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Resumo

Pesquisa populacional-territorial, descritiva e transversal, cujo objetivo geral foi
descrever o conhecimento popular em relacdo as plantas medicinais junto a trés
Unidades de Saude da Familia (USF) no interior do Estado de Séo Paulo/SP, no ano
de 2013. Os objetivos especificos se detiveram em relacionar essas plantas
medicinais quanto ao nome popular, partes usadas, modo de preparo, conservacao,
finalidade terapéutica, frequéncia e a origem do uso. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas padronizadas, totalizando 25 participantes indicados pelas
equipes das USFs. A caracteriza¢do dos participantes aponta que o maior numero é
do sexo feminino, 19 (76%) e 6 do sexo masculino (24%), com idade entre 32 e 80
anos. Os resultados revelam que o inicio desta pratica, para a maioria dos
participantes, aconteceu a partir de um aprendizado com os pais. Dentre as plantas
apontadas, mais de 100 s&o para uso medicinal, caracterizando-se desde algumas
frutas até resina e residuos de madeira. As mais citadas foram: o guaco, a horteld, o
boldo e o rubim. Em relacdo a finalidade de uso, a mais citada é usada para
afeccbes do trato respiratério (como tosse, expectoracdo, rinite, sinusite, estado
gripal), fato em consonancia com a literatura cientifica. Entende-se que valorizar esta
préatica contribui para o resgate e preservacao da diversidade cultural, permitindo ao
usuéario um maior cuidado de si e conferindo-lhe autonomia. Assim, € possivel uma
revalorizacdo do conhecimento popular; visando resgatar conhecimentos outrora
excluidos do modo de entender a vida, saberes da cultura herdada e adquirida
conciliado aos conhecimentos cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: plantas medicinais, conhecimento, programa de salde da
familia, medicina popular.



Abstract

Study population-territorial, transverse survey, whose general objective was to
describe the popular knowledge regarding medicinal plants, along in tree Family
Health Units (USF) in the State of Sdo Paulo, in year of 2013. The specific objectives
tried to report the medicinal plants used by the community, collecting their popular
name (and if it was used fresh or dried household plants), the parts used, the way of
preparing them, conservation, therapeutic purpose, frequency and the source for the
usage. The data collection occurred through standardized interviews, there were 25
participants, indicated by USF teams. The characterization of the participants shows
that the largest number are from female gender, 19 (76%) and 6 were from male
gender (24%), aged between 32 and 80 years. The results reveal that the beginning
of this practice, for most participants, took place from lessons with parents. Among
the plants mentioned, over 100 are for medical use, characterized by some fruit, even
resin and wood waste. The most cited were: guaco, mint, bilberry and ruby.
Regarding the purpose of the use, the most mentioned plant is used for disorders of
the respiratory tract (such as cough, sputum, rhinitis, sinusitis, influenza-like
illnesses), a fact consistent with the scientific literature. It is understood that this
practice contributes to enhance the recovery and preservation of cultural diversity,
allowing the users to acess a better care for themselves and giving them autonomy.
Thus, it is possible a revaluation of popular knowledge, aiming to recover once
deleted knowledge about the way one understands life, the knowledge about the
culture inherited and acquired reconciled to scientific knowledge.

KEYWORDS: medicinal plants, knowledge, family health program, popular medicine.



Lista de llustracdes

Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:

Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:

Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14 :

Administracdes Regionais de Saude...........cccccceeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 41
Administragéo Regional Vila Isabel...........ccccceviiiiie, 41

Validade referida pelos participantes na preparagdo de decoctos e

INTUSOS. ..ttt e e e e e e e e e e e e e e s raaenes 58
Formas de identificacdo das plantas medicinais..............cccccevvvvveenen 59
Procedéncia na aquisicédo das plantas medicinais...............cc.ovvvueeee 60

Validade referida pelos participantes na preparacdo de decoctos e

INTUSOS . ¢ttt e e e e e e e e e e s e ee e 66
Formas de identificagdo das plantas mediCinais...........ccccccvvvveeeeennnn. 67
Procedéncia na aquisicédo das plantas medicinais...............ccecvvvuenne 68

Validade referida pelos participantes na preparacdo de decoctos e

INTUSOS . ..ttt e e e e e e e e e 77
Formas de identificagéo das plantas medicinais............cccccevveeeeennnn. 78
Procedéncia na aquisicdo das plantas medicinais.................c.......... 79
Plectranthus barbatus..............oocuiiiiiiiiii e 90
Mikania glomerata.............oooveviiiiiiiiiiiiiee e 92
MENTNA SPP .t ————— 94



Lista de Tabelas

Tabela 1:  Frequéncias de ocorréncia da idade e sexo dos participantes.......... 44



Lista de Quadros

Quadro 1:
Quadro 2:
Quadro 3:

Quadro 4:
Quadro 5:
Quadro 6:

Quadro 7:

Quadro 8:
Quadro 9:

Quadro 10:

Quadro 11:
Quadro 12:

Quadro 13:
Quadro 14:

Naturalidade dos participantes apresentados por Estado............. 45
Ocupacéao e grau de escolaridade dos participantes..................... 46
Frequéncia e porcentagem das descendéncias étnicas dos
PAMICIPANTES. ... i e e e e e e 47

Usos medicinais indicados pelos participantes da USF Jd.

GONZAGA. ...ceeeeeiiiie et 50
Modo de preparo das plantas por decoCGao.............ceevvvvvveevennnne. 56
Quantidade utilizada de agua para preparo das plantas.............. 57

Usos medicinais indicados pelos participantes da USF Jd. Cruzeiro
O SUIEQUIPE Lottt 62
Modo de Preparo das plantas por decocGao.............ccccvvvvvvnnnnnnnn. 64
Quantidade utilizada de agua para o preparo das plantas
L= 0 [ Tox ] F= 1 PO 65
Usos medicinais indicados pelos participantes da USF Cruzeiro do
SUIEQUIPE 2..eneeeeeeeeerie st 70
Modo de Preparo das plantas por deCOCGE0..........cceeeeeerrririinnnnnns 75

Quantidade utilizada de &gua para o preparo das plantas

MEAICINGAUS. .....eviiiiiieic e e s e e e e e e e e aeeeeaeaeaennes 76
Plantas medicinais comuns nas trés regioes..........ccceevveeeeeeeeeenn.. 83
Diferentes vias dos usos mediCinais...............eeuvveeiiiiiiieneeeeeenennnn. 84



Lista de Abreviaturas e Siglas

ACS
ANVISA
CBO
COFID

COMAFITO

DATASUS
ESF

MCA

MS

MT

OMS
PNCS
PNPIC
PSF
RENISUS
RMSFC
SUS
UFSCar
USF
USFs

Agente Comunitario de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Classificacao Brasileira de Ocupacodes

Coordenacéo de Fitoterapicos, Dinamizados e Notificados
Comisséo Técnica e Multidisciplinar de Elaboracéo e Atualizagcédo da
Relag&o Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
Departamento de Informatica do SUS/MS

Estratégia de Saude da Familia

Medicina Complementar/Alternativa

Ministério da Saude

Medicina Tradicional

Organizacdo Mundial da Saude

Praticas Nao-Convencionais em Saude

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Programa de Saude da Familia

Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
Sistema Unico de Satde

Universidade Federal de S&o Carlos/SP

Unidade de Saude da Familia

Unidades de Saude da Familia



Lista de Apéndices

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..................

APENDICE B — Roteiro de Entrevista



Lista de Anexos

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).........ccccceevvvevreenennn. 126
ANEXO B — Consentimento da Secretaria Municipal de Saude de S&o Carlos/SP



Sumario

T 10T [ o T S 16
R (=] (T (ol F= U I =To ol o SRR 20
O modelo de atencéo a salide e sua relagdo com o uso de plantas medicinais ................... 20

A Medicina Tradicional e as Préticas Integrativas e Complementares ...........ccccoceeerveeriieenne 27

O cuidado sob o foco da educagao €M SAUAE .........cccccuieeeiiiieee i e e e saeee e 31

F Y o] (=11 ] =Tt o R T PP PP PPPPPPPPP 37
JUSHIFICALIVA ...tttk ettt e s st e e s skt e e e bt e e e b b et e e enb e e e enbne e e e nnne 38
(O] =111V L PP U TP PP PUPPP PRI 38
(CT=T - PP TP U PP PPPPPPPPPPRPN 38

TSy o= oo 0 1P SETR 39

1Y/ L=3 0T (o] [ To | - S 39
LY =ES] U] e=To [0 1 PP PP PPPPRPTPUPRI 43
L0 S i o o 110 1 0] 4= T - U 49

E= Y (oo [ Jo (=T o =T o = (o 56

b. Quantidade utilizada de dgua para preparo das plantas ..........cccccoeecvrieereeeee i 57

Lo = [T6 F= T [ OO EPTPRTPPPRP 58

Lo B [o (=T 0 1] o= Tox= To IO PO P T TUPPPo 59

L Yo [ I3 o3 o B P PP OU PP PTPPP 60
USF Jardim Cruzeiro do SUI EQUIPE L .....coiuiiiiiiiiieeiiiee ettt 61

e WY ToTo (oo [0 ol =T o T o PSPPI 64

b. Quantidade utilizada de dgua para preparo das plantas ...........cccccvveeeieiiiiiee i 65

Lo £ 1 [To F= o = PSPPSR 66

Lo I [0 (=T 0 1] o= Tox= To TN PSR PPTTUPPP 67

LI o U] or= o I TP PTPT TP 68
USF Jardim Cruzeiro dO SUl EQUIPE 2 .......uueuviiiieiiiiieiereieieesisssieesesesesnsssisenesrsrsrsrnrnn.. 69

E= Y (oo [ Jo (=Tl o =T o = | (o 75

b. Quantidade utilizada de dgua para preparo das plantas ............c.ceccuvveeieeeesiiiiiiieee e 76

C. VAIHAUE ...ttt e e 77

Lo I [0 =T o1 1) {[ox= Tox= Lo R TSP PTPT TP 78

LI o U] ot= o I TSP PTRT TP 79
ANA4lise € DISCUSSA0 A0S DAUOS .......ceiviieiiiieitiie ettt ettt ettt et e e st e e e abe e e bt e e sbe e e saneesneeas 80
As plantas mediCinaisS MAIS CILAAS ........coouiiiiiiiiiie e 89

1. BOLDO - Plectranthus barbatus (Coleus barbatus)...........cccooiviiiiiiiiiii e 90

2. GUACO - Mikania spp (M. glomerata ou M. 1aevigata)..........ccceeeeiiiirrimiieeeesisciiieeeee e e e 92



3. HORTELA - Mentha spp (M. crispa, M. piperita ou M. Vill0Sa) ..........cccccveveervererereeirereeeeeienenn 94

1070] 0 15] [0 (=T 2= Todo LIS 11 0 F= T TP OT PP PPPPPN 104

Referéncias



16

Introducao

Como descrevem Cunha (2003), Simdes et al. (1989), Badke (2008) e
Lorenzi e Matos (2008); o uso das plantas medicinais inicia-se na formacao dos
saberes proprios e locais das comunidades primitivas (pois estas utilizavam-se das
plantas com finalidades curativas), o que permitiu que ao longo da historia da
humanidade, essas experimentacdes efetivassem as pesquisas de cunho cientifico.

Considera-se que o uso das plantas € uma forma de cuidado e este € aqui
analisado em duas dimensdes: micro e macro. Micro, enquanto representacdo das
relacfes interpessoais, familiares, entre comunidades; e, macro, quando se refere a
estrutura assistencial oferecida, que engloba desde profissionais qualificados até
politicas publicas embasadas na longitudinalidade, integralidade e a infra-estrutura
fisica adequada para tais fins (MERHY, 2006).

A partir da hipotese de que o uso de plantas medicinais promove uma
alternativa para o atendimento das necessidades de saude de individuos, grupos e
populacées, entende-se que, ao descrever os critérios utilizados na escolha destas
plantas (como sua utilizacdo, quais sado conhecidas e os efeitos esperados das
mesmas), pode-se auxiliar na compreensdo sobre as a¢fes do uso das plantas
medicinais como uma estratégia e alternativa no enriquecimento das praticas em
salude. Estas préaticas englobam a prevencdo de doengas, a manutencdo e
recuperacdo da saude, assim como a melhoria da qualidade de vida de usuarios e
comunidades, considerando ainda, o uso sustentavel e a minimizacdo da
dependéncia tecnolégica e medicamentosa (BRASIL, 2012a).

Séo consideradas plantas medicinais, conforme Brasil (2012a), todas as
plantas frescas (in natura) coletadas no momento do uso, e também as secas, que,
ap0s a coleta, sdo estabilizadas e secas (permanecendo integras, rasuradas,
trituradas ou pulverizadas) e que podem ser utilizadas para o consumo do cha

caseiro (preparadas de modo artesanal). Destacam-se ainda as formas do
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fitoterapico manipulado (que consiste em uma planta medicinal produzida por
farmacia de manipulacdo) e o fitoterapico industrializado (medicamento produzido
industrialmente).

Em 2006, o cenario brasileiro teve no Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecidas as diretrizes e responsabilidades institucionais para implantacdo e
adequacao de acdes e servicos, com a preocupacao da ampliacdo da assisténcia a
saude. Dentre as propostas, estabeleceu-se a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que abrange: a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina antroposofica e termalismo, tais pontos favorecem a ampliacdo do cuidado,
um dos objetivos do SUS (BRASIL, 2006a,b,c).

A PNPIC delimita suas abordagens nos “sistemas médicos complexos”, ou
seja, se refere a teorias singulares sobre o processo saude/doenca e recursos
terapéuticos, bem como as diversas ferramentas utilizadas em diferentes
abordagens terapéuticas, denominadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (BRASIL, 2006c).

Tais abordagens, a relacdo entre os saberes oficiais e populares, teve, nos
anos 80, seu marco fundamental em todo o continente, de acordo com Luz (2005),
que considera o Brasil um dos pioneiros no reconhecimento das medicinas
alternativas da América.

Para a abordagem terapéutica da medicina complementar e alternativa, as
plantas medicinais e a fitoterapia sdo as mais presentes no Sistema de Saude,
segundo o Ministério da Saude (MS). A maior parte dos relatos das experiéncias do
uso destas estéa relacionado a atencdo primaria a saude, mais especificamente na
Saude da Familia, isto deve estar relacionado aos seus fundamentos e principios
constantes, que envolvem a interacdo entre saberes e as acbOes de promocao e
prevencéao, entre outras (BRASIL, 2012a).

Ao instituir a Saude da Familia (SF) como programa substitutivo e orientador
da Atencéo Basica, a proposta do MS abrange o cuidado como pilar estrutural da

assisténcia qualificada em saude; pois este elege como ponto central o
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estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de salude e a comunidade.

Nesse intuito, pensou-se na Estratégia em Saude da Familia (EFS) como a
ponte para estes encontros, devido ao carater acolhedor das acdes que se
desempenham no espaco intramuros (unidades de saude) e extramuros (domicilios,
espacos sociais). Estas principalmente acontecem no contexto das familias, nas
residéncias, no espaco mais acolhedor que existe: as relagdes familiares.

Destaca-se a Portaria do MS n°® 971/2006, que tem como objetivo ampliar as
opcOes terapéuticas aos usuarios do SUS, com a garantia do acesso a plantas
medicinais, a fitoterapicos e a servi¢os relacionados a fitoterapia, com seguranca,
eficacia e qualidade: a perspectiva presente no projeto do MS é a da integralidade
da atencédo a saude (BRASIL, 2006d). A Rela¢cdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS) apresenta 71 espécies (mais utilizadas por diferentes
comunidades em diferentes estados e cidades) com a finalidade de subsidiar
pesquisas para o uso racional e seguro das plantas medicinais (BRASIL, 2009b).

Percebe-se a necessidade de um posicionamento profissional, pois a PNPIC
propde o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em préticas integrativas e
complementares. Estas precisam estar em conformidade com os principios da
educacdo permanente, sob a Gtica de identificar no cuidado o eixo norteador de toda
e qualquer intervencao (BRASIL, 2006a,b,c).

A partir da tecnologia leve, fundamentada na interacdo do profissional frente
aos saberes da comunidade por ele assistida, indaga-se: quais Sdo 0s
conhecimentos proprios da comunidade com relacéo as plantas medicinais e como
relacionam-se com este saber? Como se relacionar com este sujeito singular em
suas acles, sentimentos e valores? Quais sdo estes conhecimentos? Essa é uma
pratica cotidiana ou esquecida?

Acredita-se que o didlogo entre o conhecimento popular e os profissionais
da saude, o encontro, como nos ensina Merhy (2006), acontece no trabalho em
saude (micro), operando-se em processos tecnoldgicos (trabalho vivo em ato) que
visam a producao de relagbes de escutas e responsabiliza¢des (vinculos) quanto a

busca da saude. Merhy entende que a interacéo profissional-usuério (em que pese
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estes encontros interindividuais) produz um espaco intercessor, no qual a dimenséao
tecnoldgica do trabalho em saude (clinicamente evidente) sustenta-se na tecnologia
das relagbes, ja que estas sao territorio proprio das tecnologias leves.

A pesquisa em praticas integrativas em saude anuncia o alvorecer de um
novo paradigma na area, permitindo o aprofundamento do estudo comparativo de
distintos sistemas médicos e sua aplicabilidade no sistema publico de saude. Assim,
cria-se uma contribuicdo para o desenvolvimento de um novo modelo de assisténcia
que promova a integralidade do cuidado e a pluralidade dos saberes (LUZ;
BARROS, 2012).

Acredita-se que essas propostas proporcionem o embasamento técnico dos
profissionais quanto ao uso das plantas medicinais. Tal topico permite um dialogo
fundamentado e produtor de conhecimento e ampliacdo desse uso como pratica
instituida nos servigcos de saude (que podem ser definidos como modos de saber
fazer atos de saude que operem sobre as necessidades). Assim o concluimos, uma
vez que os envolvidos (profissionais e usuarios) validam o conhecimento dos
saberes tecnoldgicos que agem no campo da saude (MERHY, 2006).

Discutir, portanto, sobre o conhecimento relativo ao uso das plantas
medicinais pode proporcionar um diadlogo entre o saber técnico e o popular,
fortalecendo as relacdes, validando o significado deste uso; além de ampliar as
ofertas e institucionalizar esta pratica nos servicos de saude (macro), em que pese
assegurar o direito ao cuidado por meio de politicas estruturadas, bem como

minimizar o uso indevido e abusivo das plantas.
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Referencial Teodrico

O modelo de atencédo a saude e sua relacdo com o uso de plantas
medicinais

Na década de 1970, foi proposto um reordenamento mundial aos sistemas
de saude, com vistas a contemplar as especificidades loco-regionais e o cuidado
centrado na pessoa (ndo na doenca). A proposta de politicas e estratégias sanitarias
e sociais (fundamentadas numa perspectiva interdisciplinar), bem como a
participagdo social na gestdo e controle de suas atividades, foram assuntos
destacados, principalmente pela Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, quando a OMS
convocou todos os paises para um reordenamento dos servicos em saulde
(CAMPOS ET AL. 2006; STARFIELD, 2002; OMS, 2002).

A OMS, objetivando a formulacao de politicas nessa area, criou o Programa
de Medicina Tradicional, lancando em 2002, o documento “Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005”. Nos Estados-membros, o programa reafirma a
criacdo e implementacdo de politicas publicas para o uso racional e integrado da
MT/MCA, especialmente nos sistemas nacionais de atengéo a saude e nos estudos
cientificos para aprimorar o conhecimento sobre sua eficacia, seguranca e qualidade
(OMS, 2002).

Com esta abordagem de atencédo a saude, cabe destacar a compreenséao de
Starfield (2002) quanto aos principios ordenadores da Atencdo Primaria: o sistema
de salde deve ser como uma porta de entrada (tendo como o foco a pessoa, e nao
a doenca, a isso deve caber o primeiro contato), deve existir assisténcia ao longo do
tempo (longitudinalidade), além de assisténcia da menor a maior complexidade
(integralidade). E, no que se refere a casos ndo-comuns ou raros, faz-se necessario

assumir a coordenacgédo do cuidado (coordenacéo), o estabelecimento de vinculos e
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a valorizacdo das relacdes (com focalizacdo na familia) e, ainda, apresenta-se como
essencial a participacdo da comunidade neste processo (orientacdo comunitaria).

Enquanto o cenario mundial discutia a assisténcia em saude igualitaria e
acessivel, na area da saude, o Brasil era dominado pelo regime militar. Conforme
aponta Aleixo (2002), a saude estava centralizada no “empresariamento subsidiado”
e na “construcdo de custosos hospitais”, ou seja, o sistema de saude era
principalmente privatizado.

Todavia, na década de 1970, surgem os alicerces politico-ideoldgicos para o
inicio do movimento da Reforma Sanitaria. A motivacao para a implantacdo desta
reforma deu-se devido a necessidade de expansdo da atencdo médica, a partir de
um modelo de baixo custo para as populagdes excluidas (moradoras das periferias e
zonas rurais) (CAMPOS ET AL., 2006).

