncia existem um ou mais individuos locais que
utilizam desta préatica em seu cotidiano, além disso P3 (mulher, 51 anos) afirma que para “0S

mais antigos e mais jovens a gente passa conhecimento, eu mesmo fago uso”.
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P9 (mulher, 34 anos) expde que “geralmente quase todo mundo tem alguma coisa no
quintal. E os hipertensos relatam que param de tomar a medicacgao e so faz uso de plantas ou

associa os dois”.

A utilizacdo dos produtos naturais exige cautela, é notdrio que as visitas domiciliares
realizadas por estes profissionais representam um espaco de troca de saberes e conhecimentos.
No entanto, quando se indica ou até faz-se uso de plantas medicinais sem o saber necessario
expdem-se a riscos e estes podem ser elevados uma vez que a fitoterapia é quase sempre
presente e de facil acesso a toda populacdo. Desse modo, Pereira e Albiero (2015) destacam a
necessidade da capacitagdo sobre esse assunto uma vez que o uso de plantas medicinais é amplo

e é um tema relevante para todas as areas.

Foram investigados também os aspectos quanto ao dialogo com pessoas da
comunidade: conhecimento e uso de plantas medicinais. Identificaram-se trés diferentes

DSCs, descritos a seguir:

DSC®3: “Néo existe pessoas com conhecimento a respeito da utilizacio

de plantas medicinais na minha microdarea, logo ndo ha dialogo”

DCS!: “Possui sim, toda populagdo praticamente usa de plantas e

sementes”

DCS™: “Existe, durante minhas visitas domiciliares este é um assunto
recorrente, como também é um momento em que dialogo para adquirir
mais conhecimentos sobre as plantas por meio da troca de

experiéncias”

O décimo terceiro aspecto é observado nas falas de 20% dos entrevistados, o décimo
quarto discurso foi exposto por 10% e 70% dos entrevistados correspondem ao décimo quinto.
Logo, pode-se inferir que 13) Existem pessoas que nao conhecem plantas medicinais; 14) A
populagéo utiliza de produtos da natureza em suas diferentes formas; e 15) As visitas
domiciliares podem ser um espaco aberto ao didlogo entre profissional de saude e a populacgéo,

propicio ao aprendizado de novos saberes, principalmente sobre plantas medicinais.

Segundo Ferreira et al (2010) o ACS é um sujeito multiplicador de informac6es
principalmente na microarea que atuam. Sua fun¢do perpassa ser vinculo ou até “ponte” entre
0s servicos publicos de saude e as familias das comunidades. Observaram também que as visitas

sdo utilizadas para tratar dos diversos assuntos, inclusive dos aspectos ambientais e suas
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relagBes com a satde. O que corrobora com este estudo visto as afirmativas frente a discusséo

e troca de saberes e experiéncias.

A pesquisa de Silva e Damalso (2002) identificaram que os ACS configuram-se como
um elemento de mudanca de concep¢des ou até do modelo de saide hospitalocéntrico ainda
presente no pais, bem como fazem parte dos profissionais de saude responsaveis pelo dialogo
com os individuos das comunidades que evidenciam os problemas locais e em equipe resolvem
tais questdes (BRASIL, 2007)

Acerca da Farméacia Viva ‘os ACS, obteve-se as seguintes respostas dos

entrevistados:

P1 (homem, 33 anos) “ja ouvi falar é superinteressante, agora tem
muita gente que se recusam a tomar essas drogas e acabam utilizando

as vezes sem saber para qué”;

P2 (mulher, 42 anos) “sim ja ouvi é tanto que peguei a ficha para me

inscrever em um curso pela Universidade Federal de Sergipe”;

P3 (mulher, 51 anos) “Ja € uma coisa que a gente sempre fez uso e hoje
se modernizou e esta voltando. Antes nossas maes e avds faziam em

casa. Hoje sdo distribuidos na farmacia”.

P4 (mulher, 48 anos) ““ sim é os remédios naturais”’;

P5 (mulher, 42 anos) “Sim, ja ouvi falar, gostei da ideia”;
P6 (mulher, 41 anos) “ja ouvi, mas ndo conheco”;

P7 (mulher, 42 anos) “ndo, nunca ouvi;

P8 (mulher, 41 anos) “sim, acho excelente, melhor ideia ndo poderia
existir. Era o que faltava no trabalho do agente comunitario de satde”.

P9 (mulher, 34 anos) “Ja ouvi é um projeto saudavel”;

" Farméacia Viva — é um espaco em que realiza-se desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0
armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensacdo de preparacdes magistrais e oficinais de
plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) conforme preconiza a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2010).
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P10 (mulher, 36 anos) “sim conheco, achei interessante deveria ser
ampliado fazendo palestras para as pessoas terem mais

conhecimento”.

Assim como as politicas publicas de satde os programas também corroboram com a
qualificacdo do cuidado o estudo de Pereira et al (2015) evidenciaram a importancia desse
programa como uma forma de diminuir custos no que se refere a compra de medicamentos
sintéticos, a correlacdo entre os saberes tradicional e cientifico em um mesmo espaco e a
aceitacdo por parte da populacdo e profissionais desta nova alterativa terapéutica. No entanto
este “ouvir falar” pode representar a necessidade de capacitacdo, aperfeicoamento e incentivo
deste publico em parte responsaveis pelas melhorias dos indicadores da Estratégia Saude da
Familia, que por meio do seu trabalho diario realizam atividades de promocao e prevencdo a

salde humana nos diversos ambientes.

A despeito da seguranca profissional para o trabalho com as praticas alternativas:
P1 (homem, 33 anos) revela que “ndo porque ndo conhego muito” bem como para P7 (mulher,
42 anos) “ndo me sinto seguro”. Por outro lado para P2 (mulher, 42 anos) “sim me sinto”, P3
(mulher, 51 anos) “sim, ndo com 0 curso que teve, pois foi muito rapido, mas se tiver um
aperfeicoamento sim”. P4 (mulher, 48 anos) “sim me sinto segura”, PS5 (mulher, 42 anos) “sim
tranquilamente faria se possuisse mais conhecimento das praticas”, P6 (mulher, 41 anos) “sim,
mas é necessario um aprimoramento, pois existem situacfes de pessoas que tem alergia”, P8
(mulher, 41 anos) “me sinto, porque eu sei que € uma coisa que ndo faz mal ao paciente, pois
é natural, mas ndo pode abusar”. P9 (mulher, 34 anos) “sim com certeza. Faco a orientacdo
sobre as ervas 0 que mais a gente esta estudando, a equidade e igualdade” e P10 (mulher, 36

anos) “sim me sinto. Os chas eu oriento muito para ferimentos aconselho lavar com uma erva”.

