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RESUMO

O presente estudo objetivou registrar, a utlizacdo de espécies vegetais com
finalidade medicinal pela comunidade assistida na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) S&o José Canad, municipio de Maceid, Alagoas. Foi realizado um inquérito
epidemiologico transversal, no periodo de junho de 2011 a setembro de 2012, com
118 usuérios atendidos pela ESF, utilizando formularios de entrevista para coleta de
dados. Todas as espécies vegetais tiveram a identificacdo botanica realizada pelo
Instituto de Meio Ambiente de Alagoas. Os resultados mostraram que 94,17% dos
entrevistados utilizavam plantas para fins medicinais. Destes usuarios uma grande
maioria (94,7%) era do sexo feminino e da faixa etaria entre 51 a 60 anos de idade.
De um total de 48 espécies vegetais identificadas, as de maior frequéncia de
utilizagcdo foram Lippia alba (80,5%) e Plectranthus barbatus (70,7%). Para estes
usuérios, a folha (90,2%) mostra-se como a parte da planta mais utilizada, sendo
ainda esta preparada sob forma de decoccao (92,9%). A maioria dos entrevistados
indicou que as plantas mais citadas foram para tratamento de transtornos do trato
gastrointestinal (81,4%), seguida por problemas no sistema nervoso (57,5%). Neste
estudo foram citadas um total de 48 espécies de plantas utilizadas para fins
medicinais. Dentre estas espécies, 20 plantas encontram-se listadas no RENISUS
consideradas como espécies vegetais com potencial de avancar nas etapas da
cadeia produtiva e de gerar produtos de interesse ao SUS. Registrou-se um uso
indiscriminado de produtos obtidos a partir de plantas medicinais, mesmo na
auséncia dos efeitos desejados, pois a populacdo ndo considera o potencial toxico
destas plantas, sendo detectadas algumas discrepancias entre as indicacdes de
uso, forma de preparo e dosagem recomendada pela literatura cientifica. Este
trabalho revela a necessidade de uma ampliacdo destes estudos envolvendo outras
ESFs, bem como a necessidade de valorizacdo e resgate do conhecimento popular
sobre o uso de plantas medicinais.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Ethofarmacologia. Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study aimed to register, for the first time, the use of plant used for
medicinal purposes by the community assisted in the Estratégia de Saude da Familia
(ESF) S&o José Canad, municipio de Maceié, Alagoas. We conducted an
epidemiological cross-sectional, from June 2011 to September 2012, with 118 users
served by the ESF using interview forms for data collection. All species had the
botanical identification by the Instituto de Meio Ambiente de Alagoas. The results
showed that 94.17% of population used plants for medicinal purposes. The large
majority of users (94.7 %) were female and aged between 51 and 60 years old. The
total of 48 species was identified, being the higher frequency of use the species L.
alba (80.5%) and P. barbatus (70.7 %). For these users, the decoction (92.9 %) of
the leaves (90.2%) was the way most used by population. Most respondents
indicated that the plants were most cited for treating disorders of the gastrointestinal
tract (81.4 %), followed by nervous system disorders (57.5 %). This study cited the
total of 48 species of plants used by the population for medicinal purposes. Among
these species, 20 plants are listed in RENISUS, which considered the plant species
with potential to generate products of interest to the SUS. There was an
indiscriminate use of products derived from medicinal plants, even in the absence of
the desired effect, because the population does not consider the toxic potential of
these plants, which detected some discrepancies between the intended uses,
dosage form preparation and recommended by scientific literature. This study reveals
the need for an extension of these studies involving other ESFs, as well as the need
for approaches that value / rescue popular knowledge about the use of medicinal
plants.

Key words: Medicinal Plants. Ethnopharmacology. Family health.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais com finalidades terapéuticas faz parte da histéria
da humanidade, constituindo-se em pratica milenar, baseada no conhecimento
popular transmitido de geracdo em geragcdo, com grande importancia tanto nos

aspectos medicinais, como culturais (SILVA et al., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% da populacéo
mundial faz uso e depende da medicina tradicional para suas necessidades basicas
de saude, e cerca de 85% desta utilizam alguma planta, extrato vegetal e/ou seus
principios ativos na composi¢cdo dos medicamentos. Além disso, a OMS recomenda
0 uso da fitoterapia como forma de tratamento eficaz e auxiliar para o atendimento
dos cuidados basicos de saude (TOMAZZONI, 2004).

No Brasil e em paises em desenvolvimento onde o sistema de saude € pouco
estruturado e o suprimento de medicamentos disponibilizados a populacdo é
irregular, o conhecimento popular sobre a utilizacdo de plantas medicinais torna-se,
na maioria das vezes, o Unico recurso terapéutico disponivel as comunidades
(JESUS et al., 2009; VEIGA JUNIOR, 2008).

Segundo Tomazzoni (2004) a populacdo assistida por Unidades Béasicas de
Saude (UBS), faz uso simultdneo de medicamentos e preparacoes feitas a partir de
plantas medicinais. Tal pratica, muitas vezes é realizada mesmo desconhecendo a
toxicidade, a acdo terapéutica, forma de preparo, tudo por acreditar no conceito
equivocado de que “o que é natural ndo pode fazer mal’ e que as plantas com

propriedades medicinais ndo trazem prejuizos a saude.

A busca de outras possibilidades terapéuticas, entre elas o uso de plantas
medicinais para cura de doengas, representa parte importante da cultura de um povo
e precisa ser valorizada (TOMAZZONI, 2004). Para Matos (2000), a utilizacdo de
plantas medicinais cujas propriedades terapéuticas tenham sido comprovadas
cientificamente pode ser um recurso terapéutico muito Util nos programas de

atencdo primaria a saude.

No Brasil, as plantas medicinais sdo ainda pouco consideradas quanto a sua

participacdo referente a pesquisa e producdo agricola, pois menos de 1% das
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espécies de plantas medicinais da nossa flora foi estudada cientificamente visando
comprovar sua eficacia (SILVA, 2002). Porém, mesmo havendo proporcionalmente
poucos estudos, os efeitos benéficos de produtos obtidos das plantas brasileiras
com propriedades medicinais vém despertando grande interesse de pesquisadores e
da industria em todo o mundo, uma vez que, grande parte dos medicamentos
fabricados atualmente contém material de plantas ou sintéticos derivados delas
(MOURA, 2006).

Conforme a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, as
plantas medicinais sdo consideradas estratégicas para o fortalecimento da
agricultura familiar, geracdo de emprego e renda, uso sustentavel da biodiversidade

brasileira, avanco tecnolégico e melhoria da atencdo a saude da populagédo
brasileira (BRASIL, 2006).

A medicina popular tem se desenvolvido ao longo dos tempos, a partir de
queixas simples de saude. Sabe-se que hoje, cerca de 95% dos atendimentos do
setor primario de saude no SUS, devem-se a problemas simples de saude, cujo
perfil de acdo impdem as plantas medicinais grande aplicabilidade, aliada a uma
relacdo custo-beneficio bem maior (VEIGA JUNIOR, 2008; BRASILEIRO et al.,
2008). Atualmente diversos gestores publicos em saude vém tentando implantar em
seus municipios programas de incentivo ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos

na atencao basica.

No municipio de Maceid, embora a populagdo demonstre apreco e simpatia
pelas terapias complementares em saude (entre elas o uso de plantas medicinais)
ainda h& entraves na disseminacao desta politica devido ao predominante modelo
biomédico de atencdo a saude vigente no municipio. Porém, tentativas de mudanca
e quebra deste panorama vem sendo observadas ao longo dos anos, com tentativas
de mudanca no modelo de atengdo a saude, dentre elas a implantacdo da Estratégia
Saude da Familia no municipio e a producdo de um Guia Fitoterapico distribuido

pela Secretaria Municipal de Saude.

Desta forma, os estudos pautados no resgate as tradicdes e costumes
populares sobre o uso de plantas medicinais favorecem a valorizagdo da cultura

regional, ampliam o conhecimento a respeito das espécies, propiciando a busca pela
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validacéo cientifica de seu uso medicinal e a ampliacdo do escopo de possibilidades

terapéuticas, favorecendo o emprego das mesmas no sistema publico de saude.

Tendo por base o exposto acima, neste estudo buscou-se registrar o uso de
espécies vegetais utilizadas pela comunidade assistida na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Sdo José Canaa, MaceiO6-AL. Assim, este trabalho, de caracteristicas
inéditas no Municipio de Maceid, registra pela primeira vez as préaticas populares
para uso de plantas para o tratamento de enfermidades, bem como a identificacdo
cientifica das espécies vegetais. Com isso, buscamos fornecer as bases necessarias
para viabilizar a implantacdo de praticas complementares para o0 tratamento a
saude, bem como uma ampliacdo do leque de possibilidades terapéuticas e sua
utilizacdo nos programas de assisténcia a saude, desenvolvidos principalmente nas
UBS.

Espera-se que os conhecimentos obtidos promovam um resgate e valorizagao
da cultura dessa comunidade, além de servirem de subsidios para a implementacéao
de recursos terapéuticos alternativos e orientacdo ao uso racional de plantas

medicinais na atencdo basica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Documentar 0 uso das espécies de plantas medicinais pela comunidade
assistida na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sdo José Canad, Macei6-AL,
com vistas a orientacdo e incentivo ao uso racional de plantas com propriedades

medicinais.

2.1 Objetivos especificos

o Realizar um levantamento etnofarmacoldgico das espécies de plantas medicinais

utilizadas nesta comunidade;
o Tracar o perfil epidemioldgico da populagéo assistida na ESF S&o José Canaé;

o Registrar os procedimentos utilizados no preparo, e consumo de plantas

medicinais pelas familias assistida na ESF S&o José Cana3;

o Organizar e disponibilizar um banco de dados com as informagdes

sistematizadas oriundas do trabalho;

o Realizar oficinas de educagdo em saude para a comunidade assistida pela ESF.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve historico sobre plantas medicinais

O uso de plantas com propriedades medicinais € tdo antigo como a préopria
histéria da humanidade (OLIVEIRA; MENINI NETO, 2012). Entende-se por planta
medicinal, todo e qualquer vegetal, cultivado ou ndo, utilizado com propdsitos
medicinais (BRASIL, 2011). Segundo Aratjo (2009) o uso de plantas para fins
terapéuticos esteve muito tempo associado a praticas magicas, misticas e
ritualisticas, tornando-se dificil delimitar com exatiddo a evolucdo desta arte de

curar.

As civilizacdes mais antigas tém suas proprias referéncias histéricas sobre o
uso das plantas medicinais e, muito antes de aparecer qualquer forma de escrita, 0
homem ja fazia uso das plantas, quer seja como alimento ou como remédio
(TOMAZZONI, 2004). Nas suas experiéncias com ervas, tiveram sucessos e
fracassos, sendo que em muitas vezes estas curavam e em outras matavam ou

produziam severos efeitos colaterais (DORTA,1998).

A observacdo do comportamento dos animais e a verificacdo empirica dos
efeitos da ingestdo de vegetais pelo organismo tiveram importante papel na
descoberta dos efeitos Uteis ou nocivos das plantas (TOMAZZONI, 2004). Sendo
também descritos varios relatos lendarios referentes a descoberta de propriedades
medicinais, muitas vezes atribuidas a uma intervencdo divina, em que plantas de
efeito alucinbgeno eram utilizadas em rituais religiosos sendo-lhes atribuidos

poderes sobrenaturais de acesso as divindades (GOFF, 1997).

Desde o0 ano 3000 a.C. tém-se informacdes de que a China dedicava-se ao
culivo de plantas medicinais (ARAUJO, 2009). Segundo Franca e colaboradores
(2008), os primeiros registros sobre o uso de plantas para fins terapéuticos datam de
2838-2698 a.C. quando o imperador chinés Sheng-Nung catalogou 365 ervas com
acOes medicinais e venenos utilizados na época. O Imperador utilizou uma série de
plantas em seu proprio corpo, para saber o efeito que provocavam e entre tantas,
destacou o0 uso da raiz de ginseng, anunciando ser a mais fabulosa das ervas e que
favorecia a longevidade (FRANCA et al., 2008).
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Relatos sobre o uso de plantas medicinais pelas civilizacdes mesopotamicas
datam de 2600 a.C., onde eram utilizadas substancias derivadas de plantas, em sua
maioria Oleos essenciais obtidos de Cedrus, Cupressus sempevirens e
Papaver somniferum (VICTORIO; LAGE, 2008). Em 1550 a.C. a medicina egipcia
documentou em seu Ebers Papyrus,um dos tratados médicos mais antigos e
importantes que se conhece, 700 formulas e remédios populares (VICTORIO; LAGE,
2008).

