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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Identificar as percepcdes de usudrios da aten¢do primaria a satide (APS) de municipios
da macrorregido do Sudeste Goiano sobre o uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. Estudo
transversal descritivo-exploratorio, com dados etnofarmacologicos obtidos através de entrevista, com
oito usudrios dos servigos da APS. Destes, 100% utilizam plantas medicinais, sendo majoritariamente
do sexo feminino (87,5%) e com idade média superior a 59 anos. Todos os usudrios afirmam que
os trabalhadores da saude deveriam possuir o conhecimento sobre plantas medicinais, em especial
o médico (41,7%). 75% dos entrevistados dizem que os profissionais ndo indicam nem prescrevem
plantas medicinais e/ou fitoterapicos. As espécies vegetais mais utilizadas pelos usuarios sdo o pé-
de-perdiz (Croton antisyphiliticus), o algodao (Gossypium hirsutum L.), a camomila (Matricaria
chamomilla), e a tranchagem (Plantago major L.). A indica¢do mais referida de uso dessas plantas
foi como antibiotico e calmante. Em destaque, o pé-de-perdiz que ¢ uma espécie nativa do cerrado
e faz parte do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Os achados sugerem que
os trabalhadores da APS ndo tém conhecimento sobre o uso e a indica¢do das plantas medicinais e/
ou fitoterapicos, levantando a necessidade de se investir na formagao e na educagdo permanente em
satde. Evidenciou-se que todos os usudrios fazem o uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos,

incluindo espécies nativas do cerrado.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Plantas medicinais. Satude publica.

MEDICINAL AND PHYTOTHERAPY PLANTS: PERCEPTION OF USERS OF PRIMARY
CARE OF MUNICIPALITIES IN SOUTHEAST GOIANO

ABSTRACT: To identify the perceptions of users of primary health care (PHC) in municipalities in
the macro-region of Southeast Goias regarding the use of medicinal plants and / or herbal medicines.
Cross-sectional, descriptive-exploratory study, with ethnopharmacological data obtained through
interviews, with eight users of PHC services. Of these, 100% use medicinal plants, being mostly
female (87.5%) and with an average age over 59 years. All users state that health workers should
have knowledge about medicinal plants, especially the doctor (41.7%). 75% of respondents say
that professionals do not indicate or prescribe medicinal plants and / or herbal medicines. The plant
species most used by users are the partridge (Croton antisyphiliticus), cotton (Gossypium hirsutum
L.), chamomile (Matricaria chamomilla), and tranchagem (Plantago major L.). The most common
indication for the use of these plants was as an antibiotic and a tranquilizer. Highlighted, the partridge
that is a native species of the cerrado and is part of the National Program of Medicinal Plants and
Phytotherapics. The findings suggest that PHC workers are unaware of the use and indication of
medicinal and / or herbal medicines, raising the need to invest in training and permanent health
education. It was evident that all users make use of medicinal and / or phytotherapic plants, including
native species from the cerrado.

KEY-WORDS: Herbal medicine. Medicinal plants. Public health.
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INTRODUCAO

Com a chegada da modernidade, a ideologia do progresso e do desenvolvimento, torna-se
intolerante a qualquer tipo de forma pré-moderna ou tradicional, que ¢ classificada como arcaica,
antiquada e ultrapassada. As impetuosas mudangas ocorridas no ambito sociocultural, no campo
cognitivo e das ideias, e no ambiente técnico-informacional tornaram a vida mais rdpida e orientada
ao modo automatico, perdendo-se a habilidade de recordar e desconsiderando-se a diversidade como
processo evolutivo das espécies (TOLEDO; BARRERA-BASSOLS, 2015).

O saber ¢ adquirido na experiéncia do cotidiano e da maneira de se ver e viver o meio,
preservando a riqueza e a diversidade de significados. E por meio da sabedoria que se atinge o
conhecimento, e o processo de acumulacao deste, seja individual ou coletivo, € realizada oralmente,
através do dialogo direto entre os individuos, de geragdo para geracao, tornando-se um conjunto de
memorizagao, expresso num coédigo de memoria em um continuo histérico (TOLEDO; BARRERA-
BASSOLS, 2015).