Em resumo, os autores supracitados apontaram que, a disseminacao das
propostas de reforma se expressou através de importantes eventos, tais como: o
processo de municipalizagdo da saude, o Movimento de Secretarios Municipais de
Saude (1983), a VII Conferéncia Nacional de Saude (1979) e a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (1986). Estes visaram superar o modelo hospitalocéntrico de
prestacdo de servicos de saude, fixando as relacdes entre a saude e as condicdes
sociais nos aspectos de sustentabilidade e universalizagcao do Sistema de Saude.

Estes eventos politico-sanitarios sdo considerados os mais importantes,
devido ao seu carater democratico, simbolizado pela presenca de milhares de
delegados representando usuarios, trabalhadores da saude, partidos politicos, os
diferentes niveis de governo, universidade, parlamentares, ONGs, entre outros.
Além disso, o processo social que se estabeleceu a partir das Conferéncias
Municipais e Estaduais, trouxe a ampliacdo do debate para toda a sociedade. A
Atencdo Priméria & Saude (APS) incorpora os principios da Reforma Sanitaria,
levando o Sistema Unico de Sadude (SUS) a adotar a designacio de Atencdo Basica
a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial para um
sistema universal e integrado de atencao a saude (CAMPOS ET AL., 2006).

No Brasil, Luz (2005) considera que o modelo de atengcao multiprofissional e

o médico de saude da familia (inspirado na experiéncia cubana) sdo alguns
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exemplos dentre os varios modelos de atendimento em servicos publicos
experimentados em programas municipais, desde os anos 80. Privilegia-se a
medicina preventiva para além do medicamento, em que se permita superar 0
modelo puramente medicalizador. A autora propde que o modelo assistencial
enquanto racionalidade pressuponha a construcdo de um novo modelo, além do
desenvolvimento de novas racionalidades no contexto da Saude da Familia.
Apontar, portanto, conforme Alves (2005) para o ndo conformismo a um modelo
reducionista e fragmentado das praticas, com enfoque na doenca e na intervengao
curativa.

Nesta direcdo, a reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, por meio do
Programa de Saude da Familia (PSF) e/ou da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e/ou Saude da Familia (SF), é considerada uma estratégia prioritaria, que segue 0s
preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS). Em 1994, através do Programa de
Saude da Familia (PSF), o Brasil oficializou a assisténcia em saude, mais
especificamente a Atencdo Bésica, que passou a ter o cuidado focado nas familias.
1994 foi o ano em que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) definiu como o
"Ano Internacional da Familia" (ONU, 1994).

Considera-se esta proposta de saude como diferencial por ter os principais
fundamentos: acesso universal, integralidade, producdo de vinculos, co-
responsabilizacdo, equidade, integracdo as instituicbes e organizacdes sociais
especificas a sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias.
Quando possivel, a extensdo aos diferentes servicos também é desejavel, tendo a
funcdo de suporte ou complementaridade e, ainda, a salde deve ser vista como
uma rede sistematizada e articulada; um espaco de construcao de cidadania.

O estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de
co-responsabilidade entre os profissionais de saude (equipe multiprofissional) e a
comunidade elege esta estratégia assistencial, haja visto que trabalha na
perspectiva da Vigilancia a Saude, devendo assumir responsabilidade integral sobre
uma populacdo adscrita (BRASIL, 2007b).

A proposta da Estratégia de Saude da Familia (ESF) considera o sujeito em

sua singularidade, norteando o cuidado em saude a partir do entendimento do
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contexto em que esta familia esta inserida, seus valores e crencas, sua cultura. A
ESF tem a familia como objeto precipuo de atencéo, entendida a partir do ambiente
onde vive. E nesse espaco que se constroem as relacdes intra e extra-familiares e a
concepcdo de saude (processo saude-doenca) (BRASIL, 2007b; ALVES, 2005;
VASCONCELOS, 2001).

Ribeiro (2004) analisa que a familia foi foco da atencdo das politicas
publicas, tendo sido incluida como instituicAo social permanente, devido a sua
capacidade de mudanca/adaptacdo e resisténcia. A familia apresenta-se como
espaco de acolhimento, seguranca e cuidado, de transmisséo da cultura e valores,
de garantia de educacédo. A familia constitui o espaco central para a transmisséo de
conhecimentos e informacbes, é nela que se elabora, em grande parte, o
conhecimento critico sobre a sociedade. No entanto, esse ambiente familiar passa
por um intenso processo de desgaste, estando cada vez mais vulneravel, mas,
muitas vezes encontra em si mesmo a cura (VASCONCELOS, 2001).

Nessa perspectiva de cuidado, a troca de saberes em relacdo ao uso das
plantas medicinais foi, por muito tempo, o principal recurso terapéutico para a saude
das pessoas e de suas familias, tendo inicialmente na transmisséo oral (de geracao
a geracado) sua disseminacdo (CUNHA, 2003).

Estima-se que 70 a 90% da populacéo prefira o uso das plantas medicinais
e/ou seus extratos nos cuidados a saude, e que 80% n&o tenha acesso aos
medicamentos industrializados (OMS, 2002; BRASIL, 2012a). Em muitos casos, a
adesdo as medicinas naturais ocorre por curiosidade, cultura familiar ou ainda
insatisfacdo com as praticas convencionais de acordo com Rates (2001), Simbes
(2007)! e Newall, Anderson e Phillipson (2002) ? citados por Maravai et al. (2011).

O uso das plantas medicinais, introduzidas como préticas
complementares/integrativas aos servigos assistenciais, na ampliacdo das ofertas
obtém a comunidade como co-participante na constituicdo do cuidado com a saude
(HEBERLE, 2013; S.THIAGO, 2009; AZEVEDO ET AL., 2004; ANTONIO; TESSER;

! SIMOES, C.M.O. Farmacognosia: da planta ao medicamento. 6a ed. Porto Alegre/Floriandpolis:
Universidade UFRGS/UFSC, 2007.

2 NEWALL, C.A.; ANDERSON, L.A.; PHILLIPSON, J.D.. Plantas Medicinais: Guia para profissional de
Saude. S&o Paulo: Premier, 2002.
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MORETTI-PIRES, 2013; DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008). Badke (2008)
entende que, entre as comunidades, ha um maior cuidado de si quando existe
autonomia, devido ao resgate e preservacgao da diversidade cultural.

Quanto a origem dos usos populares, para Lopes et al. (2010) e Lorenzi e
Matos (2008), os recursos terapéuticos disponiveis até o século XIX eram
exclusivamente oriundos de plantas medicinais e extratos vegetais. Ou seja, isto
indica que a utilizacdo de plantas na prevencdo e/ou na cura de doencas pode ser
considerado um habito de baixo custo e culturalmente difundida. Além disso, pode-
se acrescentar que este conhecimento esteve atrelado a medicina tradicional
indigena, quilombola, dentre outros povos e comunidades tradicionais. Isto pode
ocorrer pelo uso popular, quer pela transmissdo oral entre geragbes ou como
proposta dos sistemas oficiais de saude.

Na literatura, encontram-se registros na histéria do Brasil em que, os
primeiros médicos portugueses, por ndo terem no pais os medicamentos disponiveis
como na Europa, utilizaram os conhecimentos indigenas na cura das enfermidades
e, portanto, fizeram uso de plantas medicinais, como por exemplo, llex
paraguariensis (mate), Myroxylon balsamum (balsamo de Tolu), Paullinia cupana
(guarand), Psidium guajava (guava), Spilanthes acmella (jambu), Tabebuia sp.
(lapacho), Uncaria tomentosa (unha-de-gato), Copaifera sp.(copaiba) (ALONSO,
2004; CARNEIRO, 20013, citado por BRASIL (2012a, p. 3); LORENZI; MATOS
2008).

Sousa et al. (2010) mostram que o inicio do uso das plantas medicinais no
Brasil tem sua origem na cultura indigena, que dispunha das raizes e ervas
(provenientes das matas préximas as suas casas) como Unico recurso terapéutico.

O Formulério de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira também afirma isto
guando diz que a maioria dos medicamentos hoje disponiveis advém da cultura
popular. Assim, justifica-se a importancia do conhecimento popular como pautado
em bases farmacoldgicas, ou seja, no conhecimento cientifico quanto a indicacéo da
planta, em efeitos esperados e os indesejados, e também no tempo e nas formas de
uso (BRASIL, 2011).

® CARNEIRO, N. M. Fundamentos da acupuntura médica. Floriandpolis: Sistema, 2001.
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Contribuem com esta proposicdo Simdes et al. (1989), Lorenzi e Matos
(2008), Badke (2008) e Cunha (2003), afirmando que, provavelmente, o uso das
plantas com finalidades medicinais tenha-se iniciado com o homem primitivo, o que,
de maneira empirica, ndo deve ser desprezado.

Simdes et al. (1989) acreditam que o conhecimento sobre as plantas
medicinais representou um papel importante para o surgimento de uma medicina
popular rica e original, em que as plantas medicinais ocupem lugar de destaque, um
acumulo de conhecimentos que é préprio da formacdo das comunidades, seja
devido a heranca indigena, de escravos ou de imigrantes.

Afirmam ainda que, nos dias atuais, as plantas sdo utilizadas intensamente
no meio urbano, como forma alternativa ou complementar aos medicamentos da
medicina oficial, seu uso ndo esta restrito as zonas rurais ou regides desprovidas de
assisténcia médica e farmacéutica. Em levantamento realizado em Porto Alegre,
64% dos moradores de um bairro de classe média e 84% dos moradores de bairro
popular utilizam as plantas medicinais no cuidado a saude, os autores ressaltam que
a PNPIC propds a inclusédo das plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura e termalismo social/crenoterapia como
opcoes terapéuticas no sistema publico de satde (SIMOES ET AL., 1989).

Ja4 em 2009, foi lancada a RENISUS que visou priorizar a alocacdo de
recursos e pesquisas em uma lista positiva de espécies vegetais medicinais, com
vistas ao desenvolvimento de fitoterapicos. Trata-se de uma lista com espécies
vegetais que podem ser utilizadas na forma in natura, seca (como droga vegetal) ou
como fitoterapico manipulado e, estas demandam adaptacao da espécie e producao
local de matéria-prima. Tem por finalidade a orientacéo de estudos e pesquisas que
possam subsidiar os usos populares, instituir este saber e disponibilizar insumos ou
produtos para uso da populagdo, com seguranca e eficacia para o tratamento de
determinada doenca (BRASIL, 2009b).

O MS constituiu a Comissédo Técnica e Multidisciplinar de Elaboracédo e
Atualizagdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(COMAFITO), por meio da Portaria n° 1.102/GM/MS, de 12 de maio de 2010,

objetivando consolidar as relagdes nacionais de plantas medicinais e de



26

medicamentos fitoterapicos (BRASIL, 2010c).

Portanto,

todas as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos constantes na
Rename, do Formulario Terapéutico Nacional de Medicamentos
Fitoterapicos, do Formulario Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira e do
Memento Terapéutico de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e, ainda, das
monografias de espécies medicinais, atualmente em fase de
revisdo/elaboracdo, irdo facilitar a elaboracdo das relacfes estaduais e
municipais, visto que as relagcdes nacionais contemplardo ou deverao
contemplar espécies nativas e adaptadas de vérias regibes/biomas
(BRASIL, 2012a, p. 76).

Baseada nas diretrizes das politicas nacionais, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) promoveu uma ampla revisdo das legislacdes para o
setor, elaborou novas normas como, a RDC n° 10/2010, que dispbe sobre a
notificacdo de drogas vegetais, assim como promoveu, por meio do Formulario
Nacional de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, a revisdo das monografias de
plantas medicinais. Com certeza, todas essas normas apresentam um avanco no
setor de regulamentacdo brasileiro, sendo importantes para varios segmentos,
desde as Farmacias Vivas até a industrializacdo (BRASIL, 2012a).

Conforme a citacdo anterior, o Ministério da Saude (MS) enfatiza que dentre
as praticas integrativas e complementares, as plantas medicinais e a fitoterapia sédo
as mais presentes no Sistema de Saude. Esclarece ainda, que essas acles
acontecem prioritariamente na Saude da Familia, devido aos seus fundamentos e
principios (prevencao/promocdo da saude) e a interacdo entre saberes, dentre
outras caracteristicas.

Acredita-se que as acbes com plantas medicinais acontecem
prioritariamente na Saude da Familia, devido ao carater dialético e a insercado das
equipes nas comunidades, o que prevé a aproximacdo dos profissionais de saude
aos usuarios e o conhecimento em loco dos diferentes modos de cuidado a saude.
Tais equipes sdo essenciais, uma vez que sdo consideradas facilitadoras na troca
entre saberes, no fortalecimento dos vinculos, com vistas ao refor¢o da participacéo

popular, autonomia dos usuarios e o cuidado integral a saude.
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Devido ao vinculo estabelecido junto as comunidades e as relacfes que se
estabelecem de fortalecimento, as praticas integrativas e complementares tem sua
insercdo facilitada. A aproximagao € visivel em ac¢des como a visita domiciliar e as
atividades de educacdo em saude, facilitadoras da troca de saberes entre os
usuarios e as equipes de saude.

Desse modo, pensar 0 uso das plantas medicinais de forma complementar
visa fortalecer o vinculo entre profissional-usuario, e ainda depreender um cuidado
integral em saude, permitindo uma integracdo com a Unidade de Saude, a
exposicao dos saberes singulares da comunidade e a articulagdo de estratégias

institucionalizadas para a assisténcia a saude.

A Medicina Tradicional e as Praticas Integrativas e
Complementares

Para os diversos modos de producdo de assisténcia a saude, temos as
praticas integrativas e complementares, reformuladas junto ao sistema oficial, no
esforco pela integracé@o dos diferentes itinerarios terapéuticos.

Nos proximos paragrafos, estdo apresentados diferentes termos
relacionados a essas praticas, no entanto, considera-se como medicina tradicional
e/ou popular, os modos complementares de cuidado a saude que nao os oficiais e
como medicina oficial, a alopatia e as tecnologias duras (equipamentos e maquinas)
(MERHY, 2006).

S.Thiago (2009) considera os diferentes modos de agir em saude como
“pluralismo médico”, e entende que as discussdes das politicas publicas sobre
sistemas complementares (medicinas tradicionais e medicinas alternativas e
complementares) tem sua inclusdo com a Declaracao de Alma-Ata.

Texeira, Lin e Martins (2004), denominam essas praticas como “praticas

nao-convencionais em saude (PNCS)”, pensadas como coadjuvantes. Luz (2005)
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apresenta o fato de as novas terapias serem propostas como “alternativas’,
“‘paralelas” ou “complementares” a medicina contemporanea especializante e
tecnocientifica, o que denomina de racionalidades médicas os sistemas médicos
comparados. Conforme a autora, na América Latina, tais sistemas estédo divididos
em trés grupos: a medicina tradicional indigena, a medicina de origem afro-
americana e as medicinas alternativas; estas, derivadas dos sistemas meédicos
complexos, possuidoras de sua prépria racionalidade.

As medicinas alternativas, cita-se o reaparecimento da figura dos “herveiros”
(vistos como agentes de cura) nas feiras populares, o desenvolvimento nos centros
urbanos gracas as farmacias naturalistas e, por fim, a midia, atuando como
propagadora das acdes curativas de préticas terapéuticas ndo-convencionais.

Ainda que essa forma de medicina (antes ndo reconhecida) comece a
conquistar uma legitimacéo institucional, a medida que dispute um lugar (n&o
apenas entre a clientela liberal ou privada, mas também nos servicos de saude,
demandando uma legitimacdo institucional), obtém, aos poucos, espacos de
insercdo na rede publica (LUZ, 2005).

Segundo Luz e Barros (2012), a justificativa para a producdo do documento
“Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” se deve a constatacao
de que as préaticas ndo-convencionais atingem 80% da populacdo em paises
africanos, e até 70% e 75% no Canada e na Franca, respectivamente. Barros
esclarece que a OMS propde os termos “Medicina Tradicional” para as populacdes
da Africa e da Europa, e “Medicina Complementar e Alternativa” paraa América do
Norte e a Australia.

A OMS (2002) define a Medicina Tradicional (MT) como diversas praticas,
enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias, incluindo plantas, animais e/ou
medicamentos baseados em minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e
exercicios aplicados individualmente ou em combinacdo para manter o bem-estar, e
também para tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades. E Medicina
Complementar e Alternativa (MCA) sédo os cuidados em saude nao oficiais, que
estdo paralelos ao sistema dominante da assisténcia a saude; contudo, ambos se

fazem presentes nos sistemas nacionais de saude.
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Na Biblioteca Virtual em Saude, a descricdo destes termos como Descritores
em Ciéncias da Saude consta sob a seguinte definicdo: medicina tradicional,
pensada como sistemas de medicina baseados em crencas culturais e praticas
passadas de geracdo a geracdo. O conceito inclui rituais misticos e magicos
(terapias espirituais), fitoterapia e outros tratamentos;, que podem ndo ser
esclarecidos pela medicina atual. Para a medicina complementar, todas as terapias
podem ser consideradas complementares e/ou alternativas.

Como as demais a terapia tradicional pode prescindir de outras terapias, se
atuar individualmente; neste caso, a escolhida serd a terapia alternativa de
tratamento. Quando necessitam do auxilio de outras, sdo consideradas terapias
complementares.

A medicina integrativa € reconhecida como a disciplina que abrange a
combinacdo da medicina convencional (alopatica) e a medicina alternativa. Esta
Gltima permite acessar 0s aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e espirituais da
saude e da doenca.

Além disso, a medicina tradicional é definida por Luz (2005) como primitiva,
aborigene, natural, ndo-formal. A OMS (2002) refere-se a esta medicina como
sistemas, praticas, intervencbes e aplicacbes de estratégias médicas, que na
atualidade ndo estdo inseridas no sistema médico convencional e dominante.
Também conhecida como alternativa, no sentido de substituir algo que seria padrao
e complementar, quando utilizada em conjunto com outras terapias.

A medicina popular pode ser pensada e entendida como conhecimento, em

resposta ou ndo a uma necessidade social, além de ser uma estratégia de cuidado.

Sem preocupar-se se tal uso € ou ndo popular, a mée usa chazinhos com o
seu filho; a avd indica dieta a neta que acabou de dar a luz; o raizeiro
manipula raizes de plantas para o diabético, para aquele que tem
problemas no rim, figado, pulméo, esttmago ou na bexiga. No ato da
benzecao, a benzedeira indica banhos, massagens e chas aqueles clientes
que a procuram” (...) “a medicina popular é praticada na esfera familiar, na
casa de nossos amigos, vizinhos e parentes, na comunidade onde
moramos, na cidade onde vivemos. Ela é um fenbmeno préximo a nés
(OLIVEIRA, 1985, p. 7).
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A autora ressalta ainda, que a medicina popular, considerada como “praticas
sociais nascidas no meio de relacbes entre os homens, feitas por eles e como
respostas as suas necessidades” (...) tem como seus médicos populares, as
parteiras, os ervateiros e raizeiros, ou seja, a medicina popular € “um conjunto de
formas de cura e de concepcdes de vida que se colocam como alternativas aquelas
oferecidas pela ciéncia erudita” (OLIVEIRA, 1985, p. 9).

Tesser e Barros (2008) acreditam que as medicinas complementares e
alternativas promovem saude, devido aos saberes que as compfem. A0S
profissionais que delas se utilizam na pratica diaria, destaca-se o envolvimento entre
o aprendizado e o dominio das técnicas necessarias ao desempenho de tal forma de
medicina. Estes profissionais desenvolvem um potencial em comunicacao
pedagdgica, o que enriguece a clinica e permite a promocdo da saude,
especificamente no SUS.

Mello e Carrara (1982), afirmam que, dentre as imposi¢cdes colonialistas, a
cultura popular foi fragmentada, marginalizada; se hoje essa cultura (popular) ainda
sobrevive, é porque esta na consciéncia popular que a reconhece, legitimando sua
eficacia.

De acordo com Trovo, Silva e Ledo (2003), as terapias alternativas e
complementares, na maioria das vezes, embora nao estejam totalmente
esclarecidas, sdo tdo eficazes quanto as terapéuticas “cientificas”/aloterapicas. Se
corretamente utilizados, tais métodos ndo ocasionam efeitos colaterais danosos ao
organismo.

A prética de medicinas alternativas desempenha um papel simbdlico (de
ordenacdo de significados) e pratico, possibilitando a incorporacdo de diferentes
especialistas. Mas também exerce uma funcdo politica, na medida em que defende
0s saberes deslegitimados pelo modelo de saude oficial (LOYOLA, 1984).

Portanto, considera-se ser imprescindivel a ndo deslegitimacdo dos saberes,
o didlogo entre educador-educando (sejam eles, profissional e usuario dos servicos),
visto que, conforme discutiu-se até o momento, todos somos dotados de um
conhecimento singular (proprio), todos temos um saber que ndo deve ser

descartado; e o educador (profissional da saude) ao permitir o dialogo, permite a co-
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participacdo (do usuario) nas acdes de cuidado; permite a autonomia, uma vez que:
‘o homem nao pode participar ativamente na histéria, na sociedade, na
transformacéo da realidade, se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da realidade de
sua propria capacidade para transforma-la” (FREIRE, 1980, p. 40).

Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel discutir como o cuidado pode ser
concebido e desempenhado pelo profissional (que se espera que seja capaz de
interagir em harmonia com outros profissionais) e as comunidades assistidas,
criando para si mesmos e para os que lhe sdo mais préximos um ambiente

harménico e gerador de saude.

O cuidado sob o foco da educacao em saude

De acordo com Vasconcelos (2001), a Atencdo Primaria no Brasil tem na
educacao popular a mudanca necessaria ao perfil dos profissionais. Estes saem das
especializacbes para as ruas, e tem na educac¢do das comunidades o cenario da
mudanga de modelo de assisténcia em saude, “a agédo educativa € o instrumento
mais importante para a organizacao do trabalho social e a concepc¢édo de educacgao
sistematizada por Paulo Freire, que considera a hegemonia nas iniciativas”
(VASCONCELOS, 2001, p. 13).

Luz (2005) destaca que, com as especializacbes ou generalizacdes da
cultura da biomedicina, houve um distanciamento entre o profissional e o usuario,
criando uma barreira cultural. Barreira estrutural poder-se-ia denominar quando se
refere aos aspectos trazidos anteriormente, que veiculam as propostas do Ministério
da Saude na insercao das praticas complementares ao SUS.

Quanto a essa preocupacédo, Marsiglia (2008) discute o que se espera dos
profissionais que atuam na Estratégia da Familia (ESF). Uma tal expectativa que
pode ser questionavel, visto que as dinamicas familiares sdo singulares, e que este

aprendizado no lidar ndo é inato. Marsiglia ressalta que as abordagens (que se
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fazem as familias e comunidades) exigem dos profissionais a constituicdo de novas
especialidades na area da saude, uma vez que estes trabalham com outra unidade
de trabalho, que n&o é constituida apenas por individuos isolados (como ocorre na
abordagem clinica).

Quanto ao uso das plantas medicinais, discute-se também a importancia da
qualificacdo profissional para o embasamento cientifico, assim, a orientacdo das
comunidades quanto ao uso seguro e ao didlogo com os conhecimentos populares
pode acontecer de um modo mais pleno (BRASIL, 2012a).

Ndo se pode desconsiderar que a auto-medicacdo € uma realidade,
conforme destaca Badke (2008), que, em sua pratica assistencial, deparava-se com
guestionamentos sobre as propriedades terapéuticas, e as formas de utilizagdo das
plantas; conhecimento que os profissionais da saude ndo detinham. Considera-se
ser necessaria a abertura e o envolvimento dos profissionais para apreender os
saberes que permeiam essa pratica complementar de cuidado, fazer-se trocas e
dialogos entre o cultural e o cientifico.

Campos (2011) e Valla (1998) afirmam que a educagdo em saude permite o
didlogo, valoriza a cultura e os saberes ao longo da histéria, quando considera os
conhecimentos prévios, de modo a agrega-los a medicina moderna. Campos (2011)
reconhece que, para a saude, € de vital importancia entender o modo de vida das
pessoas, além de afirmar que as “estratégias de prevengcao e de promogéao
passaram a respeitar e a interagir com as escolhas existenciais das pessoas,
cuidando para reduzirem-se riscos e eventuais danos decorrentes dos varios estilos
de vida” (CAMPOS, 2011, p. 43).

Adler e Fosket*, citados por Teixeira; Lin e Martins (2004, p.53), destacam
que 0s usuarios que se valem de outras praticas (nao oficiais) nos servicos de saude
enfrentam dificuldades; como evitar discutir o uso de outras praticas em saude que
Nao as convencionais, por temer as reacdes de seus médicos, como a reprovacao,
0 desinteresse, o descrédito ou a falta de conhecimento no assunto. No entanto,

guando esses profissionais promoveram o dialogo, ganharam admiracao; visto que

* ADLER, S.R.; FOSKET, J.R. Disclosing complementary and alternative medicine use in the medical
encounter. J Fam Pract, 1999.
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houve respeito a tomada de decisdo dos pacientes, com disposi¢cdo a escuta (sem
preconceitos).

Oliveira (2010) discute que, a percepc¢do do profissional da salde, quanto ao
conhecimento sobre as praticas populares, é construida sob o senso comum. Trovo,
Silva e Ledo (2003) propdem que haja o0 conhecimento dessas praticas na
formacdo de alguns profissionais, contudo, de maneira “popular’, baseados na
crenca sobre sua eficicia e na experiéncia pessoal; portanto, ndo seria pelos meios
oficiais a propagacdo dos conhecimentos relativos as terapias complementares e
alternativas.

Pensa-se o cuidado como algo nato, ndo propriamente dos profissionais de
saude, considerando o aprendizado enraizado no desenvolvimento humano: o saber
ser, 0 que é nato, a bagagem que cada sujeito carrega, o que é singular. Nessa
perspectiva, Teixeira (2000, p. 273) refere-se ao cuidado aquém das acBes em

saulde,

(...) as comunidades ndo sdo apenas cuidadas pelos 6rgdos e instituicdes
destinados para tal, nem (..) sdo apenas cuidadas por profissionais que
detém um saber cientifico, mas que se cuidam localmente, utilizando-se de
estratégias, multiplos saberes (..) Esse cuidar cotidiano, que resiste e se
mantém, passamos a entender como um cuidar junto.

Dantas (2011) aborda o fato de que n&o se pode desconsiderar que a
populacdo se utilize de outros itinerarios terapéuticos que ndo os oficiais; deste
modo, é fundamental o didlogo entre os profissionais da salude e os usuarios que
dependerem de sua assisténcia e cuidado.

Na perspectiva de ampliacdo das ofertas (de cuidado); o usuario do sistema
publico de saude tem no cuidado o alicerce, e ndo na clinica, visto que desta forma,
0os servicos de saude defendem a vida, e ndo “remedeiam” a doenga(BRASIL,
2012a).

Contribuem com esta ideia, Luz (2005), Campos (2003) e Cunha (2005),
pois estes discutem que, se as a¢fes em saude devem objetivar a redefinicdo de

acbes ampliadas, tendo por objeto a pessoa, um grupo, uma familia, um coletivo
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institucional ou, ainda, a doenca ou risco de adoecer, ou seja, se na clinica
tradicional o objeto é a doenca, aumentar o coeficiente de autonomia e autocuidado
permite esta ampliagéo.

Estes mesmos autores propdem que, ao ampliar a gestdo da clinica,
abrange-se os meios de trabalho da assisténcia (tais como modificar a escuta, a
entrevista, as intervencdes terapéuticas). Tal fato descentraliza as acbes de uso
excessivo de medicamentos e procedimentos afins. Os profissionais de saude
devem valer-se, portanto, das técnicas que visem a prevencdo, a educacdo em
saude, a reconstrucdo da subjetividade, a formacéo de vinculos e continuidade do
cuidado.

O cuidado € um fenémeno universal que influencia a maneira pela qual as
pessoas pensam, sentem e se comportam em relagcdo ao proximo. Desta forma, Boff
(1999) expde o amplo significado do processo de cuidar que, para ele, deve ser viver
com amor, ternura, caricia e convivéncia. O autor acredita que toda a existéncia,
toda a vida, precisa do cuidado para sua sobrevivéncia.

Considera-se ainda, que um dos papéis imprescindiveis dos profissionais de
salude é ajudar aos usuarios, satisfazer suas necessidades humanas basicas. Deste
modo, faz-se necessario saber determinar a partir de qual momento a pessoa
saudavel torna-se doente, além de estar ciente de como os membros de outros
grupos culturais podem pensar e agir.

Nesse sentido, acredita-se que as autoras Trovo, Silva e Ledo (2003),
reflitam isso quando destacam que o profissional da enfermagem (e aqui amplia-se a
todas as categorias profissionais — acréscimo da autora) exerce um papel
fundamental enquanto se torna educador, visto a proximidade que tem de seu
cliente. Corroboram com esta consideracao Alves (2005), que ressalta a importancia
de acbes preventivas, ndo sO curativas, utilizando-se da educacdo em saude, e
Vasconcelos (2001), que considera a educacdo como promissora do fortalecimento
do profissional junto a comunidade, esta, produtora de vinculos.

A educacdo em saude, no ambito da Saude da Familia, configura-se como
uma pratica tanto necessaria quanto atribuivel a todos os profissionais que

compdem a equipe de saude da familia. A capacidade a assisténcia integral e
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continua as familias deve ser mantida, permitindo que os enfrentamentos estejam
em dialogo com a comunidade, de acordo com Alves (2005). Este também afirma
que “a proposicédo de praticas educativas sensiveis as necessidades dos usuarios
insere-se no discurso emergente de educacdo em saude, o modelo dialégico”
(ALVES, 2005, p. 47).

Valla (1998) sugere uma ponte para o dialogo entre profissionais e usuarios,
0 encontro de saberes, a complementacdo e o objetivo comum, o cuidado. Nesta
ponte, o autor afirma que h& a necessidade de que, tanto profissionais como as
classes populares, estejam envolvidas na constru¢cdo comum dos saberes. Ou seja,
nem o saber popular (experiéncias) e nem o saber cientifico sdo uma acumulacao
de conhecimentos por si, mas um € parte do outro.

Pensar esta proposta como uma alternativa € uma tentativa de garantir a
oferta de cuidados individuais e coletivos a saude das familias residentes em um
dado territério. Para tanto, deve-se articular a promocéo a saude, a prevencao de
doencas e o cuidado clinico, em outras palavras, pressupor uma ligacdo entre a
clinica e a saude coletiva (LUZ, 2005; CAMPOS et al., 2006 e CUNHA, 2005).

Acredita-se na valorizacdo do saber previamente adquirido por um individuo,
permitindo seu envolvimento de maneira racional nas acdes, e também o estimulo a
busca por novos conhecimentos ja que, a educacao é produtora de vinculos. Vinculo
este construido com trocas vivenciadas na pratica, o que estreita a relacdo
estabelecida entre a Unidade de Saude da Familia (USF) e seus usuarios.

A educacdo em saude ¢é a integralidade do cuidado, um conjunto de saberes
e préticas orientadas para a promoc¢ao e prevencao, segundo Alves (2005). A autora
afirma ainda que, em relacdo as acbes desempenhadas no SUS, a articulacédo
destas, de fato, € que pode ser produtora de educacao.

Na Atencdo Basica, Vasconcelos (1997) considera que o desenvolvimento
das préticas educativas é favoravel (se comparado a outros servigos) devido a
maior proximidade entre profissional-usuario, ao vinculo nas rela¢cdes de cuidado,
sobremodo pelo carater preventivista e promotor de saude. A educacdo popular em

saude passa a ser pensada como um modo de participacdo para a organizagdo de
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um trabalho politico, como processo reflexivo e ndo como o autoritarismo
estabelecido até meados da década de 1970.

De acordo com Freire (2005), ndo ha nada melhor do que o didlogo, o que,
de fato, surge como uma exigéncia existencial e de mao dupla, falar/ouvir/ouvir/falar.
O mesmo propde Valla (1998): o didlogo € o encontro entre seres.

Didlogo esse que permite a ampliacdo da assisténcia com o uso das plantas
medicinais, o0 aumento na oferta; como propde Merhy (2006), “a diversidade no
cardapio” oferecido aos usuérios do sistema de saude publico do Brasil. Portanto,
um resgate da cultura popular; pois considera as caracteristicas locais e a
heterogeneidade dos saberes.

A educacdo popular em salde tem apresentado varias experiéncias
exitosas, uma vez que remetem a construcdo de uma nova forma de pensar a
saude, com foco na “consolidacdo de um trabalho efetivamente capaz de incluir
comunidades e wusuarios no processo de cuidar e promover a saude’
(ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004, p. 267).

O encontro de saberes, conforme propde Oliveira (2007), é exemplificado
pelo Mapeamento e a Catalogacédo de Praticas de Educacdo Popular e Saude, que
apresenta as praticas dos moradores dos bairros periféricos para promover a saude.
O mapeamento revela diversos encaminhamentos para problemas de salde:
unidades de saude, benzedeiros, erveiros, igrejas, centros/grupos de reunides. O
documento demonstra que cada praticante promoveu o didlogo e teve um papel
mediador na ampliacao desses saberes a comunidade cientifica.

Luz e Barros (2012) afirmam que o proposto exige uma pluralidade cientifica
que valide outros modos de saber, inclua as experiéncias subjetivas do individuo.
Embora a validacdo dessas praticas seja por meio de estudos clinicos
convencionais, a aplicacdo de meétodos integrativos em saude esta diretamente
ligada a relagéo entre terapeuta/doente.

A escolha do modelo Saude da Familia foi proposital, ja que este permite a
aproximacado com 0s contextos socioculturais onde estdo inseridas essas familias,
sob a compreensdo de que o didlogo proposto € possivel se conhecermos as

comunidades das quais cuidamos. Acredita-se que o didlogo sé é estabelecido, de
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fato, através do conhecimento mutuo do “ser”: de quem estou cuidando? O que se
sabe sobre o cuidado? Quais sédo suas preferéncias? Quem ele é?

Essas praticas, reconhecidas pela OMS e diversas outras Instituicbes (que
visam o cuidado amplo, integral) somente consideram o sujeito na sua singularidade,
na sua origem, inserido em seus préprios valores. Ao se incorporar tais praticas no
pluralismo assistencial, agrega-se os saberes e crencas locais (sobre o que este
sujeito sabe sobre a vida, acredita sobre a morte), aos modos singulares em defesa
da sua prépria vida e a vida daqueles que ama.

Na Atencdo Primaria, que tdo singularmente se insere na ESF, o uso das
praticas nao instituidas atinge niveis percentuais significativos e, por essa razdo, o
assunto passou a ser uma relevante questao da saude publica mundial, e, por fim
obteve o0 reconhecimento de governos, agéncias internacionais e entidades
sanitarias (BRASIL, 2012a). Especificamente no que diz respeito a promocdo da
saude, a OMS tem permitido discussdes em relacdo aos multiplos significados
presentes nos usos populares. H& o incentivo a criagdo de um cuidado estratégico
embasado nos conhecimentos locais e que faca sentido, que integre o viver local, ou

seja, um cuidado multifacetado, integrado pelo saber profissional e popular.

Apresentacao

A partir da vivéncia como enfermeira residente em um Programa
Multiprofissional com énfase em Saude da Familia, pude perceber que a proposta da
Estratégia em Saude da Familia permite a inclusdo dos diferentes saberes ao
cotidiano da atencdo a saude, jA que propde o vinculo nas relacfes usuarios-
profissionais, além da escuta qualificada e a acdo por meio da proposta de clinica
ampliada.

Nesta direcdo, estabelecem-se acfes educativas de carater individual e coletivo
e nesse contexto, formou-se um grupo aberto para discutir as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, em que a acupuntura e as plantas medicinais foram as

principais praticas medicinais apresentadas. E relativo ao uso das plantas
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medicinais, foram questionadas as propriedades terapéuticas e a melhor forma de
utilizacao destas.

Em virtude do término da Residéncia, mas ainda com o desejo de investigar esta
pratica, nesta pés-graduacdo com o carater de mestrado profissional, prossigo com
o estudo, pois acredito que seja necessario um maior envolvimento dos profissionais
de saude com o assunto, ja que este propde a articulacdo de saberes e fazeres dos
usuérios, reforgando a importancia do conhecimento popular.

A escolha da Administracdo Regional de Saude (ARES) Vila Isabel deveu-se a
minha proximidade pessoal com estas comunidades, depois de exercer atividades
profissionais junto a estas; o que me permitiu conhecer as singularidades locais e

com uma préatica em comum: o uso das plantas medicinais.

Justificativa

Descrever, 0 uso das plantas medicinais e seus pormenores, Como no que
consiste os critérios para identificacdo da planta, aquisi¢do, finalidade terapéutica,
modo de preparo, conservacado e origem do uso, sdo guestionamentos importantes
na caracterizacdo dessa pratica popular. Todos estes principios valorizam e
resgatam esse conhecimento singular, e embasam cientificamente o profissional

gue desejar, no dialogo, estabelecer sua relacdo profissional-usuario.

Objetivos

Geral

Descrever o uso popular de plantas medicinais junto a usuarios vinculados a
Unidades de Saude da Familia (USFs), em um municipio do interior do Estado de
Séo Paulo/SP.
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Especificos

Caracterizar as plantas medicinais (in natura ou secas) quanto: ao nome
popular, partes usadas, modo de preparo, conservacdo, finalidade terapéutica,
frequéncia do uso.

Identificar a origem do uso.

Metodologia

Considerando as caracteristicas da pesquisa qualitativa propostas por Rossman
e Rallis®, citados por Creswell (2010), quais sejam: a pesquisa qualitativa ocorre num
cenario natural, no qual o pesquisador capta detalhes sobre a pessoa ou sobre 0
local, estando envolvido nas experiéncias reais dos participantes; usa métodos
multiplos que s&o interativos e humanisticos, como observacdo, entrevistas,
documentos, entre outros que envolvem textos (ou palavras) e imagens (ou fotos); é
emergente e nao pré-estabelecida, as questbes de pesquisa podem mudar e ser
refinadas a medida que o pesquisador descobre os melhores locais para entender o
fendbmeno; ela é fundamentalmente interpretativa, isso inclui o desenvolvimento da
descricdo de uma pessoa ou cenario, a analise de dados para identificar temas ou
categorias e finalmente fazer interpretagdes ou conclusdes sobre seu significado.

Assim, embora este estudo apresente predominantemente carater de pesquisa
qualitativa alguns aspectos podem ser referidos como quantitativos.

Teve esta pesquisa como desenho de estudo, trés territérios adscritos a
Unidades de Saude da Familia (USFs), no interior do Estado de Sao Paulo/SP,
caracterizando-se como pesquisa com delimitacao territorial, conforme Rouquayrol e
Almeida Filho (2003). Foi desenvolvida num momento especifico, no ano de 2013,

portanto, transversal, conforme os autores citados, e contribuicdes de Medronho

® ROSSMAN, G.B.; RALLIS, S.F.. Learning in the Field: An Introduction to Qualitative Research.
Thousand Oaks, CA: Sage Public, 1998.



40

(2003) tém relacdo com a temporalidade, isto €, o periodo de coleta de dados, ou
ainda, o planejamento da coleta dos dados para determinada quantidade de
individuos, em um Unico momento.

A regido do estudo é um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, que
segundo dados do IBGE tinha uma populacédo estimada de 236.457 habitantes no
ano de 2013, sendo esta assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A Atencédo
Bésica € composta por Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da
Familia (USF), todavia, nesta pesquisa, consideram-se as USFs como proponentes
do cuidado aqui discutido (0o cuidado singular), devido ao caréater relacional
estabelecido, que pressupde a existéncia de dialogo entre usuarios e profissionais
de saulde, considerando, que a troca e a construcdo de saberes é essencial,
especificamente quanto ao uso das plantas medicinais pela comunidade.

Conforme indicadores do DATASUS, no municipio, constam cadastradas 17
(USF), denominadas como: USF Agua Vermelha, USF Antenor Garcia, USF
Astolpho Luiz do Prado, USF Cidade Aracy Equipe |, USF Cidade Aracy Equipe II,
USF Jardim Cruzeiro do Sul Equipe I, USF Jardim Cruzeiro do Sul Equipe II, USF
Jardim Gonzaga, USF Jardim Munique, USF Jardim Sao Carlos, USF Joquei Clube
ESF Jardim Guanabara, USF Joquei Clube ESF Joquei Clube, USF Jose Fernando
Petrilli Filho, USF Presidente Collor, USF Romeu Tortorelli, USF Santa Angelina,
USF Santa Eudoxia. Sendo estas responsaveis pelo acompanhamento de 12.952
familias (atualizacdo Julho/2013). O municipio prop8e uma organizacdo da area da
Saude em cinco Administracdes Regionais de Saude (ARES): Cidade Aracy, Vila

Isabel, Redenc¢éo, Sao José, Santa Felicia, conforme ilustra a Figura 1, a seguir:
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Figura 1: AdministracBes Regionais de Saude

ADMINISTRAGOES REGIONAIS
DE SAUDE - ARES

QD

5. EUDONIAA

FONTE: Manual RMSFC-UFSCAR (2009)

Conforme consta no site da cidade, a Secretaria Municipal de Saude é
representada nestas regionais, tendo a funcédo de coordenar as Unidades de Saude
localizadas na sua area de abrangéncia, o que, devido ao acesso, permite aos
usuarios do SUS um cuidado integral (Acesso em: marco/2012).

O campo da pesquisa foi a Regional de Saude Vila Isabel (Figura 2) ou
ARES Vila Isabel, que é composta pelas Unidades de Saude da Familia (USF):
Jardim Cruzeiro do Sul Equipe 1 e Jardim Cruzeiro do Sul Equipe 2 e Jardim

Gonzaga.

Figura 2: Administracdo Regional Vila Isabel

FONTE: Manual RMSFC-UFSCAR (2009)

A escolha da Regional Vila Isabel deveu-se a proximidade da pesquisadora
com essas comunidades, apdés um periodo com atividade profissional como
enfermeira destes territorios. Através desta aproximacado, foi possivel visualizar a

diversidade de contextos em que essas familias estavam inseridas, além de
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perceber a riqueza das historias de vida, saberes, o que motivou o interesse pela
busca das informacfes pretendidas nesta pesquisa.