Outros povos, como os hebreus e as civilizagcdes antigas que habitavam a
india e o norte da Africa, tém registros do uso de plantas para fins terapéuticos
desde 2.300 anos a.C. (ARAUJO, 2009; VICTORIO; LAGE, 2008). Porém, foram os
gregos 0s primeiros a sistematizar os conhecimentos adquiridos até entdo,
contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento consciente da utilizacao
de plantas com propriedades medicinais (VICTORIO; LAGE, 2008).

Conhecido como o “pai da Botanica”, o naturalista grego, Theophrastus (300
a.C.), foi de extrema importancia ao classificar e descrever a qualidade das plantas,
desvendando as mudancas nas caracteristicas vegetais advindas do cultivo e
anunciando a possivel descoberta dos flavondides (NEWMAN et al., 2000;
PHILLIPSON, 2001). Outro naturalista grego de grande importancia foi Dioscérides
(50-70 d.C.), responsavel pela escrita da obra composta por cinco livros conhecida
como “De matéria medica’, onde sdo catalogadas e ilustradas cerca de 600 plantas
(VICTORIO; LAGE, 2008). Esta obra é tida como a principal referéncia ocidental para a
area de plantas medicinais até o Renascimento, 0 que mostra sua importancia
(LORENZI; MATOS, 2002).

Também Galeno (130-200 d.C.) com base na utilizacao de plantas, praticou e
ensinou farmacia e medicina, deixando um legado de cerca de 30 livros contendo
experiéncias sobre o uso das plantas (NEWMAN etal., 2000). Hip6crates (460-
361a.C.), denominado “Pai da Medicina”, reuniu em sua obra "Corpus Hipocratium" a
sintese dos conhecimentos médicos de seu tempo, indicando para cada

enfermidade o remédio vegetal e o tratamento (JORGE, 2009).

Séculos mais tarde, com a invengdo da imprensa, uma grande quantidade de
livros sobre plantas medicinais comecaram a aparecer por toda Europa (VICTORIO;
LAGE, 2008; JORGE, 2009). Posteriormente, em 1542, surgiu na Alemanha, a primeira


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tratado_(estudo)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
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farmacopeia composta por uma coletinea de 300 espécies de plantas com
propriedades medicinais, provenientes de todas as partes do mundo (JORGE,
2009).

No século XIX, durante a revolucdo industrial e tecnolégica, o advento da
guimica experimental permitiu a sintese laboratorial de novas substancias organicas
que desencadearam a producdo acelerada de novos medicamentos (ALENCAR,
2012). Segundo Phillipson (2001) ainda século XIX, os cientistas Caventou e
Pelletier descobriram o primeiro principio ativo isolado de planta — a quinina,
marcando o0 inicio dos estudos para isolamento de substancias com acodes
terapéuticas. Para Franca e colaboradores (2008) a medida que derivados mais
puros e concentrados de plantas se tornaram disponiveis, eram priorizadas as
drogas sintéticas, diminuindo assim, o uso de plantas como principal recurso

terapéutico.

Conhecimentos milenares sobre os efeitos medicinais a partir do uso de
plantas foram deixados de lado, com o desenvolvimento de produtos terapéuticos
tecnicamente concebidos, dando inicio ao processo de “medicalizacdo da saude”
(PICCININI, 2008). Esse novo modelo de tratamento revelou-se positivo para a
humanidade ao favorecer a cura para inimeras enfermidades atravées do
desenvolvimento de novos medicamentos, porém, 0 mundo passou a ser visto como
um grande mercado, onde as plantas medicinais representam fatia importante e os
conhecimentos e praticas tradicionais foram deixados para segundo plano
(PICCININI, 2008).

A partir das grandes guerras mundiais, o interesse pelas plantas medicinais
cresceu rapidamente devido a necessidade da obtencdo de remédios de menor
custo e eficazes para multiplas enfermidades (JORGE, 2009). Para Kaffuri (2008) a
atual utilizacdo e comercializacdo de plantas medicinais tém sido estimulada devido

a crescente demanda da industria por novas fontes naturais de moléculas.

3.2 Uso de plantas medicinais no Brasil
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O Brasil apresenta uma vasta tradicdo no uso popular de plantas com
propriedades medicinais (VICTORIO; LAGE, 2008). No Brasil, a medicina popular e
o conhecimento especifico sobre o uso de plantas resultam de uma série de
influéncias culturais, tanto europeias, como indigenas e africanas (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006). Segundo relatos de portugueses que chegaram ao pais
por volta de 1500, as culturas indigenas nativas ja faziam uso da flora para
finalidades terapéuticas (LORENZI;, MATOS, 2002).

Devido a este panorama, entre 1823 a 1831, Von Martius e outros botanicos
coletaram informacdes sobre varias plantas brasileiras para posterior publicacdo do
registro denominado “Systema Materiae Medicae Vegetabilis Brasiliensis” que
descreve 470 plantas com ag¢bes medicamentosas utilizadas no Brasil (MELLO,
1980). Toda a riqueza cultural e medicinal percebida na época, fez com que Bertoni,
um botanico do século XIX, citasse que a tribo Guarani possuisse mais
conhecimento sobre as plantas medicinais do que os europeus do século XVI
(VICTORIO; LAGE, 2008).

A contribuicdo dos escravos africanos com a tradicdo do uso de plantas
medicinais em nosso pais se deu por meio das plantas que trouxeram consigo, e
que eram utilizadas em rituais religiosos e também por suas propriedades

farmacol6gicas empiricamente descobertas (TOMAZZONI, 2004).

Até o século XX, no Brasil, se fazia grande uso das plantas medicinais para a
cura de inUmeras doencas, sendo esta uma pratica transmitida ao longo dos tempos.
No entanto, devido a industrializacdo e o avanco da tecnologia no que diz respeito a
elaboracdo de farmacos sintéticos, houve aumento na utilizacdo destes
medicamentos, 0 que deixou de lado o conhecimento tradicional das plantas
medicinais, que foram vistas como atraso tecnolégico, levando, em parte, a
substituicdo da pratica de sua utilizagdo na medicina caseira (LORENZI; MATOS,
2002).

Este panorama tem modificado atualmente, e embora os remédios sintéticos
representem a maioria dos medicamentos utilizados pela populacdo, as plantas
medicinais tem conseguido cada vez mais espaco nas farmacias caseiras
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).
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3.3 Reconhecimento oficial da utilizacdo de plantas medicinais

A historia de utilizacdo das plantas medicinais pelas populacfes remonta ao
inicio da humanidade (DORTA, 1998). Porém, apesar de ser considerada uma
pratica milenar o reconhecimento oficial destas praticas terapéuticas ancestrais por
parte da comunidade cientifica s6é veio a acontecer no final dos anos 70. Este
reconhecimento ocorreu durante a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria
em Saude realizada em Alma-Ata, capital do Kazaquistdo e organizada pela OMS
em conunto com o Fundo das NagbBes Unidas para Infancia - UNICEF
(TOMAZZONI, 2004; MENDES, 2004; OMS, 1978).

Com um publico composto por mais de 700 participantes, incluindo
pesquisadores, politicos, profissionais de saude e usuarios dos servigos, a
conferéncia resultou na declaracdo de Alma—Ata, documento que reafirmou o
significado da saude como um direito humano fundamental, tornando-a uma das
mais importantes metas sociais mundiais (OMS, 1978). Segundo a declaracao,
deveriam ser estimuladas acbBes, no sentido de diminuir as diferencas no
desenvolvimento econémico e social dos paises, com o objetivo de se atingir a meta
de saude para todos no ano 2000, tentando quebrar a lacuna existente entre o

estado de saude dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (MENDES, 2004).

Durante a conferéncia, chegou-se ao consenso de que a promocao e
protecdo da saude dos povos sdo essenciais para o desenvolvimento econdmico e
social, sendo considerada condi¢cdo Unica para a melhoria da qualidade de vida dos
homens e para a paz mundial (MENDES, 2004). A OMS passou a recomendar, entre
outras, a incorporacdo da Medicina Tradicional na atencdo primaria em saude, pelo
fato de grande parte da populacdo mundial depender das praticas tradicionais, em
sua maioria plantas medicinais como recurso terapéutico nos cuidados primarios em
saude (BRASIL, 2011a).

O apelo lancado em Alma-Ata foi um marco fundamental e representou o
ponto de partida para o incentivo e a valorizacdo das terapias tradicionais, entre elas
0 uso de plantas medicinais, sendo estas reconhecidas como recursos capazes de

aumentar de forma mais facil e economicamente viavel, a cobertura da atencéo
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primaria em saude nos paises onde a estrutura de servicos € insuficiente (OMS,
1978).

3.4 Plantas medicinais e as politicas de satude no Brasil

Nas décadas de 80-90 algumas praticas populares, dentre elas o uso
terapéutico das plantas medicinais, comecam a ser resgatadas no meio cientifico,
ndo no sentido de se contraporem as alopaticas, mas de atuarem como

complementares as praticas de saude vigentes (SILVEIRA; RAMIRES, 2010).

Com o reconhecimento da OMS sobre o uso de plantas medicinais com
finalidade profilatica e curativa, o Brasil passou por um importante processo de
validacdo de tais praticas (TOMAZZONI, 2004). Assim, a partir da década de 80,
elaboram-se uma série de portarias e decretos que culminam na aprovacdo em 2006
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC
(BRASIL, 2008).

A histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, vem
sendo considerada um marco para a inser¢do das Praticas Integrativas e
Complementares no sistema de saude do Brasil (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA
2006). Pautada pela reforma sanitéria, deliberou em seu relatério final a introducéo
destas praticas no pais, possibilitando ao usuario o acesso democratico, além de
escolha da terapéutica preferida (BRASIL, 2008).

Contemplando a homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura,
termalismo, medicina antroposéfica além das plantas medicinais e fitoterapia, a
PNPIC tem como objetivos: incorporar, implementar, estruturar e fortalecer as
referidas praticas no SUS, contribuindo para o aumento da resolubilidade do sistema
e ampliacdo do acesso (BRASIL, 2008).

A PNPIC é considerada parte integrante da Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB) uma vez que esta valoriza o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo socio-cultural, buscando também a

promocado de sua saude, a prevencédo e tratamento de doengas, além da redugéo de
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danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel (BRASIL, 2008; TOMAZZONI, 2004).

Em meados da ultima década, o governo brasileiro aprovou o decreto n°
5.813 de 22/06/2006, que estabelece a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). Com esta acdo, o governo brasileiro buscou de modo
objetivo garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da induUstria nacional (BRASIL, 2011). Para
Silveira e Ramires (2010), a PNPMF wveio atender a demanda por diretrizes que
abrangessem toda a cadeia produtiva para plantas medicinais e fitoterapicos, uma

vez que tais a¢des transcendiam o setor saude.

Em 2008, foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos, por meio da Portaria Interministerial N° 2.960, que criou o Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, composto por representantes do
governo e entidades civis, e com representantes de todos os biomas brasileiros
(BRASIL, 2011).

Com o intuito de fortalecer pesquisas com plantas medicinais e disponibilizar
estas informacfes, o Ministério da Saude publicou em janeiro de 2009, a Relacéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS). Nessa lista,
constam 71 plantas medicinais com potencial para gerar produtos de interesse ao
SUS (ALMEIDA et al., 2010).

Em conjunto, todas estas estratégias foram desenvolvidas com objetivo de
garantir que as acfes de gestores e Grgaos envolvidos sejam capazes de cumprir
prazos e destinarem recursos para acbes com abrangéncia em toda a cadeia
produtiva de plantas medicinais e seus derivados (BRASIL, 2008).

