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“For every human illness, somewhere in the world
there exists a plant which is the cure. | believe that there
is a healing potential locked inside plants which is integral
with their evolution, just as it is part of human evolution to

learn to tap this wonderful gift of Nature." (Rudolf Steiner)



RESUMO

Introdugdo: Diante da necessidade de garantir a seguranca e a qualidade da
utilizagdo de plantas medicinais pela populacéo brasileira, a execugao desta pratica
na Atencao Primaria a Saude (APS) é propicia e crescente. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo analisar o conhecimento e uso de plantas medicinais junto aos
moradores atendidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Sdo Sebastiao,
Palhoga, SC. Métodos: A partir de uma amostragem nao probabilistica, por meio do
método bola de neve, foram selecionados moradores locais considerados
conhecedores de plantas medicinais (n =30). A coleta de dados sociodemograficos e
etnobotanicos ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, juntamente a foto
identificacdo das espécies boténicas. Os dados sociodemograficos e de usos gerais
das plantas foram analisados por estatistica descritiva. Somado a isto, foi realizada
uma analise quantitativa a partir dos indicadores de VU, IR, CUPc, FCI e para isto,
as doencas referidas foram organizadas de acordo com a CID-10. Resultados:
Dentre os entrevistados, 86,6% foram mulheres e 96,6% tinham idade acima de 30
anos. A parte das plantas mais mencionada nas preparagodes foi a folha (81,9%), e 0
modo de preparo mais utilizado foi a infusdo (69,5%). No total 142 espécies foram
compiladas e 47 destas (33%) foram identificadas botanicamente por meio de
comparagao com as ilustragdes fotograficas presentes no livro de referéncia usado
no presente estudo. A espécie mais importante foi a Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf (VU= 0,60; IR=84,5%; CUPc= 58% [calmante]), em seguida da Achyrocline
satureioides (Lam.) DC. (VU=0,63; IR=92,5%). Além disto, foi obtido um valor
maximo em relagcdo ao Capitulo V, Transtornos mentais e comportamentais (FCl=
0,66). Conclusao: Estes resultados indicam aspectos para os quais os profissionais
de saude da Unidade Basica de Saude de Sao Sebastido, Palhoga/SC devem voltar
atengdo no planejamento de agdes vinculadas a cuidados qualificados e

culturalmente apropriadas ao local.

Descritores: Etnobotéanica, Plantas Medicinais, Saude publica.



ABSTRACT

Introduction: To provide safety and quality of medicinal plants uses by Brazilian
population, is propitious to institute these practices in public health policies.
Objective: The present study aimed to interpret and analyze the use of medicinal
plants in the Primary Health Care center in Sdo Sebastido neighborhood, Palhoga,
SC. Methods: The informants were selected by the snowball method, a
non-probabilistic sampling (n=30). Sociodemographic and ethnobotanical data were
recorded through semistructured interviews, along with photo identification of the
botanical species. Sociodemographic data and answers over general uses about
medicinal plants were analyzed by descriptive statistics. In addition, quantitative
analysis was carried out with UV, IR, CUPc, and FCI indexes, and diseases were
organized according to ICD-10. Results: Among the interviewees, 86.6% were
women and 96.6% were over 30 years of age. The most mentioned plant part used in
the preparations was the leaf (81.9%), and the most referred preparation method was
infusion (69.5%). A total of 142 species were mentioned and 47 of these (33%) were
confirmed in comparison with the images of the reference book. The more important
species were Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (VU= 0.60, Rl= 84.5%, CUPc= 58% [
as sedative]), followed by Achyrocline satureioides (Lam.) DC. (VU= 0.63, IR=
92.5%). In addition, a maximum value was recorded for herbs use on Mental and
Behavioral Disorders (FCl= 0.66). Conclusion: The results are important for the
health professionals of the Basic Health Care Unit of Sdo Sebastido, Palhoga / SC to
supply qualified and culturally suitable health services, as well as to collaborate

establishing the uses cited in this study.

Keywords: Ethnobotany, Medicinal Plants, Public health.
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1. INTRODUCAO

A natureza sempre foi utilizada pelos humanos em busca de possibilidades
para a preservagao e reabilitacdo da saude. Por ser uma terapia empregada ha
milénios pela sociedade, o conhecimento popular acerca do uso das espécies
vegetais € baseado em tentativas de erros e acertos. Neste contexto, a industria
farmacéutica passou a utilizar os vegetais como matéria prima na formulagado de
medicamentos convencionais’. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que
sao consideradas plantas medicinais os vegetais que apresentam principios ativos
ou que sdo matéria prima de farmacos?.

Somado a isto, a populagao estd cada vez mais optando por praticas
terapéuticas complementares, como a fitoterapia e o uso de plantas medicinais,
sendo necessario e cada vez mais consideravel a execugao de politicas publicas na
Atencao Primaria a Saude (APS)®. Esse modelo deve exercer fungdes de elevada
resolutividade dos problemas de saude, ainda que considerado como o nivel mais
baixo de complexidade, a partir de uma atencéao voltada a populagao atendida pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Ja na perspectiva nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a
subsidiar a APS, uma vez que o governo deve disponibilizar servigos de saude. Na
década de 1990, discussdes para a melhoria da APS no SUS resultaram na
aprovagao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) pelo governo. A partir de
diretrizes das novas praticas de atencéo a saude, passou-se a considerar o individuo
no seu contexto familiar, permitindo a elaboragao de acdes importantes no campo de
acesso a saude®. Neste contexto, a ESF se tornou uma estratégia capaz de
desenvolver atividades com plantas medicinais e fitoterapia por possibilitar a
interacdo entre a comunidade e os Agentes de Saude (ACS), que realizam
intervengdes sociais na comunidade atendida por uma UBS?.

Tendo em vista a difusdo das praticas terapéuticas complementares, tanto
entre os profissionais de saude como na populagdo em geral, em 2006 o Ministério
da Saude (MS) implementou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no SUS. Seguindo-se a ela, houve a aprovagao da



Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), por meio do
Decreto N° 5.813 de 22 de junho de 2006, estabelecendo diretrizes para a atuagao
do governo na area de plantas medicinais e fitoterapicos. Por sua vez, em 2008, a
Portaria 2.960 propds o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
ampliando as ag¢des pretendidas pela PNPMF no ambito do incentivo ao
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, do complexo produtivo da saude e ao
fortalecimento do uso sustentavel da biodiversidade brasileira*. Finalmente, em
2009, o governo publicou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS)®, constituida por 71 espécies vegetais com potencial terapéutico.
Além disto, em 2012, a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)®
passou a incluir 12 fitoterapicos, como mais uma estratégia para garantir o acesso
seguro e de qualidade a populagao deste tipo de medicamento.

Portanto, pode-se observar que todo um cenario se apresenta favoravel a
regularizacao da fitoterapia na APS e muitos esforgos nesse sentido ja ocorrem por
meio de diversas acgdes, voltadas para a fitoterapia na APS, em andamento nas
diferentes regides do Brasil. No entanto, uma das caréncias enfrentadas pelos
municipios é o desconhecimento das necessidades especificas de suas populacdes
em relagdo as plantas e aos fitoterapicos?.

Neste contexto, estudos acerca do conhecimento e utilizacdo de plantas
medicinais por uma populagdo constituem em um ponto de partida para a
consolidagdo do acesso e uso dessa pratica complementar. Na medida em que
promovem uma analise do uso deste tipo de pratica integrativa, geram conhecimento
sobre a concordancia dos fins terapéuticos conhecidos das diferentes espécies
permitindo, também, averiguagbes acerca do consumo de plantas medicinais pela
populagcao e consequentemente do contexto da saude , buscando intensificar e
enfatizar o autocuidado e acesso a saude.

Diante do exposto, as perguntas de pesquisa do presente estudo foram: 1)
“Quais sdo as plantas medicinais usadas por moradores atendidos pela UBS Sao
Sebastido?”; 2) “Quais sado as principais indicagbes de acordo com a Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e
formas de uso destas plantas medicinais?”; 3) “Quais sdo as plantas medicinais mais

importantes (valor de uso) para a comunidade, sua versatilidade (importancia



relativa) e concordancia de uso em relagdo aos usos principais e sistemas corporais
tratados (concordéncia de uso principal e fator de consenso do informante)?”; 4)
“Existem concordancias de indicagbes entre as plantas medicinais usadas na

populagado e as recomendacdes nacionais e internacionais?”.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Uso tradicional de plantas medicinais: contexto e definigoes

Desde o principio a humanidade busca na natureza possibilidades para a
preservacdo e reabilitacdo da saude. Sendo assim, foram estabelecidas relagbes
entre seres humanos e plantas, que sao utilizadas até os dias atuais como recurso
para diversos fins terapéuticos’. Por ser uma opg¢ao de cura milenar, o conhecimento
popular acerca do uso das espécies vegetais € empirico sendo obtido por meio de
erros e acertos.

O uso tradicional de plantas medicinais € conhecido como “aquele alicercado
no longo histérico de utilizagdo no ser humano, demonstrado em documentagéo
técnico-cientifica, sem evidéncias conhecidas ou informadas de risco a saude do
usuario"®. Ele incentiva o o avanco da industria farmacéutica, uma vez que os
vegetais passaram a ser uma fonte importante de matéria-prima na elaboragéo dos
medicamentos comercializados atualmente®. O conceito de planta medicinal
reconhecido atualmente € o de uma “espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com
propoésitos terapéuticos; podendo esta ser chamada de planta fresca, quando
coletada no momento de uso, ou de planta seca, quando foi precedida de secagem,
equivalendo ent&do a uma droga vegetal™.

Nas comunidades, o uso popular das plantas medicinais se faz
principalmente na forma da planta fresca, bem como de derivados da droga vegetal.
Estes ultimos sao definidos como “produtos da extragcado da planta medicinal fresca
ou da droga vegetal, que contenham as substancias responsaveis pela agao
terapéutica, podendo ocorrer na forma de extratos, tinturas, 6leo fixo e volatil, cera,
exsudato, entre outros™. Ja na industria farmacéutica, as plantas medicinais dar&o

origem ao fitoterapico, ou seja, “produto obtido de matéria-prima ativa vegetal,



exceto substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa,
incluindo medicamento fitoterapico e produto tradicional™.

A OMS indica e estimula, entre os seus paises membros, o uso dessas
espécies como recurso terapéutico, tanto para a prevengao, quanto para o alivio
e/ou cura de doencgas'®. Dessa maneira, a fitoterapia € conhecida como uma
“terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal®.

O mercado mundial de fitoterapicos atualmente mobiliza US$ 44 bilhdes,
sendo US$ 550 milhdes no Brasil®. Apesar do pais possuir uma biodiversidade que
compde de 15 a 20% do total mundial®, 100% da matéria prima destinada para a
industria de fitoterapicos provém da importagdo, o que expde uma efetividade nula
de aproveitamento dos recursos nacionais. Isso pode ser justificado por poucos
estudos acerca dos potenciais de uso terapéutico da flora brasileira, uma vez que,
de aproximadamente 55 mil espécies vegetais apenas 0,4% foram pesquisadas
fitoquimicamente ou farmacologicamente através de estudos basicos™".

Nesse cenario, aproximadamente 82% dos brasileiros usam produtos a base
de plantas medicinais para cuidar da saude®. A procura por essa possibilidade
terapéutica tem ampliado na sociedade, determinando uma opgao complementar ao
tratamento alopatico. Isso pode estar relacionado as deficiéncias presentes na
medicina convencional, aumento de doencas iatrogénicas e crbnicas, relagao fraca
entre médico e paciente, a busca por atengao integral a saude, questao financeira e

inclus&o social dessas terapias®*.

1.1.2 Plantas medicinais e fitoterapia na Ateng¢ao Primaria a Saude

Diante da constatacdo deste uso tradicional das plantas medicinais, bem
como de que em diversos paises, principalmente nos subdesenvolvidos ou naqueles
em desenvolvimento, esta €& uma pratica importante como recurso para a
manutencdo da salde ou na cura de doengas™, desde o final da década de 70 a
OMS incentiva a integracdo de técnicas das medicinas tradicionais para

complementar os sistemas de saude modernos.



As acdes da OMS, a favor do uso da medicina tradicional, foram sendo
reforgadas nas décadas seguintes e, em 2002 esta organizagao langou o documento
“Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" que apoiava o
desenvolvimento, em seus paises membros, de politicas nacionais que garantissem
a seguranga, a eficacia, a qualidade, o uso racional e o acesso da populacao a estas
praticas™.

No cenario nacional, acompanhando este movimento da OMS, em 2004 foi
realizado no Brasil um diagndstico das praticas integrativas e complementares
utilizadas nas redes publicas de saude, visto que esta era uma demanda da
populacdo defendida em varios movimentos populares, em especial nas
Conferéncias Nacionais de Saude. O relatorio deste diagnostico expds uma
efetivacdo desigual e descontinuada destas praticas, sem registros adequados nem
fornecimento suficiente de insumos necessarios a sua realizacdo, nem mesmo
acdes de acompanhamento e avaliagdo das mesmas, determinando a caréncia de
diretrizes especificas, principalmente acerca da fitoterapia™.

Foi identificado entdo a necessidade de inclusdo dessas praticas na APS,
pois de acordo com os principios norteadores do SUS, ha um compromisso em
proporcionar uma ateng¢ao universal, integral, equanime, continua e resolutiva a
populacdo, de acordo com as necessidades sociais. Ou seja, o sistema de saude
deve auxiliar de forma apropriada, a partir do contexto em que a populacdo esta
inserida’"®,

E por esta razdo que estudos etnobotanicos e/ou etnofarmacolégicos sdo
importantes para a implantacdo de servicos de fitoterapia no SUS, principalmente
em relagcdo ao acesso da populacdo a estes servicos no nivel da APS. A APS é
definida como o primeiro contato do usuario com a rede assistencial do sistema de
saude'’, é centrada na familia, orienta os cuidados basicos necessarios e promove a
participagdo comunitaria, fundamentada em uma atengéao a saude continua, integral
e de coordenagdo prépria. A execugdo dos servigos de APS junto ao SUS é
realizada a partir da formagao de equipes multiprofissionais para atuarem nas UBS,
sendo estas compostas por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, farmacéuicos e os ACS e, desde 2004, as equipes de saude bucal'™



O servigo é direcionado para empreender o acesso das familias residentes
na regido das UBS a assisténcia primaria a saude?®. Portanto, essas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de familias de areas geograficas delimitadas,
incentivando e realizando atividades e servigos comunitarios de salude?'. Assim,
estudos que integrem grupos de pesquisa de centros universitarios sobre o uso de
plantas medicinais na comunidade podem ser realizados junto a estas equipes, pois
€ uma estratégia que abrange o nivel de atengao primaria e propde praticas que
influenciam a troca de conhecimentos sobre cuidados da salde?’. Além disto, as
equipes de saude da familia podem promover programas de fitoterapia, por meio da
insercdo social das equipes na comunidade®, uma vez que realizam visitas
domiciliares individuais, além de atividades comunitarias e de educacado em saude. A
partir disto, um beneficio que pode ser gerado é de que as equipes criam vinculos
com a populacado atendida, propiciando a sua autonomia e um servico de saude

integral®*, conforme os preceitos do SUS.

1.1.3 Politicas e projetos brasileiros na area de plantas medicinais e fitoterapia

Desde a década de 1970, no Brasil, ocorreu uma solicitagao persistente e
continuada por parte da sociedade e dos profissionais da area da saude por uma
adequada inclusdo das plantas medicinais nos servigos publicos de saude do pais.
Em 2006, o MS implementou a PNPIC no SUS?, que além de estar em acordo com
o incentivo ao uso da medicina tradicional, recomendado pela OMS, a Portaria n°
971 de 03 de maio de 2006, que aprovou esta politica, também obedece o inciso Il
do Art. 198 da Constituicdo Federal, que determina a integralidade da atencao a
saude, bem como com o Art. 3°. da Lei 8.080/90 em relagdo a garantia de condi¢des
de bem-estar fisico, mental e social da populagao?.

Imediatamente apds a aprovagcdo da PNPIC, seguiu-se a aprovagao da
PNPMF, aprovada por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006,
estabelecendo diretrizes para a atuagdo do governo na area de plantas medicinais e
fitoterapicos?’. Mais uma vez, o documento ressaltou a relevancia da efetivagdo do

uso racional destes recursos na APS, uma vez que a populagao tradicionalmente



usufrui desta pratica, devendo este ser um alvo de atuagdo das equipes de saude
quanto a garantia da eficacia e seguranga dos mesmos?,

Ponderando sobre essas questbes acerca da PNPMF, em 2008, a Portaria
n%> 2.960 propds o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
ampliando as agdes pretendidas pela PNPMF*. O programa destina-se ao ambito de
incentivo ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, ao fortalecimento do uso
sustentavel da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do complexo
produtivo da saude*. Visando o uso de plantas medicinais e fitoterapicos na APS,
este programa regulamentou o manejo de plantas medicinais e fitoterapicos, sua
distribuicdo e uso, além de incentivar formacao técnico-cientifica na area. Além
disso, este programa estimula ainda estratégias de comunicagdo e divulgacdo do
setor, de fomento a pesquisa, de desenvolvimento tecnolégico e de inovagao
baseada na biodiversidade brasileira para o desenvolvimento de fitoterapicos*.

Além destes marcos legais, outra acdo do governo que visa beneficiar a
populagdo na area de fitoterapia diz respeito a publicacdo, em 2009, da RENISUS,
constituida de 71 espécies vegetais com potencial terapéutico®. Além disso, a
RENAME de 2012 foi publicada ja incluindo 12 fitoterapicos, como mais uma
estratégia para garantir o acesso da populagéo a este tipo de medicamento®.

Todos estes movimentos incentivaram diferentes estados brasileiros a
desenvolverem agdes e programas de plantas medicinais e fitoterapia nos servigos
de APS, que ocorreram em diferentes niveis de complexidade, de produtos e
servicos oferecidos®®, a partir da instalagdo de hortos didaticos com espécies
medicinais e da realizagdo de acbes educativas em saude para a orientagao
quanto a esta pratica®®. Além disso, estados como Ceara, Mato Grosso, Espirito
Santo e Rio de Janeiro, entre outros, ofereceram programas de inclusdo de
fitoterapicos nas farmacias basicas dos municipios, além de a¢des em saude para
sensibilizagdo dos profissionais quanto a prescricdo de plantas medicinais e
fitoterapicos®'.