O projeto de pesquisa foi apresentado as equipes (meédicos, enfermeiros,
dentistas, Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)), que compreenderam 0S
objetivos do estudo, indicando os usuarios que fizessem uso ou tivessem
conhecimento sobre as plantas medicinais no cuidado a saude.

Os critérios de inclusdo foram: individuos adultos, moradores dos bairros
Monte Carlo e Gonzaga, que tinham como referéncia a Unidade de Saude da
Familia; o aceite na participacdo da pesquisa e o uso ou o conhecimento de
qualquer planta medicinal e suas indicacdes (finalidades terapéuticas). Os critérios
de excluséo considerados foram: presenca de incapacidade mental e ou da fala
decorrentes de deficiéncia(s) ou sequela(s); recusa em participar da pesquisa e,
auséncia, por trés vezes consecutivas ao horario marcado para a participacao.

A amostragem foi proposital (intencional) com a selecdo dos participantes
realizada a partir da indicacdo das equipes de saude.

Foram indicados 40 participantes, que tiveram os dados levantados nos
respectivos prontudrios, onde solicitou-se 0 acesso a residéncia, com horéario pré-
estabelecido para a visita. Porém, alguns participantes ndo possuiam telefone, ou o
namero estava incorreto, assim sendo, através do endereco ou com auxilio dos
ACSs, realizou-se uma visita para apresentacédo da pesquisa. Na ocasiao da visita,
alguns participantes ja autorizavam a entrevista, apdés a compreensdo, aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A);
enguanto outros solicitavam nova visita.

Ressalte-se que as entrevistas ocorreram apds a pesquisa ser aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude sob a Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996, e
apOs obter um parecer favoravel (Anexo A) a sua realizacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

Durante a entrevista, esclareceu-se a intencdo da pesquisadora como
mestranda e ndo como profissional da enfermagem, para que 0s participantes

pudessem falar livremente sobre seus conhecimentos, em funcdo da pesquisadora



43

ter atuado como profissional junto as comunidades destas regides. As anotacdes
seguiram-se no Roteiro de Entrevista (Apéndice B).

Os dados foram organizados e quantificados com o emprego de planilhas do
programa Excel® (Microsoft) que fornece tabelas e graficos e com o software SSPS
17.0 e Office Word.

Resultados

Conforme a proposta das equipes de saude para o estudo, dentre a
populacdo, foram indicados 40 individuos, dentre os quais ndo houve recusa,
contudo, como previsto nos critérios de exclusdo, parte destes indicados ndo foram
encontrados no endereco ou no numero de telefone registrados no prontuéario; e
outros ndo atenderam nas datas agendadas. Desta forma, como participantes da
pesquisa totalizaram-se 25 individuos: 12 participantes da USF Gonzaga, 4
participantes da USF Cruzeiro do Sul Equipe 1 e 9 participantes da USF Cruzeiro do
Sul Equipe 2.

A primeira parte desta apresentacdo mostra o perfil dos participantes no que
se refere a sexo, faixa etaria, naturalidade, descendéncia étnica, ocupacéo,
escolaridade, religido e renda familiar.

O maior numero de participantes € do sexo feminino, 19 (76%) e 6 do sexo
masculino (24%). Dados do Censo 2010 (IBGE) mostram que a populacéo residente
no municipio era de 221.936 habitantes, sendo 108.875 homens e 113.061
mulheres. Um maior nimero de mulheres na pesquisa pode ter relacdo com a
superioridade numérica feminina na populacdo por si s6, ou pelo fato de que as
mulheres cuidam mais das familias, sendo as multiplicadoras dos saberes
aprendidos. Na pesquisa de Badke (2008), a maioria dos entrevistados mencionou
ter aprendido a usar plantas medicinais com as mulheres (mée, avo, irma), principais
transmissoras desse conhecimento. Alguns dos autores estudados encontraram
resultados semelhantes, isto €, as mulheres sdo as que aprendem uma forma de

cuidado e a disseminam aos outros membros de suas familias, ou ainda as pessoas
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do convivio social (FRANCA et al., 2008; HEBERLE, 2013; LAPLANTINE, 1989;
BUDO et al., 2008). Corroborando com este ponto, conforme Laplantine (1989), as
medicinas paralelas tem maior adesdo entre as mulheres. Quanto a idade dos
participantes, verifica-se um intervalo entre 32 e 80 anos. O intervalo prevalente foi
na faixa etaria entre 59 e 69 anos (40%).

A Tabela 1, a seguir, ilustra o intervalo das idades, a frequéncia, o sexo dos

participantes e suas porcentagens:

Tabela 1.: Frequéncias de ocorréncia da idade e sexo dos participantes

. - A P
Faixas Etarias | Frequéncia Sexo or.centa,gfem
faixa etéria
26 — 36 1 Fem 4%
37-47 1 Fem 4%
1 Masc
— 0,
48 — 58 5 Fomn 24%
3 Masc
- 40%
59 - 69 = Fomn 0%
2 Masc
= 0,
70 - 80 5 Forn 28%
Total 25 100%

A maior porcentagem (68%) dos participantes da pesquisa apresentavam
idades entre 59 e 80 anos e a maioria mulheres. Este dado, embora limitado a uma
parte da populacdo do municipio, exemplifica 0 que j& € esperado para esta década:
o envelhecimento da populacdo. Considerando o que nos diz o Estatuto do Idoso,
que sao idosos todos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).
Acrescente-se que no municipio estudado, conforme dados apresentados pelo
IBGE, a maior parte dos habitantes, € do sexo feminino, e segundo a discussao
acima, sao as mulheres as precursoras das praticas populares em saude.

Conforme Badke (2008) e Siviero et al. (2012)., estudos apontam que a
utilizacado das plantas medicinais como pratica de cuidado a saude é predominante

nessa faixa etéaria, devido ao conhecimento adquirido/construido ao longo dos anos.
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by

Quanto a naturalidade, considerando-se os Estados, a pesquisa mostrou
gue 36% séo provenientes do Estado de Sdo Paulo, seguida pelo Parana com 24%,
Pernambuco e Minas Gerais com 8% e Mato Grosso do Sul, Sergipe e Rio Grande
do Sul com 4%. O Quadro 1., a seguir, apresenta a naturalidade dos participantes
por Estado:

Quadro 1: Naturalidade dos participantes apresentados por Estado

NATURALIDADE (Estado)
Frequéncia Percentual

Sao Paulo 9 36,0
Pernambuco 2 8,0
Mato Grosso 1 4,0
Mato Grosso do Sul 1 4,0
Sergipe 1 4,0
Rio Grande do Sul 1 4.0
Parana 6 24,0
Minas Gerais 2 8,0
Alagoas 1 4,0
Bahia 1 4,0
Total 25 100,0

Segundo Veiga Junior (2008), os estudos em relacdo ao uso das plantas
medicinas sdo escassos ainda, portanto, nao é possivel fazer uma analise quanto as
principais regides que utilizam as plantas medicinais e suas principais causas. Nao
se sabe sobre as peculiaridades loco-regionais de todo o territério brasileiro,
entretanto, Badke (2008) refere-se ao fato de que, no sul do pais, a populacdo é
predominantemente descendente de alemaes e italianos (representantes da cultura
europeia), regido onde o autor afirma ser mais comum o uso das plantas medicinais.

Em relagdo a escolaridade, nove dos participantes responderam néo ter
concluido o Ensino Fundamental (12 - 82 séries), portanto, incompleto entre 36%, ja
32% sao analfabetos funcionais (reconhecem algumas letras, mas minimamente

conseguem articular a interpretacao e a escrita), identidade de oito dos participantes.
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Desses ainda, trés sdo analfabetos (12%), quatro (16%) possuem o Ensino Médio
(1° - 3° séries) e um o Ensino Médio incompleto (4%).

Os participantes relataram que iniciaram as atividades laborais na idade
escolar, ndo conseguindo concluir o curriculo preconizado para o 1°. e 2°. Graus,
nao por escolha propria, mas pela necessidade de auxiliar nas despesas da familia.

O supracitado esta conforme ao exposto no Quadro 2., que apresenta 0s
resultados sobre a ocupacgao e o grau de escolaridade:

Quadro 2: Ocupacéo e grau de escolaridade dos participantes

GRAU DE ESCOLARIDADE
Ensino . o
Fundamental Ensino Médio
Analfabeto Analfabeto Incompleto [Completo|Incompleto
funcional
Trabalhador rural 3 4 1
Trabalhadores auxiliares
nos servigos de 1
alimentacao
Trabalhadores da
producéo de bens e 3 1
servicos industriais
Trabalhadores dos
servicos domésticos em 1 1
geral
@) Operadores do comércio 1
‘5 em lojas e mercados
E Auxiliar de limpeza 1
8 Costureira em geral 1 1
o Agente Comunitario de
. 3
Saude
Trabalhador nos servigos
de manutencéo de 1 1
edificacdes
Trabalhadores da extracéo 1
de minerais sélidos
Operador de caixa 1
Trabalhadores de
manutencao de rogadeiras, 1
motosserras e similares

Fonte: Classificac@o Brasileira de Ocupacdes (CBO)
(http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf)

No Quadro 2., verifica-se que, entre os participantes, oito trabalharam na

agricultura, entretanto, apareceram diferentes profissdes, devido a multiplicidade de
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funcdes que um mesmo participante ocupou ao longo da vida. Outro dado é que
participaram da pesquisa trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois de uma
mesma USF.

Mesmo que provenientes de diferentes regifes do Brasil, o perfil destes é
semelhante, ou seja, todos tiveram uma vida predominantemente rural, com baixa
escolaridade. O maior percentual de participantes tem o ensino fundamental
incompleto como grau de escolaridade; sobre este assunto, relataram que nao
completaram os estudos devido a ocupacdo que concorria com o aprendizado: o
trabalho na agricultura.

Quanto a descendéncia étnica, as respostas foram brasileiros, indios,
portugueses, italianos, espanhdis, entretanto, as analises seguiram a classificacao
racial oficial do Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde
conforme o Quadro 3., ha uma predominancia de caucasianos (84%), seguido pelos
indigenas (8%), e 8% de descendéncia desconhecida (alguns participantes nao

sabem sua origem familiar).

Quadro 3: Frequéncia e porcentagem das descendéncias étnicas dos participantes

Etnias Frequéncia [Percentual
Caucasianos 21 84,0
Indigenas 2 8,0
Desconhecida 2 8,0
Total 25 100,0

O Censo Demogréfico 2010 (IBGE) mostra que, em nameros, essas etnias
no municipio representam: caucasianos 72,34%, negros 5,28%, pardos 21,56%,
asiaticos 0,74% e indigenas 0,09%, e, conforme se observa nos resultados obtidos,
ha predominancia de caucasianos.

Em relacéo a renda dos 25 participantes, uma respondente ndo obtém renda
de nenhuma fonte, sendo amparada financeiramente pelo esposo (4%). Os demais e

maioria (60%) relata obter a renda mensal de até um salario minimo (15
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participantes); de 1 a 3 salarios para 8 participantes (32%), e de 3 a 5 salarios, para
1 participante (4%). Amous, Santos e Beinner (2005), em estudo realizado em outra
regido do pais, encontraram dados semelhantes, em que a renda da maioria dos
entrevistados (71,8%) foi de até 1 salario minimo, de 1 a 3 salérios para 21,6% e de
3 a 5 salarios para 3%.

Quanto a religidao, os resultados mostram que 68% dos participantes sao
catdlicos (17 participantes), 4 sdo evangélicos (16%) e 4 ndo tem religido. De acordo
com o ultimo Censo do IBGE (2010), os catdlicos somam 65,56%, seguido pelos
protestantes com 21,15%, sem religido 6,06%, espiritas 3,73%, budistas 0,11%,
umbandistas 0,26% e judeus 0,02%, resultados estes que sdo semelhantes ao
estudo realizado por Silva, Oliveira e Araudjo (2008), em que dos participantes, 70%
séo catolicos e 30% evangélicos.

A segunda parte do estudo abordou questdes como: nomes das plantas
utilizadas na prevencdo e cura de doencgas; como as mesmas sao identificadas;
quais acdes sao esperadas; qual parte da planta é usada; como se procede no
preparo (infusdo, decocgédo, maceracao, cataplasma, nebulizacdo); como se adquire
as plantas, quando se as utiliza, como se as conserva; como iniciou-se tal pratica e
se ha preferéncias pelas plantas medicinais ou pelos alopéticos. Em relacdo ao uso
com finalidades medicinais, foram apresentados usos outros, que nado sé de plantas
medicinais, como exemplo, foi citado o uso da casca da laranja, folha do abacate.
Portanto, as tabelas abaixo apresentam plantas, frutos, e outros como, por exemplo,
resina, residuos de madeira. Estdo apresentados por USF, devido a organizagao
realizada para as andlises, e para facilitar a visualizacdo das especificidades
(quando houver), que seréo discutidas posteriormente.
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USF Jardim Gonzaga

Foram apresentados 89 usos medicinais pelos 12 participantes, conforme o
Quadro 4., que apresenta em ordem alfabética: o Nome popular, a Parte utilizada, a
Finalidade e o Modo de preparo de cada uso. A coluna “Finalidades” apresenta as
diferentes respostas para uma mesma citagdo, como por exemplo: 0 assa-peixe roxo
€ citado por um participante para bronquite, utilizando-se a raiz e a folha para “varias
coisas”; ja por outro participante, a mesma planta indica somente o uso da folha para
bronquite, sinusite e asma. Em algumas citacdes, aparece ainda um numero entre
parénteses, quantificando que a mesma resposta foi dada por mais de um

participante.



Quadro 4.: Usos medicinais indicados pelos partici

pantes da USF Jd. Gonzaga
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

Abacate folha (verde) pedra no rim ou vesicula (+cabelo de milho+quebra pedra) decocgao
figado
tosse produtiva (+guaco+poejo) xarope
. mau olhado (+guiné+arruda) defumacao
Alecrim ramo : -
nervosismo decoccéo
dores nas pernas, dor muscular, machucados, picada de
. P P alcoolatura
insetos
Alfavaca de galinha planta inteira gripe (+manjerona+manjericdo+liméo taiti) decocgao
bronquite
Alho polpa tosse com catarro xarope
lombriga (+horteld+poejo)
Anis estrelado fruto/semente mal-estar estomacal, mé digestéo decoccao
Araca folha Infecc¢des regides genitais
. dores nas pernas, dor muscular, machucados, picada de
Arnica folha ; P P alcoolatura
insetos
Aroeira casca coceira decoccéo
ramo piolho, Iéndeas ramo colocado sob a orelha
Arruda folha dor de cabeca maceracgao
ramo mau olhado (+guiné+alecrim) defumacao
: raiz ou folha raiz-bronquite/folha- para véarias coisas decoccao
Assa peixe roxo - - —
raiz bronquite, sinusite, asma xarope
. . tumores/cancer . .
Avel6z latex = gotas do latex em agua
cancer
folha/ramos cicatrizacéo cataplasma
Avenca
folha catarro xarope
Bélsamo folha dor muscular alcoolatura
Banana coracdo gueda de cabelo, nutricdo dos fios
- anti-inflamatério decoccao
Barbatimao casca

ferimentos, abaixar pressao




Nome popular Parte utilizada Finalidade Modo preparo
Batata folha inflamacé&o nos olhos decoccéo
ma digestao (2) maceracao
Boldo folha figado (2) decoccdo ou maceracdo
figado, mé4 digestdo, dor no estbmago maceracao
Breu resina fratura, dor alcoolatura/in natura
Bucha paulista bucha sinusite inalagdo
Caju folha cdimbras decocc¢éo
flores calmante, anti-gripal ~
. Infuséo
Camomila flor calmante
gueimacgéo no estbmago =
- . — decoccgéo
Cana-de-agucar casca emagrecer - "perder barriga
Canela folha anemia Infusdo
A dores nas pernas, dor muscular, machucados, picada de
Céanfora folha insetos alcoolatura
Capim cidreira folha prevencdo de resfriados ou tratamento de gripe
Capim santo folha prevencdo de resfriados ou tratamento de gripe
Carambola flor dor de barriga (ndo para quem tem problema de coracdo)
Carqueja folha colesterol, estbmago, figado, diabetes mellitus
Cebola casca prevenc¢do ou cura de gripe
Cebola roxa casca Gripe decoccio
Chuchu/Machuchu folha/casca abaixar pressao (3)
Cip6 lim&o/Capim lim&o folha guebrar pedra no rim
Cipé mil homens folha mé digestao
Comigo ninguém pode folha mau olhado, dores no corpo
Confrei folha '”f!a”.‘a‘?a? =
ma digestao, dor no estbmago
Cana de macaco/Costus folha @nfecg?o de ur!na, dg;manchg pedra no rim. decocgéo/liquiNdifcagéo
infec¢do de urina, colica de rim (400mL 3 dias) decocc¢éo
Cravo de cip6/Cipé cravo folha nao sabe nao sabe
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

sementes na agua "em

semente mal-estar gastrico B
molho
Erva cidreira folha gripe infusdo
folha/raiz gripe (prevencgéo/cura) decoccio
folha calmante
Erva cidreira de vara folha gripe infusdo
Erva cidreira do campo folha prevenir gripe, saboroso
circulacdo sanguinea, rins, infec¢do de urina
Erva de bicho folha priséo de ventre decoccéo
varizes, hemorroida
Erva de santa maria folha Lombriga
Erva de touro folha varias coisas ~
— decoccéo
semente calmante, anti-gripal
Erva doce folha mal-estar gastrico sementes na ag ua-em
molho
semente gripe (+laranja) infuséo
Oleo/folha Oleo- tosse/ alcoolatura para dor inalagdo /in natura
Eucalipto dores nas pernas, dor muscular, machucados, picada de
) alcoolatura
folha insetos
Favacdo/Alfavacao folha gripe (prevencao/cura) (+liméo)
Fedegoso folha/raiz Febre
Figo folha (+nova) cGlica de rim
. Anti-inflamatério (2), gripe
Gengibre polpa ~ - - — -
prevencdo resfriados ou tratamento gripe (+limao+laranja) ~
= — decoccao
Gervao roxo folha Vitiligo
Girassol flor/semente manchas de pele, hidratacédo da pele
folha diarreia
Goiaba dor de barriga
broto

desinteria, vémito, amareldo (banho/cha)




Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

tosse xarope ou decoccdo
tosse(2), gripe xarope
Guaco folha gripe, bronquite (+erva cidreira do campo-+horteld+poejo) decocc¢éo
catarro Xarone
tosse produtiva (+alecrim+poejo) P
Guarana folha rubéola decocc¢éo
folha tirar mau-olhado defumacao, banhos
mau olhado (+arruda+alecrim) defumacéo
mau olhado, dores no corpo, sinusite decocgdo/nebulizagéo
Guiné gripe
ramo —
prevenir gripe, saboroso .
- - decoccéo
lombriga (+poejo+alho)
prevencéo de resfriados ou tratamento de gripe
calmante, anti-gripal infuséo
gripe
Hortela folha previne gripe, ;aboroso decoccio
lombriga (+poejo+alho)
prevencéo de resfriados ou tratamento de gripe
Jatoba casca gripe
~ ~ ~ vagem diabetes mellitus decocgéo
Jodo boldo/Jamboldo folha diabetes mellitus (+pau ferro)
folha gripe decoccéo
Laranja casca gripe xarope
folha prevencdo resfriados ou tratamento gripe (+limao+gengibre)
_ casca gripe (prevencao/cura) (+favacao) decoccéo
Limao - - - - -
folha prevencdao resfriados ou tratamento gripe (+laranja+gengibre)
Limao galego polpa/casca dor de dente in natura
Limao taiti polpa/casca gripe (alfavaca de galinha+manjerona+manjericéo) ~
— - - - decoccao
Losna folha colesterol, estbmago, figado, diabetes mellitus
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Nome popular Parte utilizada Finalidade Modo preparo
Malvavisco flor ma digestao liquidificacéo
Mamé&o macho flor expectorante decocc¢ao
Mandioca folha mau cheiro no corpo
Manijericdo folha . cqlmante . - —

planta inteira gripe (alfavaca de galinha+manjerona+limao taiti)
Manjerona folha - cqlmante . —— —
planta inteira gripe (alfavaca de galinha+manjericdo+liméo taiti)
Maracuja casca diabetes mellitus ~
Maravil#a folha/flor dor decocgao
Marianinha folha infec¢des nas regibes genitais
Meldo de séo caetano folha figado, depresséo
Melissa folha dor, gripe, febre
Milho cabelo pedra no r!m (+abac§1te+quebra pedra)
pedra no rim ou vesicula (+abacate+quebra pedra)
Ora pronobis folha intestino preso decoccao
P§1u~ ferro vagem @abgtgs mellltgs (+jodo bolao) decoccio
Picdo planta inteira ictericia, hepatite C
Pinho folha bronquite/sinusite nebulizacéo
Pitanga folha abaixar presséo decoccéo
gripe ~
gripe, bronquite (+erva cidreira do campo+horteld+guaco) decocgdo
Poejo folha tosse produtiva (+guaco+alecrim) xarope
lombriga (+horteld+alho)
prevencéo de resfriados ou tratamento de gripe
folha célculo renal, infeccdo de urina decoccao
Quebra-pedra planta inteira pedra no rim ou vesicula (+abacate+cabelo de milho)
raiz pedra no rim, cdlica de rim
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

dores de garganta/tosse, desinteria

gargarejo/decoccéo

Roma casca diarréia, dor de garganta decocc¢ao
dor de garganta gargarejo
conjuntivite maceracao

Rosa branca flor - ~ - ~
infeccdes nos olhos infusdo

Rosério folha dor de estbmago

flor/folha sarampo, caxumba, gripe

Sabugueiro flor catapora, sarampo, gripe, reacao alérgica decoccao
sarampo

Serragem residuo de madeira intestino preso
antiinflamatério/labirintite, infeccbes decoccao/maceragéo

Tanchagem/Catalona folha labirintite maceracao
antiinflamatério

Tiririca folha afinar sangue decoccéo

Uva casca abaixar pressao

55

Notas: Alcoolatura (para alguns também conhecida como tintura): “modo de preparo das plantas medicinais, que consiste na adicdo de alcool de
cereais para ingestdo oral, e para aplicacdes tépicas, &lcool comum, sendo proporcional & quantidade de planta. Ambas as preparacdes sao
armazenadas em frasco tampado, em local arejado e 0 uso é indicado a partir de 7 dias, para “curtir” (potencializar o efeito)”. Barbatimao: “toma-se 1/2
copo do cha e banha-se o ferimento por 3 dias, se passar disso, o ferimento cicatriza sé por fora”./ Boldo: 2 participantes indicaram para o figado, e
um deles disse “pode ser abortivo, mulher gravida ndo pode, tem que ter cuidado”./ Confrei: se n&do estiver amamentando./Figo: “tomar no maximo por
10 dias, porque depois disso amarga a boca”./ Gengibre: “cuidado, a folha acelera o coragdo, quem tem problema de coracdo ndo pode
tomar”./Canela: tomar até 2 meses./”"Pode utilizar todas as partes das plantas, ndo tem diferenca, para todas".
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A planta mais citada, com 50%, conhecida como guaco ou guapo teve
indicada a folha como a parte usada; e como modo de preparo, usa-se a decocgao
ou o0 xarope, e é indicada para tosse(3), tosse produtiva(l), gripe(2), catarro(1),
bronquite(1). A planta € associada, ainda, a erva cidreira do campo, hortel&, poejo e
alecrim. A dose diaria de 25 mL do xarope de 12/12hs foi indicada por uma (1)
participante, e os demais nao especificaram a dosagem, relatando a necessidade do

uso até a melhora dos sintomas.