Para Toledo e Barrera-Bassols (2015), o conhecimento local e a apropriagdo dos recursos
naturais pelos povos tradicionais ou indigenas ocorreram hd meio século, sendo as plantas o saber
bioldgico mais estudado por estes. Na dimensdo espago-temporal, todo esse conhecimento foi
transmitido por meio da linguagem sem a necessidade da escrita, tornando a memoria um recurso de
grande importancia no conhecimento tradicional e popular. Este ¢ um conhecimento integrado e esta
naturalmente relacionado as praticas de uso e manejo dos ecossistemas nos quais esses povos estao

inseridos.

Por ser um pais de extensdo continental, o Brasil detém uma extraordinaria biodiversidade de
plantas, povos e comunidades com saberes e praticas tradicionais. No contexto do uso curativo das
plantas, essa riqueza se reflete em diversas formas de utilizagdo terapéutica, desde o uso caseiro e
comunitario, até a manipulagdo farmacéutica de medicamentos, a fabricagao e o uso de medicamentos
alopaticos (BRASIL, 2006).

No ambito legislativo, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
em vigor desde junho de 2006, tem como objetivo principal, oferecer e garantir de forma racional
e segura, 0 acesso ¢ o uso de plantas medicinais e/ou fitoterdpico, com o intuito de promover a
biodiversidade de maneira sustentavel, gerando desenvolvimento do ciclo produtivo e da industria
nacional. A mesma politica define planta medicinal como uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, com
indicacdo terapéutica e o fitoterapico como um medicamento fabricado ou manipulado puramente
por ativos vegetais. A eficdcia e seguranca dos fitoterapicos sao legitimadas através de levantamentos
etnofarmacoldgicos de utilizagdo, documentos tecnocientificos publicados ou em ensaios clinicos
(BRASIL, 2006).

Realizou-se uma busca por estudos sobre o conhecimento e a utilizagao das plantas medicinais
e fitoterapicos por usudrios da ateng@o primdria. Primeiramente, efetuou-se a identificag@o de politicas

publicas provenientes do Ministério da Saude, que tinham relagdo com a Fitoterapia e Plantas

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



Medicinais no Sistema Unico de Satde (SUS), e de artigos disponibilizados, na integra, nas bases
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e Scientific Electronic
Library Online. Na busca dos artigos, utilizou-se descritores, na lingua portuguesa e inglesa, como
plantas medicinais (medicinal plant), fitoterapia (phytotherapy), atengdo primaria a saude (primary
health care) e saude publica (public health).

Dos estudos resultantes da busca supracitada, selecionou-se cinco artigos, que abordam: a falta
de conhecimento dos profissionais de saude sobre a fitoterapia e politicas vigentes (MENEZES et al.,
2012); a importancia da introdugao da fitoterapia na atengdo primaria, bem como a garantia ao acesso
a produtos naturais (ARAUJO et al., 2014; COLET et al., 2015); o perfil e o conhecimento do usuario
sobre as plantas medicinais no auxilio terapéutico para o tratamento de diversas doengas (OLIVEIRA;
MEZZOMO; MORAES, 2018); a utilizacao de etnoespécies do cerrado, que se encontram na listagem
de plantas medicinais escolhidas pelo Ministério da Saude (SOUZA et al., 2016).

Ossignificado cientifico darealizagdo de pesquisas nesta tematica esta relacionado a importancia
da falta de produgdo de conhecimento por pesquisadores da saude coletiva (ANTONIO; TESSER;
MORETTI-PIRES, 2014).

Espera-se, através deste estudo, contribuir com o conhecimento popular local, de forma a
promover o resgate deste saber, como também reconhecer e valorizar o uso de plantas medicinais,
destacando o uso prudente de plantas medicinais e fitoterdpicos na promog¢do da satde, como
recomenda a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) (BRASIL, 2006).

Diante disso, busca-se identificar as percep¢des de usuarios da ateng¢do primaria a saude
(APS) de municipios da macrorregido do Sudeste Goiano sobre o uso de plantas medicinais e/ou

fitoterapicos.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo-exploratorio desenvolvido em municipios do Territorio do Alto

Paranaiba, localizados na macrorregiao do Sudeste Goiano.