Um servico considerado modelo no pais é o Farmacia-Viva, que foi
inicialmente implantado na Universidade Federal do Ceara, em 1983, pelo professor
Dr. Francisco José de Abreu Neto*. Com o objetivo de construir hortas de plantas

medicinais de acordo com as recomendagdes feitas pela OMS, suprindo a



necessidade de estudar espécies medicinais e de trabalhos sociais voltado aos
cuidados primarios em saude®. Este programa é referéncia para diversos municipios
brasileiros com o intuito de oferecer, sem fins lucrativos, assisténcia farmacéutica as
suas comunidades implementando a fitoterapia na APS®°. Compreende as etapas de
cultivo, coleta, processamento, armazenamento, manipulacdo e dispensacao de
preparagdes de plantas medicinais e fitoterapicos®.

Por isto, no Ceara, a Politica Estadual de Implantagdo da Fitoterapia em
Saude Publica, foi instituida desde 1983, mas regulamentada somente em 2009.
Atualmente, o programa ocorre na capital Fortaleza, oferecendo hortos medicinais e
laboratérios de producédo de fitoterapicos nas UBS, além de atividades educativas
para orientar o uso racional da populagdo local e capacitar os profissionais de
saude®.

No estado do Mato Grosso, desde 1993 foram ampliadas as opgoes
terapéuticas na rede publica de saude, a partir do Programa de Medicina Natural. O
art. 2° da Lei Estadual n°® 6.345, de 07 de dezembro de 1993, determina a ampliacao
e melhorias na assisténcia meédica, aproveitamento de matéria prima, divulgacao
acerca do uso e vantagens da medicina natural, insercédo de hortas medicinais em
regides desfavorecidas e reconhecimento dos conhecimentos populares em relagcéo
a recursos vegetais com propriedades terapéuticas®.

Similarmente, em 1997, no Rio de Janeiro foi proposto o Programa Estadual
de Plantas Medicinais (Proplam). Este programa pretende a elaboragcdo e
implantacdo de diretrizes e politicas de acdo em areas referentes as plantas
medicinais e produtos derivados destas como na terapéutica, educacgao, assisténcia,
pesquisa, preservagao do conhecimento popular, cultivo, producdo e controle de
qualidade®. Além disto, o programa fitoterapia do municipio do Rio de Janeiro
oferece hortos com espécies medicinais em varias regides, fornecendo
distribuicdo de mudas, produgado de fitoterapicos e conta com folhetos e cartilhas
acerca do uso adequado desta pratica.

Em Vitoria, no Espirito Santo, o programa de plantas medicinais e
fitoterapicos foi inaugurado em 1997 e a partir da criagdo da equipe de saude da
familia as UBS do municipio passaram a fornecer plantas medicinais e fitoterapicos?.

Como exemplos de outros estados, ha 20 anos também em Brasilia a rede publica



de saude distribui e produz fitoterapicos. Sdo produzidos materiais didaticos para
guiar o uso destes medicamentos e cursos de capacitacdo sdo oferecidos aos
profissionais das unidades de saude®.

Numa revisao mais recente, uma compilacdo de informacgdes foi feita por
Damian e colaboradores (2014)%, que caracterizaram detalhadamente a insergéo da
fitoterapia em agdes e programas na APS no Brasil. Foram registradas 25 agdes e
programas de fitoterapia, sendo trés no estado de Santa Catarina, no periodo de
1990 a 2013. Por exemplo, as acdes educativas permanentes em plantas medicinais
em Florianopolis/SC foram implantadas em seis unidades de saude, s6 no ano de
2012. As acbes relacionadas a fitoterapia sdo apoiadas pelo Horto Didatico de
Plantas Medicinais do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina e 0 MS. No centro de saude do sul da llha, o uso de plantas medicinais faz
parte da cultura da comunidade local, fator que motivou os profissionais a buscarem
a qualificagdo na area. Vale ressaltar que, atualmente, o municipio possui 49
unidades de saude e em 90% destas sao disponibilizadas alguma pratica integrativa
e metade das unidades basicas de saude possui uma horta com plantas
medicinais®.

Na regiao onde o presente estudo foi realizado, uma proposta de parceria
entre a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) com a UBS Sao
Sebastiao/Secretaria Municipal de Saude da Palhocga, iniciou em dezembro de 2016
a partir de uma contrapartida da UNISUL por utilizar esta UBS como campo para
realizacao de atividades praticas de alunos do curso de Medicina. A equipe de saude
da familia desta UBS tinha interesse em iniciar uma atividade de educacdo em
saude a partir da implementacdo de uma horta de plantas medicinais e buscou
auxilio dos professores da UNISUL.

Para iniciar o trabalho de parceria, foi instituido um grupo coordenador do
Projeto, formado por profissionais de Saude da UBS Sao Sebastido e professores da
UNISUL do curso de Medicina e do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da
Saude. Em margo de 2018 foi aprovado institucionalmente o Projeto de Extensao
FitoSUS, que desde entdo vem desenvolvendo agdes educativas realizadas nesta
UBS S&o Sebastido, sendo posteriormente ampliado para o Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad). Atualmente, na UBS Sao Sebastido s&o



realizadas agdes como o Dia do Cha, Rodas de Conversa junto ao Bingo dos Idosos
e Atividades na Horta. Ja no CAPS ad, como estratégia de intervengéo foi instituido
o Grupo de Horto terapia, com orientacdo sobre plantio e manejo adequado e
sustentavel das plantas e, como atividade educativa, foi instituido o Dia do Cha, com
0 uso de plantas medicinais com propriedades ansioliticas e controle da insénia.
Atividades sobre as indicagdes e formas de uso das plantas foram incorporadas em
todas as atividades de grupos realizadas no CAPS. Além disso, tanto na UBS Séao
Sebastiao quanto no CAPS ad foram produzidos materiais educativos na forma de
cartazes e folders.

O Projeto recebe alunos extensionistas remunerados que s&o vinculados ao
PRODEL-Art. 170 do estado de Santa Catarina, bem como extensionistas
nao-remunerados de todos os cursos de graduagao. Ainda, o projeto se insere
dentro dos trés pilares de sustentagao da universidade: ensino, pesquisa e extensao,
e suas atividades contemplam os profissionais de saude, a populagdo da area
descrita, alunos de graduagdo na area da saude e alunos da Pés-Graduagédo em
Ciéncias da Saude, onde se insere o presente estudo, visando servir de subsidio
para a implementacdo das acdes do uso de plantas medicinais no municipio de

Palhocga.

1.1.4 Estudos etnodirigidos e suas implicagoes

Estudos sobre espécies de plantas medicinais junto a populagdo sao
importantes para o fortalecimento das praticas de Plantas Medicinais e Fitoterapia na
APS, uma vez que € necessario que os profissionais da saude conhecam a
qualidade medicinal e a toxicidade das espécies usadas pela populagdo, assim
como seus costumes e condigbes culturais e socioecondmicas'™, sendo estes
importantes para a compreensdo das relacbes da populacdo com as plantas
medicinais.

A pesquisa nos segmentos da etnobotanica e etnofarmacologia, estdo
servindo como importantes ferramentas para definir diversos aspectos acerca da
pratica de plantas medicinais e fitoterapia®=¢. Nas ultimas décadas esta abordagem

objetivou um maior entendimento acerca dos usos empiricos de espécies vegetais, o



desenvolvimento de grupos sociais e do sistema de saude no qual estao inseridos,
além de formas de conservagéo do conhecimento tradicional e da flora e fauna®'8,
Estes estudos possibilitam esse entendimento por conta de uma abordagem
interdisciplinar, que engloba diversas disciplinas humanas, ambientais e da saude,
que auxiliam na formulacao de hipéteses quanto as atividades farmacoldgicas e aos
principios ativos responsaveis pelos efeitos terapéuticos de diversas espécies®.

A selecao de plantas medicinais para pesquisa e desenvolvimento baseada
na argumentagcdo de um determinado efeito terapéutico em humanos, pode se
constituir em um valioso atalho para a descoberta de novos farmacos de origem
vegetal, uma vez que, seu uso tradicional pode ser compreendido como uma
pré-triagem quanto a sua utilidade terapéutica em humanos®. Nas ultimas décadas,
estudos voltados para evidenciar a relagédo de comunidades com plantas medicinais
aumentaram visivelmente em muitas partes do mundo, principalmente nos paises
Latino Americanos como o México, Coldbmbia e o Brasil*® e buscaram verificar o
conhecimento e o0 uso de espécies medicinais a partir de entrevistas
semi-estruturadas, observacgoes e visitas guiadas comportaram a coleta de dados.

As formas de mensuracdo da importancia destas espécies para uma
determinada populagdo envolvem a analise de indicadores tais como o “Valor de
Uso” das espécies*!, que demonstra as espécies mais relevantes para populagdo
uma vez que leva em consideragdo o numero de usos mencionados para uma
determinada espécie, bem como o numero de informantes que participaram da
entrevista. Ainda, a “Importancia Relativa” avalia quais as espécies que sao mais
empregadas na populagio*’ ja que leva em consideragdo o numero de sistemas
corporais tratados por uma determinada espécie, bem como o numero de indicagcbes
farmacolégicas atribuidas a esta espécie. Ja a concordancia de uso das espécies
numa populagdo pode ser avaliada pela “Concordancia de Uso Principal™?, que leva
em consideragdo o numero de informantes que citaram a indicagdo, que foi
considerada o principal uso, para uma determinada espécie, bem como numero de
informantes que citaram a utilizagao desta espécie. Finalmente, o indicador “Fator de
Consenso do Informante™* que leva em consideragdo as categorias de doencgas

mais importantes na comunidade, avalia o numero de citagbes de uso envolvendo



cada sistema corporal para uma determinada espécie, bem como o numero de
espécies indicadas para o referido sistema corporal.

Diante do exposto, observa-se um aumento no numero de estudos, de
acdes e de programas de implementagdo da fitoterapia no SUS, bem como o
registro do conhecimento tradicional das comunidades, que contribuem para gerar
dados sobre o uso de diferentes espécies e analisar o consumo de plantas
medicinais, buscando reforgar maior possibilidades de cuidado no nivel da APS.
Esses aspectos, sdo particularmente importantes no tratamento de pessoas com
sintomas associados as condi¢gdes crénicas e nio-transmissiveis de saude e em
idosos, nos quais a polimedicagdo e os tratamentos crénicos estdo associados a
perda da qualidade de vida e ao aparecimento de efeitos colaterais dos
medicamentos alopaticos*.

O presente estudo se justifica na medida em que se propde a registrar o
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais da comunidade estudada, como
determinante para ag¢des de autocuidado entre seus moradores e a preservagao da
autonomia institucional de assisténcia®'. O fortalecimento das praticas tradicionais e
complementares nos sistemas de saude contribuem ainda para o direito de acesso a
diferentes modalidades terapéuticas, como forma de garantir o principio doutrinario
de autonomia do SUS.

Pode ainda, corroborar com pesquisas cientificas, funcionando como
triagem em relagdo a propriedade medicinal*® de novas espécies que poderéo ser
incluidas como fitoterapicos dentro da RENAME e continuarem a serem utilizadas,
mas de forma segura e eficaz. Finalmente, os resultados do presente estudo
poderado fortalecer as ag¢des de institucionalizacdo dos servicos de fitoterapia no

municipio de Palhoga/SC.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e o uso de plantas medicinais junto a um grupo de
usuarios atendidos pela Unidade Basica de Saude do bairro Sdo Sebastido,
Palhoca, SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as plantas medicinais usadas por moradores atendidos pela UBS
Sao Sebastidao, Palhoca/SC,;

e Determinar as principais indicagbes e formas de uso de plantas
medicinais por esta comunidade;

e Avaliar quais plantas medicinais apresentam maior importancia (valor
de uso), versatilidade (importancia relativa) e concordancia de uso
(concordancia em relagao aos usos principais e ao fato de consenso
dos informantes em relagédo aos sistemas corporais);

e Analisar se existem concordancias das indicacbes de uso de plantas
medicinais na populagdo estudada em relagdo as recomendagdes

nacionais e internacionais.



3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo de delineamento observacional, analitico e

transversal.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Palhoga esta situado na Regido da Grande Floriandpolis, a 16
km da capital do Estado de Santa Catarina, apresentando uma extensao territorial de
395 km?, correspondendo a 47,4 km? de area urbana e 63,2 km? de area rural?’.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2017*® a
populagdo estimada € de 168.259 habitantes. Esta localizado a uma altitude média
de trés metros acima do mar, a 27°38'42” de latitude e 48°40°04” de longitude, com
clima subtropical Umido e as quatro estacdes do ano bem evidentes*®. A populagéo
da regido € composta por diferentes etnias, principalmente descendentes de
europeus, africanos e indigenas®.

O bairro Sao Sebastido esta localizado na porgcdo oeste do municipio de
Palhoga e se apresenta como um bairro predominantemente rural. A regido
apresenta uma area de 408,09 km? e uma estimativa de 5,805 mil habitantes de
acordo com o censo do IBGE“*®, Nesse territério ha uma Gnica UBS, que atualmente
atende 1.800 familias cadastradas. De acordo com o que pode ser observado na
Figura 1, estas familias estdo distribuidas em duas areas e nove microareas, cada

uma atendida por um ACS.



Area Azul

B Micro-area 1 — ACS Sinuhe
B Micro-area 2 — ACS Rejani
Micro-area 3 — ACS Eliane
[_IMicro-4rea 4 — area descoberta

Micro-area 5 — area descoberta
B Micro-area 6 — ACS Clarisse

Associagdo de (
Moradores do Parque...

Area Vermelha

[l Micro-area 1 — ACS Caroline

B Micro-area 2 — ACS Aline

- Micro-area 3 — ACS Cassiana

[_IMicro-area 4 — area descoberta
Micro-area 5 — ACS Sulamita

I Micro-area 6 — ACS Célia

[ IMicro-area 7 — ACS descoberta

Figura 1 - Territério de abrangéncia da UBS S&o Sebastido de acordo com as areas

e micro areas atendidas por diferentes ACS.
Fonte: UBS Sao Sebastido, 2017.

3.3 POPULACAO E CALCULO AMOSTRAL DO ESTUDO

Participaram deste estudo um membro de cada familia, que foi visitada pela
respectiva ACS UBS do Bairro Sdo Sebastido Palhoca, Santa Catarina, com idade
igual ou superior a 18 anos de idade, que estivesse presente na residéncia e

concordasse em participar da pesquisa.



Foi utilizada uma amostragem intencional e ndo-probabilistica, selecionada a
partir do método bola de neve. Este método utiliza o conceito de cadeias de
referéncias em que ndo é possivel determinar a probabilidade de selegcao dos
participantes da pesquisa, mas € util para estudar determinados grupos de dificil
acesso®'%2 ou, como no presente estudo, demonstrou-se a técnica mais apropriada
para a selecao especifica de pessoas com reconhecido conhecimento sobre uso de
plantas medicinais na comunidade.

A selecao inicial de informantes-chaves foi indicada pelos ACS locais,
localizando participantes com o perfil necessario para a presente pesquisa. Em
seguida foi solicitado que as pessoas inicialmente entrevistadas indicassem novos
sujeitos que apresentassem as caracteristicas desejadas e assim sucessivamente,
até que nao houveram novas indicagdes de sujeitos ou que as indicagdes nao
ofereceram acréscimo de novas informagdes a analise. Estudos similares que vem
empregando esta metodologia na area da saude e foram realizados com um numero
entre 24 e 123 entrevistados®**%.

Ao todo, foram preenchidos quatros questionarios, que constituiram os
instrumentos de avaliacdo do estudo. A exemplo de outros estudos que realizaram
analise etnobotanica, os instrumentos de entrevistas semiestruturadas foram
construidos com perguntas abertas e fechadas®®5%. Esta metodologia possibilita
uma coleta com muitos individuos em um curto periodo de tempo e os entrevistados
podem se sentir a vontade para desenvolver e comentar em cima das perguntas
colocadas®’. Com o objetivo de garantir a confiabilidade e validade, todas as
entrevistas foram realizadas por um unico entrevistador, que acompanhou os ACS
em entrevistas que duraram um tempo médio de uma hora.

Além disso, realizou-se um estudo piloto com a aplicacdo dos questionarios,
segundo o protocolo de entrevista desenvolvido, com cerca de 10% da amostra.
Esta etapa foi realizada para que possiveis dificuldades identificadas pela
entrevistadora pudessem servir como base para a adequacgao dos instrumentos de
avaliacdo, melhorando o entendimento por parte dos entrevistados, bem como para

reduzir o tempo de encontro®-%°.



3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Moradores do Bairro Sdo Sebastido, atendidos pela equipe da UBS local,
identificados pelas ACS como detentores de conhecimento sobre uso de plantas
medicinais, que tenham idade igual ou superior a 18 anos, capazes de responder
aos instrumentos de avaliagdo e que concordaram em fazer parte da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A).

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Individuos que manifestassem o desejo de se retirar da pesquisa, durante o

periodo da pesquisa.

3.6 COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados ocorreu no periodo entre novembro de 2017 e
setembro de 2018, apdés aprovagdo pelo CEP-UNISUL (CAAE
74076817.4.0000.5369). Primeiramente, foi solicitada a autorizagdo da Secretaria
de Saude do Municipio de Palhoca para realizagao da pesquisa. Posteriormente, foi
iniciado o planejamento das etapas a serem seguidas para as entrevistas, junto a
equipe da ESF da UBS do Bairro Sao Sebastido por meio de reunides mensais. A
maior parte das ACS estavam presente nas reunides e a Figura 2 € um registro de

uma destas reunioes.



