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GOIS, K. F.M.; MEDEIROS, L. C. M. PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS
POR MULHERES ASSISTIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Dissertacdo de Mestrado. 2018. Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Mulher. Universidade Federal do Piaui, Teresina-PlI.

RESUMO

A utilizag&o de plantas medicinais € considerada uma pratica milenar associada
aos saberes populares, que envolvem rituais utilizados pelos individuos na
terapéutica e prevencao de doencas. O estudo teve como objetivo construir um
Guia Pratico sobre as plantas medicinais mais utilizadas por mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) assistidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em Bom Jesus-Pl. O estudo foi de natureza quantitativa analitica prospectiva.
Participaram da pesquisa 368 mulheres em idade fértil no periodo de marco a
julho de 2018, por meio de questionarios semiestruturados aplicados
individualmente as usuarias nas Unidades Basicas de Saude. Foi identificada a
idade média de 32,5 + 9,9 anos, sendo a maioria solteira 41,3 %, 39,7 %
afirmaram ter estudado entre 9 e 11 anos e 76,3 % recebem até um salério
minimo. A prevaléncia do uso das plantas medicinais obtidas foi de 87,5%,
sendo que 72,5 % das mulheres entrevistadas responderam que sempre
utilizam plantas medicinais e 14,9 % usam as vezes essas plantas. As dez
plantas medicinais identificadas como as mais utilizadas foram: erva-cidreira
(Lippia alba Mill.) (44,72%), hortela verde (Mentha x villosa Huds.) (36,34%),
malva (Malva sylvestris L.) (16,46%), capim santo (Cymbopogoncitratus (D.C.)
Stapf.) (11,18%), folha santa (Bryophyllum pinnatum (Lam). Oken) (10,56%),
hortela-vick (Mentha arvensis L.) (10,25%), algodao (Gossypium herbaceum L.)
(9,94%), mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) (9,94%), boldo (Plectranthus
barbatus Andrews) (9,32%) e chamba (Justicia pectoralis Jacq.) (9,02%).
Diante dos resultados obtidos foi possivel realizar uma andlise critica sobre o
uso de plantas e espera-se que o Guia Pratico de Plantas Medicinais possa
contribuir para o conhecimento de profissionais e comunidade.

Palavras-chave: Plantas medicinais; Etnobotanica; Saude da Familia.
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GOIS, K. F.M.; MEDEIROS, L. C. M. MEDICINAL PLANTS USED BY WOMEN
ASSISTED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY. Masters dissertation.
2018. Professional Master's Program in Women's Health. Federal University of
Piaui, Teresina-PlI.

ABSTRACT

The use of medicinal plants is considered an ancient practice associated with
popular knowledge, which involves rituals used by individuals in therapeutics
and disease prevention. The study aimed to construct a Practical Guide on the
medicinal plants most used by women of childbearing age (10 to 49 years old)
assisted by the Family Health Strategy (ESF) in Bom Jesus-PI. The study was
of the prospective analytical quantitative nature. Thirty-six women of
childbearing age from March 2018 to July 2018 participated in the study through
semi-structured questionnaires applied individually to the users in the Basic
Health Units. The mean age was 32.5 + 9.9 years; being the single majority
41.3%; 39.7% said they had studied between 9 and 11 years and 76.3%
received up to a minimum wage. The prevalence of the use of the medicinal
plants obtained was 87.5%, and 72.5% of the women interviewed answered
that they always use medicinal plants and 14.9% sometimes use these plants.
The ten medicinal plants identified as the most used were: lemon grass (Lippia
alba Mill.) (44.72%), green peppermint (Mentha x villosa Huds.) (36.34%),
mallow (Malva sylvestris L.) (16.46%), holy grass (Cymbopogoncitratus (DC)
Stapf.) (11.18%), holy leaf (Bryophyllum pinnatum (Lam), Oken) (10.56%), vick
mint (Mentha arvensis L.) (9.25%), cotton (Gossypium herbaceum L.) (9.94%),
mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) (9.94%), boldo (Plectranthus barbatus
Andrews) (9.32%) and chambé Justice pectoralis Jacq.) (9.02%). In view of the
results obtained it was possible to perform a critical analysis on the use of
plants and it is hoped that the Practical Guide of Medicinal Plants can contribute
to the knowledge of professionals and community.

Keywords:Medicinal plants; Ethnobotany; Family Health.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais baseado no conhecimento tradicional
representa uma alternativa comum para tratar doencas como disturbios do
sistema nervoso central, dor, resposta autoimune e inflamacédo, doencas
respiratérias, doencas do trato gastrointestinal e doengas metabdlicas (DUTRA
et al., 2016).

A medicina ocidental baseada em plantas medicinais utiliza mais
comumente ervas simples, padronizadas em um componente do extrato, além
de formulagbes farmacéuticas tipicamente derivadas de compostos isolados
através da separacdo industrial e extracdo de componentes com propriedades
terapéuticas (FALZON; BALABANOVA, 2017).

A atividade farmacoldgica de diversas plantas tem sido frequentemente
evidenciada. Pesquisas relatam que as plantas medicinais possuem efeito
antibactericida, anti-inflamatério, antiviral, imuno-estimulante e também s&o
empregadas como desinfetante (LACCOURREYE et al., 2017).

Existem outros estudos que comprovam a eficacia do tratamento
fitoterpico de patologias inerentes ao sexo feminino como sindrome do ovério
policistico (ROONEY; PENDRY, 2014; YANG et al., 2018), alivio dos sintomas
da menopausa, dismenorreia (PELLOW; NIENHUIS, 2018) e condicdes
relacionadas a maternidade (YAZBEK et al., 2016).

Nos Uultimos anos, houve um aumento na producdo e consumo de
produtos fitoterpicos para tratamento de transtornos femininos, ganhando
destaque no mercado mundial (MASULLO et al., 2015). De acordo com Araujo
et al. (2014), ha um maior indice de uso de plantas medicinais por pessoas do
sexo feminino do que pelo sexo masculino. Tal fato pode estar relacionado as
mulheres passarem a maior parte do tempo em suas residéncias, onde
comumente as plantas podem ser encontradas, além do maior envolvimento de
mulheres com o tratamento dos individuos de sua familia, revelando mais
credibilidade na eficacia dessas plantas (OLIVEIRA et al., 2010).

As plantas medicinais sado compostas por uma diversidade de
metabolitos secundarios, dentre 0s quais se destacam &acidos fendlicos,
terpenos, alcaloides e policetideos, responsaveis por suas propriedades

farmacoldgicas. O conteldo e a quantidade desses constituintes podem ser
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influenciados por fatores como clima, condicbes de crescimento, tempo de
colheita, condi¢cdes de armazenamento e de processamento (MASULLO et al.,
2015).

A utilizagdo terapéutica de plantas, na forma in natura ou como extrato
preparado a partir de decoccgéo, extracdo ou destilacdo de Oleo essencial, €
definida como fitoterapia (BENZIE; WACHTEL-GALOR, 2011). Na pratica
clinica, a fitoterapia representa uma alternativa as terapias medicamentosas
convencionais.

E vélido identificar possiveis interacfes e estar ciente das informacdes
acerca da utilizacdo dessas plantas (LACCOURREYE et al., 2017). Falzon e
Balabanova (2017) afirmam que a compreensao de como 0s medicamentos
fitoterapicos € obtida, processados e padronizados ajudam aos profissionais a
orientar os pacientes a escolher os tratamentos clinicamente mais eficazes e
acessiveis.

No Brasil, a fitoterapia vem crescendo nos ultimos anos, 0 que pode
estar relacionado pela implantacdo de politicas publicas de incentivo ao uso de
plantas medicinais (CARVALHO et al, 2014; SIQUEIRA et al., 2018).

Visando institucionalizar a pratica da fitoterapia do SUS, no dia 3 de
maio de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que inclui a fitoterapia nos servicos de atencédo a
saude. Pouco tempo depois, foi instituido através da Portaria Interministerial n°
2.960, de 9 dezembro de 2008, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), que estabelece as principais a¢cdes para garantir 0 uso
seguro e racional de fitoterapicos (ANTONIO et al., 2014; BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude, com o objetivo de incentivar a pesquisa e a
inovagdo com plantas medicinais, publicou uma Lista de Plantas Medicinais
com interesse para o0 SUS (RENISUS) que relne 71 espécies de plantas com
potencial terapéutico para a producdo de fitoterapicos. Assim, 0s
conhecimentos resultantes de estudos com essas plantas podem garantir o
desenvolvimento de fitoterapicos a partir de informacdes baseadas em
evidéncias (CARVALHO et al., 2014).

Atualmente, de acordo com Oliveira et al. (2015), grande parte de
usuarios e profissionais de saude praticam o uso de plantas medicinais e

fitoterapicos. Isso tem se intensificado com a implantacdo de praticas
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integrativas e complementares na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
proporcionando aos individuos saberes e préticas, além de acdes e servigos de
promocao de cuidados a saude, tornando mais amplo e diversificado o acesso
da populacéo aos beneficios dessa pratica no Sistema Unico de Saude - SUS
(RODRIGUES et al., 2011).

Nesse sentido, com a expansdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) nas diversas regifes e biomas denota grande potencial para a
ampliacdo de acbes e praticas com plantas medicinais e fitoterapia nos
servicos de saude, em cada nivel de atencdo e complexidade em que a
fitoterapia pode ser ofertada, a fim de fortalecer o vinculo e a relacdo dos
profissionais de satude com os usuarios do SUS (BRASIL, 2012).

Diante dos beneficios oriundos da utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, muitos municipios brasileiros tem se dedicado a implantar
politicas publicas voltadas para essa abordagem. Como exemplo, 0 municipio
de Bom Jesus-Pl instalou em 2010 uma horta comunitaria em um espaco
reservado na Penitenciaria Estadual Dom Abel Nunes através de proposta
financiada pelo Ministério da Saude. Esse projeto fortaleceu o vinculo dos
usuarios e da comunidade com as equipes, a participacdo popular, a
autonomia dos usuarios e o cuidado integral em saude nas acdes da atencéo
béasica.

