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RESUMO

FREIRE, J. W. C. Uso de plantas medicinais pelos agentes comunitarios
de saude. Cuité, 2015. 55 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacao e
Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2015.

A utilizacao das plantas medicinais representa, uma singular préatica terapéutica
realizada por diferentes grupos. O Agente Comunitario de Saude (ACS)
configura-se como um ator importante na promocao da saude e na construcao
e producao de cuidados. Dessa forma, este trabalho objetiva conhece as
plantas medicinais utilizadas e disseminadas pelos ACS na comunidade onde
trabalham. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater exploratério,
realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2014 com os ACS que
trabalham no municipio de Cuité. A pesquisa respeitou os preceitos éticos e foi
aprovada pelo Comité de ética sob parecer n® 40213014.4.0000.5575. A coleta
de dados foi feita com base em um questiondrio e analise dos dados se deu
por meio da producédo de graficos e de respaldo com a literatura pertinente.
Assim, a amostra foi 32 profissionais que corresponde a 61,5% dos ACS
cadastrados no municipio. Destes, (24) 75% utilizam plantas medicinais. Os
principais motivos que levam ao uso das plantas pela comunidade sao: Gripe,
problemas gastricos e insénia. As plantas mais utilizadas foram o boldo, erva
cidreira e capim santo, e a principal forma de uso foi o cha. Dos participantes
da pesquisa, (25) 78,13% referiram indicar o uso de plantas medicinais na
comunidade onde trabalham. (31) 99% dos agentes conhecem as plantas
utilizadas pela comunidade. No entanto, (20) 62,5% nao conhecem os efeitos
téxicos das plantas. Apenas (16) 50% dos ACS referiram discutir com a equipe
de trabalho sobre plantas medicinais, embora (26) 81,25% ja tenham
participado de eventos sobre o tema. Assim, espera-se que este estudo possa
contribuir de forma significativa, ao trazer reflexbes consideraveis sobre a
importancia da equipe de salude conhecer as praticas de cuidado utilizadas
pela comunidade de forma a assegurar o uso racional e seguro dessa

terapéutica. A principal contribuicdo deste trabalho € a promocéao da parceria



estabelecida entre o saber técnico e o cientifico desenvolvido pelo profissionais
de saude e a sabedoria popular presente na comunidade.

Palavras-chave: Plantas Medicinas, Agentes Comunitarios de Saude, Atencao
Primaria a Saude



ABSTRACT

FREIRE, J. W. C. Use of medicinal plants by community health agents.
Cuité, 2015. 62 f. Nursing Academic Unit, Education and Health Center, Federal
University of Campina Grande, Cuite — PB.

The use of medicinal plants is sometimes a natural therapeutic practices
performed by different groups. The Community Health Agent (CHA) appears as
an important player in health promotion and in the construction and production
of care. Thus, this study aims to identify the medicinal plants used and
disseminated by the Community Health Agents in the community where they
work This is a quantitative research, exploratory, conducted between the
months of November and December 2014 with the agents that work in the city
of Cuite. The study followed the ethical guidelines and was approved by the
Ethics Committee under report number XXXXXX. The data collection was
based on a questionnaire and analysis of the data was through by the
production of graphics and support to the literature. Thus, the agents sample
was 32, which corresponds to 61.5%. Of these, 75% (24) using medicinal
plants. The main reasons that lead to the use of plants are: flu, stomach
problems and insomnia. The most used plants were the boldo, lemongrass and
lemongrass, and the main form of use was the tea. Of the participants, 78.13%
(25) suggested the use of medicinal plants in the community where they work.
99% (31) of the agents know the plants used by the community, however,
62.5% (20) do not know the toxic effects of plants. Only 50% (16) of the agents
preferred to discuss with the team working on medicinal plants, while 81.25%
have already participated in events on the subject. Only 50% (16) of agents
preferred to discuss with the team working on medicinal plants, while 81.25%
have already participated in events on the subject.

Keywords: Medicines Plants, Community Health Agents, Primary Health Care
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1 INTRODUGCAO

A utilizacdo das plantas medicinais representa, uma singular pratica
terapéutica realizada por diferentes grupos étnicos, em diferentes contextos
socioculturais. O uso desse recurso no cuidado e na cura de doencas é tao
remoto quanto a espécie humana. E possivel perceber que essa pratica
encontra-se arraigada nas mais variadas regides brasileiras, desde os
municipios interioranos aos grandes centros urbanos, é possivel deparar-se
com a comercializagao de plantas medicinais em mercados e feiras ao ar livre,
em grandes centros populares e quintais residenciais. (MACIEL, et al. 2002).