Figura 2 - Reunido mensal com as ACS Carol, Célia, Eliane, Rejani,
Sulamita, Mar¢o/2018

A autora realizou a coleta durante as visitas dos ACS as familias e apos a
assinatura do TCLE, as entrevistas se iniciaram segundo o questionario acerca do
perfil sécio demografico dos informantes (Apéndice B). Em relagdo ao conhecimento
de espécies medicinais, foram realizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice C)
acerca dos conhecimentos gerais das espécies utilizadas para fins terapéuticos. De
acordo com diferentes autores®®®', a entrevista semiestruturada constitui-se em uma
técnica na qual o formulario, utilizado para o levantamento de dados, traz uma
estrutura que garante a cobertura de todas as informag¢des necessarias a pesquisa,
oferecendo a possibilidade do pesquisador e do entrevistado conduzirem a
entrevista de forma a aprofundar elementos importantes que possam surgir durante
o andamento das mesmas®?.

Para aumentar a consisténcia das informacgdes levantadas quanto a espécie
utilizada, realizou-se a confirmagdo do nome popular e da espécie a partir da
comparagao da imagem da planta apresentada no livro de referéncia, elaborado por
Lorenzi e Matos (2006)%, adotado para este estudo. Este livro foi selecionado por

tratar-se de autores de reconhecida experiéncia na area, bem como por apresentar



uma grande diversidade de plantas representantes da flora nacional, incluindo

aquelas adaptadas em nossa regiao.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo estdo demonstradas no Quadro 1 e 2.

Quadro 1 — Variaveis sociodemograficas.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Sexo Dependente Qualitativa Masculino/Feminino
nominal
dicotébmica
Idade Dependente Quantitativa Numero em anos de vida
discreta
Etnia Dependente Qualitativa Indigena/Branca/ Caucasiano/Negra
nominal
policotémica
Tempo de Dependente Quantitativa Numero em anos de vida
residéncia no discreta
local
Numero de Dependente Quantitativa Numero de individuos
residentes por discreta
domicilio
Doenca crbnica Dependente Qualitativa Hipertensao arterial/
na familia nominal Diabetes/Cardiopatias/Depressao/Outras

Quadro 2 — Variaveis dependentes quanto aos usos de plantas medicinais.

(continua)

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Plantas medicinais Dependente Qualitativa Nomes populares das espécies
usadas nominal vegetais
Informa ao médico Dependente Qualitativa Sim/Nao
a respeito do uso nominal
de plantas dicotdbmica
medicinais
Quem transmitiu a Dependente Qualitativa Mae/ Pai/Avo/Avé/ Parentes/Vizinhos/
maior parte deste nominal Meios de comunicagéo/ Outros
conhecimento policotdmica
Contraindicagao de Dependente Qualitativa Sim/Nao
plantas medicinais nominal Quais?




Indicagdes de uso - Dependente Qualitativa Doencas e Sistemas corporais - CID
Sintomas referidos nominal
policotdmica
Partes usadas das Dependente Qualitativa Folha/Casca/Fruto/Caule/Semente/Rai
plantas nominal z/
policotdmica Flor/Planta inteira/ Outros
Local de coleta Dependente Qualitativa Quintal/Rua/Feira/
nominal Sitio
policotdmica
Forma de uso Dependente Qualitativa Infusdo/Decoccgao/Maceragao/
nominal Xarope/Sumo/ Banho/ Tépico/ Inalagao/
policotdmica Outros

Quadro 3 — Variaveis dependentes quanto aos usos de plantas medicinais.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Valor de Uso Dependente Quantitativa Espécies mais relevantes para
continua populagao
VU= (3VU)/n
Importancia Dependente Quantitativa Espécies mais empregadas
Relativa continua na populacao
IR=NSC+NP
(IR <2,00)
Concordancia de Dependente Quantitativa CUP= NUPx100/NUS
Uso Principal continua Fator de correcao
FC=NUS/NS
Concordancia de uso principal
corrigida
CUPc=CUPxFC
Fator de Consenso Dependente Quantitativa Categorias de doencas mais
do Informante continua importantes na comunidade

FCI= nar-na/nar-1
(FCl < 1,00)

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no Programa

Microsoft Excel®, 2016 e os dados foram analisados em medidas de distribuicdo e

frequéncia. Para os resultados das variaveis numéricas foram adotadas medidas de

tendéncia central e de dispersao. Em relacido aos resultados das variaveis nominais,

foram utilizados numeros absolutos e percentuais.




Como ja mencionado, o esfor¢co para a correta identificagcdo botanica das
espécies mencionadas pelos entrevistados no presente estudo foi feito mediante a
correspondéncia positiva da planta quando apresentada a ilustragdo fotografica da
referida espécie no livro “Plantas Medicinais no Brasil: Nativas e Exdticas™?. As
plantas mencionadas pelos entrevistados que ndo se encontravam no livro de
referéncia ou que nao corresponderam as imagens apresentadas aos mesmos,
foram tratadas no presente estudo como “nao identificadas”.

O Valor de Uso (VU) das espécies foi avaliado segundo Rossato e
colaboradores (1999)*', com o uso da féormula VUs= (3U)/n, onde: VUs= valor de
uso de determinada espécie; () U)= somatoério do numero de usos citados por cada
informante para determinada espécie; n= numero total de informantes.

A Importancia Relativa (IR) das espécies foi calculada de acordo com
Bennett e Prance (2000)*. Para isto, as indicagbes terapéuticas (usos) relatadas
pelos informantes foram classificadas de acordo com as categorias de doengas da
CID 10. O valor maximo considerado para cada espécie é 2,0 (dois). A formula
utilizada foi IR=NSC+NP, onde NSC= numero de sistemas corporais que foram
citados para uma espécie dividido pelo numero de sistemas corporais que foram
citados para a espécie mais versatil e NP= numero de propriedades referidas a uma
espécie dividido pelo numero de propriedades referidas a espécie mais versatil.

A concordéncia de Uso Principal (CUP) foi calculado de acordo com
Friedman e colaboradores (1986)* e o uso principal foi considerado quando uma
indicagao terapéutica foi citada mais de duas vezes para uma espécie vegetal.
Dessa forma, utilizou-se o numero de informantes que citaram o uso principal de
uma espécie, dividido pelo numero de informantes que citaram a utilizagdo desta
mesma espécie multiplicado por 100. Foi entdo aplicado um fator de correcéo (FC)
que é igual ao numero de informantes que citaram a espécie, dividido pelo numero
de informantes que citaram a espécie mais citada. Assim, a férmula para o calculo
da porcentagem da Concordancia de Uso Principal Corrigida (CUPc) ¢é
CUPc=CUPxFC.

O Fator de Consenso do Informante (FCI) foi calculado de acordo com Troter

& Logan** com o calculo realizado pela férmula FCl= nar-na/nar-1, onde nar=



somatério dos usos mencionados por cada informante para determinado grupo de
doengas e na= numero de espécies indicadas para esta mesma categoria.

Afim de verificar possiveis concordancias entre as formas de uso das
espécies medicinais mencionadas pelos individuos entrevistados e formas de uso ja
descritas foram utilizadas duas referéncias, o Formulario de Fitoterapicos da
Farmacopéia Brasileira da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® e os

relatérios da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)®".

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A coleta de dados foi iniciada apenas apds aprovagdo do projeto de
CEP-UNISUL e durante a pesquisa foram atendidos preceitos éticos com relacao
aos principios de: a) autonomia, uma vez que os individuos entrevistados foram
informados sobre todas as etapas e objetivos do estudo e decidiram sobre sua
participagdo, manifestando-se a partir da assinatura do documento TCLE (Apéndice
A); b) nao-maleficéncia: uma vez que houve comprometimento por parte dos
pesquisadores em planejar e executar as atividades conjuntamente com os ACS
locais, bem como foram tiradas duvidas eventuais que os informantes pudessem
apresentar e foram prestadas demais orientagdes e riscos relativos a coleta destes
dados, exceto um possivel constrangimento com as perguntas ou presenga dos
pesquisadores.

Com relagdo aos beneficios da pesquisa para os participantes, este foi
principalmente indireto, permitindo um maior conhecimento da diversidade de
plantas usadas na regido e a forma como os moradores do bairro as utilizam. Os
resultados da pesquisa serao apresentados aos envolvidos, durante encontro a ser
agendado com a equipe da UBS do Bairro Sdo Sebastido, moradores e a equipe da
UNISUL.



4. RESULTADOS

Dentre 5,000 habitantes, ao todo foram entrevistados 30 moradores do bairro
Sao Sebastido, , indicados pelos ACS como reconhecidos usuarios de plantas
medicinais e detentores de conhecimento sobre estas. Os ultimos trés entrevistados
nao indicaram novos informantes, indicando que a etapa de coleta poderia ser
encerrada®. Além disto, o tamanho da amostra estd coerente com estudos
semelhantes, em que o numero de individuos entrevistados variou de 24 a 123
entrevistados®¥3.

Quanto a caracterizagédo dos sujeitos, 86,6% dos entrevistados foram do sexo
feminino (26 pessoas) e 13,3% foram do sexo masculino (4 pessoas), com idades
entre 21 e 85 anos e mediana de 60,5 anos de idade. Com relacado as formas de uso
das plantas medicinais pela amostra selecionada, a infusdo foi referida por 69,5%
dos informantes, seguida da decocgao mencionada por 17,3% dos individuos. Estas,
foram as duas formas de uso mas indicadas. Em relacdo as partes das plantas
medicinais usadas, a predominante foi a folha com 81,9% de citagdes. Quanto aos
locais onde as plantas sdo obtidas, a rua foi o mais mencionado (31,8%), seguido
pelo quintal (29%) e pela feira (25,4%). Quanto a obtengao do conhecimento sobre o
uso das plantas, a mesma quantidade de informantes mencionaram ter aprendido
com a mée (13,4%), avo (13,4%) ou com a familia em geral (13,4%). Além disso,
grande parte dos informantes se auto referiram como brancos, compondo 86,6% da
amostra.

Finalmente, 46,6% afirmaram que informam ao médico sobre o uso de plantas
medicinais sem prescricdo, sendo que 60,0% dos individuos disseram usar as
plantas medicinais concomitantemente ao uso de medicamentos alopaticos; apesar
disto, 93,3% dos informantes relataram conhecer contraindicagdes.

Quanto a identificagcdo das plantas medicinais usadas pelos moradores
atendidos pela UBS Sao Sebastido, Palhoca/SC, foram apontadas 142 espécies e
47 destas (33%) foram identificadas botanicamente por meio de comparagédo com as
ilustragdes fotograficas presente no livro de referéncia usado no presente estudo®.

Estes achados sao apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 - Plantas medicinais usadas pelos moradores atendidos pela UBS Sao
Sebastido, Palhoga/SC (2018).

N° de informantes

Espécie*

Nomes populares citados pelos
entrevistados

Achillea millefolium L.

Achyrocline satureioides (Lam.) DC

Adiantum capillus-veneris

Aloe vera (L.) Burm. f.

Aloysia triphylla Royle
Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze
Annona muricata L.

Apium graveolens L.

Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc
Artemisia absinthium L.

Artemisia annua L.

Artemisia vulgaris L.

Averrhoa carambola L.

Baccharis articulata (Lam.)
Baubhinia forficata Link

Bidens pilosa L.

Cajanus cajan (L.) Millsp.
Calendula officinalis L.

Carica papaya L.

Centella asiatica (L.) Urb.
Chamomila recutita (L.) Rauschert
Chenopodium ambrosioides L.

Cinnamomum verum J. Presl

Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E.

Jarvis

Pronto alivio; Novalgina; Mil-folhas

Pronto alivio; Novalgit

Macela; Macela-do-campo;
Marcela-do-campo; Marcela-galega

Avenca

Babosa
Cidrao; Cidro
Penicilina
Graviola

Salsao

Cip6-mil-homens; Guaco

Losna

Losna; Losna-verde; Artemisia
Artemisia; Artemigio; Artemigia;
Artemigem
Carambola
Carqueja
Pata-de-vaca
Picao; Picao-preto; Caramona
Feijao-andu
Caléndula

Mamao (macho)

Pata-de-mula
Camomila; Macganilha
Mastruco; Mastruz; Mentruz

Canela

Insulina; Uva

que citaram seu uso



Cnicus benedictus L.
Coffea arabica L.

Copaifera langsdorffii Desf.
Costus spicatus (Jacq.) Sw.
Cronopus didymus (L.) Sm.
Cucurbita pepo L.

Cuphea carthagenensis (Jacq.) J.F.
Macbr

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

Daucus carota L.

Echinodorus grandiflorus (Cham. &
Schitdl.) Micheli
Equisetum giganteum L.

Eucalyptusglobulus Labill.
Eugenia uniflora L.
Euphorbia tirucalli L.

Foeniculum vulgare Mill.

Fridericia chica (Humb. & Bonpl.) L.G.

Lohmann
Fumaria officinalis L.

Handroanthus impetiginosus (Mart.
Ex DC.) Matos

Mentha pulegium L.
Hlicium verum

Justicia pectoralis var. stenophylla
Leonard

Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.

Laurus nobilis L.

Libidibia ferrea (Mart. Ex Tul.) L.P.
Queiroz var. férrea

Lippia alba (Mill.) N.E. Br.

Malva sylvestris L.

Maytennus ilicifolia (Schrad.) Planch.

Melissa officinalis L.

Cardo-santo
Café-verde; Café
Copaiba

Cana-do-brejo

Mastrugo; Mastruz; Mentruz

Abdbora

Sete-sangrias

Capim-limao; Cana-limao;
Capim-cidreira; Capim-santo; Cidreira;
Cidro; Erva cidreira

Cenoura

Chapéu-de-couro

Cavalinha

Eucalipto-limao

Pitanga

Avelds; Pau-pelado

Erva-doce; Funcho

Craijiru
Fel-da-terra

Ipé-roxo
Poejo; Poejinho

Anis; Anis-estrelado

Anador
Folha-da-fortuna; Flor-da-fortuna;
Saiao

Louro

Juca
Melissa; Salva-do-brasil; Cidreira;
Erva-cidreira

Malva

Espinheira-santa

Cidreira; Erva-cidreira; Melissa;
Salva-do-brasil; Melissa;
Salva-do-brasil; Cidreira; Erva-cidreira

11



Mentha arvensis L.

Mentha pulegium L.

Mikania cordifolia (L. f.) Willd.
Mikania glomerata Spreng.
Moringa ovalifolia Dinter & Berger
Nasturtium officinale R. Br.
Ocimum basilicum L.

Ocimum selloi Benth.

Origanum vulagare L.
Passiflora incarnata L.

Paullinia cupana Kunth.

Persea americana Mill.
Petiveria alliacea L.
Petroselinum crispum (Mill.) Fuss
Phyllanthus niruri L.

Plantago major L.

Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng.

Plectranthus barbatus Andrews
Plectranthus ornatus Codd
Psidium guajava L.

Punica granatum L.

Quassia amara L.

Rosmarinus officinalis L.

Ruta graveolens L.

Salvia officinalis L.

Sambucus australis Cham. & Schitdl.

Sechium edule (Jacq.) Sw.
Smilax japicanga Griseb.
Solidago chilensis Meyen

Stachytarpheta cayennensis (Rich.)
Vahl

Hortela
Poejo; Poejinho
Guaco
Guaco
Moringa
Agriao
Hortela
Alfavaca; Atroveran
Orégano; Manjerona; Oregéo
Maracuja
Guarana

Abacate

Guiné

Salsa; Salsinha; Cheiro-verde

Quebra-pedra

Tanchagem; Tansagem; Transagem;

Bec-cheiroso
Manjerona; Malvarisco;
Malva-do-reino

Boldo

Boldo-pequeno; Boldo-miudo
Goiaba
Roma

Pau-tenente; Tenente-josé

Alecrim

Arruda; Arruda-fedorenta
Salvia; Sabia

Sabugueiro
Chuchu

Salsaparrilha

Arnica

Gervao-roxo



Stevia rebaudiana (Bertoni) Bertoni
Symphytum officinale L.
Tanacetum vulgare L.

Taraxacum officinale F.H. Wigg.
Thymus vulgaris L.

Vernonanthura condensata (Baker)
H. Rob

Zea mays L.
Zingiber officinale Roscoe
Nao confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada

Nao confirmada

Stévia
Confrei
Catinga-de-mulata
Dente-de-ledo

Tomilho

Boldo-aluméa
Cabelo-do-milho; Cabelo-de-milho;
Milho

Gengibre; Gengivre

Alfavaca do reino

Alfavaca-de-peixe
Alfazema; Lavanda
Amora
Anador-miudo
Araca
Baga-de-volume
Banana
Bergamota; Tangerina; Mexerica
Cabeluda
Canela-de-velho
Céanfora
Carapanauba
Caruru
Cipo-tuira
Couve
Endro
Erva-santa
Espinafre
Eucalipto

Gabiroba

Hibiscus



N&o confirmada Hortela 11

Né&o confirmada 1
Hortela-preto
N&o confirmada 1
Jilé
Nao confirmada Laranja 8
Né&o confirmada 1
Levante
N&o confirmada Limao 2
N&o confirmada 1
Maca
Nao confirmada Malva; Malva-cheirosa 1
N&o confirmada 1
Malva
N&o confirmada 1
Mangaba
Né&o confirmada 1
Manjericao
N&o confirmada 1
Manjerona
N&o confirmada 1
Merthiolate
N&o confirmada 1
Nogueira
N&o confirmada 1
Noni
N&o confirmada Noz-moscada 2
N&o confirmada 1
Ora-pro-nobis
Nao confirmada 1
Palma-benta
Né&o confirmada 1
Pau-de-andrade
Nao confirmada Pelo de gato; Orelha de lebre 1
Nao confirmada 1
Pulmonaria
Né&o confirmada 2
Rosa-branca
N&o confirmada 1
Rosa-verde
Nao confirmada 1
Rubi
N&o confirmada 1
Sara-tudo
N&o confirmada 1
Vassourinha

Legenda: * De acordo com a referéncia usada no estudo®.

As indicacbes das plantas medicinais foram compiladas para a determinacao
dos principais usos destas espécies por esta comunidade e estes achados podem

ser observados na Tabela 2. Observou-se que a maior parte dos usos para os quais



as plantas sao empregadas dizem respeito aos sintomas referidos como calmante,

gripe, tosse, dor de cabeca e estes apresentaram porcentagens de citagdo acima de

5%.

