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RESUMO

SUASSUNA, Jair Meneses. O uso de plantas medicinais pela populacdo na
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF). 2011. 63 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduacédo em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem/Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude/Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, 2011.

As plantas medicinais continuam ocupando lugar de destaque no arsenal terapéutico
e muitas vezes, € 0 Unico recurso de muitas comunidades e grupos étnicos. Com
base no exposto, este estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento e a utilizacéao
de plantas medicinais pela populacdo assistida na Unidade Basica de Saude da
Familia, no municipio de Catolé do Rocha/PB. A pesquisa foi do tipo exploratorio e
descritivo, com método de abordagem quantitativo, cujo universo foi constituido de
100 usuarios. Para formacdo do banco de dados foi utilizado um formulario
composto por 14 perguntas, objetivas e discursivas, norteando questdes referentes a
caracterizacdo socioecondmica e ao conhecimento sobre as plantas com efeito
medicinal. Constatou-se que, a faixa etéria variou de 18 a 82 anos; tendo a profissao
de agricultor o maior indice (73%); prevalecendo o nivel fundamental incompleto
(40%); e renda familiar de um salario minimo (65%). As plantas mais citadas foram
Ximenia americana L. (5,3%) e Musa sp. (5,2%); a parte mais utilizada foi a folha
(12%) na forma de cha (17.%), para o tratamento contra inflamacdo (5%), as
informacdes sobre o efeito medicinal foram obtidas a partir dos familiares, 2, 0% dos
entrevistados utilizam em conjunto com medicacao alopatica, 91,0% ndo conhecem
nenhuma planta que possa fazer mal a saude, 9,0% conhecem a toxicidade das
plantas medicinais. Verificou-se que, 62,0% assistiram a palestras envolvendo as
plantas medicinais, e que todos 0s entrevistados afirmaram que o0 assunto deveria
ser abordado nas UBSF. O referido estudo mostrou que a maioria da populacéo faz
uso de plantas medicinais sem o completo conhecimento dos efeitos e indicacbes
das referidas plantas.

Palavras chave: Terapias alternativas; Plantas medicinais, Conhecimento cientifico.
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1 INTRODUCAO

A fitoterapia é o estudo das plantas medicinais e suas aplicacdes na cura das
doencas, a qual representa parte importante da cultura de um povo, sendo também
parte de um saber utilizado e difundido pelas populacbes ao longo de varias
geracoes (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006). De acordo com Simdes (1999
apud CARVALHO, 2008), o consumo de plantas medicinais tem base na tradi¢édo
familiar e tornou-se pratica generalizada na medicina popular. Atualmente, muitos
fatores tém contribuido para o aumento da utilizacdo deste recurso, entre eles, o alto
custo dos medicamentos industrializados, o dificil acesso da populagéo a assisténcia
meédica, bem como a tendéncia, nos dias atuais, ao uso de produtos de origem
natural

Atualmente, segundo Franco (2010), verifica-se a comprovacdo da acgao
terapéutica de varias plantas utilizadas popularmente, com base nesta afirmacéo, o
Brasil e outros paises tém recebido apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para pesquisar o uso das plantas medicinais empregando-a na saude primaria. Este
incentivo tem gerado o resgate através da etnoboténica com grande efic4cia,
visando baratear os custos dos medicamentos farmacéuticos, levando em conta o
grande potencial destas plantas.

O conhecimento cientifico associado a crencas populares constroem a
perspectiva do desenvolvimento sustentavel e assim induz um comportamento
saudavel, tornado possivel a protecdo do patrimbnio fitoterapico nacional. As
praticas na atencdo béasica podem se tornarem mais funcionais com atuacdes
multiprofissionais, gerando assim um incentivo as praticas de todas as Politicas de
Saude, intensificando cada vez mais as politicas publicas de Praticas Integrativas e
Complementares.

Esses fatores geralmente ndo tém sido considerados pelos gestores locais de
saude, na implantagdo do uso de fitoterapicos nos programas de Atencdo Primaria a
Saude. O interesse por parte de gestores municipais na implantacédo de programas
de uso de fitoterdpicos na atencdo primaria a saude, muitas vezes aparece
associado apenas a concepgdo de que esta é uma opc¢do para suprir a falta de
medicamentos na impossibilidade de disponibilizacdo destes, ja que na maioria das
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vezes se contabilizam os ganhos em custos gerados pela utlizacdo dos

fitoterdpicos (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A implantagédo de plantas medicinais na atencdo béasica tem que considerar-
se: as crencas da populagdo, os costumes, os mitos e preferencialmente as
condicbes em que a mesma estar inserida vale salientar também que esse servico
tem que suprir de maneira holistica as necessidades individuais de cada membro da
comunidade.

A importancia cientifica deste trabalho € que sabendo-se do uso de algumas
plantas medicinais pela populacdo assistida na Unidade Basica de Saude da
Familia, faz-se necessario saber o por que, para que e quando elas as utilizam. O
trabalho também busca saber a credibilidade terapéutica destas plantas e o perfil da
populacdo que as utilizam e procura o referido servigo de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e a utilizacdo de plantas medicinais pela populacdo

na Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) no municipio de Catolé do Rocha -

PB.

2.2 Especificos

Caracterizar o nivel de conhecimento sobre as principais plantas

medicinais encontradas na regiao;
Identificar a origem das informacgdes sobre tais plantas;

Descrever nome cientifico, nome popular, métodos de utilizacdo e

indicacdes das espécies mais citadas pela comunidade;

Evidenciar a credibilidade terapéutica das plantas medicinais na

populacao;

Investigar a disposicdo em melhor conhecer o assunto através das

referidas Unidades;
Tracar o perfil da populagéo que procura o referido servigo de saude; e

Correlacionar o conhecimento popular com o conhecimento cientifico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A utilizag&o de plantas medicinais no ambito sanitério

A fitoterapia consiste no preparo de medicamentos exclusivamente com
plantas medicinais ou partes delas (raizes, cascas, folhas, flores, frutos ou
sementes), em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, portanto, a forma de utilizacdo € importante nao
somente para a garantia de presenca do principio ativo, mas, também, para a
certificacdo de baixa toxicidade, possuindo propriedades reconhecidas de cura,
prevencao, diagndstico ou tratamento sintomatico de doencas (EUDIN; DUNFORD,
2001 apud VEIGA JUNIOR, 2008).

Vieira (1992) afirma que, a flora brasileira, especialmente a Amazbnia, por
sua diversidade de espécies medicinais, se constitui huma das mais importantes
fontes de principios ativos e, por isso, as perspectivas da fitoterapia sdo altamente
promissoras.

A populagéo brasileira usa a planta medicinal de muitos modos, considerando
aspectos misticos/religiosos ou ndo, em infusdes caseiras ou por aquisicdo de
produtos fitoterapicos indefinidos ou utilizando formas manipuladas artesanalmente
sem levar em conta sua qualidade. Todas essas maneiras devem ser objeto de
reflexdo dos responsaveis pelas politicas de salde, visto ser para grande
contingente de brasileiros, o Unico meio de se obter medicamentos (BONFIM, 2001
apud SILVA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde a Declaracdo de Alma-Ata,
em 1978, tem expressado a sua posi¢cao a respeito da necessidade de valorizar a
utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80% da
populacdo mundial utiliza essas plantas ou preparagfes destas no que se refere a
atencao primaria de saude. O interesse popular e institucional vem crescendo no
sentido de fortalecer a o uso de plantas medicinais no SUS. A partir da década de
80, diversos documentos foram elaborados, enfatizando a introdugdo das plantas
medicinais e fitoterapicos na atencao basica no sistema publico (BRASIL, 2010).

Piccinini et al., (2008) ao realizar estudo envolvendo populacao assistida pelo
Programa de Saude da Familia-PSF/Porto Alegre, identificaram 192 espécies com

indicativo medicinal, dentre estas, as mais citadas foram: funcho, (Foeniculum
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vulgare Mill.), marcela (Achyrocline satureioides (Lam.) DC.), guaco (Mikania
laevigata Spreng), tansagem (Plantago spp.), capim-cidré (Cymbopogon citratus
(DC.)Stapf.), hortela (Mentha spp.), malva (Malva parviflora L.), arruda (Ruta
graveolens L.), boldo (Plectrantus barbatus Benth), erva-luisa (Aloysia triphylla
(L’Hér) Britton), losna (Artemisia absinthium L.) e poejo (Cunila microcephala
Benth.).

Paes (2010) verificou a aceitabilidade pelos moradores da implantacdo do
fornecimento de medicamentos fitoterapicos pela UBSF no bairro Guarani,
Uberlandia-MG.

Em pesquisa realizada por Guimaraes, Medeiros e Vieira (2010), observaram
gue a grande utilizacdo de plantas medicinais por parte dos usuarios do SUS/Betim-
MG, onde 96% dos usuarios adotam a fitoterapia como pratica terapéutica, 45%
usuérios substituiram o tratamento convencional pelas plantas medicinais, sem
nenhuma orientacdo por parte dos profissionais de salde, colocando em risco sua
prépria saude. A partir desses ultimos dados percebe-se a urgéncia na orientacdo e
esclarecimento da comunidade quanto ao uso correto das plantas medicinais. Os
usuarios mostraram grande interesse em ampliar seus conhecimentos na area de
fitoterapia, sendo que, 90% destes classificaram entre Bom/Otimo a inclusdo da
mesma nas UBS.

Pesquisas comprovam que todas as formacgdes culturais no Brasil fazem uso
de plantas como recurso medicinal Assim, além da assimilacdo dos conhecimentos
indigenas, as contribuicdes trazidas pelos escravos e imigrantes representaram
papel importante para o surgimento de uma medicina popular rica e original, na qual
a utilizacao de plantas medicinais ocupa lugar de destaque. Hoje, 0 seu uso néao se
restringe as zonas rurais ou regibes desprovidas de assisténcia médica e
farmacéutica. Tudo indica que elas sado usadas intensamente no meio urbano, como
forma alternativa ou complementar aos medicamentos da medicina oficial
(FERREIRA, 2006).

Vestigios geoldgicos evidenciam que a utilizacdo de plantas como meio de
tratamento pelo homem remontam mais de cinco mil anos. Uma vez que 0s animais
silvestres raramente se enganam na capacidade de distinguir as plantas de espécies
alimentares das toxicas, acredita-se que a observacdo do comportamento dos
animais contribuiu para que o homem pré-historico descobrisse as propriedades

curativas das plantas. O homem entéo, imitando os animais, aprendeu desde cedo o
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valor curativo das plantas, percebendo que algumas eram terapéuticas e outras
venenosas (NOGUEIRA, 1983).