E sabido que as plantas medicinais fazem parte dos mais antigos meios
terapéuticos utilizados seja na prevencdo, promog¢do ou tratamento das
enfermidades, isto €, o emprego de plantas medicinais no cuidado ou na cura
das doencas € um costume historicamente constituido na humanidade.
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2007).

Ainda de acordo com Oliveira e Araujo (2007), por se tratar de um
conhecimento cultivado, sobretudo, por meio da tradicdo oral e devido a
precariedade de informagdes evidenciadas sobre os resultados favoraveis e
possiveis danos decorrentes da utilizacdo de plantas medicinais, percebe-se
que nem sempre a utilizagdo desses recursos é valorizada, por parte dos
profissionais de saude.

Porém, o uso de plantas medicinais €& constituido como um dos
principais recursos terapéuticos utilizado por grande parte da populacéao
brasileira e por mais de 2/3 da populagdo mundial. A esse fato atribui-se como
importante motivo para o uso o custo elevado de medicamentos e a baixa
condicao socioecon6mica da populacdo. Assim, o uso das plantas no cuidado a
saude vem sendo perpetuado durante séculos por grande parte da populacéao
mundial. Esta pratica é influenciada pela crenca das populagdes em seus mais
variados grupos, assim como, o0 aspecto cultural das comunidades que
encontra-se arraigado nos mais diversos meios de civilizacdo (ARGENTA, et al.
2011)

Nos ultimos anos o uso de plantas medicinais vem sendo motivo de
discussdes e reflexdes, principalmente no ambito da Atencao Primaria (AP) que
se constitui como porta de entrada do usuario aos servicos de saude, no que
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se refere a qualidade e a grande importancia de analisarem esses produtos
(BRANDAO; MOREIRA; ACURCIO, 2001).

Através do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF), o governo federal procura incentivar agées para que se concretize o
uso racional desse método, através da promogado de campanhas educativas e
de esclarecimento sobre as formas de uso, riscos, beneficios, indicagao,
posologia e formas de preparo. Todas essas acées podem ser desenvolvidas
na AP o que a torna fonte primordial de disseminacdo desse recurso
terapéutico. (BRASIL, 2009).

Assim, o PNPMF contribui para a melhoria do acesso e uso das plantas
medicinais, através da formacgéo e capacitagdo dos profissionais envolvidos na
AP, tornando o uso desse recurso mais seguro e racional potencializando os
conhecimentos e desmistificando alguns conceitos.

Portanto, € de extrema importancia que os profissionais de saude da AP,
que representam atores importantes na utilizacdo desses recursos
terapéuticos, participem desta tematica, com vistas a estabelecer uma
abordagem interdisciplinar, integrando a ciéncia popular ao conhecimento
cientifico, colaborando para a promoc¢ao da salde e assegurando 0 acesso aos
servicos terapéuticos, contribuindo com a prevencao de agravos e incentivando
a liberdade do sujeito no uso desses recursos. (SILVELLO, 2010).

A Atencdo Priméaria tem como caracteristica um quadro de acdes a
saude, no dominio individual e na coletividade, que engloba a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdao de agravos, assim como diagnéstico,
tratamento, reabilitagdo, diminuicdo dos danos e 0 mantimento da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéao integral a populagdo. Com isso o ACS,
como membro desta equipe, tem a fungédo de acompanhar as familias por meio
de visitas, estar em contato permanente com as familias, integrar a ESF com a
populacéo. (BRASIL, 2012).

Por ser considerado o profissional que atua como elo entre a
comunidade e o servigo, o ACS tem um papel importante no resgate desses
recursos naturais, de forma a informar, orientar, desmistificar e incentivar o uso
de plantas medicinais, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida da
populacdo promovendo a saude e o bem estar social.
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1.1 Relevancia e Justificativa

Esse trabalho tem sua relevancia pautada na possibilidade de provocar
discussdes sobre a parceria entre o conhecimento popular e o cientifico, e
trazer reflexbes importantes sobre a utilizacdo e informacbées que o0s
profissionais da AP, em especial o ACS, tem acerca das plantas medicinais,
com o intuito de contribuir para o uso racional e seguro dessa terapéutica.