Nota-se que em 80% dos ACS entrevistados sentem-se seguros no trabalho com
praticas alternativas ao cuidado mesmo ndo possuindo um aprofundamento tedrico sobre o
tema. Destaca-se que existe situacdes que merecem atencdo uma vez que para prescricdo
(indicagdo) de produtos da natureza é importante que se tenha conhecimento a respeito do modo
de preparo, da espécie de planta, das contraindicacdes, dos efeitos adversos e sobretudo da
dosagem indicada a cada faixa etaria da populagdo. A pesquisa de Monte et al (2017) exp0Os
que 61% dos 76 ACS recomendavam as plantas medicinais a familias residentes em sua area
de abrangéncia e a maioria (94%) consideraram que as plantas medicinais possuem

contraindicacdo nas diversas fases da vida.
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Neste estudo a minoria (20%) evidenciaram ndo se sentirem seguros o que ratifica a
necessidade do olhar dos gestores locais da satde quanto a importancia da formagéo continuada

desses profissionais para ampliar seus saberes haja vista as constantes mudancas da sociedade.

Observou-se também se houve no municipio alguma iniciativa: curso ou capacitacdo
relacionada a politica de praticas integrativas e complementares. Neste sentido, P1 (homem, 33
anos) relata que “lembro que teve ndo sei se foi um curso ou demonstragdo mas ja teve”, P2
(mulher, 42 anos) “ja sim, na escola técnica de satde do Sistema Unico de Salde de Sergipe”,
P3 (mulher, 51 anos) “sim, um curso de aperfeicoamento”, P4 (mulher, 48 anos) “ja inclusive
jé fiz varios”, P5 (mulher, 42 anos) “sim um curso que existiu ano passado”, P6 (mulher, 41
anos) “no municipio ndo lembro. Mas, a Empresa de Desenvolvimento Agropecudrio de
Sergipe (EMDAGRO) ja ofereceu cursos sobre alimentacao alternativa, sucos de ervas com o
capim santo e limdo e reaproveitamento de cascas de alimento”. P7 (mulher, 42 anos) “ja
existiu, fiz muitos”, P8 (mulher, 41 anos) “sim, foi feito um dia de curso sobre a pratica com
alimentacdo alternativa, eu trouxe para o povoado sucupira pela pastoral da crian¢a”, P9
(mulher, 34 anos) “ndo lembro. Realmente teve um curso mas nao foi no municipio falou do
Heike e da massagem. Mas aqui ndo tem nenhum incentivo”, P10 (mulher, 36 anos) “tenho
conhecimento que sim, mas eu ndo participei teve uma equipe que veio para 0 municipio e

incentivou essa pratica”.

Inimeros sdo os desafios para efetivacdo de uma politica de salde em rede,
especificamente da politica de préaticas integrativas e complementares uma vez que aborda
novos conceitos de praticas terapéuticas, outras formas de aprender a cuidar de si e de outras
pessoas. Para que isso aconteca é necessario o investimento profissional e estrutural para que
se possa garantir a populagdo um acolhimento de qualidade, cuidado integral, seguro e
humanizado (JUNIOR, 2016).

3.5 CONCLUSAO

O estudo revelou a percepcao de ACS no municipio de Araud, estado de Sergipe e ndo
deve ser interpretado de forma global. Pode-se observar que embora (80%) dos ACS relatem
possuir conhecimentos sobre as politicas publicas de sadde, mais especificamente da politica
nacional de praticas integrativas e complementares nota-se uma superficialidade nos discursos.

Mesmo assim, (80%) destes profissionais expdem-se a riscos, utilizam e indicam no momento
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da visita domiciliar plantas medicinais e fitoterapicos a populacdo de sua microarea que também

ficam expostas a agravos a saude.

Nesta perspectiva € importante a formacao continuada desses profissionais como meio
para qualificacdo e aperfeicoamento das acGes e servicos de saude conforme normatiza as
politicas publicas, sobretudo a de préticas integrativas e complementares que envolve aspectos
da saude e meio ambiente em uma mesma dimenséo, haja vista que mesmo ndo possuindo um
conhecimento profundo sobre a tematica referem-se estar seguros quanto a indicacédo

(prescricao) desses produtos da natureza.

Notou-se também que gestores de saude iniciaram o processo de implantacdo da
politica de praticas integrativas e complementares a nivel municipal no entanto foi pouco
disseminado entre todos os envolvidos. Além disso, ocorreram mudancas de gestdo o que em

muitos casos descontroem e nao dao continuidade as a¢6es que foram planejadas anteriormente.

A relacdo entre gestores, ACS e usuarios devem ser priorizadas sobretudo quando se
trata da adeséo e implementag&o de novas formas de cuidado que complementam os tratamentos

terapéuticos disponiveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

I — Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Conhecimento e usos de plantas medicinais e suas interconexdes com a satde publica
do municipio de Araud/SE

Pesquisador: Fabricio Nicécio Ferreira. Mestrando em Desenvolvimento e Meio Ambiente
PRODEMA/UFS

Orientadora: Prof. Dra Laura Jane Gomes

Il — Termo de Consentimento

Estaremos realizando um estudo que tem como objetivo geral analisar as interconexdes
do saber e uso popular de plantas medicinais com propriedades terapéuticas e a melhoria da
salde publica do municipio de Araua-Se. Desse modo, por meio de critérios pré-estabelecidos
a investigacdo sera realizada no municipio de Araua-SE nas comunidades rurais Pogos,
Progresso, Coldnia Sucupira e Sapé, por compor uma mesma area adstrita e caracteristicas
culturais semelhantes quanto ao uso de plantas medicinais em seu cotidiano.

Para sua realizacdo o0 pesquisador aplicara uma entrevista semiestruturada a
“farmacos-natural” do conhecimento local sobre plantas medicinais e suas contribuicdes para a
qualidade dos servicos de salde ofertados, como também aos profissionais de saude do
municipio.

As informacdes obtidas serdo confidenciais e utilizadas apenas com propdsito
cientifico, conforme recomenda a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que dispde de pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados serdo publicados com
garantia total de anonimato. VVocé podera ter acesso, a qualquer tempo, aos dados da pesquisa,
eliminando possiveis ddvidas. Além de que a (0) senhor (a) tem a liberdade de desistir a
qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

A pesquisa tem por relevancia a preservacdo do conhecimento popular sobre plantas
medicinais atrelado a sua importancia para o cumprimento das politicas pablicas de saude como
determina as leis brasileiras e proporcionar melhorias nos servicos de atencdo primaria
municipal, por meio de um panorama da realidade local que sera apresentado ao final do
desenvolvimento do estudo.

I — Informacgdes dos nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo
acompanhamento da pesquisa.