3.2 O uso da fitoterapia como terapéutica na atengéo basica

Sabendo-se das necessidades da populagédo, as plantas medicinais surgem
como uma grande oportunidade de suprimento das necessidades terapéuticas da
populacao.

Uma das clausulas do Acordo Basico que criou o Servico Especial de Saude
Publica estabelecia como uma de suas fungdes “o treinamento de médicos,
engenheiros sanitarios e enfermeiras”. A partir da municipalizacdo da saude, a
enfermagem nas instituicbes de salude ligadas ao SUS expandiu numericamente,
assumiu ac¢les, papé€is, organizou e ocupou a geréncia dos servigos, constituiu-se
em ator chamado a dar respostas as diretrizes politicas (FIGUEIREDO; MELLO,
2003; CAMPOS, 2008).

De acordo com Brasil (2010) e Alexandre, Bagatini e Simdes (2008), a grande
vantagem do uso da plantas medicinais na atencdo béasica é que ela suprird os
procedimentos curativos e preventivos a serem realizados na comunidade, tendo em
vista que a politica de saude responsavel pela criacdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) enfatiza diminuir as hospitalizacdes, o qual € conseguido pela atencéo
primaria a comunidade, proporcionando a assisténcia e a recuperacdo da
populacdo, este modelo insere-se na politica de saude publica vigente no pais, o
qual se enquadra na prevencdo, promoc¢ao e recuperagdo da saude do usuéario.Os
autores acrescentam que, cabe a enfermagem identificar o uso das plantas
medicinais segundo o0s critérios populares, mas buscando respaldo cientifico e
mostrando o risco de possiveis efeitos indesejaveis.

De acordo com Acioli (2008), a enfermagem tem na acdo educativa, um de
seus principais eixos norteadores que se concretiza-nos varios espacgos de
realizacdo das praticas de Enfermagem em geral e especialmente no campo da
Saude Publica, sejam elas desenvolvidas em comunidades, servicos de saude
vinculados a atencdo primaria, escolas, creches, e outros locais. Isso implica pensar
a acao educativa como eixo fundamental para a nossa formacéo profissional no que
se refere ao cuidado de Enfermagem em Salde Publica e a necessidade de

identificar ambientes pedagogicos capazes de potencializar essa pratica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Caracterizacado da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada através de uma analise exploratéria e
descritiva, com método de abordagem quantitativo através de um questionario
(Apéndice A). Com base nas informacdes referentes aos fatores de identificacao

socioeconbmicos, e questdes norteadoras referentes a planta com efeito medicinal.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma das Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBSF), localizada no municipio de Catolé do Rocha PB, localizado na Mesorregido
do Sertdo Paraibano e na Microrregidao de Catolé do Rocha. Limitando-se ao norte
com Almino Afonso e Patu (RN) e parte do municipio de Belém de Brejo do Cruz; ao
Sul com Jericé e Riacho dos Cavalos; a Leste com Brejo do Cruz e a Oeste com
Brejo dos Santos e Jodo Dias (RN), possuindo uma area de 466, 2 km?.

As referidas UBSF sédo constituidas por médicos, enfermeiros, odontologistas,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, recepcionistas e por uma
estrutura fisica com sala de triagem, recepcionista, consultério médico e de
enfermagem, sala de: curativos, ginecologia e imunologia.

Para a escolha da Unidade levou-se em consideracdo a diversidade sécio-

econdmica do publico-alvo.

4.3 Populacao e amostra

O universo foi composto por usuarios, de ambos o0s sexos, assistidos nas
UBSF, no periodo de 27 de setembro a 29 de outubro de 2010. A amostra foi
constituida por 100 individuos, na faixa etaria igual ou superior a 18 anos, e que

aceitaram, por livre consentimento, participar do estudo.

4.4 Instrumento de coleta de dados
Para obter as informacGes e contemplar os objetivos da pesquisa

Inicialmente, a Instituicdo foi informada quanto a pesquisa. Posteriormente, foi
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realizado um levantamento de usuéarios, que se enquadravam nos objetivos do
estudo.

Logo apds a autorizagcdo da Instituicdo, aplicou-se um questionario de
entrevista (Apéndice A), semi-estruturado, aos participantes do estudo, constituido
por 14 perguntas, objetivas e subjetivas, que contemplaram questbes norteadoras
referentes a caracterizacdo socioecondmicas (faixa etaria, profissédo, escolaridade e
renda familiar ) e, ao conhecimento sobre as plantas com efeito medicinal
,.conhecimento sobre o uso de plantas medicinais,uso de plantas medicinais junto
com remeédios de farmacia prescritos ou ndo pelo médico e importancia da

abordagem do assunto nas UBSF).

4.5 Processamento e analise dos dados

Para a formacao do banco de dados, foram utilizadas informagdes obtidas,
através do preenchimento do questionario. Posteriormente, os dados foram
codificados e tabulados, através do software SPSS® (programa estatistico para as
ciéncias sociais) “for Windows”, sendo elaboradas tabelas de quantificacdo das
respostas de acordo com as varaveis de estudo, através do software editor de
planilhas Microsoft Office Excel 2007°.

Para uma analise segura dos dados obtidos a partir da pesquisa, deu-se
importédncia a utilizagdo e consulta de literatura especializada, possibilitando

correlacionar as informacdes adquiridas com as informacdes cientificas.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba, segundo a Resolugcdo CNS 196/1996 (Anexo A), sendo a
pesquisa registrada sob o n°® CAAE 5521.0.000.133-10.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ciências_sociais
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi constituida por 100 usuarios da UBSF, com o objetivo de
facilitar o entendimento e compreenséo, a analise dos dados sobre as questdes
norteadoras referentes a caracterizacdo socioecondémica e conhecimento sobre as
plantas com efeito medicinal, a referida analise foi dividida didaticamente. No
primeiro momento, serda realizada uma abordagem das informacbes
socioeconbmica, em seguida, as questbes referentes as plantas com efeito

medicinais.

5.1 Questbes norteadoras referentes a caracterizagdo socioeconomicas dos
usuarios da UBSF

Com relacdo ao género dos entrevistados, constata-se que 48,0% sdo do
sexo feminino e 52,0% do sexo masculino, os referidos resultados sé&o conflitantes
com relacdo a literatura, pois € sabido que, as mulheres cuidam mais da saude do
gue os homens, fato que nao se reflete no presente estudo. De acordo com Arnous,
Santos e Beinner (2005), Veiga Junior (2008) e Vasconcelos, Alcoforado e Lima
(2010), a explicacdo para tal variagdo, baseia-se em fatores como: horério (as
mulheres tendo a responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos ficam com tempo
reduzido para se deslocar a postos médicos), profissdo dos entrevistados
(agricultores e frequéncias de homens trabalhando vindo de outras cidades, além de
trabalhar ficam com mais tempo para ir a unidade de saude); questdo sazonal
(periodo do ano no qual a atividade agricola diminui, devido a entressafra).

Ao se analisar o resultado, fica evidente que o conhecimento especifico do
assunto nao se restringe apenas aos homens, tampouco, as mulheres, pois, ambos
0s sexos demonstraram conhecedores dos efeitos medicinais das plantas (Tabelas
2,3,4,5€6).

Observa-se na Tabela 1, o perfil socioeconémico dos 100 usuarios da USBF,
verifica-se que a faixa etaria variou de 18 a 82 anos, constatando-se um menor
percentual na faixa de 18 a 28 anos (5,0%) e maior na faixa de 51 a 61 anos
(28,0%).
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia e percentual dos dados de identificacao
socioecondmicos dos usuarios atendidos na UBSF/Catolé do Rocha,
no periodo de 27 de novembro a 29 de outubro de 2010.

Parametros Frequéncia Porcentagem (%)
Faixa Etéria (anos)
18 a 28 5 50
29 a39 17 17,0
40 a 50 18 18,0
51 a6l 28 28,0
62a72 11 11,0
73 a82 21 21,0
Profisséo
Agricultor 73 73,0
Agronomo 1 1,0
Costureira 2 2,0
Doméstica 2 2,0
Estudante 7 7,0
Mecanico 1 1,0
Merendeira 1 1,0
Pecuarista 2 2,0
Professor 4 4,0
Recepcionista 1 1,0
Técnico agricola 4 4,0
Técnico de enfermagem 1 1,0
Tratorista 1 1,0
Escolaridade
N&o alfabetizada 35 35,0
Ensino fundamental incompleto. 40 40, 0
Ensino fundamental completo 5 50
Ensino médio incompleto 2 2,0
Ensino médio completo 13 13,0
Ensino superior incompleto 1 1,0
Ensino superior completo 3 3,0
Renda Familiar

< 1 salario minimo 18 18,0
1 salario minimo 65 65, 0
2 salarios minimo 15 15,0
3 a 4 salarios minimo 1 1,0
> 4 salarios minimo 1 1,0

Total 100 100, 0

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Ao agrupar as faixas etarias em dois grupos, de 18 a 50 e 51 a 82 anos,
observa-se que maior percentual situa-se na faixa etéria de 51 a 82 anos (60,0%).

Segundo Medeiros e Cabral (2001) e Veiga Juanior (2008), os referidos dados
retratam um menor conhecimento das pessoas mais jovens, quanto ao uso de
plantas com poder medicinal, mesmo tendo acesso a educacéo formal Isto devido
ao distanciamento da sabedoria transmitida de geracdes para geragdes, acarretada
pela modernizacdo da comunicacado, enfatizando o efeito mais rapido e efetivo da
medicina alopatica em relacdo a homeopatica.

O fato se confirma, quando nos reportamos ao item com quem aprendeu 0s
conhecimentos sobre o uso medicinal das plantas (Tabela 6), ao se analisar as
pessoas responsaveis pelo aprendizado, verifica-se que, 0s entrevistados
confirmaram a indicacdo dessas plantas por parte de pessoas mais velhas, acima de
50 anos, como pais e parentes, como principal fonte de informagéo sobre o assunto.