De maneira geral, os participantes responderam como procedem no preparo
das plantas, surgiram diferentes respostas, o que demonstra a diversidade desta

pratica.

a. Modo de Preparo

Houve divergéncia entre os participantes quanto ao preparo por decoccéo
(fervura). O ilustrado no Quadro 5. visa sistematizar os relatos em: tempo, recipiente

e temperatura, para leitura das diferentes respostas.

Quadro 5.: Modo de Preparo das plantas por decocgao

Decocgdo - modo de preparo
Tempo Recipiente Temperatura
Até 10 min 5 Com tampa 6 Fogo baixo 7
Maior que 10min 1 Sem tampa 4 Fogo alto 5
Sem tempo definido 4 Com/sem tampa 2
outros 1
sem definicdo 1

O participante “A” relatou que "casca e raiz fazem mal para o figado, se for
ferver, desligar o fogo quando comecar aparecer tinta na agua" (“A”).
Conforme se pode notar no Quadro 5., a maioria, 41% dos participantes

reportou proceder com a fervura (decocgédo) pelo tempo de até 10 minutos, em
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recipiente tampado; ja em relacdo a temperatura, 58% disseram realizar o preparo

em fogo baixo.

b. Quantidade utilizada de agua para preparo das plantas

Os participantes ndo tem nenhum medidor especifico, relataram colocar a
guantidade de agua para plantas aleatoriamente. No entanto, sistematizamos no
Quadro 6., a seqguir, a quantidade de agua, a quantia da planta e a frequéncia da

resposta:

Quadro 6.: Quantidade utilizada de agua para preparo das plantas

Quantidade de agua para preparo

1L agua
1 punhado verde
De 5 a 8 folhas
De 4 a 5 folhas
5 folhas
8 a 10 folhas de figo

Rk PRk

1L1/2 agua
1 punhado seca
1 punhado verde 1

Outros
Sem medida 1
N&o especificado 1

Como se observa, a quantidade de 1 litro de agua para um punhado (mé&o

fechada) de plantas medicinais € a medida mais utilizada pelos participantes.



58

c. Validade

Alguns participantes disseram preparar os usos medicinais para 0 mesmo dia,
outros para mais tempo, como por exemplo, uma semana; outros ainda,
esclareceram que a depender da finalidade, e, da planta, pode-se utiliza-los até a
melhora no estado de salde, ou seja, um mesmo participante respondeu diferentes
prazos de validade para os preparos com as plantas medicinais.

A Figura 3., a seguir, mostra este tempo em relacdo a decoccéo e infusao.

Figura 3.: Validade referida pelos participantes na preparacéo de decoctos e infusos

2 -

;IIIIIII

Mesmo Até 2 dias Até 3 diasAté 4dias Até 1 Até N3o tem Depende
dia semana acabar validade da planta
(plantas

secas)

Conforme ilustrado, quando o uso estende-se para mais de um dia, os
participantes mencionaram conservar o produto na geladeira e apenas um

participante relatou conserva-los em garrafas bem vedadas fora da geladeira.

"quanto mais dias que o cha foi feito, fica melhor, mais forte" (“‘H”).
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“alguns chas utilizo no mesmo dia, os que pode-se tomar prolongado,
conservo na geladeira até acabar’ (ndo especificou quais sdo esses chas)
(HA”).

“‘depende da planta, do tratamento. Por exemplo, para gripe, bronquite, o
xarope de guaco, erva cidreira, horteld, poejo, toma-se 2 colheres até 7

dias, deixando em um pote tampado na geladeira na parte de baixo. Outros
faz-se a quantidade para ser ingerida no dia” (“D”).

d. Identificacéo

Os participantes responderam que identificam as plantas medicinais de

diferentes maneiras, representado pela Figura 4., a seguir:

Figura 4.: Formas de identificacdo das plantas medicinais

. ~ Através d
Identifcagdo et
Livro de cheiro
plantas 6%
6%
Ajuda de
terceiros
0,
Ajuda de 17% _
fitoterapeut \(
?) Andlise Tempo de
5% através de uso
fotos 61%
5%

Dentre as respostas, a experiéncia (tempo) no uso das plantas medicinais,

foi a réplica de 61% dos participantes, que narraram conhecé-las desde a infancia.
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e. Aquisicao

Quanto a aquisicdo das plantas medicinais, considerou-se o cultivo, a compra

ou a doacao e as respostas constam na Figura 5., a seguir:

Figura 5.: Procedéncia na aquisicado das plantas medicinais

Doagdo - vizinhos

Doagdo - sabe a procedéncia
Doagdo - ndo sabe procedéncia
Colheita nas matas proximas
Cultivo doméstico

Compra - especificou o local

Compra - ndo especificou local

Os modos de aquisicdo sdo variados para a maioria dos participantes.
Destes, grande parte (83%) relata cultivar as plantas no domicilio; alguns, em
grandes espacos de terra; outros, em pequenos canteiros; todos, nos quintais. Este
fato também foi encontrado por Arnous; Santos e Beinner (2005); Siviero et al.
(2012); Silva, Oliveira e Araujo (2008); Badke (2008), consideram que o
conhecimento sobre a procedéncia, visa atender aos quesitos minimos de
viabilidade do uso (armazenamento, validade, conservacdo, higiene) e ainda a
confiabilidade na origem, para que ndo seja uma planta de terrenos baldios, onde

pode haver contaminacédo por eliminagcdes de animais, lixo, etc.
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USF Jardim Cruzeiro do Sul Equipe 1

Quatro participantes relataram 35 formas do uso medicinal das plantas. O
Quadro 7. apresenta em ordem alfabética: o Nome popular, a Parte utilizada, a
Finalidade e o Modo de preparo de cada uso. A coluna, denominada “Finalidades”,

demonstra diferentes respostas para uma mesma citacao.



Quadro 7.: Usos medicinais indicados pelos participantes da USF Jd. Cruzeiro do Sul Equipe 1
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

Abacaxi polpa/casca gripe (+limao) decocgéo

Abobora polpa colesterol liquidificacé@o
gripe (+limdo+canela) decoccéo

Alho polpa dor de garganta, tosse, mal-estar ) decocco/xarope
(guaco+horteld+melissa+gengibre+alho+mel+canela+acucar)

Amora folha célica menstrual, menopausa

Anileiro folha sgq_uela AV_C, hipe_rti_reoidismo decoccéo
bocio, atrofia/paralisia muscular

Assa-peixe roxo raiz bronquite xarope

Aveldz latex A .
céancer in natura

Babosa polpa

Barbatiméo casca cicatrizante (Ulcera no duodeno, unha encravada) alcoolatura

Camomila flor calmante infuséo
gripe (+limao+alho)/tranquilizante decoccéo

Canela casca dor de garganta, tosse, mal-esﬁar ] decocgaol/xarope
(guaco+hortelda+melissa+gengibre+alho+mel+canela+aclcar)

Ché verde folha ma digestao

Chapéu de couro folha Iimpeza do san_gue/cocei[as, feridas decocgao
desinchar, abaixar pressao

Chuchu folha abaixa presséo

Costus folha/caule rins (pedras, cdlicas) decoccaol/liquidificacdo

Cravo botéo da flor seco tranquilizante, estado gripal (+erva doce ou canela) decocc¢éo

Erva de bicho folha ma circulacéo decoccdo/in natura

Erva de santa maria folha lombriga infusdo

Erva doce semente tranquilizante, estado gripal (+cravo ou canela) decocgdo

calmante
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Nome popular Parte utilizada Finalidade Modo preparo
Erva de touro folha mal-estar antes de ficar doente, dores no corpo, ou qualquer dor decoccao
Fava de sucupira semente garganta alcoolatura
Gengibre polpa dor de garganta, tosse, mal-estar

(guaco+horteld+melissa+gengibre+alho+mel+canela+acicar)
tosse decoccao/xarope
Guaco folha dor de garganta, tosse, mal-estar
(guaco+hortela+melissa+gengibre+alho+mel+canela+acucar)
tranquilizante, estado gripal ~
decocc¢éo
calmante
Hortela folha dor de garganta, tosse, mal-estar decocgaolxarope
(guaco+horteld+melissa+gengibre+alho+mel+canela+acuicar)
gripe (+levante+poejo)
Levante folha gripe (+horteld+poejo)
_ inteiro gripe (+canela+alho) decoccéo
Lim&o - -
polpa gripe (+abacaxi)
Maracuja nao especificado friagem, calmante
Melissa folha dor de garganta, tosse, mal-estar . decoccao/xarope
(guaco+hortelda+melissa+gengibre+alho+mel+canela+agucar)
. tranquilizante, estado gripal
Poejo folha gripe (+hortela+levante)
Romé casca anti-inflamatério
Sabugueiro flor/folha tosse decoccgéo
Salsinha folha limpeza dos rins
Sene folha intestino preso (2)
Sete sangrias folha abaixa a presséo

Unha de gato

nao especificado

artrite

néo especificado

Notas: Amora:” em excesso pode causar hemorragia®/ Anileiro: “vi uma paciente se levantar da cama, sequelada de AVC, hipertireoidismo”.
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A mais citada, com 100%, a horteld, teve a folha indicada como a parte
usada da planta, tendo como modo de preparo a decoccéo; para estado gripal,
calmante/tranquilizante e, ainda, para gripe acrescida de poejo e levante.
Também é utilizada como xarope, juntamente com guaco, melissa, gengibre,
alho, mel, canela e acUcar para dor de garganta, tosse, mal-estar. Como
tranquilizante, estado gripal, ingerir a quantidade de 300 mL/dia. Como xarope,

deve-se ingerir até melhora dos sintomas.

a. Modo de Preparo

O Quadro 8., sistematiza as respostas quanto a decoccédo e seu modo

de preparo:
Quadro 8. Modo de Preparo das plantas por decoccgéo
Decoccdo - modo de preparo
Tempo Recipiente Temperatura
Até 10 min 2 Com tampa 1 Fogo baixo 1
Maior que 10min 1 Sem tampa 3 Fogo alto
Sem tempo definido 1 Fogo alto ou baixo 1

Conforme se pode notar, metade dos participantes (50%) relatou
proceder a fervura (decoccdo) pelo tempo de até 10 minutos, em recipiente
sem tampa. Em relacdo a temperatura utilizada, 50% utiliza fogo alto, um
participante faz uso tanto do fogo baixo quanto do alto e somente um
participante faz o preparo em fogo baixo. O participante “M” relatou que “cha

nenhum se toma quente, tem que ingerir morno”(“M”).
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b. Quantidade utilizada de 4gua para preparo das plantas

Mais uma vez, nenhum dos participantes utiliza-se de medidor
especifico, relataram colocar a quantidade de &gua para plantas
aleatoriamente, no entanto, sistematizamos no Quadro 9., a seguir, a

guantidade de agua, a quantia da planta e a frequéncia da resposta:

Quadro 9.: Quantidade utilizada de agua para o preparo das plantas medicinais

Quantidade de agua para o
preparo

1L 4gua
1 punhado verde \ 1

1L1/2 agua
1 punhado secal/verde ‘ 1

2L 4gua

1 punhado seca/verde \ 1

Outros
N&o especificado \ 1

Como se observa, as quatro respostas sado diferentes em relacdo a
medida de agua para o preparo das plantas; trés participantes relatam a
utilizacdo de um punhado (méao fechada) de plantas (seja verde ou seca), e um
participante ndo especificou a quantidade utilizada de agua e/ou planta. Ainda
o participante “M” alertou, “folhas secas, devem ser utilizadas, s6 se souber a

procedéncia” (“M”).
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c. Validade

Para um participante a validade é para 0 mesmo dia e para 0s outros de
um & mais dias, como por exemplo, até acabar.

A Figura 6. mostra principalmente, decocg¢éao e infusao.

Figura 6.: Validade referida pelos participantes na preparagao de decoctos e infusos

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 T T T T 1

Mesmo dia Até 2 dias Até 5 dias Até acabar Ndo tem

validade

(xarope)

Conforme ilustrado, quando o uso estende-se para mais de um dia,
dois participantes relataram conservar o produto na geladeira e apenas o
participante “O” mencionou que conserva o produto em local fresco, em
recipiente tampado. Ainda afirmou que “xarope nédo tem validade, conserva-se

em pote com tampa, em local fresco, até acabar” (“O”).
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d. Identificacao

Os participantes responderam que identificam as plantas medicinais pelo
tempo de uso (experiéncia) ou ainda com a ajuda de outras pessoas, como
demonstrado na Figura 7. a seqguir:

Figura 7.: Formas de identificagdo das plantas medicinais

Identificacao

Ajuda de
terceiros

21% _\

Dentre as respostas, o tempo de uso das plantas medicinais,
novamente é a réplica dada pela maior parte dos participantes. Quando tém
davidas, alguns participantes relataram solicitar ajuda a pessoas préoximas que

também utilizam as plantas ou profissionais da area.
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e. Aquisicao

Quanto a aquisicdo das plantas medicinais, considera-se o cultivo, a

compra ou a doacéo, apresentadas na Figura 8., a seguir:

Figura 8.: Procedéncia na aquisi¢do das plantas medicinais

Doagdo - sabe a procedéncia

Cultivo doméstico

Compra - especificou o local _

Compra - ndo especificou local

Verifica-se que séo trés as formas de aquisi¢do: cultivo no domicilio,
doacdo (desde que se saiba a procedéncia) e a compra; ainda, para um
mesmo participante, tém-se mais de um modo de aquisicdo. Dos quatro
participantes, trés compram as plantas no mesmo local, devido ao fato do

proprietario ser um fitoterapeuta conhecido no municipio.
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USF Jardim Cruzeiro do Sul Equipe 2

Os 9 participantes apresentaram 73 usos medicinais, conforme o
Quadro 10., que apresenta plantas em ordem alfabética, o Nome popular, Parte
utilizada, Finalidade e Modo de preparo de cada uso. A coluna “Finalidades”
apresenta as diferentes respostas para uma mesma citacdo, ou ainda uma
repeticdo (especificamente onde aparecer um numero entre parénteses)

guantificando que a mesma resposta foi dada por mais de um participante.



Quadro 10.: Usos medicinais indicados pelos participantes da USF Cruzeiro do Sul Equipe 2

| Nome popular Parte utilizada Finalidade Modo preparo
Abacaxi polpa tosse xarope
Agrido folha/caule tosse decoccéo
Alcachofra ndo especificado cancer de préstata (+crista de galo) nao especificado
Alecrim galho tosse, calmante infusdo
Alface caule/folha calmante
polpa gripe, tosse (+guaco)
Alho — o
polpa/casca antiinflamatdério d ~
- = - ecocgdo
calores da menopausa, calmante, infec¢do de urina, ardor ao
Amora Folha X
urinar
Andu Folha antibidtico/dor de garganta
Arnica Folha dor muscular alcoolatura
Artemisia Folha enxaqueca decoccio
Assapeixe roxo raiz/folha bronquite, rinite &
Aveloz (3) Latex cancer (3) in natura
polpa abaixar colesterol (+mel+pinga) liquidificacdo
Babosa folha/polpa/seiva cicatrizante, para coceira :
~ - in natura
polpa dor de estbmago/coceira, machucados
Bélsamo Folha estbmago, feridas decocc¢dao/in natura
Banana de macaco nao especificado dor muscular, no joelho maceracao
Barbatimdo casca infec¢des genitais feminina decocc¢ao
Boldo Folha dorAde estorpago/ ma digestao (3) maceragao/llqwijlflca(;ao
estbmago, figado maceracao
. + i . ~
Camomila Flor osse ( po_ejo) — - infusao
calmante, infeccdo de urina
Canela casca tosse (+erva doce) decocgéo
Capim cidreira Folha gripe (+guapo) xarope
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Nome popular

Parte utilizada

| Finalidade

Modo preparo

Capim de galinha Folha anemia (+picdo+lima)

Carrapixo planta inteira soltar urina decocgao

Cavalinha Caule gota

Cebola polpa picada de insetos in natura

Cidreira de folha folha febre, calmante, dor de barriga decoccéo

Cip6 cabelo de anjo ramos dores musculares alcoolatura

Cip6 tawan cip6 diabetes mellitus decocgéo

Citronela folhas expelir insetos defumacéo

Colonia cacho (flores) bom para o coragéo decocgio

folha febre

Copaiba Oleo depurativo do sangue, acido Urico néo especificado

Copo de leite planta inteira torcdo no tornozelo decoccao
infeccdo de urina (2) liquidificacé@o

Costus folha limpeza do corpo, infec¢do urina, pedra no rim decoccaol/liquidificacdo
acido urico (limpa o figado) (+conta de rosério - folha) decoccao

Crista de galo folha cancer de prdstata (+alcachofra) néo especificado

Erva cidreira de folha folha calmante

Erva de bicho folha cwcglac;ao, dor nas pernas, varizes i decoccao
corrimento, coceira por baixo, cancer de prostata

. dores musculares (+rubi) maceragao

Erva de santa maria folha - p =
lombriga néo especificado

Erva doce folha acido Urico (+canela) decoccdo

Espinheira santa folha dor no estbmago &

Eucalipto cheiroso folha febre, rinite, sinusite néo especificado
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

gripe, tosse (2) (+flor sabugueiro)

Fedegoso Raiz gordura no figado (2) decocgao
Figo Folha enfisema pulmonar (15 folhas+1l coca-cola+2 cp de agUcar)

tosse (+mel) xarope
Gengibre Polpa anti-inflamatorio decocgio
Goiaba Broto diarréia (+limao)

gripe (+capim cidreira) xarope
Guapo/Guaco Folha gripe, tosse (+alho) infusdo

tosse, gripe, calmante decoccao/xarope

estresse
Hortela folha vermes decocgéo

tosse

lombriga
Jatoba casca gripe xarope

tosse
Jodo bolédo vagem diabetes mellitus
Jurubeba folha figado decocgio
Levante/Elevante folha estresse (2)
Lima folha anemia (+capim de galinha+picao)

o inteiro gripe, tosse (+alho+hortela ou guaco)
Limao — - —— , - > =
sumo/inteiro gripe (comprimido no café, ex. Doril)/tosse (+mel ou a¢Ucar) maceracao/xarope

Limao galego sumo doencas crdnicas maceragao
Losna folha dor de estbmago/ mé digestao (2) macerac¢ao/liquidificacdo
Marcelinha folha dor de barriga
Mentrasto folha ictericia/carocos no corpo decoccao
Mentruz folha tosse, falta de ar
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Nome popular

Parte utilizada

Finalidade

Modo preparo

catarata, infec¢cfes nos olhos

Olho de boi semente - ~
limpeza fundo olho decocgéo
Orégano folha intestino solto, desregulado
Painco semente dores no corpo, reumatismo
Pata de vaca folha diabetes mellitus (2) decoccao
Pau d'alho folha circulacao sangiiinea
Pera (2) polpa/casca gastrite (2) liguidificacé@o
. planta inteira amarelao.
Picdo dor no peito
Folha anemia (+capim de galinha+lima)
Poejo Folha tosse (+camomila)
Quebra-pedra folha, raiz ipfecgéq de urina, pedra e codlica no rim decocgio
Folha rim ( célica e pedra) (2)
Quina Folha dor de barriga, estbmago
Roma Casca dor de garganta . _
dor de garganta, amigdalas inflamadas/dor de barriga
Rosério Folha acido urico (limpa o figado) (+costus)
dores/lesbes = ~
- decoccao/maceragao
Rubim/Rubi Folha dores no corpo, feridas _ _
dores musculares (+erva de santa maria) maceragao
Ulcera
Sabugueiro Flor gripe, tosse (+fedegoso) decoccéo
flor/folha rinite
Sambacaita nao especificado Ulcera, feridas, cancer néo especificado
Tanchagem Folha anti-inflamatério Infusdo
Uva Folha hemorragia decoccao

Nota: Artemisia: (2x/dia) — “mulher gravida ndo pode”.
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Dentre as plantas medicinais mais citadas, destacamos:

Boldo: teve a folha indicada como a parte usada da planta, que deve ser
macerada ou liquidificada no modo de preparo e ingerida via oral. Indicado
para dor de estbmago, problemas no figado e para ma digestéo (este ultimo
uso foi citado por trés participantes). A ingestdo foi indicada durante a

vigéncia da doenca ou como forma de prevencéo.

