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RESUMO

O conhecimento e utilizacdo popular de plantas medicinais remontam ao inicio da
civilizagcdo humana, sendo seu uso, amplamente difundido para fins terapéuticos. O
objetivo desta pesquisa foi conhecer o uso de plantas medicinais em uma area
abrangida pela Estratégia de Saude da Familia em Caxias, Maranhdo. A Pesquisa
foi desenvolvida com 167 usuéarios do Sistema Unico de Saude assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia do bairro Baixinha, Caxias/MA, utilizando como
técnica de coleta de dados questionarios pré-estabelecidos e entrevistas
estruturadas. A pesquisa revelou que a maioria dos entrevistados (92,8%) utilizam
plantas medicinais, sendo que destes, 80% s&do do sexo feminino. A forma de
obtencdo de plantas medicinais mais evidenciada foi através do cultivo préprio
sendo principalmente usadas para problemas intestinais. As plantas medicinais mais
citadas foram o boldo, cidreira e capim-de-cheiro, e apenas um dos entrevistados
afirmou ter reacdo alérgica apos terapéutica com plantas. Sendo assim, infere-se
que a populacéo utiliza plantas medicinais frequentemente, embasadas apenas em
seu conhecimento popular tradicional, 0 que evidencia a necessidade e importancia
de pesquisa com base etnoboténica para o melhor conhecimento das propriedades
terapéuticas e toxicidade dessas plantas. Espera-se uma maior participacdo dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia na orientacédo e incentivo ao uso da
fitoterapia de forma racional, pois o uso destas, ja faz parte do cotidiano da
comunidade.
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PLANT USE MEDICAL IN AN AREA OF FAMILY HEALTH STRAT EGY, CAXIAS,
MARANHAO

ABSTRACT
Knowledge and popular use of medicinal plants dating back to the beginning of
human civilization, and its use widespread for therapeutic purposes. The objective of
this research was knowing use of medicinal plants in a area covered by the Family
Health Strategy in Caxias, Maranhdo. The survey was conducted with 167 users
Health System assisted by the Family Health Strategy the neighborhood Baixinha,
Caxias/MA, using as a data collection technique pre-established questionnaires and
structured interviews. The survey revealed that the majority of respondents (92.8%)
use medicinal plants, and of these 80% are female. The way to obtain more
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conspicuous medicinal plants was through own cultivation is mainly used for
intestinal problems. The most cited medicinal plants were Boldo emon and grass-de-
smell, and only one of the respondents claimed to have allergic reactions after
treatment with plants. Thus, it is inferred that the population uses medicinal plants
often, informed only in its popular traditional knowledge highlighting the need and
importance of search etnobotanica basis for better understanding of the therapeutic
properties and toxicity of these plants. It is expected a greater participation of
professionals of the Family Health Strategy in the guidance and encouragement of
the use of herbal medicine rationally, once the use of already is part of the
community daily.

KEYWORDS: Family Health Strategy, herbal, phytotherapy

INTRODUCAO

O uso de plantas para fins terapéuticos remonta ao inicio da civilizagédo
humana, sendo amplamente difundida por raizeiros, curandeiros e benzedeiras. Em
virtude dessa tradicdo secular, as plantas medicinais e suas propriedades
representam uma forma de tratamento e cura das doencas e sao frequentemente
utilizadas pelas familias principalmente nas formas de chas, infusGes e lambedores.
Apesar do uso de plantas medicinais estar associado ao conhecimento popular
empirico, gradativamente vem sendo reconhecido e incorporado ao saber cientifico
(DANTAS & GUIMARAES, 2007).

A utilizacao inadequada de plantas medicinais pode trazer alguns efeitos
toxicos, reacdes alérgicas ou mesmo o aparecimento de algumas doencas. Para ter
seguranca e eficacia ao usar plantas medicinais para fins terapéuticos, deve se
basear na literatura cientifica existente sobre suas propriedades farmacoldgicas e
toxicidade (STERN, 2013).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
regulamentou através da Resolu¢cdo RDC n° 19, de 09 de marco de 2010 o uso
caseiro de algumas ervas medicinais visando preservar e popularizar esse
conhecimento tradicional. A resolucdo busca também, esclarecer de que forma
esses vegetais devem ser usados para garantir os efeitos benéficos a saude
(ANVISA, 2010).

