& S
"""-'gfﬂi_gyuas _L}}}_ys!_‘r?-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

LETICIA DE OLIVEIRA SILVA

PERCEPCAO DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS
POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CUITE - PB

CUITE - PB
2023



LETICIA DE OLIVEIRA SILVA

PERCEPCAO DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS
POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CUITE - PB

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Farmacia do
Centro de Educacao e Saude da Universidade Federal de
Campina Grande — Campus Cuité, como requisito
obrigatério para obtengdo do titulo de Bacharel em

Farmacia.

Orientadora: Prof* Dr* Julia Beatriz Pereira de Souza.

CUITE - PB
2023



S586p  Silva, Leticia de Oliveira.

Percepgdo do uso de plantas medicinais por agentes comunitarios de
satide do municipio de Cuité - PB. / Leticia de Oliveira Silva. - Cuité, 2023.

40 f.: il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Farmacia) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Saude,
2023.

"Orientacdo: Profa. Dra. Julia Beatriz Pereira de Souza".

Referéncias.

1. Plantas medicinais. 2. Plantas medicinais - agentes comunitarios de
saude. 3. Plantas medicinais - uso - Cuité-PB. 4. Plantas medicinais -
atividade farmacologica. 5. Estudo transversal. 1. Souza, Julia Beatriz
Pereira de. II. Titulo.

CDU 633.88(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




MINISTERIO DA EDUCACRD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - CES
Sitio Olho D'agua da Bica, - Bairro Zona Rural, Cuité/PB, CEP 58175-000
Telefone: (83) 3372-1900 - Email: vas.ces@setor.ufcg.edu.br

REGISTRD DE PRESENCA E ASSINATURAS

LETiCIA DE OLIVEIRA SILVA

PERCEPCAO DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CUITE - PB

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Bacharelado em Farmdcia da Universidade
Federal de Campina Grande, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Bacharel em Farmacia.

Aprovado em: 16/10/2023.
BANMCA EXAMINADORA

Prof? Dr2 ldlia Beatriz Pereira de Souza
Orientador{a)
Prof? Dr# Camila de Albuguergue Montenegro
Avaliadoria)
Me. Maria da Gldria Batista de Azevedo

Avaliadoria)

e ———
seil ; Dacuments assinado eletronicamente por JULIA BEATRIZ PEREIRA DE SOUZA, PROFESSOR(A) DO
i ill‘i MAGISTERIO SUPERIOR, em 17/10,/2023, as 10:13, confarme hordrio oficial de Brasilia, com
Eletbnica fundamento no art. 8%, caput, da Portaria SEI n? 002, de 25 de gutubro de 2018,

e ——
sei' Documento assinado eletronicamente por MARIA DA GLORIA BATISTA DE AZEVEDO,
o E] FARMACEUTICO-HABILITACAD, em 17102023, as 10:56, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
eletrinica fundamento no art. 89, caput, da Portaria SEI n® 002, de 25 de outubro de 2018,

e ———

Seil | Documentoe assinado eletronicamente por CAMILA DE ALEUQUERQUE MONTENEGRO,

A E] PROFESSOR(A) DO MAGISTERIO SUPERIOR, erm 17/10/2023, &s 14:55, confarme hordrio oficial de
eletrinica Brasilia, com fundamento no art. 89, caput, da Portaria SEI n® 002, de 25 de outubro de 2018,

< A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https-fseiufie edu brfautenticidade,
2 infermandao o codigo verificador 3881292 e o cddiga CRC 25FFEBD2.

Referincia: Processo n? 23096.073702/2023-51 SEIn? 3E81202



Dedico a Deus, a minha familia, a meu avo (in memoriam) e aos meus amigos.



“Cultivar estados mentais positivos, como a generosidade e a compaixao,
decididamente conduz a melhor satide mental e a felicidade™.

(Dalai Lama)



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me conceder forgas, discernimento, saude e
principalmente o dom da vida e a oportunidade de poder enfim, concretizar um dos meus
primeiros € mais bonitos sonhos que ¢ o de concluir a graduacdo de Farmacia em uma

universidade Federal.

Aos meus familiares (em especial a minha mie), a quem tanto
contribuiram/contribuem para a realizagdo desse sonho, a quem sempre sentiram as minhas
dores apods cada acontecimento ruim, a quem festejaram e se alegraram comigo apos cada fase

boa ou conquista, ndo s6 na universidade, mas em cada momento da minha vida.

Ao meu avo (in memoriam), que juntamente com a minha avo, puderam contribuir de
forma direta na minha criagdo/formag¢ao, ¢ que mesmo sem possuirem muita formagao nos
estudos, sempre me mostraram e me guiaram em dire¢do ao melhor caminho. Obrigada por

suas contribui¢des na minha vida, nunca irei me esquecer.

Aos meus amigos de longa data, de infancia, do ensino médio e dos encontros por
acaso e pra toda vida, Emanuele Carla Pereira Dias, Milena de Assis da Silva, Gabrielle
Oliveira Cordeiro, Deyse Maria Fatima Oliveira, Maria Lucia Rodrigues de Franca, Jodo
Ricardo Barbosa da Silva, Wagner Franca Silva, Hilda Rafaela Venancio Ferreira, Raniglécia
da Silva Santos, Renaly de Lima Cardoso e Suziane de Melo Andrade, com quem compartilho
dos melhores momentos sempre a cada encontro. Agradego por cada momento, incentivo, apoio,

companheirismo e cumplicidade. A vida com voc€s com certeza se torna muito melhor!

As minhas amigas, presentes da graduacio que ja fazem parte da minha vida,
Rafaela Maria Rodrigues da Silva e Maria Clara Aratjo de Freitas, por se tornarem presentes
em cada situagdo, mesmo quando distantes fisicamente. Compartilhamos toda a graduacao,
vivemos iniimeros momentos, bons e ruins. Obrigada por cada palavra, companheirismo, e
principalmente por todo apoio. Com vocés a caminhada se tornou muito mais leve. Agradego
também a Graciele de Oliveira Silva, por ter se tornado uma amiga tao especial. Também, a
Beatriz de Medeiros Dantas, Maira Costa Batista e Mila Manoela Santos Alves, com quem pude
também compartilhar bons momentos durante esta etapa de formagao. Vocés com certeza foram

uma das melhores partes dessa historia!

Também, a oportunidade de durante a graduacdo de poder ter participado do Nucleo de

Estudos e Pesquisas em Cuidado Farmacéutico (NEPFARMA), que tanto contribuiu para



minha formacgao pessoal e como futura profissional, e de principalmente, para a elaboracao

deste trabalho.

A minha orientadora professora Dr* Julia Beatriz Pereira de Souza, por sua valiosa
contribuicdo e orientagdo de forma significativa para a elaboracao deste trabalho. E também a
farmacéutica Maria da Gloria Batista de Azevedo ¢ a professora Dr* Camila de
Albuquerque Montenegro, por aceitarem o convite de participar da banca avaliadora e

também contribuirem fortemente com este trabalho.
A todo(a)s os professores do CES/UFCG que colaboraram para a minha formagao.

E a todo(a)s que direta ou indiretamente contribuiram para o alcance desta conquista.

Minha gratidao.



RESUMO

Plantas medicinais sdo espécies vegetais que possuem atividade farmacologica e, apesar de
naturais, utilizagdes inadequadas podem gerar potenciais riscos a saude. Assim, profissionais
como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem possuir conhecimentos adequados para
atuarem junto a comunidade com vistas ao esclarecimento sobre os usos adequados e racionais.
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢ao dos ACS do municipio de
Cuité — PB sobre o uso de plantas medicinais na atencdo primdria. Trata-se de um estudo
transversal, qualiquantitativo e do tipo descritivo. A pesquisa foi realizada através da aplicacao
de um instrumento de coleta de dados (questionario) subdividido em trés partes. O presente
projeto foi apreciado e aprovado pelo CEP do CES/UFCG, com certiddo numero: 6.031.108.
Os dados obtidos foram organizados, digitados e processados em planilhas no software
Microsoft Excel® versdo 2019 para realizagdo dos céalculos e obtengdo dos resultados. A amostra
foi composta por 25 ACS, sendo a maior parte, com idade entre 31 a 50 anos 64% (n=16);
mulheres 80% (n=20); com ensino médio 84% (n=21) e tempo de atuagdo profissional igual ou
superior a 21 anos 60% (n=15). Familiares e¢/ou vizinhos representaram as principais fontes de
obtencao de informagdes sobre o uso das plantas pelos profissionais 39% (n=17) e a infusdo, o
principal método de preparo de chés 44% (n=11). Os profissionais apresentaram conhecimentos
adequados na maioria das indagagdes, porém com algumas lacunas. Informaram a rara procura
de informagdes acerca do tema por parte da populagdao 52% (n=13), mas que quando buscados,
expressaram-se corretamente 48% (n=12). Observou-se ampla pretensao de interesse em
participacdo em capacitagdes/treinamentos 88% (n=22). Quanto ao uso relatado pelos
profissionais e pela comunidade, destacaram-se as condigdes prevalentes igualmente mais
tratadas com as plantas, problemas digestivos, inflamagdes e afeccdes do trato respiratério,
assim como o chd, como o principal modo de preparo. Diante disso, esse estudo demonstrou a
importancia da identificagdo e avaliacdo da percep¢ao dos profissionais frente ao uso das
plantas medicinais, visto que estes estdo diretamente em contato com a comunidade e precisam
repassar informagdes corretas acerca do uso seguro, racional e correto. Demonstra-se a
necessidade de capacitagdes/treinamentos como principais meios de formagdo destes
profissionais, de modo que possam atuar de forma segura, frente a manuten¢ao da qualidade de

vida da populagao.