Horteld: teve a folha indicada como a parte usada da planta, o modo de
preparo é a decoccdo desta, que € ingerida via oral. Indicada para tosse,

estresse, como vermicida/lombriga.

Rubim: teve a folha indicada como a parte usada da planta, que deve ser
macerada (cataplasma) para aplicacao tépica para dores e lesdes/feridas
em geral, dores no corpo, dores musculares, associada ainda a erva de
santa maria, ou, através da decocc¢do, para via oral, para o tratamento de

Ulceras em geral.



a. Modo de Preparo

As respostas estdo apresentadas no Quadro 11:

Quadro 11.: Modo de Preparo das plantas por decocc¢éo

Decoccdo - modo de preparo

Tempo Recipiente Temperatura
Até 10 min com tampa 0 Fogo baixo 1
Maior que 10min Sem tampa 6 Fogo alto 5

Sem tempo definido

outros

Nao especificado

Wl |, |O (U
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Conforme se pode identificar no Quadro 11., a maioria dos participantes

(55%) relatou proceder a fervura (decoccéo) pelo tempo de até 10 minutos, em

recipiente sem tampa e em fogo alto. Um dos participantes néo referiu o tempo da

fervura e o participante “U” referiu que “o certo é colocar na panela de pressao,

para cozinhar bastante e a planta soltar todas as propriedades. Quanto mais

ferver, melhor” (“U”).
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b. Quantidade utilizada de 4gua para preparo das plantas

A quantidade referida de 4gua e plantas esta sistematizada no Quadro 12.:

Quadro 12.: Quantidade utilizada de agua para o preparo das plantas medicinais

Quantidade de 4gua para o
preparo
300mL agua
6-7 folhas 1
1L agua
10-12 folhas 1
1 punhado 1
2L agua
1 punhado verde/seca 1
10 folhas 2
10-12 folhas 1
Outros |
N&o especificado | 2

Verifica-se que a quantidade de agua utilizada varia desde 300 mL até 2
litros de agua. A quantidade de folhas citadas € de 6 a 12 folhas. Dois
participantes referiram o uso de 1 punhado (méao fechada) de folha verde/seca, um
para 1 litro e outro para 2 litros de agua. Ainda, dois participantes nao

especificaram as medidas utilizadas.



c. Validade
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Alguns participantes mencionaram preparar as plantas para o0 uso no

mesmo dia, outros disseram que a depender da planta, o uso pode estender-se de

um ha sete dias, por exemplo, como também até a melhora dos sintomas. A

Figura 9., mostra principalmente, decocc¢éao e infusao.

Figura 9.: Validade referida pelos participantes na preparacdo de decoctos e infusos

3,5
3
2,5
2
1,5

1

0,5

IIIIIE

dia*/*** semana planta**

Mesmo Até 2 dias  Até 3dias Até 1 Até acabar Depende da

O participante "Z” que referiu preparar e utilizar o produto no mesmo

dia, disse:

**faco a quantidade a ser tomada, a quantidade para uma xicara igual
aos sachés comprados, que sdo para uma Unica vez. Se as plantas
secas € pra ser feito assim, penso que as naturais também... ... nao fazer
aquele monte e deixar na geladeira. Penso que nao faz efeito. Ah e outra
coisa, o certo é fazer sO infusdo, mas faco os dois: infusdo e
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decocgao"(“2”).

Quando o uso estende-se para mais de um dia, sete participantes
relataram conservar o produto na geladeira, o participante “S” afirmou que, para tal

atitude, depende da planta:

** "depende da planta: algumas preparo para tomar no dia, outras
conservo na geladeira e vou tomando até acabar” (ndo especificou quais)
(“S”)‘

O participante “U” referiu que deixa o produto fora da geladeira, e relatou:

*** “preparo dois litros de cha e vou tomando feito agua, que sobra de um
dia para outro, deixo no canecdo tampado, em local fresco, mas, fervo
novamente antes de tomar por causa das bactérias” (“U”).

d. Identificacéo

Conforme a Figura 10., os participantes relataram identificar as plantas

medicinais de diferentes maneiras:

Figura 10.: Formas de identificacdo das plantas medicinais

Identificagao

Livro de plantas
8%

Ajuda de
terceiros
31%

Tempo de uso

46% Ajuda de
fitoterapeuta

15%
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Nos resultados das entrevistas, a experiéncia com o uso das plantas

medicinais, novamente, foi a resposta dada pela maior parte dos participantes.

e. Aquisicao

Quanto a aquisicdo das plantas medicinais, considera-se o cultivo, a
compra ou a doacéo, e as respostas apresentadas constam na Figura 11.:

Figura 11.: Procedéncia na aquisi¢cdo das plantas medicinais

Colheita nas matas proximas

Cultivo no domicilio

Doagdo - ndo sabe procedéncia

Doagdo - sabe a procedéncia

Compra - especificou o local

Conforme os relatos, as formas de aquisicAo sdo: compra com

especificacdo de local; doacdo (de onde cinco participantes sabiam a procedéncia,
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e dois ndo a sabiam); sete dos nove participantes cultivam as plantas no domicilio

e dois relataram colher as plantas nas matas proximas aos seus domicilios.

Analise e Discussado dos Dados

Os detalhamentos apresentados sobre as especificidades na
aguisicao/cultivo e preparo, administracdo e conservacdo das plantas pelos
participantes foram intencionais na forma de apresentacdo. Tal fato teve tanto o
intuito de demonstrar os critérios usados pelos participantes, quanto a qualidade
de suas praticas com plantas medicinais. Conforme Matos (1998), o idealizador
das “Farmacias Vivas”, a selegao das espécies medicinais, a correta identificacao
botanica das matrizes, o cultivo segundo boas praticas agricolas, em area livre de
contaminacdo, com agua de boa qualidade, sdo os primeiros cuidados a serem
observados com o objetivo de assegurar a qualidade das plantas.

Observa-se que, em relacdo a duracdo para a fervura das plantas, o
tempo estimado de até 10 minutos foi a resposta da maioria dos participantes.
Estes contam que utilizavam recipientes com tampa em 50%, 75% e 66% das
respostas. Quanto a temperatura do fogo, as respostas apresentaram que 58%
dos participantes utilizavam as para baixas, enquanto 42%, 50 e 55% faziam uso
das altas temperaturas. A fervura das plantas foi justificada, pelos participantes,
como uma forma de melhor extrair as propriedades medicinais. Porém, segundo o
que afirmam Arnous; Santos e Beinner (2005), esse modo de preparo é
inapropriado para folhas e flores, sendo indicado mais especificamente para raizes
e caules.

Outras literaturas igualmente confirmam a citacdo acima: de acordo com
Lorenzi e Matos (2008), a decoccao (ou cozimento) consiste em colocar a planta

em agua fria para leva-la a fervura. O tempo de fervura varia geralmente entre 10
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a 20 minutos, conforme a consisténcia da parte da planta utilizada, (0 maior tempo
€ indicado para partes duras como cascas, raizes e sementes).

O Formulério de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira também confirma
0 mesmo procedimento: a decocgao “é a preparacao que consiste na ebulicdo da
droga vegetal em agua potavel por tempo determinado”. Método indicado para
partes de drogas vegetais com consisténcia rigida, tais como cascas, raizes,
rizomas, caules, sementes e folhas coriaceas” (BRASIL, 2011, p. 10).
Observamos o significado de coriaceo: ou seja, semelhante a couro, duro como
couro cru. Note-se que a decoccdo é a ebulicdo por tempo determinado, e
segundo o mesmo Formulério, ha especificidades no tempo de ebulicdo, na
temperatura, se o ambiente esta abafado ou nao, tudo de acordo com a planta a
ser preparada. Com esses pressupostos, a Coordenacdo de Fitoterapicos,
Dinamizados e Notificados (COFID) (na Resolucédo - RDC n°. 10 de 10 de marco
de 2010) acorda que, para cada planta, deverdo haver orientacbes especificas
(monografias). Tais manuais ndo estdo acessiveis as comunidades, e ainda ndo
h& consenso sobre as orientacdes.

Portanto, € de extrema importancia a continuidade dos estudos relativos
as plantas medicinais preparadas por decocc¢do; com vistas a tornar este
conhecimento acessivel as populagdes, uma vez que, neste levantamento,
utilizavam-se respectivamente, 33%, 22% e 31% do método de preparo por
decoccgéo.

Ressalta-se que o método de preparo (aqui citado) é o tdo conhecido
“cha”, porém, conforme explicita Panizza (2013, p. 1), “cha propriamente dito é o
nome dado a bebida preparada a partir do vegetal chamado Camelia sinensis ou
Thea sinensis, mais popularmente conhecido como cha verde”. Entretanto, o
nome “cha” foi associado de uma forma popular a qualquer bebida feita com agua

fervente e vegetais, contudo, os nomes corretos séao infusdo ou decocgao.
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Segundo o anteriormente descrito, 0 decocto € o cozimento e a infusédo
que, conforme Brasil (2011, p. 12) se define pela “preparagdo que consiste em
verter 4gua fervente sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o
recipiente por tempo determinado, indicado para folhas, flores, inflorescéncias e
frutos, ou substancias ativas volateis”.

Quanto a medida utilizada pelos participantes de &gua e plantas
medicinais, as respostas foram que: quando ha de 1 a 2 litros de agua, € utilizado
um punhado (mao fechada) de planta (verde/seca), o que Jorge (20_ ) cita que
equivalem de 20 a 30 g de planta seca e triturada. Ja Carvalho (20__) apresenta
que se utiliza de 2 a 5 g da planta em 200 mL de agua. Lorenzi e Matos (2008)
relatam que, para o preparo por infusdo, a proporcao é de 1 xicara de cha de agua
(150cc) para 8 a 10g da folha verde e 4 a 5g para a folha seca, ou seja, para
150mL de agua, hd uma generalizacdo nas medidas, como se observa.

Brasil (2011) esclarece que o modo de preparo, a posologia e a
formulacdo, devem ser especificas para cada espécie; entretanto, destacaremos
posteriormente, essas especificidades somente para as plantas medicinais mais
citadas.

Quanto aos usos apresentados, sdo comuns as trés regides do estudo:
alho, assa-peixe roxo, aveloz, barbatimdo, camomila, canela, costus/cana de
macaco, erva de bicho, erva de santa maria/mentruz, erva doce, gengibre,
guaco/guapo, horteld, limao, poejo, roma e sabugueiro.

A seguir, o Quadro 13. apresenta estas plantas medicinais comuns aos
participantes e divergentes em relacdo ao Formulario de Fitoterapicos da
Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2011), quanto ao modo de preparo e partes

usadas.



Quadro 13: Plantas medicinais comuns nas trés regifes

83

Citacdes Farmacopeia Brasileira (2011)
Planta Parte odo ¢l Via Parte usada Mool e Uso
Usada Preparo Preparo
Alho polpa/ Decoccédo VO bulbilhos Tintura* Interno
casca secos
Assrifflxe folha/raiz Decoccédo VO folhas secas Infuséo Interno
Barbatiméo Casca decoccdo/ VO/Topico cascas Maceracdo | Externo
alcoolatura pulverizadas
Camomila Flor infusdo/decoccgéo VO inflorescéncias Infuséo Interno/
secas Externo
Canela |casca/folha n natura/miusao/ VO cascas secas | Infuséo Interno
decoccéo
Er\_/a de Folha In natura/mfusao/ VO partes aéreas Infusio Externo
bicho decoccéo secas
sementes em
semente/ molho na ~
Erva doce folha agualinfusaol VO frutos secos Infusdo Interno
decoccgéo
Gengibre Polpa Decoccédo VO rizomas secos| Infuséo Interno
Guaco Folha infusdo/decocc¢éo VO folhas secas dlnfusag/ Interno
ecocgao
Hortela Folha infusdo/decocc¢éo VO f0|,h as e partes Infuséo Interno
aéreas secas
cascas do .
Gargarejo/ fruto Gargarejo/
Roma Casca Decocgéo : Infusdo | Bochecho
VO (pericarpo)
(Externo)
secas
Sabugueiro | flor/folha Decoccéo VO flores secas Infuséo Interno

*E a preparacio alcodlica ou hidroalcodlica resultante da extracéo de drogas vegetais ou animais
ou da diluicdo dos respectivos extratos (BRASIL, 2011).
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Conforme demonstrado anteriormente, sdo apresentados (ao todo) 195
usos medicinais por todos os participantes, sendo que, deste total, 17 sdo usos
comuns as trés regides de estudo.

E, quanto aos apontamentos que se fazem em relacdo aos usos indevidos
das partes das plantas ou aos modos de preparo, cabem maiores investigacoes e
embasamentos para uma pratica segura.

E importante ressaltar que, destes usos, que em maioria tem como via de
administracdo a oral (VO), as destacadas no Quadro 14. apresentaram a

indicacdo de outras vias.

Quadro 14.: Diferentes vias dos usos medicinais

Nome popular Uso Nome popular Uso
Alecrim vo/topico Citronela inalacdo
Araca tépico Comigo ninguém pode banho
Arnica tépico Copo de leite escalda pés
Aroeira tépico Erva de santa maria vo/topico
Arruda tépicol/inalagéo Eucalipto tépicol/inalagéo
Avenca vo/tépico Girassol tépico
Babosa vo/tépico Guiné banho
Bélsamo vo/tépico Mandioca banho
Banana de macaco tépico Olho de boi tépico
Barbatimé&o vo/topico Picdo VO/banho
Batata tépico Pinho inalacdo
Breu vo/tépico Roma gargarejo/VO
Bucha paulista inalacéo Rosa branca tépico
Cénfora tépico Rubi/rubim vo/topico
Cebola vo/tépico Tanchagem/catalona vo/tépico
Cip6 cabelo de anjo tépico

Conforme demonstra o quadro acima, ha diferentes vias para os usos das

preparacdes caseiras, necessitando de maior investigacdo e detalhamento das

vias de administracdo das mesmas. Essa necessidade se confirma porque as
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plantas citadas nas trés regides receberam diferentes nomes, como, por exemplo,
a erva de santa maria também foi denominada de mentruz somente por um dos
participantes.

Outros dois participantes citaram uma planta como capim-cidreira, quatro
participantes indicaram a mesma como erva-cidreira, uma a denominou como
cip6-liméo (ou seja, capim-liméo) e, ainda, por fim, a planta também foi designada
como capim-santo. Os nomes de erva cidreira de vara (pode ser a erva cidreira de
arbusto) e erva cidreira do campo, foram citadas por dois participantes.

O cip6 cravo foi mencionado uma vez como cravo de cipd e 0 costus,
citado por seis participantes pelo nome cientifico e uma vez pela designacéo
popular, cana de macaco.

O alfavacao foi lembrado como favacao; o eucalipto recebeu dois nomes:
um simplesmente como eucalipto e outro como eucalipto cheiroso. O jambolao foi
recordado trés vezes sob o nome de jo&do bolao.

Igualmente designaram a planta levante com variagdes: para dois
participantes, seu nome era levante e, para outro, elevante. O rubim foi citado trés
vezes como rubim e uma vez como rubi.

A designacdo de tanchagem também variou entre tanchagem (trés
recorréncias) e catalona (uma).

Entretanto, segundo o referencial de Lorenzi e Matos (2008), acredita-se
gue as terminologias corretas para tais plantas sejam: a erva de santa maria,
(Chenopodium ambrosioides L.), que é também conhecida como ambrisina,
ambrosia-do-meéxico, apazote, cacica, cambrosia, canudo, cha-do-meéxico, cha-
dos-jesuitas, cravinho-do-mato, erva-das-cobras, erva-do-formigueiro, erva-
embrosia, erva-formigueira, erva-pomba-rota, erva-santa, lombrigueira, mastruco,
mastruz, mata-cobra, mentrei, mentruco, mentrusto, mentruz, pacote,

guenopoddio. A cidreira (Melissa officinalis L.) € também chamada de erva-
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cidreira, cidreira-verdadeira, melissa, cidrilha, melitéia, cha-da-franca, limonete,
citronela-menor, melissa-romana, erva-luisa, salva-do-brasil e cha-de-tabuleiro.

O capim-cheiroso (Cymbopogon citratus) (DC.) Stapf pode ser
denominado como erva-cidreira, capim-cidreira, capim-liméo, capim-santo,
capim-de-cheiro, capim-marinho, capim-cidré, cha-de-estrada, cidrd, citronela-de-
java, capim-cidrilho, patchuli, capim-catinga, capim-ciri, grama-cidreira, capim-
citronela. O cha-de-tabuleiro (Lippia alba) (Mill.) N.E. Br igualmente recebe o nome
de cidrila, erva-cidreira-de-arbusto, alecrim-selvagem, cidreira-brava, falsa-
melissa, erva-cidreira, erva-cidreira-brasileira, falsa-melissa, erva-cidreira-do-
campo, cidreira-carmelitana, salva, salva-do-brasil, salva-lim&o, alecrim-do-
campo, salva brava e salvia.

O costus (Costus spicatus) (Jacg.) Sw. é também conhecido como cana-
de-macaco, cana-do-brejo, cana-mansa, perina, pobre-velha (AM), canafista (AP),
canarana, cana-do-mato, heparena, ubacaia, jacuacanga, caatinga, cana-branca,
paco-caatinga, pacova.

A alfavacédo (Hyptis suaveolens) (L.) Poit.,, pode ser chamada como
alfazema-de-caboclo, alfazema-brava, alfavaca-brava, alfavaca-de-caboclo,
cheirosa, salva-limao, bamburral, betbnica-brava, mentrasto-gracu, sdo-pedro-cad,
melissa-de-pison, pataquera, betbnia-branca, batbnia, celine, mentrasto-do-
grande, erva-cidreira e cha-de-franca.

O eucalipto (Eucalyptus globulus) Labill. recebe o nome de arvore-da-
febre, comeiro-azul, gomeiro-azul, mogno-branco, eucalipto-limdo. A E. citriodora
(Eucalipto cheiroso) tem uma semelhanga com o E. Globulus, especialmente no
que diz respeito ao Oleo essencial, que ndo contém cineol e sim citronelal,
contudo, possui algumas outras propriedades que séo bem diferentes.

O guaco (Mikania glomerata) Spreng., € igualmente denominado como

cipo-almécega-cabeludo, cip6-catinga, cipo-sucuriju, coracdo-de-jesus, erva-
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cobre, erva-das-serpentes, erva-de-cobra, erva-de-sapo, erva-dutra, guaco-de-
cheiro, guaco-liso, guaco-trepador e uaco.

O jamboldo (Syzygium cumini) (L.) Skells € chamado como cereja,
jameldo, jaldo, jambol, jambu, jambul, azeitona-do-nordeste, ameixa-roxa,
azeitona, murta.

O rubim (Leonurus sibiricus) L. pode ser designado como macaé, erva-
macaé, erva-das-lavadeiras, erva-dos-zangdes, jodo-magro, marroio, quinino-dos-
pobres, mané-magro, pau-pra-tudo, mané-turé, lavantina, levantina, cordao-de-
sao-francisco, cha-de-frade, erva-de-santo-filho, amor-deixado,pasto-de-abelha,
ana-da-costa, estrela. Leonotis nepetifolia (L.) R. Br. € conhecido como cordao-de-
frade, cordédo-de-séo-francisco, catinga-de-mulata, emenda-nervos, pau-de-praga,
ribim, corda-de-frade, cordao-de-frade-verdadeiro, cordao-de-frade-pequeno,
cauda-de-ledo, tolonga, rubim, rubim-de-bola e corindiba.

A tanchagem (Plantago major) L. recebe o nome de plantagem, sete-
nervos, tancagem, tanchagem-maior, tanchagem-média, tanchas, tansagem,
tranchagem, transagem. Segundo site consultado (Plantamed), o cip6-cravo,
(Tynanthus elegans) Miers. pode ser chamado de cip6-trindade.