1. Fabricio Nicacio Ferreira. Graduado em Enfermagem, Universidade Federal de
Sergipe/UFS. Lagarto-Aracaju (SE), Brasil e-mail: fabriciogte@bol.com.br Fone: (79)
99902-5080

2. Laura Jane Gomes. Professora Dr2 em Engenharia Agricola pela Universidade Estadual
de Campinas. Universidade Federal de Sergipe/UFS. Sao Cristovao (SE), Brasil e-mail:
laurabuturi@gmail.com Fone: (79) 98805-3659

IV — Consentimento pos-esclarecido
Declaro que, ap0s convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, e, tendo
entendido o que me foi explicado, consinto participar da referida pesquisa.

Aracaju/Se, de de 2017

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador


mailto:fabriciogte@bol.com.br
mailto:laurabuturi@gmail.com

99

APENDICE B - FORMULARIO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

{d d ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
-------- PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE PRODEMA - UFS
NIVEL MESTRADO

=t
Y\WENDO CRESZ/7

Nome: Endereco:

Profisséo: Tempo que reside na comunidade rural:
Idade: Escolaridade:

Religido:

1. Como o (a) senhor (a) faz uso de plantas medicinais? Para qué? (Distribui para vizinhanga, complementagéo da renda familiar...)

2. Relagdo de plantas conhecidas pelos farmacos-natural:
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NOME
POPULAR

INDICACAO
(USO)

PARTE
UTILIZADA

MODO DE
PREPARO
(RECEITA)

VIAS DE
ADMINISTRACAO

DOSAGEM

EFEITO
COLATERAL

CONTRAINDICAGAO

PROCEDENCIIA

Observacao: se o quadro for preenchido completamente pode utilizar-se do verso da pagina ndo esquecendo de enumera-la. Ex: Continuacéo 2.

3. Como o (a) senhor (a) adquiriu o conhecimento a respeito das espécies de plantas medicinais?

4. O (A) senhor (a) ja indicou (prescreveu) essas plantas medicinais a outras pessoas? Para quem?

5. 0 (A) senhor (a) em algum momento ja compartilhou o conhecimento que possui sobre as plantas medicinais a outras pessoas? Em caso afirmativo por qué?

6. O (A) senhor (a) ja utilizou de medicamentos sintéticos (obtidos em farmécias) e plantas medicinais a0 mesmo tempo (chés, xaropes, tintura, etc.). Por qué? Para qué?

7. O (A) senhor (a) ja conversou com algum profissional da salide sobre seu conhecimento em relagdo as plantas medicinais? Caso afirmativo. Qual (is) profissional (is)?
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8. Do seu ponto de vista existe um espago de dialogo para troca de saberes sobre plantas medicinais?

9. Como foi a receptividade do profissional quando o senhor informou que faz uso de espécies de plantas medicinais como meio terapéutico alternativo?

10. O senhor (a) ja ministrou algum curso ou palestra de capacitacdo a outras pessoas? Se afirmativo. Para quem?

Observacao: Caso as linhas sejam insuficientes pode-se utilizar do verso da pagina ndo esquecendo de enumera-la. Ex: Continuagéo 10.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE S —
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA ..
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM L
DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE PRODEMA - UFS
NiVEL MESTRADO

‘4,

%

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Endereco:

Profissdo: Tempo que atua como Agente Comunitario de Saude:
Idade: Escolaridade:

Religido:

PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE A POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

1. Quais politicas publicas de satde o (a) senhor (a) conhece? Qual (ais) o (a) senhor (a) considera como principal (ais)?

2. Como o senhor (a) passou a conhecer a politica nacional de praticas integrativas e complementares?

3. O (A) senhor (a) ja utilizou desta politica nas atividades de preven¢do e promocéo da salde da populagdo? Caso afirmativo. De que forma?
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4. No municipio ja existiu algum curso ou capacitacdo relacionada as praticas integrativas e ndo convencionais em satide como meio terapéutico? Qual atividade?

5. O (A) senhor (a) sente-se seguro (a) para trabalhar com essas préticas em suas atividades laborais diarias? Em caso negativo. Na sua percepcédo o que falta?

6. Na sua visdo o que falta nas politicas publicas de salde para se tornarem efetivas?

7. Quanto a politica nacional de praticas integrativas e complementares o que pode ser melhorado?

8. Ja houve alguma iniciativa da adocéo desta politica pelos gestores de satde no municipio? Caso negativo, por qué? Caso afirmativo, quais?

9. O senhor (a) j& ouviu falar sobre o Programa Farmécia Viva? Caso afirmativo, o que achou?
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10. Existem pessoas residentes em sua microarea que fazem uso de plantas medicinais? Caso afirmativo. Quem sdo?

11. O (A) senhor (a) dialoga com as pessoas da comunidade que possuem conhecimento do uso de plantas medicinais como pratica terapéutica? Porqué?

Observacao: Caso as linhas sejam completamente preenchidas pode utilizar-se do verso da pagina ndo esquecendo de enumera-la. Ex: Continuagao 11.
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APENDICE C — ETNOESPECIES MEDICINAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA ¢
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM :
DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
NIVEL MESTRADO

ARy
. Y
. »
B | %
- %
- "
W

PRODEMA - UF§

RELACAO DO MATERIAL BOTANICO COLETADO

DATA: 27/07/2017
COLETORES: Fabricio Nicacio Ferreira / Roqueline Lins Santos
LOCAL.: Coldnia Sucupira — Araua /SE

NOME TEXTURA CHEIRO/ODOR/ PRESENCA DE ALTURA LOCALIZACAO TIPOLOGIA TEXTURA DO SOLO
POPULAR PLANTA RESINAS FLOR/FRUTO VEGETAL
None Lisa Flor (branca) / Fruto 8m 11°19°48,85” S Arbérea Arenoso
37°36°14,87” W
Arruda Lisa Cheiro 30 cm 11°19°39,09” S Erva Arenoso
37°36°4,42” W
Alfavaca/ Pilosa Cheiro 90 cm 11°19°40,14” S Erva Arenoso
horteld gratdo 37°36°5,75" W
Sabugueiro Lisa Cheiro Flor (branca) Im 11°19°27,61” S Erva Arenoso
37°35°58,29” W




Manjericao Lisa Cheiro Flor (Branca) 30cm 11°19°35,48” S Erva Arenoso
37°36°55” W

Cravo de Rugosa Cheiro Flor (Laranja) 38 cm 11°19°27,91” S Erva Arenoso
defunto 37°35'59,04” W

Mertiolate Membranosa Fruto 1,40 m 11°19°39,23” S Arbustiva Arenoso
37°36°4,42” W