Quanto a profissdo, Tabela 1, foram observados que 73,0% dos
entrevistados eram agricultores, seguido por estudante (7,0%) e 0s menores
percentuais (1 a 4,0%) variaram entre as profissdes, agrbnomo, costureira,
doméstica, mecéanico, merendeira, pecuarista, professor, recepcionista, técnico
agricola, técnico de enfermagem, tratorista. O alto percentual de agricultores deve-
se ao fato de que a unidade escolhida para a pesquisa se situa na zona rural,
resultados que sédo confirmados por Foucault (2000 apud ZIEGLER, 2002), o qual

descreve, “a primeira relagdo entre trabalho e saude surgiu no periodo do
capitalismo industrial, quando tudo ocorria em funcdo da producdo, e onde as
condi¢des de prevencgao relativas a qualidade de vida ndo eram prioritarias”.

O baixo percentual, entre as mulheres com jornada de trabalho, pode ser
explicado por Cestari (2005), o autor enfatiza que a dupla jornada da mulher pode
dificultar a busca pela prevencao, pois além da atividade econdmica, ela tem o0s
afazeres domeésticos, que muitas vezes ndo € compartilhado por outros membros da
familia.

Analisando os dados referentes a escolaridade e renda familiar, Tabela 1,
pode-se perceber que 40,0% dos entrevistados possuiam o ensino fundamental
incompleto, seguido de 35,0% nao alfabetizados, sendo verificado 3,0% possuindo
ensino superior completo. Quanto a renda, foi observado que o rendimento médio
mensal familiar se concentra em menos de um salério (65,0%) a um salario minimo

(15, 0%).
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Ao se analisar a escolaridade e renda familiar, constatou-se que, ambas
variaveis estudadas, apresentaram resultados conflitantes com relagdo a literatura
consultada (PINHO; FRANCA JUNIOR, 2003). A explicacdo para tal situacédo, se
baseia no fato de que o estudo foi realizado em uma UBSF, que atende a
comunidade carente. Portanto, os maiores percentuais para as referidas variaveis
devem ser encontrados entre 0s usuarios com nivel de escolaridade incompleto e
baixa renda familiar. O que chama atencdo € a grande procura, sem levar em
consideracdo caracteristicas socioecondmicas, isto se deve a facilidade de acesso
ao programa, como também a informacbes, e a correta assimilacdo sobre os
cuidados de saude, repercutindo na demanda de acbBes de prevencdo a

enfermidades.

5.2 Questdes norteadoras referentes ao conhecimento sobre as plantas com
efeito medicinal pelos usuarios da UBSF

Os individuos entrevistados ao serem questionados, se as plantas podem

ser utilizadas como remédio e se utilizaram alguma para tratamento de doenca,

ao se realizar o levantamento dos dados, constatou-se que 100,0% dos

entrevistados possuem o conhecimento do efeito medicinal das plantas e que, em

algum momento, fizeram uso das mesmas, as referidas plantas estdo listadas na
tabela 2.

Verifica-se na tabela 2, que foram citadas 38 espécies vegetais com efeito

medicinal, dentre elas, as mais citadas foram ameixa (5,3%) e bananeira (5,2%),

sendo a folha (12%) a parte mais utilizada, na forma de cha (17.%), para o

tratamento contra inflamacgéo (5%).
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Tabela 2. Distribuicdo do percentual referente ao conhecimento sobre as plantas com efeito medicinal pelos usuarios atendidos na
UBSF/Catolé do Rocha, no periodo de 27 de novembro a 29 de outubro de 2010.

Planta % Nome Cientifico Para qué Parte Formas de Posologia
(Indicacéo) utilizada administracao
Acerola 2,5 | Malpighia emarginata L........ Anemia Fruto Suco 1 copo 1x/ dia
(CRIASAUDE, 2010).
Alfazema- 2,0 | Hytis suaveolens L. (DANTAS et al, Indigestdo Folha Cha 1 xicara 1 x/ dia
brava 2007).
Ameixa 5,3 | Ximenia americana L. (DANTAS etal, | Cicatrizacdo | Casca P6 Aplicar 3 x/ dia
2007).
Aroeira 3,0 | Myracrodtuom urundeuva Fr. All. Inflamacéo Casca Cozimento (agua fervida | Lavar 3 x/ dia
(DANTAS et al, 2007). junto com a casca)
Babosa 2,5 | Aloe vera L.. (DANTAS et al, 2007). Cicatizagéo Folha Baba (forma de emulsédo) | 1 colher de cha, 2
x/ dia
Bananeira 5,2 | Musa sp. (DANTAS et al, 2007). Gripe Mangara (flor) | Lambedor 1 colher de ch4, 3
x/ dia
Boldo 1,5 | Peumus boldus Molina. (DANTAS et al, | Para o figado | Folha Cha 1 xicara, 2 x/ dia
2007).
Cajueiro-roxo 2,0 | Anacardium occidentale L. (DANTAS, et | Inflamacgé&o Casca Cozimento Lavar 1 x/ dia
al, 2007).
Camellia 2,5 | Camellia sinensis L. (BLANCO, 2010) | Emagrecer Folha Cha 1 xicara, 1 x/ dia
sinensis
Cana-de- 2,5 | Saccharum officinarum L. Prevenir Caule Suco 1copo 1x/dia
acucar (CRIASAUDE, 2010). gripe
Capim santo 2,5 | Cymbopogon citratus (D.C) Stapf. Calmante Folha Cha 1 xicara, 2 x/ dia
(DANTAS, et al 2007).
Capitdozinho 1,5 | Gomphrena demissa Mart. (DANTAS, Gripe crbnica | Raiz Cha 1 xicara, 1 x/ dia
et al ,2007).
Catingueira 2,5 | Caesalpinia pyramidalis.Tul. (DANTAS, | Calmante Flor Lambedor 1 colher de cha, 3

et al, 2007).

x/ dia

Continua
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Planta % Nome Cientifico Para qué Parte Formas de Posologia
(Indicacdao) utilizada administracao
Cidreira 2,0 | Lippia geminata H.B.K. (DANTAS, et Infecgéo Folha Cha 1 xicara, 3 x/
al, 2007). intestinal dia
Cumaru 2,5 | Amburana cearensis(Fr.All.) (DANTAS | Gripe Casca Lambedor 1 colher de
et al 2007). cha, 2 x/ dia
Endro 3,5 | Anethum graveolens L. (DANTAS etal | Cdlica Semente Cha 1 xicara 2 x/
2007). dia
Erva-mate 3,5 | llex paraguayensis St.Hill. (DANTAS et | Estimulante Folha Cha 1 xicara 1 x/
al 2007). dia
Eucalipto 3,0 | Eucalyptus citriodora Hook. (DANTAS, | Febre Folha Cha 1 xicara 3 x/
et al 2007). ao dia
Favela 2,5 | Cnidoscolus quercifélia Pohlex Baill. Inflamacéo Casca Agua de molho (extrato 1 copo 3 x/ ao
(DANTAS, et al 2007). na préstata fluido) dia
Fedegoso 3,5 | Heliotropium indicum L. (DANTAS, et al | Gripe Raiz Lambedor 1 colher de
2007). cha, 2 x/ dia
Horteld 2,5 | Menta crispa L. (DANTAS et al, 2007). | Dor de Folha Cha 1 xicara 2 x/
cabeca dia
Jatoba 2,5 | Hymenaea courbaril L. (DANTAS et al, | Gripe Casca e Fruto | Lambedor 1 colher de
2007). cha, 3 x/ dia
Juca 2,5 | Caesalpina ferrea Mart. (DANTAS et al, | Diabetes Casca Cozimento 1 xicara, 2 x/
2007). dia
Malva-rosa 2,0 | Mimosa acutistipula Benth. (DANTAS Inflamacé&o Casca Cozimento Lavar 1 x/ dia
et al, 2007).
Lim&o 2,5 | Citrus limonium L. (BALBACH,; Afinar o Fruto Suco 1 copo, 1 x/
BOARIM, 1993) sangue dia
Jurema-preta 3,0 | Mimosa acutistipula Benth. (DANTAS | Gripe Folha Lambedor 1 colher de

et al, 2007).

sopa, 3 x/ dia

Continua



Continuacao

23

Planta % Nome Cientifico Para qué Parte Formas de Posologia
(Indicacdao) utilizada administracao
Mamoeiro 3,0 | Carica papaya L. (BALBACH; Verme Flor Cha 1 xicara, 1 x/
BOARIM, 1993) dia
Oiticica 1, 5 | Licania rigida Benth. (DANTAS et al, Diabetes Casca Agua de molho (extrato 1 xicara, 1 x/
2007). fluido) dia
Maracuja 2,5 | Passiflora cincinnata Mart (DANTAS et | Calmante Folha Cha 1 xicara, 2 x/
al, 2007). Fruto Suco dia
1 copo, 1 x/
dia
Olho da 3,0 | Psidium guayava L. (CRIASAUDE, Diarréia Folha Cha 1 xicara, 3 x/
goiabeira 2010) dia
Marcela 2,5 | Egletes viscosa Cass. (DANTAS et al, Infeccéo Semente Cha 1 xicara, 1 x/
2007). intestinal dia
Pepaconha 2, 5 | Hybanthus ipecacuanha (L) Oken. Constipacdo | Raiz Cha 1 xicara, 2 x/
(DANTAS et al, 2007). dia
Quebra pedra 2,0 | Chenopodium ambrosioides L. Gastrite Folha Suco 1 copo, 1 x/
(DANTAS et al, 2007). dia
Quebra pedra 1, 5 | Phyllamthus niruri L. (DANTAS et al, Pedra nos Raiz Agua de molho (extrato 1/2 xicara, 1 x/
2007). rns fluido) dia
Mel&o de séo 3,5 [ Momordicacharantia L. (DANTAS et al, | Calmante Fruto Suco 1 copo, 1 x/
caetano 2007). dia
Quixabeira 1, 5 | Sideroxilon obtusifolium Roem.E Inflamacéo Casca Cha 1 xicara, 2 x/
Schult. (DANTAS et al, 2007). dia
Sabugueiro 2, 0 | Sambucus australis Cham et Gases em Flor Cha 1 xicara, 2 x/
Schhlecht. (DANTAS et al, 2007). criancas dia
Tamarindo 3, 5 | Tamarindus indica, L., (CUNHA; SILVA, | Constipacdo | Fruto Suco 1 copo, 2 x/
2003). dia
Total 100, 0

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Ao confrontar o conhecimento popular com o cientifico, Tabela 3, constatou-
se que a designacdo do mesmo nome popular para diferentes espécies vegetais
dificulta a identificacdo das plantas utilizadas na medicina caseira, 0 que ressalta a
importancia fundamental da coleta e da identificacdo botanica em trabalhos deste
tipo (PENSO, 1980). E comum que espécies diferentes tenham o mesmo nome
popular dentro de um mesmo bairro, como € o caso do capim santo, 0 qual também
€ conhecido por capim-limdo, capim-de-cheiro ou capim-cidreira, fato também
relatado por Somavilla e Canto-Drow (1996).