Para a enfermagem, o tema se faz de grande importancia, ao possibilitar
que o enfermeiro, como profissional integrante da equipe multidisciplinar, possa
discutir sobre o uso de plantas medicinais com a equipe de saude, como
também na comunidade, levando em consideracdo o aspecto cultural da
populagdo em relagdo ao uso de plantas medicinais, e o conhecimento dos
profissionais da Atengc&o Primaria, no sentido de conhecer as plantas utilizadas
como também orientar, em alguns casos, sobre beneficios, toxicidade ou
duvidas acerca do uso desses recursos.

Além disso, espera-se que este estudo possa acarretar uma estimada
contribuicdo no que se refere ao reconhecimento, divulgacdo e emprego desta
terapéutica secular, restituindo a populacdo uma forma de tratamento arraigada
culturalmente ao meio social, ja que é na AP que se pode observar mais de
perto as praticas de cuidado culturalmente estabelecidas na comunidade,
sendo um local de facil acesso as informagcbes sobre o uso de plantas
medicinais (BASTOS; LOPES, 2010).

Percebeu-se que ainda ha a necessidade de estudos aprofundados
acerca da tematica, uma vez que a PNPMF incentiva essa discussao entre os
atores da Atencdo Primaria. No entanto, para que se possa aprimorar
conhecimentos, estabelecer uma participagao ativa desses profissionais junto a
comunidade, faz-se necessario que 0os mesmos conhegam as plantas
medicinais utilizadas na respectiva area de atuacéo.

O interesse em desenvolver foi despertado durante a disciplina Terapias
Complementares, contida na matriz curricular no Curso de Bacharelado em
Enfermagem, na qual foi abordado sobre as praticas integrativas de cuidado.
Além disso, por crer no poder terapéutico das plantas, procurei conhecer como
se dava o conhecimento sobre esse recurso no ambito da AP. Acreditando que

o ACS é um profissional que detém maior vinculo com a comunidade, surgiram
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0s seguintes questionamentos: Quais as plantas utilizadas pelos Agentes
Comunitarios de saude? Quais as formas de uso dessas plantas? O ACS faz
indicagao de plantas medicinais na comunidade em que trabalha?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

- Conhecer quais as plantas medicinais utilizadas e disseminadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude na comunidade onde trabalham.

2.2 Objetivos Especificos:

- Conhecer quais as formas de uso das plantas medicinais
desenvolvidas pelos ACS;

- Averiguar quais os motivos que levam os ACS a utilizarem tais plantas
medicinais;

- Investigar se os ACS indicam e/ou incentivam o uso de plantas

medicinais na comunidade onde trabalham.
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3 REFERENCIAL LITERARIO
3.1 A Atencao Primaria e um novo modelo de atencao a saude

A Atencao Primaria, como forma de promogcé&o e protegcao a saude, € um
meio estratégico para reorganizar o sistema de saude. Sua forma e divulgacao
deu-se na Conferéncia Mundial sobre Atencao Primaria em saude, em 1978, na
cidade de Alma Ata (RIBEIRO, 2007).

Este evento foi promovido pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A partir de entdo, tem-se
evidenciado um esforco continuo para a melhoria da qualidade da Atencgao
primaria assim como novas estratégias para garantir essa melhoria (Ribeiro,
2007).

Foi na Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, que teve Inicio
o processo de mudanga no modelo assistencial, que até entdo caracterizava-se
como hospitalocéntrico, com enfoque apenas na cura da doencga, deixando as
medidas de prevengdo e promog¢ao a saude em segundo plano.

Nesta mesma conferéncia foi consentido o conceito da saude como um
direito do cidadao e foi exposto os alicerces do Sistema Unico de Saude, com
base no desenvolvimento de vérias estratégias que permitiram a coordenacao,
a integracdo e a transferéncia de recursos entre as instituicbes de saude
federais, estaduais e municipais (PAIM et al, 2011).

Essas mudangas administrativas estabeleceram os embasamentos para
a edificacdo do SUS. Posteriormente, na assembleia nacional constituinte
(1987-88), o movimento da Reforma Sanitaria e seus coligados garantiram a
aprovacao da reforma, apesar de uma oposi¢cao caracteristicamente forte de
uma esfera privada poderosa e bem articulada (PAIM et al, 2011).