O Ministério da Saude (MS), considerando o valor potencial da medicina
tradicional para a ampliacdo dos servigos de saude, aprovou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares mediante portaria n°971, de 03 de maio de
2006 que contempla diretrizes, ag0es e responsabilidades do governo para oferta de
servicos e produtos da homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina
tradicional chinesa e acupuntura (OMS, 2013). Mais especificamente, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos aprovada pelo Decreto n° 5.813, de
22 de junho de 2006, visa garantir a populacéo brasileira 0 acesso seguro e 0 uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional
(BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (SF), implantada pelo Ministério da Saude
(MS) em 1994, visa modificar a forma tradicional de assisténcia, estimulando a
implantacdo de um novo modelo de atencdo primaria (BRASIL, 2006). Assim, incluir
terapias alternativas e complementares como terapéutica com plantas medicinais,
cria possibilidades para prestar uma maior assisténcia ao usuario (DA ROS, 2006)
do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que o conhecimento tradicional, para
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muitas comunidades, se torna o Unico recurso terapéutico e medicinal (HOEFFEL et
al., 2011).

Considerando o uso popular de plantas medicinais e a importancia destas
para subsidiar a inser¢ao da fitoterapia no SUS, bem como a participa¢do do usuario
na construcéo e consolidacéo de politicas publicas esta pesquisa objetivou conhecer
uso de plantas medicinais em uma éarea abrangida pela Estratégia de Saude da
Familia em Caxias, Maranhao, descrevendo as situacdes e forma de consumo das
mesmas bem como o perfil socioeconémico da comunidade atendida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, transversal com
variaveis quantitativas, entretanto a primeira fase da pesquisa foi de cunho
qualitativo por precisar realizar um estudo exploratorio. A presente pesquisa foi
realizada no periodo de janeiro a julho de 2014 com homens e mulheres idéneos
com idade minima de 18 anos, escolhidos ao acaso, pertencentes as familias
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia (SF) do bairro Baixinha no municipio
de Caxias, Maranhdo. Para a escolha desta, foi realizado um sorteio com as
Unidades de Saude da Familia (USF) localizadas em regides periféricas da zona
urbana do municipio.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas e
questionarios pré-estabelecidos aplicados com a ajuda dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), profissionais da SF, durante as visitas aos domicilios por conhecerem
melhor a area. As questbes analisadas referiam sobre perfil socioeconémico da
comunidade, uso de plantas medicinais, forma de consumo e obtengdo, motivos
para utilizacdo e indicacdes terapéuticas.

A escolha da amostra foi baseada na quantidade de familias cadastradas
na USF do bairro Baixinha que, de acordo com o Sistema de Informacéo da Atencao
Basica (SIAB, 2014), possui 936 familias. Utilizando a férmula para o calculo
estatistico do tamanho da amostra de BARBETTA (2007) e erro amostral de 7%,
foram aplicados 167 questionarios, o equivalente a 18% da populacdo em estudo.

Para andlise dos dados, foram utilizados o software estatistico Epi Info
3.5.2 e Microsoft Excel 2010. Levando em consideracdo as diferentes categorias
analisadas, os dados foram descritos e representados em porcentagem, graficos e
tabela, sendo que o nivel de confianca da pesquisa foi de 95%.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica de Pesquisa (CEP) de
Caxias Maranhédo de acordo com a resolucédo 466/2012 que dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, e aprovada com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero: 20386613.8. 0000. 5554.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao tracar o perfil dos 167 usuérios participantes do estudo, 78,4% (131)
sdo do sexo feminino e 21,6% (36) do sexo masculino, com idade entre 18 a 95
anos apresentando média de 46,2 anos. Resultados similares foram encontrados por
PESSOA & CARTAGENES (2010), em um estudo realizado em S&o Luis, MA,
sendo observado que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino (83,5%).