O territério mencionado se constitui por 11 municipios, com uma populacdo de cerca de
166.524 habitantes. Participaram deste estudo usuéarios da APS dos municipios de Anhanguera,
Cataldao, Cumari, Davindpolis, Goiandira, Ipameri, Nova Aurora ¢ Trés Ranchos. Trés municipios

ndo tiveram interesse e/ou disponibilidade para participar da pesquisa.

Os trabalhadores da rede de APS do territério indicaram os informantes-chaves (raizeiras,
erveiras, liderangas comunitérias, entre outros) que poderiam participar da pesquisa. A amostra do

estudo incluiu oito usudrios, sendo um de cada municipio participante da pesquisa.

O periodo da coleta dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de 2019.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



Os dados etnofarmacoldgicos foram coletados por meio de entrevista, utilizando-se um
questionario elaborado por Menezes et al. (2012). As entrevistas foram feitas através de visitas nas

residéncias apds os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e analisados no Epi-Info Software versao 3.5.3 e SPSS, versao
15.0. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis em estudo. A variavel quantitativa
idade foi apresentada como média, desvio padrao, mediana, intervalo interquartil, valor minimo e

maximo. As varidveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital ¢ Maternidade Dona
fris, Goiania - Goias (CAAE: 88741818.3.0000.8058).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, a idade dos usuarios variou de 39 a 89 anos, teve média de 59,1 anos
(desvio-padrdo: 16,7), mediana de 54,0 (intervalo interquartil: 47,71), com 87,5% dos usuarios com

idade superior a 40 anos ¢ do sexo feminino (87,5%).

Tabela 1: distribuicdo dos usuarios, segundo a faixa etaria, sexo, raga/cor ¢ escolaridade.

Variaveis n=_§ %
Idade (anos), média (DP) 59,1 (16,7)
Sexo
Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
Raca/cor
Parda 6 75,0
Branca 2 25,0
Escolaridade
Ensino médio 3 37,5
Desconhecida 2 25,0
Ensino fundamental completo 1 12,5
Ensino fundamental incompleto 1 12,5
Ensino superior completo 1 12,5

Fonte: dados da pesquisa.

DP: Desvio-padrao.

Em relagdo aos resultados encontrados na presente pesquisa, observa-se entre as variaveis da
tabela 1, a existéncia de semelhanca com resultados de outro estudo realizado em Campina Grande/
PB, que avaliou aspectos relacionados ao uso de plantas medicinais por usudrios de Unidades Basicas
de Saude e de Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF). Este estudo revelou que 78%, das 420 pessoas
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entrevistadas, eram do sexo feminino, e que a variagio da faixa etaria variou de 42 a 52 anos (ARAUJO
et al., 2014).

Do total de participantes da pesquisa, 37,5% possuem o nivel médio de escolaridade.
Resultado aproximado também foi encontrado em um estudo feito com usuarios de UBS na Regido de
Colombo/PR, que 48,51%, dos 101 entrevistados, possuiam o nivel médio (OLIVEIRA; MEZZOMO;
MORAES, 2018).

Natabela 2, € possivel determinar que a totalidade dos usuarios afirmou que os profissionais de
saude deveriam ter conhecimentos sobre o uso ¢ as indicagdes de plantas medicinais e/ou fitoterapicos,

especialmente o médico (41,7%).

Tabela 2: distribuicdo dos usuarios pesquisados quanto ao uso ¢ as indica¢des de fitoterapicos e quais sdo estes

profissionais.
Variaveis n=_§ %
Os profissionais de satide devem ter conhecimentos sobre o uso ¢ as
indicagdes de fitoterapicos?
Sim 8 100
Quais profissionais devem ter o conhecimento citado?*
Médico 5 41,7
Enfermeiro 3 25,0
Todos os profissionais da Unidade Bésica de Saude (UBS)/Estratégia 5 167
Saude da Familia (ESF)
Agente comunitario de satide 1 8,3
Fisioterapeuta 1 8,3

Fonte: dados da pesquisa.

*Variavel de multipla escolha.

Observa-se na tabela 2 da pesquisa, que todos os usudrios afirmam que os profissionais
de saude deveriam ter o conhecimento sobre o uso das plantas medicinais e/ou fitoterapicos, em
particular o médico (41,7%). Achado similar foi descrito em estudo realizado com médicos, dentistas
e enfermeiros da ESF situadas na Zona Urbana e Rural do Municipio de Caruaru/PE, em que a
totalidade dos participantes respondeu que os profissionais de saide deveriam ter conhecimentos
sobre o uso e as indicagdes de fitoterapicos (MENEZES et al., 2012).