A Constituicdo de 1988 foi anunciada numa época em que a economia
passava por um processo de desestabilizacdo, onde nesse periodo o0s
movimentos sociais diminuiam, a ideologia neoliberal se estendia e a classe
trabalhadora perdia o poder de compra. Simultaneamente a Reforma Sanitaria,
as empresas de saude se reorganizavam para atender as demandas dos novos
clientes, recebendo subsidios do governo e consolidando os investimentos no
servico de saude (PAIM et al, 2011).
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A mudanca no modelo assistencial, com base comunitaria, iniciou em
1991, com a criacdo do programa agentes comunitarios de saude (PACS).
Ainda na década de 90, foram criadas as primeiras equipes do Programa
Saude da Familia (PSF), ligado a coordenacdo de saude da comunidade
(COSAC), esta pertencente ao departamento de operagbes da fundacao
nacional de saude (CRUZ, 2008).

Nesse sentido, a AP comecga, entdo, a ser enxergada como porta de
entrada para o servigo de saude, passando a ser entendida como o primeiro
nivel de cuidado, o que caracterizou uma mudanga significativa na assisténcia
a saude (RESENDE et al, 2009).

Assim, o PSF vem tornando-se a principal tatica para a reorganizacao da
assisténcia a saude, e vem proporcionando, as comunidades assistidas pelo
modelo de saude vigente, um atendimento com caracteristicas preventivas,
acolhedoras, integralizadoras e pautadas no atendimento multidisciplinar
(SOSSAI; PINTO; MELLO, 2010).

O PSF, tem sua divulgacao inicial em 1994 e é definido como uma forma
de assisténcia a saude que tem em vista o desenvolvimento de agdes de
promogcdo e protecdo a saude da pessoa, familia e da comunidade,
empregando o trabalho em equipes de saude, responsavel pelo atendimento a
nivel local e na comunidade, a nivel de atencao primaria (AGUIAR, 2011).

O principal objetivo do PSF é atender a populagéo residente nas areas
de risco social indicada pelo mapa de fome criado pelo Instituto de Pesquisas
Econdémicas Aplicadas (IPEA), fundamentado pelas caracteristicas geograficas
e como a populacédo é distribuida em seus municipios e o apoio financeiro
firmado pelos convénios. A partir de 1996 o PSF, passa a ser considerado uma
estratégia de transformagdo do modelo assistencial em que encontrava-se
(AGUIAR, 2011).

Essa estratégia hoje é responsavel por uma cobertura populacional de
53,1% da populacao brasileira, o que corresponde a cerca de 101,3 milhdes de
pessoas com um total de equipes de saude da familia de 32.079 e um total de
municipios assistidos de 5.284. A populagao coberta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) no nordeste corresponde, até o ano de 2011, de 68,97 o que
equivale a 34,7% da populacdo nordestina, o que caracteriza um estagio de
expansao (BRASIL, 2011).
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Na Paraiba, os dados indicam uma cobertura de quase 90% da
populacédo e mais de 630 mil pessoas cadastradas nas 180 unidades de saude
da familia. Esses dados passaram a ser registrados a partir de 1998 com a
implantacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica-SIAB (BRASIL,
2011; JOAO PESSOA, 2010).

A equipe de saude da familia pode dispor do seu horario para outras
atividades vinculadas a ESF. Durante a jornada semanal de trabalho (40
Horas) os profissionais podem ter dedicacdo minima de 32 horas da carga
horaria para atividades na equipe podendo, de acordo com a decisdo e
autorizacao prévia do gestor, ser dedicada, até, oito (08) horas da carga horaria
para prestar servicos na rede de urgéncia e emergéncia do municipio, ou
atividades de apoio matricial (NASF), qualificagdo e/ou educagédo continuada,
como especializagdo em saude da familia, residéncia ou medicina da familia e
da comunidade (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2012), as equipes de saude da familia
sdo, fundamentalmente, compostas por: médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
auxiliar de saude bucal e odontélogo. A esta equipe fica a incumbéncia de
cobertura e de cuidarem em média de 4.000 habitantes, com jornada de
trabalho de quarenta horas semanais, com exce¢cdo do médico que pode ser
contratado por, no maximo, duas equipes de saude, com cargas horarias de
vinte ou trinta horas. A equipe deverda desenvolver acdes de protecdo e
promocéao da saude (BRASIL, 2012).