No que diz respeito a utilizacdo de plantas medicinais, 92,8% (155) usam
com frequéncia, e apenas 7,2% (12) nao utilizam, sendo que todos os entrevistados
acima de 60 anos (25,1%) fazem uso desta terapéutica. Em um estudo realizado por
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BRASILEIRO et al. (2008) em Governador Valadares (MG), também foi observado
que a populacédo idosa € que mais utiliza plantas. Segundo 0s mesmos autores,
apesar de maior acesso a escolaridade, a populacdo mais jovem pouco valoriza 0s
conhecimentos transmitidos através das geracfes, muitas vezes, pelo fato de que os
meios de informacdes, cada vez mais modernizados, causam a perda de grande
parte da transmissao oral sobre o conhecimento do uso de plantas medicinais para
fins terapéuticos.

Ao justificarem o uso de plantas medicinais, 70,3% (109) utilizam apenas
pelas propriedades terapéuticas, 20,6% (32) usam também por apresentar baixo
custo e 7,1% (11) responderam ainda, utilizarem devido ao facil acesso. Os que néo
souberam responder constituiram 2% (3) do total da amostra.

Quando questionados sobre os conhecimentos adquiridos para a
utilizacdo de plantas medicinais, grande parte dos entrevistados aprenderam com
familiares (88,4%), amigos (7,7%), e apenas 1,7% relataram aprenderem com
profissional de saude, outros meios como televisdo, revista correspondeu a 2,5%.
Sobre o uso de plantas medicinais, pode-se notar que as principais fontes de
conhecimentos sdo provenientes de familiares e amigos, sendo que este resultado
também foi evidenciado por MARAVAI et al. (2011) que ressaltam a prevaléncia da
transmissao transgeracional ou horizontal do conhecimento.

A Estratégia de Saude da Familia (SF) deve incluir terapias alternativas e
complementares como uso de plantas medicinais para, dessa forma, contribuir com
os principios do SUS de universalidade, integralidade da assisténcia e,
consequentemente, respeitar a equidade. Para tanto, faz necessario maior
participacdo dos profissionais dessa estratégia na promoc¢ao de préaticas educativas
e sociais que incluam o uso tradicional de plantas medicinais, aja vista, que estas se
encontram presentes no cotidiano das pessoas (BRASIL, 2006).

A principal forma de aquisicdo de plantas medicinais, constatada neste
estudo se deu por meio do cultivo préprio com 63,2% (Figura 1), o que corrobora
com os resultados obtidos por BRASILEIRO et al. (2008) em Governador Valadares
(MG). No entanto esse resultado contradiz com os obtidos por PESSOA &
CARTAGENES (2010) onde a principal forma de aquisicdo ocorreu em casa de
vizinhos e parentes (34,8%).
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FIGURA 1 Meios de obtencdo de plantas medicinais por usuarios
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do bairro
Baixinha, Caxias/MA.
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Para BRASILEIRO et al. (2008), o fato de a populacédo atendida na SF
cultivar as plantas medicinais, principalmente em quintais e arredores das casas,
facilita sua utilizacéo, provavelmente ainda frescas. Assim, estudos que demonstram
o cultivo proprio de plantas medicinais como principal meio de obtencao, evidencia
essa facilidade de obtencéo como de utilizacdo, ja que as mesmas geralmente estao
disponiveis para consumo imediato.

Foram citadas, ainda neste estudo, incluindo as denominacdes diferentes,
52 plantas medicinais, sendo que algumas foram citadas em conjunto e ou
separadas. Apos o agrupamento de denominacgdes diferentes para a mesma planta,
totalizou em 30 citagdes, como mostra o quadro 1.

QUADRO 1 Representacao das plantas medicinais citadas por usuarios entrevistados

assistidos pela Estratégia de Saude da Familia do bairro Baixinha,
Caxias/MA. Citacdes em ordem alfabética, nome popular, cientifico.