Diante desse contexto, torna-se necessario o entendimento do uso de
plantas medicinais, considerando que o municipio de Bom Jesus ja dispfe de
areas especificas para realizar todas as operacfes de producao e dispensacao

dos fitoterapicos manipulados, incentivando o uso de plantas medicinais.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL.:
e Construir um Guia Préatico sobre as plantas medicinais mais utilizadas
por mulheres assistidas pela Estratégia Saude da Familia em Bom

Jesus-PlI.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Investigar as etnoespécies de plantas medicinais com referido uso em
afeccdes relacionadas ao sexo feminino.

e Coletar material botanico das dez espécies mais citadas por mulheres
assistidas pela Estratégia de Saude da Familia de Bom Jesus-PlI.

e Montar exsicatas e proceder a identificacdo botanicas das plantas
medicinais coletadas.

e Realizar levantamento bibliografico sobre as plantas medicinais
identificadas.

e Confeccionar um guia pratico com as informacGes reunidas nas

entrevistas e levantamento bibliogréfico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Histoérico do Uso de Plantas Medicinais

A utilizacdo de plantas medicinais € considerada uma pratica milenar
associada aos saberes populares que envolvem rituais utilizados pelos
individuos na terapéutica e prevencao de doencas, fazendo parte da evolucao
humana em diferentes formas de organizacéo social (ARAUJO et al., 2015). De
acordo com Dorta (1998), Pen Ts'ao "A Grande Fitoterapia”, do chinés Shen
Nung foi uma obra de referéncia e primitiva que apresenta saberes sobre a
pratica do uso de plantas medicinais como remédios.

No antigo Egito a maioria dos profissionais médicos prescreviam as
plantas medicinais como remédio a partir de 2000 a.C. Papiro Ebers destaca-
se como um dos documentos mais relevantes para a histéria da humanidade
sobre o uso de plantas medicinais que data cerca de 1500 a.C., nos quais
foram mencionadas aproximadamente 700 drogas diferentes, além de formulas
especificas para doencas conhecidas (ALMEIDA, 1993; DUTRA et al., 2016).

Outros relatos constatam que desde 2300 a.C., os hebreus, 0s egipcios,
e 0s assirios plantavam uma variedade de ervas para criar medicamentos
naturais, de forma que no século V a.C. foram encontrados registros das
primeiras prescricdes da utilizacdo da fitoterapia no Ocidente (TOMAZZONI et
al., 2006).

No Brasil, o uso de plantas medicinais surgiu através da cultura africana,
indigena e europeia que utilizavam as plantas em rituais religiosos e para a
cura de inumeras doencas, disseminando o conhecimento das ervas locais e
seus usos de geracao em geracdo (TOMAZZONI et al., 2006).

Para Bertini (2005), o uso de plantas medicinais de forma popular
contribui de forma relevante e tradicional para estudos de indicacdo terapéutica
dos vegetais, prescritos com frequéncia, pelos efeitos medicinais que

produzem, apesar de ndo terem seus constituintes quimicos conhecidos.
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3.2Utilizac&o de Plantas Medicinais no Brasil

O Brasil tem a maior biodiversidade do mundo, representando
aproximadamente 20% a 22% de todas as espécies de plantas conhecidas.
Essa grande diversidade vegetal atraindo crescente interesse nesse campo de
investigacdo (DUTRA et al., 2016).

Grande esforco vem sendo empregado em registros da diversidade de
espécies medicinais e praticas tradicionais, com analises da importancia
relativa de taxons, bem como das indicacdes terapéuticas que contribuem para
0s potenciais estudos farmacolégicos. Tribess et al. (2015), realizaram um
levantamento etnobotanico em uma comunidade rural da regido da Mata
Atlantica, indicando a existéncia de conhecimento disponivel relacionado a
medicina popular, representando uma importante fonte de informaces que
podem ser utilizadas na Atencdo Primaria a Saude, uma vez que este
conhecimento pode vir a contribuir para a validagéo e uso dessas espécies nos
programas de saude.

De acordo com Saraiva et al. (2015) em areas do cerradao na regido do
Nordeste brasileiro, foi realizado um estudo que reuniu dados sobre indicagdes
terapéuticas das espécies utilizadas e sua versatilidade. Um total de 78
espécies foi indicado para 87 finalidades terapéuticas. Destas, as espécies
Copaifera langsdorffii (Desf.), Hybanthus calceolaria (Mart.) Plumel.,
Heliotropium cf. indicum L., Croton zehntneri Pax, Croton heliotropiifolius Karl,
Myracrodruon urundeuva Griseb e Stryphnodendro rotundifolium Mart.
apresentaram grande versatilidade de uso (IR> 1).

Ainda em areas de cerrado Ribeiro et al. (2014), identificaram 17
categorias de uso terapéutico de plantas dentre as quais as categorias lesoes,
envenenamentos e outras consequéncias das causas externas e neoplasias,
apresentaram maiores valores e frequéncia de indicacao.

Mais estudos vém sendo desenvolvidos evidenciando a eficicia das
plantas medicinais nativas com testes pré-clinicos e clinicos, em sua maioria
estudos com extratos brutos, e apenas alguns investigando a seguranca e 0s
mecanismos de a¢ao subjacentes (DUTRA et al., 2016).

Ressalta-se também que existe grande esforgco de brasileiros para

desenvolver novos medicamentos fitoterapicos. Entretanto, o mercado de
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fitomedicamentos no Brasil ainda € pequeno, representando menos de 5% de
todos os medicamentos comercializados. Poucos medicamentos fitoterapicos
foram desenvolvidos e aprovados pela agéncia reguladora brasileira, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (DUTRA et al., 2016; FERNANDES
et al., 2007; PASSOS et al., 2007).

De forma geral, faz-se necessario maior esforgo para estimular estudos
que busquem explorar aspectos toxicologicos, farmacocinéticos e clinicos para
possibilitar o desenvolvimento de novos medicamentos a partir de vasta
biodiversidade brasileira.

A utilizacdo inadequada de plantas medicinais pode causar efeitos
toxicos, reacdes alérgicas ou mesmo o0 aparecimento de algumas doencas.
Para ter seguranca e eficacia ao usar plantas para fins terapéuticos, deve se
basear na literatura cientifica existente sobre suas propriedades farmacolégicas
e toxicidade (GUIMARAES, 2013).

As vezes uma Unica espécie pode ser conhecida por diferentes nomes
populares ao longo do territério brasileiro. E o caso da erva-cidreira que
dependendo do local podem ser encontradas muitas espécies diferentes com o
mesmo nome popular: Lippia alba (Mill.) N.E.Br., Melissa officinalis L. e
Cymbopogon citratus DC. Stapf. O uso diferente da forma tradicional pode ser
perigoso, ocasionando a superdose, ineficicia terapéutica e reacfbes adversas
(MACHADO et al., 2014).

Leitdo et al. (2014), ressaltam o risco de ingerir plantas toxicas
comercializadas nos mercados populares, devido a erros de identificacdo
botanica. Outro fato relevante no Brasil € o surgimento de nomes populares
medicalizados de plantas medicinais. Este processo tem efeito direto na
intensificagcdo da medicalizacdo, uma vez que revela a apropriacdo de nomes
de drogas pela medicina popular através das mudancas de nomes
vernaculares de plantas medicinais. Esse fato se deve a expanséo do Sistema
Unico de Saude, do marketing da industria farmacéutica e das Organizacfes
N&o-Governamentais nas Ultimas décadas (SIQUEIRA et al., 2018).

Apesar dos possiveis vieses relacionados a utlizagdo de plantas
medicinais, o potencial das plantas usadas na medicina tradicional secular é

considerado uma importante fonte de evidéncias, para diversas condi¢cfes
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patolégicas, como as afeccdes relacionadas a saude da mulher (BOER,;
COTINGTING, 2014).

3.3Salde da Mulher e o Uso de Plantas Medicinais

Plantas medicinais tém um papel significativo na satde da mulher em
todo o mundo. As mulheres sé@o as usuérias mais frequentes de medicamentos
fitoterapicos, devido passarem a maior parte do tempo em casa cuidando da
familia (MURPHY et al., 1999; HALL et al., 2011).

De acordo com Boer e Cotingting (2014) as mulheres utilizam
medicamentos fitoterapicos para tratar varios problemas de saude reprodutiva,
como desregulacdo de eventos ciclicos, incluindo problemas menstruais e
menopausa, infertilidade, desconfortos e disfuncdes da gravidez e trabalho de
parto. Outros problemas da saude reprodutiva das mulheres relacionados a
distarbios funcionais como emergéncias infecciosas ou cirargicas também séo
relatados. Muitas mulheres gravidas também consideram as ervas geralmente
mais leves e seguras do que as drogas farmacéuticas (WESTFALL, 2003; LOW
DOG, 2009).

Um estudo realizado no sudoeste da Asia mostrou que as plantas
medicinais sdo utilizadas para o tratamento de distirbios menstruais
(amenorreia, anemia, oligomenorreia, menorreia, menorragia e dismenorreia),
gravidez, parto e condi¢des relacionadas (enjoo matinal, parto prolongado e
dificil, hemorragia uterina e prolapso). Além disso, as plantas também foram
relatadas como abortivas, contraceptivas e tbnicos poés-parto (BOER;
COTINGTING, 2014).

Algumas plantas medicinais como acataia (Polygonum hydropiper Linn),
citrino (Limonum citrino Linné), pimenta do reino (Piper nigrum Linn), junipero
(Juniperis communis Lodd.), carrapicho (Achyanthes aspera Linné), amargosa
(Azadirachta indica A. Juss), guduchi (Tinospora cordifolia Thunb.) e violeta-
filipina (Barleria prionitis Carl.) podem ser utilizadas como agentes
antifertilidade, afetando o ciclo menstrual e a ovulagdo. Estudos com essas
plantas podem resultar em potenciais medicamentos contraceptivos (DANIYAL,;
AKRAM, 2015; KUMAR et al., 2012).
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Yazbek et al. (2016), visando determinar as plantas aplicadas pelas
culturas brasileiras no tratamento de condi¢Bes relacionadas a maternidade,
ciclo menstrual e outras particularidades da saude da mulher, relatam um total
de 319 espécies citadas para 22 indicacdes relacionadas a saude da mulher,
dentre as quais, 97 espécies foram indicadas para condicfes relacionadas a
maternidade e 94 para o ciclo menstrual.

Leitdo et al. (2014), analisaram a diversidade botanica e o potencial
toxicoldgico de plantas medicinais comercializadas em mercados ao ar livre no
Estado do Rio de Janeiro e apontaram que 224 espécies podem ser
consideradas potencialmente tdxicas ou com grande possibilidade de interagir
com outros medicamentos. Foram encontradas 18 espécies referidas como néo
indicadas para uso durante a gravidez e trés contraindicadas durante a
amamentacao.