O estudo de Aratijo et al. (2014), descreveu os médicos (18%) e os enfermeiros (18%), como
0s principais responsaveis por esse conhecimento. Os profissionais de saide da APS devem ser
preparados e/ou capacitados para a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos na promog¢ao da

satde e na prevencao de doencas.

De acordo com a tabela 3, a maioria dos profissionais de saude (75,0%) ndo costuma prescrever
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fitoterdpicos e/ou plantas medicinais e ndo sabem orientar os pacientes (75,0%). Por outro lado, todos

os usudrios relataram fazer uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos.

Tabela 3: avaliacao das questdes relacionadas com o conhecimento dos profissionais sobre produtos fitoterapicos e/ou

plantas medicinais.

Variaveis n=_§ %
Os profissionais de satide costumam prescrever o uso de fitoterapicos

¢/ou plantas medicinais na UBS/ESF?
Nao 6 75,0
Sim 2 25,0
Os profissionais de satide sabem orientar os pacientes sobre a forma

de utilizacio de fitoterapicos e/ou plantas medicinais?
Nao 6 75,0
Sim 2 25,0
No seu cotidiano tem o habito de usar plantas medicinais e/ou

fitoterapicos com finalidades terapéuticas?
Sim 8 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados que constam na tabela 3 diferem dos achados do estudo de Menezes et al. (2012).
Este evidenciou uma frequéncia menor (52,4%) sobre a falta de prescri¢do dos fitoterapicos. Todavia,
os achados da presente pesquisa corroboram com a pesquisa de Araujo et al. (2014), em que 97% dos
participantes ndo recebem informacdes e/ou orientagdes dos profissionais da UBS/ESF e que 79%

possuem o habito de utilizar plantas medicinas e/ou fitoterapicos no cotidiano.

A Tabela 4 sintetiza as plantas medicinais e/ou fitoterdpicos utilizados pelos usudrios

participantes da pesquisa e suas indicagoes.

Tabela 4: distribuicdo dos produtos fitoterapicos e/ou plantas medicinais mais utilizados pelos usuarios e suas

respectivas indicagdes.

Variaveis n=_§ %
Quais os fitoterapicos que mais utilizam (sem prescrigiio)?*

Pé-de-perdiz (Croton antisyphiliticus) 4 50,0
Algodao (Gossypium hirsutum L.) 4 50,0
Camomila (Matricaria chamomilla) 4 50,0
Tranchagem (Plantago major L.) 3 37,5
Alecrim (Rosmarinus officinalis L.) 2 25,0
Noz moscada (Myristica fragrans Houtt.) 2 25,0
Erva de Santa Maria (Chenopodium ambrosioides L.) 2 25,0
Salsinha (Petroselinum crispum Mill.) 2 25,0
Acafrao (Curcuma longa L.) 1 12,5
Alcachofra (Cynara scolymus L.) 1 12,5
Algodao do cerrado (Cochlospermum regium) 1 12,5
Erva-de-guiné (Petiveria tetrandra) 1 12,5
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Arnica (Lychnophora ericoidis Mart.)
Assapeixe (Vernonanthura ferruginea)
Velame branco (Macrosiphonia velame)
Barbatimao (Stryphnodendron adstringens)
Boldo chileno (Peumus boldus Molina)
Carobinha (Jacaranda decurrens)
Sucupira branca (Pterodon pubescens)
Angico (Anadenanthera falcata)
Cogonha de bugre (Rudgea viburnoides)
Pau de terra (Qualea parviflora)
Catuaba (Adnemopaegma arvense)
Coentro (Coriandrum sativum L.)
Confrei (Symphytum officinale)

Erva cidreira (Melissa officinalis)

Erva doce (Pimpinella anisum L.)

Erva tostao (Boerhavia diffusa)
Fedegoso (Cassia occidentalis)

Flor de laranjeira (Citrus sinensis)

Flor da lobeira (Solanum lycocarpum)
Flor do Cambara (Lantana camara)
Guariroba (Syagrus oleracea)

Uva (Vitis spp)

Funcho (Foeniculum vulgare)

Hibisco (Hibiscus rosa-sinensis L.)
Melissa (Melissa officinalis L.)
Mentrasto (Ageratum conyzoides)
Rubim (Leonurus sibiricus L.)