N°  Nome popular Nome Cientifico Citacbes*
01 Alfazema Lavandulla sp. 06
02 Alho Allium sativum L. 09
03  Alecrim Rosmarinus officinalia L. 20
04 Ameixa Prunus domestica L. 02
05 Amora Rubus brasiliensis Mart 05
06  Arruda Ruta graveolens L. 07
07 Aroeira Schinus molle L. 11
08 Babosa Aloe spp. 06
09 Boldo Peumus boldus Molina 70
10 Capim-de-cheiro Cymbopogon citratus (DC.) Staf. 37
11 Camomila Matricaria chamomilla L. 15
12  Cana-da- india Canna indica L. 02
13  Carqueja Baccharis trimera (Less.) DC. 07
14  Cidreira Hedyosmum brasiliense Mig. 49
15 Chapada Acosmium dasycarpum (Vog) 03
Yakovlev.
16  Enxerto-de-passarinho Struthanthus marginatus 12
(Desrousseaux) Blume.
17 Fedegoso Cassia occidentalis L. 01
18 Folha santa Maythenus ilicifolia Mart. Ex Reiss 11
19  Gengibre Zingiber officinale Roscoe 08
20 Hortela Mentha sp 07
21 Joa Solanum sp 10
22 Laranjeira Citrus aurantium L. 05
23  Malva do reino Malva sp. 04
24  Mastruz Chenopodium ambrosioides L. 10
25  Noni Morinda citrifolia L. 01
26  Quebra-pedra Phyllanthus niruri Vell. 08
27 Roma Punica granatum L. 07
28  Sabugueiro Sambucus nigra L. 07
29 Trevo Marsieleae Batardae L. 01
30 Velame Sonalum paniculatum L. 03

* Cada pessoa podia responder mais de uma planta medicinal.
FONTE: dados da pesquisa, 2014.

As plantas menos citadas foram o Trevo (Marsieleae Batardae L.) e o Noni
(Morinda citrifolia L.) com apenas uma citagdo. Em contrapartida, o boldo foi o mais

citado (70) indo de encontro com os resultados obtidos por MARAVAI et al. (2011)
onde o boldo também foi mais citado. Nos resultados obtidos por OLIVEIRA (2003)
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no Rio Grande (RS), o boldo ocupa a quarta colocacao das citacdes tendo a macela
(Achyrocline satureioides) a mais citada.

Segundo MOTA (2008), a Achyrocline satureioides (macela ou camomila
nacional) da familia Asteracae se desenvolve melhor em regides de climas mais
amenos ou temperados sendo que o cultivo desta, é bastante comum por moradores
do Sul do pais e sua colheita é cercada de misticismo e religiosidade, tornando esta
planta um simbolo do estado Rio Grande do Sul, de acordo com a Lei n°11.858
(2002). Esse fato justifica 0 maior numero de citagdes dessa planta no trabalho de
OLIVEIRA (2003) desenvolvido no Rio Grande (RS).

A seguir, estdo representadas as seis plantas medicinais que obtiveram o
maior percentual de citagdes entre os entrevistados (figura 2).
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FIGURA 2 As seis plantas medicinais mais citadas por usuarios da
Estratégia de Saude da Familia do bairro Baixinha,
Caxias/MA. Valores demonstrados em percentuais,
levando em consideracdo que cada entrevistado poderia
citar mais de uma planta medicinal.

Cabe salientar que, mesmo néo tendo feito a identificacdo botéanica das
plantas medicinais citadas neste estudo, o uso de algumas destas foi regulamentado
pela ANVISA como o boldo (Peumus boldus - boldo do chile, Plectranthus barbatus
— boldo nacional), a cidreira (Lippia alba), o Alecrim (Rosmarinus officinalis), dentre
outras, sendo que estas (mais citadas neste estudo) com utilizagdo validadas para
distarbios gastrointestinais, antisséptico e calmante respectivamente.