Tabela 2 - Indicagbes das plantas medicinais empregadas pelos moradores
atendidos pela UBS S&o Sebastido, Palhog¢a/SC (2018).

Espécie*

Nome Popular

Indicagdes de uso

Achillea millefolium L.

Achyrocline
satureioides (Lam.) DC.

Adiantum
capillus-veneris

Aloe vera (L.) Burm. f.
Aloysia triphylla Royle

Alternanthera brasiliana
(L.) Kuntze

Amaranthus viridis L.
Annona muricata L.
Apium graveolens L.
Aristolochia cymbifera
Mart. & Zucc.

Artemisia absinthium L.

Artemisia vulgaris L.

Averrhoa carambola L.
Bidens pilosa L.

Cajanus cajan (L.)
Millsp.

Calendula officinalis L.
Carica papaya L.
Centella asiatica (L.)
Urb.

Chamomila recutita (L.)
Rauschert

Cinnamomum verum J.
Presl

Pronto alivio; Novalgina;
Mil-folhas

Macela; Macela-do-campo;
Marcela-do-campo;
Marcela-galega

Avenca

Babosa
Cidrao; Cidro
Penicilina
Caruru

Graviola
Salséo

Cip6-mil-homens

Losna

Artemisia;
Artemigio;Artemigia;
Artemigem
Carambola
Picao; Picao-preto;
Caramona
Feijao-andu
Caléndula
Maméao (macho)

Pata-de-mula

Camomila; Maganilha

Canela

Tosse; Expectorante; Dor de
cabecga; Febre; "Pontada" no coragao;
Gripe; Pneumonia; Dor

Febre; Dor de cabega; Mal estar do
estdbmago; Gripe; Bom para o estdmago;
Inchago; Gases; Tosse; Anti-inflamatorio;
Diabetes; Bom para o aparelho digestivo

Gripe; Dor de cabeca

Cicatrizagao; Hidratagao (cabelo);
Queimadura
Gripe; Bom para o intestino
Dor de cabega; Antibidtico;
Problemas menstruais; Corrimento; Infeccao
no utero
Fonte de acido ascérbico
Cancer
Dor no intestino
Dor de cabeca; Mal estar do
estbmago; Erisipela; Dor no corpo; Viroses
Mal estar do estémago; Digestao;
Diarréia; Bom para o estbmago; Bom para o
figado; Dor de cabeca

Colica; Diarréia; Bom para o figado

Cancer
Anti-inflamatoério; Esteatose

Febre; Gripe; Afinar o sangue;
Brotoeja; Alergia; Cancer
Cancer de intestino
Bronquite; Asma

Antibidtico; Abscesso

Digestao; Infeccgdo na bexiga;
Diurético; Calmante; Ins6nia; Hipertensao;
Colica

Bom para o estdmago; Insénia



Cissus verticillata (L.)
Nicolson & C.E. Jarvis
Cissus verticillata (L.)
Nicolson & C.E. Jarvis
Cnicus benedictus L.
Coffea arabica L.

Insulina

Uva

Cardo-santo
Café-verde; Café

Costus spicatus (Jacq.)

Sw. Cana-do-brejo

Cronopus didymus (L.)
Sm.

Cucurbita pepo L. Abdbora

Cuphea carthagenensis

(Jacq.) J.F. Macbr. Sete-sangrias

Capim-limao; Cana-limao;
Capim-cidreira;
Capim-santo; Cidreira;
Cidro; Erva cidreira
Cenoura

Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf

Daucus carota L.
Echinodorus
grandiflorus (Cham. &
Schitdl.) Micheli
Equisetum giganteum L.
Eucalyptusglobulus
Labill.

Chapéu-de-couro
Cavalinha
Eucalipto-limao
Eugenia uniflora L. Pitanga

Euphorbia tirucalli L. Avelds; Pau-pelado

Foeniculum vulgare Mill. Erva-doce; Funcho

Fridericia chica (Humb.

& Bonpl.) L.G. Lohmann Crajiru
Fumaria officinalis L. Fel-da-terra
Handroanthus

impetiginosus (Mart. Ex Ipé-roxo
DC.) Matos

Hyptis atrorubens Poit.
Justicia pectoralis var.
stenophylla Leonard
Kalanchoe pinnata

Poejo; Poejinho; Hortela
Anador

Folha-da-fortuna;

(Lam.) Pers. Flor-da-fortuna; Saido
Laurus nobilis L. Louro
Libidibia ferrea (Mart.

Ex Tul.) L.P. Queiroz Juca

var. ferrea
Lippia alba (Mill.) N.E. Melissa; Salva-do-brasil;
Br. Cidreira; Erva-cidreira

Malva sylvestris L. Malva

Mastrugo; Mastruz; Mentruz

Cicatrizagao

Laxante

Dor no estdbmago
Colesterol alto
Bom para os rins; Infecgbes
intestinais; Bom para o figado; Infecccao;
Dor
Fratura 6ssea; Infeccgao; Aumenta
producgéo de leite; Contusdes; Excesso de
muco nos pulmdes; Tuberculose;
Machucado; Anti-inflamatdério; Osteoporose
Afrodisiaco
Bom para a circulagéo; Inflamagéao
no dente; Anestésico; Dor de cabega; Afinar
0 sangue; Diabetes

Diurético; Aumenta o metabolismo;
Calmante; Codlica; Gripe; Hipertensao;
Diarréia; Labirintite; Insénia

Cancer
Infecgao urinaria

Anti-inflamatério
Dor de cabeca; Infecgao respiratoria

Diarréia; Dor de cabeca; Mal-estar
gastrico
Cancer; Cancer no cérebro
Constipacao; Gases; Coélica; Colica
de bébé; Leite empedrado; Diarréia
(crianga); Bom para a bexiga; Diurético;
Insbnia
Anti-inflamatério; Corrimento;
Gastrite
Bom para digestdo; Bom para o
figado

Cancer

Gripe; Calmante; Tosse

Dor de cabeca; Dor

Contusdes; Cancer
Bom para o estdbmago; Gases;
Emagrecer; Tosse; Digestao

Gastrite; Tosse; Gripe

Tosse; Calmante

Inflamacgao da garganta; Antibiotico;
Infeccgao; Cicatrizagao; Infecccao na



Maytennus ilicifolia
(Schrad.) Planch.
Melissa officinalis L.
Mentha arvensis L.
Mentha pulegium L.

Mikania glomerata
Spreng.

Moringa ovalifolia Dinter
& Berger

Nasturtium officinale R.
Br.

Ocimum basilicum L.
Ocimum selloi Benth.

Origanum vulagare L.

Passiflora incarnata L.

Paullinia cupana Kunth.
Persea americana Mill.

Petiveria alliacea L.

Petroselinum crispum
(Mill.) Fuss

Phyllanthus niruri L.

Plantago major L.

Plectranthus
amboinicus (Lour.)
Spreng.

Plectranthus barbatus
Andrews

Plectranthus ornatus
Codd
Psidium guajava L.

Punica granatum L.

Quassia amara L.

Rosmarinus officinalis
L.

Ruta graveolens L.

Salvia officinalis L.
Sambucus australis
Cham. & Schitdl.

Espinheira-santa

Cidreira; Erva-cidreira;
Melissa; Salva-do-brasil
Hortela

Poejo; Poejinho; Salvia
Guaco
Moringa
Agriao
Hortela
Alfavaca/Atroveran

Orégano; Manjerona;
Oregéo

Maracuja

Guarana
Abacate

Guiné

Salsa; Salsinha;
Cheiro-verde

Quebra-pedra

Tanchagem; Tansagem;
Transagem; Bec-cheiroso

Manjerona; Malvarisco;
Malva-do-reino

Boldo

Boldo-pequeno;
boldo-miudo
Goiaba

Roméa

Pau-tenente; Tenente-josé

Alecrim

Arruda; Arruda-fedorenta

Sélvia; Sabia

Sabugueiro

garganta; Colica; Calmante;
Gripe/Resfriado; Anti-inflamatério
Bom para a circulagdo; Bom para o
estdbmago; Cdlica; Azia; Gastrite; Hérnia de
hiato
Calmante; Gripe; Vermifugo; Bom
para a memoria;Ilnsbnia
Vermifugo; Gripe
Gripe; Tosse; Calmante; Susto
crianga
Tosse; Resfriado; Bronquite; Gripe;
Bom para o pulméo

Cancer; Afinar o sangue

Bronquite

Calmante; Vermifugo
Gripe
Colica; Dor de cabeca; Calmante;
Diarréia
Azia; Diabetes; Calmante; Bom para
o intestino
Céancer
Prende o intestino
Dor nas pernas/ Articulagéo;
Alzheimer
Cistite; Diarréia; Afinar o sangue;
Diurético; Dor na bexiga
Bom para os rins; Prende o
intestino; Infeccgao nos rins; Pedra no rim
Bronquite; Tosse; Infeccgao;
Anti-inflamatério; Bom para o Utero;
Infeccdo na garganta

Calmante; Dente inflamado

Mal estar do estébmago; Dor de
cabeca; Digestdo; Bom para o figado; Bom
para o estdbmago

Digestao

Gases; Diarréia
Antioxidante; Eliminacao de acido
urico
Digestao; Colesterol alto
Calmante; Dor de cabecga; Insbnia;
Dor nas juntas; Depresséo; Ansiedade;
Angina; Afinar o sangue; Bom para o
coracgao
Depressao pos-parto; Hemorragia;
Febre; Dor de cabeca; Dor nas
pernas/Articulagédo; Dor de ouvido;
Hipertensao; Cdélica
Antibiotico; Ansiedade

Expectorante



Sechium edule (Jacq.)
Sw.

Smilax japicanga
Griseb.

Solidago chilensis
Meyen
Stachytarpheta
cayennensis (Rich.)
Vahl

Stevia rebaudiana
(Bertoni) Bertoni
Symphytum officinale L.
Tanacetum vulgare L.
Taraxacum officinale
F.H. Wigg.

Thymus vulgaris L.
Vernonanthura
condensata (Baker) H.
Rob

Zea mays L.

Zingiber officinale
Roscoe

Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada

Nao confirmada

Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada

Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
N&o confirmada

Chuchu
Salsaparrilha

Arnica

Gervao-roxo

Stévia
Confrei
Catinga-de-mulata

Dente-de-ledo

Tomilho
Boldo-aluma

Cabelo-do-milho;
Cabelo-de-milho; Milho

Gengibre; Gengivre

Alfavaca-de-peixe
Alfavaca-do-reino
Alfazema
Amora
Anador-miudo
Anis; Anis-estrelado
Araca
Avenca
Baga-de-volume

Banana

Bergamota; Tangerina;
Mexerica
Cabeluda

Canela-de-velho
Canfora
Carapanauba

Carqueja
Cip6-tuira
Couve
Endro
Espinafre
Eucalipto
Gabiroba
Hibiscus
Hortela-preto
Jilo
Laranja
Levante

Hipertensao
Regular fluxo menstrual; Calmante

Tendinite no pé

Pedra no rim

Adocgante

Cancer
Cancer de pele

Anti-inflamatério

Tosse; Analgésico

Dor de cabecga

Infeccgdo nos rins

Gripe; Antibiético; Bom para os rins

Asma; Bronquite; Tosse
Tosse
Calmante; Febre
Hipertensao; Osteoporose
Febre; Gripe
Tosse; Expectorante
Infeccgéo no intestino grosso
Gripe; Dor de cabecga
Dor intestinal; Pancreas
Bom para o pulméo; Asma;
Bronquite
Calmante; Insénia
Diarréia
Dor na coluna vertebral; Hérnia de
disco; Anti-inflamatério
Gases; Mal-estar gastrico
Problemas no figado; Infec¢ao
urinaria; Diurético
Emagrecer
Esteatose
Bom para os gldbulos vermelhos
Bom para os rins
Osteoporose
Bronquite
Cancer
Diurético
Vermifugo; Gripe
Esteatose
Gripe; Dor de garganta; Tosse
Gripe



N&o confirmada

Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada

Nao confirmada

Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada

Nao confirmada

Nao confirmada
N&o confirmada
N&o confirmada

N&o confirmada

Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada
Nao confirmada

Nao confirmada

Nao confirmada

Limao

Maca
Malva; Malva-cheirosa
Mangaba

Manjericao

Merthiolate
Nogueira
Noni

Noz-moscada

Ora-pro-nobis
Palma-benta
Pau-de-andrade
Pelo de gato; Orelha de
lebre
Pulmonaria
Rosa-branca
Rosa-verde
Rubi

Sara-tudo

Vassourinha

Gastrite; Acidez estomacal; Bom
para artéria entupida; Bom para o coragao;
Gripe
Esteatose
Infeccgéo urinaria
Cancer
Asma; Dor de cabega;
Anti-inflamatério; Afinar o sangue
Cicatrizagao
Anti-inflamatério
Cancer
Calmante; Cdlica; Bom para o
coragao
Fonte de proteina
Bom para o figado
Cicatrizagao

Tosse; Expectorante

Bom para pulméo
Conijutivite; Tersol
Bom para pulméo
Machucado
Inflamagéao no utero; Inflamagéo no
intestino; Inflamagéo no bacgo; Diarréia;
Gastrite
Erisipela

Legenda: * De acordo com a referéncia usada no estudo®.

Para as anadlises seguintes, foram consideradas apenas as espécies
medicinais para as quais houve confirmacgao da espécie botanica, bem como foram
citadas no minimo duas vezes. Quanto ao VU, quando se avaliou a importancia
destas plantas levantadas na comunidade, os valores obtidos variaram entre 0,06
(minimo) e 0,63 (maximo), sendo que as espécies com os maiores valores foram a)
Achyrocline satureioides (Lam.) DC., conhecida popularmente como Macela,
Macela-do-campo, Marcela-do-campo ou Marcela-galega, como VU=0,63 e b)
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, conhecida pela populagdo como Capim-limao,
Cana-limao, Capim-cidreira, Capim-santo, Cidreira, Cidré e Erva cidreira, como VU=
0,60. Outras espécies apontadas como importantes nesta comunidade, foram a
Mikania glomerata Spreng. (VU=0,36) e a Melissa officinalis L. (VU=0,36), os

achados de VU para as demais espécies estao relacionados na Tabela 3.



Tabela 3 - Valor de uso das plantas medicinais empregadas pelos moradores atendidos
pela UBS Sao Sebastido,Palhoga/SC (2018).

Numero de usos

Espécie” mencionados Nl]me(;: total " Valor de uso
poig\slﬁt;me informantes (VU=3VU)/n)
Achyrocline satureioides (Lam.) DC. 19 30 0,63
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 18 30 0,60
Mikania glomerata Spreng. 11 30 0,36
Melissa officinalis L. 11 30 0,36
Ruta graveolens L. 10 30 0,33
Foeniculum vulgare Mill. 10 30 0,33
Plectranthus barbatus Andrews 9 30 0,30
Achillea millefolium L. 9 30 0,30
Cronopus didymus (L.) Sm. 9 30 0,30
Malva sylvestris L. 9 30 0,30
Mentha pulegium L. 9 30 0,30
Chamomila recutita (L.) Rauschert 8 30 0,26
Psidium guajava L. 8 30 0,26
Feijdo-andu Cajanus cajan (L.) Millsp. 8 30 0,26
Plantago major L. 7 30 0,23
Laurus nobilis L. 7 30 0,23
Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc. 7 30 0,23
Artemisia absinthium L. 7 30 0,23
Maytennus ilicifolia (Schrad.) Planch. 7 30 0,23
Passiflora incarnata L. 6 30 0,20
Cuphea carthagenensis (Jacq.) J.F. Macbr. 6 30 0,20
Petroselinum crispum (Mill.) Fuss 6 30 0,20
Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze 5 30 0,16
Melissa officinalis L. 5 30 0,16
Lippia alba (Mill.) N.E. Br. 5 30 0,16
Eugenia uniflora L. 4 30 0,13
Origanum vulagare L. 4 30 0,13
Phyllanthus niruri L. 4 30 0,13
Zingiber officinale Roscoe 4 30 0,13
Costus spicatus (Jacq.) Sw. (Cana-do-brejo) 4 30 0,13
Artemisia vulgaris L. 3 30 0,10
Centella asiatica (L.) Urb 3 30 0,10
Ocimum basilicum L. 3 30 0,10
Aloe vera (L.) Burm. f. 3 30 0,10
Aloysia triphylla Royle 3 30 0,10
Annona muricata L. 3 30 0,10
Bidens pilosa L. 3 30 0,10
Mentha pulegium L. 3 30 0,10



Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. 3 30 0,10
Justicia pectoralis var. stenophylla Leonard 2 30 0,06
Adiantum capillus-veneris 2 30 0,06
Eucalyptusglobulus Labill. 2 30 0,06
Euphorbia tirucalli L. 2 30 0,06
Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. 2 30 0,06
Mentha arvensis L. 2 30 0,06
Quassia amara L. 2 30 0,06
Salvia officinalis L. 2 30 0,06

Legenda: * De acordo com a referéncia usada no estudo®.

Os sintomas referidos pelos informantes foram classificados de acordo com a
CID-10%. O Quadro 4 resume os capitulos e agrupamentos de doengas em sistemas
corporais dessa Classificacdo e os resultados encontram-se na Tabela 4. As
principais espécies quanto ao indicador de IR foram a Achyrocline satureioides
(Lam.) DC. (Macela, Macela-do-campo, Marcela-do-campo ou Marcela-galega;
IR=92,5%), a Cronopus didymus (L.) Sm. (Mastrugo, Mastruz ou Mentruz;
IR=84,5%), a Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Capim-lim&do, Cana-limao,
Capim-cidreira, Capim-santo, Cidreira, Cidré ou Erva cidreira; IR=84,5%), Cajanus
cajan (L.) Millsp. (Feijdo-andu; IR=73%), Ruta graveolens L. (Arruda;
Arruda-fedorenta; IR=73%) e Malva sylvestris L. (Malva; IR=70%) Os valores deste

indicador para as outras 40 espécies analisadas encontram-se na Tabela 5.