Palavras-chave: Plantas Medicinais, Fitoterapia, Agentes Comunitarios de Saude, Atencao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Medicinal plants are plant species that have pharmacological activity and, despite being natural,
inappropriate uses can generate potential health risks. Therefore, professionals such as
Community Health Agents (CHA) must have adequate knowledge to work with the community
with a view to clarifying appropriate and rational uses. Therefore, the objective of the present
study was to evaluate the perception of CHAs in the municipality of Cuité — PB regarding the
use of medicinal plants in primary care. This is a cross-sectional, qualitative and descriptive
study. The research was carried out through the application of a data collection instrument
(questionnaire) subdivided into three parts. This project was assessed and approved by the CEP
of CES/UFCQG, with certificate number: 6.031.108. The data obtained was organized, typed and
processed in spreadsheets using Microsoft Excel® version 2019 software to carry out the
calculations and obtain the results. The sample consisted of 25 CHAs, the majority of whom
were aged between 31 and 50 years old, 64% (n=16); women 80% (n=20); with secondary
education 84% (n=21) and professional experience equal to or greater than 21 years 60% (n=15).
Family members and/or neighbors represented the main sources of obtaining information about
the use of plants by professionals 39% (n=17) and infusion, the main method of preparing teas
44% (n=11). The professionals presented adequate knowledge in most questions, however with
some gaps. They reported the rare search for information on the topic by the population 52%
(n=13), but that when searched, 48% (n=12) expressed themselves correctly. There was a broad
intention of interest in participating in training/training, 88% (n=22). Regarding the use
reported by professionals and the community, the prevalent conditions that were also most
treated with plants stood out: digestive problems, inflammations and respiratory tract disorders,
as well as tea, as the main method of preparation. In view of this, this study demonstrated the
importance of identifying and evaluating professionals' perception regarding the use of
medicinal plants, as they are directly in contact with the community and need to pass on correct
information about safe, rational and correct use. The need for qualifications/training is
demonstrated as the main means of training these professionals, so that they can act safely, in

order to maintain the population's quality of life.

Keywords: Medicinal Plants, Phytotherapy, Community Health Agents, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Plantas medicinais sdo espécies vegetais dotadas de propriedades farmacolédgicas, com
usos desde as épocas mais remotas, voltados a grande variedade encontrada na natureza e as
experiéncias positivas transmitidas através do conhecimento popular. Igualmente, hoje sao
utilizados, também, os medicamentos fitoterdpicos, produzidos a partir das matérias-primas
vegetais (Barreto; Oliveira, 2022; Caboclo et al., 2022).

No Brasil, os biomas sdo caracteristicos por possuirem diversidades de espécies de
plantas medicinais. A utilizacao destas pela populagcdo continua constante principalmente por
se tornarem alternativas terapéuticas mais vidveis economicamente quando comparadas aos
medicamentos advindos dos processos de industrializacao (Barreto; Oliveira, 2022; Bezerra et
al., 2021; Caboclo et al., 2022).

Além disso, a partir da criacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), em 2006, as plantas medicinais passaram a integrar o leque de
alternativas farmacologicas oficiais no tratamento terapéutico. Posteriormente, houve a criacao
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), a fim de possibilitar seus
acessos e usos adequados pela populagdo. Ao que se refere ao Sistema Unico de Satde (SUS),
os usos das plantas medicinais e dos fitoterapicos na recuperagdo da saude estao inseridos desde
sua criacdao. Ainda neste contexto, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) garante o
acesso continuo destas alternativas por se constituir como o primeiro € principal acesso aos
servicos de saude (Alencar et al., 2019; Barreto; Oliveira, 2022; Bezerra et al., 2021; Caboclo
et al., 2022; Rodrigues; Campos; Siqueira, 2020; Silva et al., 2020).

E comum as plantas medicinais auxiliarem no tratamento das mais variadas alteragdes
de saude, principalmente ao que se refere as condigdes cronicas (Rodrigues; Campos; Siqueira,
2020). Entretanto, devido a falta de orientacdes corretas ainda € persistente seus usos
equivocados por grande parte dos individuos, o que pode representar potenciais riscos (Alencar
etal., 2019).

Nesse sentido, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao profissionais das equipes
da ateng¢do bésica que atuam com o objetivo de estreitar o elo dos saberes cientificos advindos
dos profissionais e populares, oriundos da comunidade (Lima ef al., 2018; Maciel et al., 2020).
Os ACS atuam a servigo da saude e no cenario de utilizagdo das plantas medicinais devem
possuir conhecimentos técnico-cientificos de forma a cumprir um importante papel, auxiliando
na identificagdo de situag¢des de riscos, orientagdes individuais e coletivas e encaminhamento

para outros profissionais, podendo ajudar em nivel local quando trabalham junto as suas equipes
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ou nacionalmente, quando alimentam os sistemas de informacao de saide do Ministério da
Saude (Alencar et al., 2019; Alonso; Béguin; Duarte, 2018).

Neste contexto, o presente estudo teve o objetivo de avaliar as percepcdes dos usos de
plantas medicinais por agentes comunitarios de saide do municipio de Cuité¢ — PB e, assim,
contribuir para fomentar capacitacdes futuras, para lidarem com a propaga¢do adequada de
informacdes sobre a utilizagdo de meios naturais, incluindo-se as plantas medicinais e
fitoterapicos como alternativa terapéutica, com vistas ao autocuidado e¢ a difusdo do uso

racional.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepcao dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) do municipio de Cuité

— PB sobre o uso de plantas medicinais na ateng¢ao primaria.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar a caracterizagdo sociodemografica dos ACS;
e identificar o uso de plantas medicinais por ACS;
e mapear os fitoterapicos usados na comunidade assistida pelos ACS; e

e analisar o conhecimento dos ACS sobre o uso seguro de plantas medicinais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Uso de Plantas Medicinais no Autocuidado

A pratica da utilizacdo de formas alternativas e naturais, como o uso das plantas
medicinais tem sido difundida por milhares de anos até os dias atuais como opg¢ao terapéutica
para tratamento, preven¢do e cura de enfermidades, sendo transmitida por entre diversas
geracgdes (Barreto; Oliveira, 2022).

O autocuidado com a utilizacao das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) nas
quais insere-se a recuperagdo da satde por meio do uso das plantas medicinais e fitoterapicos,
torna o individuo agente determinante para saber identificar alteracdes em seu estado de saude
e agente promotor de sua recuperacdao quando busca solucionar tais enfermidades utilizando-se
destas praticas (Lima et al., 2018).

Como o proprio nome precede, o autocuidado refere-se a pratica do cuidado direcionada
para consigo mesmo, tornando-se entao fator importante pois ¢ por meio do cuidado autdnomo
que o individuo enxerga um sentido para sua vida, buscando ajudar-se em todos os sentidos,
seguindo orientacdes, aderindo aos tratamentos medicamentosos ou ndo, o que impacta
diretamente na manutencdo de sua saude, qualidade de vida e bem-estar (Garcia; Cardoso;
Bernardi, 2019).

A fitoterapia ¢ percebida como uma possibilidade terapéutica, que associada a outras
praticas de autocuidado, poderia diminuir a dependéncia de medicamentos, controlados ou nao

(Rodrigues; Campos; Siqueira, 2020).
3.2 Fitoterapia na Atenc¢do Primaria a Saude

Considerando-se o contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS) como uma porta de
entrada de acesso da populacdo aos servigos de satude, foi somente em 2006 que no Brasil foi
instituida a implementacao oficial da utilizagdo de plantas medicinais, fitoterdpicos e outras
opgdes terapéuticas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) ambas por
intermédio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no contexto do SUS (Ceolin, 2017).

A partir disso, com a utilizagao da fitoterapia, por exemplo, a populagdao vem garantindo
acesso as novas alternativas terapéuticas para diversas patologias, considerando-se opgdes
literalmente mais naturais quando em relagdo aos medicamentos industrializados, mais
acessiveis e que os servicos de saude t€ém buscado contribuir para a garantia do uso eficaz,

seguro e racional pela populacao (Barreto; Oliveira, 2022).
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Contudo, a fitoterapia ainda permanece marginal ao sistema de satde. Promover e
ampliar o uso da fitoterapia na Atencdo Primdria a Saude pode resultar em experiéncias
inovadoras que envolvam usudrios, profissionais de saude e gestores para transformar as

condig¢des de saude da populagao (Rodrigues; Campos; Siqueira, 2020).
3.3 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A incorporagdo do uso da fitoterapia na aten¢do primaria a satide ¢ um ganho importante
para o Sistema Unico de Satde, além da redugdo do custo no tratamento do paciente, resgata o
conhecimento popular e promove o uso racional das plantas medicinais (Bezerra et al., 2021).

No Brasil existem duas politicas nacionais que incentivam a utiliza¢ao de fitoterapicos
como terapia alternativa na Atencdo Bésica de Saude (ABS): Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que fornecem as diretrizes da Fitoterapia nos Servigos de Satde do
Sistema Unico de Satde (SUS) através da lista de plantas medicinais de interesse para o SUS
(RENISUS) (Costa et al., 2019).