Sangra d’agua (Croton urucurana)
Indicacao*

Antibidtico

Calmante

Diurético

Antiinflamatorio

Hipoglicemiante

Analgésico

Cicatrizante

Emagrecedor

Inibidor de apetite

e S e S e e e S e S S S S Sy

— e DN DN W ]

12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5

87,5
37,5
25,0
25,0
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5

Fonte: dados da pesquisa.

*Variavel de multipla escolha.

Figura 1: pé-de-perdiz (Croton
antisyphiliticus). Figura 2: algodao (Gossypium

hirsutum L.).

Foto: Marcelo Kuhlmann.
Fonte: museu do cerrado da Fonte: rede de catalogos

Universidade de Brasilia. polinicos online.
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Figura 3: Camomila

(Matricaria chamomilla).

Foto: Igor Sheremetyev.

Fonte: plants of the World

Online.



Figura 4: tranchagem (Plantago
Figura 5: alecrim (Rosmarinus
officinalis L.).

foy

Foto: Igor Sheremetyev.

Fonte: plants of the World Foto: Igor Sheremetyev.

Online. Fonte: plants of the World
Online.

. ) Figura 8: salsinha
Figura 7: erva de Santa Maria (Petroselinum crispum Mill.).
(Chenopodium ambrosioides

L.

Foto: Dr Henry Oakeley’s RCP
Medicinal Plants.
Fonte: plants of the World

Fonte: plants of the World

Online. Online.

Figura 10: alcachofra (Cynara Figura 11: algodao do cerrado

scolymus L), (Cochlosermum regium).

e

Foto: Egon Krogsgaard.
Fonte: plants of the World

Foto: Marcelo Kuhlmann.
Fonte: museu do cerrado da

Universidade de Brasilia.
Online.

Figura 13: arnica (Lychnophora
ericoidis Mart.). Figura 14: assapeixe
(Vernonanthura ferruginea).

Foto: Tulio Americano.

Fonte: museu do cerrado da Fonte: plants of the World

Universidade de Brasilia. Online.
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Figura 6: noz moscada

(Myristica fragrans Houtt.).

L]

Foto: Pradeep Rajatewa.
Fonte: plants of the World

Online.

Figura 9: agafrdo (Curcuma

longa L.).

Fonte: plants of the World

Online.

Figura 12: erva-de-guiné

(Petiveria tetrandra).

Foto: Egon Krogsgaard.
Fonte: plants of the World

Online.

Figura 15: velame branco

(Macrosiphonia velame).

Foto: Talio Americano.

Fonte: museu do cerrado da

Universidade de Brasilia.




Figura 16: barbatimao

(Stryphnodendron adstringens).

Figura 17: boldo chileno
(Peumus boldus Molina).

Fonte: plants of the World

Fonte: plants of the World
Online.

Online.

Figura 19: sucupira branca Figura 20: angico

(Anadenanthera falcata).

=

Foto: G. Lewis/RBG, Kew.
Fonte: plants of the World
Online.

Foto: Daniela Zappi.
Fonte: plants of the World
Online.

Figura 22: pau de terra (Qualea Figura 23: catuaba

A .
parvifiora). ( neopaegma arvense)

Foto: Danicla Zappi /RBG, Foto: Mauricio Mercadante.

Kew. Fonte: biblioteca digital do
Fonte: plants of the World
cerrado.
Online.

Figura 26: erva cidreira
(Melissa officinalis).
Figura 25: confrei (Symphytum
officinale).

Fonte: plants of the World

Foto: Igor Sheremetyev. Online.

Fonte: plants of the World

Online.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI

Figura 18: carobinha

(Jacaranda decurrens).

Foto: Ruy J. V. Alves.
Fonte: UBC Botanical Garden.

Figura 21: cogonha de bugre

(Rudgea viburnoides).
Vv

Foto: Talio Americano.
Fonte: museu do cerrado da

Universidade de Brasilia.

Figura 24: coentro (Coriandrum

sativum L.).

Foto: Igor Sheremetyev.
Fonte: plants of the World

Online.