Graviola Lisa Cheiro Fruto 10m 11°19°38.2” S Arborea Arenoso
37°36°4,39” W

Canela Coriacea Cheiro 10m 11°19°32,15” S Arborea Arenoso
37°365,69” W

Crista de galo Pilosa Cheiro 12 cm 11°19°47,67” S Erva Arenoso
37°36°12,71” W

Picéo Lisa Flor (amarela) 3l1cm 11°35°41,72” S Erva Arenoso
37°35°55,02” W

Pega pinto Lisa Cheiro Flor (amarela) 30cm 11°19°49,4” S Erva Arenoso
37°36°13,63” W

Pitanga Coriacea Cheiro Flor/ Fruto 1,67 m 11°19°39,08“S Arbusto Arenoso

106



37°36°4,33" W

Horteld Rugosa Cheiro 35¢cm 11°19°35,6” S Erva Arenoso
37°36°6,87"W

Cidreira Aspera Cheiro Flor (lilas) 1,70 m 11°19°39,27” S Erva Arenoso
37°36°4,35"W

Capim Santo Lisa Cheiro 38cm 11°19°39,21” S Herbéacea Arenoso
37°36°4,45” W

Amoreira Cartacea Fruto 6m 11°19°39,96”S Arborea Arenoso
37°36°5,65” W

Cuaca Lisa 2,48 m 10°19°19,3”S Arbdrea Arenoso
37°36°14,68"W

Abacateiro Lisa 10m 11°19°27,41”S Arbdrea Arenoso
37°35°58,55”W

Sete dor Aveludada Odor Flor (roxa) 2m 11°19°27,34”’S Erva Arenoso
37°36°4,32”W

Hibisco Lisa Flor (vermelha) 2,20m 11°19°26,34” S Arbusto Arenoso

37°35°59,27°W
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Jurubeba Parte abaxial Flor (lilas) / Fruto/ 1,79 m 11°19°41,7”S Erva Arenoso
aveludada Aculeo 37°35°55,84”W

Flor da Lisa Cheiro Fruto/ Flor (branca) 1,98 m 11°19°41,13”S Arborea Arenoso
laranjeira 37°35°55.84”W

Limao Lisa Cheiro Flor 3m 11°19°27,6”S Arborea Arenoso
/Fruto/Cheiro/Aculeo 37°35°49,76” W

Mastruz Lisa Cheiro Inflorescéncia 59 cm 11°19°27,6”S Erva Arenoso
37°35°58,88” S

Malva branca Aveludada Flor (laranja) 50 cm 11°19°35,37”’S Erva Arenoso

37°35°50”"W

Canudinho Rugosa Flor/ Fruto 1,88 m 11°19°41,35”S Erva Arenoso
37°35°50,17°W

Roma Coriacea Flor/ Fruto 3m 11°19°47,8”S Arbusto Arenoso
37°36°12,84"W

Aroeira Lisa Cheiro Fruto/ Flor 3,31m 11°19°25,94”S Arvore Arenoso
37°35°57,59"W

Couve branca Membranosa Cheiro 26 cm 11°19°37,7”S Herbacea Arenoso

37°35°57,59”W

108



Mangueira Lisa Cheiro/ Resina | Flor (inflorescéncia) 20 m 11°19°38,17”’S Arborea Arenoso
[Fruto 37°3674,32°W

Vique Lisa Flor (inflorescéncia) 26 cm 11°19°39”S Erva Arenoso
37°36°4,5"W

Boldo Pilosa Cheiro 37cm 11°19°30,95” S Erva Arenoso
37°36°8,48” W

Losna Lisa Cheiro 5cm 11°19°40,14” S Erva Arenoso
37°36°5,75” W

Rosa Vermelha Lisa Cheiro/Aculeo Flor (vermelha) 1,65m 11°29°35,94”S Arbusto Arenoso

37°36°3,78” W

OBS: os retangulos em cinza referem-se a auséncia dos aspectos pesquisados.

Fonte: Trabalho de campo, 2017.

109



110

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA §
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM :
DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE PRODEMA - UFS
NIVEL MESTRADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE & —

RELACAO DO MATERIAL BOTANICO COLETADO

DATA: 26/08/2017
COLETORES: Fabricio Nicacio Ferreira / Roqueline Lins Santos
LOCAL.: Progresso — Araud /SE

NOME TEXTURA CHEIRO/ODOR/ PRESENCA DE ALTURA LOCALIZAGAO | TIPOLOGIA | TEXTURA DO
POPULAR PLANTA RESINAS FLOR/FRUTO VEGETAL SOLO
Espinheira Lisa / aculeos Cheiro Flor (amarela) 80 cm 11°17°40,16”S Erva Arenoso

Santa na extremidade 37°34°48.4” W

da folha
Elevante Lisa Flor (amarela) 2m 11°17°40,13” S Arbusto Arenoso

37°34°47,91” W

Folha da Costa Suculenta 34 cm 11°17°40,37” S Erva Arenoso

37°34°48,22” W

Espinho Lisa Cheiro Inflorescéncia 1,90 m 11°17°40,38“S Arbusto Arenoso

cheiroso (branca) 37934740 38" W




Pustemeira Rugosa Inflorescéncia (lilas) 1,63 m 11°17°40,01” S Arbusto Arenoso
37°34°48,08” W

Flor de janeiro Lisa 10 cm 11°19°25,53” Herbacea Arenoso
37°36°4,06” W

Tioib Lisa Cheiro Inflorescéncia 1,40m 11°17°40,56” S Arbusto Arenoso

(branca)

37°34°48,3” W

OBS: os retangulos em cinza referem-se a auséncia dos aspectos pesquisados.

Fonte: Trabalho de campo, 2017.
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APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: autorizagio para realizagdo de pesquisa de Mestrado da Universidade Federal de
Sergipe )

Araus- SE, 0F de Moy de2017

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Satde de Araua — SE, apos ter analisado a proposta de
pesquisa intitulada “Conhecimento e usos de plantas medicinais e suas contribui¢des para
safide piiblica do municipio de Araud/SE” do curso de Mestrado em Desenvolvimento e
Meio Ambiente da Universidade Federal de Sergipe, concede Anuéncia para realizagdo do
projeto de pesquisa que sera conduzido pelo discente pesquisador Fabricio Nicacio Ferreira,
sob orienta¢fio da Professora Dr*. Laura Jane Gomes. Em tempo, informo que a pesquisa néo
gerara nenhum custo ao municipio. R

Declaro esta ciente da natureza, objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Atenciosamente,

/; j&( DN L(.Lfl‘

PATRICIA MORAIS CARVALHO NASCIMENTO

Secretaria Municipal de Satde

Patricia Moraes C. Nascimento
Secretaria Mun. de Saide
Decreto: 009/2017



APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DO MATERIAL BOTANICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
NIVEL MESTRADO

FICHA DE COLETA DO MATERIAL BOTANICO
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PRODEMA - UF§

DATA:

COLETORES:

LOCAL.:
NOME TEXTURA CHEIRO/ODOR/ | PRESENCA DE ALTURA LOCALIZACAO | TIPOLOGIA | TEXTURA DO SOLO
POPULAR PLANTA RESINAS FLOR/FRUTO VEGETAL

Observagoes:
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APENDICE F — CATALOGO DE PLANTAS MEDICINAIS DAS COMUNIDADES RURAIS DO MUNICICPIO DE ARAUA-SE

Nome popular: Amoreira Nome popular: Mastruz Nome popular: Graviola
Nome cientifico: Morus alba L. Nome cientifico: Dysphania ambrosioides Nome cientifico: Annonna muricata
Uso local: Esteatose hepatica, menopausa, Uso local: Verminose e expectorante Uso local: Diabetes, retencdo de liquidos

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.