O modo de preparo das plantas medicinais para utilizagdo no tratamento de
doencas € um ponto de grande importancia neste estudo visto que dai depende,
muitas vezes, a acao terapéutica da planta utilizada. Neste estudo, todas as plantas
citadas pelos entrevistados apontam a preparacdo na forma de cha como principal
meio de utilizagcdo das plantas medicinais (48,6%), conforme a Tabela 2, este
processo também foi registrado como o mais usado em trabalho semelhante
realizado por Kubo (1997). Os relatos para “cha” incluem a utilizagdo da planta tanto
na forma de decoccédo (43,4%) quanto na forma de infusdo (66,6%). Verificou-se
também diferentes posologias (16,2%; 24,3%; 10,9%) para a mesma planta,
problema que pode afetar diretamente a salde dos usuarios.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou uma
regulamentacdo para o uso de plantas medicinais, com o objetivo de popularizar a
pratica. A medida, que faz parte da Resolugéo - RDC* N° 10, DE 9 DE MARCO DE
2010, busca esclarecer quando e como as drogas vegetais devem ser usadas para
se alcancar efeitos benéficos. Inaladas, ingeridas, usadas em gargarejos ou em
banhos de assento, as drogas vegetais tém formas especificas de uso e a acéo
terapéutica é totalmente influenciada pela forma de preparo. Algumas possuem
substancias que se degradam em altas temperaturas e por isso devem ser
maceradas. Ja as cascas, raizes, caules, sementes e alguns tipos de folhas devem
ser preparados em agua quente. Frutos, flores e grande parte das folhas devem ser
preparadas por meio de infusdo, caso em que se joga agua fervente sobre o
produto, tampando e aguardando um tempo determinado para a ingestao.

No presente estudo, algumas das plantas medicinais foram utilizadas para

fins diversos, Tabela 2, daqueles indicados (eucalipto, hortela e boldo) corroborando

! Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA.
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com o trabalho de Costa e Facchini (1997), cujas informagles relatam nomes

populares.
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Tabela 3. Descricdo do conhecimento popular e cientifico das plantas medicinais mais conhecidas e utilizadas pelos usuarios
atendidos na UBSF/Catolé do Rocha, no periodo de 27 de novembro a 29 de outubro de 2010.

Nome das Plantas Forma de Uso Indicacao
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Acerola Malpighia emarginata Polpa Polpa (CRIASAUDE, Anemia AfeccBes da vesicula biliar, afec¢des do figado;
....... (CRIASAUDE, (Suco) 2010) afeccdes pulmonares, anemia; auxiliar em
2010) tratamentos do figado ou disenterias; caréncia
de vitamina C, cicatrizacao de feridas; diabetes,
dieta de lactentes, criangas e adolescentes, de
gestantes e nutrizes e de pacientes
desnutridos, convalescentes e em processo de
desgaste fisico (CRIASAUDE, 2010).
Alfazema- | Hytis suaveolens L. Cha Cha por infusdo a 5% Indigestéo Diarréia, colica menstrual, constipacao,
brava (DANTAS et al, 2007). (DANTAS et al, 2007). ferimentos, infeccdo urinéria ((DANTAS et al,
2007).
Ameixa Ximenia americana L. Agua de Decocto a 5%, tintura. Cicatrizar Inflamacgéo, tosse, Ulcera, eczema, inflamacgéo
(DANTAS et al, 2007). molho (DANTAS et al, 2007). interna, ferimentos, gastrite, pancada, mioma,
cancer, diabetes, inflamacéo na prostata
(DANTAS et al, 2007).
Aroeira Myracrodtuom urundeuv Agua de Tintura, macerato, Inflamagé@o | Inflamacédo, queimadura, reumatismo, anemia,
Fr. All. (DANTAS et al, molho decocto, vinho gripe, amidalite, infeccdo pulmonar, gastrite,
2007). (DANTAS et al, 2007). Ulcera, inflamacao na coluna. (DANTAS et al,
2007).
Babosa Aloe vera L. (DANTAS et | Baba P6 e infusdo, extrato Cicatizante | Prisdo de ventre, queda de cabelo, caspa, alisar

al, 2007).

seco, alcoolatura,
cataplasma, pastada
folha fresca.

(DANTAS et al, 2007).

os cabelos, vermes, hemorréidas, hemorragias,
cancer, gastrite, anticaspa, ameba, giardia,
furdnculo, incébmodo no estbmago, inflamacao
de garganta, cicatrizante e tiredide. (DANTAS
et al, 2007).

Continua
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Nome das Plantas Forma de Uso Indicacéo
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Bananeira | Musa sp. (DANTAS etal, | Lambedor | Xarope, cataplasma, Gripe Asma, bronquite, tosse, gripe, feridas na pele,
2007). seiva bruta (DANTAS gueimaduras (DANTAS et al, 2007).
et al, 2007).
Boldo Peumus boldus Molina. Cha. Infuso, extrato fluido, Para o Favorece a digestdo das gorduras. (DANTAS et al,
(DANTAS et al, 2007). tintura, elixir, vinho, figado 2007).
xarope (DANTAS et
al, 2007).
Cajueiro- Anacardium occidentale. Agua de Marcerato da Inflamag&o | Diabetes, antibittico, cicatrizante. (DANTAS et al,
Roxo (DANTAS et al, 2007). molho entrecasca, decoct, 2007).
extrato fluido, tintura,
elixir, xarope.
(DANTAS et al, 2007).
Camellia Camellia sinensis Cha Extratos liquidos feitos | Emagrecer | Estimulante, antioxidante e emagrecedor
sinensis (BLANCO, 2010) a partir de folhas e (BLANCO, 2010)
rebentos de folhas
(CUNHA,; SILVA,
2003).
Cana-de- | Saccharum officinarum L. | Suco Consumida “in natura”; | Prevenir Anemias, aumentar a producéo de leite nas
acucar (CRIASAUDE, 2010) na preparacao de gripe lactantes, insonia; resfriados, pneumonia,
sucos. Externamente: tuberculose, diarréia, disenteria, laringite, dor de
rachaduras nos peitos garganta, tumores, gonorréia, erisipela, colera,
da lactante, aftas; febres e vomitos na gravidez; rachaduras nos
garapa. Beber 200 ml peitos de lactante, aftas, envenenamento por
apos esforgo fisico arsénio, chumbo e cobre; (CRIASAUDE, 2010)
desgastante
(CRIASAUDE, 2010).

Continua
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Nome das Plantas Forma de Uso Indicacao
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Capim Cymbopogon citratus Cha Infusdo (DANTAS et al, | Calmante Colesterol alto, cefaléia, insbnia, febre, diarréia,
Santo (D.C) Stapf. (DANTAS et 2007). hipertenséo arterial, célculo renal, diurético.
al, 2007). (DANTAS et al, 2007).
Capitdozin | Gomphrena demissa Mart. | Cha Ch& a 5% (DANTAS et | Gripe Célica abdominal (DANTAS et al, 2007).
ho (DANTAS et al, 2007). al, 2007). cronica
Catingueir | Caesalpinia pyramidalis. Agua de Decocto a 5% Calmante Inflamacgéo, cansaco, dor de barriga, infecgéo e
a (DANTAS et al, 2007). molho (DANTAS et al, 2007). colica intestinal, ameba, girdia, diabetes, moléstia
dos rins e figado, impoténcia sexual, dores nos
0ssos e inchago hemostatico em cortes (DANTAS
et al, 2007).
Cidreira Lippia geminata H.B.K. Cha Infusdo, agua, 6leo Infeccao Febre, problemas hepaticos, labirintite, diarréia,
(DANTAS et al, 2007). essencial (DANTAS et | intestinal disenteria, constipaca, palpitacéo, insbnia,
al, 2007). diurético, hipertencéo arterial (DANTAS et al,
2007).
Cumart Amburana cearensis. Agua de Decocto a 5%, xarope, | Gripe Dores reumaticas, diarréia, gastrite, gripe, sinusite,
(DANTAS et al, 2007). mollho, tintura, extrato fluido. asma, pneumonia, Ulcera, tuberculose, febre,
lambedor | (DANTAS et al, 2007). bronquite, faringite. (DANTAS et al, 2007).
Endro Anethum graveolens L. Cha Infuso, infus@o, como Célica Congestéo, hepatite, ictericia. (DANTAS et al,
(DANTAS et al, 2007). galactagoga 2007).
(DANTAS et al, 2007).
Erva-mate | llex paraguayensis St. Hill. [ Cha Infuso a 5%, extrato Estimulante | Facilitar adigestéo, patologias cestomacais, para

(DANTAS et al, 2007).

fluido, tintura, xarope
(DANTAS et al, 2007).

emagrecer. (DANTAS et al, 2007).

Continua
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Continuacao

Nome das Plantas Forma de Uso Indicacéo
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Eucalipto Eucalyptus citriodora Cha Extrato aquoso, infuso, | Febre Gripe, febre, pneumonia, tuberculose, asma, sinusite,
hook. (DANTAS et al, extrato fluido disenteria, trombose. (DANTAS et al, 2007).
2007). alcodlico, tintura,
alcoolatura, agua
destilada, 6leo
essencial, xarope,
inalagdo (DANTAS et
al, 2007).
Favela Cnidoscolus quercifélia Cha Decocto, marcerado Inflamacéo | Antibiotico usado em feridas, inflamacéao,
Pohlex Baill. (DANTAS et 5% (DANTAS et al, na préstata | principalmente de tiro, facadas, fraturas, pancadas,
al, 2007). 2007). torcdo, gastrite, catarro, peito cheio, hemorragias
internas, pediculos, sarna e tapuru. (DANTAS et al,
2007).
Fedegoso | Heliotropium indicum L. Cha Infuso das folhas e Gripe Infeccao de Utero e uretra, gripe, para menstruacgao,
(DANTAS et al, 2007). flores a 5% decocto constipacao, tosse, pneumonia, cicatriza cirurgia,
da raiz a 5%, anticoncepcional (DANTAS et al, 2007).
macerato (DANTAS et
al, 2007).
Hortela- Menta crispa L. (DANTAS | Chéa P6, tintura a 20%, cha | Dor de Tosse, febre, menstruacdo atrazada, AVC, trombose,
mitdo et al, 2007). por infusdo. (DANTAS | cabeca arteriosclerose, ameba, ferimentos. (DANTAS 2007).
et al, 2007).
jatoba Hymenaea courbaril L. Lambedor | Decocto a 5%, xarope | Gripe Asma, gripe, bronquite, anemia, inflamapao na coluna,
(DANTAS et al, 2007). da resina, tintura, diarréia, ferimentos, Ulcera do estbmago (DANTAS et
elixir e vinho. al, 2007).
(DANTAS et al, 2007).