Quadro 4 — Resumo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude®

CID-10%

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

Capitulo VIII Doencgas do ouvido e da apodfise mastdide

Capitulo XlIl Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério

Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo




Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Capitulo Il Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

Tabela 4 - Sintomas referidos pelos moradores atendidos pela UBS Sao Sebastido
(Palhoga/SC) para os quais sdo empregadas as plantas medicinais, classificados de

acordo com a CID-10°°,

Uso

PP . . 1065 fa i 1
Espécie Sintomas referidos CID-10 Uso principal relacionado?

Tosse; Expectorante; Dor

Achillea millefolium L., 0¢ ¢apegas Febre; XVIIl: X: IX: | Expectorante 1055 CriPe;
Pontada" no coracgéao; Pneumonia
Gripe; Pneumonia; Dor
Febre; Dor de cabega;
Mal-estar do estdbmago;
Gripe; Bom para o Dor de cabeca;
Achyrocline estdbmago; Inchaco; X; XIV; XVIII; Mal-estar do Gases; Bom para
satureioides Gases; Bom para o figado; Outros; IV; XI estdmago; Bom o figado
Tosse; Anti-inflamatorio; para o estbmago
Diabetes; Bom para o
aparelho digestivo
Adiant
'd/an um , Gripe; Dor de cabecga X; XVIII > >
capillus-veneris
L Gripe; Bom para o ) . -
Aloysia triphylla Royle intestino X; Xl Gripe
Dor de cabega; Antibidtico;
Alternanthera Problemas menstruais; XVIIL: 1 XIV - -

brasiliana (L.) Kuntze  Corrimento; Infec¢cao no
utero



Annona muricata L. Cancer 1] ** **

Dor de cabeca; Mal-estar

Aristolochia cymbifera gastrico; Erisipela; Dor no XVIII; XI; 1 Me’ll-e'star Viroses
Mart. & Zucc. . gastrico
corpo; Viroses
Mal-estar gastrico;
. o Digestéo; Diarréia; Bom . ~
Artemisia absinthium . Mal-estar Digestao;
para o estbmago; Bom XI; XVIII . S
L. . gastrico Diarréia
para o figado; Dor de
cabeca
Artemisia vulgaris L, COica Diarréia; Bompara -y, - *
o figado
Bidens pilosa L. Anti-inflamatorio; Outros; XI  Anti-inflamatdrio >
Esteatose
Cente/laj':sb/at/ca () Abscesso; Antibidtico XIl; 1 Abscesso Antibidtico
Digestéo; Infeccgéo na
Chamomila recutita bexiga; Diurético; . ~
XI; XIV; V; IX Digest >
(L.) Rauschert Calmante; Insonia; ’ T gestao
Hipertensao; Cdlica
Bom para os rins;
Costus spicatus Infeccdes intestinais; Bom  XIV; XI; XIl; . .
(Jacq.) Sw. para o figado; Infeccgao; XVIII
Dor
Fratura 6ssea; Infeccgao;
Aumenta produgéao de
Cronopus didymus (L.) ©t: CONUSOES; EXCESSO (- . .
Sm de muco nos pulmdes; X: Outros: XII
' Tuberculose; Machucado; ’ ’
Anti-inflamatario;
Osteoporose
Bom para a circulagao;
Cuphea Inflamagéo no dente;
carthagenensis (Jacq.) Anestésico; Dor de IX; XI; XVIII; IV > >
J.F. Macbr. cabega; Afinar o sangue;
Diabetes
e Diurético;
Dl[uLet:.co, A-u(r:anta (z . Aumenta o
Cymbopogon citratus Cg:i:. (c;;isrzlo;-” 1:::32;)' IV; IX; XI; XIV; Calmante; metabolismo;
(DC.) Stapf D', “p. L bF')' fite: TV V; X Cdlica; Gripe Calmante;
|arre:a, Aa. irintite; Célica: Gripe:
nsonia Hipertenséo;

Diarréia; Colica;



Eucalyptusglobulus
Labill.

Dor de cabecga; Infeccao
respiratoria

Diarréia; Dor de cabecga;

Eugenia uniflora L. i
ugenia uniflora Mal-estar gastrico

Euphorbia tirucalliL. Céncer; Cancer no cérebro

Febre; Gripe; Afinar o
sangue; Brotoeja; Alergia;
Cancer

Cajanus cajan (L.)
Millsp.

Constipacgédo; Gases;
Colica; Colica de bébé;

Foenicul I
oenicutum vuigare Leite empedrado; Diarréia

Mill.
! (crianga); Bom para a
bexiga; Diurético; Insbnia
Mentha pulegium L. Gripe; Calmante; Tosse

Justicia pectoralis var.

stenophylla Leonard Dor de cabega; Dor

Kalanchoe pinnata

(Lam.) Pers Contusoes; Cancer

Bom para o estbmago;
Gases; Emagrecer; Tosse;
Digestao

Laurus nobilis L.

Lippia alba (Mill.) N.E.

Tosse; Calmante
Br.

Inflamagéo da garganta;
Antibidtico; Infeccgao;
Cicatrizacao; Colica;
Calmante; Gripe/Resfriado;
Anti-inflamatério

Malva sylvestris L.

Bom para a circulagao;

Bom para o estbmago;

Colica; Azia; Gastrite;
Hérnia de hiato

Maytennus ilicifolia
(Schrad.) Planch.

Calmante; Gripe;
Vermifugo; Gripe; Bom
para a memoria; Gripe;

Insénia

Melissa officinalis L.

XVII; X

XI; XVl

XVII; X; IX;

XI1; XIEX; 115 XIX

XV; XI; XIV; V

X; V; XVII

XV

XIX; 1l

Xl; Outros;
XVII

XVII; vV

X; I; Outros;
XIV; V

IX; XI; XIV

V; X; I; VI; XI

Labirintite;

Insonia;
S Mal-estar
Diarréia o
gastrico
Febre; Gripe;
. . Afinar o sangue;
Gripe; Alergia . .
P g Brotoeja; Alergia;
Cancer; Alergia
Constipagao;
Gases Colica; Cdlica de
bébé; Diarréia
(crianga)
BomA para o Gases; Digestao
estdmago
Calmante >
Inflamacgao da
garganta;
Infecgao na Antibidtico;
garganta Infeccgéo;
Cicatrizagao;
Anti-inflamatério
Bom para o . .
. Azia; Gastrite
estdmago
Calmante Insbnia



Mentha arvensis L. Vermifugo; Gripe Xl * >

Gripe; Tosse; Calmante;

Mentha pulegium L. Susto crianga: Tosse X; XVIII; V; XV Gripe Tosse
I Tosse; Resfriado; oo
Mikania glomerata Bronquite; Gripe; Bom XVIII; X Tosse Bronquite; B?m
Spreng. - para o pulméao
para o pulméao
Ocimum basilicum L. Calmante; vermifugo Vil Calmante >

. Colica; Dor de cabega; XIV; XVIII; V;
Origanum vulagare L.

Calmante; Diarréia Xl
Passiflora incarnata L. Azia; Dlabetes;. Calmante; XI5 IV; V Diabetes >
Bom para o intestino
Petroselinum crispum Cistite; Dlgrr(’e@; Afinar o S Cistite; Dor na
. sangue; Diurético; Dor na XIV; XI; IX Diurético .
(Mill.) Fuss . bexiga
bexiga
Bom para os rins; Prende Infeccgéo nos
Phyllanthus niruriL. o intestino; Infecc¢do nos XIV; XI Bom para os rins rins; Pedra no
rins; Pedra no rim rim
Bronquite; Tosse; Br_:_aong::.e;
, Infecgao; Anti-inflamatério;  X; XVIII; |; . . -
Plantago major L. . - Anti-inflamatério Infeccgéo;
Bom para o utero; Infecgao  Outros; XIV o
Infecgao na
na garganta
garganta
Plectranthus
amboinicus (Lour.)  Calmante; Dente inflamado Vv Calmante >
Spreng.
Mal estar do estébmago;
Dor de cabeca; Digestao; . ~
Plectranthus barbatus ) Mal-estar Digestéo; Bom
Bom para o figado; XI; XVIHI; XIX L .
Andrews , ~ gastrico para o figado;
Digestéo; Bom para o
estdbmago
Aloe vera (L.) Burm. f. Cicatrizagao; Hidratagao Outros; XIX > >

(cabelo); Queimadura

Gases; Diarréia; Diarréia;
Psidium guajava L.  Diarréia; Diarréia; Diarréia; Xl o >
Diarréia; Diarréia

Quassia amara L. Digestao; Colesterol alto XI; IV > >

Rosmarinus officinalis Calmante; Dor de cabega;  XIII; XVIII; V; Sor 4 X N
L. Ins6nia; Dor nas juntas; IX or de cabeca
Depresséo; Ansiedade;



Angina; Afinar o sangue;
Bom para o coragao

Salvia officinalis L. Antibiético; Ansiedade (RY/ ** **

Depresséao poés-parto;
Hemorragia; Febre; Dor de

Ruta graveolens L cabega; Dor nas XV; 1X; XV, ésDe:rE[?TDa(?r de >

I " pernas/Articulaggo; Dorde  XIlI; VIII; X1y POSPare:

. . ~ cabeca
ouvido; Hipertensao;
Colica

Thymus vulgaris L. Tosse; Analgésico XVIII o >
Zingiber officinale Gripe; Ant|b|ot|.co; Bom X: I X: XIV Gripe -

Roscoe para os rins

Legenda: ' Foi considerado o uso principal quando uma indicag&o terapéutica foi citada mais de uma
vez para uma espécie vegetal: 2 Os usos relacionados ao uso principal séo as indicagdes citadas para
a espécie, que estdo relacionadas ao mesmo sistema corporal do uso principal; * De acordo com a
referéncia usada no estudo®; (**) Nao identificado.

Tabela 5- Importancia relativa das plantas medicinais empregadas pelos moradores
atendidos pela UBS Sao Sebastido, Palhoga/SC (2018).

Espécie NSCE NSCEV NSC* NPE NPEV NP%* IR=NSC+NP ':Z;‘;er:
Achyrocline
satureioides (Lam.) 6 7 0,85 13 13 1,00 1,85 92,50%
DC.
Cronopus didymus 7 1 9 13 0,69 1,69 84,50%
(L.) Sm.
Cymbopogon o
citratus (DC.) Stanf 7 7 1 9 13 0,69 1,69 84.,50%
Cajanus cajan (L) 7 1 6 13 0,46 1,46 73.,00%
Millsp.
Ruta graveolens L. 6 7 0,85 8 13 0,61 1,46 73,00%
Malva sylvestris L. 5 7 0,71 9 13 0,69 1,40 70,00%
F Oe”’c”’ll\;’i'ﬁ’ vulgare 4 7 0,57 9 13 0,69 1,26 63,00%
Rosmarinus 4 7 0,57 9 13 0,69 1,26 63,00%
officinalis L.
Achillea ’L”’”ef"”“m 4 7 0,57 8 13 0,61 1,18 59,00%
Plantago major L. 5 7 0,71 6 13 0,46 1,17 58,50%
Chamomila recutita 7 0,57 7 13 053 110  5500%

(L.) Rauschert



Melissa officinalis
L.

Cuphea
carthagenensis
(Jacq.) J.F. Macbr.
Costus spicatus
(Jacq.) Sw.
Maytennus ilicifolia
(Schrad.) Planch.
Aristolochia
cymbifera Mart. &
Zucc.
Plectranthus
barbatus Andrews
Mentha pulegium
L.
Origanum vulagare
L.
Alternanthera
brasiliana (L.)
Kuntze
Laurus nobilis L.
Petroselinum
crispum (Mill.) Fuss
Zingiber officinale
Roscoe
Artemisia
absinthium L.
Passiflora
incarnata L.
Mikania glomerata
Spreng.
Mentha pulegium L
Phyllanthus niruri
L.
Artemisia vulgaris
L.
Eugenia uniflora L.
Aloe vera (L.)
Burm. f.
Adiantum
capillus-veneris
Aloysia triphylla
Royle
Bidens pilosa L.
Centella asiatica
(L.) Urb.
Eucalyptus
globulus Labill.
Kalanchoe pinnata
(Lam.) Pers
Lippia alba (Mill.)
N.E. Br.
Mentha arvensis L.

0,71

0,57

0,57

0,42

0,42

0,42
0,57

0,57

0,42

0,42
0,42

0,57
0,28
0,42
0,28
0,42
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13
13

13

13

13

13
13
13

13
13
13

13

13
13
13

13

13

13
13

0,38

0,46

0,38

0,53

0,46

0,46
0,30

0,30

0,38

0,38
0,38

0,23
0,46
0,30
0,38
0,23
0,30
0,23
0,23
0,23
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15

1,09

1,03

0,95

0,95

0,88

0,88
0,87

0,87

0,80

0,80
0,80

0,80
0,74
0,72
0,66
0,65
0,58
0,51
0,51
0,51
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43

54,50%

51,50%

47,50%

47,50%

44,00%

44,00%
43,50%

43,50%

40,00%

40,00%
40,00%

40,00%
37,00%
36,00%
33,00%
32,50%
29,00%
25,50%
25,50%
25,50%
21,50%
21,50%
21,50%
21,50%
21,50%
21,50%
21,50%
21,50%



Ocimum basilicum

L 2 7 0,28 2 13 0,15 0,43 21,50%
Plectranthus
amboinicus (Lour.) 2 7 0,28 2 13 0,15 0,43 21,50%
Spreng.
Quassia amara L. 2 7 0,28 2 13 0,15 0,43 21,50%
Salvia officinalis L. 2 7 0,28 2 13 0,15 0,43 21,50%
Euphon blfa tirucalli 4 7 0,14 2 13 0,15 0,29 14,50%
Justicia pectoralis
var. Stenophylla 1 7 0,14 2 13 0,15 0,29 14,50%
leonard
Psidium guajava L. 1 7 0,14 2 13 0,15 0,29 14,50%
Thymus vulgaris L. 1 7 0,14 2 13 0,15 0,29 14,50%
Annona muricata L. 1 7 0,14 1 13 0,07 0,21 10,50%

Legenda: * De acordo com a referéncia usada no estudo®®; & Normalizado para o valor maximo de 1.;
NSCE: Numero de sistemas corporais que foram citados para uma espécie; NSCEV: Numero de
sistemas corporais que foram citados para a espécie mais versatil; NSC: Numero relativo de sistemas
corporais tratados NPE: Numero de propriedades referidas a uma espécie; NPEV: Numero de
propriedades referidas a espécie mais versatil; NP: Numero relativo de indicagdes farmacoldégicas.

Em relagdo a CUPc das plantas medicinais mais utilizadas pela populagéao
estudada, o maior indicador de CUPc foi 58,3% dos entrevistados indicaram a
espécie Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Capim-limao, Cana-limao, Capim-cidreira,
Capim-santo, Cidreira, Cidré ou Erva cidreira) como calmante. O segundo maior
valor de CUPc (58,0%) foi para a espécie Psidium guajava L. (Goiaba) indicada para
diarréia. A analise feita para todas as espécies em questdo encontra-se detalhada
na Tabela 6. Para as espécies mencionadas por apenas um informante ou sendo
citada por mais de um informante sem haver coincidéncias entre seus usos, nao foi
possivel estimar a concordancia entre os usos e no segundo caso n&o houve

citagcbes suficientes para sugerir um uso principal.

Tabela 6 - Concordancia de uso principal corrigada (CUPc) das plantas medicinais
empregadas pelos moradores atendidos pela UBS Sao Sebastido, Palhoga/SC
(2018).

CUP= FC=

Espécie* Uso Principal ICUP ICUE (ICUP/ICUE) ICEMC  ICUE/  SUPCT.
x 100 ICEMC
Cymbopogon citratus Calmante . 12 58.30 i 1 58.30%

(DC.) Stapf

Psidium guajava L. Diarréia 7 7 100 12 0,58 58,00%



Mentha pulegium L. Gripe
Melissa officinalis L. Calmante

Mikania glomerata

Spreng. Tosse

Lippia alba (Mill.) N.E. Br. Calmante

Aristolochia cymbifera Mal-estar
Mart. & Zucc. gastrico
Passiflora incarnata L. Diabetes

Dor de cabeca;
Achyrocline satureioides ~ Mal-estar do
(Lam.) DC. estdbmago; Bom
para o estbmago

Bom para o

Laurus nobilis L. .
estdbmago

Bidens pilosa L. Anti-inflamatério

Chamomila recutita (L.)

Rauschert Digestao
Eugenia uniflora L. Diarréia
Plectranthus amboinicus
Calmante

(Lour.) Spreng.

Rosmarinus officinalis L.  Dor de cabega

Plectranthus barbatus Mal-estar
Andrews gastrico
Depresséao
Ruta graveolens L. pos-parto; Dor de
cabeca
Achillea millefolium L. Expectorante

Cajanus cajan (L.) Millsp.  Gripe; Alergia

Foeniculum vulgare Mill. Gases
Malva sylvestris L. Infecgdo na
garganta
Maytennus ilicifolia Bom para o

(Schrad.) Planch. estdbmago

71,40

62,50

44,40

100

100

100

33,00

60,00

66,60

33,30

66,60

66,60

33,30

28,50

28,50

50,00
50,00

25,00

25,00

50,00

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

0,58

0,66

0,75

0,33

0,25

0,25

0,75

0,41

0,25

0,50

0,25

0,25

0,50

0,58

0,58

0,33
0,33

0,66

0,66

0,33

41,41%

41,25%

33,30%

33,00%

25,00%

25,00%

24,75%

24,60%

16,65%

16,65%

16,65%

16,65%

16,65%

16,53%

16,53%

16,50%
16,50%

16,50%

16,50%

16,50%



Petroselinum crispum

(Mill)) Fuss Diurético 2 4
Zingiber officinale Roscoe Gripe 2 4
Artemisia absinthium L.~ 12" estar 2 5
gastrico
Phyllanthus niruri L. Bom paraosrins 2 5
Plantago major L. Anti-inflamatério 2 5
Aloysia triphylla Royle Gripe 2 2
Centella asiatica (L.) Urb. Abscesso 2 2
Ocimum basilicum L. Calmante 2 2

50,00 12
50,00 12
40,00 12
40,00 12
40,00 12
100 12
100 12
100 12

0,33 16,50%
0,33 16,50%
0,41 16,40%
0,41 16,40%
0,41 16,40%
0,16 16,00%
0,16 16,00%
0,16 16,00%

Legenda: ) De acordo com a referéncia usada no estudo®; ICUP: Numero de entrevistados citando o
uso principal da espécie’ ICUE: Numero total de entrevistados citando o uso da espécie’ ICEMC:
Nuamero de citagdes da espécie mais indicada’' FC: Fator de corre¢ao’' CPUc: Concordancia de uso
principal corrigido' ® Normalizado para o valor maximo de 1.