Nome popular: Espinho Cheiroso
Nome cientifico: Rosmarinus offcinalis L.
Uso local: Hipertensdo e Inflamacao
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FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

Nome popular: Tioi6
Nome cientifico: Ocimum campechianum Mill.
Uso local: Gripe

Nome popular: Espinheira Santa
Nome cientifico: Argemone mexicana L.
Uso local: Dor abdominal por flatuléncias
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Nome popular: Flor de janeiro
Nome cientifico: Crinum procerum Carey.
Uso local: Gripe

Nome popular: Folha da Costa
Nome cientifico: Kalanchoe brasilunis Cambess.
Uso local: Gripe

Nome popular: Elevante
Nome cientifico: Alpinia zerumbet (Pers.)
Uso local: Nervos

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Pega pinto Nome popular: Boldo Nome popular: I_?osa vermelha
Nome cientifico: Desmodium incanum (Sw.) Nome cientifico: Nome cientifico: Rosa centif6lia L.
Uso local: Viaara natural Uso local: Dor abdominal (diarreia) Uso local: Inflamacéo

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Mertiolate Nome popular: Canudinho Nome popular: Couve Branca
Nome cientifico: Jatropha multifida L. Nome cientifico: Hyptis peclinata L. Nome cientifico: Brassica oleracea L.
Uso local: Lesdo de pele Uso local: Inflamacéo Uso local: Gases intestinal

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: None Nome popular: Roma Nome popular: Crista de Galo

Nome cientifico: Heliotropium elongatum (Lehm.)
Uso local: Gripe e perda de peso

Nome cientifico: Morinda citrifolia L. Nome cientifico: Punica granatum L.
Uso local: Pressdo, diabetes, colesterol e cancer Uso local: Inflamacéo de garganta

11 =] 7

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Mangueira
Nome cientifico: Mangifera indica L.
Uso local: Menopausa

Nome popular: Canela
Nome cientifico: Cryptocarya subcorymbosa
Uso local: Ins6nia

FONTE: Trabalho de campo, 2017.

Nome popular: Puaca, Cuaca ou Alunan
Nome cientifico: Vernonia condensata Baker.
Uso local: Dor de barriga (diarreia)




121

Nome popular: Picdo Nome popular: Hibisco Nome popular: Abacateiro
Nome cientifico: Bidens pilosa L. Nome cientifico: Hibiscus sinenis L. Nome cientifico: Persea americana Mill.
Uso local: Viagra natural Uso local: Constipacdo, perda de peso Uso local: Constipacao

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Erva Cidreira
Nome cientifico: Lippia alba (Mill.)
Uso local: Hipertens&o, dor de barriga (diarreia)

Nome popular: Cravo de Defunto
Nome cientifico: Tagetes erecta L.
Uso local: Cefaleia, aripe e pneumonia

Nome popular: Malva Branca
Nome cientifico: Sida cordifolia L.
Uso local: Inflamacéo

I \ ’

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Carqueja Nome popular: Manjericao Nome popular: Flor de Laranjeira
Nome cientifico: Stmodia sp. Nome cientifico: Ocimum gratissimum L. Nome cientifico: Citrus Aurantium L.
Uso local: Infeccéo Uso local: Resfriado e aripe Uso local: Calmante e aripe

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Sabugueiro Nome popular: Pitanga Nome p_opu!a_r: Jurubeba _
Nome cientifico: Sambucus nigra L. Nome cientifico: Eugenia uniflora L. Nome cientifico: Solanum paniculatum
Uso local: Tosse e aripe Uso local: Tosse e aripe Uso local: Tosse

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Losna Nome popular: Horteld Mitdo Nome popular: Arruda
Nome cientifico: Artemisia vulgares. L Nome cientifico: Mentha piperita L. Nome cientifico: Ruta graveiles L.
Uso local: Colica menstrual e estomacal Uso local: Inflamacéo e dor de ouvido

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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Nome popular: Alfavaca / Horteld Gratdo Nome popular: Capim Santo Nome popular: Sete Dores
Nome cientifico: Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. Nome cientifico: Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. Nome cientifico: Plectranthus barbatus Andr.
Uso local: Gripe, inflamacé&o e tosse Uso local: Nervos, aripe e dor de barriga (diarreia) Uso local: Dor de barriga (diarreia) e dores em geral
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Nome popular: Limoeiro Nome popular: Vick Nome popular: Pustemeira
Nome cientifico: Citrus limon L. Nome cientifico: Mentha arvenis L. Nome cientifico: Stachytarpheta cayennensis Rich.
Uso local: Gripe Uso local: Gripe

FONTE: Pesquisa de campo, 2017.
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ANEXO |
RELACAO DE PLANTAS COM PROPRIEDADE MEDICINAL REGULAMENTADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA /2016
Nomenclatura cientifica
Nome Parte Indicacdo | Contraindicacio Vias de Efeitos adversos
Familia Sinonimia Nome popular utilizada administracio
Ranunculaceae | Cimicifuga | Actaea Cimicifuga Raiz ou | Alivio  dos | Pacientes Oral Pode causar
racemosa racemosa L. rizoma sintomas do | portadoras de desconforto
climatério insuficiéncia gastrointestinal,
hepatica e erupcdo cuténea,
gestantes cefaleia e tontura
Sapindaceae - Aesculus Castanha-da- | Semente Tratamento Pessoas com | Oral e Tépico | Prurido, nauseas
hippocastanum | india da hipersensibilidade e desconforto
L. insuficiéncia | a escina ou a gastrico
venosa e | extratos de A.
fragilidade hippocastanum e
capilar pacientes com