Continua
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Nome das Plantas Forma de Uso Indicacao
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
juca Caesalpina ferrrea Matrt. Lambedor | Cataplasma das folhas | Diabetes Diabetes (DANTAS et al, 2007).
(DANTAS et al, 2007). machucadas, infuse,
suco das folhas,
extrato fluido
(DANTAS et al, 2007).
Jurema- Mimosa acutistipula Agua de Infusdo, decoccéo, Inflamagéao Antibidtico, amidalite, ecczema, erisipela, dor de
preta Benth. (DANTAS et al, molho tintura. (DANTAS et dente, alergia. (DANTAS et al, 2007).
2007). al, 2007).
Limao Citrus limonium. Suco de Cortar trés limoes Afinar o Acne, Amigdalite, Asma, Faringite, Febre,
(BALBACH; BOARIM, liméo e médios em fatias sangue Gastrenterite, Gripe (BALBACH; BOARIM, 1993).
1993) um finas. P6r em 500 ml
pouco de | de agua e levar ao
sal fogo. Deixar ferver até
que a agua que
reduzida a um tergo
(BALBACH,;
BOARIM, 1993).
Malva- Pelargonium graveolens Lambedor | Infuso 5%, xarope ou Gripe Gripe, calmante, cefaléia, hipertenséo arterial,
rosa Art. (DANTAS et al, lambedor (DANTAS et inflamac&o intestinal (DANTAS et al, 2007).
2007). al, 2007).
Mamoeiro | Carica papaya L. Cha Fazer refeigbes so de Verme Gastrite, tdnico para os nervos, hemorragias renais,

(BALBACH: BOARIM,
1993)

mamao. Mastigar
algumas sementes.
Cataplasma local com
a polpa do maméo
miado e acido
(BALBACH,;
BOARIM, 1993)

eczemas, verrugas, ulceras, rouquidao, tosse,
bronquite, gripe, diabete, asma, ictericia, depurativo
do sangue (BALBACH; BOARIM, 1993).

Continua
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Nome das Plantas Forma de Uso Indicacao
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Maracuja | Passiflora cincinnata Mart. | Cha Infusé@o a 1%, extrato Calmante Depressor inespecifico do sistema nervoso central
(DANTAS et al, 2007). fluido, tintura, xarope, (DANTAS et al, 2007).
po. (DANTAS et al,
2007).
Marcela Egletes viscosa Cass. Cha Infuso 3-5%, tintura. Infecgéo Gases, azia, infeccao intestinal, colicas, diarréia,
(DANTAS et al, 2007). (DANTAS et al, 2007). | intestinal gastrite, cefaléia, ameba. (DANTAS et al, 2007).
Mastruz Chenopodium Suco Infuséo, cataplasma, Gastrite Verme tosse, bronquite, gripe, asma, Ulcera, gastrite,
ambrosioides L. geléia. (DANTAS et al, fratura. (DANTAS et al, 2007).
(DANTAS et al, 2007). 2007).

Melao de Momordicacharantia L. Suco Infuso das folhas e/ou Calmante Purgante, febre, paludismo, diabetes, infecc¢ao,
sao (DANTAS et al, 2007). frutos ou decocto das reumatismo, gripe, hepatite, sarna, coceira, eczema,
caetano raizes a 2%, tintura, hemorréidas de botao, furinculo, pancadas,

xarope, p6. (DANTAS gueimaduras (DANTAS et al, 2007).
et al, 2007).
Oiticica Licania rigida Benth. Cha Da folhas, 6leo. Diabetes Diabetes, colesterol alto, anemia e inflamagéo
(DANTAS et al, 2007). (DANTAS et al, 2007). (DANTAS et al, 2007).

Olho da Psidium guayava. Cha Cha de suas folhas Diarréia Diarréias, Afec¢bes da boca e garganta.

goiabeira | (CRIASAUDE, 2010) (broto). (CRIASAUDE, (CRIASAUDE, 2010)
2010)

Pepaconh | Hybanthus ipecacuanha ) Constipagéao . _ _ _

a (L) Oken. (DANTAS et al, | Aguade | Xarope, infuso ou Ameba, hemorréidas, gripe, disenteria, febre,
2007). molho decocto, mel depurativo (DANTAS et al, 2007).

(DANTAS et al, 2007).

Continua
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Nome das Plantas Forma de Uso Indicacao
Popular Cientifico Popular Cientifica Popular Cientifica
Quebra Phyllamthus niruri L. Agua de Infusdo oudecocto a Pedra nos rins | Diurético para combater calculos renais, dificuldade
pedra (DANTAS et al, 2007). molho 2%, extrato fluido, de urinar, gonorréia, célicas renais, febre, ictérica,
tintura, elixir, vinho, menstruacéo atrasada. (DANTAS et al, 2007).
xarope, decoccéo.
(DANTAS et al, 2007).
Quixabeir | Sideroxilon obtusifolium. Agua de Decocto a 5%, tintura, Inflamagéao Inflamacdes, queda de cabelo, hematomas,
a (DANTAS et al, 2007). molho extrato, (DANTAS et pancadas, 0ssos quebrados, ferimentos, cirurgia,
al, 2007). diabetes, dor, gripe. (DANTAS et al, 2007).
Sabugueir | Sambucus australis Cham | Cha Infuso 1-5%, Infuso: Gasesem Asma, gripe, febre, sarampo, catapora, dibetes, ma
0 et Schhlecht. (DANTAS para uso externo a 5% | criancas circulagcéo, dor na coluna, varizes, hipertencéo
et al, 2007). (DANTAS et al, 2007). arterial (DANTAS et al, 2007).
Tamarina | Tamarindus indica L. Suco Extracto seco, Polpa Constipacao Indicado nas func¢des biliares e hepaticas e afeccdes
(CUNHA; SILVA, 2003). recente (CUNHA; febris. Eacute; util também em casos de prisédo de
SILVA, 2003). ventre (CUNHA; SILVA, 2003).

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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O entrevistado ao ser questionado se estava fazendo uso de alguma
planta medicinal, constatou-se que 84,0% da populagdo amostral disseram que
nao estavam utilizando e, que 16,0% estavam utilizando plantas medicinais (Tabela
4).

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia e percentual dos usuarios, que utilizam
plantas com efeito medicinal, atendidos na UBSF/Catolé do Rocha,
no periodo de 27 de novembro a 29 de outubro de 2010.

Planta Frequéncia %
Alfazema 1 1,0
Boldo 3 3,0
Cajueiro-roxo 3 3,0
Capim santo 1 1,0
Goiabeira 1 1,0
Hortela mitdo 1 1,0
Laranjeira 1 1,0
Malva 1 1,0
Marcela 1 1,0
Quixabeira 2 2,0
Nenhuma 84 84,0

Total 100 100,0

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Dentre as plantas que utilizadas, Tabela 5, constata-se que as mais
utilizadas sao as espécies: Anacardium occidentale (cajueiro-roxo) e Peumus boldus
(boldo), com 3,0% cada uma, seguida de Sideroxilon obtusifolium (quixabeira) com
2,0%, quanto a indicacao, parte utilizada, formas de administracdo e posologia,
encontram-se citados nas tabelas 2 e 3. A utilizacdo das referidas plantas deve-se a

predominéncia das mesmas na comunidade e pela indicacdo médica.

Ao ser perguntado se o entrevistado utiliza alguma planta ao mesmo
tempo com os remédios de farmacia (prescritos ou ndo pelo médico), ao
analisar os resultados, constatou-se que, 98,0% dos entrevistados nao utilizam em
conjunto com medicacao alopatica e que, 2,0% as utilizam em conjunto, sendo

citados: boldo e quixabeira, equivalendo a 1,0% cada uma.
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Dos entrevistados que afirmaram que utilizavam as plantas em conjunto, 40,
0% utilizam o boldo associado a dipirona, e 60% quixabeira com o &cido acetil
salicilico.

A cultura do uso e cultivo de plantas medicinais, em comunidades da
periferia, constitui importante recurso local para a saude e sustentabilidade do meio
ambiente urbano (DIAS, 2002). Entretanto, € importante a orientacdo quanto ao
cultivo e manejo correto das plantas medicinais, pois a complementacdo do
conhecimento popular e cientifico sobre a producédo e o uso de plantas medicinais é
fundamental para sua seguranca e eficacia, pois o mal uso das mesmas pode
acarretar sérios problemas que vao desde o agravamento dos sintomas atuais até
Obito do paciente.

O modo de preparo das plantas medicinais para utilizacdo no tratamento de
doencas € um ponto de grande importancia neste estudo visto que dai depende,
muitas vezes, a acao terapéutica da planta utilizada.

O uso de plantas medicinais sem a devida orientacdo, conforme Carvalho
(2010), vem de longa data. Até a Segunda Guerra Mundial, o autor afirma que, boa
parte dos métodos terapéuticos utilizados pela medicina estava baseada no
aproveitamento de ervas, folhas e raizes. Especialmente no Brasil, convencionou-se
associar essas matérias-primas a algo essencialmente positivo ou, no maximo,
in6cuo. Tanto € assim que até hoje muita gente repete a frase segundo a qual se um
determinado produto € de origem natural, certamente ele ndo podera fazer mal a
saide. "E um erro pensar assim. Alguns dos piores venenos que conhecemos
podem ser extraidos de plantas. Se ingeridos, alguns tipos de cogumelos podem
matar uma pessoa por intoxicagéo", assinala o pesquisador.