Criada seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e inserida
no ambito do SUS, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos trata-se de uma
politica publica implementada com vista a garantir a toda populagdo acesso, uso seguro,
racional e adequado das plantas medicinais e fitoterapicos possuindo diversos objetivos dentre
0s quais, garantir o resgate dos usos tradicionais e promover uso sustentavel da biodiversidade
disponivel (Barreto; Oliveira, 2022).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos ¢ um fator importante no
servico publico, visto que até entdo era uma pratica implementada apenas em servigos privados.
Ainda, para o melhor desenvolvimento, ¢ importante um olhar diferenciado para a equipe
multiprofissional que por muitas vezes apresenta um conhecimento pouco instruido no que se

refere a orienta¢do da populagdo (Ceolin, 2017).

3.4 Politica Nacional de Aten¢ao Basica

Compreende-se que a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
idealizada com o propdsito de garantir para a populagdo um acesso integral, universal e
continuo aos diversos servigos de saide no ambito do SUS, no Brasil (Silva ef al., 2020).

O principio da atencdo bésica tem se baseado na destinacdo de servicos de saude
prestados por equipes multiprofissionais que atuam para manuten¢do da integralidade da

comunidade. Ao que se refere da pratica da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos no
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ambito do SUS, os profissionais sdo fundamentais no que diz respeito a realizacdo de agdes e
propagacao de orientacdes de informacdes com evidéncia cientifica em conjunto com a
agregacao dos saberes populares sobre as utilizagdes das mesmas, visando a formacao de um
conhecimento concreto para a garantia de um uso seguro e eficaz (Barreto; Oliveira, 2022).

A utilizacdo da fitoterapia como terapia oficial na atencdo basica vem ganhando
crescente valor e reconhecimento desde a sua implantagdo, visto que ¢ uma alternativa eficaz
com base nos estudos disponibilizados de evidéncias cientificas, além de que no Brasil ha uma
variedade muito grande de plantas devido a grande diversidade espalhada pelos biomas no pais

(Barreto; Oliveira, 2022).

3.5 Papel dos Agentes Comunitarios de Saude

Tratando-se do SUS, as redes de ateng@o basica concentram equipes multiprofissionais
atuantes nas equipes de saude da familia (ESF), que desempenham atividades junto a populacao,
dentro destas, destaca-se a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Alencar ef al.,
2019).

A profissdo de ACS foi instituida oficialmente no ano de 2002, por meio da Lei n°
10.507 na qual os profissionais foram reconhecidos como participantes diretos na geragao e
recuperacdo da saude das pessoas, por meio do desenvolvimento de suas agdes perante o
individual e o coletivo (Schiavo; Schwambach; Colet, 2017).

No dia 20 de janeiro de 2023, foi sancionada a lei N° 14.536, a fim de considerar os
Agentes Comunitarios de Saude como profissionais de satide, com profissao regulamentada,
para a finalidade que especifica (Brasil, 2023).

Os ACS sao profissionais que integram e que devem conhecer o ambiente em que vivem,
por isso sdo ponte fundamental entre o conhecimento técnico atrelado aos saberes e
necessidades de uma populacdo quando o assunto ¢ a promog¢do da saude (Schiavo;
Schwambach; Colet, 2017).

Com isso, ¢ tido que a comunidade identifica diretamente o ACS associado a fitoterapia,
pois decorrente do convivio, o profissional € visto como um meio de credibilidade de obtencdo
de informagdes (Alencar ef al., 2019).

Assim, sabe-se que os ACS podem desempenhar diversas funcdes de praticas de
educacdo em saude junto a comunidade (Alencar et al., 2019), e ao que se refere diretamente a
fitoterapia, estes profissionais podem prestar informagdes fundamentais que vao desde a correta
coleta até usos e toxicidades visando a promog¢ao do uso racional (Schiavo; Schwambach; Colet,

2017).
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Entre os profissionais da APS, sdo os ACS que mais mencionam o uso da fitoterapia
pela populagdo, por meio do preparo de chés, pois questionar os usudrios sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos faz parte do roteiro de perguntas nas visitas domiciliares. Se por um
lado, ¢ a categoria que nao tem autonomia para propor terapias, os ACS sdo os profissionais
que estdo mais presentes no cotidiano e podem observar os habitos da populacdo (Rodrigues;

Campos; Siqueira, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Correspondeu a um estudo transversal, qualiquantitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das Unidades Basicas de
Satde (UBS) da cidade de Cuit¢ — PB, com os quais foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, no periodo de junho a setembro de 2023.

A abordagem qualitativa ¢ util e adequa-se a compreensao de diversos fendmenos,
dentre estes, o entendimento das relagdes sociais, a qual leva em consideracdo fatores
descritivos e interpretativos (Fontelles er al, 2009). Nesta pesquisa, a etapa qualitativa
compreendeu a analise e interpretacdo das percepcdes dos ACS frente ao uso das plantas

medicinais. J4 a abordagem quantitativa, resultou da analise de varidveis numeéricas.

4.2 Local de Realizacdo do Estudo

O municipio de Cuité encontra-se situado na microrregido do Curimatat Ocidental e
mesorregido do Agreste Paraibano, onde, no ano de 2021, apresentava uma populacao estimada
de 20.331 mil habitantes. Em 2019, o salario médio mensal era de 1,6 salarios minimos, de tal
maneira que apenas 50,2% da populacao apresentava rendimento nominal mensal per capita de
até 1/2 salario minimo. O bioma predominante ¢ a Caatinga, e as principais atividades
econdmicas da cidade sdo a agropecuaria com a produ¢do de sisal, maracuja, mandioca, feijao,
milho, além também da criacdo de aves, bovinos e caprinos, assim como as atividades do

comércio e outros servicos (IBGE, 2021).

Figura 1- Localizagdo do Municipio de Cuité no mapa do Estado da Paraiba.

Fonte: IBGE, 2021.
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O sistema de saude publico municipal conta com 10 (dez) Unidades Basicas de Saude
(UBS), distribuidas na zona rural (4 - quatro) e zona urbana (6 - seis), além de um hospital de
média complexidade, um laboratério de andlises clinicas e um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS). Dos 55 (cinquenta e cinco) ACS, 20 (vinte) atuam na zona rural e 35
(trinta e cinco) na zona urbana.

A figura 2 traz a representagdo das 6 UBS localizadas na zona urbana, em ondem
alfabética: (1) Abilio Chacon Filho; (2) Diomedes Lucas Carvalho; (3) Ezequias Venancio dos
Santos; (4) Francisca Freire Dias Lins (Liene); (5) Luiza Dantas de Medeiros e (6) Raimunda

Domingos de Moura.

Figura 2 - Unidades Basicas de Saude (UBSs) da zona urbana do municipio de Cuité — PB.

Fonte: Autoria propria, 2023.

4.3 Procedimento de Coleta de Dados

Previamente a coleta das respostas, foram repassadas todas as informagdes acerca dos
objetivos da pesquisa e a indagagdo sobre o aceite de participagdo. Posteriormente, nos casos
de aceitagdo, os ACS foram convidados a responder de forma auto aplicada e individualmente,
o instrumento de coleta de dados (questiondrio — apéndice A) e o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), de forma a evidenciar a constatacdo das suas participagdes, ocorrendo
durante a abordagem presencial nas UBS as quais estavam vinculados.

O instrumento esta subdividido em trés partes (Apéndice A), com as seguintes variaveis:

e caracterizacdo do publico alvo: faixa etéria, sexo, escolaridade e tempo de atuagdo (em

anos);
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¢ informacdes sobre uso de plantas medicinais pelos ACS: conhecimentos, percep¢do do
uso e utilizacao de plantas medicinais, frequéncia de uso; indicagdo terapéutica; preparo;
aquisi¢do de informacao, repasse de informacao a comunidade, necessidade, interesse e
acesso a capacitacdo na area;

¢ informacdes sobre uso de plantas medicinais pela comunidade assistida pelos ACS:
plantas mais citadas, indicacdo, acesso, eventos adversos, uso com medicamentos,

relatos de mal-estar.

4.4 Processamento e Analise de Dados

Os dados obtidos foram organizados, digitados e processados em planilhas no software
Microsoft Excel® versdo 2019 para realizagio dos célculos e obtenco dos resultados. A analise
de dados foi realizada por meio da aplicacdo de estatistica descritiva, tendo como base

referenciais teoricos da area de estudo sobre plantas medicinais.

4.5 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo foi realizado levando em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendado pelas resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide — Ministério da Satude. Os entrevistados foram informados quanto a garantia
da preservacdo do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, além também da
possibilidade destes de poderem desistir da participa¢do a qualquer momento. Este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
CES/UFCG sob o nimero do parecer 6.031.108.

As informagdes coletadas foram de uso especifico para a pesquisa do presente projeto e
a identidade dos participantes foram devidamente preservadas. Os pesquisadores estdo cientes
de todas as normas impostas pelo Conselho Nacional de Saude, a respeito de pesquisas
envolvendo seres humanos, e comprometem-se a cumpri-las e enviar relatorio ao CEP quando

da sua conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizac¢ao do Publico-Alvo

A amostra foi composta por 25 ACS atuantes nas UBS da zona urbana do municipio de
Cuité — PB. A maioria dos individuos apresentaram idade entre 31 a 50 anos, correspondendo
a 64% (n=16) do total, resultados corroborados nos estudos de Carneiro et al. (2020), Lima et
al. (2018) e Nascimento Junior et al. (2021) que também demonstraram entre os perfis de seus
participantes, médias de idades de 36; 33,39 e 44,82 anos, respectivamente.