insuficiéncia renal
ou hepaética
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Amaryllidaceae Allium sativum | Alho Bulbos Coadjuvante | Gravidas, Oral; pd seco; | Ardéncia na
L. frescos  ou | no tratamento | pacientes com | 0Oleo; extrato | cavidade oral e
Secos de bronquite | gastrite, Ulcera | fluido; tintura no trato
cronica, gastroduodenal, gastrointestinal,
asma, como | hipertireoidismo, mialgia, fadiga,
expectorante, | disturbios da vertigem,
e como | coagulacdo ou em sudorese,  bem
preventivo de | tratamento  com como reacoes
alteracdes anticoagulantes. alérgicas e asma
vasculares.
Atua no
tratamento de
hiperlipidemi
a, hipertensdo
arterial leve a
moderada,
nos sintomas
de gripes e
resfriados e
auxilia na
prevencdo da
aterosclerose
Xanthorrhoeace Aloe vera (L.) | Babosa, aloe | Gel incolor | Queimaduras | Pacientes com | Tdpico Dermatite de
ae Burm.f mucilaginoso | de primeiro e | hipersensibilidade contato que
de folhas | segundo aos componentes podem estar
frescas graus, e como | do fitoterapico associados a
cicatrizante presenga de

constituintes
antracénicos,
comumente
encontrados  na
parte externa da
folha.
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Asteraceae Calendula Caléndula Flores Anti- Pacientes com | Topico, Reacdes alérgicas
officinalis L. inflamatoério, | historico de | infusdo, tintura, | e sensibilizacdo
cicatrizante e | hipersensibilidade | creme ou | da pele. Efeitos
antisséptico . Nao administrar | pomada, gel espermicida,
em gestantes, antifertilizante e
lactacdo e criancas uterotdnico.
Asteraceae Cynara Alcachofra Folhas Antidispéptic | Pacientes com | Oral, extrato | Laxante em
scolymus L. 0, histérico de | seco aquoso pessoas sensiveis
antiflatulento, | hipersensibilidade aos componentes
diurético. e alergia. Bem do fitoterapico.
Auxilia  na | como aqueles que
prevencdo da | apresentarem
aterosclerose. | casos de obstrucéo
do ducto biliar,
gravidez e
lactacgdo.
Asteraceae Echinacea Equinécea Raiz Preventivo e | Criancas, gravidas | Oral,  extrato | Febre e distlrbios
purpurea  (L.) coadjuvante | e pacientes com | seco, raiz seca | gastrointestinais,
Moench no tratamento | historico de | pulverizada como nausea,
dos sintomas | hipersensibilidade vémito e paladar
de resfriados | e alergia a desagradavel
qualquer um dos logo ap6és a
componentes do ingestdo
fitoterapico
Equisetaceae Equisetum Cavalinha Folhas e | Diurético Menores de 12 | Oral Blogueio
arvense L. partes aéreas anos,  gravidas, atrioventricular
lactantes e transitorio,
pacientes com distarbios
historico de gastrointestinais
hipersensibilidade e reacoes
e alergia a alérgicas

qualquer um dos
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componentes  do
fitoterapico

Ginkgoaceae Ginkgo biloba | Ginkgo Folhas Vertigem e | Menores de 12 | Oral, extrato | Distarbios
L. zumbidos, anos, gravidas e a | seco e extrato | gastrointestinais,
caimbras lactantes e | fluido cefaleia e reacdes
pacientes com alérgicas
historico de cutaneas
hipersensibilidade (hiperemia,
e alergia a edema e prurido)
qualquer um dos
componentes  do
fitoterapico
Leguminosae Glycine max (L.) | Soja Sementes Coadjuvante | Menores de 12 | Oral Constipacéo,
Merr no alivio dos | anos.  Pacientes flatuléncia e
sintomas do | com historico de nausea
climatério hipersensibilidade
e alergia
Pedaliaceae Harpagophytum | Garra-do- Raizes Alivio de | Pacientes com | Oral, extrato | Diarreia, nausea,
procumbens dc. | diabo secundarias | dores calculos biliares e | seco vomito, dor
e articulares menores de 18 abdominal,
Harpagophytum moderadas e | anos, lactantes, cefaleia, tontura e
zeyheri ihlenf. & lombalgia gravidas e reacOes alérgicas
H. Hartmann aguda pacientes com cutanea
historico de
hipersensibilidade
e alergia
Hypericaceae Hypericum Erva-de-sdo- | Planta inteira | Tratamento Pacientes com | Oral, extrato | ReacOes
perforatum L. jodo, hipérico | com  parte | depressivos historico de | seco e tintura fotossensibilizant
aérea florida | leves a | hipersensibilidade es: irritactes
moderados e alergia, bem gastrointestinais,

como criancas
abaixo de 6 anos

reacoes alérgicas,
fadiga e agitagéo
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Verbenaceae Lippia sidoides | Alecrim- Folhas e | Anti- A infusdo ndo | Uso  externo, | Sensacdo de
Cham pimenta, flores inflamatério, | deve ser usada em | sabonete ardor na boca e
alecrim-bravo antisséptico inalacOes devido a | liquido, tintura, | alteracGes no
da cavidade | acdo irritante dos | gel e infuséo paladar.
oral, afeccBes | componentes
da pele e | volateis. Nao usar
couro a tintura em
cabeludo. gestantes, em
Antisséptico lactantes, criangas
topico, menores de dois
antimicotico e | anos, alcoolistas e
escabicida diabéticos
Asteraceae Matricaria Camomila, Inflorescénci | Antiespasmd | A gestantes | Oral, uso | Dermatite de
chamomilla L. matricaria, as dico, devido a atividade | externo: topico | contato e alergia.
macanilha ansiolitico e | emenagoga e | e infusdo
sedativo leve. | relaxante da
Antiinflamat6 | musculatura lisa.
rio em | Pacientes com
afeccbes da | hipersensibilidade
cavidade oral | ou alergia a
plantas da familia
Asteraceae
Celastraceae Maytenus Espinheira- Folhas Antidispéptic | Gravidez, lactacdo | Oral e infusdo | Mal estar
ilicifolia santa o0, antidcido e | e em criancas indefinido, boca
Mart.ex reissek protetor da | menores de seis seca, gosto
e Maytenus mucosa anos estranho na boca,
aquifolia Mart. gastrica nausea, tremor
nas maos e
polidria
Passifloraceae Passiflora Maracuja, flor | Folhas Ansiolitico e | Gravidez. N&o Asma
Juss incarnata L. da paixéo, sedativo leve | utilizar em casos ocupacional
maracuja doce de tratamento com mediada por IgE,

sedativos e

rinite e
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depressores  do sonoléncia
sistema nervoso excessiva
Sapindaceae Paullinia Guarana Sementes Astenia e | Pacientes com | Oral Pode causar
cupana Kunth como disturbios aumento da
psicoestimula | cardiovasculares, frequéncia
nte hipertensdo cardiaca e
arterial, arritmia arritmias
cardiaca, gastrite,
Glcera  péptica,
Ulcera duodenal,
célon irritavel,
afeccbes  renais,
hipertireoidismo,
cirrose hepaética e
predisposicdo  a
espasmos
musculares
Monimiaceae Peumus boldus | Boldo-do- Folhas Indicado Menores de 6 anos | Oral e extrato | Doses acima das
Molina Chile, boldo- como se pacientes com | seco recomendadas
verdadeiro colagogo, historico de causam irritacdo
colerético e | hipersensibilidade nas vias urinrias,