Pesquisas que compilam dados sobre a utilizacdo de plantas medicinais
que podem ser utilizadas em tratamentos de condi¢des de saude das mulheres
possibilitam o desenvolvimento de fitoterapicos e contribuem para o incremento

de politicas voltadas para esse publico.

3.4Politicas e Programas de Apoio ao uso de Plantas Medicinais

As plantas medicinais e os fitoterapicos representam o0s principais
recursos terapéuticos da Medicina Complementar e Alternativa, em
conformidade com as normas e diretrizes da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que foi aprovada pelo Decreto Presidencial n°
5.813, de 22 de junho de 2006. Nessa politica sdo descritos objetivos voltados
a garantia do acesso seguro dos medicamentos fitoterapicos aos individuos,
assim como o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, fortalecendo
cadeias e arranjos produtivos que incluem o uso sustentavel da biodiversidade
brasileira (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o Brasil vem estabelecendo diretrizes na area de
plantas medicinais e saude publica, consolidando a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, que foi publicada

através das portarias ministeriais n°® 971, de 3 de maio de 2006, e n° 1.600,
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del7 de julho de 2006, que incluem em suas diretrizes a promocédo do uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS (BRASIL, 2006).

Em conformidade com essas diretrizes, o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), aprovado pela Portaria Interministerial n®
2960, de 09 de dezembro de 2008, traz a perspectiva de acdes que envolvam
gestores, 0Orgdos institucionais, prazos e origem dos recursos, com a
abrangéncia de toda a cadeia produtiva (BRASIL, 2008).

Através da Resolugdo n° 26 de 13 de maio de 2014, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2014) foi implantado um sistema para
controlar e notificar os registros de medicamentos fitoterapicos no Brasil, a fim
de atender as normas sanitarias e garantir a qualidade dos servi¢cos ofertados
para a populacdo (BRASIL, 2014).

Nas ultimas décadas, a legislacdo brasileira para plantas medicinais
evoluiu em muitos aspectos, como a amplificacdo de formas de registro a partir
da Portaria 22/1967 e RDC 14/2010 em que essa Ultima € a mais atual, a fim
de obter melhorias e controle de matérias-primas e fitoterapicos, criagéo de leis
para padronizacdo de estudos de estabilidade (RE 1/2005), métodos de anélise
(RE 899/2003), estudos de toxicidade pré-clinica a base de plantas (RE
90/2004) e a instituicdo de bulas padronizadas para medicamentos fitoterapicos
(BRASIL, 2010).

Assim, a aprovacdo do PNPMF, também resultou na implementacdo de
uma série de outros regulamentos e iniciativas que criaram uma base técnica
para orientar e padronizar os fitoterapicos no Brasil. Bufaino (2013) destaca
que a propria Farmacopeia Brasileira mobilizou apoio a politica com
publicagbes nesse sentido como o National Herbal Formulario (RDC 60/11)
(ANVISA, 2011) e o Memento Brasileiro de Fitoterapicos.

Ainda nessa perspectiva, o Ministério da Saude também lancou a
Portaria MS n°® 533, no dia 28 de marco de 2012, que estabeleceu a lista de
medicamentos e matérias-primas da Lista Nacional de Substancias Essenciais
e Medicamentos (RENAME) no SUS (BRASIL, 2012).

De acordo com Fontenele et al. (2014), muitas doencas comuns na

Atencdo Primaria a Saude (APS) podem ser tratadas com a fitoterapia como
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opcao terapéutica e, atualmente, ha uma tendéncia universal para estimular e
inserir a fitoterapia nos programas de Atencao Bésica.

No ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Farmacia Viva é
voltado para a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em que se devem
realizar todas as etapas de forma sistematizada, a partir do cultivo, da coleta,
do processamento, do armazenamento, da manipulacédo e da dispensacédo de
preparacdes de plantas medicinais e produtos fitoterapicos (BRASIL, 2010). No
Brasil, o primeiro modelo do Programa de Farmacia Viva foi desenvolvido no
estado do Ceara, tendo como missdo produzir com qualidade e com garantia
de forma segura e eficaz plantas medicinais e fitoterapicos a populacéo
(BRASIL, 2012).

Essas informagfes sdo fundamentais para que as autoridades
governamentais desenvolvam hortas comunitarias de plantas medicinais,
levando subsidios para popula¢des que possuem baixa renda, a fim de garantir
e ofertar medicamentos naturais de qualidade. Vale ressaltar ainda que, de
acordo com a ANVISA o medicamento fitoterapico deve possuir eficacia e
seguranca Vvalidadas por meio de investigacbes etnofarmacolégicas de
utilizacdo, documentacdes tecnocientificas ou por meio de préticas clinicas
(BRASIL, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

O estudo foi de natureza quantitativa analitica prospectiva, no qual foi
aplicado um questionario com mulheres atendidas nas Unidades Basicas de
Saude de Bom Jesus - Pl no sentido de identificar as plantas mais utilizadas
pela comunidade.

Marconi e Lakatos (2011) relatam que na pesquisa quantitativa os fatos
sé8o observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem

gue o pesquisador interfira neles.
4.2Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Bom Jesus-PI (Figura 01), situada
a 632 km da capital Teresina-Pl, com é&rea territorial de 5.469,182 km?
populacdo de 24.960 habitantes, localizada na Microrregido do Alto Médio

Gurguéia, territério Chapada das Mangabeiras e esta (IBGE, 2017).

Figura 01. Mapa de localizacdo do municipio de Bom Jesus/Pl, Brasil,
destacando os territorios do Piaui.
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Fonte: Adaptado por Raphael Lorenzeto de Abreu. 2006.
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O referido municipio possui cobertura de 100% de Atenc&o Basica, na
qual existem 10 equipes de Saude da Familia com Saude Bucal (Figura 02) e
duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Figura 02. Unidade Béasica de Saude Delite Benvindo da Fonseca, Zona Rural,
Bom Jesus/PI
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Fonte: Arquivo pessoal.

O trabalho realizado pela Atencdo Basica € integrado com o0s
estabelecimentos especializados em odontologia (Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO) e fisioterapia (MULTIFISIO). Além desses servigcos, Bom
Jesus-Pl conta ainda, com o Programa Saude na Escola integracdo e
articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacdo e saude, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes
de Atencao Basica e as equipes de Educacéo.

Nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) sdo ofertados servicos e acdes
de promocdo, prevencdo e recuperacdo de saude, inclusive Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) como acupuntura, fitoterapia e praticas
corporais/atividade fisica que trazem, na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude o incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do
acesso as praticas de cuidado.

A Secretaria Municipal da Saude de Bom Jesus/Pl instalou em 2010
uma horta comunitaria em um espaco reservado na Penitenciaria Estadual

Dom Abel Nunes (Figura 3), por meio do incentivo do Ministério da Saude,
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fortalecendo assim, o vinculo dos usuarios e da comunidade com as equipes, a

participacdo popular, a autonomia dos usuarios e o cuidado integral em saude.

Figura 03. Horta comunitaria da Penitenciaria Estadual Dom Abel Nunes

do municipio de Bom Jesus/PI

Fonte: Arquivo pessoal.

Implantado desde 2010, na Unidade Prisional de Bom Jesus o cultivo de
plantas medicinais, deu inicio a instalacdo de uma horta comunitaria em um
espaco reservado na Penitencidria Estadual Dom Abel Nunes (cultivadas por
residentes em recuperacao) e no ano de 2012 na Unidade Basica de Saude
(UBS) Piripiri (zona rural), ambas foram construidas por meio do incentivo do
Ministério da Saude.

No elenco do programa da Farmécia Viva em Bom Jesus/Pl, estédo
presentes 16 espécies de plantas medicinais e, a partir dessas, produzidos 10
fitoterapicos em diferentes formas farmacéuticas (xarope, pomada, creme e
capsula). As plantas cultivadas séo: capim santo (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf), algodao (Gossypium hirsutum L.), erva-cidreira (Lipia alba (Mill) N. E.),
hortela-vique (Mentha arvensis L.), hortela (Mentha villosa Huds), gengibre
(Zingiber officinale Roscoe), chamba (Justicia pectoralis Jacq.), terramicina
(Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze), mastruz (Chenopodium ambrosioides
L.), poejo (Mentha polegium L.), malva (Plectranthus amboinicus (Lour)
Spreng.), hortela (Mentha sp.), arnica (Solidago chilensis Meyen), mangericédo

miudo  (Ocimumbasilicum var. minimum Linn.), manjericdo  roxo
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(Ocimumbasilicum L. var. Purpurascens Benth) e cravo de difunto (Tagete
serecta L.).

Em abril de 2013, a coordenacdo da Atencdo Basica do municipio de
Bom Jesus/PIl apresentou um questionario avaliativo aos profissionais de saude
gue buscou levantar desde aspectos da implantacéo da politica de fitoterapicos
até a extensdo dos conhecimentos dos profissionais de saude em relacdo a
fitoterapia nas UBS.

Logo em dezembro de 2013 foi realizada capacitacdo e sensibilizacéao
para os profissionais de saude, a fim de fornecerem esclarecimentos aos
usuarios que venham buscar informa¢des sobre as preparagbes das plantas
medicinais e suas partes, além de informar os beneficios e riscos potenciais
dos mesmos.

Ja em setembro de 2014, através do Programa Farmacia Viva foram
ampliadas as hortas e inaugurada a farmacia, visando a melhoria da
assisténcia a saude do usuario. De acordo com Brasil (2009) esse programa
tem a misséo de produzir e distribuir fitoterapicos de qualidade com garantia de
seguranca e eficacia, a partir de plantas medicinais validadas, buscando
oferecer opc¢éo terapéutica aos usuarios do sistema municipal de saude, bem
como desenvolver trabalhos educativos sobre o uso correto das plantas

medicinais.

4.3Amostra

A amostra do estudo foi composta por 368 mulheres sendo que o tipo de
amostragem foi estratificado por quantitativo de mulheres em idade fértil em
cada equipe da ESF com selecdo por conveniéncia atribuindo-se um erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95% e p < 0,05.