A literatura demonstra que a faixa de idade prevalente nessa pesquisa esta relacionada
ao maior aporte de informagdes acerca de problemas advindos da comunidade, assim como
também ao de alternativas de soluciona-los (Lima et al., 2021).

O perfil da caracterizagdo completa do publico-alvo da pesquisa esta representado na

tabela 1.

Tabela 1 - Dados da caracterizagdo do publico alvo (ACS) do municipio de Cuité — PB

Perfil n %
18 a 30 anos 1 4
Idade 31 a 50 anos 16 64
51 anos ou mais 8 32
Sexo Feminino 20 80
Masculino 5 20
. Ensino Médio 21 84
Escolaridade Ensino Superior 4 16
Menos de 1 ano 1 4
~ 1 a 10 anos 4 16
Tempo de Atuacdo como ACS 11 a 20 anos 5 20
21 anos ou mais 15 60
Total 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com relacdo ao sexo, verificou-se a predominancia do feminino, representado por 80%
(n=20) do ntimero total dos participantes. Estudos realizados em diferentes regioes do Brasil
corroboram a prevaléncia de sexo feminino entre os ACS, como Carneiro et al. (2020), no
Parand; Lima et al. (2018) e Silva et al. (2020) em Minas Gerais e Nascimento Jinior et al.
(2021) em Pernambuco, que também demonstraram em seus estudos maior representatividade
para esta categoria de participantes, com resultados como 121 mulheres para 02 homens;
85,3%; 66% e 90,5% para este segmento em questao, respectivamente.

Considerando o estado da Paraiba, o estudo de Barbosa, Lacerda e Viana (2019),
realizado em Jodo Pessoa, evidenciou que o sexo feminino representava 76,7% dos ACS. Em

consonancia, um estudo realizado com 83 profissionais de 30 equipes de saude da zona urbana
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dos 12 municipios da 4* regido de saude, na qual se insere o municipio de Cuité, também revelou
um percentual de 75,9% de ACS do sexo feminino (Silva; Pedraza; Melo, 2022).

A representacdo majoritariamente feminina, pode estar fortemente associada a contextos
histéricos e culturais, onde a sociedade enxerga a figura da mulher como primeira e principal
detentora do cuidado, especialmente no que se refere a area da saude, o que pode explicar a
grande ocupacdo desse seguimento nas fungdes de ACS (Araujo; Greco, 2019). Entretanto,
destaca-se a desconstrucdo de tal convic¢do, visto que a mulher pode ocupar outros cargos,
além da figura masculina ser peca importante tal qual a figura feminina na atuacao em saude.

Tratando-se da escolaridade, a maioria dos participantes possuiam o ensino médio,
representado por 84% (n=21), seguido dos que possuiam o ensino superior 16% (n=4). No
estudo realizado com ACS em Joao Pessoa — PB, 72,4% dos entrevistados possuiam ensino
médio completo (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019). Resultados semelhantes também foram
encontrados nos estudos de Carneiro ef al. (2020), Nascimento Junior ef al. (2021) e Silva et al.
(2020) em que a maioria dos respondentes possuiam o ensino médio completo, seguido da
porcentagem dos que possuiam o ensino superior completo. Ainda, no estudo de Lima ef al.
(2018), os participantes possuiam escolaridade até o ensino médio.

Relacionando os resultados a literatura, é evidente a correlagdo encontrada, uma vez que
necessariamente para participar dos concursos para o cargo de ACS, os candidatos precisam
comprovar a conclusao do ensino médio. Ademais, a porcentagem de participantes com ensino
superior pode ser associada a crescente facilidade de acesso a educacao neste nivel nos ultimos
tempos (Carneiro et al., 2020). Isso reflete ndo apenas a qualificacdo dos ACS, mas também a
evolugdo da educacdo no pais, permitindo que mais pessoas alcancem o ensino superior.

Referindo-se ao tempo de atuacdo como ACS, participantes que atuavam hé 21 anos ou
mais representaram 60% (n=15) do total dos entrevistados. O tempo de atuacdo encontrado foi
expressivamente maior, quando em comparacdo ao estudo de Silva ef al. (2020), em que a

maioria dos participantes se enquadraram na faixa de atuagdo entre 1 a 5 anos (46%).

5.2 Informacoes Sobre Uso de Plantas Medicinais pelos ACS

Na segunda parte do questiondrio, houve a investigacdo acerca do uso de plantas

medicinais pelos ACS. Os resultados estdo dispostos na tabela 2.



Tabela 2 - Informacées sobre uso de plantas medicinais pelos ACS
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Perguntas n %
Vocé conhece algum tipo de planta Sim 25 100
medicinal? Nao - -
Vocé acha que as plantas medicinais Sim 25 100
podem ajudar na melhoria da satde? Nao - -
. Sim 20 80
Faz o uso de plantas medicinais? Nio 5 20
Diariamente 4 20
1 a 3 vezes por semana 6 30
Se faz o uso, com qual frequéncia? 4 a 6 vezes por semana 3 15
1 a 3 vezes por mes 3 15
Apenas quando estou doente 4 20
Familiares e/ou vizinhos 17 39
Capacitacao 9 21
Onde adquiriu as informagdes sobre Médicos 2 5
o uso das plantas? Outros profissionais de saude 6 14
Internet/redes sociais 6 14
Livros 3 7
Vocé prefere utilizar plantas Sim 12 48
medicinais como primeira escolha
ao invés de medicamentos? Nao 13 52
Vocé acha que as plantas medicinais Sim 13 52
sd0 mais seguras que 0s
medicamentos? Nao 12 48
Cozinha a planta junto com a dgua 7 28
Ferve somente a dgua e depois
R i coloca em um recipiente contendoa 11 44
Como vocé prepara cha? planta com o fogo apagado
Depende da planta. Se for folha e
flor, abafa; se for raiz e caule, 7 28
cozinha
Vocé acha que durante a gravidez ¢ Sim 1 4
mais indicado consumir .chés para Nio 15 60
tratar o mal-estar, pois eles
representam um menor risco a Depende da planta 9 36
saude?
Vocé acha que ha problemas em usar Sim 9 36
plantas medicinais juntamente com Nao 9 36
medicamento? As vezes 7 28
As pessoas lhe pedem informagdes S, G SIS e 8 32
sobre o uso de plantas medicinais? G0 L o
Nunca 4 16
Se procurado(a), soube repassar Iil;; 122 488
informagdes sobre o uso das plantas? As vezes 1 44
Vocé concorda com a implantagao Sim 25 100
da fitoterapia no municipio de Nio ) )

Cuite?
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Vocé ja fez alguma capacitacao Sim 15 60

sobre plantas medicinais? Nao 10 40

Por conta propria 7 47

Se sim, a capacitacao foi realizada: Disponibilizada pela secretaria de ] 53

saude

Vocé tem interesse em participar de Sim 22 88
capacitagdo/treinamento sobre o0 uso

de plantas medicinais e Nio 3 12

fitoterapicos?
Total 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Verificou-se que, a totalidade, 100% (n=25) dos entrevistados conheciam algum tipo de
planta medicinal e acreditavam que as plantas medicinais podem ajudar na melhoria da satde;
80% (n=20) faziam o uso de plantas medicinais ¢ 30% (n=6) relataram o fazer com uma
frequéncia de 1 a 3 vezes por semana.

Ao considerar o uso de plantas medicinais uma pratica como recurso terapéutico que
remonta as origens da humanidade, enxerga-se um contexto histérico mundial, com aspectos
culturais, sociais, economicos e politicos. No Brasil, essa pratica tem sido difundida
culturalmente até os dias atuais, ¢ isso explica porque mesmo apesar dos avangos no
desenvolvimento e uso dos medicamentos tradicionais, as plantas ainda sdo alternativas
terapéuticas conhecidas e empregadas como auxilio no tratamento por grande parcela da
populacdo, como no caso dos ACS (Alencar et al., 2019).

Ainda, neste cenario, Alencar ef al. (2019) relatam que o pensamento de acreditar que
as plantas podem ajudar na melhora da saude pode estar associado a motivos, como a tradi¢ao
e adesdo familiar, a acessibilidade (hortas caseiras) e at¢ mesmo a idealizacdo do pensamento
popular, de que como sdo obtidas na natureza ndo podem fazer mal.

Com relacdo as origens das informagdes sobre o uso das plantas, por parte dos ACS, os
familiares e/ou vizinhos foi a fonte mais representativa, com 39% (n=17) das citagoes.

Sabe-se que a pratica da utilizagdo das plantas medicinais ¢ difundida por entre as
geracgdes, especialmente no que se refere ao aspecto cultural, da troca de informagdes e a
perpetuacdo do contexto histérico do uso de terapias naturais. Entretanto, por se tratar
diretamente de profissionais da satde, vé-se a necessidade da obtencdo de informagdes por
fontes mais seguras, uma vez que estes lidam diretamente com necessidades proprias e/ou da
comunidade, e as fontes mais citadas sdo consideradas as de menor nivel de evidéncia cientifica,
dentre as outras disponiveis (Ferreira et al., 2022).