nas dispepsias
funcionais

e alergia

vOmitos e diarreia
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Piperaceae Piper Kava-kava Rizoma Tratamento Gravidez e | Oral Reacdes
methysticum G. sintomatico lactacdo, e em alérgicas, de
Forst de  estagios | pacientes com gueixas
leves a | depressdo gastrointestinais,
moderados de | endogena ou de cefaleia ou
ansiedade e | afeccBes hepaticas tonturas, e de
insOnia outros problemas
indefinidos
Myrtaceae Psidium Goiabeira Ramos Diarreia Hipersensibilidad | Oral Alergia aos
guajava L. novos, com | aguda ndo | e ou alergia a componentes do
folhas jovens | infecciosa e | droga vegetal fitoterapico
enterite  por
rotavirus
Rhamnaceae Rhamnus Cascara Cascas secas | Constipagao Pacientes com | Oral Caimbras, e
purshiana dc. sagrada intestinal obstrugéo desconforto  do
ocasional intestinal e trato
estenose, atonia, gastrointestinal, o
doencas que podem
inflamatdrias  do necessitar de
célon (colite reducdo da
ulcerosa, dosagem
sindrome do

intestino irritavel,
doenca de Crohn),
apendicite,
desidratacdo
grave e deplecdo
de eletrdlitos ou
constipagéo
intestinal cronica
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Leguminosae

Cassia
acutifolia
Delile;
Cassia
alexandrina
(Garsault)
Thell.;Cassi
a
angustifolia
Vahl; Cassia
senna L.;
Senna
acutifolia
(Delile)
Batka; Senna
alexandrina
Garsault;
Senna
angustifolia
(Vahl) Batka

Senna
alexandrina
Mill

Sene, sena

Folhas
frutos

e

Constipagéo
intestinal
ocasional

Menores de 12
anos, gravidas e

lactantes e
pacientes com
histérico de

hipersensibilidade
e alergia

Oral

Desconforto  no
trato
gastrointestinal,
com presenca de
espasmos e
colicas
abdominais.
Nestes casos
diminuir a dose
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Arecaceae Serenoa repens | Saw-palmetto | Frutos Hiperplasia Criancas, Oral Nauseas, dor
(W.  Bartram) prostatica gravidas, lactantes abdominal,
Small benigna e pacientes com disturbios
(HPB). histérico de gastricos,
hipersensibilidade constipacao
e alergia a intestinal e
qualquer uma das diarreia.
substancias ativas
da espécie vegetal
Leguminosae Stryphnodendro | Barbatiméo Cascas Cicatrizante | SituagcBes em que | Uso  externo: | Reagdo alérgica
n  adstringens ha necessidade da | creme e | em pessoas com
(Mart.) coville exsudacao por | pomada historico de
meio de drenos ou alergias a outras
de forma espécies vegetais
espontanea
Leguminosae Trifolium Trevo- Inflorescénci | Alivio dos | Casos de | Oral, extrato | Infertilidade,
pratense L. vermelho as secas sintomas da | hipersensibilidade | bruto lactacdo anormal,
menopausa ou alergia a droga distocia e

(principalmen
te fogachos),

mastalgia e
sindrome pré-
menstrual

vegetal ou a
espécie in natura.

prolapso uterino,
foram
hipoteticamente
atribuidos  aos
efeitos
estrogénicos  de
isoflavonas
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Rubiaceae Uncaria Unha-de-gato, | Cascas Anti- Gréavidas e | Oral, extrato | Aumentando o0
tomentosa espera-ai, inflamatoério lactentes fluido risco de
(Willd. dc.) junpinda hemorragias
Caprifoliaceae Valeriana Valeriana Raizes Sedativo Menores de 12 | Oral, droga | Tontura,
officinalis L. moderado, anos,  gravidas, | vegetal, extrato | desconforto
hipnético e no | lactantes e | aquoso, gastrointestinal,
tratamento de | pacientes com | tinturas, alergias de
disturbios do | histérico de | alcoolatura, contato, cefaleia
sono hipersensibilidade | extrato seco e midriase
associados a | e alergia
ansiedade
Zingiberaceae Zingiber Gengibre Rizomas Antiemético, | Contraindicado Oral, tintura, | Dermatite de
officinale roscoe antidispéptico | para pessoas com | dispepsia contato tem sido
, € nos casos | calculos biliares, relatada em
de cinetose irritacdo gastrica e pacientes
hipertensdo sensiveis

arterial. N&do ¢é
indicado para
criangas

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, 2016.
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ANEXO Il - AUTORIZACAO PARA COLETA DO MATERIAL BOTANICO - SISBIO,

2017

Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservagéo da Biodiversidade - ICMBio
Sistema de Autorizaggo e Informagdo em Biodiversidade - SISBIO

Comprovante de registro para coleta de material botanico, flingico e microbiolégico

l

Namero: 59261-1 Data da Emisséo: 15/06/2017 21:05

Dados do tituiar

l Nome: FABRICIO NICACIO FERREIRA ]CPF: 032.542.945-64

Observacdes e ressalvas

1

As atividades de campo exercidas por pessoa namral ou ;uridm estrangeira, em todo o territério nacional, que impliquem o deslocamento de recursos humanos e
materiais, tendo por objeto coletar dados, biolégicos e minerais, pecas integrantes da cultura nafiva e cultura popular, presente e passada,
obtidos por meio de recursos e técnicas que se dsshnem ao estudo, a difusdo ou 3 pesquisa, estio sujeitas a autorizacio do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

A autorizagao ndo eximira o pesquisador da necessidade de obter outras anuéncias, como: I) do proprietério, arrendatario, posseiro ou morador quando as atividades
forem realizadas em érea de dominio privado ou dentro dos limites de unidade de conservacao federal cujo processo de regularizagao fundiéria encontra-se em curso;
1) da comunidade indigena envolvida, ouvido o érgie indigenista oficial, quando as auwdades de pesquisa forem executadas em terra indigena; {if) do Conselho de
Defesa Naci quando as atividades de pesquisa forem executadas em area indisp a ca ional; IV) da autoridade maritima, quando as atividades
de pesquisa forem executadas em aguas jurisdicionais ilei V) do Depar Nacional da Produgao Mineral, quando a pesquisa visar a exploragdo de
depositos fossiliferos ou a extragdo de espécimes fosseis; V1) do érgao gestor da unidade de conservagio estadual, distrital ou municipal, dentre outras.