Vale ressaltar que mulher em idade fértil de acordo com a Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher corresponde a faixa etéria de 10 a 49 anos

e representam 65% de toda a populacao do sexo feminino (BRASIL, 2011).
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4 ACritérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa as mulheres em idade feértil (10 a 49 anos)
assistidas pela ESF de Bom Jesus-PI que aceitaram responder ao conjunto de
questbes apresentadas no questionario mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), sem distincdo de raca, nivel
socioecondmico e de escolaridade.

4 5Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa mulheres que ndo se encontravam em
idade feértil (10 a 49 anos) e que recusaram e/ou desistiram de responder ao
questionario. As que nao eram usuarias daquela unidade de salude que estava
sendo realizada a entrevista, e as que ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B)

4.6Coleta e estruturacdo dos dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a submissdo e aprovacdo do
projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (83182518.8.0000.5214), que aconteceu no dia 20 de marco de 2018
seguindo as normatizacdes definidas.

A importancia da pesquisa foi apresentada aos profissionais das equipes
da ESF, onde foi solicitado o apoio para realizarem busca ativa das mulheres
em idade fértil para contribuir com a pesquisa, e também orientados para
levarem no dia da atividade exemplares das plantas de uso medicinal que mais
utiizam, a fim de levantar informacBes das etnoespécies comparando ao
exposto em fontes impressas e eletrbnicas (REFLORA e HERBMED), no
sentido de evitar imprecisdo quanto a identificacéo.

1) O instrumento da pesquisa foi composto por questionario adaptado de
Tomazzoni et al. (2006), contendo perguntas semiestruturadas acompanhado
com o desenho do corpo humano, a fim de facilitar o entendimento. Foi
realizado no periodo de marco a julho de 2018 nas Unidades Basicas de Saude

do municipio de Bom Jesus/PI.
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2) ApoOs a coleta os dados foram submetidos ao processo de digitacéo,
utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel 2010 e posteriormente
exportados e analisados no software R versdo 3.4.4. Na continuidade do
projeto a amostra foi caracterizada por meio de frequéncias absolutas, relativas
e percentuais, assim como, por meio das estatisticas descritivas: minimo,
méaximo, média e desvio padrao.

3) As dez espécies botanicas mais citadas pelas entrevistadas foram
coletadas para confeccdo de exsicatas.

4) Os dados foram disponibilizados em tabelas para melhor representar
0 resultado obtido. Essa sistematizacdo dos dados foi necessaria para a
construcdo de um guia de boas préaticas de utilizacdo de plantas medicinais,
elaborado com o apoio da UFPI e UNASUS.

4.7Elaboragéo da Exsicata

As amostras das plantas foram coletadas no municipio de Bom Jesus/PI
e conservadas para preparo da exsicata (Figura 04) e identificacdo cientifica.

Essa é uma etapa importante para confirmagdo da identificacdo botanica

visando a obtencédo de informacfes seguras sobre as espécies.

Figura 04. Exsicata da Justicia pectoralis (chamba)

Fonte: 7pr6pria
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Os exemplares coletados consistiam da montagem do galho completo
da planta, com folha, caule, flor e fruto. Os galhos das plantas foram prensados
e desidratados, secos sob pressao entre folhas de jornal, em pranchas de
madeira tecnicamente chamadas de prensas. Posteriormente foram fixadas em
folnas de cartolinas de tamanho padrdo, juntamente com uma etiqueta
contendo as informacdes proprias da planta (espécie, tamanho da planta, cor
das flores, frutos e etc.) e dados da coleta (local de ocorréncia, tipo de solo,
nome e numero do coletor, data e observag¢des sobre o ambiente de coleta).

Depois de organizado todo o material coletado foi levado ao acervo do
Herbéario Graziela Barroso (TEPB), da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
para realizar a identificacdo botanica da espécie baseada em bibliografia
especializada, comparacbes com exsicatas identificadas e encaminhada a
especialistas para confirmacdo. A andlise serviu para realizacdo do
levantamento bibliografico da espécie em base de dados cientificos e
correlatas para comparar o senso comum com o saber cientifico de cada
espécie.

A exsicata foi registrada, devidamente acondicionada e arquivada em
armario de metal hermeticamente fechado em ambiente com temperatura e
umidade controladas, a fim de se evitar a proliferacdo de insetos e fungos que
possam vir a danifica-la, contribuindo com sua preservacdo para estudos

futuros.
4.8 Analise Estatistica

Para realizar a analise estatistica, foi utilizada a seguinte férmula:

N.p.q. 2>
P.-Q.Zgq/2% + (N —1).£2

Onde,

n = tamanho da amostra;

N = tamanho da populagao;

Zq /2= Valor critico obtido a partir do grau de confianga desejado;
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p = propor¢ao populacional de individuos que pertencem a categoria que temos
interesse em estudar;

q = proporc¢éo populacional de individuos que NAO pertencem a categoria que
temos interesse em estudar;

€ = margem de erro ou erro maximo de estimativa. ldentifica a diferenca
maxima entre a propor¢cao amostral e a verdadeira proporgcao populacional (p).

4.9Levantamento Bibliografico

Para o levantamento de material bibliografico foram realizadas buscas
em bases de dados indexadas eletrbnicas: Science Direct, Scielo, Pubmed,
Medline e Lilacs, com pesquisa DeCS nos idiomas portugués e inglés. E
utilizados os seguintes descritores: plantas medicinais, etnobotanica, saude da
familia, medicinal plants, ethnobotany, family health, incluindo os operadores
booleanos AND e OR.

No levantamento bibliografico foram encontrados 943 artigos, entretanto,
apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram selecionadas 184
publicacdes de acordo com os critérios de inclusao (pesquisas quantitativas
sobre acbes e programas de fitoterapia nos servicos de saude, plantas
medicinais e levantamento etnobotanico) e 759 foram excluidos, por tratarem

de temas diversificados que distanciavam o objeto de estudo da pesquisa.

4.10 Aspectos Eticos e legais

Este projeto seguiu as normas e diretrizes do Comité de Etica em
Pesquisa respeitando os preceitos éticos e legais de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CSN), que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1Caracterizacdo sociodemografica das mulheres entrevistadas

A Tabela 01 apresenta o detalhamento da populacdo referenciada
(mulheres em idade fértil), obtido a partir do Prontuério Eletrénico do Cidadéao —
PEC v 3.1.09, correlacionando ao tamanho da amostra de 368 mulheres que
responderam ao questionario de acordo com os estratos de cada equipe da
ESF.

Tabela 01 — Unidades da ESF, populacéo alvo, % da populacdo e tamanho da
amostra em cada uma das 10 unidades da ESF, 2018.

Estratos Populagéo % da Populaco Tamanho da

(Equipes) Referenciada (N) amostra (n)
Equipe 1 680 8,1% 30
Equipe 2 1089 13,0% 48
Equipe 3 653 7,8% 29
Equipe 4 892 10,6% 39
Equipe 5 828 9,9% 36
Equipe 6 702 8,4% 31
Equipe 7 1438 17,2% 63
Equipe 8 972 11,6% 43
Equipe 9 684 8,2% 30
Equipe 10 442 5,3% 18
TOTAL 8380 100% 368

Fonte: Prontuério Eletrénico do Cidaddo — PEC v2.2.0; tamanho da amostra — plano amostral.

O PEC é um software integrado ao Cartdo Nacional de Saude utilizado
na Atencdo Basica (AB) que contém informacfes dos usuarios que sao
cadastrados e assistidos pelas equipes da AB, faciltando o acesso e
informacéo do cidadao (BRASIL, 2017).

A Tabela 02 apresenta a distribuicAo segundo a faixa etaria das
mulheres que responderam ao questionario. Foi identificada a idade média de
32,5 £ 9,9 anos. Na literatura, existem estudos etnoboténicos exclusivamente

com mulheres nessa faixa etéaria, porém incluindo outras variaveis.
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Tabela 02 — Faixa etaria das mulheres em idade fértil no municipio de Bom
Jesus/Pl, 2018.

Variavel Frequencia -
Absoluta Relativa (%)
Idade
10 a 14 anos 6 1,63
15a 19 anos 33 8,97
20 a 24 anos 56 15,22
25 a 29 anos 56 15,22
30 a 34 anos 55 14,95
35 a 39 anos 60 16,30
40 a 44 anos 44 11,96
45 a 49 anos 58 15,76

Fonte: prépria

Ao analisar a caracterizacdo sociodemogréafica das mulheres quanto ao
uso de plantas medicinais, Barros et al. (2018), relatam que individuos mais
velhos apresentam maiores saberes em relacdo ao uso de plantas medicinais
por serem mais detalhistas com o uso e formas de preparo. Além disso, esses
mesmos autores constataram que a maioria das pessoas que utilizam plantas
medicinais é do sexo feminino. Corroborando com essa afirmacgéao, Aradjo et al.
(2015), Pilla et al. (2006), Arnous et al. (2005) e Silva e Proenca (2008)
também obtiveram esse mesmo resultado. Esta predominancia pode estar
relacionada ao fato das mulheres passarem a maior parte do tempo em casa e
exercendo o seu papel de cuidadora (JACOBYet al., 2002).

Quanto ao estado civil, a maioria das mulheres que responderam ao
questionario é solteira correspondendo a 41,3%, enquanto que apenas 129
(35,05%) sao casadas, 54 (14,68) vivem em unido estavel e 33 (8,97%)
encontram-se em outras situacdes conjugais. De forma divergente, Barros et al.
(2018) em sua pesquisa sobre plantas medicinais constataram que a maioria
das participantes eram casadas e que essa caracteristica pode estar
relacionada a um maior conhecimento acerca do assunto devido ao fato de
muitas delas possuirem filhos, o que torna o saber popular essencial para a
pratica cuidadora alternativa para tratar as doencas que possam aparecer
(Tabela 03) .
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Tabela 03 — Caracterizacdo sociodemografica das mulheres em idade fértil no
municipio de Bom Jesus/Pl, 2018.

Variavel Frequencia .
Absoluta Relativa (%)

Estado Civil
Solteira 152 41,30
Casada 129 35,05
Uniao Estavel 54 14,68
Outros 33 8,97

Anos de Estudo
Analfabeta 22 5,98
Até 5 87 23,64
6as8 69 18,75
9all 146 39,67
12 ou mais 44 11,96

Renda

Até 1 salario minimo 281 76,36
De 1 a 2 salarios minimos 62 16,85
De 2 a 3 salarios minimos 20 5,43
Acima de 2 salarios minimos 5 1,36

Fonte: propria

Com relacdo a escolaridade, foi realizada a classificacdo segundo os
anos de estudo, de acordo com o IBGE (2017), obtida em funcdo da série
escolar e do grau que a pessoa estava frequentando ou havia frequentado,
considerando a Ultima série concluida com aprovacdo. Neste aspecto, 146
(39,76 %) entrevistadas afirmaram ter estudado entre 9 e 11 anos; 87 (23,64%)
afirmaram ter até 5 anos de estudo, 69 (18,75%) ter estudado entre 6 e 8 anos
de estudo e 44 (11,96%) tiveram 12 ou mais anos de estudo.