Por fim, a horteld-peluda (Mentha spicata) L., € denominada como hortela-
rateiro, horteld-vilhoga e levante.

Entretanto, ndo foi possivel nesse levantamento descrever (na integra) se
determinada planta é de fato aquela citada pelos participantes, pois isto sO seria
vidvel através da catalogacdo das plantas medicinais, além da comparacao junto
as amostras nas casas dos participantes, e talvez a contribuicio de um
especialista. Esse estudo teve apenas um carater descritivo, valendo-se de
escasso embasamento teorico disponivel, onde cabe-se a continuidade das

pesquisas e complementacao.
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Em relacdo a aquisicdo das plantas, entre os participantes predominou o
cultivo no domicilio. Assim, as respostas quanto a identificacdo das plantas
deveram-se, em grande parte, ao tempo de uso; além de aspectos de importancia
na planta como: a forma das folhas e flores, cheiro caracteristico, superficie lisa ou
aspera, sabor adocicado, amargo, acido, entre outros.

Quanto aos resultados referentes a validade das preparacdes, algumas
respostas foram “pode-se usar até acabar’, “ndo estraga”, “xarope nao tem
validade”.

Alguns participantes relataram sobre o aprendizado com familiares: “eles
sempre fizeram assim, e n0s sarAvamos; éramos mais saudaveis do que hoje em
dia”, “o cha pode ser tomado como agua, vocé prepara de um a dois litros e vai
tomando”. Percebe-se que ha a compreensdo de que as preparacfes caseiras
tém a especificidade de ser caseiro, natural; consequentemente (segundo esta
l6gica), sem possibilidade de contaminacéo.

Lorenzi e Matos (2008) esclarecem que o cha deve ser preparado em
doses individuais para pronta utilizacdo ou, ainda, se preparado em quantidades
maiores, 0 uso deve ser feito no mesmo dia, conservado em geladeira e em
recipiente tampado.

Acrescenta Brasil (2012b, p. 23) que para xaropes, “se o consumo nao for
imediato, deve ser adicionado de conservadores antimicrobianos autorizados”.
Outros autores relatam que o perigo presente no uso em longo prazo é a possivel
proliferagcdo de fungos ou outras contaminagbes (CAVALLAZZI, 2006; BRASIL,
2010a; ALBUQUERQUE e ANDRADE, [20__]). Assim, tanto para infusos e como
para decoctos, a orientacdo € de que nao se ultrapassem 24 horas para 0 uso.

Deste modo, é imprescindivel considerar que o0 ndo maleficio a saude pelo

uso dos produtos naturais também pode estar relacionado ao recipiente e ao local
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de armazenamento, além de substancias presentes no produto e a validade do
mesmo.

A seguir a discussao traz um maior detalhamento conforme Brasil (2011)
guanto aos modos de preparos, as posologias e as formulacfes, as trés mais

citadas plantas medicinais.

As plantas medicinais mais citadas

Foram trés as plantas mais citadas, boldo, guaco e horteld, onde
resultados semelhantes foram encontrados nos estudos dos autores Arnous;
Santos e Beinner (2005), que de oitenta citacdes, tiveram dentre as mais citadas a
hortelda-pimenta (Mentha piperita), poejo (Mentha pulegium), artemisia
(Chrysanthemum parthenium), boldo (Peumus boldus), funcho (Foeniculum
vulgare), erva cidreira (Melissa officinalis), alecrim (Rosmarinus officinalis),
quebra-pedra (Phyllanthus niruri L.), tanchagem (Plantago major) e manjerona
(Origanum majorana). J& a pesquisa de Badke (2008), teve um total de dezessete
plantas medicinais citadas: alcachofra, alecrim, alho, arnica, boldo, cancorosa,
cavalinha, chapéu de couro, erva-cidreira (capim-cidré), folha de laranjeira,
guavirova, guaco, insulina da horta, macela, mentruz, salsaparrilha e sene.
Almeida; Silva e Guimaraes (2008), destacam que as ervas mais citadas foram:
cidreira (Lippia alba), sambaicaita (Hyptis pectinata), capim-santo (Cymbopogon
citratus), boldo (Peumus boldus), aroeira (Lithraea brasiliens), malva-branca
(Althaea officinalis), barbateman (Stryphnodendron sp), hortela (Mentha spicata),

guebra-pedra (Phyllanthus amarus).
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Oliveira; Simdes e Sassi (2006) descrevem que as trés plantas medicinais
mais utilizadas no Estado de S&o Paulo na Rede Publica de Saude sdo: Guaco
(Mikania glomerata); Caléndula (Calendula officinalis) e Babosa (Aloe vera).

Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006) relatam que seus entrevistados
apresentaram a horteld e o capim limdo como as plantas mais utilizadas, seguidas
pelo alecrim, o boldo, a artemisia, o funcho e a losna-verde. Das quais, ja
apresentadas, a horteld e o boldo, também estdo presentes nos resultados desta
pesquisa.

Conforme descrito anteriormente, as plantas citadas nédo foram
catalogadas, entretanto, analisaremos o que preconiza a literatura, na catalogacéo
das espécies realizada pela RENISUS (2009b), em relacéo as trés plantas citadas

acima.

1. BOLDO - Plectranthus barbatus (Coleus barbatus)

A maioria dos participantes indicou o boldo para mé& digestéo, tendo como
modo de preparo (mais indicado) a maceracao/liquidificacdo. Um participante citou

a decoccao ou liquidificacdo. Um outro participante alerta para o fato da planta

ser abortiva, ndo devendo ser utilizada no periodo gestacional.

Figura 12: Plectranthus barts
Fonte: Google Imagens
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Os nomes populares desta planta sdo boldo-africano, boldo-brasileiro e
boldo-nacional. O boldo do chile (Peumus boldus Molina) é bastante conhecido,
porém, conforme o anteriormente dito, apresentaremos as plantas constantes na
RENISUS (BRASIL, 2009Db).

Lorenzi e Matos (2008) mencionam que a planta é utilizada para o
tratamento das doencas do figado e problemas da digestdo, jA& que estudos
mostram que a acdo hipossecretora gastrica diminui ndo s6 o volume de suco
gastrico, como também a sua acidez. Pode, portanto, ser usada no tratamento da
gastrite, na dispepsia, azia, mal-estar gastrico, ressaca e como amargo
estimulante da digestao e do apetite. Orientam o0s autores ao preparo por infuséo,
preferencialmente da folha verde (3 ou 4 folhas) para uma xicara (média) de agua,
a ingestdo deve ser de 1-3 xicaras/dia, com ou sem acucar.

Badke et al. (2011), relatam que a literatura cientifica apresenta como
finalidades da planta as acdes anti-hipertensiva, digestiva, no auxilio a atividade
cardiovascular.

Referem-se a essa planta Bandeira et al. (2011) como podendo ser usada
como ténico, digestivo, hipossecretor gastrico, para afeccdes do figado e ressaca
alcodlica, atividades analgésicas, antiinflamatoérias, coleréticas, colagogas,
antifungica, anti-séptica, fungdo antiviral, antitumoral, antibacteriana e, ainda, agéo
antioxidante e atividades citotoxicas. Brasil (2011), indica-a como antidispéptica,
para a quantidade de 1 a 3g de folhas secas para 150 mL de agua, preparadas
por infusdo; o que € confirmado pelos participantes. Acima de 12 anos,
recomenda-se tomar 150 mL do infuso, de 2-3 vezes por dia.

A literatura (BRASIL, 2011) adverte o ndo uso por gestantes, o que &
reafirmado por um dos participantes; a utilizagdo esta igualmente interditada a
lactantes, criancas, hipertensos e portadores de obstrucdo das vias biliares, e

também no caso de tratamento com metronidazol ou dissulfiram (medicamentos
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depressores do sistema nervoso central e anti-hipertensivos). Ha o alerta para
que, se as doses se mantiverem acima das recomendadas e forem utilizadas por
um longo periodo, podem causar irritacao gastrica.

Torres et al. (2005) afiimam que a planta possui propriedades
hepatoprotetora e colerética, devido ao alcaldide boldina. Segundo dados da
literatura, o boldo, gracas a presenca de alcaldides, somente deve ser usado em
criangas a partir dos seis anos de idade, sob o risco de causar convulsdes nos

ingestores.

2. GUACO - Mikania spp (M. glomerata ou M. laevigata)

Em sintese, os participantes indicaram o guaco para tosse produtiva,
bronquite, catarro, dor de garganta, mal-estar, calmante, tosse e gripe, sendo as
Gltimas as mais citadas. A planta possui como modo de preparo indicado o xarope

e a decoccao (houve uma recorréncia de indicacao para a infusdo).

Figura 13 : Mikania glomerata

Fonte: Google Imagens
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Como ilustracdo da sabedoria popular, Brasil (2010b); Lorenzi e Matos
(2008); Badke et al. (2011); Cavallazzi (2006); Amaral et al. (2009); Ogava et al.
(2003), Brasil (2011), Alonso (2004) apresentam o Guaco (Mikania glomerata ou
laevigata), como possuidor de agcdo expectorante e broncodilatadora, o que se
confirma nas falas dos participantes.

Ainda neste sentido, Czelusniak et al. (2012) descrevem que héa
comprovacao cientifica de que o guaco é um potente fitoterapico contra a asma e
bronquite: a cumarina (presente nas folhas da planta), apresenta acdo contra
doencas do trato respiratorio, devido as acdes broncodilatadora, expectorante,
antiinflamatdéria e antialérgica da planta.

Brasil (2011) indica que 100mL do xarope simples de guaco
correspondem a 5 mL do extrato fluido de guaco. As restricdes no uso séo para
pessoas com diabetes mellitus, gestantes, lactantes, criangcas menores de dois
anos e pessoas em caso de tratamento com anticoagulantes. Quanto a dose para
administrac@o, seguem-se 0s seguintes critérios: criangas de 3-7 anos devem
ingerir a quantidade de 2,5 mL do xarope, 2 vezes ao dia; criancas 7-12 anos, a
guantidade de 2,5 mL do xarope, 3 vezes ao dia; acima de 12 anos, a quantidade
de 5 mL do xarope, 3 vezes ao dia. Recomenda-se, ainda, nos casos de afecc¢des
respiratorias agudas, o uso do guaco por sete dias consecutivos. Em casos
cronicos, deve-se usar por duas semanas.

Os resultados mostram a predominancia do modo de preparo por
decoccdo, contudo, Brasil (2011) orienta 0 método da infusdo, utilizando-se da
guantidade de 3g de folhas secas para cada 150 mL de agua. Adverte-se 0 nao
uso em caso de tratamento com anti-inflamatdrios néo esteroides, pois a utilizacao
pode interferir na coagulagdo sanguinea e, além disso, doses acima das

recomendadas podem provocar vomitos e diarreia. Portanto, esté indicado o uso
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para as idades acima de 12 anos, devendo a quantia de 150 mL do infuso ser
ingerida 2 vezes ao dia.

Quanto as contraindicacdes, Alonso (2004) orienta que a planta ndo deve
ser utilizada no periodo de gestacédo, lactacdo, com criancas muito pequenas, 0
uso ndo deve ser concomitante ao de anticoagulantes, pois a cumarina pode

potencializar seu efeito.

3. HORTELA - Mentha spp (M. crispa, M. piperita ou M. villosa)

Dentre as respostas dos participantes quanto as finalidades da planta, a
maioria indicou-a para gripe, e, em seguida, para lombriga/vermes. A hortela teve
indicagbes para bronquite, como calmante e anti-gripal, para dor de garganta,
tosse, mal-estar e estresse. O modo de preparo por decoccao e para xarope Sao

0s mais indicados, e houve uma recomendacao para o uso por infuséo.

Figura 14 : Mentha spp
Fonte: Google Imagens

A Mentha x piperita L. (sinonimia de Mentha citrata Ehrh.) é popularmente
denominada como horteld-pimenta, indicada como antiespasmédico e

antiflatulente. Mais uma vez, o modo de preparo por decoccéo foi o mais indicado,



95

entretanto, para a planta estudada, o0 modo mais adequado de preparo seria por
infusdo. A horteld deve ser preparada pela infusao de 1,5 g das folhas e partes
aéreas (secas) em 150 mL de 4gua. Uma pessoa com idade a partir de 12 anos,
deve ingerir 150 mL do infuso, 2 a 4 vezes por dia. A planta é contraindicada para
pessoas com calculos biliares e que tiveram obstrucdo dos ductos biliares, danos
hepaticos severos e durante a lactacdo (BRASIL, 2011).

Os autores Ogava et al. (2003) apresentam que a Mentha spp, tem como
finalidades terapéuticas a acdo antiparasitaria e antigripal. Ja, outros autores,
encontraram na horteld as finalidades de cura para a inflamacéo, gripe, tendo
como modo de preparo a decocgdao (ALBERTASSE, THOMAZ e ANDRADE,
2010), além de cdlicas em criancga, de acordo com Siviero et al. (2012).

A planta ainda é citada para o tratamento de dor de barriga, gripe, tosse,
febre, verme, calmante, enjéo (em criancas), dor de estdbmago, ulcera, e ha
comprovacdo (segundo os autores) da acdo antiparasitaria da planta (COSTA e
MAYWORM, 2011).

Lorenzi e Matos (2008) mencionam que a planta tem indicacdo para uso
via oral, com finalidades terapéuticas, espasmoliticas, antivomitivas, caminativas,
estomaquicas, anti-helminticas e contra inflamacgfes orais. Para uso tdpico,
indicam-na como antibacteriana, antifungica e antiprurido. A hortela também é
recomendada para ser preparada por infusao.

Silva; Oliveira e Araujo (2008) destacam que, dentre as plantas medicinais
mais citadas de seu estudo, a horteld (cujas folhas e ramos sdo usadas para
verminoses, dor de barriga, coélica menstrual) foi confirmada pela literatura
investigada, como responsavel pela cura de protozooses em 95%. Os autores
relatam que o mentol pode ser letal, pela possibilidade de induzir a parada
cardiorespiratoria, ou ainda, por poder causar hipotensdo e bradicardia.

Consideram fundamental a analise junto a comunidade da espécie e da dosagem
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utilizada, para que sejam minimizados 0s riscos relativos a essa pratica. Afirma-se
o que foi dito pelos autores, como a principal maneira de se garantir a seguranca
no uso das plantas medicinais pelas comunidades; € de suma importancia que 0s
profissionais de saude sejam co-participantes nessas praticas populares.

Entretanto, tais definicbes sdo meramente descritivas, visto que o objetivo
desta pesquisa foi o levantamento de algumas das praticas populares e nédo o total
esgotamento do assunto. Pode-se sugerir que sejam feitas complementacoes
futuras e novas investigacdes, com o propdésito de auxiliar estas comunidades,
valorizando os conhecimentos populares.

Entre as questbes que foram apresentadas, uma que merece atencéo
especial, sdo os usos indevidos das plantas, os possiveis abusos, seja por
desconhecimento ou a crenca dos ndo-maleficios do que é natural.

Neste sentido, destacamos o que diz Lanini et al. (2009, p. 121)

‘o que vem da terra ndo faz mal” (...) crenca de que medicamentos a
base de plantas s&o isentos de riscos a salde faz parte da bagagem
cultural da populacdo afeita ao seu uso (...) o carater “natural” de tais

produtos ndo é garantia da isencdo de reagcBes adversas e outros
problemas.

Neste pensamento de que a natureza ndo oferece nada que seja
prejudicial, destaca-se o relato do participante “X”, “pode observar a natureza,
passarinho ndo come veneno, entdo se quiser pode usar qualquer planta, desde
que observando a propria natureza” (“X”).

Considera-se esse um aspecto complexo e que demanda pesquisas
futuras, com o intuito de fortalecer o fato de que esta pratica seja desempenhada
com maior racionalidade e seguranga. Assim, as comunidades (nos seus saberes

regionais) e os profissionais de saude podem obter maior embasamento cientifico,
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favorecendo o diadlogo entre si e a articulacdo no uso e o conhecimento sobre as
plantas medicinais, com vistas ao cuidado integral.

E imprescindivel a continuidade dessa discussdo, tanto para manter o
escopo técnico-cientifico em desenvolvimento, quanto para criar uma
conscientizacdo sobre os maleficios dessa pratica (quando feita de modo
indiscriminado). Conforme Franca et al. (2008), h4 uma tendéncia em generalizar-
se 0 uso de plantas medicinais, devido ao entendimento de que o natural ndo é
téxico nem faz mal a saude; contudo, o autor aponta o erro desse pensamento,
visto que as plantas medicinais sdo tao providas de teor de toxicidade quanto os
remédios sintetizados em laboratorio.

Em relacdo ao conhecimento popular, aqui representado através dos
significados do uso das plantas medicinais no cuidado a saude, obteve-se também
dados que se referem a origem do conhecimento sobre as plantas. De acordo com
Luz (2005), interpretar os sentidos e significados construidos nas praticas de
saude € um desafio necessério a ser enfrentado, na busca pela compreensao da
cultura atual.

Na discussdo que segue, aborda-se que os itinerarios terapéuticos
seguem imbuidos na cultura local das comunidades, nas relacbes familiares
estabelecidas, no desenvolvimento humano e ao longo da vida nos contextos
locais, nas crencas. Contribuem com esta proposicdo Simdes et al. (1989); Lorenzi
e Matos (2008), Badke (2008) e Cunha (2003), afirmando que, provavelmente, o
uso das plantas com finalidades medicinais tenha-se iniciado com o homem
primitivo e de maneira empirica (com o método de tentativa e erro); e, portanto,
nao deve ser desprezado.

Nesse sentido, nas respostas dos participantes, pbde-se constatar o

conhecimento herdado por eles: dentre os 25 que responderam a pesquisa, 20
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” “* L4l “

mencionam ter iniciado o uso por indicagao dos “pais”, “avd”, “mae”. Sendo estes
descritos por alguns participantes como “benzedeiro”, “erveiro”, “raizeiro”.

Dados semelhantes foram encontrados nas pesquisas dos autores a
seguir em que, Almeida; Silva e Guimardes (2008), relatam que 73% de seus
entrevistados, afirmaram ter aprendido os conhecimentos relativos ao uso das
plantas medicinais com suas maes, pessoas mais velhas, através da busca
pessoal (auto-aprendizagem), e, nenhum deles teve orientacbes de um
profissional de salde. Ja Arnous; Santos e Beinner (2005), relatam que
principalmente pais e avdés S80 0s responsaveis por esse ensinamento, e
acrescentam que um dos entrevistados relatou ter aprendido a pratica com um
profissional de saude. Também, confirmam os achados, Oliveira et al. (2011),
apresentam que o “praticante erveiro” teve o aprendizado do uso das plantas
medicinais com a familia.

Entretanto, algumas respostas incluiram o companheiro, amigos, vizinhos,

profissionais da area, conforme as descricfes a seguir:

“Eu j& estava na cama fazia tempo, cada vez pior. Minha irma aprendeu
com fitoterapeutas, amigos, vizinhos. Foi ai que plantamos essas
[plantas] que estdo aqui no quintal. Agora continuo ouvindo o programa
de radio que ensina sobre plantas, me cuidando e ensinando pra quem
quiser saber, porque cura mesmo”’(“P”).

“Minha vizinha, que é erveira, me ensinou a insulina vegetal, e esta
usando ha aproximadamente 2 meses” (“Q”).

“Aprendi com meu esposo. Todas as vezes que fico doente, ele que
cuida de mim com as plantas” (“R”).

“Uma amiga me indicou” (“T").

Os autores Faria, Ayres e Alvim (2004); Tomazzoni, Negrelle e Centa
(2006), Badke (2008), Maravai et al. (2011) confirmam que o aprendizado na
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utiizacdo das plantas medicinais é desenvolvido nas relagcdes familiares,
geralmente em que o cuidado esta presente, sendo espontaneamente transmitido
de geracao a geracdo. Badke (2008) destaca que “grande parte da populacéo faz
uso de plantas medicinais para cuidar da sua salude ou da saude de algum
membro da familia e a transferéncia desse conhecimento ocorre, na maioria das
vezes, no contexto socio-familiar, portanto passado de geragdao para geragao”
(Badke, 2008, p. 56).

Em levantamento realizado por Veiga Junior (2008), 90% dos sujeitos
respondeu que sao familiares que indicam os usos e finalidades das plantas
medicinais.

Souza et al. (2006, p. 515) concluem suas pesquisas afirmando que, o
homem, desde que compreenda uma pratica como eficaz, extrapola o modelo
biomédico, buscando fora dos servicos de saude qualquer outra acdo que
solucione suas dores. Apontam que esta opcdo envolve “desde questdes
financeiras e facilidade de acesso até o fato de ser um costume difundido no meio
familiar ou no circulo de amigos e conhecidos”.

Figueiredo®, citado por Almeida; Silva e Guimardes (2008) assegura que,
por tratar-se de um recurso do saber popular (auténtico), as praticas populares
sao tradicionalmente utilizadas no seio familiar e socializadas nas relacbes de
vizinhanca,; portanto, estas podem perpassar geracdes e transcender etnias, racas
e classes sociais.