Quando indagados sobre a preferéncia em utilizar plantas medicinais como primeira

escolha ao invés de medicamentos, 52% (n=13) expressaram discordancia. Castro et al. (2021)
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associam tal relagdo a crescente urbanizagdo, que implica em fatores como a midia, e influéncia
na utilizacdo dos medicamentos convencionais, além do aumento crescente do acesso as
farmacias disponiveis.

Sobre considerarem as plantas medicinais mais seguras que os medicamentos, 52%
(n=13) confirmaram a indagacdo. A literatura aponta os riscos que tal pensamento pode
acarretar. Apesar dos avangos cientificos, no Brasil e no mundo, ainda sdo poucos os estudos
cientificos fitoquimicos envolvendo as plantas medicinais e suas reais atividades. Ainda, uma
utilizacdo adequada esta fundamentada em diversos fatores que contribuirdo para um uso
racional e seguro, visto que as plantas sdo compostas por diversas substiancias que poderao
inclusive interagir com os medicamentos, o que constitui eventos adversos (Alves et al., 2019).

A questdo sobre a forma de preparo dos chas foi abordada com os participantes, dos
quais 44% (n=11) responderam o preparar fervendo apenas a 4gua e, em seguida, a adicionando
junto a planta em um recipiente com o fogo desligado. A literatura, traz a infusdo e a decoccao
como as formas mais tradicionais no preparo dos chas. Entretanto, torna-se necessaria a escolha
do método adequado, uma vez que estes sao diferenciados de acordo com a indicagdo das partes
vegetais apropriadas e a metodologia de realizacdo (Silva, 2023).

Quando questionados se acreditavam que durante a gravidez ¢ mais indicado consumir
chas para tratar o mal-estar, por representarem um menor risco a saude, a maioria, 60% (n=15)
ndo estiveram de acordo.

Alencar et al. (2019) afirmam que, ainda sdo poucas as investigacdes relacionando a
utilizagdo segura das plantas medicinais por gestantes, e que as disponiveis, trazem efeitos
maléficos de algumas plantas com propriedades abortivas. Portanto, ndo se recomenda a
utilizagdo, seja de plantas medicinais ou mesmo medicamentos sem qualquer tipo de orientagao,
fazendo-se necessaria a correta investigagao e alerta da utilizagdo das plantas medicinais pela
comunidade gestante assistida pelos ACS.

Ainda, o questionamento sobre a possibilidade de haver problemas no uso concomitante
de plantas medicinais com medicamentos resultou em respostas relativamente divididas. Um
total de 36% (n=9) dos ACS confirmaram que ha problemas nesse uso, enquanto outros 36%
(n=9) afirmaram nao haver problemas nessa combinacdo. A literatura especifica traz a ndo
recomendacao da utilizagdo mutua das plantas medicinais com os medicamentos, uma vez que
muitos estudos demonstram interagdes medicamentosas importantes na associagdo entre os dois.
Ademais, ¢ muito importante o conhecimento por parte dos profissionais de saude acerca das
terapias disponiveis, assim também, como o relato da comunidade ao profissional sobre os seus

usos (Alencar et al., 2019).
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Por outro lado, algumas plantas medicinais passaram por investigagdes cientificas
consideradas suficientes para atestarem sua eficdcia, permitindo que fagam parte do elenco
terapéutico do profissional de saude. Além disso, a pratica da fitoterapia permite a populagao o
contato com sua histéria, resgatando costumes tradicionais e culturais (Mattos et al., 2018).

Ressalta-se, contudo, a importancia da orientagdo adequada aos usudrios visto que
muitas plantas, quando usadas de forma abusiva ou inadequada, podem ser tdxicas ou causar
diversos efeitos adversos, além de poder interagir com outros medicamentos ja utilizados
(Lopes et al., 2015).

Depois, os profissionais foram questionados sobre suas atuacdes ao que se refere as
plantas medicinais frente a comunidade, em que 52% (n=13) dos ACS afirmaram ser rara a
procura de informacdes sobre as plantas por parte das pessoas e 48% (n=12) relataram que
souberam repassar informagdes quando procurados.

Braga e Silva (2021) trazem resultados semelhantes em seu estudo, em que a maioria
dos ACS participantes de sua pesquisa enquadraram-se na porcentagem dos que possuiam
conhecimentos adequados acerca das alternativas naturais de tratamento, no entanto, as autoras
enfatizam também a necessidade da oferta de conhecimentos mais especificos aos profissionais,
que podem ser ofertados como, por exemplo, através de oficinas de aprendizagem, garantindo
educagdo continuada, especialmente, aqueles que ndo conseguiram satisfazer as repostas da
comunidade quando procurados.

Tratando-se mais especificamente acerca das pretensdes profissionais dos ACS, quando
indagados se concordavam ou ndo com a implantacdo da fitoterapia no municipio de Cuité —
PB, 100% (n=25) apresentaram-se de acordo. Ainda, 60% (n=15) afirmaram ja terem feito
alguma capacitacao; 53% (n==8) realizada através da disponibilizagdo pela secretaria de saude
e 88% (n=22) demonstraram o interesse em participar de capacita¢do/treinamento sobre o uso
de plantas medicinais e fitoterapicos.

Carneiro et al. (2020) evidenciaram que, o pouco conhecimento sobre as plantas
medicinais e outras alternativas naturais de tratamento ¢ atrelado a falta deste componente
curricular na formacao dos profissionais da satide, e que se tornam cada vez mais necessarias
as capacitagdes para o suprimento de tal deficiéncia, uma vez que o principal objetivo € um
tratamento mais adequado e seguro, € isso so pode ser obtido através do aprendizado.

Os ACS citaram as plantas medicinais que conheciam, assim como outras informagdes

relacionadas a estas, as quais foram apresentadas no quadro 1.



Quadro 1 - Informagdes sobre as plantas medicinais conhecidas pelos ACS
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Planta medicinal Parte Forma Indicacoes Modo de
utilizada | utilizada | mencionadas pelos ACS | preparo
Boldo (n=15) Seca / Ma digestao / Egtomago / ’
. Folhas Dor de barriga / Cha
Peumus boldus Molina Fresca .l
Constipagdo
Calmante e relaxante/
Erva-cidreira (n=14) Folhas Seca/ | Dor de barriga / Pressao / Cha/
Lippia alba Mill. Fresca Falta de apetite / Lambedor
Ansiedade
Calmante / Dor de
Capim-santo (n=13) Seca / bar‘rlgaN/ Pressdo / Ma ,
. Folhas digestdao / Dormir e Cha
Cymbopogon citratus L. Fresca o
relaxar / InsOnia e
depressao
Resfriados / Verminoses /
Hortela (n=13) Folhas Seca / Estomago / Mal-estar / | Lambedor
Mentha spp Fresca Dor de cabega / Dor de / Cha
barriga
Mal-estar / Dor de
cabeca / Pressao /
Alecrim (n=10) Seca / Diabetes / Digestao / ’
Rosmarinus officinalis L Folhas Fresca Calmante / Relaxar / Cha
' Antioxidante /
Desobstrugao nasal /
Coragdo
Sabugueiro (n=8) Seca / Febre / Resfriados / .
. Flores ~ . Cha
Sambucus nigra L. Fresca Inflamacodes e inchagos
Camomila (n=7) Flores / Seca / Calmante / Relaxante / Cha
Chamomilla recutita L. Folhas Fresca Dor no estdbmago
Digestao / Mal-estar /
Louro (n=6) Seca / Anti-inflamatério / ,
Laurus nobilis L. HELES Fresca Menopausa / Vomitos e St
diarreia
Malva-rosa (n=6) Folhas / Seca / Inflamagdes / Gripe / Cha
Alcea rosea L. Flores Fresca Diabetes / Enxaqueca
_ Anti-inflamatoria /
Erva-doce (=) . el J Seca Calmante / Dor de Cha
Foeniculum vulgare Mill. Frutos v
cabeca / Ma digestao
Endro (n=4) Digestao / Célicas / .
Anethum graveolens L. Sementes Seca Problemas no intestino Cha
Eucalipto (n=4) Seca / Alivio de inflamagdes da
Eucalyptus globulus Folhas Fresca garganta / Gripes € Cha
Labill. resfriados / Sinusite
Mastruz (n=4) Bronquite / Verminoses / .
] . Cha/
Chenopodium Folhas Fresca Doengas estomacais /
. ~ Suco
ambrosioides L. Pulmao
. _ Gripe e dor de cabeca /
LASEHiIEe (TS, Frutos Seca | Dor de barriga / Cansaco Cha

1licium verum Hook.f.