O material bioldgico coletado deveré ser utilizado para atividades cientificas ou didaticas no ambito do ensino superior.

E necessério a obtengZo de anuéncias previstas em outros instrumentos legais, bem como de consentimento do responsavel pela area, pablica ou privada, onde sera
realizada a atividade

Este documento ndo abrange a coleta de vegetais hidrébios, tendo em vista que o Decreto-Lei n® 221/1967 e o Art. 36 da Lei n® 9.605/1998 estabelecem a
necessidade de obtencdo de autorizag3o para coleta de vegetais hidrobios para fins cientificos..

Este documento. ndo.é valido. para: a).coleta ou transporte de espécies que constem nas listas. oficiais de éCi das de extingao; b) recebimento. ou envio

de material biolégico ao exterior; e c) realizagio de pesquisa em unidade de conservagéo federal ou em caverna.

Este documento nao dispensa o cumprimento da legislacio que dispde sobre acesso a componente do patriménio genético existente no territério nacional, na
plataforma continenta! e na zona econdmica exclusiva, ou ao conhecimento tradicional associado ao patriménio genético, para fins de pesquisa cientifica,
biopr e d Ilvimento tecnolégico. Veja maiores informagdes em www.mma.gov.br/cgen.

Esse documento nZo eximira o pesquisador da necessidade de obter outras anuéncias, como: 1) da comunidade indigena envolvida, ouvido o 6rgéo indigenista oficial,
quando as atividades de pesquisa forem executadas em terra indigena; Il) do Conselho de Defesa Nacional, quando as atividades de pesquisa foiem executadas em
area indispensavel & seguranca nacional; Ill) da autoridade maritima, quando as atividades de pesquisa forem executadas em aguas jurisdicionais brasileiras; IV) do
Departamento Nacional da Producéo Mineral, quando a isa visar a 30 de itos fossiliferos ou a extragéo de espécimes fosseis; V) do érgdo gestor
da unidade de conservacfo estadual, distrital ou municipal, dentre outra

Este documento (Comprovante de registro para coleta de material botanico, fiingico e microbiolégico) foi expedido com base na lnstiuc;éo Normativa

n® 03/2014. Através do cédigo de autenticacéo abaixo, qualquer cidadéo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio

da pagina do Sisbio/ICMBio na Internet (www.icmbio.gov.br/sisbio).

Cédigo de autenticagdo: 22828251 Ealﬁ I[II
|

[ Pagina 1/1 |
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ANEXO Il PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE - UFS, 2017

UFS - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU “GR8earl
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e uso de plantas medicinais e suas contribuicdes para saude publica do
municipio de Araua-SE

Pesquisador: FABRICIO NICACIO FERREIRA
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 69372817.0.0000.5546

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADQOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.164.593

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo que ira avaliar a utilizag@o de farmacos naturais em residentes nas comunidades
rurais Col6nia Sucupira, Progresso, Pogos e Sapé municipio de Araua-SE. Como critério de escolha destas
comunidades foram observadas caracteristicas similares em relagéc as questdes socioambientais,
formarem uma mesma area adstrita de satde e utilizar de produtos da natureza para fins medicinal. Aqueles
que se dispuserem a responder a um formulario de entrevista semiestruturada composta por perguntas
abertas e fechadas sobre o assunto pesquisado. Além dessas informagdes obtidas, a parte botanica das
espécies de plantas também seréo observadas sendo que para isso o pesquisador utilizou de tecnologias
para fotografar as plantas medicinais indicadas pelos entrevistados que em companhia com um dos
farmacos — natural apés realizar esta atividade podera coletar as amostras necessarias para exsicatas que
foram identificadas cientificamente conforme dados da colegdo de espécies de plantas do herbario da
Universidade Federal de Sergipe. Cabe salientar que serdo depositadas as espécies de plantas que ainda
nao fazem parte do acervo e descartadas as outras ja que nao possuem espaco suficiente para arquivar
espécies ja identificadas. As analises e triangulagéo dos dados obtidos serdo por meio das técnicas de
ranqueamento para observar as principais espécies de plantas utilizadas pelos detentores do conhecimento
empirico.

Enderegq: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 01 de 03



UFS - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU QW"“'
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 2.164.593

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as agOes sobre a methoria da saide publica no municipio de Araud/SE relacionadas ao saber
popular sobre o uso de plantas medicinais com propriedades terapéuticas.

Objetivo Secundario:

1) descrever o conhecimento dos “farmacos-natural” das comunidades rurais sobre as plantas utilizadas
para o tratamento de doengas; 2) elencar as espécies vegetais existentes nas comunidades rurais do
municipio de Araua/SE, sua forma de preparo, uso e meio de cultivo e confronta-las com os ja estabelecidos
na literatura, observando os pilares da eficacia, eficiéncia e seguranca 3) identificar a existéncia de
aplicagéo do uso das plantas medicinais no sistema de satide publica local frente a relagéo de saberes entre
farmacos-natural e profissionais de satde; 4) analisar, sob a ética dos atores envolvidos, os beneficios e
desafios quanto ao dialogo entre os saberes popular e cientifico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco sera de constrangimento, ja que que existem as perguntas estio no roteiro de entrevista que trata
sobre o conhecimento e uso de plantas medicinais, porém os pesquisadores se comprometeram em
respeitar o momento e minimizar esse risco.

O beneficio sera o de valorizagdo do conhecimento empirico e o saber popular sobre plantas medicinais
utilizadas nas comunidades rurais como meio terapéutico em saide.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia cientifica e principalmente social. Nao ha riscos potencialmente graves de
infracdo bioética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Termos de apresentacao obrigatéria adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.164.593
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Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 922274.pdf 17:17:54 .

Folha de Rosto digitalizar0004.pdf 27/05/2017 |FABRICIO NICACIO | Aceito
13:56:19 | FERREIRA

Orcamento Pesquisa_Orcantento.docx 24/05/2017 {FABRICIO NICACIO | Aceito
17:52:17 _|FERREIRA

Cronograma Cronograma_pesquisa.docx 24/05/2017 |FABRICIO NICACIO | Aceito
17:51:55 |FERREIRA

Qutros digitalizar0002.pdf 24/05/2017 |FABRICIO NICACIO | Aceito
17:48:47 _|FERREIRA

TCLE/Termos de |TCLE_pesquisa.docx 24/05/2017 |FABRICIO NICACIO | Aceito

Assentimento / 17:45:42 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisamestrado.docx 24/05/2017 |FABRICIO NICACIO [ Aceito

Brochura 17:44:30 |FERREIRA

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

ARACAJU, 10 de Julho de 2017

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio

CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805

cephu@ufs.br
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