Para enfrentar o desafio de mudanca no modelo assistencial, é
imprescindivel uma tomada de decisdo e uma mudancga de atitude em relacéo
a AP no Brasil. Sabe-se que os desafios sdo enormes e mudancas geram
conflitos porém, sdo de extrema importancia para que se obtenham o resultado
a que se pretendem alcangar como uma cobertura maior no territério brasileiro.

Sendo assim, no decorrer desses anos muitas mudancgas foram vistas
no tocante a AP, porém o que se observa é a troca de responsabilidades por
parte dos gestores. Apds o processo de municipalizagdo que delegou a
execucao da APS aos municipios, a operacionalizacao dos estados ficou mais
distante. Atualmente, as trés esferas de gestdo do SUS (Ministério da Saude,
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Estados e Municipios) discute a participacao de cada um na execucao da APS
(EVANGELISTA, 2008).

3.2 O Agente Comunitario de Saude como elo entre a equipe e a

comunidade

A ESF foi influenciada por varios modelos de saude de outros paises.
Porém, seu inicio tem origem com a criacdo do PACS, criado pela secretaria
estadual de saude do Ceara, e implantado na cidade de Quixada, em 1987. De
acordo com Kiluthcovsky e Takaianagui (2006), este padrdo impetrou
resultados positivos, que serviu como base para a criacdo do ESF, e em
seguida, expandido a todo o pais, em 1991, pelo Ministério da Saude (MS),
como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Lei n. 10.507, de 10 de junho de 2002, criou a profissao de Agente
Comunitario, onde o Art. 32 cita que para ser um Agente Comunitario de Saude
o individuo devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
profissdo como: residir na area em que pretende atuar; curso de qualificacéo
basico para a formacao de Agente Comunitario de Saude completo; haver
concluido o ensino fundamental (KAULING et al, 2013).

Ao passo que o Art. 32 da lei 11.350/06 cita que o ACS tem em suas
atribuicao atividades de prevencao de doengas e promog¢ado da saude, frente a
acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
consonancia com as diretrizes do SUS e sob supervisdo dos gestores das trés
esferas (BRASIL, 2006).

Os profissionais ACS sao parte imprescindivel para o aperfeicoamento
e consolidacao da ESF, uma vez que as principais atividades desse programa
sao realizadas por meio deste profissional (KAULING et al, 2013).

Galavote e colaboradores (2011), defendem que a inclusdo do ACS no
cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS) estd ajustada na relagdo de
vinculo e no elo criado com o servigo € a comunidade, o que o volve como um
forte intercessor dos conflitos da comunidade, por atender as diversas acdes
de saude.

A escolha dos ACS é um processo seletivo de provas e titulos
respaldado no art. 8 da lei 11.350/06, feito dentro da prépria comunidade para
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operarem junto a populacao. Estes profissionais se individualizam como um
recurso humano essencial e estratégico para a pratica de acées de promocao
da saude, agilizando o desenvolvimento de ag¢des basicas voltadas para a
comunidade. O ACS precisa trabalhar com descrigao de familias em uma certa
area geografica determinada, sendo responsavel pelo acompanhamento de no
maximo 150 familias ou 750 pessoas (SOSSAI; PINTO; MELLO, 2010).

Os ACS, tem, em sua funcao, grande relevancia para a consolidacao e
aprimoramento da estratégia saude da familia. As acées de desenvolvimento
das equipes se da através do trabalho comunitario dos ACS que sao
escolhidos dentro da comunidade em que irdo atuar para, assim, melhor
desenvolver as ag¢des propostas pela filosofia do programa.

Como afirma Marzari; Junges e Selli (2011), o ACS € considerado o elo
gue une a equipe de saude da familia e a comunidade, contudo para que esse
vinculo possa ser possivel € necessario um bom desempenho e amplitude no
seu trabalho. O ACS apresenta-se como um elo entre a comunidade e a equipe
de saude possibilitando o desenvolvimento da funcéo.

A realidade de trabalho dos ACS é dura e requer um comportamento
dindmico e seguro no atendimento as familias da comunidade que assiste.
Sossai e colaboradores (2010), defendem que para proporcionar uma
assisténcia a saude qualificada é fundamental apossar-se de conhecimentos
peculiares e ter um relacionamento apropriado entre a equipe de saude e a
familia, necessitando considerar suas insegurancas e opinioes.

Dessa maneira, € crucial apreciar, na assisténcia a comunidade, a
influéncia da cultura sobre a saude de cada pessoa inserida em sua familia,
reverenciando suas crencas e praticas de saude, seus valores e papéis
familiares, sua forma de comunicacdo e enfrentamento familiar (SOSSAI;
PINTO; MELLO, 2010).