/ Bronquite
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Arruda (n=3)

Folhas Fresca Dores Cha
Ruta graveolens L.
. Canela (n=3) Antioxidante / Anti- ,
Cinnamomum verum Cascas Seca . L ~ Cha
inflamatorio / Pulmao
J.Presl
Espinheira-santa (n=3) Folhas Seca / Estomago'/ Ga~str1te e ma Cha
Maytenus spp Fresca digestao
Gengibre (n=3) Rizomas | Fresca Expectorante / Anti- Cha/ In
Zingiber officinale Roscoe inflamatorio natura
Laranjeira (n=3) Folhas / Fresca Dormir e calmante / Cha
Citrus aurantium L. Flores Anti-inflamatério
Roma (n=3) Garganta / Anti- .
Punica granatum L. SRR — inflamatério g
Amora ‘(n=2) Folhas Seca / Pressdo e inflamacao / Cha
Morus nigra L. Fresca Menopausa
Babosa (n=2) D
iy (L) B e Folhas Fresca Cicatrizacao In natura
Folha de abacate /
Abacateiro (n=2) Folhas Fresca Rins / Figado Cha
Persea americana Mill.
Man] ericao (n=2) Folhas Fresca Dor no ouV1f10 / Gripes e Cha
Ocimum basilicum L. resfriados
Agrido (n=1)
Nasturtium officinale Folhas Seca Diabetes Cha
W.T.Aiton
Aranto (n=1)
{(alanchqe Folhas Fresca Tratar cancer G
daigremontiana Suco
Raym-Hamet & H. Perrier
Aroeira (n=1)
Myracrodrun urundeuva Cascas Seca Ferimentos Lavagem
M. Allemao
Cajueiro branco (n=1) ~ ~
Anacardium occidentale L. Cascas Seca Inflamagdes Maceracao
Cebo‘la roxa (n=1) Cascas Seca Labirintite Cha
Allium cepa L.
Courama (n=1)
Kalanchoe pinnata Folhas Fresca Estomago Suco
(Lam.) Pers.
Flor de maracuja (n=1) Flores Fresca Calmante Cha
Passiflora spp
Folha de manga (n=1) . ,
Wit et 1L, Folhas Fresca Gripe e febre Cha
C.}O.l abeira (.n =1) Folhas Fresca Dor de barriga Cha
Psidium guajava L.
Melao-de-Sao-Caetano
(n=1) Sementes | Fresca Baixar a glicose In natura

Momordica charantia L.
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Noni (n=1) . Cha/
Morinda citrifolia L. Frutos Fresca Diabetes Suco
Ora-pro-nobis (n=1) Dores e complexo In natura /

Pereskia aculeata Mill. Folhas o vitaminico Cha
Quebra-pedra (n=1) , . .
Phyllanthus niruri L. Raizes Seca Rins Cha
LmE T (.n — Folhas Seca Colicas Cha
Plantago major L.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os ACS mencionaram 38 plantas com maiores prevaléncias para boldo (n=15), erva-
cidreira (n=14), capim-santo (n=13), hortela (n=13), alecrim (n=10) e sabugueiro (n=8). Os
nomes cientificos foram conferidos na plataforma Flora do Brasil (REFLORA), a qual possui
em um dos seus objetivos, o resgate e caracterizagdo completa e em alta definigdo, das espécies
vegetais medicinais da flora e funga brasileira (Castro; Léda, 2023).

Verificou-se que, das 38 plantas citadas, 20 constam na lista da Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), criada em 2009 e que preconiza 71
espécies vegetais dotadas de propriedades farmacologicas. Seu principal intuito envolve a
orientacdo para pesquisas e estudos direcionada a area de produtos naturais e sua finalidade
objetiva a complementacdo de alternativas terapéuticas no ambito publico de satde (Costa,
2021).

Com relagdo a parte utilizada, as folhas compuseram a droga vegetal mais citada (n=25),
seguido das cascas e flores (n=5), sementes e frutos (n=3) rizomas e raizes (n=1), usados tanto
na forma fresca (n=29), quanto seca (n=26). A majoritdria utilizagdo das folhas pode ser
explicada devido ao fato destas apresentarem-se, em sua maioria, durante todas as épocas do
ano, além também da relativa facilidade de coleta para o preparo. Além disso, o maior uso de
drogas vegetais na forma fresca esta condicionado ao cultivo residencial das plantas medicinais,
caracteristica muito comum e visualizada em cidades do interior (Fernandes, 2019).

Dentre as condi¢cdes mais prevalentes, tratadas pelos ACS com as plantas citadas,
prevaleceram problemas digestivos (n=28), inflamacgdes (n=19), problemas nervosos (n=15) e
afeccoes do trato respiratorio (n=15). Com relagdo ao modo de preparo, a forma cha foi a
preparacdo majoritariamente citada (n=32).

Ademais, a fim de verificar o uso adequado, ressalta-se que, tendo como base a pesquisa
através do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira e da literatura cientifica
disponivel dos tultimos 5 anos, ndo foram encontradas informacdes que confirmem as
correlagdes de usos apresentadas pelos ACS das seguintes plantas/indicagdes: erva-cidreira —

dor de barriga e falta de apetite; capim-santo — depressdo; alecrim — relaxar; sabugueiro —
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inchacos; louro — mal-estar, menopausa, vomitos e diarreia; malva-rosa — inflamagdes, gripe e
enxaqueca; erva-doce — calmante e dor de cabega; endro — digestdo, colicas e problemas no
intestino; eucalipto — sinusite; mastruz — bronquite, doencas estomacais e pulmao; anis-
estralado — dor de cabeca, cansago e bronquite; amora — pressao ¢ inflamagao; folha de abacate
— figado; manjericdo — dor no ouvido, gripes e resfriados; cebola roxa — labirintite; folha de

manga — febre; ora-pro-ndbis — dores e tanchagem — cdlicas.

5.3 Informacgdes Sobre Uso de Plantas Medicinais pela Comunidade Assistida pelos ACS

Observou-se que o numero de familias acompanhadas pelos ACS em suas areas de

atuac¢ao variou de 110 a 500.

Além disso, os ACS foram questionados sobre o uso de plantas pela comunidade, e as

respostas estdo registradas na tabela 3.

Tabela 3 - Percep¢do dos ACS sobre o uso de plantas medicinais pela comunidade

Pergunta n Y%
As pessoas da comunidade relatam o uso Sim 23 92
de plantas medicinais? Nao 2 8
As familias acompanhadas tem plantas Sim 25 100
medicinais cultivadas em casa? Nao - -
As pessoas usam plantas medicinais junto Sim 18 72
com medicamentos? Nao 7 28

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir das respostas, evidenciou-se que o uso das plantas medicinais também ¢ uma
pratica comum entre a comunidade assistida pelos ACS, uma vez que, quase a totalidade, 92%
(n=23) relataram seu uso. Em seu estudo, Durdo, Costa e Medeiros (2021) reafirmam que o uso
popular das plantas esta pautado em diversos fatores como a tradicdo cultural e familiar, a
visualizagdo de uma alternativa de menor custo-beneficio e até mesmo a crenca do remédio
como natural e inofensivo.

Além disso, verificou-se também, através da totalidade de afirmagdes dos ACS, que a
comunidade assistida por estes possui plantas medicinais cultivadas em casa. Os resultados
assemelham-se e sdo descritos também por Pereira Junior (2022), em que a maioria dos
moradores residentes na comunidade do sitio Bujari, zona rural do municipio de Cuité — PB,
participantes de seu estudo, possuiam plantas medicinais cultivadas em seus quintais. Dessa
forma, o autor expressa que esta acao ¢ de fundamental importancia, uma vez que os quintais
compreendem fontes de obtencdo rapida das mais variadas plantas, além de servirem como

instrumentos para a transmissao de informacdes entre os vizinhos, na comunidade.
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Ainda nesse contexto, 72% (n=18) dos ACS afirmaram que as pessoas que acompanham
fazem uso de plantas medicinais em conjunto com medicamentos. Riboldi e Rigo (2019) trazem
em seu estudo, uma relagdo de plantas que sdo associadas as interacdes medicamentosas
importantes com diversos medicamentos. Ainda, reafirmam a necessidade da informacao do
uso das plantas associadas aos medicamentos, entre paciente e profissional, uma vez que este
ultimo pode contribuir diretamente para o sucesso da terapia, visto que as plantas poderdo atuar
diretamente na diminui¢ao ou potencializagao dos efeitos dos principios ativos.

Em relacdo a efeitos adversos causados pelo uso de plantas medicinais na comunidade,
72% (n=18) dos ACS afirmaram desconhecer tais situacdes. No entanto, aqueles que
confirmaram experiéncias nesse sentido, compartilharam as seguintes informagdes: “A pessoa
que usou as folhas conhecida por mastruz, usou dessa forma, ou seja, passou no liquidificador
uma quantidade exagerada, e ingeriu e passou mal, a qual teve uma queda de pressdao”; “A
pessoa tomou uma garrafada pronta de noni e era diabético e passou mal quando tomou”;
“Relatou que quando tomou, ficou se sentindo enjoado”; “A pessoa tomou um ché e ficou toda
vermelha com alergia”; “Sentiu tontura e vontade de vomitar”; “Foi por misturas de chas detox™;
“Ingestao de garrafada, sendo diabético e hipertenso”.

Alencar et al. (2019) afirmam que resultados como esses, reforcam que, apesar dos
beneficios percebidos e da crenca na seguranga das plantas medicinais, estas ndo estdo isentas
de representarem riscos para a saude, quando utilizadas de forma inadequada.

No quadro 2 estdo elencadas as plantas medicinais e informacdes relativas a estas,

citadas pela populagdo assistida aos ACS.