Quanto ao FCI, foi obtido um valor maximo em relagdo aos Transtornos

mentais e comportamentais (FCl= 0,66) de acordo com a classificagdo CID-10%. Em

seguida o maior valor foi obtido para Doencas do aparelho digestivo (FCl= 0,66),

Neoplasias [tumores] (FCI= 0,60) e, finalmente, o ultimo maior valor obtido foi para

Doengas do aparelho respiratério (FCI= 0,56). Estes dados podem ser observados

na Tabela 7.

Tabela 7 - Fator de Consenso do Informante (FCI) em relagcdo aos principais
sistemas corporais tratados pelas plantas medicinais empregadas pelos moradores
atendidos pela UBS Sao Sebastido, Palhoga/SC (2018).

Doencgas classificadas por sistemas

Numero de
citagoes de uso

Ndamero de
espécies
indicadas para

FCI = nur — na/

corporais (CID-10) para cada sistema cada sistema nur —1 (0-1)
corporal (nur) corporal (na)

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais 37 13 0,66

Capitulo XI Doengas do aparelho
digestivo 67 23 0,66

Capitulo Il Neoplasias [tumores]
6 3 0,60




Capitulo X Doencas do aparelho
respiratorio 38 17 0,56

Capitulo XIV Doengas do aparelho
geniturinario 29 15 0,50

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e

de laboratorio, ndo classificados em outra 43 23 0,47
parte
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 6 4 0.40
Capitulo IX Doencgas do aparelho

circulatério 13 9 0,33

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de 4 3 0.33

causas externas

Capitulo | Algumas doengas infecciosas
e parasitarias 13 11 0,16
Capitulo IV Doengas enddcrinas, 7 6 0.16

nutricionais e metabdlicas

Finalmente, os resultados da analise da concordancia das indicagdes de uso
de plantas medicinais na populagcdo estudada em relacdo as recomendagdes
nacionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® sao apresentados
na Tabela 8. Pode-se observar que para 94,4% das espécies houve concordancia
em relagao a este guia nacional., vale ressaltar que 60,86% das espécies (n=47) nao

foram encontradas neste documento.

Tabela 8 - Concordancia das indicagbes de uso das plantas medicinais empregadas pelos
moradores atendidos pela UBS Sao Sebastido, Palhogca/SC, em relagdo as

recomendacdes nacionais da ANVISA (2011)°%.

Indicagao dada pelos Indicagdo de uso dada pela  Concordancia
Espécie* entrevistados concordante  ANVISA®® concordante coma de indicagao
com a ANVISA® (em negrito) dos entrevistados (em negrito) de uso
Tosse; Expectorante; Dor de Aperiente. antidispéntico
Achillea cabeca; Febre; "Pontada" no P . ’p_ puco, .
. . e . anti-inflamatorio e sim
millefolium L. coragao; Gripe; Pneumonia; . .
Dor antiespasmadico
Febre; Dor de cabecga; Mal
Achyrocline estar do estdmago; Gripe; Antidispéptico,
satureioides Bom para o estémago; antiespasmaédico e sim
(Lam.) DC. Inchago; Gases; Bom para o anti-inflamatério.

figado; Tosse;



Anti-inflamatorio; Diabetes;
Bom para o aparelho

digestivo

Chamom//a I?lgt.ast_ao;, I_nfe.ccgao na . Antiespasmaédico, ansiolitico e
recutita (L.) bexiga; Diurético; Calmante; sedativo leve

Rauschert Insénia; Hipertensao; Cdlica
Cvmbopoaon Diurético; Aumenta o

4 pog metabolismo; Calmante; Antiespasmaédico, ansiolitico e
citratus (DC.) L S .

Stapf Codlica; Hipertensao; Diarréia; sedativo leve.

Labirintite; Insénia; Gripe
Justicia pectoralis

var. stenophylla Dor de cabeca; Dor Expectorante
Leonard

Lippia alba (Mill.) Tosse: Calmante Ansiolitico, sedativo leve,
N.E. Br. ’ antiespasmadico e antidispéptico.

Inflamacgéo da garganta;
Antibiotico; Infeccgao;
Malva sylvestris Cicatrizagao; Infeccgao na

L. garganta; Colica; Calmante; Expectorante
Gripe/Resfriado;
Anti-inflamatério
Mavtennus Bom para a circulagdo; Bom
Ay para o estdmago; Cdlica; Antidispéptico, antiacido e
ilicifolia (Schrad.) . T p
Azia; Gastrite; Hérnia de protetor da mucosa gastrica.
Planch. hiato
Melissa officinalis Calmante; Gripe; Vermifugo;  Antiespasmaddico, ansiolitico e
L. Bom para a meméria; Insénia sedativo leve
Mikania Tosse; Resfriado;
glomerata Bronquite; Gripe; Bom para Expectorante
Spreng. o pulmao
Passiflora Azia; Diabetes; Calmante; e .
. . . Ansiolitico e sedativo leve
incarnata L. Bom para o intestino
Phyllanthus niruri Bom _par'a 0s r|n§; Prend_e 0_ Litolitico nos casos de litiase
L intestino; Infeccgao nos rins; urinaria

Pedra no rim
Bronquite; Tosse;
Infeccgao; Anti-inflamatério;
Plantago major L. Bom para o utero;
Anti-inflamatério; Infecgao
na garganta
Mal estar do estémago; Dor

Anti-inflamatério e antisséptico
da cavidade oral

Plectranthus de cabeca; Digestdao; Bom
barbatus o8, g ’ Antidispéptico
para o figado; Bom para o
Andrews A
estdbmago
Aloe vera (L.) Cicatrizagao; Hidratagéo . .
Burm. F. (cabelo); Queimadura Cicatrizante
-, ) Tratamento da diarreia aguda
Psidium guajava . = . .
L Gases; Diarréia nao infecciosa e enterite por
' rotavirus
Calmante; Dor de cabecga;
Rosmarinus Insonia; Dor nas juntas; Antidispéptico e

Depresséo; Ansiedade;
Angina; Afinar o sangue; Bom
para o coragao

officinalis L. anti-inflamatoério

Antiemético, antidispéptico,
expectorante e nos casos de
cinetose

Zingiber officinale  Gripe; Antibiotico; Bom para
Roscoe 0s rins

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim




Legenda: ) De acordo com a referéncia usada no estudo®.

Relativamente a analise da concordancia das indicagbes de uso de plantas
medicinais na populacado estudada em relagcdo as recomendacgdes internacionais da
da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)®’, os dados estdo apresentados na
Tabela 9. Obteve-se 61,53% de concordancia entre as plantas que possuem registro
no EMA, sendo que 74,5% das espécies citadas pelos informantes ndo se

encontram neste documento.

Tabela 9 - Concordancia das indicagdes de uso das plantas medicinais empregadas
pelos moradores atendidos pela UBS Sao Sebastidao, Palhoga/SC, em relacdo as

recomendagdes internacionais da EMA (2018)°%.

Indicacido dada pelos

. Indicagao de uso dada pela Concordancia
entrevistados

Espécie* EMAS®” concordante com a dos de indicagédo
concordante com a entrevistados (em negrito) de uso
EMA®” (em negrito) 9
Tosse/Expectorante/Dor de Urinary tract and genital
Achillea millefolium L. cabeca; Feb[e;. P(_)nta-lda dlsgrders; Loss of'appetlte; Sk_/n 3o
no coragéo; Gripe; disorders and minor wounds;
Pneumonia; Dor Gastrointestinal disorders
Dor de cabega; Antibidtico;
Alternanthera brasiliana  Problemas menstruais; . . . ~
- ] ~ Gastrointestinal disorders nao
(L.) Kuntze Corrimento; Infecgao no
utero
Mal estar do estémago;
Artemisia absinthium L. Digestao; I?larrela; Bom LC.)SS of_appet!te; sim
para o estdbmago; Bom Gastrointestinal disorders

para o figado.
Digestao; Infeccgao na
bexiga; Diurético;
Digestao; Calmante;

Skin disorders and minor

Chamomila recutita (L.) wounds; Gastrointestinal

sim

Rauschert Insénia: Hipertensso- disorders;Cough and cold;
P p ’ Mouth and throat disorders
Cdlica
Eucalyptus globulus Dor de cabega; Infecgao Pain and inflammation; Cough .
. LS sim
Labill. respiratoria and cold
Constipacéao; Gases;
Codlica; Colica de bébé; . .
. . . R Urinary tract and genital .
Foeniculum vulgare Mill. Leite empedrado; Diarréia . . sim
. i disorders; Cough and cold
(crianga); Bom para a
bexiga; Diurético; Insénia
Inflamagao da garganta;
' Ant|b|ot~|co; Infeccgao; Cough and cold; _
Malva sylvestris L. Infeccgao na garganta; . . . sim
. . Gastrointestinal disorders
Gripe/Resfriado;

Anti-inflamatoério



Calmante;Gripe;
Vermifugo; Bom para a
memoria; Insénia

Melissa officinalis L.

Azia; Diabetes; Calmante;

Passiflora incarnata L. . .
Bom para o intestino

Calmante; Dor de cabecga;
Insénia; Dor nas juntas;
Depresséao; Ansiedade;

Angina; Afinar o sangue;

Bom para o coragido

Rosmarinus officinalis L.

Salvia officinalis L. Antibiético; Ansiedade

Thymus vulgaris L. Tosse; Analgésico

Zingiber officinale
Roscoe

Gripe; Antibidtico; Bom
para os rins

Sleep disorders and
temporary insomnia;
Gastrointestinal disorders;
Mental stress and mood
disorders
Sleep disorders and
temporary insomnia; Mental
stress and mood disorders

Circulatory disorders;
Gastrointestinal disorders

Skin disorders and minor
wounds; Mouth and throat
disorders; Gastrointestinal
disorders
Urinary tract and genital
disorders

Gastrointestinal disorders

sim

sim

sim

Legenda:) De acordo com a referéncia usada no estudo®.



5. DISCUSSAO

Dos 30 moradores reconhecidos como usuarios de plantas medicinais, que
responderam a entrevista, a maioria era do sexo feminino e segundo Tribess e
colaboradores (2015) ® em seu levantamento etnobotanico realizado na cidade de
Blumenau-SC, as mulheres também foram maioria. No Brasil, estudos
etnobotanicos®’! também descreveram contexto semelhante em relagdo as
mulheres serem maioria entre os participantes, pois assim como observado no
presente estudo grande parte das mulheres ainda se preocupa mais com 0s
afazeres domésticos do que os homens, além disto sdo elas que normalmente
preparam os alimentos e cuidam da saude da familia, principalmente de seus filhos.
Outros estudos concluiram que a diferenga de conhecimento entre os géneros pode
ser devido ao fato de que as mulheres passam mais tempo em casa e por isto o
horario das entrevistas mostrou ser mais propicio ao horario que a mulher esta
presente®®’?, No entanto, alguns estudos ndo constataram diferenca de género em
relacdo ao conhecimento ou ainda os homens apresentaram maior conhecimento
sobre plantas medicinais do que as mulheres™. Assim sendo, esta é uma
abordagem complexa pois sao muitas variaveis a serem consideradas e por isto na
etnobotanica estes aspectos sao interpretados de formas diferentes para cada
populagdo, com caracteristicas proprias, para que haja uma descricdo mais
verossimil possivel da populacdo em questao.

Similarmente a outros autores™’’, os individuos neste estudo apresentaram
idade entre 21 e 85 anos com mediana de 60,5 anos de idade e 96,7% dos
individuos acima de 30 anos, corroborando para a percepgdao de que O

conhecimento e uso de espécies vegetais para fins medicinais se destaca entre a



populagdo mais velha e que a transmissao do conhecimento ocorre de uma geragao
a outra, sendo significativamente inferior na geragcdo mais jovem. Isto pode ser
devido ao fato de que os individuos acima de 30 anos sdo mais responsaveis em
relacdo a saude’®. Desta forma, é clara a necessidade de estudos etnobotanicos que
compilem o conhecimento tradicional para a preservagao do mesmo. Somado a isto,
alguns autores®®’® também constataram que os familiares sdo a principal fonte de
conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais, corroborando a transmissao
ancestral deste conhecimento. No entanto, a categoria ‘outros’ com 11,50%
demonstra que apesar da familia, principalmente a mae e a avod, serem a principal
fonte de aprendizado, existe uma crescente curiosidade em obter informacdes sobre
plantas medicinais por meio de fontes externas.

Quanto as folhas terem sido citadas como a parte mais utilizada, em varios
estudos ao redor do mundo isto também foi constatado’®®' e algumas suposigoes
sdo apresentadas, como por exemplo o fato das folhas e partes aéreas
desempenharem papel fundamental na fotossintese e por isto produzem uma
quantidade de metabdlitos superior®?. Além disto, a folha € mais facil de coletar do
que as raizes por exemplo, e encontram-se disponiveis constantemente ao longo do
ano®. Ainda, Marques de Brito e colaboradores (2017)** ressaltam que este
resultado é positivo no que diz respeito a conservagao das espécies vegetais, pois
quando recolhidas sem exagero, essa pratica ndo afeta o ciclo de vida da planta. Ja
entre as formas de uso, a mais utilizada é o cha, por infusdo em seguida da
decocgéo, e este resultado esta de acordo com outros estudos®®". No método de
preparo de infusdo é indicado utilizar as partes da planta mais macias como as
folhas, flores, inflorescéncias e frutos, que apresentem principios ativos volateis,
sensiveis a agdo da agua e do calor prolongado®. Ja a decocgdo € o método
indicado para as partes mais duras das plantas, como as cascas, raizes, sementes e
caules °® 8 A orientagdo sobre as formas de preparo das plantas medicinais é muito
importante para que o principio ativo seja efetivamente extraido e para prevenir
riscos de toxicidade do que esta sendo consumido.

No que se refere a quantidade de informantes que afirmaram informar o uso
ao meédico, esta foi mais alta quando comparada ao estudo de Oliveira e

colaboradores (2017)% e similar quando comparada ao estudo de Pires e colegas



(2014)* que apresentaram, respectivamente, 33,0% e 48,6% , sendo que isto pode
ser devido a receptividade e interesse dos médicos, ndo s6 da UBS de Sao
Sebastido mas de outras UBS no Brasil, na PNPIC principalmente em relagao as
praticas de fitoterapia e plantas medicinais. Ademais, este dado reforca a iniciativa
introduzida e projetada pela propria Equipe de Saude da Familia local para a
implementagéo destas praticas na unidade. Cabe ressaltar também a importancia do
papel dos médicos em perguntarem aos pacientes sobre a utilizagao de plantas para
fins medicinais e instrui-los da melhor maneira possivel, para que nao haja riscos de
interagcbes medicamentosas e nem de toxicidade, visto que 60,0% dos individuos
entrevistados neste estudo relataram fazer uso de plantas medicinais
concomitantemente a medicamentos alopaticos.

No entanto, € necessario um olhar imparcial e respeitoso ao interferir-se em
costumes, valores e saberes, passado de geragdo em geragédo, que somados as
contribuicbes das instituicdes académicas auxiliam na consolidagdo da utilizagao de
plantas medicinais e fitoterapia na APS. Tendo isto em vista, a fitoterapia e as
plantas medicinais sao utilizadas por varias populagées que sao atendidas pelo SUS
e por isto, devem ser reconhecidas e incluidas no contexto local, engajando os
profissionais de saude e a populagdo para que o processo saude-doenca seja
responsabilidade de ambas as partes, mas principalmente do usuario, a partir da
nogao do autocuidado.

Com relacédo a quantidade de espécies levantadas para esta populagéo, esta
pode ser considerada superior, se comparada aos estudos de Pedrollo e
colaboradores (2016)°' e Sadat-Hosseini e colaboradores (2017)%', em que os
tamanhos das amostras foram maior, respectivamente 62 e 64 sujeitos, a quantidade
de espécies levantadas € similar (119 e 115 espécies compiladas). Isto indica que o
conhecimento dos usuarios atendidos pela UBS do bairro Sdo Sebastido é amplo e
diverso, demonstrando a importéncia da participagdo da populagado no processo de
implementacgao de plantas medicinais e fitoterapia na unidade local.

Quanto a identificacdo das espécies, comumente os estudos etnobotanicos
realizam exsicatas para a correta identificacdo taxondmica das plantas pois os
nomes populares podem levar a equivocos. Isto ocorre porque algumas espécies,

por terem caracteristicas semelhantes possuem o mesmo nome®. Além disto, uma



espécie pode apresentar diferentes nomes dependendo da regido geografica, da
cultura ou até mesmo de questdes pessoais®’. Pode-se observar neste estudo que
foram citados mais de um nome popular para uma espécie, como a artemisia,
também conhecida como artemigia, artemigio e artemigem (Artemisia vulgaris L.), a
camomila, também conhecida como maganilha (Chamomila recutita (L.) Rauschert),
a erva- cidreira, também conhecida como melissa (Melissa officinalis L.), o gengibre,
também conhecida como gengivre (Zingiber officinale Roscoe ), entre outros. Da
mesma forma, ha espécies vegetais diferentes que sdo conhecidas pelo mesmo
nome popular, como o0 que ocorreu neste estudo com o nome popular para a
erva-cidreira, utilizado também para denominar as espécies como Cymbopogon
citratus (DC) Stapf, Lippia alba (Mill) N.Br. e Melissa officinalis L. Por isto, a
fotoidentifcagdo pode ser considerada uma limitagao neste estudo.