O perfil do ACS pode variar de acordo com a realidade em que se
insere, porém, em sua totalidade levando em consideracéo a politica do SUS, o
agente precisa ter como caracteristica universal conscientizacdo, mobilizacao e
organizagao social da comunidade, confirmando assim seu papel social. O
perfil profissional do ACS tende para competéncias voltadas para a
comunidade e para a equipe profissional (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011).
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Dessa forma, o perfil do ACS é bastante abrangente pela necessidade
de reconhecer-se parte integrante da equipe multiprofissional, os agentes
tentam alcangar o conhecimento técnico para tentar nivelar-se aos demais
profissionais da equipe de saude, porém, seu conhecimento cultural Ihes
permitem a legitimidade de sua fungdo dentro da comunidade (MARZARI;
JUNGUES; SELLI, 2011).

Santos e Fracolli (2010), afirmam que o perfil do ACS se sustenta em
cinco pontos fundamentais como integrar a equipe a populagéo, planejar e
avaliar as agbes, promover a saude, prevenir e monitorar os fatores de risco,
bem como prevenir e monitorar os grupos suscetiveis.

Com isso, espera-se que o trabalho destes profissionais (ACS),
possibilite a realizacdo de acbes que gerem o fortalecimento da comunidade e
aumente a capacidade da mesma para que possa enfrentar, de forma clara,
consciente e responsavel, seus problemas de saude.

Assim, podemos pensar que o trabalho cotidiano do ACS requer
atualizacdo permanente. Por isso, € fundamental a oferta de cursos de
formacao continuada, que devem ser ofertados pelas secretarias de saude.
Todavia, essa formacado e educacao permanente ndo podem dar-se de forma
isolada e fora do contexto social do ACS (SOUSA; HAMANN, 2009).

Sossai e colaboradores (2010), afirmam que a formagédo dos agentes
comunitarios de saude é fundamentada em aptiddes praticas, éticas e
humanisticas que conglomeram varios tipos de saberes, como a interacao com
as pessoas e seu meio social, respeitar os valores, as culturas e
individualidades em sua pratica profissional, propor alternativas nas mais
diversas situa¢des de modo ativo.

Ainda de acordo com os autores supracitados o ACS deve ter como
caracteristicas discutir junto a equipe de saude na solugdo ou encaminhamento
de problemas levantados, ponderar sempre a atribuicdo e a oportunidade na
decisdo junto aos procedimentos realizados, ter espirito de equipe, com a
finalidade de defender o arranjo e eficacia das praticas de saude, e ser critico
quando tratar dos seus direitos e deveres como profissional (SOSSAI; PINTO;
MELLO, 2010).

Com relacdo ao trabalho do ACS, varios aspectos podem ser

observados como ofertar apoio a comunidade diretamente nos domicilios,
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observando questées fora do contexto da saude, entre outras questdes que
podem ser acompanhadas pela unidade de saude. Fornecer orientacao, assim
como conduzir e acompanhar 0s processos relevantes a populacdo da
comunidade que assiste (KAULING et al, 2013).

Assim, para que a implementacdo do sistema uUnico de saude (SUS)
ocorra de forma consistente e situado diante dos usuarios, o ACS, configura-se
como maestro em sua area de atuacado, promovendo a conexao dos servicos
de saude na Atencdo Primaria a saude e as pessoas da comunidade.
(KAULING et al, 2013).

3.3 As plantas medicinais na Atencao Primaria

O uso de plantas medicinais na terapéutica, assim como na prevengao
de moléstias, remonta desde os tempos antigos, porém, € ainda muito utilizado
no habitual das comunidades. Mesmo com o0s avancos acerca do
conhecimento das plantas medicinais, podem ser observados alguns
obstaculos quanto ao seu uso adequado, 0 que se observa, principalmente,
nas comunidades mais carentes (MENDONCGCA et al, 2013).

As plantas medicinais contém substancias bio-ativas com propriedades
terapéuticas, profilaticas ou paliativas. Varias destas plantas sao venenosas ou
pelo menos ligeiramente toxicas, devendo ser usadas em doses muito
pequenas para terem o efeito desejado (Associacdo Holistica de Participacéao
Comunitaria Ecologica, 2007).