Observou-se que, durante a pesquisa, 0 que os participantes definem
como cha natural (uso das plantas medicinais) tem alguma distincdo com o
medicamento ou remédio (comprados em farmacias ou fornecidos pela Rede

Assistencial, ou, como muitos denominaram, “Posto”).

6 FIGUEIREDO, N. M. de. Ensinando a cuidar em Saude Publica. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis
Editora, 2005.
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Oito participantes atribuem igual valor ao uso de remédios de farmacia e
0S naturais, visto utilizarem alopéticos e preparag¢des caseiras simultaneamente.

Este ponto se exemplifica na fala do participante “N”:

“Utilizo tanto plantas, quanto os remédios do Posto, porque gosto dos
dois. Estava fazendo ch& pra abaixar a pressdo, mas, é dificil conseguir
as folhas. Se Deus deixou 0s médicos temos que seguir suas orientacdes
né?” (“N”).

Quanto ao uso concomitante de alopaticos e plantas medicinais, duas
citacOes de Brasil (nos anos de 2010a e 2012a,b) dizem que ha interacdo entre as
plantas medicinais e 0s medicamentos alopéaticos, pois ambos possuem
compostos quimicos que podem interagir uns com o0s outros. Conforme a
literatura, deve-se ter cuidado ao associar medicamentos, ou medicamentos com
plantas medicinais, pois tal fato pode promover a diminuicdo dos efeitos ou
provocar reacfes indesejadas.

A certeza de que algumas experiéncias, no cuidado com a saude,
somente foram satisfatorias com o0 uso concomitante dos alopaticos, foi uma

declaracéo que ainda esteve presente nas falas:

“Uso insulina todo dia (t6 passando com a enddcrino) tomo os chas junto.
Eles que me deixam melhor. Sé a insulina ndo resolveu” (“C”).

“J4 aconteceu do remédio do Posto ndo baixar minha presséo, eu vir
para casa, fazer o chd do machuchu, e quando viram minha presséo de
novo, ficaram surpresos como melhorou”(“L").

“Continuo usando os remédios do posto, e acompanhando com a médica,
mas, até por orientacdo dela, continuo usando os chas caseiros. Também
sempre esclarego-me com fitoterapeutas” (“P”).
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Ainda em relacdo ao uso simultaneo, algumas falas demonstram a
preferéncia pelas plantas, mas, seguido pelo uso dos alopaticos, se ndo houver

melhora nos sintomas:

“S6 tomo remédio quando estou com muita dor ombro”(“U”).

“Tomo remédio também, fago acompanhamento no posto”(“V”).

Contudo, alguns participantes mencionam explicitamente o cuidado a saude
exclusivamente através das plantas medicinais, alguns por terem uma longa
experiéncia de tempo de uso, ou resultados anteriores satisfatorios, ou a crenca
de que ndo hé efeitos colaterais (qQue é um tratamento natural), ou, ainda, a crenca

de que somente as plantas podem curar:

"Prefiro as plantas porque conheco o que estou tomando, sei para que
serve, na maioria das vezes, cuido-me com plantas "(“B”).

“Acredito que as plantas curam”(“C”).

“Prefiro as plantas porque é mais facil de usar, e tem menos efeitos
colaterais, sdo mais gostosas para tomar”(“D”).

“Prefiro as plantas por que eu confio mais, sei o que estou tomando,
acredito que sdo melhores, por que vejo que o efeito é mais rapido”(“H”).

Ha uma valorizacdo dessa pratica dentre os participantes, de tal forma,
gue se criou uma seguranca no uso independente das dosagens, das interagdes,
0 que se espera é que as plantas promovam a cura.

Entretanto, alguns participantes preocupam-se com os efeitos indesejados

do uso e afirmam:
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"Uso plantas e remédios do posto a0 mesmo tempo, quando necessario,
mas na quantidade correta, ndo abuso ndo. As plantas ndo saram na
hora, € um tratamento, tem que ter paciéncia. Os tratamentos sao diarios
até 15 dias, depois dias alternados, nao precisa dar intervalo"(“A”).

“Temos que ter cautela também, tomando uma planta por vez, em
pequenas quantidades, ou quando tiver dlvida consultar quem sabe. Eu,
por exemplo, consulto minha familia, que ainda reside no Mato Grosso, e
s6 se tratam com plantas. N&o misturo plantas com remédios comprados,
ou um, ou outro’(“D”).

Alguns dos participantes relatam que, tanto as plantas medicinais quanto os
alopéticos, tém caracteristicas que determinam os resultados esperados e
inesperados (“contras”).

Em relagdo as plantas medicinais, uma das entrevistadas ressalta:

“Prefiro as plantas porque causam menos efeitos colaterais, porém
podem matar. Utilizo plantas e medicamentos industrializados desde que
me orientem se nao ha interagéo” (“K”).

Alguns participantes demostraram insatisfacdo com o sistema de saude e
os profissionais de saulde, considerando que nao favorecem a saude, mas ao
contrario, normatizam condutas e rotinas (que sao rejeitadas), a seguir a narracao

de uma dessas falas:

“Nao gosto de médico. Vou ao Posto sé em ultimo caso. N&o faco a dieta,
porque sou diabética. Quase morri, sentia fraqueza. Minha comida
sempre foi forte, ai eu s6 podia comer alface! Nao faco dieta” ("C”).
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Héa ainda a descrenca de que os alopaticos possam ser efetivos, ou que a
saude seja restabelecida, conforme a fala da participante “H”: “remédio do Posto
além de demorar pra sarar, ficamos doentes sempre”. Concorda com esta fala a
participante “O”, que diz: “o problema é que nao estdo mais fazendo efeito”.

Na afirmacéo do uso das plantas no cuidado a saude, observa-se 0s mais
variados sentimentos: a curiosidade no aprendizado das diferentes espécies de
plantas, o resgate da cultura familiar, a descrenca na medicina convencional e a
crenca na eficacia dos tratamentos feitos a partir das preparacfes caseiras das
plantas medicinais.

Algumas respostas demonstraram que ha valorizagdo do conhecimento e
da utilizacdo das plantas medicinais, porém, esse uso é secundario nos dias
atuais, tanto pelo sentimento de ser uma “pratica do passado”’, como pela

dificuldade na aquisicdo das plantas medicinais. Algumas falas:

“Prefiro hoje os remédios do Posto porque as plantas podem faltar.

Confio mais nos remédios prontos. Hoje que o Posto é na frente da
minha casa, prefiro os remédios de 18" (“L”)

“Mas hoje em dia prefiro os remédios do posto por ser mais facil de usar,
ah ta pronto pra usar e porque é bem mais dificil de conseguir plantas
hoje!l (“Jl!)

“A gente nem acha mais as plantas quase. Ja usei muitas plantas, mas
hoje elas sumiram, acabaram com tudo ja” (“E”)

Os avancos na industria farmacéutica e 0 acesso aos produtos com custos
mais acessiveis divide as opinides quanto ao uso das plantas medicinais para
alguns dos participantes. Embora algumas pessoas tenham realizado a pratica

por muitos anos, relatam que nos dias atuais preferem os alopaticos: tanto pelo
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acesso facilitado junto aos servicos de saude, quanto pela inviabilidade de cultivo

ou aquisicao das plantas medicinais.

Considerag®es finais

A proposta principal deste levantamento foi conhecer as plantas
medicinais mais utilizadas; e, por fim, os resultados revelaram alguns outros
produtos considerados medicinais, como a resina e residuos de madeira.

Nos resultados apresentados, considera-se que ha uma preferéncia pelas
plantas medicinais, devido a experiéncia no poder curativo das mesmas, e a de
gue nado existem ou sao irrisérios os efeitos colaterais ou a interacdo destas com
os alopaticos.

Todavia, conforme a literatura consultada, pode haver interacdo dos
principios ativos das plantas e dos alopaticos; e, o pensamento de que “o que é
natural ndo faz mal” estd em discussédo. Segundo a RENISUS (BRASIL, 2009b),
0S principais usos populares foram e precisam continuar sendo mapeados, com a
finalidade de propor pesquisas para que o uso de plantas medicinais se torne uma
pratica mais segura e racional. Consequentemente, os profissionais da saude
poderdo apropriar-se desse conhecimento para dialogar com esses saberes e
praticas populares tdo comuns e vitais, nos dias atuais e entre o publico que eles
atendem.

Uma forma alternativa de validacdo das racionalidades médicas/praticas
integrativas em saude é por meio de um processo sociopolitico um novo modelo
de atencao, ndo alienante e nem fragmentado. Este deve conter a conscientizacao

da co-responsabilidade do individuo sobre sua propria saude, reiterando-lhe a
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oportunidade de autoconhecimento e o poder pessoal de autotransformacéo que o
processo saude/doenca oferece.

E fato que o movimento politico das praticas integrativas em salde tem
crescido de modo consideravel nestas ultimas décadas (BRASIL, 2006a,b,c; 2007;
2009a,b; 2011, 2012a,b) devido a falta de confianca na medicina contemporéanea,
no poder de cura de seus agentes oficiais e insatisfagdo no relacionamento
profissional-usuéario; ou ainda, pela necessidade de resgate da cultura herdada,
vivenciada.

A institucionalizacdo das praticas integrativas em salde tem como
proposta inicial de mudanca (especificamente para o modelo de cuidado) o
posicionamento dos profissionais a essas transformacdes. O profissional da salde
munido do conhecimento sobre plantas medicinais atuara como percussor desse
pensamento abrangente de cuidado, e estenderd essa perspectiva as
comunidades assistidas, através de uma pratica assistencial humana,
integralizadora.

A reflex@o sobre a autonomia frente a essas mudancas, o chamamento do
que € cuidado ao posicionamento de transformador, ou seja, o resgate do
conhecimento popular, € tanto o reconhecimento dessa pratica “ndo-oficial”’, como
da oficial, de modo a valorizar a autonomia do autocuidado.

Compreende-se que a dimensdo da Estratégia de Saude da Familia traz
aos profissionais, como também aos usuérios, a coeréncia politica da participagcéo
ativa da comunidade. Assim, de fato, insurge a co-responsabilizacdo e autonomia,
0 que proporciona informacdo, educacdo em saude e aperfeicoa as atitudes
indispensaveis para a vida.

Embora haja uma proposta de politica da institucionalizacdo das préticas
medicinais com plantas medicinais (tendo como um de seus eixos prioritarios a

ampliacdo de acesso dos usuarios), ha a preocupacdo de que isto se faca de
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maneira segura e com gqualidade. Desta forma, o que se espera dos profissionais
que atuam na Estratégia da Familia (ESF) € a constituicdo de novos investimentos
nas areas da saude, com a superacdo da atual dicotomia do saber técnico-
cientifico contra o conhecimento popular.

Sendo assim, a correta orientacdo as comunidades sobre o tratamento,
com informacbes sobre doses, posologia e possiveis interacfes, facilitard a
obtencdo de um uso mais racional de plantas medicinais. E imprescindivel a
pesquisa em compéndios oficiais e ndo oficiais, nas referéncias cientificas da area
e nas informacdes de usos populares/tradicionais, a fim de validar o uso
terapéutico de determinada espécie vegetal e/ou medicamento fitoterapico.

A promoc¢do do uso seguro das plantas medicinais e de fitoterapicos no
SUS requer o desenvolvimento de estratégias de divulgacdo e informacédo aos
profissionais da saude, gestores e usuarios de informacgdes técnicas, monografias
e compéndios das plantas medicinais; acdes de informacdo e divulgacdo aos
usuarios do SUS, acbBes que articulem e apoiem experiéncias de educacdo
popular, informacdo e comunicacdo, sempre considerando as metodologias
participativas e o saber popular.

Deste modo, objetiva-se realizar encontros com as Equipes de Saude da
Familia que permitiram este levantamento, no intuito da apresentagdo dos
resultados obtidos, dialogando os saberes populares com as propostas ja ativas
do Ministério da Saude, como por exemplo, a RENISUS (BRASIL, 2009b), que das
71 espécies em estudo, trés foram fortemente indicadas nos resultados dessa
pesquisa, como por exemplo, o guaco, a hortelad e o boldo.

A institucionalizacdo da “ponte”, como bem nomeou Valla (1998), o
encontro/complementacédo de saberes; a necessidade fundamental de que tanto
profissionais como 0s usuarios, estejam envolvidos na constru¢do comum dos

saberes, espera-se a continuacdo de posteriores investigacdes, visto que 0s
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objetivos iniciais foram alcancados, principalmente no que se refere a catalogacéo
dessas espécies e a essa discussao junto aos profissionais e 0s usuarios sobre o

que consiste o “saber popular”.
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Apéndices

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude

PESQUISA: “O CONHECIMENTO POPULAR E O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS POR USUARIOS DE TRES UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO/SP”

Sou enfermeira e estou cursando o Mestrado Profissional em Gestdo da
Clinica na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Estou fazendo um estudo sobre o uso de plantas para a prevencao e cura
de doencas, com o objetivo de valorizar este conhecimento popular e fazer ligacao
com o conhecimento cientifico.

Vocé foi indicado por sua equipe de saude, Unidade de Saude da Familia
(USF), do Cruzeiro do Sul ou Gonzaga, por utilizar qualquer planta medicinal ou
conhecer as finalidades terapéuticas de determinada planta. Para tanto, gostaria
de conhecer os remédios caseiros que vocé usa quando esta doente ou quando
quer fortalecer sua saude.

Vocé nao é obrigado a participar, e se quiser, pode desistir a qualquer
momento, mesmo depois que der esta conversa. Vocé pode pedir para que nao se
use mais os dados que vocé me forneceu.

Tenho como objetivos: saber quais séo esses remédios, como se chamam,
0S motivos pelos quais vocé os usa, como ou com quem aprendeu a utiliza-los, se

esses remédios sao melhores que os da farmacia.
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Para organizacdo de tudo, farei algumas perguntas, anotando no papel e
gravando sua voz num aparelho eletrénico para relembrar o que falamos. Mas
somente eu terei acesso e, depois que utilizar, apagarei tudo o que foi gravado.

O que ira aparecer por escrito na pesquisa vai ser somente:

- sexo, idade, cidade que nasceu, de onde sua familia é (Portugal, Italia,
Africa), profiss&o, escolaridade, religido, renda familiar,

- nome das plantas ou remédios, quais partes das plantas sdo usadas, se
vocé faz ou compra os remédios ou plantas, se cultiva na sua horta, ou seu amigo
Ihe d&, quem te ensinou a usar esses remeédios, 0 que vocé sente quando lembra
de guem te ensinou, se esses remédios caseiros sdo melhores do que os da
farmécia.

Desta forma, vocé néo seré identificado por ninguém que ler o trabalho.

Vocé pode se sentir incomodado por tantas perguntas, pode nao gostar do
jeito com que falo com vocé, ou pensar que eu esteja julgando suas respostas,
sentindo desconforto ao me falar da sua vida e, se vocé preferir, interromperemos
a conversa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

Com sua participacéo, vocé estard ajudando os profissionais de salude da
saude a conhecerem melhor esses costumes, e quem sabe até buscar estudar
sobre o0 assunto e aplicar na pratica.

Eu sou Renata Giamlourengo Lante Alcantara, pesquisadora responsavel, e
as professoras que estdo me orientando s&o: Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim (Prof. Dra. do Departamento de Terapia Ocupacional) e Sueli Fatima
Sampaio (Prof. Dra. do Departamento de Enfermagem) da UFSCar.

Vocé pode falar comigo pelo mail: renatinhagialorenzo@hotmail.com.

Se tiver sugestdes, elogios, duvidas sobre a pesquisa, pode entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
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Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, Km 235, CEP:

13.565-905, Séo Carlos/SP, e-mail: cephumanos@ufscar.br.

Renata Giamlourenco Lante Alcantara
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO

1-Sexo: ()M () F 2. ldade:
3. Naturalidade:
4. Descendéncia étnica:

5.0cupacao:

6. Grau de escolaridade:

7. Religido

11. Renda familiar estimada: Salario minimo nacional R$ 622,00 reais.
() Até 1 salério () 1 a 3 salérios () 3 a5 salérios
() mais de 5 salérios () Sem rendimentos

Saberes e Praticas em relacdo ao uso de plantas medicinais

1. Aponte o nome de uma ou mais plantas que utiliza com a finalidade de
prevenir ou curar alguma doenca.

1.1 Como vocé identifica esta(s) planta(s)?
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2. Quais as acdOes que vocé espera com o uso delas?

3. Como faz o preparo delas?
() Infuséo (aplicagéo agua fervente na planta)
( ) Decoccéo (fervura da planta)
() Maceracao (amassar a planta)
( ) Cataplasma (compressa local com a planta)
( ) Nebulizacéo (inalagédo da fumaga da planta em agua fervente)

4. Quando utiliza a planta?
-mesmodia ( )S ()N
- de um dia para o outro ( ) S . Conserva onde/como?

-outros:

5. Qual parte da planta que usa?
( ) Folha ( ) Flor () Fruto ( ) Semente
( ) Casca ( ) Planta inteira () Raiz ( )Parte aérea

6. Como adquire as plantas?
( ) Compra ( ) Cultivo —onde
( ) Doacgéao — sabe procedéncia?
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7. Como as plantas sdo armazenadas? Por quanto tempo?

8. Como iniciou esta prética?

9. Vocé prefere o0 uso das plantas medicinais aos medicamentos que séo
industrializados? Se sim, por qué?
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titudo da Pesqu Sab & priticas popul: © uso das pl di
Pesquisador: RENATA GIAMLOURENCO LANTE
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 01328612.1.0000 5504
Instituigao Proponente: Uriversidade Federal de S50 Caros/UFSCar
Pa inador Principal: F Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 300.387
Data da Relatoria: 110072013

Apresentagio do Projeto:

O projeto é apresentado de forma clara xpondo 0 e5tado da ane.

Objetivo da Pesquisa:

bem definidos

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos & Acics foram P #0 projeto & a0 TCLE & estio adequados

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesq

A pesquisa trata de um tema i ante que visa d inar & partir de um questionario padromizado o
h da populagio sobre as p por esta dade @ a relagio do
hec popular 30 emb cientifico. Trata de um que visa confribuir com informagd:

importanies que poderlo ser utilizadas pela comunidade cientifica para entender melhor as propriedades

medionass destas plantas

Consideragbes sobre os T de apresentagio obrigatoria:

o dos de acordo com as ideraghes feitas )

Recomendagoes:

As cles foram seguidas adequads @ © Proeio pode Sef AgOra Aprovado

Encersgo:  WASHINGTON LU KM 235

Bakro. JARDIM GUANADARA CEP. 13505508
s Nuniciplo SAO CARLOS
Telefono:  (16)3361.9683 Emal:  cephumanosuitcar br

L
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ANEXO B - Consentimento da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Carlos/SP

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Satde

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rua 9§ do Julo, 1509 ~ $30 Carlos-SP
CLP: 13560-042- Fooe (16) 3371 1716/ 3372 8193

PARECER N° 2272013

Trata-se de solicitagdo dec autorizaglo para o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa intitulado: “Saberes e priticas populares: uso das plantas medicinais®, a ser
desenvolvido pela mestranda Renata Giamlourengo Lante Alcintara do Programa de Pés
Graduagiio em Gestlo da Clinica da UFSCar, sob orientagiio da Prof. Dra. Regina Helena
Vitale Torkomian Joaquim (DTO) ¢ Prof. Dra. Sueli Fatima Sampaio (DEnf), tendo como
objetivo geral analisar o conhecimento popular em relaglio as plantas medicinais ¢ seu
valor de uso, considerando o seu significado, contexto, crengas ¢ culturas.

Considerando que a metodologia proposta apresénta minimo risco aos participantes,
como por exemplo, a preocupaciio quanto ao sigilo das informagdes ¢ que a pesquisadora
tomaré as devidas condutas para minimizi-lo, no sentido de ocultar ¢ n3o divulgar os
nomes dos sujeitos da pesquisa; ¢ que os resultados certamente contribuirlio para o
fortalecimento das agdes que objetivam a construgdio da Rede Sadde-Escola em nosso
municipio, este Departamento nada tem a opor ¢ faz as seguintes considersgdes: .

* Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados serd
realizada nas Unidades de Saide da Familia Jardim Gonzaga, Cruzeiro do
Sul equipe 1 ¢ equipe 2, do municipio, caso haja necessidade de utilizaglio
do espago das Unidades afctas a0 DGCA da Secretaria Municipal de Saide
de Sdo Carlos para o desenvolvimento de alguma das etapas do trabalho, as
atividades deverdo ser pactuadas de forma a nfio causar prejuizos ao
cotidiano da equipe;

* A pesquisadora deverd se apresentar & Equipe portando cpia deste parecer;

* O trabalho de campo deste Projeto somente poderd ser iniciado apds Parecer
favordvel do Comité de Etica em Pesquisa ¢ com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido pelos participantes ¢,

. Apésaoondm&odomjemdcvahmcnviodososmuludosmquc
possamos socializar com os demais profissionais do Departamento  de
Gestdo do Cuidado Ambulatorial.

S¥0 Carlos, 10 de Abril de 2013,

N
jorin Libero
Dirctora do do Cuidado Ambulatorial
Secretaria Municipal de Sadde — Siio Carlos - SP