3.5 Plantas medicinais no contexto da Estratégia de Saude da Familia e
atencao basica

A Atencdo Priméria em Saude (APS) mostra-se como o primeiro nivel de

contato dos individuos, familias e comunidades com o sistema de saude, levando
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atendimento ao local mais préximo, onde residem e trabalham as pessoas, sendo
considerada a porta de entrada do individuo ao servico (PICCININI, 2008). Assim,
APS mostra-se de menor complexidade na assisténcia a saude, sendo composta por
acOes de promocao e prevencao do auto-cuidado individual e familiar (TOMAZZONI,
2004). Neste nivel estdo compreendidas as praticas de educacdo em saude a as
atividades geradoras de saude, dentre elas o uso de plantas com propriedades
medicinais (PICCININI, 2008).

Segundo a OMS, 80% da populacdo mundial recorrem aos conhecimentos
tradicionais, dentre elas o uso de plantas com propriedades curativas para atender
suas necessidades primarias de saude de forma alternativa e/ou complementar a
medicina oficial (BRASIL, 2011). Aproximadamente 95% dos atendimentos
realizados no setor primario de saude, devem-se a problemas de saude de baixa
complexidade, cujo perfil de acdo pode fazer uso das plantas com propriedades
medicinais, aliando-se uma maior relacdo custo-beneficio (VEIGA JUNIOR, 2008;
BRASILEIRO et al., 2008).

Com objetivo de atender a esta realidade, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) teve inicio em meados de 1993, sendo regulamentada de fato em 1994, como
uma estratégia do Ministério da Saude (MS) para mudar a forma de prestacdo da
assisténcia, visando a implantagdo de um novo modelo de atencdo priméaria que
resolvesse cerca de 85% dos problemas de saude da populacdo (SILVEIRA;
RAMIRES, 2010).

A estratégia prioriza acdes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude
de forma individual e coletiva representando o0 primeiro ponto de contato da
populacdo com o sistema de saude (BRASIL, 2008). Tais a¢des se desenvolvem por
meio de uma equipe multidisciplinar constituida minimamente por médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, em um territério geograficamente

definido, com sua respectiva populacdo (BRASIL, 2008a).

A Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo e de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude considera o
sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural
(VENDRUSCOLO; MENTS, 2006).



25

O acesso a diferentes terapias medicamentosas, dentre elas 0 uso de plantas
medicinais, esta implicito nos principios do SUS e inserido no modelo da ESF
(TOMAZZONI, 2004; BRASIL, 2008a). E neste contexto que as Praticas Integrativas
e Complementares, entre elas o uso de plantas medicinais, estdo inseridas, o que
justifica sua insercdo na Atencdo Basica, acrescidas das acdes de promocado e

prevencdo da saude, contempladas nestas praticas (VENDRUSCOLO; MENTS,
2006; BRASIL, 2008a).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

No presente estudo foi realizado um inquérito epidemiolégico do tipo

transversal, realizado no periodo de Junho de 2011 a setembro de 2012.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia Sdo José Canad, localizada no bairro Canad, pertencente ao municipio de
Maceid, capital do Estado de Alagoas. A Unidade pertence a 32 Regiao
Administrativa do municipio (Figura 1) e sua area de abrangéncia contempla toda a

populacéo residente nos bairros Canad e Santo Amaro (MACEIO, 2005).

Figura 1. Localizacdo geografica dos bairros Canad e Santo Amaro e distribuicdo das
Regifes Administrativas do municipio de Maceid, Estado de Alagoas, Brasil. 2012.
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4.3 Descricao da area

A rede publica de saude em Macei6 que oferece servicos na atencdo primaria
mostra-se constituida por 70 Unidades Basicas de Saude (UBS) (SILVA, 2011;
BRASIL, 2012). Tal sistema possui 80 equipes de Saude da Familia implantadas,
apresentando uma cobertura populacional estimada em 29,26% (BRASIL, 2012a;
SIAB, 2012).

Figura 2. Unidade de Saude da Familia Sdo José Canad. Macei6-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

Inaugurada em julho de 1994, a Unidade Sao Jose Canad possui atualmente
2.326 familias cadastradas e um contingente populacional de 9.479 usuarios (SIAB,
2012).

Figura 3. Comunidade Canad, municipio de Macei6-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012
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A unidade possui trés equipes de Saude da Familia, com 3 médicos, 3
enfermeiras, 6 técnicos de enfermagem e 16 agentes comunitarios de saude, além
de duas equipes de saude bucal (SIAB, 2012). Estas esquipes atendem aos bairros
de Santo Amaro e Canad cuja area de abrangéncia corresponde a
aproximadamente 1,5 km2, inserida em perimetro urbano da cidade de Macei6. A
area localiza-se no litoral médio do estado de Alagoas, limitada entre os paralelos
09°28'14” e 09°42°42” latitude sul e meridianos 35°33'29” e 35°47°38” longitude oeste
(IMPAR, 1995; SILVA, 2011).

Figura 4. Comunidade Santo Amaro, municipio de Macei6-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

Localizada em uma area de baixa altitude, em média sete metros acima do
nivel do mar, a regido possui clima quente e Umido, com variagdo média entre 23°C
a 28°C e indice de umidade entre 20% a 60% (IMPAR, 1995; ALAGOAS, 2012,
SILVA, 2011).

A cobertura vegetal € composta por espécies ruderais, pouco exigentes, que
se instalam facilmente em areas modificadas, pois a vegetacdo de Mata Atlantica ou
Floresta Ombrofila foi praticamente retirada, como em todo o perimetro urbano da
cidade. Em pequenos trechos ainda observa-se uma vegetacado herbacea / arbustiva
rarefeita com espécies pioneiras e espécies indicadoras de ambientes degradados
(MOURA, 2006).
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Figura 5. Comunidade Canad e Santo Amaro, municipio de Macei0-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

O sistema coletor de esgotos sanitarios na regido atende apenas 5,7% da
populacdo, sendo a cobertura do abastecimento de agua tratada de 41,6% (CASAL,
2011; CCZzZ, 2011). A populagdo, em sua maioria, vive em condi¢Oes
socioecondmicas e habitacionais bastante precarias (Figura 5), com 8,21% dos
domicilios estabelecidos em assentamentos precarios ou subnormais (MARQUES et
al., 2007).

4.4 Populacéo e amostra

A populacdo-alvo do estudo foi composta por usuarios da Unidade Saude da
Familia S&do José Canad, municipio de Macei6-AL, com idades igual ou superior a
40 anos. A amostra avaliada foi retirada de uma populacdo constituida de 2.017
usuarios cadastrados na unidade e inseridos no Sistema de Informa¢do da Atencéo
Basica do municipio de Macei6 (SIAB, 2012).

A populacdo total (2.017 usuarios) apresentou a seguinte distribuicao,
respeitando a organizacdo referente a divisdo geografica e populacional da area
coberta pela unidade: Canad | (731 usuarios, representando 36%), Canaa Il (654
usuarios, representando 33%) e Santo Amaro (632 usuarios, representando 31%)
(Figura 6).

4.4.1 Critérios de inclusdo e exclusao
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Para participacdo no presente estudo os critérios de inclusdo adotados foram:
ser cadastrado na unidade e possuir idade igual ou superior a 40 anos, sendo

excluidos os usuarios com déficit cognitivo aparente.

4.4.2 Célculo amostral

Para a determinacdo do numero de usuarios a serem avaliados foram
utilizados os seguintes parametros: 9,8% de erro aceitavel, intervalo de confianca de
95% e frequéncia esperada de 80% para a utilizacdo de plantas medicinais. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 80% da populacdo de paises
em desenvolvimento utilizam ou j& utilizaram plantas medicinais nos cuidados
basicos de saude (TOMAZZONI, 2004). O calculo amostral demonstrou a

necessidade de uma amostra minima de 118 usuarios a serem avaliados.

4.4.3 Estratificagdo da amostra

Buscando reproduzir o comportamento na populacdo, foi realizada uma
distribuicAo da amostra entre as trés areas, de forma aleatodria, atraves de sorteio,
mantendo a mesma proporcao referente ao total de usuérios da faixa etaria alvo.
Para distribuicdo por micro areas, as amostras foram estratificadas de acordo com a
média geral, obtida a partir da divisdo entre o total de usuarios de cada area pelo

numero de micro areas correspondentes (Figura 6).



Figura 6. Distribuicdo dos usuarios por area e definicdo do numero de usuérios a serem avaliados em cada microaria.
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AMOSTRA

Desenho amostral Equiprobabilistico

Calculo da amostra

Nimero da amostra = 118

Intervalo de confianga = 95% Fregiiéncia esperada = 80% /Erro aceitavel = 9,8%

1% AREA (Canad I)
n= 43 (36%]

25 AREA (Canad II)
n = 38 (33%])

3% AREA (Santo Amaro)
n=37({31%}

Microarea 1
Usuarios =40 anos = 131
n=7

Microarea 2
Usuarios =40 anos= 123
n=7

Microarea 1
Usudrios =40 anos= 142
n=§8

Microarea 2
Usudrios =240 anos= 132
n=2828

Microarea 1
Usudrios =40 anos= 108
n==5

Microarea 2
Usudrios =40 anos= 122
n=28

Microarea 3
Usuarios = 40 anos= 118
n=7

Microarea 4
Usudrios = 40 anos=140
n=28

Microarea 3
Usudrios =40 anos= 110
n=7

Microarea 4
Usudrios =40 anos= 145
n=28

Microarea 3
Usudrios =40 anos= 152
n=2§8

Microarea 4
Usudrios =40 anos= 112
n=7

Microarea 5
Usudrios = 40 anos= 58
n=7

Microarea &

Usudrios = 40 anos= 121
n=7

Fonte: Cerqueira, 2012.

Microarea 3
Usudrios =40 anos= 123
n=7

n=§

Microarea 3
Usudrios =40 anos= 138
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4.5 Sistematizacdo do estudo de campo

As atividades no campo foram realizadas de acordo com o fluxograma

apresentado abaixo (Figura 7).

Figura 7. Fluxograma das atividades desenvolvidas no campo.

by

12 Etapa: Autorizagdo das visitas a unidade pela Secretaria Municipal de
Saude apés serem fornecidas informacdes sobre a pesquisa aos gestores.

<

22 Etapa: Primeira visita a unidade. Esclarecimentos sobre a pesquisa a
Direcdo da Unidade e agendamento do treinamento com Agentes de Saude
para realizacdo das entrevistas.

<

3?2 Etapa: Esclarecimentos sobre a pesquisa e treinamento dos Agentes de
Saude para realizagao das entrevistas.

<

42 Etapa: Visita aos usuarios selecionados. Assinatura dos TCLEs e
aplicagéo dos formularios de entrevista.

<

52 Etapa: Coleta e processamento do material botanico para identificacéo e
depdsito de exsicatas no Herbario MAC.

<

62 Etapa: Realiza¢&o de palestras educativas e distribuicdo de folders
junto & comunidade.

Fonte: Cerqueira, 2012.
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4.5.1 Treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem um papel importante em todas as
etapas da assisténcia basica, pois € um membro da equipe que faz parte da
comunidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo, facilitando o contato direto com
a equipe (TOMAZZONI, 4004). Assim, com proposito de garantir uma melhor
receptividade para o entrevistado, bem como uma facilidade de acesso a populacéo,
neste estudo cinco ACSs foram treinados para esclarecimentos sobre os objetivos

da pesquisa e aplicacdo dos formularios de entrevista (Figura 8).