Alguns equivocos também podem ocorrer na classificacdo dos sintomas e
doencgas citados pelos participantes de estudos etnobotanicos porque nao ha dados
classificados e organizados na linguagem popular. Por isto, € necessario registrar os
dados obtidos para a criagdo de um banco de dados especifico para os
conhecimentos populares de cada regido®. A partir desta necessidade, os
pesquisadores tém procurado registra-los para possibilitar as pesquisas
etnobotanicas a validarem o uso de plantas medicinais e protegerem as questdes
éticas e legais que envolvem a patente de recursos vegetais dentro desta
medicina®. Existem alguns tipos de sistemas que classificam as doengas e sintomas
por sistema corporal, como a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), a
Nomenclatura Sistematizada de Medicina (SNOMED) e a Classificagao Internacional
de Assisténcia Primaria (CIAP)%, no entanto no presente estudo foi optado pela
CID-10 conforme diversos estudos na area da etnobotanica®®7275%.9%_Além disto, a
pesquisadora do presente estudo buscou, durante as entrevistas, pormenorizar os
termos utilizados pelos individuos da respectiva regido para indicar sintomas, a fim
classifica-los de acordo com a CID-10%.

No que se refere aos indicadores de VU, IR e CUPc a maioria das espécies
levantadas no presente estudo apresentaram resultados similares dentre os

indicadores analisados e isto pode ser observado na Tabela 10.



Tabela 10 — Resumo dos resultados de trés indicadores analisados.

F
Espécie* Nome popular Indicacdes orTsa: de VU IR
Tosse;
Expectorante; Dor
Achillea millefolium Pronto alivio; de cabeca; Febre; Decocgao; 030 118
L. Novalgina; Mil-folhas ~ "Pontada" no Infuséo ’ ’
coragao; Gripe;
Pneumonia; Dor
Febre; Dor de
cabeca; Mal estar
Macela: gastrico; Gripe;
Bom para o
. Macela-do-campo; . ~
Achyrocline estdbmago; Inchaco;  Infuséo;
.. Marcela; 0,63 1,85
satureioides Gases; Bom para o Banho
Marcela-do-campo; ,
Marcela-galega figado; Tosse
9aled8  Anti-inflamatorio;
Diabetes; Bom para
o aparelho digestivo
Adiantum Avenca Gripe; Dor de Infusio 0,06 0,43
capillus-veneris cabecga
Cicatrizagao; .
Aloe vera (L) Babosa Hidratacdo (cabelo):  'oP°% 010 0,51
Burm. f. . Suco
Queimadura
Aloysia triphylla a0 cigre ~ CTPSIBomparac e a0 010 043
Royle intestino
Dor de cabecga;
Alternanthera ﬁ?ggg:]?s;
brasiliana (L.) Penicilina . Infuséo 0,16
menstruais; 0.80
Kuntze . ’
Corrimento;

Infecgéo no utero

CUPc

16,50%

24,75%

*%

*%

16,00%

*%



Annona muricata L. Graviola

Aristolochia
cymbifera Mart. &
Zucc.

Cip6 mil-homens

Artemisia

absinthium L. Losna; Artemisia

Artemisia vulgaris Artemisia;
L 9 Artemigio;Artemigia;
’ Artemigem

Picao; Picao-preto;

Bi 1l L.
idens pilosa Caramona

Cajanus cajan (L.)

Millsp. Andu; Feijao-andu

Centella asiatica

(L)) Urb Pata-de-mula

Camonmila;
Macanilha

Chamomila recutita
(L.) Rauschert

Costus spicatus

(Jacq.) Sw Cana-do-brejo

Cronopus didymus Mastrugo; Mastruz;
(L.) Sm. Mentruz

Cancer

Dor de cabecga;
Mal-estar gastrico;
Erisipela; Dor no
corpo; Viroses

Mal-estar gastrico;
Digestao; Diarréia;
Bom para o
estdbmago; Bom
para o figado; Dor
de cabecga

Cdlica; Diarréia;
Bom para o figado

Anti-inflamatorio;
Esteatose

Febre; Gripe;
Depurativo do
sangue; Brotoeja;
Alergia; Cancer;

Abscesso;
Antibidtico

Digestao; Infeccgao

na bexiga;

Diurético; Calmante;

Insbnia;

Hipertensao; Cdélica

Bom para os rins;
Infecgdes
intestinais; Bom
para o figado;
Infeccgao; Dor

Fratura 6ssea;

Infeccgdo; Aumenta

producao de leite;
Contusdes;
Excesso de muco
nos pulmoes;
Tuberculose;
Machucado;

Comer;
Suco;
Infusdo

Cachagada;
Infuséo;
Decoccgao

Infuséo;
Maceracéao

Infusdo

Banho;
Infusao;
Decoccao

Infusdo;
Comer

Infusao;
Banho

Decocgéo;
Infuséo

Infusdo

Infusdo;

Cataplasma

; Comer

0,10

0,23

0,23

0,10

0,10

0,26

0,10

0,26

0,13

0,30

0,21

0,88

0,74

0,51

0,43

1,46

0,43

1,10

0,95

1,69

*%

25,00%

16,40%

*%

16,65%

16,50%

16,00%

16,65%

*%

*%



Anti-inflamatorio;

Osteoporose
Bom para a
circulagao;
Cuphea Inflamagao no Infusso:
carthagenensis Sete-sangrias dente; Anestésico; Decocgé,o 0,20 1,03 >
(Jacq.) J.F. Macbr. Dor de cabega;
Depurativo do
sangue; Diabetes
Capim-limao; Diurético; Aumenta
Cana-limao; 0 metabolismo;
Cymbopogon Capim-cidreira; Calmante; Cdlica; Infuséo; 0.60 1.69 58,3%
citratus (DC.) Stapf Capim-santo; Gripe; Hipertensdo; Decocgéo ’ ™ (Calmante)
Cidreira; Cidro; Erva Diarréia; Labirintite;
cidreira Insbnia;
Eucalyptusjglobulus Eucalipto-liméo Dor~de cablega'; . Inalagéo/Ya 006 043 -
Labill. Infecgao respiratéria por; Infusao
Diarréia; Dor de Infuséo;
Eugenia uniflora L. Pitanga cabega; Mal-estar Decocgdo; 0,13 0,51 16,65%
gastrico Comer
Euphorbia tirucalli Cancer; Cancer no Cancer;
Avelés; Pau-pelado ) Cancerno 0,06 0,29 >
L. cérebro i
cérebro
Constipacéo;
Gases; Cdlica;
Foeniculum Colica de bebe; Infuséo;
. Erva-doce; Funcho Leite empedrado; ) 0,33 1,26 16,50%
vulgare Mill. Decocgao

Diarréia (crianga);
Bom para a bexiga;
Diurético; Insbénia

Hyptis atrorubens Gripe; Calmante;  Decocgéo;

Menta; Poejo 0,10 0,65 >

Poit. Tosse Xarope
Justicia pectoralis ~
Infuséo; .
var. stenophylla Anador Dor de cabega; Dor - 0,06 0,29
Decocgao
Leonard
, Folha-da-fortuna;
Kalanchoe pinnata Flor-da-fortuna;  Contusbes; Cancer Cataplafma 0,06 0,43 >
(Lam.) Pers. i ; Infuséo
Saiao
Bom para o
Laurus nobilis L. Louro estomago; Gases;  Infusdo; ) o5 (8 24 60%

Emagrecer; Tosse; Decoccao
Digestéo



Lippia alba (Mill.)
N.E. Br.

Malva sylvestris L.

Maytennus ilicifolia
(Schrad.) Planch.

Melissa officinalis
L.

Mentha arvensis L.

Mentha pulegium
L.

Mikania glomerata
Spreng.

Ocimum basilicum
L.

Origanum vulagare
L.

Passiflora
incarnata L.

Petroselinum
crispum (Mill.) Fuss

Melissa;
Salva-do-brasil;
Cidreira;
Erva-cidreira

Malva

Espinheira-santa

Cidreira;
Erva-cidreira;
Melissa;
Salva-do-brasil

Hortela

Poejo; Poejinho

Guaco

Hortela

Orégano;

Manjerona; Oregao

Maracuja

Salsa; Salsinha;
Cheiro-verde

Tosse; Calmante;

Inflamagao da
garganta;
Antibidtico;
Infeccgéo;
Cicatrizagao;
Cdlica; Calmante;
Gripe/Resfriado;
Anti-inflamatério

Bom para a
circulagao; Bom
para o estdbmago;

Colica; Azia;

Gastrite; Hérnia de

hiato

Calmante; Gripe;
Vermifugo; Gripe;
Bom para a
memoria; Gripe;
Insbnia;

Vermifugo; Gripe

Gripe; Tosse;
Calmante; Susto
crianga; Tosse

Tosse; Resfriado;
Bronquite; Gripe;

Bom para o pulméo

Calmante;
Vermifugo

Colica; Dor de

cabeca; Calmante;

Diarréia

Azia; Diabetes;
Calmante; Bom
para o intestino;

Cistite; Diarréia;
Depurativo do

Infuséo;
Decocgao

Infuséo;
Decocgéo;
Banho;
Xarope/Gar-
garejo

Infusdo;
Decoccgao

Infusdo;
Decocgao

Infuséo;
Decoccgao

Infuséo;
Decocgao

Infuséo;
Xarope;
Decoccao

Infusdo

Infusdo;
Decocgao;
Xarope

Infuséo;
Decoccéo;
Suco

Decocgéo;
Infuséo

0,16

0,30

0,23

0,36

0,06

0,30

0,36

0,10

0,13

0,20

0,20

0,43

1,40

0,95

1,09

0,43

0,87

0,66

0,43

0,87

0,72

0,80

33,00%

16,50%

16,50%

41,25%

(Gripe)

*%

41,41%

(Tosse)

33,30%

16,00%

25,00%

16,50%



Phyllanthus niruri
L.

Plantago major L.

Plectranthus
amboinicus (Lour.)
Spreng.

Plectranthus
barbatus Andrews

Psidium guajava L.

Quassia amara L.

Rosmarinus
officinalis L.

Ruta graveolens L.

Quebra-pedra

Tanchagem;
Tansagem;
Transagem;

Bec-cheiroso

Malvarisco;
Malva-do-reino ;
Manjerona

Boldo

Goiaba

Pau-tenente;
Tenente-josé

Alecrim

Arruda;
Arruda-fedorenta

sangue; Diurético;
Dor na bexiga;

Bom para os rins;

Prende~o mtestl.no; Infusaci; 013 058 16,40%
Infeccgéo nos rins;  Decocgao
Pedra no rim;
Bronquite; Tosse;
Infecgéo; Infuséo;
Ant|-|nflamat’or|o; Xarop?; 023 117 16,40%
Bom para o Utero; Decocgao;
Infecgdo na Maceragao
garganta
Calmante; Dente Infuso;
. ’ Tépico 0,10 0,43 16,65%
inflamado .
(6leo)
Mal estar gastrico;
Dor de cabecga;
Digestao; Bompara ¢\~ 030 088 16,53%
o figado; Digestao;
Bom para o
estdbmago
Gases; Diarréia; .
Diarréia; Diarréia; Infuséo; 58,00%
Diarréia: Diarréia: D ~ 0,26 0,29
|.arre'|.a, |.arre,|.a, €cocgao (Diarréia)
Diarréia; Diarréia
Digestéo; Colesterol Infusaci; 0,06 043 .
alto Decocgao
Calmante; Dor de
cabeca; Insbnia;
Dor nas juntas;
Depressao; . o
Ansiedade: Angina: Infuséo 0,33 1,26 16,65%
Depurativo do
sangue; Bom para o
coracgao
Depresséao
pos-parto;
Hemorragia; Febre; Infuséo;
Dor de cabecga; Dor Decocgao; 033 146 16,53%
nas Cachacada,;
pernas/Articulacao; Banho

Dor de ouvido;
Hipertenséao; Cdlica



Antibidtico;

Salvia officinalis L. Salvia; Sabia . Infusdo 0,06 0,43 **
Ansiedade
Thymus vulgaris L. Tomilho Tosse; Analgésico Infuséo 0,06 0,29 >
Lo . P Infusao;
Zingiber officinale Gengibre; Gengivre Gripe; AnthIOtI.C © Decocgdo; 0,13 0,80 16,50%
Roscoe Bom para os rins Sumo

Legenda: ©) De acordo com a referéncia usada no estudo®®; ) N&o foram identificados usos
principais; VU: Indicador de Valor de Uso; CUPc: Indicador de Concordancia de Uso Principal
corrigida; FCI: Fator de consenso do informante; Em negrite) Egpécies que apresentaram valores altos

para os respectivos indicadores.

Tiveram destaque as espécies Achyrocline satureioides Macela (0,63; 1,85;
24,75%) e Cymbopogon citratus (DC.) Stapf / Capim-lim&o (0,60; 1,69; 58,3%
calmante). Ambas espécies foram consideradas importantes, pois os indicadores de
VU e IR apresentaram valores altos. Estas espécies também foram interpretadas a
partir destes indicadores, como importantes em outros trabalhos ** %% e possuem
efeitos medicinais comprovados cientificamente®® %1%, Quanto a espécie Achyrocline
satureioides o indicador de CUPc apresentou um valor baixo, ja que sdao X %
citagbes e apenas X % mencionaram o mesmo uso, indicando que provavelmente
esta espécie foi indicada para varios usos diferentes, nao havendo concordancia nas
indicagdes populares quanto a um uso principal. Ja a Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf obteve valores altos nos trés indicadores de VU, IR e CUPc, sugerindo que
além de ser amplamente utilizada pelos individuos entrevistados, ha uma alta
concordancia do efeito calmante (58,3%) desta espécie e além disso esta também é
utilizada para diversos outros fins terapéuticos. Com relagao ao indicador CUPc para
o efeito calmante da espécie Cymbopogon citratus este, estd de acordo com o
estudo de Tribess e colaboradores (2015)® e com as indicagbes de uso
recomendadas pela Farmacopéia Brasileira®. Além disto, vale ressaltar que segundo
Zago (2018)"'" a espécie mais estudada nos Ultimos 22 anos por pesquisadores
brasileiros € a Cymbopogon citratus e as atividades mais enfatizadas foram a
antiparasitaria, antioxidante e anti-inflamatoéria. Tendo isto em vista, as espécies
Cymbopogon citratus e Achyrocline satureioides sao registradas na Farmacopéia

Brasileira, muito provavelmente por ja terem tido seus efeitos constatados



cientificamente e por haver alta concordancia na utilizacdo destas plantas em
populagdes brasileiras.

Mais especificamente, quanto ao VU, este indica as espécies que
apresentaram o maior numero de usos em geral, e que, portanto, devem ser as
espécies relativamente importantes para a populagdo. Cada uso mencionado para
uma determinada espécie € somado ao valor total de VU, independentemente do
sistema corporal relacionado. Logo, uma planta pode ser conhecida por poucas
pessoas, mas mencionada para muitas indicagdes terapéuticas e apresentar uma
alta importancia®*. Por isto, segundo Marin-Corba e colaboradores (2015)'? nZo é
possivel analisar os resultados desta metodologia estatisticamente e é uma
metodologia mais subjetiva quando comparada a de consenso dos informantes.
Portanto, foram selecionados outros indicadores reconhecidos na area da
etnobotanica para complementar a interpretacdo da importdncia de plantas
medicinais para a amostra selecionada. Logo, buscou-se diminuir a possibilidade de
distorcdo dos resultados sobre o conhecimento popular e interpretacées
inadequadas.