As substancias presentes em certas plantas medicinais podem interagir
negativamente com medicamentos usados no tratamento de enfermidades cronico-
degenerativas, como diabetes, hipertensao etc. Ha casos, explica o pesquisador, em
gue esses elementos alteram o metabolismo do medicamento, fazendo com que ele

perca a eficacia ou mesmo se acumule no organismo do paciente.

Alguns chas podem causar hipoglicemia no diabético, o que
induz o médico a acreditar que talvez seja necessario reduzir a
dose da medicacgdo. Se isso for feito, ha o risco de, num periodo
imediatamente posterior, quando o consumo dos chéas for
suspenso, de o0 mesmo paciente apresentar hiperglicemia. Essa
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oscilacdo pode trazer sérios danos ao tratamento e a saude do
assistido, afirma (CARVALHO, 2010).

Preocupado com o desconhecimento geral sobre as consequéncias que as
plantas medicinais podem causar a saude, Carvalho (2010) destaca que a situagao
pode ser agravada com a divulgacdo nos proximos meses, por parte do governo
federal, de uma lista de espécies formulada pelo Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos do Ministério da Saude. A idéia é incluir essas plantas e
farmacos produzidos a partir delas na relacdo de medicamentos ofertados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). "Se a populacdo e os médicos ndo forem
conhecedores do uso desses recursos naturais, € possivel que parte da populagéo
venha a enfrentar problemas". Ele insiste que a melhor maneira de evitar possiveis
adversidades geradas pelo uso indiscriminado ou sem orientacdo de plantas
medicinais ou fitoterapicos € informar adequadamente a populacdo e o0s
profissionais de salde sobre os riscos que o habito oferece. "Com isso, responséavel
legal saberd que deve comentar com seu médico que esta ingerindo determinado
vegetal, enquanto este ultimo também passara a perguntar se o primeiro ingere
habitual ou esporadicamente alguma infusdo ou coisa do género" (CARVALHO,
2010).

e Boldo (ou Boldo do Chile — Peumus boldus Molina)

Segundo Alonso (1998) e Sousa et.al (1991), a boldina demonstra atividade
ohepatoptotetora, colagoga e colerética. O glicosideo flavbnico exerce acao
sinérgica e diurética. Os alcaldides totais sdo mais ativos que a boldina. O 6leo
essencial demonstra atividade antibacteriana in vitro frente a Escherichia coli,
Neisseria gonorhoeae, Psudodomona aeruginosa, entre outros. O ascaridol
apresenta atividade anti-helmintica. Boldo possui um principio amargo aromatico
com propriedades estimulantes e tbnicas, ativa a secrecdo salivar e do suco
gastrico. O extrato das folhas apresentou acentuada atividade colerética e calagoga
(devido a boldina e a esséncia), efetivo na hepatite cronica e aguda, pois aumenta o
fluxo da biles gradativamente. A atividade espasmolitica: analgésica, anestésica,
antiedémico, antiinflamatéria, antioxidante, anti-séptica, antitlcera, candidicida,
febrifuga, fungicida, larvicida e sedativa.

Assim, o boldo tem indicacdo para problemas no figado, baco, disenteria,

distarbios intestinais (infeccdo), prisdo de ventre, dor no estbmago, acidez do
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estdbmago (azia), colesterol, dor de cabecga, ressaca, mal-estar, “comida que ofende”,
empachamento, ins6nia, diurético e calmante, figado intoxicado, vomito, falta de
apetite e emagrecer, dor de barriga, ma digestdo, gases, figado, arrotar, dor de
estdbmago e intestino (DANTAS et al, 2007).

Dentro da pesquisa o boldo foi citado no tratamento de diarréias em criangas,
onde a parte utilizada foram as folhas embora ndo souberam precisar a quantidade
de folhas utilizadas para o preparo do cha, a posologia 1 xicara de café (50ml) 02
vezes ao dia ou 2 colheres de sopa (30 ml) 3 vezes ao dia.

Recomenda o ITF (2008) a posologia para efeito do extrato de boldo no tempo
de transito intestinal sendo em uma dose de 2,59 dia; 1 a 4 gotas de agua, de tintura
diluida em agua, 3 vezes ao dia; 2g de folhas secas ou 4g de folhas verdes — 1
colher de sopa para cada xicara de agua; em decocto ou infuso, 2 a 3 vezes ao dia;
pé: 1 a 2g ingeridos 3 vezes ao dia, antes das principais refei¢cdes; extrato fluido: 1 a
3 gotas em agua, até 3 vezes ao dia; extrato seco: comprimidos de 50mg e 75mg
até 3 vezes ao dia,

Quanto a superdosagem, o ITF (2008) afirma que, quando consumido em
guantidades excessivas, acima de 100g de extrato seco, pode causar vomitos,
diarréias, tonturas, alucina¢des audiovisuais, tonturas e convulsdes. Também deve-
se precaver quando usado por um longo periodo, pois irrita as vias digestivas
(CHERNOVIZ, 1920 apud DANTAS ET AL, 2007).

O boldo demonstrou atividade abortiva e propriedades de teratogénica in vivo
em animais e ndo deve ser usada durante a gravidez (DANTAS ET AL, 2007; ITF,
2008), sendo também contra-indicado para pacientes com distlrbios renais; oclusao
das vias biliares, hepatopatias graves, litiase renal; pacientes com febres
intermitentes. Pacientes asmaticos ou com pneumonia (ITF, 2008).

Segundo dados da literatura, o boldo, devido a presenca de alcaloides,
somente deveria ser usado em criancas a partir dos seis anos de idade. Foi
detectado que o 6leo essencial na dose de 0,07g/kg, produz convulsées em animais,
portanto, ndo deve ser utilizado em crianca com histéria de convulsdes (ALONSO,
1998).

Quanto a interacdo medicamentosa, pode potencializar o efeito de
depressores do SNC, com risco de depressao respiratdria. Ndo devem ser usados
concomitantemente; pode causar reagdo dissulfiram — semelhante se o produto

contiver alcool. Potencializa o efeito de diurético. Deve se precaver quanto as
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mudancas da taxas sanguineas de bilirrubina, glicose, colesterol, aspartato-arginina
trasferase, alanina de 1 gina-amino transferase e uréia, devem ser monitoradas (ITF,
2008).

A dipirona foi introduzida em 1921 e desde entdo vem sendo largamente
utilizada em preparagbes de venda livre. No inicio dos anos 70, seu uso foi
associado a graves e até fatais reacfes adversas. Com casos de discrasias
sanguineas incluindo agranulocitose. A incidéncia destas reac¢des ainda é discutida.
Diversos estudos demonstram o consumo de medicamentos tanto da medicina
convencional (BERTOLDI et al, 2004), como da complementar (SANFELIX et al,
2001).

Embora a dipirona sodica seja vendida livremente no Brasil, seu uso tem
declinado a medida que médicos vém dando preferéncia a outros analgésicos.

(DINIZ, 1998 apud DANTAS ET AL, 2007, p. 175)

e Quixabeira (Sideroxilon obtusifolium)

De acordo com Soni et al. (2001), numerosos casos de reacdes adversas
para parabenos e benzoatos, principalmente reacdes de hipersensibilidade, foram
reportados na literatura médica, devido ao fato de suas estruturas quimicas serem
muito parecidas. Os parabenos ap0s seu metabolismo sdo convertidos em parte ao
acido p-hidroxibenzoico, estruturalmente relacionado ao &acido acetilsalicilico,
substancia bem conhecida em causar reacdes de hipersensibilidade. Muitas dessas
reacoes sao leves e geralmente envolvem casos de reacfes de contato associadas
com o uso de parabenos em formula¢des cosméticas.

Vale salientar que a facilidade com que os medicamentos no Brasil sdo
vendidos livremente, sem prescricdo meédica, faz com que muitos pacientes
adquiram e faca o uso indiscriminado, fazendo associa¢gées medicamentosas sem
nenhum conhecimento cientifico para tanto, e, ainda, sem gque tenha havido nenhum
estudo da associacéo arbitraria destes medicamentos.

Com relagdo a presenca de excipientes de risco em medicamentos de venda
livre, verificou-se que 0s mesmos estdo associados, principalmente, a produtos
utilizados na automedicacdo (PEREIRA et al, 2007; SERVIDONI et al, 2007,
ARRAIS, 1997), como dipirona, dimeticona, vitamina C, paracetamol, cloridrato de
nafazolina associado a cloreto de benzalcénio, cloreto de sédio associado a cloreto

de benzalcbnio e as associagcbes cafeina + dipirona + cloridrato de isometepteno;
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dipirona associada + butilbrometo de escopolamina e canfora, mentol e dleo de
eucalipto. Isto é preocupante, jA que essa pratica, bastante difundida no Brasil, é
considerada por Honig e Gillespie (1995) um fator de risco para o aparecimento de
reacao adversa que, somado a presenca desses excipientes, pode aumentar ainda

mais a possibilidade de sua ocorréncia.

Quanto a questdo, se o entrevistado tem conhecimento de que alguma
planta pode fazer mal, constatou-se que 91,0% dos entrevistados, afirmaram que
ndo conhecem nenhuma planta que possa fazer mal a saude, seja com 0 uso em
conjunto com outros medicamentos naturais ou alopaticos. Apenas 9,0% dos
entrevistados afirmaram conhecer a toxicidade do uso de plantas medicinais (Tabela
6).

Casos de intoxicagao foram identificados principalmente na regiao sul devido
ao uso errado ou da planta inadequada para uma determinada doenca, sendo porto
alegre a cidade com maior niumero de registros (CAMPESATO, 2005). Por serem
substancias estranhas ao organismo as plantas medicinais podem apresentar
toxicidade ao mesmo (LAPA et al, 2004).

Até o momento, ndo existe um trabalho ou pesquisa que caracterize e
diferencie precisamente uma planta toxica de uma medicinal. Existem alguns
estudos, de algumas dessas plantas, que determinam quanto do principio ativo esta
presente em partes da planta, geralmente determinado como DL50 do principio ativo
(DL50 é a quantidade em gramas ou miligramas de principio ativo necessarios para
matar 50% da populacao de cobaias).