As partes das plantas medicinais mais utilizadas para o consumo
relatadas pelos os entrevistados séo as folhas com 86,5% sendo o cha a forma mais
utilizada com 83,2% das citagdes, em contrapartida, a forma menos consumida é
crua (3,2 %). Esse resultado também foi constatado por SILVA & HAHN (2011) em
estudo realizado em Passo Fundo (RS), onde o cha foi o modo de consumo mais
evidenciado (57,3%).

Com relacdo a dosagem, pode-se observar que o0s entrevistados nao
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utilizam uma medida padréo sendo que para chas, comumente € citada a posologia
de duas a trés vezes ao dia, enquanto que para xaropes e lambedores, uma colher
de sopa ou meio copo, trés vezes ao dia, até a melhora dos sintomas do problema a
ser tratado. Entretanto, houve variacdo da posologia, sendo que esta se da de
acordo com a experiéncia de cada entrevistado. Resultados semelhantes tambéem
foram apresentados por OLIVEIRA & MENINI NETO (2012) em Lima Duarte (MG).
Quanto as indicacdes terapéuticas de plantas medicinais, as respostas dos
participantes se resumiram a seis categorias (Figura 3).
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FIGURA 3. Percentual das principais indicacdes terapéuticas das
plantas medicinais utilizadas por usuarios assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia do bairro Baixinha,
Caxias/MA.

Das plantas citadas prevaleceu a utilizacdo para afeccdes intestinais,
corroborando com os resultados de OLIVEIRA (2003) e MARAVAI et al. (2011)
onde a indicacado terapéutica para sistemas digestorio também foi mais citada. Ja
reacOes alérgicas, apenas um entrevistado afirmou ter sentido colicas abdominais e
nauseas apos ingerir um preparo contendo partes da planta boldo.

De acordo com FRANCA et al. (2008) a populacdo nado acredita que as
plantas medicinais possuem efeitos toxicos, por serem um produto natural.
Entretanto, existem variedades de plantas utilizadas como medicinais que possuem
propriedades benéficas, mas também apresentam teores de toxicidade sendo
prejudiciais ao organismo humano, se utilizadas de forma incorreta ou em demasia.

As praticas naturais de utilizacdo de plantas com fins terapéuticos estéao
presentes em todo Brasil, independentemente das diferentes regides, e tem sido
muito disseminada por questdes culturais e econémicas, pois apresentam facil
acesso e baixo custo quando comparados a remédios alopaticos. No entanto, a ndo
divulgacao e falta de pesquisas, muitas vezes desestimula aqueles que acreditam e
querem utilizar esse recurso como método preventivo e curativo (SILVA et al., 2007).

Nesse sentido, a ampliacdo das opcOes terapéuticas ofertadas aos
usuarios do SUS, com garantia ao acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e
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servicos relacionados a fitoterapia com seguranca, eficacia e qualidade, € uma
estratégia importante com vistas a melhoria da atencdo a saude da populacdo e
inclusdo social. Assim, vai de encontro com a perspectiva da integralidade da
atencdo a saude como regulamenta as politicas publicas voltadas para a integracéo
dessas terapias alternativas como a PNPMF e PNPIC, (BRASIL, 2006).

Para THIAGO & TESSER (2010), o desconhecimento dos profissionais
sobre essas praticas provavelmente determina a falta de incentivo ao seu uso, aja
vista, que a utilizagdo de plantas medicinais € uma pratica popular disseminada e ao
alcance da maioria das pessoas. Portanto, os gestores municipais devem promover
a capacitacdo dos profissionais que atuam na SF para o0 uso e manejo das plantas
medicinais, proporcionando conhecimento sobre sua eficacia e seguranca
envolvendo, também as comunidades no resgate cultural de seu uso, sendo que
isso possibilitaria outras opcdes terapéuticas.