Figura 8. Treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude para realizagdo das
entrevistas e esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa. Macei6-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

4 5.2 Coleta de dados

Para obtencdo das informacdes relativas as variaveis socioecondmicas,
demograficas e etnofarmacolégicas foram aplicados formularios de entrevista
contendo questbes estruturadas e semi-estruturadas (APENDICE A). Os formularios
foram aplicados nas residéncias dos usuarios pelos ACSs devidamente treinados e

sob a supervisdo da pesquisadora responsavel (Figura 9).
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Figura 9. Aplicacdo dos formularios de entrevista aos usuarios da Unidade Saude da
Familia Séo José Canaa. Maceio-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

4.5.3 Coleta, processamento e identificagcdo do material botanico

Para a identificacdo das espécies vegetais, foram realizadas coletas de
material botdnico em areas proximas e nas residéncias dos entrevistados, sempre
com a indicacdo e acompanhamento dos sujeitos (Figura 10). A coleta do material
foi realizada de acordo com o protocolo do Instituto do Meio Ambiente de Alagoas,
para coleta e processamento de material botanico, baseado em Alves e Pavani
(1991). As amostras foram colhidas com aproximadamente 25 cm de comprimento
contendo folhas, flores e/ou frutos, seguido de anotacbes de campo sobre porte,
cores, ambiente, nomes wulgares, nome do coletor e data de coleta (ALVES;
PAVANE, 1991).

Apos coletado, o material foi prensado em folhas de jornal, envolvidas por
papeldo sendo entdo encaminhado ao Instituto do Meio Ambiente - IMA, onde era
realizado o processamento e a identificacdo botanica do material, recebendo assim,
um numero de registro. Foram coletadas trés exemplares de cada planta, totalizando

126 amostras.
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Figura 10. Coleta do material botanico em areas préximas e nas residéncias dos

usuarios assistidos na Unidade Saude da Familia Sdo José Canad. Macei6-AL,
2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

Para as espécies cuja coleta ndo foi possivel, a identificacdo foi feita atraves
de informagbes contidas no rotulo comercial, onde se considerou a espécie mais
comum (na regido nordeste) para o nome popular citado, além de identificacdo por
meio de consulta a especialistas. Os nomes das espécies e 0s autores foram
confirmados e atualizados por meio do site do Missouri Botanical Garden (2012). Os
documentos botanicos encontram-se depositados no Herbario do Instituto do Meio
Ambiente de Alagoas (ANEXO B).

4.5.4 Palestras educativas e distribuicao de folders junto a comunidade

Foram realizadas duas palestras educativas nos meses de agosto e setembro
de 2012. A primeira atividade trouxe o tema “Plantas medicinais e fitoterapia no
SUS”, onde foram levantadas questdes sobre a importancia das plantas medicinais e
sua insercdo no sistema de saude.

No segundo encontro foram abordados temas referentes aos cuidados no
preparo e utilizacdo de plantas medicinais, sendo discutidas as indicacdes
terapéuticas, formas de preparo e contra indicacdes de uso das plantas medicinais
citadas pela comunidade (Figura 11). Neste momento foram distribuidos folders

educativos (APENDICE C) contendo informacdes sobre as plantas recomendadas
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pela ANVISA e respectivas indicacfes terapéuticas, principais formas de preparo e

contra indicacdes de uso.

Figura 11. Palestra educativa e distribuicdo de folder junto a comunidade assistida na
Unidade S&o José Canad. Macei6-AL, 2012.

Fonte: Cerqueira, 2012.

4.6 Variaveis do estudo

As varidveis avaliadas no estudo foram: socioeconémicas (idade, sexo,
naturalidade, renda familiar); demograficas (tipo de moradia, tempo de residéncia na
comunidade, saneamento basico, abastecimento de agua) e etnofarmacolégicas
(uso de planta medicinal, fonte de obtencdo do conhecimento sobre as plantas,
espécies Utilizadas, modo de uso, parte da planta utilizada, modo de preparo,

finalidade terapéutica e fonte de obtencédo das plantas).

4.7 Analise dos dados

A analise quantitativa dos dados foi feita mediante leitura e tabulacdo das
variaveis, sendo construido um banco de dados no programa Microsoft Excel 2010
onde foi obtida a estatistica descritiva, empregando-se para isto o0 software
estatistico Epiinfo. Os resultados foram apresentados através da representacao

tabular das percentagens.
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4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (n° 021671/2010-35) (ANEXO A). No momento do
convite para integrar os estudos, os participantes foram esclarecidos acerca de
todas as etapas da pesquisa e voluntariamente assinaram o0s Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5 RESULTADOS

5.1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas

Foram avaliados 118 moradores residentes no municipio de Macei6é que séo
assistidos pela Unidade Saude da Familia S&o José Canad. Dentre o0 universo de
entrevistados foi verificado que 94,17% (113) eram usuarios de plantas medicinais
para fins terapéuticos. Destes, 94,7% (107/113) eram do sexo feminino, com média
de idade de 56,8 £ 10,2 (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios de plantas medicinais assistidos na ESF S&o José
Canad, segundo sexo e faixa etaria. Macei6-AL, 2012.

FAIXA ETARIA SEXO

TOTAL
(anos) FEMININO MASCULINO
N % N % N %

40 - 50 33 92 3 8,3 36 31
51-60 39 98 1 2,5 40 36
61-70 24 96 1 4 25 10

>71 11 92 1 8,3 12 13
Total 107 94,7 6 53 113 100

Fonte: Cerqueira, 2012.

De acordo com a tabela 2, o grau de escolaridade da maioria dos
entrevistados foi de ensino fundamental 62,8% (71/113), o que indica um baixo nivel
de escolaridade. Dentre os entrevistados, 58,04% (66/113) apresentavam renda
familiar de até 2 salarios minimos com média de 4 moradores por residéncia,
apresentando um tempo médio de 17,2 £ 10,7 anos de moradia na comunidade.
Além disso, uma grande parcela dos entrevistados, 42,5% (48/113), relatou residir
em terrenos invadidos, sendo 66,4% (75/113) procedentes de cidades do interior do

Estado de Alagoas.

Em relacdo as condicdes de moradia e saneamento, observou-se que 81,4%
(92/113) apresentam fossas e 85,8% (97/113) possuem &gua encanada no domicilio
(Tabela 2). Em caso de doenca quase a metade dos entrevistados, 47,8% (54/113),
recorrem como primeira op¢ao ao médico/enfermeira, enquanto uma grande parcela

da populacdo 36,3% (41/113) utilizam primeiramente plantas medicinais para
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Tabela 2: Distribuicdo dos usuarios de plantas medicinais assistidos na ESF Sao José
grau de escolaridade, moradia,
saneamento, abastecimento de &gua, 12 assisténcia ao adoecer e atendimento a

Canaa, segundo naturalidade,

saude. Maceid, Alagoas, 2012.

renda familiar,

VARIAVEL N %
NATURALIDADE

Maceio 21 18,6%
Outras cidades de Alagoas 75 66,4%
Outros estados 12 10,6%
N&ao sabe 5 4,4%
RENDA FAMILIAR

De 1 a 2 saléarios 66 58,4
Mais que 2 salarios 8 7,1
Menos que 1 salario 39 34,5
GRAU DE ESCOLARIDADE

Nao alfabetizado 28 24,8
Fundamental 71 62,8
Médio 13 11,5
Superior 1 0,9
MORADIA

Prépria 31 27,8
Alugada 22 19,5
Cedida 12 10,2
Invadida 48 42,5
SANEAMENTO

Esgoto 35 31
Fossa 92 81,4
Céu aberto 16 14,2
ABASTECIMENTO DE AGUA

Agua encanada 97 85,8
Poco 16 14,2
12 ASSISTENCIA AO ADOECER

Benzedeira 2 18
Farmacia 14 12,4
Médico/Enfermeira 54 47,8
Plantas medicinais 41 36,3
Vizinho 2 1,8
ATENDIMENTO A SAUDE

Particular/Plano de saude 13 11,5
Sistema Unico de Satde (SUS) 100 88,5

Fonte: Cerqueira, 2012.
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Ainda de acordo com a tabela 2, quase a totalidade dos entrevistados 88,5%

(100/113) busca atendimento médico no Sistema Unico de Sadde.

5.2 Caracteristicas etnofarmacolégicas

Na Tabela 3 podemos observar que a maioria dos usuarios 77,9% (88/113)
utiiza de 1 a 3 tipos diferentes de plantas medicinais para o tratamento de suas
enfermidades, sendo a maior parte das informacgdes sobre a utilizacdo destas
plantas 93,8% provenientes da tradicdo familiar, seguido por 67,2%, indicadas por

vizinhos/amigos.

Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas etnofarmacoldgicas de plantas medicinais
utilizadas por usuérios da comunidade atendida na ESF S&o José Canad, segundo n®
de plantas utilizadas, fonte de orientacéo e local de obtencéo das plantas. Macei6-AL,
2012.

VARIAVEL N %
N° DE PLANTAS UTILIZADAS POR USUARIO

1-3 88 77,9
4-6 19 16,8
7-9 6 53
FONTE DE ORIENTACAO SOBRE AS PLANTAS

Familiar 106 93,8
Profissionais de saude 12 10,6
Vizinhos/amigos 76 67,2
Livros/ Revistas especializadas 6 53
Cursos/palestras 2 1,7
Meios de comunicacao/Folders 3 2,6
LOCAL DE OBTENCAO DAS PLANTAS

Em casa 66 58,4%
Farméacia 3 2,6%
Supermercado 33 29,2%
Raizeiro 55 48,6%
Vizinhos/amigos/parentes 60 53%
Terrenos proximos a residéncia/grota 10 8,8%

Fonte: Cerqueira, 2012.

Ainda na Tabela 3 observamos que entre 0s usuarios que utilizam plantas
medicinais, 58,4% (66/113), responderam que obtém as plantas em plantacdes
proprias (em casa), seguido pela busca ao raizeiro 48,6% (55/113).

Em relacdo a parte da planta utilizada no preparo do cha ou outra forma de

uso observamos que a maioria das citagdes 90,2% (102/113), refere-se
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exclusivamente a folha. As sementes (4,5%), assim como a casca da raiz (2,7%) e

planta inteira (1,8%), foram menos citadas (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das caracteristicas etnofarmacoldgicas de plantas medicinais
utilizadas por usuarios da comunidade atendida na ESF Sao José Canaa, segundo
parte da planta utilizada e modo de preparo. Macei6-AL, 2012.

VARIAVEL N %
PARTE DA PLANTA UTILIZADA

Folha 102 90,2
Fruto 10 8,9
Flor 6 53
Semente 5 4,5
Cascado caule 18 15,9
Raiz 8 7
Cascadaraiz 3 2,7
Planta inteira 2 1,8
MODO DE PREPARO

Decoccéo 105 92,9
Infusdo 39 34,5
Lambedor 15 13,3
Macerado/agua 8 7
Suco 6 53
Macerado alcool 6 53
Garrafada 4 3,5
Cataplasma 2 1,8
Outros 1 0,8

Fonte: Cerqueira, 2012.

Em adicdo, neste estudo, 92,9% (105) das citacbes (incluindo todas as
plantas citadas pelos entrevistados) apontam a decocg¢do como principal modo de
preparo das plantas medicinais (Tabela 4).

As indicagOes terapéuticas das plantas mais citadas nesta pesquisa foram
para transtornos do trato gastrointestinal (estbmago, intestino e figado) 81,4%,
seguida por problemas no sistema nervoso (calmante, insbnia, depressdo) com
57,5% das indicacles, e o tratamento de dores em geral representando uma grande
parcela das citacbes 47,8% (Tabela 5).

Em relacdo ao modo de aplicacdo das plantas medicinais, a tabela 5 nos

mostra que a maioria da populacao (96,5%) utiliza por via oral.
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Tabela 5: Distribuicdo das caracteristicas etnofarmacolégicas de plantas medicinais
utilizadas por usuarios da comunidade atendida na ESF Sédo José Canaa, segundo
finalidade terapéutica e modo de aplicacdo das plantas medicinais. Macei6-AL, 2012.

VARIAVEL N %
FINALIDADE TERAPEUTICA

Doenca do trato gastrointestinal 92 814
Doencas do sistema Cardiovascular 6 53
Doenca do sistema respiratério 21 18,6
Doencas do sistema genito-urinario 8 7
Dores 54 47,8
Febre 17 15
Cicatrizagao/Inflamagéao 25 22,2
Doenca de pele 2 1,8
Calmante/Insonia/depresséao 65 57,5
Cancer 2 1,8
MODO DE APLICACAO

Oral 109 96,5
Tépico 6 53
Inalagc&o 3 2,6
Banho 2 1,8
Banho de assento 4 3,5
Bochecho 3 2,6
Supositorio 3 2,6
Vaginal 2 1,8

Fonte: Cerqueira, 2012.