Porém, até hoje, ninguém estabeleceu uma classificacdo toxicologica
levando-se em consideragdo os niveis de toxidez em funcdo da quantidade de parte
toxica, de forma a caracterizar o limite onde tal planta deixa de ser tOxica para ser
medicinal e vice-versa (NASCIMENTO et al. 2009).
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Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia e percentual dos usuérios, com conhecimento acerca do efeito toxico de plantas
medicinais, atendidos na UBSF/Catolé do Rocha, no periodo de 27 de novembro a 29 de outubro de 2010).

Planta Por qué (Efeito toxico)

Nome Frequéncia % Popular % Cientifica
Alfazema brava 4 4,0 | Uso em ecesso intoxica 2,0 Hytis suaveolens (L.). (DANTAS et al, 2007).
Bananeira 1 1,0 | Afeta o sangue 2,0 Musa sp. (DANTAS et al, 2007).
Cajueiro-roxo 2 2,0 | Causa constipacao 1,0 Anacardium occidentale. (DANTAS et al, 2007).
Eucalipto 2 2,0 | Afina o sangue 4,0 Eucalyptus citriodora hook. (DANTAS et al, 2007).
Nao 91 91,0 |- - -

Total 100 100, 0 100, 0




40

Segundo Turolla e Nascimento (2006), a toxicologia das plantas, relacionada
a espécie humana é encarada de um modo bastante genérico, assume aspectos
variados e importantes, interessando diferentes campos da medicina e da biologia.

A sintomatologia pode-se classificar em: afeccdes de pele e mucosas (olhos,
boca, nariz), problemas gastrintestinais, respiratérios, cardiovasculares, metabolicos,
neurolégicos entre outros (SANCHEZ,1998 apud BARCELLOS, 2010).

As substancias presentes em certas plantas medicinais podem interagir
negativamente com medicamentos usados no tratamento de enfermidades crénico-
degenerativas, como diabetes, hipertenséo etc. Ha casos, explica o pesquisador, em
que esses elementos alteram o metabolismo do medicamento, fazendo com que ele
perca a eficacia ou mesmo se acumule no organismo do paciente. Pesquisas
recentes constataram que o consumo do suco da toronja, fruta conhecida como
grapefruit, contém uma substancia que interfere no metabolismo de uma série de
drogas, entre elas anti-hipertensivos e antimicrobianos. "Por conta dessa interagao
negativa, ha uma tendéncia de que o farmaco se acumule no organismo do
paciente, o que pode gerar um gquadro de intoxicacdo menos ou mais sério", diz.
Usado como medicamento, o alho, muito consumido na forma de 6leo em capsulas,
também pode interagir de modo adverso com antivirais, 0 que é especialmente
perigoso para os portadores de AIDS(sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
(CARVALHO2009).

Em algum grau, toda planta apresenta alguma toxicidade, mas a
denominacéo plantas toxicas se aplica aquelas cuja ingestdo ou contato provoca
sintomas de intoxicacdo. A toxicidade de determinada espécie vegetal pode variar
com a composicdo do solo onde cresce. Algumas das plantas medicinais sao
empregadas somente em aplicagbes externas. Apesar disso, sao citados 0s seus
efeitos toxicos por via interna como informacgdo. Segundo especialistas em
toxicologia vegetal, calcula-se em 700 as espécies de plantas mortiferas que
crescem na Terra (MARTINS et al, 2006).

Ao se questionar, com quem o entrevistado aprendeu os conhecimentos
sobre o uso medicinal das plantas, verificou-se que a maior parte dos
entrevistados (67%), afirmou que adquiriu 0 conhecimento através de informacdes

materna, enquanto que, 33% afirmaram que foram através da avo:
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Segundo Sacramento (2001), a utilizacdo de plantas medicinais é proveniente
de tradicdo familiar. Vigano et al (2007), em sua pesquisa atribuiu principalmente
aos familiares ou amigos a aquisicdo dos conhecimentos para o uso das plantas
medicinais (63%), demonstrando desta forma que o aprendizado sobre 0s usos e 0s
modos de preparo das plantas evidencia que o conhecimento € repassado de
geracao a geragao.

Um levantamento realizado por Garlet e Irgang (2001) em Cruz Alta-RS,
demonstrou que o conhecimento proveniente das geracfes anteriores sobre as
plantas esta sendo transmitido oralmente ou pela escrita; sendo assim, conservado,
além de nao receber muita influéncia de livros, curso ou meios de comunicacao.
Resultados obtidos por Dorigoni et al (2001) relacionam que a origem dos
conhecimentos acerca dos usos das plantas medicinais também é obtida através de

familiares que, em geral séo repassados de geracao a geragao (57%).

Ao ser perguntado, se o0 entrevistado ja assistiu alguma palestra sobre
plantas medicinais, contatou-se que 62,0% assistiram e 38,0% nao assistiram
palestras. De acordo com Medeiros e Cabral (2001), ha por parte da populacédo
assistida pela unidade uma troca de informacdes entre o conhecimento cientifico e a
cultura popular, mostrando assim que os individuos da unidade faz uso das plantas

medicinais baseando-se também na comprovacéo cientifica.

Houve unanimidade entre os entrevistados ao responderem SIM para a
questao, se o entrevistados acha que o assunto deveria ser abordado nas UBSF,
0 resultado da pesquisa € reforcado por Annichino et al (1986), Das-Déres et al
(2003) e Medeiros e Cabral (2001), que constataram em suas pesquisas a mesma
preocupacdo pelas comunidades estudadas. Desta forma, verifica-se que a
comunidade assistida pela UBSF de Catolé do Rocha, apesar da maioria dos
entrevistados possuir baixas escolaridade e renda familiar, assuntos discutidos na
Tabela 1, os entrevistados entendem que o assunto € muito importante para atencao

primaria de saude.
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6 Conclusao

Com base nas respostas, conclui-se que:

O conhecimento e a utilizagcdo das plantas sdo guais em ambos o

SEeXO0s;

O conhecimento e a utilizagdo das plantas foram adquiridos por

tradicao familiar;

O conhecimento dos entrevistados sobre as plantas medicinais é
considerado satisfatério, apesar de ndo possuirem entendimento

cientifico;

A empregabilidade das plantas medicinais ha UBSF €& normalmente

oral e, exercido por homens e mulheres;

A indicacdo e forma de utilizacdo popular nem sempre é condizente

com as apresentadas na literatura especializada;

Dos entrevistados, 62,0% assistiram palestras e que o assunto deve

ser abordado nas UBSF; e

A disposicdo dos entrevistados em ampliar seus conhecimentos sobre
a utilizacdo de plantas medicinais através de palestras deve constituir
um alerta aos profissionais de saude das UBSFs para a inclusédo do

referido assunto.
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7 CONSIDERACAO FINAL

O fato de a enfermagem ser uma profissdo que busca o cuidar a partir de uma
visdo do todo, e que seu exercicio é também baseado em alternativas ndo apenas
de cura, mas de prevencdo de doencas e manutencdo da saude, incentivou-nos a
pesquisar sobre a fitoterapia. O uso de ervas medicinais € uma pratica comum
observada por enfermeiros atuantes na Saude Publica e pela populacdo assistida
pela UBSF.

Durante o desenvolvimento de nossa pesquisa, pudemos identificar e
destacar as seguintes conclusdes como importantes para o estudo da fitoterapia
associada a UBSF, onde deveria existir um esclarecimento sobre os conceitos
basicos da populacéo atendida pela unidade sobre o uso dessas plantas medicinais

Os achados reforcam nossa crenca da importancia dos profissionais, e
especialmente os enfermeiros, conhecer corretamente a fitoterapia como pratica
complementar no cuidado dos nossos clientes, para que possamos orienta-los sobre
a forma adequada do cultivo, conservacao e preparo das plantas medicinais.

E certo que na salde coletiva o enfermeiro é reconhecido por sua atuacéo
junto a equipe de saude. Os gerentes e gestores dos servicos visualizam que a
atuacdo da enfermagem é algo considerado imprescindivel, que nos servicos ha
melhor desempenho com a sua presenca. Entretanto colocam que muito do
potencial ainda precisa ser evidenciado para um melhor aproveitamento da forca de
trabalho desta categoria, podendo assim refletir na melhoria da qualidade da

assisténcia prestada por esses profissionais junto aos servi¢cos de saude.



44

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACIOLI, S. A prética educativa como expresséo do cuidado em Saude Publica
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n.1, p. 117-121, 2008.

ALEXANDRE, R. F; BAGATINI, F; SIMOES, C. M. O. Interacdes entre farmacos e
medicamentos fitoterapicos a base de ginkgo ou ginseng. Revista Brasileira de
Farmacognosia, Florianépolis, v. 18, n. 1, p. 117-126, 2008.

ALONSO, J. R. Tratado de fitoterapia: bases clinicas e farmacolédgicas. Buenos
Aires: Isis, 1998.

ANNICHINO, G. P. et al. Medicina caseira em sete localidades da regido de Bauru,
SP. Cad. Saude Publica, v.2, n.2, p.66-150, 1986.

ARNOUS, A. H.; SANTOS, A.. S.; BEINNER, R. P. C. Plantas medicinais de uso
caseiro: conhecimento popular e interesse por cultivo comunitério. Revista Espacgo
para a Saude, v. 6, n. 2, p. 1-6, 2005.

BALBACH, A.; BOARIM, D. S. F. As hortalicas na medicina natural
Itaquaquecetuba: Vida Plena, 1993.

BARBOSA, M. A. et al. Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em salde coletiva.
Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 6, n. 1, p. 09-15, 2004.

BARCELLOS, D. C. Plantas ornamentais téxicas: remédios e venenos: da toxidez
a letabilidade. Disponivel em:
<http://www.plantamed.com.br/DIV/Plantas_toxicas.htm> Acesso em 15 dez. 2010.

BLANCO, R. A. Os beneficios do cha verde (Camellia sinensis) Disponivel em:
<http://www.jardimdeflores.com.br/sinergia/S08chaverde.htm>. Acesso em: 15 dez.
2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°® 971, 3 de maio de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude. Disponivel em: <http://portalsaude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPIC.pdf>.
Acesso em: 2 set. 2010.

CAMPESATO, V. R. O uso de plantas medicinais durante a gravidez e risco
para malformacdes congénitas. 2005. 137f. Tese (Doutorado em Ciéncias).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. 2005.

CAMPOS, V. Cooperacao internacional em saude: o servico especial de saude
publica e seu programa de enfermagem. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. 3, p.
879-888, 2008.