CONCLUSAO

A populacdo assistida pela SF do bairro Baixinha, Caxias/MA, utiliza
plantas medicinais frequentemente, o que contribui para o desenvolvimento da
medicina popular. No entanto, o uso dessas plantas ndo deve ser embasado apenas
no conhecimento popular tradicional, o que evidencia a necessidade e importancia
de pesquisa com base etnoboténica para o melhor conhecimento das propriedades
terapéuticas e toxicidade dessas plantas.

Foi observado nesse estudo, que os profissionais de saude que atuam na
Estratégia Saude da Familia inserida no bairro Baixinha pouco disseminam o0 uso e
conhecimento de plantas medicinais, pois estes aprenderam, principalmente, com
familiares e amigos como mostrou os resultados desta pesquisa. Entretanto, espera-
se uma maior participacao desses profissionais na orientacdo e incentivo do uso da
fitoterapia promovendo seu uso de forma racional, pois 0 uso destas, ja faz parte do
cotidiano da comunidade.

Levando em consideragdo a comprovagdo e regulamentacdo da
variedade de plantas medicinais, e o uso tradicional destas pela comunidade e o
crescente interesse pela implantacdo das mesmas no SUS evidenciado pelas
politicas publicas, recomenda-se maior capacitacdo dos profissionais da SF em
acOes conjuntas com a comunidade, aja vista, que sdo praticas que possuem baixo
custo se comparado com medicamentos sintéticos.
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ANEXOS

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

Naturalidade:

Data de nascimento:

Estado civil:

Ocupacgéo:

Sexo: masculino () feminino ( )

1. Quantas pessoas residem na casa

1) 2() 3() 4(C )s() +6()

2.Quantas pessoas na familia trabalham

() 2() 3() +3 ()

3. Renda média da familia
( ) Até um salério minimo
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) De um a dois salarios minimos
) De dois a trés salarios minimos
) Acima de trés salarios minimos

. Grau de escolaridade

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior Completo

) Analfabeto

. Tipo de Moradia

) Taipa ( ) Alvenaria

QUESTIONARIO QUANTO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

. Vocé ja utilizou algum remédio a base de plantas medicinais?

)Sim ( )Nao

. Onde e com quem aprendeu sobre a utilizacdo de plantas medicinais

) Parente

) Amigo

) Revista

) Televiséo

) Escola

)Profissional da Saude
) Outro:

J& recebeu informacgdes sobre o uso de plantas medicinais pelos profissionais da
BS da comunidade?

Sim( ) Néo ( )

4.

(

Quando precisa de alguma planta medicinal, de que forma vocé a obtém

) Compra () Quintal () Algum amigo ( ) Em ambientes

abertos () Outros:

5.

6.

Qual o motivo de ter recorrido a plantas medicinais:

J& teve alguma reacdo alérgica com o uso de plantas medicinais?

Sim( ) Nao( )
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Se sim, qual:
Coceira( ) vomitos( ) fraqueza( ) dordebarriga( ) Outros:

7. Quando um membro de sua familia fica doente qual primeira atitude toma e qual
ordem:

) Farmacia

) Amigo

) Médico

) Curandeiro/Benzedeiro

) Usa plantas medicinais

) Se automedica com remédios sintéticos

) Outros: -

NN N NN NN

8. Que plantas medicinais costuma usar:
Boldo ( ) Cidreira( ) Alecrim ( ) Camomila () Capim-de cheiro ( )
Outras qual:

9. Partes usadas ( ) caule ( )raiz ( )folha( ) fruto( ) semente
( ) Planta toda

10. Para quais tipo(s) de problema (s):

11. Modo de preparo
( )Fervura ( )Infusdo ( ) Crua ( ) Maceracgédo ( ) Outro:

12.Quantidade da planta:

13.Quantidade de agua ou outro liquido qualquer:
( ) Xicara ( ) Copo () Litro

14. Como se usa:
( )Frio ( )Quente ( )Morno

15. Quantas vezes por dia
( Jumavez ( )duasvezes ( )trés vezes ( ) maisde trés vezes
16. De que forma

( )Cha ( )Lambedor ( )Inalagcdo ( ) Compressa ( ) Banho de assento
( ) outros:
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