A tabela 6 mostra que 80,5% (91/113) dos usuéarios consideram o tratamento
com as plantas medicinais sempre satisfatorio e apenas 1,8% (2/113) consideram

nunca satisfatorio.

Tabela 6. Opinido dos usuarios da comunidade assistida na ESF Sao José Canaa
sobre o uso de plantas medicinais. Macei6-AL, 2012,

VARIAVEL N %
TRATAMENTO SATISFATORIO

Sempre 91 80,5
Nunca 2 1,8
As vezes 20 17,7
EFEITO INDESEJADO

Sim 0 0
Nao 113 100

Fonte: Cerqueira, 2012.
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Aléem disso, ao serem questionados sobre a presenca de algum efeito
indesejado apoOs a utilizacdo de plantas medicinais para finalidades terapéuticas,
todos, 100% (113/113), dos entrevistados negaram ter apresentado algum efeito
indesejado durante o tratamento com plantas medicinais.

Foram citados neste estudo 52 tipos diferentes de plantas medicinais, sendo
possiveis 48 identificacbes em nivel de espécie. Os nomes cientificos e populares
das espécies identificadas e as respectivas familias, citadas pelos usuarios, estao
listados na Tabela 7.

As 48 espécies vegetais identificadas pertencem a 28 familias botanicas,
sendo a familia Lamiaceae a que englobou o maior nUmero de espécies citadas (9
spp), seguida por Asteraceae (4 spp), Fabaceae, Myrtaceae e Poaceae (3 spp) e
Laureaceae, Rutaceae e Annonaceae (2 spp). As demais familias tiveram apenas
citacdo de uma espécie cada, integralizando 66,6%do total amostrado (Tabela 7).

Dentre as 10 espécies mais citadas no estudo encontram-se Lippia alba
(80,5%), Plectranthus barbatus (70,7%), Cymbopogon citratus (61,9%), Allium
sativum (39,8%), Mentha piperita L. (29,2%), Pimpinella anisum (27,5%), Hyptis
pectinata (16,8%), Cinnamomum verum (14,2%), Punica granatum (13,3%) e
Passiflora edulis (10,5%) (Tabela 7).

Para a maioria das espécies, 77% (37/48), foram citadas de 2 até 9 utilidades
terapéuticas distintas apresentando meédia de 3,1 acbes terapéuticas por cada
especie. As espécies com maior nimero de indicacdes terapéuticas foram Mentha
piperita com 9 indicacdes, Lippia alba com 8 e Cymbopogon citratus 7 indicacdes.

A frequéncia de uso variou de acordo com a indicagéo, desde uma vez diaria
59,6% (28/48), trés vezes 42,6% (20/48) até indefinidas ingestdes ou aplicacdes por
dia 25,5% (12/48) (Tabela 7).



Tabela 7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuérios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canada (Maceio, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacéo (N) e percentual de citagado (%) (n = 113 formulérios de entrevista).

Partes Frequéncia

Familia Nome Nome da Modo de Modo de de uso ao Uso popular N o
Cientifico popular Planta Preparo uso dia referido 0
. Calmante, dores, insonia,
- Infuséo,
Lippia alba Ena Decocgio mal-estar, doenca do trato
1 Verbenaceae (Mill.) o Folhas Oral 1ou 3x gastrointestinal, 91 80,5
cidreira macerado/ P
(N.E.Br.,1925) AQUa flatuléncia, pedras nos
g rins, expectorante.
Plectranthus I—?O?ch?é/ Infusao Doengas do trato
2 Lamiaceae barbatus Santa Folhas decoc éo Oral 1,20u 3x gastrointestinal, dores, 80 70,7
(Andr.1810) Barbara ¢ figado, mal-estar.
Infusio Dores, calmante, gripe,
Cymbopogon Capim macerad,o/ dor de cabega, insonia,
3 Poaceae citratus (DC) SaFr)no Folhas Aqua Oral 1,20u 3x doengas do trato 70 619
(Stapf, 1906) 9 - gastrointestinal, anti-
Decoccéo - L
inflamatorio.
Macerado
. Allium sativum com agua, Doenca do aparelho
4 Alliaceae (L. 1753) Alho Bulbo decoccéo, Oral 1 ou3x respiratorio, expectorante. o 308
infusao.
Cdlica menstrual,
Mentha ) Infusdo, cicatrizante, febr.e, dores,
5 Lamiaceae iperita Hortela da Folhas, decoccédo Oral lou2x doencas do sistema 33 29,2
pIp folha miada flor §ao, respiratorio, do sistema '
(L.1753) lambedor. .
cardiovascular e do trato

gastrointestinal




Fonte: Cerqueira, 2012.
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Tabela7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia S&do José Canaa (Maceid, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacdo (N) e percentual de citacdo (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Familia Nome Nome Pe(tjr;es Modo de Modo de I;rgquusing(l)a Uso popular N o
Cientifico popular Preparo uso . referido ?
Planta dia
N Calmante, intestino,
Pimpinella Infusédo barriga inchada, célica
6 Apiaceae anisum Erva doce Frutos ~ Oral 1ou 3x oarg Jo ' 31 275
(L.1753) decoccéao ansia de vomito, doe_nga
' do trato gastrointestinal
Doenca do trato
. ~ Oral, . .
Hyptis Infuséo, banho de gastrointestinal,
7 Lamiaceae pectinata (L)  Sambacaita  Folhas decocgéo 1lou2x. cicatrizante, anti- 19 16,8
. assento, : L A1
(Poit. 1806) suco toDi inflamatério, cdlica
opico.
menstrual
Cinnamomum Casca Vémito, cicatrizante,
8 Laureaceae verum Canela do caule, dgﬁ:acgo Oral 1 x, Indefinido calr?:zgfetez’ocejar(z do 16 14,2
(J. Presl.1825) folhas ¢ » doencas
trato gastrointestinal
Punica Casca Decoccéo, Doenca do sistema
9 Lythracae granatum Roma do fruto, fruto Oral, 3 X rgs iratorio 15 13,3
(L. 1753) semente inatura P
Passiflora Doenca do sistema
10 Passifloraceae edulis Maracuja F?rIStiS’ De(;zzcc;)ao, Oral 2X c:;?;@??ﬁf;%?ﬁ; ?iTt?a 12 10,6
(Sims. 1818) ’ '

insoénia.

Fonte: Cerqueira, 2012.
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Tabela 7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Macei6, Alagoas / Fev. 2011
aJul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacdo (N) e percentual de citagcédo (%) (n = 113 formulérios de entrevista). (cont.)

Familia Nome Nome Partes da Modo de Modo de Fdrgttust(e)nac;a Uso popular N o
Cientifico popular Planta Preparo uso dia referido ?
Phyllanthus Toda a .
11 Phyllanthaceae Niruri Q;:grraa planta, dlen(f;:)ia(;’o Oral Inge)lfir%o Rins 12 10,6
(L.1753) raiz. ¢ :
Eucalyptus ~ .
12 Myrtaceae tereticornis Eucalipto F?rl:tis’ dgﬁa%’o Oral 20u 3X iigri}a?gﬁggzocigsssfrza 11 9,7
(Smith 1795) ¢ P ' » 9np
Psidium Doencas do trato
13 Myrtaceae guajava Goiabeira Folhas Decoccéao Oral 3 X a . 11 9,7
gastrointestinal
(L. 1753)
Coleus Hortela Decoccéo, Doenca do sistema
14 Lamiaceae amboinicus da folha Folhas infuséo, Oral la3x respiratorio, gripe, tosse, 8 7
(Lour, 1790) grande lambedor. colica, disenteria.
Ocimum Decoccgéo, Oral Gripe, tosse, doencas
15 Lamiaceae champechianm Alfavaca Folhas cataplasma banh,o 1x respiratérias, disenteria, 8 7
(Mill. 1768) , lambedor. dores.

Fonte: Cerqueira, 2012.



48

Tabela 7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuérios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Maceio, Alagoas / Fev. 2011
aJul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacdo (N) e percentual de citagcédo (%) (n = 113 formulérios de entrevista). (cont.)

Partes Frequéncia
- L Nome Modo de Modo de Uso popular &
Familia Nome Cientifico popular da Preparo e de uso ao e N %
Planta dia
Matricaria recutita . Infuséo, Oral, . .
16 Asteraceae (L. 1753) Camomila Flor Decoccdo t6pica 1x Calmante, Digestivo 8 7
. Decoccgéo, Oral,
Schinus suco banho de Inflamagéo do Utero
17 Anacardiaceae terebinthifolius Aroeira Folhas ’ 20u 3x amagao do ' 7 6,1
(Raddi 1820) macerado/ assento, colicas, cicatrizante.
alcool. tépico.
Abarema Casca Decoccéo
cochliacarpos do macergdo/ Oral, Dores, inflamagéo
18 Fabaceae (Gomes) Barbatimao . banho de lou2x S &40, 6 53
. caule, alcool, cicatrizante.
Barneby&J.W.Gri folhas arrafada assento
mes 1873) 9
Plectranthus
19 Lamiaceae ornatus Sel?\(/)aldgm Folhas Decoccéo Oral 1x Dzz?r%&iln'?e Os':irr?;? 6 53
(Cdd.1975) 9 9
Ocimum Doenca do sistema
20 Lamiaceae Basilicum Manijericéo Folhas Decoccéo Oral Indefinido Ga tori 6 53
(L.1753) respiratorio

Fonte: Cerqueira, 2012.
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Tabela7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Maceid, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacao (N) e percentual de citacdo (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Familia Nome Nome Pe(tjr;es Modo de Modo de Fdrgttust(e)nac;a Uso popular N o
Cientifico popular Preparo uso : referido ?
Planta dia
Eugenia
21 Myrtaceae uniflora Pitangueira Folhas Decoccéo Oral Indefinido Cicatrizante 6 53
(L.1753)
Sambucus Folhas Infusao, Doencas do sistema
22 Adoxaceae Nigra Sabugueiro ' lambedor, Oral 20u 3X Gas o 6 53
flor ~ Respiratério, febre.
(L.1753) decoccéao.
Persea
23 Lauraceae americana Abacate Folhas Decocgéao Oral Indefinido Diurético, pedra nos rins 5 4,4
(Mill. 1768)
é}?g':aﬁ; Raiz Dores, enxaqueca,
24 Zingiberaceae Gengibre ’ Decoccéo Oral 3 X doencas respiratérias e 5 4,4
(Roscoe, folhas astrointestinais
1807) 9
Chenopodium Lagf:;ior, Oral Dores, doencga do sistema
25 Chenopodiacea ambrosioides Mastruz Folhas ’ Y la3x respiratorio, gripe, barriga 5 4.4
(L. 1753) cataplasma,  topico inchada, célica
) decoccéo ’

Fonte: Cerqueira, 2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Adoxaceae
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Tabela 7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Macei6, Alagoas / Fev. 2011
aJul. 2012), listadas em ordem decrescente de citagcédo (N) e percentual de citacado (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Familia Nome Nome Partes da Modo de Modo de Fdrsttust(e)nac;a Uso popular N o
Cientifico popular Planta Preparo uso dia referido ?
Senna Infuso Indigestéo, prisao de
26 Fabaceae alexandrina Sene Folhas decoc é[o Oral lou2x ventre, doenga do trato 5 4,4
(Mill, 1768) ¢ gastrointestinal
Alpinia
Zingiberaceae zerumbet Folhas Infus&o Agonia, coragao
27 9 (Pers.) B.L. Colébnia flor ' decoc é’o Oral Indefinido 9 calr’nanteg ' 4 3,5
Burtt & R.M. ¢ '
Sm. 1972
Justicia Doenca do trato
28 Acanthaceae pectoralis Anador Folha Decocgéo Oral 1x enca. 3,5
gastrointestinal, dores.
(Jacq. 1760)
Petivera Decoccio Doenca do trato
29 Phytolaccaceae alliaceae Tipi Folhas infusgo ’ Oral lou2x gastrointestinal, dores, 4 3,5
(L.1753) ' febre.
Tunera Doengas do trato
30 Turneraceae subulata Garrida Folhas Decocgéo Oral Indefinido gastrointestinal, 3 2,6
(Sm. 1753) emagrecedor.