CARVALHO, A. et al. Estudo espectrométrico de diferentes estagios fenoldgicos da
Brassica oleracea var. Capitata. Revista Brasileira de Farmacognosia, v.18, n.2, p.
249-257, 2008.



45

CARVALHO, J. E. de. Uso indiscriminado de plantas medicinais pode causar
problemas de saude. Disponivel em:
<http://www.unicamp.br/unicamp/divulgacao/2009/10/24/uso-indiscriminado-de-
plantas-medicinais-pode-causar-problemas-de-saude>. Acesso em: 16 dez. 2010.

CESTARI, M. E. W. A influéncia da cultura no comportamento de prevencéo do
cancer. 2005. 165 f. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2005.

COSTA, J. S. D.; FACCHINI, L. A. Utillizagao de servigos ambulatoriais em Pelotas:
onde a populacéo consulta e com que frequéncia. Rev. Saude Publ., v. 31, p. 360-
369, 1997.

CRIASAUDE. Todas as plantas medicinais. Disponivel em:
<http://www.criasaude.com.br/N222/todas-as-plantas-medicinais.html>. Acesso em:
15 dez. 2010.

CUNHA, A. P.; SILVA, A. P. Plantas e produtos vegetais em fitoterapia. Lisboa:
Fundacao Calouste Gulbenkian, 2003.

DANTAS, I. C.; FELISMINO, D. C.; DANTAS, G. D. dos S. Plantas medicinais. In:
DANTAS, I. C. O raizeiro. Campina Grande: EDUEP, 2007.

DORIGONI, P. A. et al. Levantamento de dados sobre plantas medicinais de uso
popular do municipio de Polésine, RS, Brasil. | — Relacao entre enfermidades e
espécies utilizadas. Revista Brasileira Plantas Medicinais, Botucatu, v.4, n.1, p.
69-79, 2001.

FERREIRA, M. G. R. Aspectos sociais da fitoterapia. Porto Velho: Embrapa
Rondénia, 2006. 17 p. (Embrapa Ronddnia. Documentos, 102).

FIGUEIREDO, G. L. A; MELLO, D. F. A prética da enfermagem na atencdo a salde
da crianca em unidade basica de salude. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 11, n. 4, p. 544-551, 2003.

FRANCO, L. C. L. et al. Uso de plantas medicinais tem apoio cientifico.
Disponivel em: <http://www.ciagri.usp.br/planmedi/apoiocientifico.htim>. Acesso em:
2 set de 2010.

GARLET, T. M. B.; IRGANG, B. E. Plantas medicinais utilizadas na medicina popular
por mulheres trabalhadoras rurais de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil. Revista
Brasileira Plantas Medicinais, v.4, n.1, p.9-18, 2001.

GUIMARAES, J.; MEDEIROS, J. C.; VIEIRA, L. V. Programa fitoterapico farmécia
viva no SUS-Betim. Disponivel em:
<http://portalsaude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Jaqueline%20Guimaraes%200k.pdf>.
Acesso em:17 out de 2010.

HONIG, P. K.; GILLESPIE, B. K.. Drug interation between prescribed and over-the-
counter medication. Drug Saf., v.13, n.5, p. 296-303, 1995.



46

IBGE. Censo demografico 2000: sinopse preliminar. Disponivel em:
<http://'www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/sinopse_preliminar/Censo2000si
nopse.pdf> Acesso 15 dez. 2010.

ITF. Indice Terapéutico Fitoterapico. Ervas medicinais. Sdo Paulo: EPUB, 2008.

KUBO, R. R. Levantamento das plantas de uso medicinal em coronel Bicaco,
RS. 1997. 163 f. Dissertagédo (Mestrado em Boténica). Instituto de Biociéncias -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1997.

LAPA, A. J. Farmacologia e toxicologia de produtos naturais. In: SIMOES, C. M. O.
et al (Org). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5 ed. Porto Alegre: Ed.
Universidade/UFRGS, 2004. p. 247-262

MARTINS, C. B. G.; ANDRADE, S. M.; PAIVA, P. A. B. Envenenamentos acidentais
entre menores de 15 anos em municipio da Regido Sul do Brasil. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, 2006.

MEDEIROS, L. C. M; CABRAL, I. E. O cuidar com plantas medicinais: uma
modalidade de atencao a crianca pelas maes e enfermeira-educadora. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 9, n. 1, p. 18-26, 2001.

NASCIMENTO, D. F. et al . Estudo de toxicologia clinica de um fitoterapico contendo
Passiflora incarnata L., Crataegus oxyacantha L., Salix alba L. em voluntarios
saudaveis. Rev. Bras. Farmacogn. v. 19, n. 1b, p. 261-268, jan.-mar. 2009.

NOGUEIRA, M. J. C. Fitoterapia popular e enfermagem comunitaria. 1983. 189 f.
Tese. (Doutorado em Livre Docéncia). Escola de Enfermagem da USP, Universidade
de S&o Paulo. S&o Paulo, 1983.

PAES, M. P. C. Aceitabilidade e uso de plantas medicinais na populacéao do
bairro Guarani em Uberlandia, Minas Gerais, no ano de 2004. Disponivel em:
<http://www.plantasmedicinales.org/archivos/empleo_de_plantas_medicinales_en_u
n_barrio_guarani_de_uberlandia_minas_gerais.pdf> Acesso em: 17 out. 2010.

PENSO, G. The role of WHO in the selection and characterization of medicinal plants
(vegetables drugs). J. Ethnopharmacol., v. 2, p.183-188, 1980.

PEREIRA, F. S. V. T. et al. Automedicacdo em criangas e adolescentes. J. Pediatr.,
Rio de Janeiro, v. 83, n. 5, p. 453-458, 2007.

PICCININI, G. C. Plantas medicinais utilizadas por comunidades assistidas pelo
Programa Saude da Familia, em Porto Alegre: subsidios a introducédo da
fitoterapia em atencédo primaria em saude. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/10183/14305>. Acesso em: 17 out. 2010.

SACRAMENTO, H. T. Legislacéo para producdo, comercializacéo e uso de plantas
medicinais. In: JORNADA PAULISTA DE PLANTAS MEDICINAIS, 5., 2001.
Botucatu. Anais... Botucatu: UNESP, 2001.p. 33.



47

SILVA, F. T. Avaliacao clinica da potencial atividade ansiolitica do extrato seco
de Erythrina velutina. 2008. 22f. Relatério de Pesquisa. Fundacao de Apoio a
Pesquisa e a Inovacgéo Tecnoldgica do Estado de Sergipe. Sao Cristovao, 2008.

SOMAVILLA, N.; CANTO-DROW, T. S. Levantamento das plantas medicinais
utilizadas em bairros de Santa Maria — RS. Ciéncia e Natura, v.18, p.131-148, 1996.

SOUSA, M. P et AL. Constituintes quimicos ativos de plantas medicinais
brasileiras. Fortaleza: EUFC, 1991.

TOMAZZONI, I.; NEGRELLE, B.; CENTA, L. Fitoterapia popular: a busca
instrumental enquanto pratica terapéutica. Texto & Contexto de Enfermagem, v.15,
n.1, p. 115-121, 2006.

TUROLLA, M. S. R; NASCIMENTO, E. Informac0@es toxicologicas de alguns
fitoterapicos utilizados no Brasil. Rev. Bras. Cienc. Farm., Sdo Paulo, v. 42, n. 2,
2006.

VEIGA JUNIOR, F. et al. Estudo do consumo de plantas medicinais na Regiao
Centro-Norte do Estado do Rio de Janeiro: aceitacdo pelos profissionais de saude e
modo de uso pela populagédo. Revista Brasileira de Farmacognosia, v. 18, n. 2, p.
308-313, abr./jun. 2008.

VIEIRA, L. S. Fitoterapia da Amaz6nia: manual de plantas medicinais (a farmécia
de Deus). 2 ed. Sao Paulo: Agronémica Ceres, 1992.

VIGANO, J. et. al. Utilizag&o de plantas medicinais pela popula¢éo da regi&o urbana
de Trés Barras do Parana. Maringa, v. 29, n. 1, p.10, 2007.

ZIEGLER, L. D. N. Prevencao do cancer de colo uterino: conhecimento,
percepcao e fatores intervenientes — um estudo com mulheres de Jaibaras - CE,
2002.120 f. Monografia (Especializacdo em Saude da Familia). Escola de Formacéo
em Saude da Familia Visconde de Sabdia, Universidade Estadual Vale do Acarad,
Sobral-CE, 2002.



APENDICE

48



49

Apéndice A. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario semiestruturado direcionado a comunidade assistida nas

Unidades Basicas de Saude da Familia de Catolé do Rocha-PB

Entrevistado: N°

I. Dados de identificacao
1. Idade ( ) 2. Sexo ( )

Il. Dados socioecondmicos

1. Profissao

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE

) N&o Alfabetizado

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

AN AN AN AN AN N/

) Ensino Superior Completo

3. RENDA FAMILIAR

) Abaixo de 1 Salario Minimo
) 1 Salario Minimo

) 2 Salarios Minimos

) 3 a 4 Salarios Minimos

AN AN AN N/

) Acima de 4 Salarios Minimos

lll. Conhecimento sobre plantas medicinais

1. Vocé tem conhecimento de que plantas podem ser utilizadas como remédio para
algumas doencas?
Sim( ) Néo ()



2. Ja fez uso de planta medicinal?

Sim( )

Nao ( )

3. Em caso afirmativo, Pergunta-se?

50

Planta

Para qué

Parte
Utilizada

Formas de
Administracéo

Posologia

4. Das plantas citadas, qual(is) o(a) Sr(a) esta usando?

5. Das plantas citadas, o(a) Sr(a) utiliza alguma ao mesmo tempo com os remédios

de farmacia (prescritos ou nao pelo médico)? Quais e com que medicamento? Por

que?

6. O(a) Sr(a) tem conhecimento de que alguma(s) planta(s) citada(s) pode(m) fazer

mal? Quais e por que?

7. Com quem o(a) Sr(a) aprendeu os conhecimentos sobre o uso medicinal das

plantas?
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8. Vocé j4 assistiu alguma palestra sobre plantas medicinais?
Sim( ) Nao ()

9. Vocé acha que esse assunto deveria ser abordado nas UBSF?
Sim( ) Nao ()
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