De forma distinta, Lima et al. (2011) encontraram resultados diferentes
quanto a escolaridade, pois o0 numero de participantes com ensino
Fundamental incompleto foi o mais expressivo, seguido de Médio completo e
Fundamental completo. Entretanto, na pesquisa de Araujo et al. (2015) os
individuos que apresentavam um conhecimento maior sobre plantas medicinais
possuiam ensino médio completo ou acima. Ao analisar o ponto de vista social,
€ de conhecimento geral que as camadas de baixa renda e menor escolaridade
possuem muitos conhecimentos basicos da medicina natural, porém esse
aspecto pode variar de acordo com a regido e cultura local (BARROS et al.,
2018).
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Concernente a situacdo de renda, verificou-se que 281 (76,36%)
participantes recebem até um salario minimo, 62 (16,85 %) de um a dois
salarios minimos, 20 (5,43 %) de dois a trés salarios minimos e 5 (1,36%)
acima de trés salarios minimos.

A prevaléncia do uso das plantas medicinais obtida na amostra do
municipio de Bom Jesus/PI foi de 87,5%, sendo que 72,5% das participantes
responderam que sempre utilizam plantas medicinais e 14,9% usam as vezes
essas plantas. Assim, 322 mulheres fazem uso de plantas medicinais para
tratar doencas e 46 ndo fazem uso de plantas medicinais, das quais 21
(45,65%) mulheres relataram que ndo usam porque nao sabem preparar, 11
(23,91%) mulheres porque ndo conhecem, 9 (19,57%) mulheres n&o acreditam
nos efeitos e 5 (10,87%) mulheres relataram que ja usaram algumas vezes e
nao perceberam efeito positivo. Indagadas se utilizariam medicamentos
fitoterapicos ou plantas medicinais algum dia, 36 (78,26%) mulheres
responderam que sim e 10 (21,74%) responderam que n&o.
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5.2ldentificacéo das plantas medicinais indicadas

Todas as espécies de plantas que foram citadas podem ser visualizadas

na Tabela 04, de acordo com o indice de citacdao, assim como as frequéncias

absolutas e percentuais de uso para melhor compreensao.

Tabela 04 — Consolidado das citacdes das plantas medicinais utilizadas por

mulheres no municipio de Bom Jesu/PI, 2018.

- Frequéncia
Plantas utilizadas Absoluta Relativa (%)
Erva-Cidreira 144 44,72
Hortela verde 117 36,34
Malva 53 16,46
Capim santo 36 11,18
Folha santa 34 10,56
Hortela vick 33 10,25
Algodéao 32 9,94
Mastruz 32 9,94
Boldo 30 9,32
Chamba 29 9,02
Camomila 28 9,00
Casca de laranja 27 8,39
Manjericao 26 8,07
Acafrao 26 8,07
Améndoa 25 7,76
Jatoba 25 7,76
Erva doce 25 7,76
Imburana 24 7,45
Pau de rato 23 7,14
Catinga de porco 23 7,14
Angico 21 6,52
Limao 20 6,21
Gengibre 18 5,59
Roma 14 4,35
Aroeira 7 2,17
Mangabeira 6 1,86
Babosa 5 1,55
Alecrim 4 1,24
Espinheira santa 2 0,62

Fonte: propria
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Figura 05: Exsicata das plantas com o respectivo numero de identificacdo do
TEPB.

Fonte: propria. A- Gossypium herbaceum L.; B- Lippia alba Mill.; C- Mentha x villosa Huds; D-
Chenopodium ambrosioides L.; E- Bryophyllum pinnatum (lam). Oken; F- Plectranthus barbatus Andrews;
G- Mentha arvensis L.; H- Justicia pectoralis Jacq.; |- Malva sylvestris L.;J -Cymbopogon citratus (D.C.)
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As dez plantas medicinais identificadas como as mais utilizadas pelas
mulheres que participaram da pesquisa foram: erva-cidreira (Lippia alba (Mill.)
N. E. Br.) 144 (44,72%), hortela verde (Mentha x villosa Huds.) 117 (36,34%),
malva (Malva sylvestris L.) 53 (16,46%), capim santo (Cymbopogoncitratus
(D.C.) Stapf.) 36 (11,18%), folha santa (Bryophyllum pinnatum (Lam). Oken) 34
(10,56%), horteld vick (Mentha arvensis L.) 33 (10,25%), algodao (Gossypium
herbaceum L.) 32 (9,94%), mastruz (Chenopodium ambrosioidesL.) 32
(9,94%), boldo (Plectranthus barbatus Andrews) 30 (9,32%) e chamba (Justicia
pectoralis Jacq.) 29 (9,02%).

Os resultados obtidos nessa pesquisa foram semelhantes aos de outros
autores, que encontraram algumas destas plantas medicinais também como as
mais utilizadas (BARROS et al.,, 2018; COSTA et al.,, 2006; OLIVEIRA;
NUCENA, 2015; LOPES et al., 2015; ARAUJO et al., 2015; BALBINOT et al.,
2013; BRASILEIRO et al., 2008). Isso pode ser explicado por essas plantas
serem caracteristicas na regido Nordeste e de facil cultivo (ARAUJO et al.,
2015).

Essa pratica de uso de plantas medicinais e fitoterapicos € uma
alternativa de baixo custo, que contribui para reduzir as despesas crescentes
com medicamentos evidenciadas nos ultimos anos (DIAS et al., 2015).

5.3Indicacao terapéutica das plantas medicinais citadas

A respeito da indicacdo terapéutica das plantas citadas, as mulheres
participantes podiam marcar mais de uma opc¢ao quanto ao uso de plantas
medicinais no qual obteve-se: 172 (53,42%) utilizam as plantas como anti-
inflamatério, 105 (32,61%) como analgésico, 95 (29,5%) utilizam como
expectorante, 63 (19,57%) como antiemético ou digestivo e 61 (18,94%) como
antipirético (Tabela 05).

O uso de plantas medicinais pode estar relacionado a fatores culturais,
familiares, costumes e crencas. Ao correlacionar com outras pesquisas
etnoboténicas essas plantas medicinais também séo referenciadas para uso

em tratamentos digestivos, respiratorios e calmantes (ARAUJO et al., 2015).
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Tabela 05 — Indicacdo terapéutica das plantas medicinais utilizadas por
mulheres no municipio de Bom Jesus/PI, 2018.

Indicacao terapéutica Frequencia .
Absoluta Relativa (%)

Anti-inflamatoria 172 53,42
Analgésica 105 32,61
Expectorante broncodilatadora 95 29,5
Antiemética e/ou digestiva 63 19,57
Antipirética 61 18,94
Sedativa, ansiolitica e/ou hipnética 31 9,63
Anti-infecciosa 20 6,21
Antialérgica 11 3,42
Antitllcera gastrica 10 3,11
Cicatrizante e/ou antisséptica 7 2,17
Diurética e/ou anti-litiase 6 1,86
Hipotensora 4 1,24
Antidiabética 3 0,93
Antiparasitaria 1 0,31
Intoxicacao 1 0,31

Fonte: prépria

Algumas mulheres informaram que fazem uso de mais de um tipo de
plantas no mesmo preparo, pois acreditam que juntas tem mais
efeito/resultado, porém de acordo com Matrtins et al. (2000), a realizacdo dessa
pratica de mistura de diversos tipos de plantas requer cuidados, visto que pode
ocasionar efeitos diferentes do esperado em decorréncia das interacdes que
podem ocorrer entre os constituintes quimicos das plantas. Dias et al. (2015),
ressaltam que é necessaria maior atuacdo dos profissionais de salde nessa
pratica de cuidado, a fim de aconselhar os usuarios sobre a utilizacdo correta
das plantas medicinais, de modo a contribuir para uma pratica segura.

Na maioria das vezes o uso de plantas medicinais é realizado por
autotratamento. Entretanto, deve-se ter atencdo ao associd-las com outros
medicamentos, por possuirem substancias quimicas que podem ocasionar a
diminuicdo da eficacia terapéutica e/ou desencadear reacdes inesperadas
(ARAUJO et al., 2015).
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5.4Formas de uso e parte da planta medicinal

Com relacdo a forma de preparo das plantas medicinais, a mais citada
foi a de infusdo 288 (89,44%) e sem seguida garrafadas 23 (7,14%) (Tabela
06) o que corrobora os estudos de Marinho, et al. (2016) e Aradjo, et al. (2015).
Esse achado pode estar relacionado coma existéncia de influéncia de fatores

externos a comunidade como, cultura e religido.

Tabela 06 — Formas de utilizacdo de plantas medicinais por mulheres no
municipio de Bom Jesus/PI, 2018.

Forma de utilizac&o Frequéncia .
Absoluta Relativa (%)

Infuséo 288 89,44
Garrafadas 23 7,14
Maceracéao 16 4,97
Pomada 8 2,48
Decoccao 3 0,93
Outros 2 0,62

Fonte: propria

Vale ressaltar que para essas preparacfes € necessario estar atento a
toxicidade, uma vez que comumente séo incluidas varias plantas em uma Unica
preparacdo. Lopes et al. (2015), afirmam que € necessario orientacdo
profissional sobre a forma ideal do preparo das plantas medicinais a fim de
garantir o principio ativo e assegurar-se da baixa toxicidade do que esta sendo

ingerido.

Tabela 07 — Parte da planta utilizada por mulheres em idade fértil assistidas
pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Bom Jesus/PI, 2018.

Frequéncia
Parte da Planta Absoluta Relativa (%)
Folha 306 95,03
Caule 37 11,49
Casca 35 10.87
Fruto 26 7,98
Semente 25 7,76
Raiz 10 3,11

Fonte: propria
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Com relacdo a parte mais utilizada da planta, foi possivel identificar que
as folhas foram as mais citadas 306 (95,03%) seguidas do caule 37 (11,49%),
cascas 35 (10,87%), frutos 26 (7,93%), sementes 25 (7,76%) e raizes 10
(3,11%) (Tabela 07).