Fonte: Cerqueira, 2012.



Tabela7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Maceio, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacao (N) e percentual de citacdo (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Partes

Frequéncia

Familia Nome Nome da Modo de Modo de de uso ao Uso popular o
Cientifico popular Preparo uso : referido ?
Planta dia
Tarenaya
31 Capparaceae spinosa Mugambé Flor Infusacl, Oral 1x Doen.gas, (.jo sster_na 2,6
(Jacq.) Raf. decoccéao respiratorio, alergia.
1838
Cynara Infus3o Doengas do trato
32 Asteraceae scolymus Alcachofra Folhas usao, Oral 1lou 3x gastrointestinal, 2,6
decoccéao
(L. 1753) emagrecedor.
Baccharis Decoccio Emagrecedor, doengas
33 Asteraceae trimera(Less. Carqueja Folhas infu s%o ' Oral 1ou 3x cardiovascular e 2,6
D.C. 1836) gastrointestinal, diabetes.
Cecropia Embauba Fruto Macerado/
34 Urticaceae hololeuca branca flor ' agua Oral Indefinido Diabetes 2,6
(Mig. 1853)
Rosmarinus Infusa Dor dlica menstrual
35 Lamiaceae officinalis Alecrim Folhas usao, Oral la3x ores, colica menstrual, 1,7
decocgéo inflamacé&o.
(L. 1753)
Ruta Macerado/ Banho
36 Rutaceae graveoles Arruda Folhas agua, oral ' 1ou 3x Dores 1,7
(L. 1753) decoccéo

Fonte: Cerqueira, 2012.



Tabela7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuérios da Unidade de Saude da Familia S&o José Canaa (Maceid, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacao (N) e percentual de citacdo (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Familia Nome Cientifico Nome Pazir;es D (6 OB (6 Fdrs%us?)nac:)a e [T %
popular Preparo uso : referido ?
Planta dia
Cataplasma, -
37 Aloeaceae (L) gluor?nvefralms Babosa Folhas infusao, TO(E;ZO’ 3 X Cicatrizante 1,7
' n decoccéo
Camellia Doengas do trato
38 Theaceae sinensis Cha verde Folhas Decoccéo Oral 3 X gastrointestinal, 1,7
(L.) Kuntze 1887 emagrecedor.
Caja_mus o , ~ Doenga do sistema
39 Fabaceae cajan Feijdo andu Folhas Decoccgéo Oral 1x cardiovascular 1,7
(L.) Huth 1893
Anonna muricata Decoccéo Doengas do trato
40 Annonaceae Graviola Folhas ) §ao, Oral lou?2x gastrointestinal e do 1,7
(L. 1753) infuséo - :
sistema cardiovascular
Citrus
41 Rutaceae sinensis(L.) Laranjeira Folhas Decoccgéo Oral lou2x Calmante 1,7
Osbeck 1765
Averrhoa
42  Oxalidaceae carambola Carambola Fruto suco Oral 3 X Disenteria 1,7
(L. 1753)

Fonte: Cerqueira, 2012.
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Tabela7. Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude da Familia Sdo José Canaa (Maceio, Alagoas / Fev. 2011
a Jul. 2012), listadas em ordem decrescente de citacao (N) e percentual de citagdo (%) (n = 113 formularios de entrevista). (cont.)

Frequéncia

o L Nome Partes da Modo de Modo de Uso popular @
e e Cler i popular Planta Preparo uso o l:j?g ao referido i &
Pluchea Flores e
43 Asteraceae sagittalis (Lam. Quitoco Decocgéo Oral Indefinido Inflamacé&o, dor 2 1,7
Folhas
Cabrera,1949)
Annona . Infuséo . .
44 Annonaceae squamosa Pinha Folhas . Oral 1x Dores, disenteria 2 1,7
Decocgéo
(L. 1753)
Uncaria
tomentosa ~ L
45 Rubiaceae (Willd. ex Roem. Unh;ode Ce::s;jedo Dlgcf:Lé)Sca%o Oral 2 X infla(r:r:;aggir;itr?éria 2 1,7
&Schult.) DC. 9 ¢ & :
1830
Endopleura Uchi
46 Humiriaceae uchi amarelo Raiz Decocgéao Oral 2 X Cicatrizante 1 0,9
(Huber, 1961)
gu\i/allir:rﬁis Casca do Macerado/
47 Clusiaceae (Aubl.) Choisy Lacre caule ;?:fgaa Oral Indefinido Céancer 1 0,9
1821 9
Momordica Folhas Decocgao, Hemorroidas
48 Cucurbitaceae charantia Meldozinho ' Macerado/ Topico 2a3x : ' 1 0,9
fruto escabiose
(L. 1753) agua

Fonte: Cerqueira, 2012



6 DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados obtidos apresentam uma sintonia com a
descricdo da literatura, pois revelam um alto percentual de individuos que aderem ao
uso de praticas medicinais utilizando plantas. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), 80% da populacdo de paises em desenvolvimento faz uso e
depende da medicina tradicional para suas necessidades basicas de saude, e cerca
de 85% desta, utilizam alguma planta, seu extrato vegetal e/ou seus principios
ativos na composicdo dos medicamentos (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA,
2006).

Dados que corroboram com os achados desta pesquisa foram observados em
estudo semelhante realizado por Silva et al., (2010), em que foi apresentado pela
populacdo um percentual de utilizacdo de plantas medicinais de 95,6%. De acordo
com Brasileiro e colaboradores (2008) diversos fatores tem contribuido para o
aumento da utilizacdo de plantas medicinais entre as comunidades, principalmente
as urbanas, dentre eles, o alto custo dos medicamentos industrializados, o dificil
acesso da populacéo a assisténcia médica, bem como a tendéncia e valorizagao nos
dias atuais, do uso de produtos de origem natural.

Segundo Almassy Junior e colaboradores (2005) atualmente o uso de plantas
medicinais se encontra muito valorizado no meio urbano, deixando de ser costume
apenas da zona rural.

Dentre os entrevistados, a maioria € formada por mulheres, na faixa etaria
entre 51 e 60 anos, procedentes de cidades do interior do Estado e que apresentam
baixo nivel de renda e escolaridade. Segundo Calabria e colaboradores (2008)
comunidades que apresentam baixo nivel socioecondémico € comum a maior parte
das mulheres permanecer em casa cuidando dos filhos e dos afazeres domésticos,
dentre os quais o cultivo de plantas medicinais. Em estudo semelhante realizado na
cidade de Céu Azul, Parana, foi observado que a maioria da populacdo que utiliza
plantas medicinais possui renda mensal entre 2 a 3 salarios minimos (MACHADO,
2003).

Quando se comparam os resultados observa-se que a maioria da populacdo
que se Uutiliza da terapéutica com plantas medicinais, possui uma renda familiar

relativamente baixa. Sendo assim, a utilizacdo de plantas medicinais pode estar



associada ao alto custo dos medicamentos sintéticos, servindo de fonte alternativa
para o tratamento de doencas (VIGANO; VIGANO; SILVA, 2007).

Entre a populacéo que utiliza as plantas medicinais, a maioria citou que obtém
as plantas nas suas residéncias. Estes dados mostram que a utilizacdo de plantas
medicinais é facilitada pela obtencdo das plantas, pois as mesmas sdo cultivadas
pelos préprios usuarios sendo utilizadas ainda frescas. Outro ponto importante é a
manutencdo de hortas e quintais, o que contribui com a conservacdo destas
espécies no meio urbano, conforme enfatiza Vigané e colaboradores (2007).

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). Segundo Vigané e colaboradores (2007) é importante a
orientacdo quanto ao cultivo e manejo correto das plantas medicinais, pois a
complementacdo do conhecimento popular e cientifico sobre a producdo e o uso de
plantas medicinais é fundamental para sua seguranca e eficécia.

De acordo com Dorigoni (2001) a maioria dos usuarios de plantas medicinais
atribui a aquisicdo dos conhecimentos sobre o0 uso de plantas medicinais
principalmente aos familiares, vizinhos e/ou amigos, sugerindo, desta forma que o
aprendizado sobre o uso e modo de preparo das plantas foi repassado de geragéao
em geragao.

Segundo Brasileiro e colaboradores (2008) nas sociedades tradicionais, a
comunicacdo oral € o principal meio de transmissdo do conhecimento, ocorrendo
naturalmente, uma vez que o aprendizado é feito pela socializagdo no interior do
proprio grupo domeéstico e de parentesco. Porém, em comunidades urbanas isto ndo
ocorre, e a medida que as geracdes vao sendo substituidas, grande parte deste
conhecimento vai se perdendo ao longo do tempo, justificando a necessidade do
resgate deste conhecimento (AMOROSO, 1996).

As espécies com propriedades medicinais, como qualquer outra espécie de
planta, possuem principios ativos que podem estar presentes em parte ou em toda a
planta, com concentragbes que podem variar ao longo do ano, desta forma, a por¢ao
escolhida, bem como o método de preparo ira definir a sua forma de utilizacdo e a
indicacdo de tratamento, pois de acordo com o método de extracdo do principio ativo
podera haver aumento ou a diminuicdo do poder terapéutico (EMBRAPA, 2009).

Neste estudo, a maior parte das citacdes de uso, indicou exclusivamente a

folha como parte utilizada e a decoccdo como modo de preparo do cha ou outra



forma de utilizacdo. Isso se deve ao fato das folhas serem coletadas com mais
facilidade e serem encontradas em praticamente todo o ano, corroborando com as
observacbes de Castellucci e colaboradores (2000), Pereira e colaboradores (2004)
e Silva e colaboradores (2009). Tal fato promove uma maior conservagao da planta
para usos posteriores, pois ndo ha impedimento do crescimento e reproducdo do
espécime com a coleta das folhas. Além disso, esta forma de preparo utilizando
chas mostra-se como a forma mais comum para obtencdo de preparacdes com
atividade medicinal (MARTINS et al., 2000).

Para Rudder (2002) as plantas medicinais podem ser classificadas por
categorias, de acordo com sua acado sobre o organismo. Segundo Arnous e
colaboradores (2005) o aproveitamento adequado dos principios ativos de uma
planta exige o preparo correto, ou seja, para cada parte a ser usada, grupo de
principio ativo a ser extraido ou doenca a ser tratada, existe forma de preparo e uso

mais adequados.

A maior finalidade terapéutica indicada pelos entrevistados foi a doenca do
trato gastrointestinal. Os resultados desta pesquisa se encontram semelhantes ao
estudo feito em Santa Catarina onde foi verificado que das 87 indicacbes
terapéuticas citadas a maioria era relacionada a problemas gastrointestinais
(GRAMS, 1999). Diversos estudos etnofarmacoldgicos citam que afeccgbes
estomaticas e pulmonares sao relacionadas como os principais problemas de saude
tratados com plantas medicinais (MARCHESE, 2009; GIRALDI; HANAZAKI, 2010).

Para Almassy Junior e colaboradores (2005) a forma de preparo correto das
plantas medicinais deve ser levado em consideracdo devido aos diferentes Oleos
essenciais volateis presentes principalmente nas folhas e flores. De acordo com as
informacdes obtidas no estudo, é preocupante o fato de a maioria dos entrevistados
acreditarem serem as plantas medicinais destituidas de qualquer efeito secundario
toxico, colateral, contra-indicacdes, reacdes adversas, jA& que estudos Vvém
demonstrando o potencial de toxicidade para varias espécies (OLIVEIRA;
GONGALVES, 2006).

Segundo Silva e colaboradores (2010) o pensamento comum de que as
plantas medicinais de uso tradicional ja foram testadas, levando assim, ao uso

inadequado e abusivo para a cura de males, principalmente pela populacédo de baixa



renda que acredita na auto sugestdo e na esperanca de cura, crencas estas que
podem aliviar sintomas e induzir o paciente a desconsiderar sinais importantes,
retardando o atendimento médico, levando as patologias graves, com

consequéncias as vezes irremediaveis.