Figura 27: erva doce

(Pimpinella anisum L.).

Fonte: Mountain Herb Estate.




Figura 29: flor de laranjeira

(Citrus sinensis).

Figura 28: erva tostao
(Boerhavia diffusa).

Foto: Igor Sheremetyev.
Fonte: plants of the World

Online.

Fonte: plants of the World

Online.

Figura 31: flor do Cambaré Figura 32: guariroba (Syagrus

romanzoffiana).
(Lantana camara). Afiana)

Foto: Mauricio Diazgranados.
Fonte: plants of the World

Online.

Fonte: plants of the World

Online.

Figura 35: hibisco (Hibiscus

Flgul‘a 34: funcho (Foeniculum rosa-sinensis L.)'

vulgare). T el

Fonte: plants of the World

Online.

Fonte: plants of the World

Online.

Figura 37: mentrasto (Ageratum

conyzoides). Figura 38: rubim (Leonurus

sibiricus L.).

Foto: Himesh Dilruwan Foto: Bing Liu.

Jayasinghe. Fonte: plants of the World
Fonte: plants of the World Online.
Online.

Figura 30: flor da lobeira

(Solanum lycocarpum).

Foto: Zappi/RBG, Kew.
Fonte: plants of the World

Online.

Figura 33: uva (Vitis spp).

2,

Foto: Jonas Janner Hamann.

Fonte: universidade Federal
de Santa Maria (UFSM),
Bugwood.org.

Figura 36: melissa (Melissa
officinalis L.).

Fonte: plants of the World

Online.

Figura 39: sangra d’4gua

(Croton urucurana).

Foto: arvores do Brasil.

Dois usuarios participantes da pesquisa referem fazer uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos prescritos por
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profissionais de satide da rede da APS. Os produtos sdo: algoddo do cerrado (Cochlospermum regium), erva de Santa maria



(Chenopodium ambrisioides L.), gervao (Stachytarpheta cayennensis), melaleuca (Melaleuca alternifolia), espinheira
santa (Maytenus ilicifolia), chuchu (Sechium edule), pepino (Cucumis sativus) e mag¢a (Malus domestica). Relataram que

as prescrigdes tinham as seguintes indica¢des: anti-inflamatdrio, anti-hipertensivo, antibidtico e cicatrizante.

Figura 40: algodado do cerrado Figura 41: gervao Figura 42: melaleuca (Melaleuca

(Cochlospermum regium). (Stachytarpheta cayennensis). alternifolia)

Foto: Jovita Yesilyurt.

Fonte: plants of the World . -] Fonte: plants of the World Online.
Online. Fonte: plants of the World
Online.
Figura 43: espinheira santa Figura 44: chuchu (Sechium Figura 45: pepino (Cucumis

(Maytenus ilicifolia). edule). sativus).

Foto: Paulo Fernando dos

Santos Machado. Foto: Sarath Rajapakshe. Foto: Himesh Dilruwan
Fonte: flora digital. Fonte: plants of the World Jayasinghe.
Online. Fonte: plants of the World Online.

Figura 46: maca (Malus

domestica).

Foto: Vilma Bharatan.
Fonte: plants of the World

Online.

As plantas medicinais e/ou fitoterapicos mais citados pelos entrevistados (tabela 4), foram pé-
de-perdiz (50%), algodao (50%), camomila (50%) e tranchagem (37,5%). A regido dos municipios
participantes esta localizada na macrorregido do Sudeste Goiano, inseridos no bioma cerrado, onde se
encontra o pé-de-perdiz com maior facilidade. Essa ¢ uma espécie nativa do cerrado e que faz parte
da listagem do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas para estudos de validacdo de
farmacologia clinica, liberados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2009). Em conformidade, estudo

realizado com sete raizeiros do municipio de Jatai/GO, citou o pé-de-perdiz como uma etnoespécie



versatil no sistema corporal, especificamente no sistema circulatério, digestivo, reprodutivo e
tegumentar (SOUZA et al., 2016). Estes resultados também confirmam os achados do estudo de
Oliveira, Mezzomo e Moraes (2018) em que a camomila ¢ a segunda planta mais citada (20,31%) e
a tranchagem também se situa entre as mais citadas (5,47%). Outro estudo realizado no municipio
de [jui/RS, sobre o uso de plantas medicinais por usuarios do servigo publico de satide, demonstrou
que os 446 entrevistados citaram entre as plantas utilizadas com maior frequéncia a camomila e a
tranchagem, com 17,4% e 4,6%, respectivamente (COLET et al., 2015).