De acordo com Barros et al. (2015) esta condicdo pode estar
relacionada ao fato da folha da planta ser facilmente obtida, estando presente
durante maior parte do ano e sempre se renovando, 0 que corrobora com 0S
estudos de Santos et al. (2016), Marinho (2016) e Oliveira e Lucena (2015).

5.5Caracterizacdo do conhecimento, indicacfes e formas de uso de

plantas medicinais no saber popular e cientifico

As plantas medicinais com seus respectivos nomes cientificos, formas
de uso e parte da planta mencionada pelas mulheres e literaturas, estéo
apresentadas na Tabela 08. Observa-se que para algumas plantas o uso citado
pelas mulheres participantes nessa pesquisa ndo € o mesmo referenciado pela
literatura. Convém ressaltar que a troca de saberes leigos, populares e
tradicionais pode sinalizar uma possibilidade de aproximacdo entre o0s
profissionais da saude e os usuarios podendo ser capaz de potencializar o
trabalho em saude de modo que contribua para uma pratica segura (DIAS et
al., 2015).
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Tabela 08 — Plantas medicinais utilizadas com nomes populares x cientificos, formas de uso x parte da planta mencionada
segundo as mulheres do municipio de Bom Jesus/PI, 2018

Nome popular

Nome cientifico

Uso e parte da planta
mencionada pelas mulheres

Uso e parte da planta mencionada na

literatura

Referéncias

ERVA-
CIDREIRA

HORTELA
VERDE

HORTELA
VICK

CAPIM

SANTO

FOLHA
SANTA

MALVA

Lippia alba
(Mill.) N. E. Br

Mentha x villosa
Huds.

Mentha arvensis
L.

Cymbopogon
citratus (DC.)
Staf.

Bryophyllum
pinnatum (Lam.)
Oken

Malva sylvestris

- Analgésica, anti-inflamatéria,
expectorante e digestiva.

- Folhas e caule
- Infeccdes respiratorias,
afecgOes gastrointestinais,
analgésica, hipotensora e anti-
infecciosa.

- Folhas e caule

- Analgésica, anti-infecciosa,
antialérgica e anti-inflamatoria.
- Folhas, caule e raiz

- Analgésica, antipirética, anti-
inflamatoria, hipotensora e
sedativa.

-Folhas
- Anti-inflamatoria,
antiemeética, e digestiva.
-Folhas e caule

- Anti-inflamatoria, antialérgica

-Sedativa, antiespasmaodica, ansiolitica

e analgésica.

- Folhas
- Resfriados e gripes, faringite,

amigdalite, rinite alérgica, asma
brénquica, bronquites e sinusites,
dispepsias em geral e sindrome do

intestino irritavel.

- Parte aérea
- Resfriados e gripes, faringite,

amigdalite, rinite alérgica, asma
brénquica, bronquites e sinusites,
dispsias em geral e sindrome do

intestino irritavel.
- Parte aérea
- Antiespasmadica, calmante e
analgésica.
- Folhas

- Anti-inflamatéria, expectorante,
edemas e hematomas e cicatrizante.

- Folhas

Anti-inflamatoria, afeccdes respiratorias,

(SAAD et al., 2016)
(CALABRIA et al., 2008)
(BRASIL, 2011)

(SAAD et al., 2016).
(BATTISTI et al., 2013).
(LIMA et al., 2008).

(SAAD et al., 2016).
(CALABRIA et al., 2008).
(LIMA et al., 2008).

(SAAD et al., 2016).
(LIMA et al., 2008).
(GOMES, 2003).

(SAAD et al., 2016).
(FREITAS; COELHO,
2014).
(CALABRIA et al., 2008).
(SAAD et al., 2016).
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ALGODAO

MASTRUZ

BOLDO

CHAMBA

Gossypiumhirsut
um L.

Chenopodium
ambrosioides L.

Plectranthus
barbatus
Andrews

Justicia
pectoralis Jacq.

e antitlcera gastrica

- Folhas e caule
- Anti-infecciosa, expectorante
e anti-inflamatoéria.
-Folhas e caule

- Antilllceras,antiparasitéaria,
anti-inflamatéria, antiemética e
digestiva.

- Folhas e caule
- Antiespasmaddica,
antidiabética, antiemética,
diurética, antillcera géastrica e
digestiva.

- Folhas, raiz e caule
- Analgésica, anti-infecciosa,
antipirética, anti-inflamatoria e
expectorante
- Folhas e caule

inflamacdes dermatoses, gastrites e
Ulceras.

- Folhas
-Expectorante, adstringente,
antiespasmaodico e miomatose.
-Folhas e caule

Anti-infecciosa e anti-inflamatéria.

-Folhas

- Gastrite, dispepsia, Ulceras gastricas,
ressaca, cefaleia, litiase biliar e

adjuvante no tratamento da obesidade.

-Folhas

Expectorante, tosse e analgésico em
dores de cabeca.
- Folhas

(BRASIL, 2010).
(ALENCAR et al., 2015).

(LIMA et al., 2014).
(LOURENZO e MATOS,
2008).
(BRASIL, 2015).
(ARAUJO et al., 2015).
(LOURENZO; MATOS,
2008).
(NOUMI; YOUMI, 2001).
(SAAD et al., 2016).
(BRASIL, 2010).
(LIMA et al., 2018).

(SAAD et al., 2016).
(BRASIL, 2011).
FALZON; BALANOVA,
2017).

Fonte: prépria
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Dentre as espécies de plantas medicinais mais utilizadas pelas mulheres
participantes deste estudo, a erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N. E. Br.) foi a
planta mais citada. As mulheres afirmaram que utilizam as partes das folhas e
caule na forma de chas para o tratamento de analgesia, inflamacao,
expectorante e para disturbios digestivos. Tal resultado corroborou com os de
Costa et al. (1989) que afirmam que esta planta possui efeito analgésico.

Vale et al. (2002) relatam o uso dessa planta como sedativo e Saad et
al. (2016), afirmam que a erva-cidreira pode ser usada em diferentes formas
como chéas, compressas, banhos e xarope. A parte aérea da planta deve ser
utilizada na forma de infusdo para tratamento ansiolitico, sedativo,
antiespasmaddico e analgésico; sendo contraindicadas para hipotensos e
criancas de 0 a 5 anos (ARAUJO et al., 2015; CUNHA, 2016; SAAD et al.,
2016).

Para os moradores da comunidade de Castanho de Baixo, municipio de
Queimadas, estado da Paraiba, diversas indicagbes de plantas medicinais
foram citadas, entre elas: calmante, diarreia, prisdo de ventre, pressao, dor nos
0sso0s, indigestdo, abrir apetite, colica (SANTOS et al., 2012). Entre mulheres
da comunidade do Sitio Palmeira no municipio de Cuitegi, também no estado
da Paraiba, L. alba foi a planta mais citada e indicada nos tratamentos de
diversas doencas relacionadas ao sistema nervoso, devido a acdo calmante e
analgésica (SILVA et al., 2014).

No estado do Piaui, na comunidade rural Lagoa do Pordo, no municipio
de Jatob& do Piaui, a indicacdo referida para essa planta foi apenas calmante
(BANDEIRA, SILVA e BRITO, 2015). Ja entre moradores de duas comunidades
rurais da Serra do Passa-Tempo, municipio de Campo Maior/Pl, as indicacdes
foram: dor de cabeca, febre, gripe e pressao alta (ALMEIDA NETO et al.,
2015).

De acordo com os estudos de Almeida Neto et al. (2015), Bandeira et al.
(2015), Caetano et al. (2015), Mosca, Loiola (2009), Oliveira, Costa (2017),
Santos et al. (2012), Silva et al. (2014) a parte mais utilizada de L. alba s&o as
folhas; para Calabria, et al. (2008) séao as folhas e raiz.

A segunda planta mais citada pelas mulheres foi a hortela-verde (Mentha
x villosa Huds), preparada na forma de chad como tratamento de infecgbes

respiratérias, afeccdes gastrointestinais, analgésica, hipotensora e anti-
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infecciosa. Na literatura foi encontrado que pode ser utilizada a parte aérea nas
formas de Oleo, suco, lambedor e chas no tratamento de resfriados, gripes,
faringite, amigdalite, rinite alérgica, asma brbénquica, bronquites, sinusites,
dispepsias em geral, colicas abdominais, flatuléncia e sindrome do intestino
irritavel; sendo que ha contraindicacbes quanto ao uso do 6leo essencial em
lactantes e na gravidez e pode irritar a mucosa ocular e provocar insénia em
pessoas sensiveis (SAAD et al., 2016).

Na literatura foi encontrada uma diversidade de indicacGes da hortela
verde (Mentha x villosa Huds), visto que esta possui grande valor comercial,
podendo ser utilizada na indastria de produtos de higiene, cosméticos,
alimenticios, farmacoldgicos e acao fungicida (MAIA, et al., 2009). Pantoja e
Lopes (2012) citam a espécie como sendo a mais utilizada pela populacdo de
Santa Cruz no Rio de Janeiro, mas nao especifica partes ou modo de uso.

Em outros estudos é indicada para tratamento: de transtornos gastricos
e diarréia sanguinolenta em crian¢as na regido nordeste (MATOS, 1994 APUD
MATOS 1999); como calmante, servindo para dor de barriga e algumas
parasitoses, segundo moradores do municipio de Palmeira das Missfes, Rio
Grande do Sul (BATTISTI et al. 2013); vermifugo, bronquite e gripe com a
associacao de outras plantas nédo descritas (MEDEIROS et al., 2004); tosse
(LUCENA et al. 2013); para gripe e anti-ameba através do cha das folhas,
segundo moradores de Natal e de Santa Cruz, no estado do Rio Grande do
Norte (MOSCA E LOIOLA, 2009); antigiardia (INNECCO et al., 2003).

A terceira espécie mais citada foi a malva (Malva sylvestris L.). De
acordo com Saad et al. (2016) a parte que pode ser utilizada é a folha, e a
forma de preparo € a infusdo, sendo indicada como anti-inflamatéria, afeccées
respiratérias, inflamacdes, dermatoses, gastrites e Ulceras. Para as mulheres
entrevistadas nesse estudo a parte mais utilizada também foi a folha, na forma
de preparo como cha, sendo indicada no tratamento anti-inflamatério,
antialérgico e antitlcera gastrica.