Um dos aspectos mais delicados na utilizacdo de plantas medicinais refere-se
a identificacdo das mesmas (LORENZI; MATOS, 2002). Tratando-se de uma pratica
fortemente baseada na nomenclatura popular, a correta identidade de uma planta
recomendada pode variar consideravelmente de regido para regido (CALABRIA et
al., 2008).

O Plectrantus barbatus teve identificacdo distinta na comunidade estudada,
sendo referido ora como horteld de Santa Barbara, ora como boldo. Algumas plantas
apresentam diferentes nomes populares dentro da mesma espécie conforme ocorre
com Chenopodium ambrosioides L. recebendo o nome na regido de mastruz e nas
regides sul e sudeste sendo conhecido pelo nome popular de erva-de-santa-maria
(LORENZI; MATOS, 2002).

Para Crestani e colaboradores (2005) a maioria das pessoas buscam o
tratamento com plantas medicinais, desconhecendo o risco de toxicidade, por
possuirem a ideia de que “por ser natural ndo faz mal a saude”, ideia esta, que
segundo o autor predomina entre 0s usuarios de plantas medicinais. Dessa maneira,

o conhecimento dos nomes cientificos € importante no uso adequado das mesmas.

Dentre as 48 espécies citadas, 22 sdo referidas na Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC-N°10) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
regulamentou uma lista de varias plantas medicinais de uso tradicional com efeito
comprovado cientificamente, além das formas corretas de uso e contra-indicacdes
das mesmas (ANVISA, 2010). Destas, 20 encontram-se listadas no RENISUS
consideradas espécies vegetais com potencial de avancar nas etapas da cadeia

produtiva e de gerar produtos de interesse ao SUS (BRASIL, 2011).

A partir da bibliografia consultada, pode-se verificar que aproximadamente
50% das plantas, citadas como de uso terapéutico pela populacdo, apresentam
algum tipo de toxicidade ou contra-indicacdo de uso. Vale salientar que esta
porcentagem pode estar subestimada em virtude de ndo haver informagao

disponivel para varias das espécies citadas. De acordo com Tomazzoni (2004) a



auséncia de informacdo nao significa auséncia de toxicidade ou contra-indicagao,

mas sim, falta de estudos a esse respeito.

Dentre as espécies com alguma indicacdo de toxicidade ou contra-indicacéao
de uso, ressalta-se que varias constam na literatura como abortivas e/ou nao
recomendadas durante a gravidez ou lactacdo (por exemplo: Eugenia uniflora—
‘pitanga”, Ruta Graveolens — “arruda’, Plectranthus barbatus — “Hortela de Santa
Barbara”, entre outras (ANVISA, 2010). Outras consequéncias associadas ao uso de
algumas das espécies citadas pelos usuarios incluem irritagdo gastrica e bradicardia
(Lippia alba), desconforto gastrointestinal (Allium sativum), hipotensdo (Baccharis
timera) além de reacdes alérgicas e excitagdo nervosa (Matricaria recutita) e

distarbios visuais e tremores (Punica granatum) além de outras (ANVISA, 2010).

Para Vigandé e colaboradores (2007) a populagdo em geral utiliza
indiscriminadamente as plantas consideradas medicinais, devido ao seu
desconhecimento sobre a possivel existéncia de toxicidade e mesmo de sua acgao

comprovada.

As familias botanicas mais citadas foram Lamiaceae e Asteraceae, sendo
frequente a grande representatividade destas familias em diferentes estudos
etnobotanicos e/ou etnofarmacolégicos (CASTELUCCI et al.,, 2000; ALMEIDA,
ALBUQUERQUE, 2002; ALMASSY JUNIOR, 2004; PINTO et al, 2006;
VENDRUSCOLO, MENTZ, 2006; MAGALHAES et al., 2009).

Segundo Oliveira e Menini Neto (2012), ambas as familias possuem muitas
espécies que se adaptaram bem, em diferentes climas, além de possuirem variados
Oleos essenciais. Esta categoria de principios ativos € responsavel por amplo
espectro terapéutico, agindo no sistema digestorio e respiratorio, possuindo
atividade antibacteriana, antifingica, acado estimulante da liberacdo de secrecfes
gastricas, o que confere a propriedade digestiva, acdo bronco dilatadora entre outras
(OLIVEIRA etal., 2006; ALMASSY JUNIOR, 2004).

S&o registradas algumas discrepancias entre as indicacfes de uso, forma de
preparo e dosagem recomendada pela literatura cientifica. Neste aspecto, salientam-
se aquelas cuja indicacdo de uso ndo consta na literatura consultada, como, por
exemplo Justicia pectoralis, Eugenia uniflora, Punica granatum, e aquelas cuja forma

de uso ou parte utilizada diferem da recomendada pela literatura especializada,



como por exemplo Rosmarinus officinalis, Sambucus nigra, Punica granatum, entre

outras.

Segundo Tomazzoni (2004) indicacdes nao constantes na literatura cientifica
tanto podem ser novas e corretas formas de uso, quanto podem representar erros
frequentemente cometidos quando da identificacdo de determinada espécie. Para a
autora, erros na identificacdo podem estar associados ao uso do nome vulgar, uma
vez que este ndo representa indicador seguro da correta identificacdo de uma
espécie.

Para Arnous et al.,, (2005) a maioria dos efeitos colaterais conhecidos,
registrados para plantas medicinais, sdo extrinsecos a preparacdo e estao
relacionados a diversos problemas tais como identificacdo incorreta das plantas,
armazenamento inadequado, contaminacdo, preparacdo e/ou dosagem incorretas.
Segundo o autor os efeitos colaterais s&o poucos na utilizacdo de plantas

medicinais, desde que utilizados na dosagem correta.



7 CONCLUSOES

A Utlizacdo de plantas medicinais nesta comunidade € bastante difundida,
reafirmando a importdncia da pesquisa etnofarmacolégica no resgate do
conhecimento popular, seja pelo seu valor historico cultural seja pela necessidade

de confirmacéo das indica¢des de uso.

A populacéo assistida possui baixos indicadores de desenvolvimento humano,
sendo dependente da assisténcia de saude oferecida pelo SUS. HA um uso
indiscriminado de produtos obtidos a partir de plantas medicinais, mesmo na
auséncia dos efeitos desejados. A populacdo ndo considera o potencial toxico
destas plantas, sendo registradas algumas discrepancias entre as indicacdes de

uso, forma de preparo e dosagem recomendadas pela literatura cientifica

Foi possivel o registro de 48 espécies distintas de plantas medicinais
utiizadas pela comunidade assistida na Estratégia de Saude da Familia.
Aproximadamente 50% das plantas utilizadas pela populagdo estudada encontram-
se inseridas no anexo | da RDC n°10 (ANVISA), sendo a finalidade terapéutica mais

indicada para uso, as doengas do trato gastrointestinal.

Este trabalho revela a necessidade de uma ampliacdo destes estudos
envolvendo outras ESFs, bem como a necessidade de abordagens que
valorizem/resgatem o conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais.
Espera-se com este trabalho contribuir com proposta de orientagdo ao uso racional

de plantas medicinais no sistema publico de saude.
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APENDICES



APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA AO USUARIO



Plantas medicinais utilizadas pela comunidade assistida na Estratégia de Saude da Familia

(ESF) Sdo José Canad, Maceid, Alagoas, Brasil.

Data da entrevista: / / Numero da familia:
Dados de Identificacao
Género:( )M ()F Idade: Profissdo:

Naturalidade (Cidade/Estado)
Grau de escolaridade: ( ) Ndo alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
Tempo de residéncia na comunidade:

1. Numero de pessoas que moram na casa:

| Adultos | | Criangas | | 1dosos

2. Renda Familiar:

| <1sm* | | 1a25M | | >25Mm

*SM - Salario Minimo

3. Moram em casa:

| Prépria | | Alugada | | Outro

4. Saneamento:

| Esgoto | | Fossa | | Céu aberto | | Outro

5. Abastecimento de agua:

Agua  encanada Agua  encanada .
Poco ou cacimba Outro
fora de casa dentro de casa
6. Em caso de doenga recorre primeiro a:
Outro
Médico/Enfermeiro Vizinho Benzedeira Farmacia PIanFa§ .
medicinais
7. Atendimento Médico:
| Particular | [sus | [ Plano de Saude
8. Faz uso de medicagao controlada? ( )Sim Ndo( )

Em caso afirmativo: Citar medicamentos?

9. Em caso de doenga Ja fez ou faz uso de alguma planta medicinal? ( )Sim Nao( )
10. Costuma armazenar a planta ANTES do preparo? ()Sim N&o( ) Local/tempo
11. Costuma armazenar a planta APOS do preparo? ()Sim  N3o( ) Local/tempo
12. Costuma fazer uso de planta medicinal durante tratamento com medicamentos de farmacia?
()Sim Ndo( )

Se sim, citar plantas e medicamentos:
13) Como vocé adquiriu conhecimento sobre plantas medicinais?
( ) Com familiares/amigos ( ) Cursos Especializados ( ) Outro

14. Ja teve casos de alergia, intolerancia ou intoxica¢ao por plantas na familia?
()Sim Nao( )

Em caso afirmativo:

a) Qual a planta:
b) Como foi utilizada:




c) Quais as reacdes e o que foi feito para sanar o problema?

15. Considera o tratamento com plantas medicinais satisfatorio?

( )Sempre () Nunca ( )Asvezes
16. Ja recebeu algum informativo (folders, outros) sobre o uso de plantas medicinais?
()Sim Ndo( )

Se sim, onde e quando?

17. Gostaria de participar de oficinas e/ou palestras sobre plantas com propriedades medicinais?
()Sim Ndo( )

Espécie:

( ) Coletada ( )Fotografada ( )ldentificada emrdtulo comercial ( )Auséncia de amostra
Parte da planta: (1) folhas(2) fruto (3) semente (4)casca do caule (5)caule (6)raiz  (7)casca da raiz

(8) planta inteira (9) outra

Modo de preparo: (1) infusdo(2) decocgdo (3) lambedor (4)macerado/dgua (5)suco

(6) macerado/édlcool(7) garrafada (8) cataplasma (9) outros

Modo de uso: (1) oral(2) tépico (3)inalagdo (4)banho (5) banho deassento (6) bochecho

(7) supositério(8) vaginal (9) Outro

Usa quantas vezes ao dia: (1) 1x(2) 2X (3) 3x (4) indefinido (5)acada__h
Para que esta preparagdo é utilizada:
(1) doenga do trato gastrointestinal(2) doengas do sistema cardiovascular (3) doenga do sistema

respiratorio (4) dores (5) febre (6) cicatrizante (7) doenga de pele (8) calmante (9)cancer (10) outros

Onde compra/coleta essa planta? (1)casa (2)farmacia (3)supermercado (4)raizeiro (5)vizinho (6)parentes

(7)terrenos proximo a casa (8)grota (9)outros

Apresentou algum sintoma inesperado ao utilizar a planta? (1) sim(2) ndo

Qual?




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) N2 Familia:
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na
pesquisa.” (Resolugdo. n?196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

EU, toieieeeeeee e , tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do
estudo Plantas medicinais utilizadas pela comunidade inserida no Programa de Saude da Familia
(PSF) Sao José Canaa, Municipio de Maceio-AL

recebi d(o0,a) Sr(a) Prof® Dr. Emiliano de Oliveira Barreto, Prof® Dra. S&miaAndricia
Souza da Silva e EnffThycia Maria Gama Cerqueira d(o,a) Instituto de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de Alagoas (ICBS/UFAL), responsavel
por sua execugéo, as seguintes informacbes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

* Que o estudose destinaaconhecero uso e aimportanciadas plantas medicinais utilizadas pelos
usuarios cadastrados e profissionais de saide do PSF S3o José Canad, Maceid-AL,

= Que aimportancia deste estudo é a de gerar subsidios para o planejamento de a¢des voltadas a
orientag¢do do uso racional das plantas nesta comunidade.

= Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: obter informagdes Uteis para a
elaboracdo de estudos farmacoldgicos sobre plantas e contribuir com proposta de orientacdo e
incentivo ao uso racional das plantas medicinais no sistema publico de salde.