Em relagao ao indicador de IR, este identifica principalmente a utilidade das
plantas medicinais, a partir do numero de indicagbes de uma espécie e do numero
de doencas que elas podem tratar, indicando as espécies que apresentaram
diversos usos terapéuticos e, portanto, as mais versateis. A espécie com o maior
valor de IR foi a Achyrocline satureioides Lam. DC., que é nativa do sul do pais, local
onde ha uma tradicdo de que a colheita desta espécie deve ser feita antes do
amanhecer, na sexta-feira santa para ser utilizada ao longo do ano para o
tratamento de desequilibrios do sistema gastrointestinal®®. Tendo em vista a ampla
utilizagdo desta espécie no Brasil e no mundo todo, dois estudos realizados por
Salgueiro e colaboradores (2016)'® e Rivera e colaboradores (2004)'%* avaliaram as
atividades toxicolégicas da espécie Achyrocline satureioides demonstrando que a
infusdo e o extrato aquoso de suas folhas, nas concentragdes utilizadas,
apresentaram niveis de toxicidade consideravelmente baixos e auséncia de
potencial genotéxico. Somado a isto, a eficacia das suas propriedades medicinais &
comprovada por estudos farmacologicos, como para a prevengdo do estresse

oxidativo da pele, atividade antibacteriana, antiglioma e ainda, alguns componentes



flavondides so6 identificados nesta espécie possuem atividade anticancerigena'1%,
No presente estudo, a espécie foi indicada principalmente para os sintomas e
doengas do aparelho digestivo como mal-estar do estbmago e gases, em seguida
dos sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados em outra parte,
principalmente dor de cabeca. Este resultado estda de acordo com Brido e
colaboradores (2016)'®, em que a espécie mais citada em seu estudo foi a
Achyrocline satureioides indicada principalmente para desordens do sistema
digestivo e com Simdes e colegas (1988)"'°, que comprovou as atividades
analgésicas desta espécie. Em seguida, a espécie Cymbopogon citratus (DC.) Stapf,
Cajanus cajan (L.) Millsp. apresentou o segundo maior indicador de IR, indicada
majoritariamente para os transtornos mentais e comportamentais com efeito
calmante. Este uso popular é corroborado por alguns estudos'"''2 que comprovam a
atividade sedativa leve desta espécie. Ocupando também o segundo lugar do maior
valor de IR esta a espécie Cronopus didymus (L.) Sm., que €& conhecida pelos
entrevistados como mastrugo, mastruz ou mentruz. Esta espécie foi relativamente
pouco estudada quanto aos seus usos terapéuticos e os estudos encontrados na
literatura sdo com enfoque ambiental, principalmente acerca da fitorremediagao, que
€ uma tecnologia recente para descontaminagdo de solos'*"*. No entanto, alguns
estudos corroboram para suas propriedades antifungica, anti-inflamatdria,
antioxidante e anticancer'*'"". Ja neste estudo, dentre as 9 indicagbes terapéuticas
mencionadas para esta espécie as mais citadas foram relativas aos problemas
0sseos, inflamatérios e infecciosos de uma maneira geral e estdo de acordo com os
estudos de Coelho de Souza e colaboradores (2004)'"® e Shakoor e colaboradores
(2018)'"°. O terceiro maior valor de IR foi obtido para a espécie Ruta graveolens L.,
que também foi uma das espécies mais importantes nos estudos etnobotanicos de
Ferreira e Tavares-Martins (2016)"'°, Yazbeck e colaboradores (2016)'* e Gomez e
colegas (2016)"'. Por fim, a espécie Malva sylvestris L. apresentou o Ultimo valor
mais alto de IR e de acordo com a literatura a maior parte das indicacdes citadas
pelos informantes foram estudadas. Os usos mencionados para esta espécie como
antibiético e para o tratamento de infecgbes em geral sdo embasados pelo estudo de
Esfanddarani e colaboradores (2018)'?2. Quanto ao uso popular desta espécie para

cicatrizagcao, este também é confirmado pelo estudo de Prudente ecolaboraddores



(2017)'2 e Nasiri e colegas (2015)'?*. Ja para as suas indicagdes anti-inflamatérias,
principalmente as que acometem a garganta, o autor Benso e colaboradores
(2014)'? obtiveram resultados comprobatérios em estudos in vivo e in vitro
empregando uma fragdo aquosa da Malva sylvestris. J& Motti (2017)'?® e Di Novella
e colegas (2012)'¥, indicaram resultados similares em relagdo a utilizagdo desta
espécie para inflamagéo da garganta em dois estudos etnobotanicos no sul da Italia
0 uso popular da M. sylvestris como antigripal, registrado para a populagcdo do
presente estudo, estd de acordo com o autor Montesano e colaboradores (2012)'?8
que demonstrou que também no sul da Italia a decocgao das flores desta espécie
sdo amplamente utilizadas contra gripe. Nao foram encontrados estudos acerca das
outras indicagdes populares, para colica e calmante, encontradas neste estudo para
a M. sylvestris. Além disto, outros estudos acerca desta espécie abordam os seus
efeitos laxativo, cardioprotetor e hipoglicemiante'®'32, Desta forma, este resultado
propde que estas espécies sdo as mais populares entre os informantes deste
estudo, além de ja possuirem diversos efeitos constatados na literatura e por isto,
podem ser consideradas relevantes para a inclusdo no horto medicinal da UBS Sao
Sebastido.

Quanto ao indicador de CUPc o valor obtido €, em geral, mais baixo que o
CUP, pois é referente a planta mais citada, no caso a espécie C. citratus (n=12). Por
exemplo, o CUP para as espécies Psidium guajava L. (goiaba), Lippia alba (Mill.)
N.E. Br. (melissa), Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc. (cip6-mil-homens), Passiflora
incarnata L. (maracuja), Aloysia triphylla Royle (cidréo), Centella asiatica (L.) Urb.
(pata-de-mula) e Ocimum basilicum L. (horteld) foi de 100,0% para os respectivos
usos principais e diminuiram na CUPc para 58,0%, 33,0%, 25,0%, 25,0% e 16,0%,
16,0% e 16,0%, respectivamente. Estes resultados demonstram que o conhecimento
sobre a maioria das espécies para um uso principal, é restrito a poucos informantes.
Como o CUPc é um indicador de fidelidade quanto ao uso principal referido pelos
informantes para uma determinada espécie, ele indica potenciais recursos
terapéuticos para os sintomas mencionados, pois estas espécies provavelmente
foram selecionadas como recurso através do tempo, por sucessos e fracassos, e
que possivelmente apresentam melhor efetividade de tratamento para um

determinado agravo de saude''®'"°, Sendo assim, as espécies Cymbopogon citratus



(58,3% como calmante), Melissa officinalis L. (41,25% para a gripe), Mentha
pulegium L. (41,41% para a tosse) e Psidium guajava L. (58,00% para a diarréia)
podem ser consideradas as mais promissoras, dentre as espécies abordadas nesta
pesquisa, para a realizacado de estudos farmacolégicos relativos aos usos principais
indicados pela populagao.

Como pode-se observar na literatura, a espécie Cymbopogon citratus L.
apresenta muitos estudos acerca de suas propriedades bioldégicas como
gastroprotetora, para tratamento de ulcera gastrica, antidepressiva, antimalarica,
anti-inflamatodria (pele), antifungica, hepatoprotetora, anti-helmintica, larvicida,
antimicrobiana, antitumoral, analgésica, anti-hipertensiva e antialérgica™*"'%, A
espécie Melissa officinalis L., conhecida pelos entrevistados como cidreira,
erva-cidreira, melissa e salva-do-brasil também & amplamente estudada e possui
diversas atividades biologicas investigadas, entre elas as atividades antioxidante,
hipoglicemiante, hipolipidémica, antimicrobiana, anticancer, antidepressiva,
ansiolitica, antinociceptiva, antiinflamatéria e espasmolitica’®'®, Ja a espécie
Mentha Pulegium L. também teve alguns efeitos comprovados, como antidispéptico,
antioxidante, antibacteriano, antileishmaniose, antifungico, anticancer, espasmolitico,
hipoglicemiante e antiviral’™*'®". Finalmente, a espécie Psidium guajava L. ja foi
estudada quanto as suas propriedades antioxidante, anti-helmintica, antiparasitaria,
antifungica, antitumoral, dislipidémica, antimutagénica, antimicrobiana, relaxante do
musculo liso vascular e intestinal, antibacteriana e antidiarreica’®*'"3. Estas
atividades biolégicas foram evidenciadas por meio de estudos pré-clinicos e
principalmente experimentais, no entanto dentre as propriedades principais
indicadas neste estudo tanto para o uso antigripal da espécie Melissa officinalis
quanto para uso antitussigeno da Mentha pulegium, ainda nao foram estudadas,
sugerindo novos alvos para futuros estudos.

Em relagéo ao indicador FCI, este varia de 0 a 1 e valores baixos indicam que
para determinada categoria de doenga a diferenga entre o numero de usos citados e
0 numero de espécies indicadas € baixa, sugerindo que as espécies mencionadas
foram citadas para poucos sintomas de uma doenca especifica de determinado
sistema corporal, bem como que a planta provavelmente € selecionada para uso de

forma aleatéria ou sem haver o compartihamento de informacbes entre os



individuos'™. Ja valores altos sugerem que para determinada categoria de doenga a
diferenga entre o numero de usos citados e o numero de espécies indicadas é alta,
indicando que as espécies mencionadas foram citadas para diversos sintomas de
doencas do mesmo sistema corporal e que deve haver uma selecdo estabelecida
destas espécies para determinado sintoma por meio da troca de conhecimentos
entre os individuos de uma mesma populagéo'’. Os resultados deste estudo estédo
de acordo com o estudo de Tribess e colaboradores, (2015)% que obtiveram o maior
valor de FCI para transtornos mentais e comportamentais (0,85), o segundo maior
valor para doengas do aparelho respiratorio (0,79), em terceiro lugar os valores para
doengas do aparelho digestivo (0,78) e para sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, n&o classificados em outra parte (0,78).

Estes resultados revelam o grande desafio atual da saude publica mundial
quanto aos transtornos mentais, principalmente os transtornos ansiosos como é o
caso identificado no presente estudo e em uma pesquisa realizada pela OMS, que
somado a isto ressalta que o Brasil ocupa o primeiro lugar na prevaléncia de
transtornos de ansiedade e o quinto lugar na quantidade de casos de depress&o'’s.
A partir disto, é importante que a UBS apoie os individuos atendidos que sofrem
deste transtorno e uma das formas pode ser por meio de agbes participativas em
grupo, que ja estdao ocorrendo dentro do projeto e que incluem os usuarios no
processo de implementacéo da fitoterapia no local, como por exemplo “sexta-feira - o
dia de cuidar da horta”. Os beneficios psicolégicos ligados a interagdo com a
natureza e principalmente a horticultura ja sdo comprovados por diversos estudos
clinicos recentes controlados e randomizados'¢'8'. Além disto, pode-se notar que as
espécies compiladas neste estudo apresentam indicacdes para sintomas e doengas
de baixa gravidade, o que esta de acordo com o atendimento previsto para o nivel
basico de cuidado do SUS™®. Desta forma, a maior parte dos agravos de saulde
mencionados neste estudo podem ser resolvidos de forma definitiva no nivel da
atengdo primaria e os recursos vegetais podem ser grandes aliados nestes
tratamentos. Portanto, estes dados sugerem a importancia de complementar a
atengao basica com a pratica de fitoterapia e plantas medicinais, o que ja vem sendo

ressaltado em diversos estudos'8184,



Quanto a analise de concordancia com as referéncias nacional e internacional
percebe-se um alto numero de espécies que tiveram concordancia entre os usos
populares e os usos registrados nos documentos de referéncia utilizados. Em
relagdo ao documento da ANVISA®S, observou-se o maior nimero de concordancias
do que em relacdo aos registros EMA. Isto pode ser devido ao fato de que o
documento nacional se baseia nos usos tradicionais e populares adotados no
territorio brasileiro™® | cenario do presente estudo. Por outro lado, a quantidade de
espécies sem registro em ambos documentos reflete a necessidade de estudos para
a confirmacdo da seguranga e qualidade dos usos de diversas plantas para fins
medicinais que ja sdo utilizadas ha muito tempo e, no entanto, ndo foram estudadas
cientificamente’®. Assim sendo, o documento brasileiro, principalmente, apresenta
quantidade insignificante de plantas medicinais registradas perante a rica
biodiversidade brasileira™®. Tendo isto em vista, trabalhos voltados a este objetivo
sao impreteriveis e necessarios para corroborar e proteger o conhecimento sobre as
plantas medicinais usadas nas areas envoltas por biomas brasileiros ricos em
espéecies vegetais e que sao muito estudados na area da etnobotanica, como o

cerrado e a mata atlantica, que cerca o bairro S&o Sebastido na Palhoga, SC.



6. CONCLUSAO

As principais plantas medicinais usadas pelos moradores atendidos pela
UBS Sao Sebastido, considerando-se os indicadores de VU, IR e CUPc foram
Achillea millefolium L., Achyrocline satureioides, Cajanus cajan (L.) Millsp.,
Chamomila recutita (L.) Rauschert, Cronopus didymus (L.) Sm., Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf, Foeniculum vulgare Mill., Malva sylvestris L, Melissa officinalis
L., Mentha pulegium L, Mikania glomerata Spreng., Plantago major L, Psidium
guajava L., Rosmarinus officinalis L. e Ruta graveolens L.

As principais indicagbes para estas plantas, de acordo com a CID-10,
foram referentes ao Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais, em seguida
do Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo, do Capitulo Il Neoplasias [tumores],
do Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio e por ultimo, do Capitulo XIV
Doencgas do aparelho geniturinario Além disso, as principais formas de uso destas
plantas foram infusdo, decocg¢ao, in natura e suco.

As plantas medicinais mais importantes (VU) para a comunidade foram a
Achyrocline satureioides (Lam.) DC. e a Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. Ja quanto
a versatilidade (IR) as espécies mais utilizadas sdo a Achyrocline satureioides (Lam.)
DC., Cronopus didymus (L.) Sm., Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, Cajanus cajan
(L.) Millsp., Ruta graveolens L., Malva sylvestris L. e quanto a concordancia de uso
em relagdo aos usos principais, estes indicaram que a espécie Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf. € amplamente usada nesta populagdo por seu efeito calmante e a
espécie Psidium guajava L. ja tem o uso antidiarréico difundido na comunidade.

Finalmente, houve concordancia entre as indicacbes das plantas
medicinais usadas pela populacdo entrevistada e as recomendag¢des nacionais e

internacionais. Enquanto isso, muitas espécies ndo foram devidamente estudadas e



por isso ndao ha registros, apesar do uso ser consolidado dentre um grupo ou uma

familia.

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados desta pesquisa incentivam e reunem subsidios para os
gestores de saude do municipio de Palhoga/SC no planejamento de agdes,
vinculadas a cuidados mais qualificados e culturalmente apropriados ao territério em
questdo. Principalmente em relagdo ao acesso a saude da populagdo avaliada,
quanto ao uso de uma pratica integrativa, complementar, interdisciplinar e
intersetorial. Isto porque o conhecimento sobre as espécies mais importantes,
versateis e que apresentaram maior concordancia de uso pelos entrevistados
direcionaram as plantas mais interessantes a serem inseridas nas acbes e
programas da saude publica local.

Estas agdes podem servir ao desenvolvimento de politicas de uso da
fitoterapia na APS, a partir da descricao da utilizacdo desta pratica pelos individuos
da comunidade. Além das caracteristicas dos usuarios, que sensibiliza e
contextualiza os profissionais de saude, o conhecimento obtido ampara e incentiva a
ampliacédo do alcance e das finalidades dos servigos e agdes preconizados na APS.

Somado a isto, os resultados obtidos devem contribuir para a elaboracéo de
guias fitoterapicos, mementos terapéuticos e relagbes de plantas medicinais e
fitoterapicos direcionados a populacao estudada. Projetos desta natureza contribuem
ainda no cenario nacional para a consolidagcao das PNPICs e espera-se que sirva de
estimulo a pesquisa de campo e exemplo para novos estudos etnobotanicos no
estado de Santa Catarina, para fins de comparacdes, ou até mesmo a posterior
repeticdo do mesmo estudo no Bairro Sdo Sebastido, em Palhog¢a-SC, para realizar
um estudo longitudinal. Ademais, é previsto que haja um refor¢go na importancia da
conservagao da biodiversidade brasileira e do resgate do conhecimento tradicional

associado a ela.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N2466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a),

O titulo desta pesquisa é “Avaliar o conhecimento sobre plantas medicinais e seus usos junto
dos moradores atendidos pela Unidade Basica de Saude do bairro Sdo Sebastido, Palhoga, SC”, e estd
sendo desenvolvida pela aluna Karen Serra de Castro Wilson, do Mestrado em Ciéncias da Saude, da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob a orientacdo da Profa. Dra. Anna Paula Piovezan.

Os objetivos do estudo sdo estudar o uso e o conhecimento de espécies vegetais dos
moradores do bairro Sdo Sebastido, que sdo atendidos pela Unidade Bésica de Saude do mesmo,
como forma de contribuir para o registro desse conhecimento e avaliagao das plantas de mais
importancia de acordo com as finalidades terapéuticas. O estudo cientifico, registro e a valorizacao
do conhecimento de vocés é primordial para a construcdo, integracdo e manutencao da pratica de
fitoterapia na UBS.

Solicitamos a sua colaboragdo para entrevistas e conversas informais, durante um tempo
médio de 15 minutos, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa
nao oferece riscos, exceto um possivel constrangimento com as perguntas ou presenga dos
pesquisadores. Nos comprometemos a planejar e a realizar as visitas junto aos Agentes de saude,
além de nos dispormos para quaisquer eventuais perguntas.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardao a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na



investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes). Estou ciente

gue receberei uma via desse documento.

Palhocga,

de de

Assinatura do participante

APENDICE B - Questionario Séciodemografico

N° da entrevista:

1.

Endereco:

Tempo de residéncia no local: ____

Numero de residentes no domicilio:

Idade:

Sexo:( )F ()M

Etnia: ( ) Indigena ( ) Branca ( ) Caucasiano ( ) Negra

Possui doenga crénica na familia?:

( ) Hipertensdo arterial ( ) Diabetes () Cardiopatias ( ) Depressdo

( ) Outras:

APENDICE C - Entrevista Semi-estruturada



1. A(O) senhor(a) diz para o médico que utiliza plantas medicinais?
()Sim( )Nao
2. O(A) senhor(a) usa medicamentos cronicamente concomitante a plantas medicinais?
()Sim( ) Nao
3. As plantas medicinais que o(a) senhor(a) usa como remédio, quem lhe transmitiu a maior
parte deste conhecimento?
()Mae ( )Pai ( )Avo ( ) Avd ( ) Parentes ( ) Vizinhos ( ) Meios de comunicacdo ()

Outros:

4. O senhor(a) possui um local especifico em sua casa/terreno para o cultivo de plantas
medicinais?
( ) Horta ( )Jardim ( ) Vaso ( ) Sitio

( ) Outros:

5. 0O senhor (a) conhece alguma planta com efeito téxico ou contraindicagdes?

()Sim,

( ) Nao

Parte da planta Local de

utilizada coleta Forma de uso

Nome popular Indicagao (es)




) Raiz
) Planta inteira
]Outras

1. ( ) Infusdo
2.( ) Decocgdo
3.( ) Maceracao
4.( ) Xarope

5.( ) Sumo
6.()Outras___

1.( ) Infusdo
2.( ) Decoccdo
3.( ) Maceracao
4.( ) Xarope

5.( ) Sumo
6.()Outras___

1.( ) Folha

2.( ) Fruto

3.( ) Caule

4.() Semente

5.( ) Raiz

6.( ) Planta inteira
7.()Outras

1.( ) Infusdo
2.( ) Decocgdo
3.( ) Maceragao
4.( ) Xarope

5.( ) Sumo
6.()Outras____

1.( ) Folha

2.( ) Fruto

3.( ) Caule

4.() Semente

5.( ) Raiz

6.( ) Planta inteira
7.()Outras

1.( ) Infusdo
2.( ) Decocgdo
3.( ) Maceragio
4.( ) Xarope

5.( ) Sumo
6.()Outras___

1.( ) Folha

2.( ) Fruto

3.( ) Caule

4.() Semente

5.( ) Raiz

6.( ) Planta inteira
7.()Outras

e e e

1.( ) Infusao
2.( ) Decocgdo
3.( ) Maceracao
4.( ) Xarope

5.( ) Sumo
6.()Outras___