Para Brasil (2010), pode ser utilizada como expectorante e como uso
externo para tratamento anti-inflamatério e antisséptico da cavidade oral. Suas
folhas, flores e frutos sdo utilizados para o tratamento de bronquite cronica,
tosse, asma, enfisema pulmonar, coqueluche, colite e constipacdo intestinal
(LORENZI; MATOS, 2008).
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A Cymbopogon citratus (DC.) Staf, conhecida como capim-santo foi a
quarta espécie mais citada, sendo utilizadas as folhas na forma de ché para o
tratamento de analgesia, antipirética, anti-inflamatdria, hipotensora e sedativa.
Tal achado corrobora com o de Saad et al.,, (2016), para os quais a parte
utilizada deve ser a folha, na forma de infusdo e suco, para o tratamento
antiespasmadico, calmante e analgésico.

De acordo com Araujo et al. (2015), o capim santo possui indicagcdes
terapéuticas para cefaleia de origem tensional, ansiedade, nervosismo, insénia,
flatuléncia e como relaxante muscular (dores e tensées musculares de etiologia
diversa, hipertensdo arterial). O capim santo é uma planta hipotensora por
reduzir a resisténcia vascular. Devido a sua inibicdo do influxo de célcio véarios
estudos cientificos comprovaram que as folhas desidratadas podem ser
utilizadas na industria alimenticia para producdo de chés, extracdo de oleo
essencial, flavorizante e aromatizante; e na industria farmacéutica na producéo
de fitoterapicos, inseticidas, cosméticos e perfumaria; assim como acfes
antimicrobiana, analgésica, anticancerigena, repelente e como fonte de
vitamina A (NEGRELLE; GOMES, 2007)

Vale ressaltar que o uso do capim santo junto com medicamentos
sedativos, faz com que ocorra a potencializacdo do efeito e o autotratamento
deve ser evitado quando associado a outras substancias com efeito
farmacoldgico, visto que as plantas medicinais possuem compostos quimicos
que podem ocasionar a diminuicdo dos efeitos ou provocar reacdes
indesejadas (ARAUJO et al., 2015).

De acordo com Lima et al. (2008), pode-se utilizar 4g de folhas frescas
ou 2g folhas secas (1 colher de sopa para cada xicara de agua) em infuso ou
decocto em uso interno 2 a 3 vezes ao dia ou a tintura em doses de 10 a
20ml/dia divididas em 2 ou 3 tomadas diluidas em agua.

A quinta espécie mais utilizada foi a folha santa (Bryophyllum pinnatum
(Lam.) Oken), em que as mulheres afirmaram que utilizam as folhas e caule na
forma de chas para tratar inflamacéo, enjéos e alteracdes digestivas. Esses
achados corroboram com um estudo realizado por Braz et al (2013), que
evidenciaram o uso desta planta com acao gastroprotetora, quando utilizado o

extrato aquoso.
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Para Saad et al. (2016), a parte de B. pinnatum que deve ser utilizada
sdo as folhas, na forma de decocgcdo e sumo, sendo indicada para o
tratamentos de edemas e hematomas, como anti-inflamatorio, expectorante, e
cicatrizante. Os mesmos autores ressaltam que essa planta ndo deve ser
usada continuamente pelo risco de ocasionar hipotireoidismo.

Segundo as mulheres do municipio de Bom Jesus (Pl), a horteld-vick
(Mentha arvensis L.) é a sexta planta mais citada para o tratamento analgésico,
anti-infeccioso, antialérgico e anti-inflamatério, sendo as partes mais utilizadas
as folhas, caule e raiz, preparados na forma de chéas. Essa planta também foi a
que apresentou mais citagbes entre moradores do distrito de Unido
Bandeirante, Rondbnia (LIMA; PIRES; VIEIRA, 2014). Ja em Sitio Cruz, Sdo
Miguel, Rio Grande do Norte, os moradores usam M. arvensis para dor de
cabeca, ameba, gripe, febre, prisdo de ventre, vermes, reumatismo e
enxaqueca (FREITAS et al., 2012).

Em Goianésia, Goias, além da citacdo de gripe, M. arvensis € usada
como calmante e insonia (SILVA; FARIAS, 2014). Para Saad et al. (2015), deve
ser utilizada a parte aérea dessa planta, indicada para o tratamento de
resfriados e gripes, faringite, amigdalite, rinite alérgica, asma brdnquica,
bronquites e sinusites, dispepsias em geral e sindrome do intestino irritavel,
sendo gque héa contraindicacdes quanto ao uso do 6leo essencial em lactantes e
na gravidez. Além disso, 0 uso em excesso dessa planta pode irritar a mucosa
ocular e provocar insénia em pessoas sensiveis (SAAD et al., 2016).

A parte mais utilizada da planta sdo as folhas de acordo com os estudos
de Alves e Povh (2013) e Bandeira, Silva e Brito (2015). O hortela-verde
(Mentha arvensis L.) pode ser utilizado como: cha, sumo (int. e ext.), xarope
(VASQUEZ; MENDONCA; NODA, 2014), cha, suco, 6leo, junto com o café
(FREITAS et al. 2012), decoccdo (CALABRIA et al.,, 2008), decoccdo
(MAGALHAES, 2006), cha (LIMA; PIRES; VIEIRA, 2014), cha fusio e fervura
(BANDEIRA; SILVA; BRITO, 2015).

O algodao (Gossypium hirsutum L.) foi a sétima planta mais citada. As
folhas e caule sédo empregados para o tratamento anti-infeccioso, expectorante
e anti-inflamatorio, preparado na forma de infusdo. Tal achado é similar ao de
Lima et al. (2014) que indica G. hirsutum como expectorante, adstringente,

antiespasmaodico e miomatose, devendo ser utilizadas as folhas e preparado na
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forma de chas. Indicada o para tratamento hemostatico e regulador das
funcdes uterinas (BRASIL, 2015).

Durante a busca na literatura identificou-se que h& poucos registros de
estudos farmacologicos clinicos ou pré-clinicos de uso medicinal dessa planta.

Mastruz, Chenopodium ambrosioides L., a oitava planta mais citada foi
indicada com ac¢do antitlceras, antiparasitaria, anti-inflamatéria, antiemética e
digestiva, utilizando as folhas e caule nas formas de chas e compressa, o0 que
corrobora com a pesquisa de Araujo et al. (2015) que orientam utilizar as folhas
para tratar doencas infecciosas e inflamatérias na forma de infuséo.

Para Lorenzi e Matos (2008) utiliza-se no tratamento estomatico,
antirreumatismo e anti-helmintico e sumo que é extraido das folhas associado
ao leite serve para tratar tuberculose e broquinte.

A nona planta mais citada foi o boldo (Plectranthus barbatus Andrews).
As mulheres bonjesuenses participantes desse trabalho fazem uso das folhas,
raiz e caule dessa planta, na forma de infusdo para tratamento
antiespasmaodico, antidiabético, antiemético, diurético, antillcera gastrica e
digestiva. De acordo com outros estudos € utilizada na medicina popular para
tratar disturbios do sistema digestivo associados a espasmos intestinais. P.
barbatus também é referenciada com atividade anti-inflamatoria, antifingica,
antibacteriana, antioxidante, antimalarica, acdo inibitoria de enzimas do HIV-1,
reducdo da gordura total do sangue e no tratamento de asmas, bronquites,
pneumonias e outras doencas respiratorias (SILVA et al., 2016;
KAPEWANGOLO; HUSSEIN; MEYER, 2013; BADMAEYV et al., 2015).

Para Saad et al. (2016), deve ser utilizada somente a parte das folhas de
P. barbatus, nas formas de maceracdo, infusdo e extratos para gastrite,
dispepsia, Ulceras gastricas, ressaca, cefaleia, litiase biliar e adjuvante no
tratamento da obesidade.

E contraindicado para gestantes, lactantes, criancas, pessoas
hipertensas ou com obstru¢cdo das vias biliares. Além disso, pessoas que
fazem uso de medicamentos para o sistema nervoso central devem evitar o
uso de P. barbatus (BRASIL, 2010).

A Justicia pectoralis Jacq. é popularmente conhecida como chamba, foi
a décima planta mais citada pelas mulheres entrevistadas relataram que as

folhas e caule possuem varias propriedades terapéuticas importantes, incluindo
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a analgésica, anti-infecciosa, antipirética, anti-inflamatéria e expectorante,
sendo preparado na forma de ch&. Constatou-se no estudo de Saad et al.
(2016) que pode ser utilizado as folhas na forma de infuséo, para tratamento
expectorante, tosse e analgésico em dores de cabeca e 0s pacientes em uso
de anticoagulantes deve ter precaucfes quanto ao uso, devido a presenca de
cumarina.

A Justicia pectoralis Jacq. é também indicada como expectorante de
acordo com Brasil (2011), o que corrobora com o estudo de Saad et al., (2016)
e 0 mesmo ainda afirma a eficacia para tratamento de tosse e analgésico em
dores de cabeca e acrescenta que na regido do Nordeste brasileiro é indicada
para gripe, pneumonia, asma, dores e febre.

Os resultados obtidos na pesquisa até aqui permitem visualizar a
importancia e a riqueza de informacdes referentes ao conhecimento tradicional
apresentado por mulheres bonjesuenses sobre o uso de plantas medicinais
que poderdo servir para acbes de prevencdo e promoc¢do da saude. A partir
dos resultados do presente trabalho foi elaborado um Guia de Boas Préticas de
utilizacao de Plantas Medicinais, a fim de levar mais conhecimento a populacao
(APENDICE C).

5.60 saber e a pratica do uso de plantas medicinais no cotidiano

popular

Na Tabela"09, observa-se que as plantas medicinais em sua maioria sao
obtidas por producdo propria para 203 (63,04%) mulheres, por producéo
propria e compra para 55 (17,08%) mulheres, por compra para 27 (8,39%)
mulheres e por outros meios para 37 (11,49%) mulheres entrevistadas.
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Tabela 09 — Formas de obtenc&o, conhecimentos, quantidade de plantas,
efeitos desejados e realizacdo de curso sobre plantas medicinais por mulheres
no municipio de Bom Jesus/Pl, 2018.