As finalidades terapéuticas mais citadas atribuidas as plantas, apresentadas na tabela 4, foram,
a saber: antibiotico (87,5%) e calmante (37,5%). Conforme o Formuldrio Nacional Fitoterapico, a
camomila possui ativos calmantes e ¢ usada com indicacao de ansiolitico e sedativo leve. A tranchagem
¢ indicada como anti-inflamatorio e antisséptico da cavidade oral (BRASIL, 2011). Em estudo de

Coletetal. (2015), a tranchagem foi indicada com finalidade terapéutica antibidtica e hipoglicemiante.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados no estudo, todos os participantes da pesquisa fazem uso
de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos, sendo 87,5% do sexo feminino. A totalidade dos usuarios
afirmou que os profissionais da satide da aten¢ao primaria deveriam ter o conhecimento sobre o uso e
indicacdes de plantas medicinais e/ou fitoterapicos, € com maior frequéncia o médico. Estes usuarios
utilizam as plantas com finalidade terap€utica antibiodtica e calmante, sendo as plantas mais relatadas
o pé-de-perdiz (Croton antisyphiliticus), o algodao (Gossypium hirsutum L.), a camomila (Matricaria

chamomilla) e a tranchagem (Plantago major L.).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos em servigos de satde ¢ recomendado pela OMS.
Logo, a criac¢do de politicas e programas que contribuam com essa tematica, como a Politica Nacional
de Plantas e Fitoterapicos e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS,
necessitam de atengdo por parte das autoridades e 6rgdos governamentais. Isso garante o acesso a
essas praticas, bem como o uso seguro das plantas medicinais e produtos fitoterapicos por parte dos
usuarios. Ressalta-se também a importancia da preservag¢ao e uso sustentavel da biodiversidade da

flora brasileira e da valorizagdo das praticas populares e tradicionais.

Embora o pequeno numero de participantes de pesquisa limite o estudo, os resultados
encontrados sugerem a necessidade do desenvolvimento na formagdo e da educag¢do permanente
dos profissionais da APS e de acdes de educagdo popular, socioambiental e agroecoldgica com a
comunidade. Buscando, desta maneira, a promog¢do e o cuidado em saude, a participagdo popular
e comunitaria, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade entre a agroecologia, ciéncias sociais
e saude. Espera-se que a presente pesquisa promova o elo e um didlogo entre saberes e praticas

populares e cientificas no que se refere ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos.
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ANEXO

ANEXO: instrumento orientador para a coleta de dados voltado aos informantes-chaves
(curandeiras(os), erveiras(os), benzedeiras(os), raizeiras(os), trabalhadoras(es) campesinas(os),

parteiras(os), outros)

Parte I - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa
Nome (codificado):

Enderego:

Telefone/Whatsapp:

E-mail:

Etnia/raca:

Faixa etaria:

Sexo:

Escolaridade:

Parte II - Roteiro

1) Os profissionais de satide devem ter conhecimento sobre o uso e as indicagdes de plantas medicinais

¢ fitoterapicos? !

2) Quais profissionais devem ter os conhecimentos citados?"

3) Os profissionais de satde costumam prescrever fitoterapicos nas UBS e¢/ou ESF em que frequenta?!
4) Quais sao os fitoterapicos que prescrevem?!

5) Quais sdo as indicagdes?’

1 . Questdo adaptada de pesquisa realizada por MENEZES, V.A. et al. Terap€utica com Plantas
Medicinais: Percepg¢ao de Profissionais da Estratégia de Saude da Familia de um Municipio do Agreste
Pernambucano. Revista Odonto, v. 20, n. 39, p. 111- 122, 2012.



6) Eles sabem orienta-lo sobre a forma de utilizagdo de plantas medicinais?"
7) No seu cotidiano tem o habito de usar plantas medicinais com finalidades terapéuticas?'
8) Quais sdo os fitoterapicos?

9) Quais finalidades?

10) Quem te ensinou esses saberes e praticas? De que forma lhe foi repassado?
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