Quadro 2 - Informacgdes sobre as plantas medicinais citadas pela populacio ao ACS

Planta medicinal Parte Forma | Indicacdes mencionadas | Modo de
utilizada | utilizada pelos ACS preparo
. B Calmante / Diarreia /
Erva-cidreira (n=12) Folhas Seca / Relaxante / Falta de Cha
Lippia alba Mill. Fresca .
apetite
Boldo (n=11) Estomago / Diarreia / .
Peumus boldus Molina LS Seca Digestivo / Constipagao Gl
: _ Diarreia / Calmante e
Capim-santo (n=10) Folhas Seca/ | laxante / M4 digestdo / Cha
Cymbopogon citratus L. Fresca ~
Depressdo
Camomila (n=9) Folhas / Seca Calmante / Candidiase Cha
Chamomilla recutita L. Flores Anti-inflamatério
Sabugueiro .(n=7) Flores Seca/ | Resfriados / Inflamacdes / Cha
Sambucus nigra L. Fresca Febre
. Canela (n=4) Anti-inflamatorio / ,
Cinnamomum verum J. Cascas Seca ~ Cha
Pres] Pulmao
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Horteld (n=4) Folhas Fresca Dores / Desobstrucao Cha
Mentha spp nasal
Malva-rosa (n=4) Folhas / Seca / Diabetes / Gripe / Cha/
Alcea rosea L. Flores Fresca Inflamacodes Lambedor
Eucalipto (n=3) Resfriados / Sinusite /
Fuca lp s S Folhas Fresca | Descongestionante / Anti- Cha
YPIUS Spp inflamatorio
Alecrim (n=2) ~ .
ot effealio L, Folhas Seca Desobstrucao nasal Cha
Gengibre (n=2) In natura /
Zingiber officinale Rizomas | Fresca Anti-inflamatério Ché
Roscoe
BT f P e Anti-inflamatorio / .
(n=2) Folhas Seca A - Cha
. Impoténcia sexual
Bauhinia spp
Roma (n=2) Cascas Seca Ggrganta / ’A‘ntl- Maceracdio
Punica granatum L. inflamatorio
Amora §n=l) Folhas Fresca Anti-inflamatorio Cha
Morus nigra L.
Anis estrelado (n=1) : .
Hllicium verum Hook. f. Frutos Seca Dor de barriga Cha
) ol Seca Anti-inflamatério Cha
Ruta graveolens L. Flores
Babosa (n=1) Folhas Fresca Dores nas articulagdes In natura
Aloe spp
Courama (n=1)
Kalanchoe pinnata Folhas Fresca Estomago Suco
(Lam.) Pers
Espinheira-santa (n=1) Folhas Seca Gastrite Maceragao
Maytenus spp
G‘01‘abelra @:1) Folhas Fresca Diarreia Cha
Psidium guajava L
Louro (n=1) D ,
Laurus nobilis L. Folhas Seca Digestao Cha
Macela (nzl) Flores Seca Digestao Cha
Achyrocline spp
Mangard da bapa}na (n=1) Flores Fresca Asma Lambedor
Musa paradisiaca L.
Ora-pro-nobis (n=1) Folhas Seca / Digestao / Anti- Cha/ In
Pereskia aculeata Mill. Fresca inflamatoria natura
Sangra d’agua (n=1) Cascas Seca Cicatrizacao [n natura
Croton spp sob o local

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Foram mencionadas 25 plantas, com maiores prevaléncias para erva-cidreira (n=12),

seguida de boldo (n=11), capim-santo (n=10), camomila (n=9) e sabugueiro (n=7). Entre as

plantas mencionadas, 13 também constam na lista da RENISUS.
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Os nomes cientificos das plantas mencionadas pelo nome popular também foram
conferidos na plataforma Flora do Brasil (REFLORA), assim como descrito na segunda parte
dos resultados.

Ademais, observou-se as folhas como a droga vegetal mais utilizada, constituindo (n=17)
das citagdes, seguido das flores (n=6), cascas de caules (n=3) e frutos, raizes e rizomas (n=1).
Usados tanto na forma seca (n=17), quanto fresca (n=13). Pereira Junior (2022) traz que a
utilizacdao na forma seca, também ¢ uma alternativa bastante utilizada, podendo dar-se através
da obtencdo em comércios livres como em feiras e at¢ mesmo pela propria metodologia de
secagem sob acdo do sol ou do vento.

Ainda, com relagdo as condigdes tratadas pela comunidade com as plantas medicinais
citadas, prevaleceram inflamagdes (n=12), problemas digestivos (n=10) e afec¢des do trato
respiratorio (n=8).

E importante destacar que, a maioria dos problemas tratados pelos ACS e pela
comunidade com as plantas medicinais como terapéutica, enquadraram-se nos denominados
problemas de saude autolimitados, que cursam como condic¢des agudas, de pouca gravidade e
curta duracdo, e que na maioria das vezes, o uso destas alternativas ¢ o primeiro recurso de
tratamento utilizado e efetivo. No entanto, evidencia-se a necessidade de aumento de rigor na
atencdo quando se associa o uso a uma condi¢do de relativa gravidade (Lima et al., 2022;
Tabach, 2022). Nessa perspectiva, Santos ef al. (2019) relataram através de seu estudo, que
apenas pequena parte das pessoas entrevistadas que afirmavam utilizar as plantas medicinais de
forma constante, sempre ao sentirem alguma alteracao de satide, as enxergavam com excegoes,
de modo a utilizarem somente nas situagdes mais simples.

Finalmente, com relacdo ao modo de preparo das plantas, prevaleceu a forma de cha
(n=19), seguido da forma in natura (n=4), maceragdo; lambedor (n=2) e suco (n=1). Santos
(2019) destaca o cha como uma das bebidas mais apreciadas e conhecidas do mundo, cujo uso
¢ associado a um forte contexto historico e cultural, com finalidade voltada a apreciagao das

atividades terapéuticas, que sao obtidas a partir da ingestao de componentes ativos.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, a maioria dos ACS enquadraram-se na faixa etaria de 31
a 50 anos, eram do sexo feminino, possuiam o ensino médio e apresentaram-se com tempo de
atuacao profissional igual ou superior a 21 anos.

Os ACS conheciam algum tipo de planta medicinal, acreditavam que estas podem ajudar
na melhoria da saude, relataram fazer o uso com uma frequéncia semanal e a fonte
predominante de obteng¢dao de informacdes foram os familiares e/ou vizinhos. Ademais, a
maioria também relatou ndo utilizar as plantas como primeira escolha terapéutica ao invés dos
medicamentos, apesar de as considerarem opgdes relativamente mais seguras. Verificou-se 38
mengoes de plantas medicinais pelos profissionais, com a infusao sendo o método predominante
no preparo dos chas.

A maioria ndo estavam de acordo com o uso das plantas durante a gravidez e
apresentaram empate de respostas sobre o uso em conjunto com os medicamentos.

Os profissionais relataram a rara procura de informacgdes sobre as plantas pela
comunidade, mas que souberam se expressar corretamente quando buscados.

E importante destacar que todos os ACS concordaram com a implantagdo da fitoterapia
no municipio de Cuité/PB; a maioria realizou capacitagdes, assim como também demonstraram
interesse em participar de capacitagdes/treinamentos sobre as plantas medicinais e fitoterapicos.

Pode-se observar a atuagdo dos ACS frente a uma faixa de 110 a 500 familias, as quais
também relataram o uso das plantas medicinais, em sua totalidade, cultivadas em casa, e
utilizadas em conjunto com medicamentos. Notou-se que a maioria das pessoas nao relataram
mal-estar nas utilizagdes. Foram mencionadas 25 plantas pela comunidade.

Destacaram-se as condi¢des igualmente mais prevalentes e tratadas com as plantas
medicinais pelos profissionais e pela comunidade, problemas digestivos, inflamagdes e
afec¢Oes do trato respiratorio, assim como o chd, como o principal modo de preparo.

Diante disso, através deste estudo com os ACS do municipio de Cuité/PB, permitiu-se
identificar e avaliar a percepcao destes profissionais frente ao uso de plantas medicinais, a se
constatar um conhecimento efetivo porém com lacunas, visto que os profissionais estdo
diretamente em contato com a comunidade e precisam repassar informacdes corretas acerca do
uso seguro, racional e correto.

Destacam-se as capacitagdes/treinamentos como principais meios de formagao destes
profissionais, de modo que possam atuar de forma segura, frente a manutencao da qualidade de

vida da populagao.
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Pesquisa: Percepgao do Uso de Plantas Medicinais por Agentes Comunitarios de Saide do Municipio
de Cuité — PB.

01. CARACTERIZACAO DO PUBLICO ALVO

Codinome:

A. Idade: ( ) 18 a 30 anos ()31 a50anos ()51 anos ou mais

B. Sexo: () Feminino () Masculino () Outro
C. Escolaridade: () Ensino fundamental () Ensino Médio
() Ensino Superior () P6s-Graduagao

D. Tempo de Atuacdo como ACS:
( )Menosde lano  ( )1al0anos ( )Ila20anos ()21 anos ou mais
02. INFORMACOES SOBRE USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS ACS
E. Vocé conhece algum tipo de planta medicinal? ( ) Sim () Nao
F. Vocé acha que as plantas medicinais podem ajudar na melhoria da saude? ( ) Sim () Nao
G. Faz o uso de plantas medicinais? ( ) Sim ( ) Nao
H. Se faz o uso, com qual frequéncia faz uso de plantas medicinais?
() Diariamente ( ) 1 a3 vezes por semana ()4 a6 vezes por semana
() 1a3 vezes por més () Apenas quando estou doente
I. Onde adquiriu as informagdes sobre o uso das plantas?
() Familiares e/ou vizinhos () Capacitagao () Médicos
() Outros profissionais de saide ( ) Internet / redes sociais () Livros

() Outro(s). Qual(is)

J. Vocé prefere utilizar plantas medicinais como primeira escolha ao invés de medicamentos?
( ) Sim ( )Nao

K. Voce acha que as plantas medicinais sdo mais seguras que os medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao



L. Quais plantas medicinais vocé conhece? (Preencher quadro A)
M. Como vocé prepara cha?
() Cozinha a planta junto com a dgua

() Ferve somente a 4gua e depois coloca em um recipiente contendo a planta com o fogo
apagado.