= Que esse estudo comecara em fevereiro de 2011 e terminara em fevereiro de 2013

= Que o estudo sera feito da seguinte maneira: utilizando-se formularios de entrevistas a
serem realizadas com usuarios e profissionais de salde da unidade, sobre a aceitacdo e uso de
plantas medicinais

= Que eu participarei das etapas de entrevistas

= Que ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados a ndo ser
com a aplicacdo deste tipo de questionéario,

= Que os incobmodos que poderei sentir com a minha participacdo Sao possiveis
constrangimentos ao responder as questdes

= Que a participacdo no estudo ndo trara nenhum risco a minha sadde fisica e mental

= Que deverei contar com a seguinte assisténcia solicitar qualquer esclarecimento antes e
durante a pesquisa,sendo responsave(l,is) por ela : Prof Dr. Emiliano de Oliveira Barreto,
Prof* Dra. SdmiaAndricia Souza da Silva e EnffThycia Maria Gama Cerqueira

= Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir com proposta de orientacdo e incentivo ao uso racional das plantas
medicinais no sistema publico de saude.

= Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

= Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.



= Que as informacgBes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informacfes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

= Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo, sendo que, para essas despesas, foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal de Alagoas
(ICBS/UFAL)

Endereco : Campos A. C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, s/n°.
Bairro: Tabuleiro dos Martins Cidade: Maceid CEP: 57072-970
Telefones p/contato: Thycia-8802-1725/ Emiliano-9312-2178/ Samia-9905-7917

ATENCAOQO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:
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Maceio, de de 2012.

(Assinaturaou impressédo datiloscopica Nome e Assinaturado(s)responsavel(eis) pelo estudo

d(0,a) voluntari(o,a) ou resposavellegal (Rubricar as demais paginas)

- Rubricar as demais folhas)




APENDICE C — FOLDER EDUCATIVO



Maneiras de preparacio das

plantas medicinais:

v Deeoogéo Colocs-s= panss da planta junto
com 3dgua e ferve por alguns minutos.
P dechasde
cascas, raizes ou peda?os de caule.

v Infusdo: Despsjar agua fervente em uma
vasilhs com erva fresca ou s=ca tampar =
deixar em repouso por dez minutos: €
geralmente aplicada para chas de folhas,
flores e frutos moidos & preserva oleo
essencisl

v Maceragio: Amassar 3 erva e colocar agus
fria:

v Compressas: Cozinhar 35 ervas em doses
bem fortes. coar = colocar em um pano fino
© Em guida,

no local

v* Gargarejo: Cha forte morno:

v Xaropes: Mel com plantas frescas ou secas
macer: . devidamente impas:

v Banhos: 1 xicarade ervas frescas ou secas
para 1 fitro de agua quente.

v S0: Folhas com agua
fervendo para e respirar © vapor.

Fig.: Inalag3o

O que & planta medicinal ?

E a planta utiizada para tratamento de algums
doenca, sendo qualguer espécie gue administrada
sob determinsds forms e por determinads vE, sxsme
algum tipo de agio farmacologica.

Fosso me tratar com planta medicinal

Todos podem. Porem, devem ser usadas
cormetameanis & com anantagSo. Normalmenie devem
sar evitadas durantes 3 gravidez e o aleitamento
matermo, como qualgusr outra indicagSo.

Planta medicinal faz mal?

Assim como os.outros medicamenios, foodoidade. ou
seja, podem se tdxicas caso ndo ssam utilizadss na
dossgem £ na forma correts. E imponsnts gue o uso
s d& ©om a3 onentagso especialzada.

Onde possoadquirir planta medicinal para uso
proprio?

Normalments essas plantas podem ser adquiridss em
hortos, hortas comunitdriss, farmacizs de
manipulagio. ou outros loecais gue oferegam
seguranga de onigem de produto.

Fosso plantar?

Bim, o ndeal £ gue cads familia cultive plantas
i =m intais ou em L outre kecal
gue receba sol, gue =steja longs de esgotos =
protegido de animais. Procure orentagio.

Algumas plantas medicinais & suas indicagbes:

* Alcachofra: Dispepsiz (distorbios ds
digestao).

Organizacao

Emanuels Persira do Nascimento -
Graduanda do curso de Biomedicina -
emanuelapn@ho‘tmad com

Sana rbosa de Olwexra Morsis
Peonoxo =
sanauamorais @gmail.com

Jose Alex Carvalho de Farias - Mestre
em ctencm da sauae e pro'asor do
curso do
C ESMAC alexb.oprofessor@gmaﬂ com
Thycia Marnia Gamsa Cerqueirs -
Especialista am salde publnca e
professora do curso de graduagcdo em
enfermagem CESMAC -
thycia10@hotmail.com

Alecrim: Distdrbios circulstérios, como
antisséptice e cicatrizante {uso topico);
Diispepsia (distirbios digestivos) - uso oral.

Anador: Tosss, como sxpectorante =
broncodilatador.

Alho: Hipercolesterolemia  {colesterol
elevado). Atusa como expectorsnte &
antissEptico.

Aroeira: Inflamag3o wvaginal, leucomréia
{cormimento vaginal), como hemostatico,
sdstringente & cicatrizants.

Earbatimdo: Lesbes como cicatrizants =
antiss&pbcotépics na pele & muocosas bucal =
genital.

Boldo: Dispepsia(distirbios da digestao) =
hipotens3o (press&o babs).

Capim Sant: Cdiicas intestinsis = uterinas,
Quadros keves de ansiedade = insénia, como
calmante suave.

Camomila: Colicas intestingis. gusdros leves
de ansiedade, como calmante suave.

Canela: Falia de apstite, periw
digestivas com cdlicas leves, flatulEncis
{gases) e sensagio de plenituds gastrica.

Carqueja: Dispepsis {Distirbios da digestSa).
Erva cidreira: Quados leves dz ansiedade 2
insdnia, como calmante suwave. Calicas
abdominais, distirbios estomacais, flatulénca
{gases), como digestivos, & expectorants.
Erwa doce: Dispepsia {distirbios digestivos),
colica gastrointesting & como expectorants.

Plantas Medicinais

Seguranga Alimentar @ Cidadania: Contribuicdo para
saide alimentar comunitdria em SAD JOSE CANAL
MUNICIPIO DE MACEO — AL

MACEIO/AL
2012/02

» Eucalipto: Gripes = resfrisdos pars
desobstrugio das vias respiraldias, como
adjuvants no trstamento de bronguite =
asma

» Gengibre: Enjoo, niuses e wimito da
gravidez, de movimantos pés-operatarnio.
Dispepsizs em gersl.

# Goiabeira: Diarrsizs n3o infecciosas.
{oraly Pele & mucosas lesadss, como anti-
séptico [tépica).

» Horteld da folha miada: Colicas,
flatwlEncis {gases), problemas hepaticos.

#* Maracuja: Susdros leves de insdnia,
come calmante suave.

» Pitangueira: Disrreis ndo infecciosa.

» Roma: Inflamagdes e infecgdes da
mucoss ds boca = farings como anti-
inflamataric & antiss&ptico.

» Sabugueiro: Gripe & resfriado.

¥

Sene: Constipag3o intestinal & eventueal.

» Unhade gato: Dorses articulares (artrite =
artrose) & musculares sgudss, como Snti-
inflamatario.



ANEXOS



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceld ~ AL, 27052011
Senhor () Pesquisador (a), maoumn-mo

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 12012011 ¢ com base no parecer
emitido pelo () relutor (a) do processo n* 021671/2010-35 sob o tiwlo, Plantas medicinais
utilizadas pela comunidade inserida no programa de sadde da familia Sio José Canaid
Municipio de Macelé-AL  vem por meio deste instrumento comunicar a aprovagio do
processo supras citado, com base no item VIIL13, b, da Resoluglo n* 19696,

‘ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fiatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. ONS 196/96, item V 4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
cvento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢ enviar notificagio ao
CEP ¢ A& Agéncia Naclonal de Vigilincia Sanitdria - ANVISA — junto com seu
posicionamento,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clar ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ sua
Justificativa. Em caso de projeto do Grupo | ou 11 spresentados anteriormente & ANVISA,
o(a) pesquisador(an) ou patrocinador(a) deve envid-los & mesma junto com o parecer
aprovatdeio do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 25197, item IV, 2.¢).

Relatdrion parciais ¢ finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prizos estabelecidos no Cronograma do Protocolo € na Res. ONS, 196496,

Na eventualidade de esclarccimentos adicionals, este Comité coloca-se a
disposigho dos interessados pars 0 acompanhamento da pesquisa em sous dilemas éticos ¢
exigéncias contidas nas Resolugtes supra - referidas,

Esta aprovagho ndo ¢ vilida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima
referido,(*) Areas emdticas expocialy »




ANEXO B — DECLARACAO DE IDENTIFICACAO DAS ESPECIES VEGETAIS
DEPOSITADSAS NO HERBARIO MAC DO INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DE
ALAGOAS
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INSTITUTO DO MEID A MBIENTE DO ESTADO DE ALAGOAS - IMA
HERBARIONMAC

DECLARACAO

Deckaro, pura os devidos s, que as amasinas de plantas coletadas pal
Thycia Moria Gams Ceyquelrs. oluns da Uninersidade Federn! de Alagoas, na

comunidide PSE Camad. mumeipio de Macess, entre 0= dins 928272012 ¢ 2003203, e

deposituding e Herbdnag MAC do Institgo o Meto Ambsente do, Estsdo de Alagobs,

Wulani-se de:

Registrn MAC N Coletor  Familia Espivae
25174 0l Myrraccae Fieltam grensiiong | :
5108 s F o Plectroohing Soodvnys Andrews
35176 0s Lamsinosay CReimma campec o Mill
85177 0s My risecae Myactiam g |
S5178 6 Fabacene Cajavns cogan (L) Huth
A1 7 Amanmthiscene  Clesapwadion ambeasiosdes |
51850 [ Marinose Engerkr saitlara 1.,
53181 x5 Phytolaccacen Pescverian sl |
55182 10 Solunucese * Sevavem pooricadanum |
SSINS 11 Fumeraccae o seibadivee Sm
3184 12 Enphoriwacesd Sarvepstae gossyiotio L
SSI8S 13 Vorhemene Clpgrtes sl (NG ) NCES B e Beatton & 1
Wilson

SS180 R Lamacens Mlenstos pivsering L
S5187 15 Pt lanthacese PAy etz werves |
S5184 1 Malpighinoese  Malpubi slatva |
53180 17 Lamscen: LA s e L.
SSI 18 Lamacens: fypwes pectimane (L) Poit
ssi9 (L Cocurbitag e Weasaryficer clparamienie |
s5192 n Myrtacese Fapenio vonfiora |
55193 21 Pigcome £ ywabeynvagens ooty (DC ) Stapd
S5193 22 Malpighaceae WMelpigine whatue |
3198 k| | ythrcew Favvicwe gravaiseaw |
5519 24 Rosacen: Pevries sevening Elels

LS5 oL Ruracei R graovvanonn |
S519% 26 Daslidacese Avervho coveormivada |
SS199 Bt Fassillomocae Peasneftonrze ciladiy Sims
55200 2 Lamincoae CA o gaverpxec fencmmamne Ml
S3201 (41 Asleracoin PR TYS 1O Sz Clam ) Ulshrery
35202 ]| Vetbenacen Dwnreimber exvesa |,
55283 13 Euphorbiaecae Faplowfice heveropdndio ..
SS5204 -}_l Annnacess Irersinvee anerdcaan L,




| amisccae foeslionm |

i7 Verbenpocae e @ (MITL )Y NLE. Br ex Britton & P
Wilson
8 Caprilaleascense Samrbaecuy migra |
w Lamiacene Ecannoe Pasiicwm |
0 Fabaceas Pharewss cochlaacanyyy [Gomes) Barnehy &
AN, Gownes
1 Zingiberaose Vpinie zervewhe (Pers Y B Burnt & R
Sin
Solanmceae € agrricnm_ reveacews |
b3 Capparnecue davenaya spunesa Lagg, ) Ral «3
Maceld. 22 de novembro de 2012
Rosangela P.Lyra L“f

Lm‘&ﬂu”” d
uw -
hevougla Prpive de e b
Rosingels Pereira d¢ Lyra Lemos

- Cumnclors do Herbarno MAL