Frequéncia

Variavel .
ariave Absoluta Relativa (%)

Forma de obtencdo dos medicamentos naturais

Producao propria 203 63,04
Compra 27 8,39
Produz e compra 55 17,08
Qutros 37 11,49
De onde vem os conhecimentos
Cultura familiar 278 86,34
Livros/Internet/TV 40 12,42
Outros 4 1,24
Quantidade de plantas disponiveis em casa
Nenhuma 61 18,94
Até 5 plantas 206 63,98
De 6 a 10 plantas 22 6,83
Mais de 10 plantas 33 10,25
Efeitos positivos
Nunca 5 1,55
Poucas vezes 18 5,59
Muitas vezes 59 18,32
Sempre 240 74,54
Faria um curso sobre utilidade das plantas
Sim 279 86,65
N&o 43 13,35

Fonte: propria

Quando questionadas sobre a origem dos conhecimentos relacionados
as plantas medicinais 278 (86,34%) mulheres referiram a cultura familiar
enquanto que 40 (12,42%) mulheres citaram livros, internet ou televiséo e 4
(1,24%) mulheres mencionaram outras fontes. Percebe-se, através dos relatos
e estudos de Dias et al. (2015), que a prética do cuidar esta vinculada ao seio
familiar, podendo a familia estar inserida na primeira forma de organizacéo
social e na difusdo de valores e formas de cuidar.

E sabido que o conhecimento sobre plantas medicinais em sua maioria é
oriundo de ancestrais. Entretanto, Lopes et al. (2015) advertem que o
conhecimento sobre plantas medicinais passado pelos mais velhos pode néo

existir nas proximas geracdes caso néo seja relevante o aprendizado a estes.
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Ainda na Tabela 09 é possivel observar que a maioria das mulheres
possuem até 5 plantas em casa para o consumo, correspondendo a um total de
206 (63,98%). Além disso, 240 (74,54%) mulheres afirmaram que o uso das
plantas medicinais sempre apresenta efeito positivo e, 279 (86,65%) mulheres
entrevistadas expressaram o anseio em fazer um curso de aperfeicoamento
sobre a utilizacao de plantas medicinais.

No estudo de Barros et al. (2018) h&d uma relacdo de achados
bibliograficos tais como: Balbinot et al. (2013), Brasileiro et al. (2008), Pilla et al.
(2006) e Arnous et al.(2005) que obtiveram em suas pesquisas resultados
semelhantes, com relatos de plantas medicinais provenientes de plantacdes
proprias, com cultivo caseiro. Deve-se isso ao fato de que as plantas podem
ser encontradas préximas as suas residéncias, sendo obtidas com facilidade e
ainda frescas para o consumo imediato, 0 que corrobora o resultado desse
estudo. Nessa situacdo existe risco de identificagcdo equivocada da planta,
podendo ocasionar efeitos adversos ou até mesmo intoxicagfes (LOPES et al.,
2015).

Diante do estudo vale ressaltar que sdo necessarias mais pesquisas que
venha garantir a seguranca e eficacia do uso de plantas medicinais,
identificando beneficios, limitacdes e riscos devido a sua utilizacdo. A
insuficiéncia de conhecimentos acerca das formas de manipulacao e dosagens

de plantas medicinais pode resultar reacées indesejaveis (GUIMARAES, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a maioria das mulheres do municipio de Bom Jesus/PI
faz uso de plantas medicinais para diversas patologias em seu cotidiano e se
baseiam no conhecimento popular com seus ancestrais e culturais. Vale
ressaltar que algumas utilizam de forma incorreta e sem orientagao adequada.

O municipio de Bom Jesus/PI j& oferece as condi¢cbes necessarias para
a utilizacéo de fitoterapicos de forma segura e eficaz, uma vez que capacita 0s
profissionais de salude sobre a pratica e uso das plantas medicinais para
atender as expectativas da populacdo, a fim de evitar complicacbes e até
mesmo para contribuir com a insergéo e orientacédo de plantas medicinais como
tratamento primario de atencdo a saude no SUS. Além disso, investe nas
diversas etapas da cadeia de producéo e distribuicdo desses medicamentos.

Foi possivel realizar uma andlise critica sobre o uso de plantas
medicinais por mulheres assistidas pela Atencao Basica do municipio de Bom
Jesus. Diante do exposto, elaborou-se o Guia Pratico de Plantas Medicinais
para contribuir com o conhecimento dos profissionais da saude e da
comunidade. Foram reunidas informacdes e orientacées essenciais quanto a
forma segura e eficaz do uso de plantas medicinais, e assim evitar

complicac@es e efeitos adversos.
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APENDICE A- Formulario de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

1) Qual a sua idade ?

2) Renda familiar:

()Até 1SM()1a2SM()2a3SM () maisde 3 SM
3) Estado Civil:

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel () Outros
4) Numero de anos de estudo:

( ) até 5 anos

( )6a8anos

( )9allanos

() 12 ou mais anos

() Analfateta

5) Voceé faz uso de plantas medicinais? Sim () N&o () As vezes () Nunca ()
*Se nao pule para a pergunta de n°: 15

6) Quais plantas vocé utiliza?

7) Em que situacles (indicacao terapéutica) ou para que tipos de problemas
vocé utiliza plantas medicinais?

() Analgésica

()Antipirética

()Anti-inflamatoria
()Antiespasmaodica

() Sedativa, ansiolitica e/ou hipnoética

() Diurética e/ou anti-litiase
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() Hipotensora

() Antiparasitaria

() Expectorante broncodilatadora e/ou acéo nasal
() Anti-infeccioso

() Antialérgica

( ) Cicatrizante e/ou antisséptica local e/lou afeccbes dermatologicas
especificas

() Antidiabética

( )Anti-Ulcera gastrica

() Anticonvulsivante

()Antiemética e digestiva

() Antidotos e medicamentos utilizados em intoxicacao

()Outra. Qual?

8. Como vocé utiliza essas plantas medicinais?

() Infuséo ()Decocgédo ()Maceracao ( )Garrafadas ( )Compressas
()Cataplasmas ( )Pomadas () Somente como pomadas () Chas e pomadas
() outros

9. Qual parte da planta vocé utiliza?

( ) Raiz () Caule ( ) Folha ( ) Frutos ( ) Flor ( ) Semente

10. De que forma vocé obtém os medicamentos naturais que vocé utiliza?
() Producéo prépria () Compra em supermercados e/ou farmacias

() Produz e compra () Outros

11. De onde vem seu conhecimento sobre os medicamentos naturais que vocé
produz/compra?

(  )Cultura familiar ( )Livros/Internet/Televiséo ( ) Outros
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12. Quantas plantas medicinais vocé tem para consumo, em sua propria
residéncia?

() Até cinco plantas () Mais de dez plantas
() De seis a dez plantas () Nenhuma

13. Vocé faria um curso para conhecer mais as utilidades/propriedades dos
medicamentos naturais?

() Sim () Nao

14. As plantas medicinais que vocé usa tem efeito positivo?
() Sempre () Muitas vezes

() Poucas vezes () Nunca

15. Por que vocé néao utiliza plantas medicinais?

() N&o conhece () Nao acredita nos efeitos

() Ja usou alguma vez e nao fez efeito () Nao sabe preparar
16. Vocé utilizaria medicamentos naturais algum dia?

() Sim () Nao
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B
WY ()

O 5
, aglan
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa
intitulada “PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS POR MULHERES ASSISTIDAS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” desenvolvida por Kellyane Folha Gois.
Fui informada, ainda, que a pesquisa € orientada por Lis Cardoso Marinho Medeiros, a
guem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do
telefone (86)3215-5885 e/ou 99404-5607e e-mail liscmm@oi.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que em linhas gerais é: identificar as plantas medicinais utilizadas por
mulheres assistidas pela Estratégia Saude da Familia em Bom Jesus-PI.

Os objetivos especificos da pesquisa sdo: investigar as etnoespécies de
plantas medicinais com referido uso em afecc¢des relacionadas ao sexo feminino,
coletar material botanico das espécies mais citadas entre as entrevistadas, montar as
exsicatas e identificar as plantas medicinais coletadas, realizar levantamento
bibliografico sobre as plantas medicinais identificadas e elaborar um guia de boas
praticas de plantas medicinais da regiéo.

As plantas medicinais e os fitoterapicos representam 0s principais recursos
terapéuticos da Medicina Complementar e Alternativa que em conformidade com as
diretrizes e linhas prioritarias da Politica Nacional, estabelece objetivos voltados a
garantia do acesso seguro aos individuos, assim como o desenvolvimento de
tecnologias e inovagbes fortalecendo cadeias e  arranjos produtivos ao uso
sustentavel da biodiversidade brasileira.

O estudo sera de natureza quantitativa e exploratéria, no qual sera realizada
entrevista através de um questionario semiestruturado com mulheres assistidas por
equipes da ESF de Bom Jesus-PI selecionadas por amostra nas Unidades Basicas de
Saude, visando investigar o conhecimento e praticas do saber sobre as plantas
medicinais mais utilizadas.
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Caso vocé participe, sera necessario responder as perguntas que constam no
guestionario. Nao tenha receio de responder as questdes, pois 0 estudo visa conhecer
o seu perfil s6cio-econdmico e uso de plantas medicinais.

Fui esclarecida que a pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema
abordado, sem beneficio direto para mim, e que ndo ha riscos previsiveis com o
preenchimento do questionario, mas a pesquisa sera suspensa imediatamente se for
percebido algum risco ou dano a sua saude e bem estar ao longo da realizacdo dessa
pesquisa e as respostas obtidas serdo mantidas em sigilo em qualquer fase da
pesquisa e dela recorrente.

Fui também esclarecida de que os usos das informa¢des por mim oferecidas

estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se far4 de forma an6nima, por meio de entrevista através
de um questionario semiestruturado com a finalidade de coletar informacdes relativas
ao tema da pesquisa. E serad devidamente registrada a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora e/ou sua orientadora.

Fui informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
caso sinta desconfortavel ou constrangida, assim como também posso negar a
responder as perguntas ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer
momento de sua realizagdo, sem nenhum prejuizo ou sanc¢des de qualquer natureza.

Fui informada que h& duas vias do presente Termo, uma ficard com a
pesquisadora e outra via sera entregue a mim, devidamente assinadas.

Atesto recebimento de uma coépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), de acordo com a resolugéo 466/2012.

Bom Jesus (PI), de de

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da testemunha:

COMITE DE ETICA E PESQUISA - UFPI

CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELA — BAIRRO ININGA
PRO REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ

E-MAIL: cep.ufpi@ufpi.edu.br

TELEFONE: (86) 3237-2332
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