() Depende da planta. Se for folha e flor, abafa; se for raiz e caule, cozinha.

N. Voce acha que durante a gravidez ¢ mais indicado consumir chés para tratar o mal-estar, pois eles
representam um menor risco a saude?

( )Sim ( )Nao ( ) Depende da planta
0. Vocé acha que ha problemas em usar plantas medicinais juntamente com medicamentos?
( )Sim ( )Nao ( )asvezes
P. As pessoas lhe pedem informagdes sobre o uso de plantas medicinais?
( ) Sim, com frequéncia ( ) Raramente ( ) Nunca
Q. Se procurado(a), soube repassar informagdes sobre o uso das plantas?
( )Sim ( )Nao ( )asvezes
R. Vocé concorda com a implantagdo da fitoterapia no municipio de Cuité?
( )Sim ( )Nao
S. Voce ja fez alguma capacitagdo sobre plantas medicinais?
( )Sim ( )Nao
T. Se sim, a capacitacdo foi realizada:
() Por conta propria () Disponibilizada pela secretaria de saude

U. Voceé tem interesse em participar de capacitagdo/treinamento sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos?

( )Sim ( )Nao

03. INFORMACOES SOBRE USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA COMUNIDADE
ASSISTIDA PELOS ACS.

V. Quantas familias voc€ acompanha na sua area de atuagao?

X. As pessoas da comunidade relatam o uso de plantas medicinais? ( ) Sim ( ) Nao

Y. As familias acompanhadas tem plantas medicinais cultivadas em casa? ( ) Sim ( ) Nao



W. As pessoas usam plantas medicinais junto com medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao
Z.. Quais as plantas mais utilizadas pela populagao? (Preencher quadro B)
Aa. Voc¢ ja ouviu relato de mal-estar por uso de plantas medicinais? ( ) Sim () Nao

Bb. Se sim, como foi?




A. Plantas conhecidas pelo ACS

Obs.:




B. Plantas citadas pela populagdo ao ACS

Obs.:




ANEXO

CENTRO DE EDUCAGCAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo do uso de plantas medicinais por agentes comunitarios de salde do
municipio de Cuité - PB

Pesquisador: JULIA BEATRIZ PEREIRA DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68217723.6.0000.0154

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.031.108

Apresentacdo do Projeto:

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a percepcdo do uso de plantas medicinais por agentes
comunitarios de saldde do municipio de Cuité—PB, elencando caracteristicas que possam contribuir em
acdes futuras de capacitacio sobre uso adequado de plantas medicinais e fitoterapicos.

Para isso, sera realizado um estudo transversal, guali-guantitativo e do tipo descritivo, utilizando para o
seguimento amostral os ACS atuantes nas Unidades Basicas de Salude (UBS) no municipio de Cuité — PB.

Critério de Inclusdo:

Ter um minimo de 18 anos de idade;

Ser Agente Comunitario de Sadde (ACS) do municipio de Cuité - PB;

Aceitar participar voluntariamentes do estudo;

Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a participacdo na pesquisa.

Critério de Exclusdo:

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitic Olha D'Lﬁu.gua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELOD CEP: 58175000
UF: P8 Munieipio: CUITE
Telefone: (33)3372-1335 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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Recusar participar do estudos apos os devidos esclarecimentos acerca do mesmao;
Mao compreender os objetivos da pesquisa;
M&o concordar com o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

Tamanho da amostra:55

Objetivo da Pesquisa:

A pesguisadora apresenta como objetivo Primario:

Awvaliar a percepcao dos agentes comunitarios de salde do municipio de Cuité — PB sobre o uso de plantas
medicinais na atencdo primaria.

Objefivo Secundario:

Identificar o uso de plantas medicingis por agentes comunitarios de salde;
Mapear os fitoterapicos usados na comunidade assistida pelos ACS; e
Analisar o conhecmento dos ACS sobre o uso seguro de plantas medicinais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta os riscos da seguinte forma:

Pesquisas em que se faz necessaria a utilizacdo de gquestionario apresenta possibilidade de
constrangimento pelo acesso a um certo nivel de intimidade do participante, por coleta de dados pessoais e
informagtes sobre seu cotidiano.

Sera repassado, com clareza, para o parficipante, gue a sua participacao & fotalmente voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, sem interferir na assisténcia que vem recebendo do atendimento pablico em
salde. Quanto aos possiveis constrangimentos, julgamentos e inseguranga que o participante possa sentir,
sera explicitado que o objetivo da pesquisa ndo é desrespeita-lo, afronta-lo, mas sim coletar informagdes
relativas ao

conhecimento sobre plantas medicinais, para gue, com medidas de educacao em saude, esta possa ser
melhorada, a fim de garantir maior seguranca ao individuo, sua familia e comunidade.

E importante ressaltar gue esta pesquisa sera direcionada, apas os devidos esclarecimentos, pela aplicagao

de guestionario, e posterior analise de dados, nao havendo gualquer possibilidade de identificacao do
entrevistado de modo a relacionar determinada resposta com o voluntario

Enderego: Fua Prof. Maria Anita Furtade Coelho, 3/M, Sitioc Olho D,-'_,.ligua da Bica, Blaco: Central de Laboratarios de

Bairre: DISTRITS DE MELO CEP: 53.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (33)3372-1335 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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avaliado.

Ressalta-se gue o pesquisador participante esta com o cartdo de vacinas em dia, e seguira os protocolos de
prevencao relacionados as sindromes respiratonas (Influenza, COVID-19), ou seja, apresentara riscos
minimos de contaminar os voluntarios.

O pesquisador apresenta os beneficios da seguinte forma:

Como beneficios, os ACS serdo informados sobre praticas do uso racional de plantas medicinais e
otimizacdo do seu uso no cenario terapéutico. Além disso, os resultados obtidos na pesquisa serdo
utilizados para desenvolver programas de capacitagao voltados para a implementacao da fitoterapia na
atencado primaria a saude. Essa experiéncia trara diversos beneficios para a formacgao dos agentes e para a
promocao da salde da populagao

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa e de grande relevancia, por avaliar o uso de fitoterapicos na Atencao Basica em Salde, uma
clara opgéo aos tratamentos convencionais halopaticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
As pesguisadoras inseriram todos os documentos necessarios para o projeto, quais sejam:

1) Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, como também assinada pelo
responsavel pela instituicdo proponente.

2) Termo de Compromisse do Pesquisador assinado e de acordo com o modelo disponivel no site do
CEPCES-UFCG.

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo padrao do
CEPCESUFCG.

4) Termo de anuéncia institucional devidamente assinado pelo responsavel da instituicdo onde sera
realizada a pesguisa.

5) Instrumento de coleta de dados.

6) Projeto detalhado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos apreciagao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se gue ndo

existeminadequacgOes eticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.
Recomenda-se elaborar o relatdrio final apos a conclusio do projeto & insesir na plataforma para

Enderego: Rua Prof. Mara Anita Furtade Coelho, 5/, Sitio Olho D,:_ﬁugua da Bica, Bloco: Central de Laboratarios de

Bairre: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (33)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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acompanhamento por este Comité.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2106605 pdf 16:46:13
Folha de Rosto Folha_de_rosto CEP.pdf 200032023 |Maria da Glora Aceito

16:45:35 | Batista de Azevedo
Dedaragﬁu de Termo_de_anuencia_institucional pdf 20/02/2023 | Mana da Glora Aceito
concordancia 15:02°56 | Batista de Azevedo
Declaracao de Termo_de_compromisso_pesquisadores| 200032023 |Mara da Glora Aceito
Pesguisadores pdf 15:01:51 |Batista de Azevedo
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA| 20/03/2023 [Maria da Gloria Aceito
DOS.docx 11:03:14 | Batista de Azevedo
Orcamento ORCAMENTO.pdf 2000372023 | Maria da Gloria Aceito
11:02:23 | Batista de Azevedo
Cronograma CRONOGRAMA,. pdf 200032023 |Mana da Gloria Areito
11:02:14 | Batista de Azevedo
TCLE/ Termosde |TCLE.docx 20003/2023 | Maria da Glona Aceito
Assentimento / 11:01:21 | Batista de Azevedo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / (PERCEPCAD_DO_USO _DE_PLANTAS| 200032023 |Mana da Glona Aceito
Brochura _MEDICINAIS_POR_AGENTES_COMU|  11:01:07 |Batisia de Azevedo
LInvestigador NITARIOS DE SAUDE docx
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

CUITE, 28 de Abril de 2023

Assinado por;
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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