Ha um amplo niumero de espécies em todo o planeta, utilizadas desde
tempos pré-histéricos na medicina popular de varios povos. As plantas
medicinais sao empregadas pela medicina atual (fitoterapia) e suas
propriedades sdo analisadas nos laboratorios farmacéuticos, com o intuito de
isolar as substancias que lhes atribuem propriedades medicinais (principio
ativo) e assim, produzir novos farmacos (Associacao Holistica de Participacao
Comunitaria Ecolégica, 2007).

Mesmo com os avangos acerca do conhecimento das plantas
medicinais, podem ser observados alguns obstaculos quanto ao seu uso
adequado, 0 que se observa, principalmente, nas comunidades mais carentes
(MENDONCGCA et al, 2013).
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E com a chegada da estratégia de satde da familia (ESF) como eixo
norteador do modelo de saldde atual, que surge para os profissionais a
necessidade de trazer a tona o saber popular relativo as plantas medicinais,
assim como sua forma de utilizacdo e seus efeitos atuais (SPAGNUOLO e
BALDO, 2009).

Spagnuolo e Baldo (2009), defendem que, no que concerne ao uso das
praticas alternativas, conhecer o modo e as sugestbes dessas praticas de cura
como o uso de plantas medicinais nas comunidades possibilita aos
profissionais de saude, em particular a enfermagem, o ingresso de programas
de educagdo para a saude culturalmente estabelecidos e voltados
principalmente para garantir essa pratica.

Macedo e Dantas (2009), afirmam que apds a declaracdo de Alma-Ata,
em 1978, a OMS vem mostrando o seu posicionamento com relacdo a
importancia da utilizacdo de plantas medicinais nos estabelecimentos de
saude, uma vez que grande parte da populacdo mundial (cerca de 80%) faz
uso desse método no propdsito de resolver os de problemas de saude.

Suassuna (2011), aponta que a grande benesse no uso de plantas
medicinais na Atencao Primaria é que ela preenchera os métodos preventivos
e curativos a serem desenvolvidos na comunidade, uma vez que a politica de
saude que respalda PSF ressalta atenuar as hospitalizagdes, o qual é obtido
pela Atengédo Primaria a comunidade, ofertando a assisténcia e a recuperacao
da populacéo.

Para isso, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
trouxe, entre suas sugestdes, o0 ingresso de praticas alternativas de protecéao a
saude no campo dos servigos de saude, permitindo ao usufrutuario o acesso
democratico de eleger o tratamento preferido. Em conformidade com as ac¢des
para a inclusao de plantas medicinais no SUS, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), em 1991, perfilhou o uso dessa terapéutica, uma vez que desenvolvida
sob a geréncia de um meédico. No ano de 1992, o MS regulamentou esse
exercicio como pratica terapéutica, o que estabeleceu supervisdo do estado e
expds a necessidade de regulamentacdo para o desenvolvimento de recursos
humanos. (BRASIL, 2006).

Em 1996, a décima Conferéncia Nacional de Saude sugeriu a inclusao,
no SUS, das praticas de saude como fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
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apreciando as terapias alternativas e praticas populares. Os foruns para a
discussdao da proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, em 2001, e o Seminario Nacional de Plantas
Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, a primeira Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a XlII Conferéncia Nacional de Saude,
em 2003, apresentaram informacdes para a normatizagcdo das atuacdes
governamentais no campo da saude para plantas medicinais e fitoterapicos.
(BRASIL, 2006).

O governo federal estabeleceu o grupo de trabalho para criagdo do
PNPMF que, em consonancia com a politica nacional, constitui acées pelos
multiplos parceiros, em torno de objetivos comuns que garantam o uso seguro
e coerente de plantas medicinais e fitoterapicos, ampliando métodos e
inovagdes, para a garantia do uso sustentavel da biodiversidade brasileira
(BRASIL, 2009).

Por sua vez, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS, indica a inclusdo das plantas medicinais e
fitoterapia, entre outras praticas, como alternativas terapéuticas no servico
publico de saude (BRASIL, 2006).

Figueiredo (2008), afirma que o saber popular vem tendo destaque na
percepgao cientifica dos profissionais de saude. A autora atribui tal interesse ao
fato de o saber académico, com principio intelectual, ndo conseguir por si so,
promover saude entre 0S povos.

Nesse sentido, Figueiredo (2008), defende que, enquanto atividade
social, a enfermagem deve equipar-se de subsidios discursivos e de praticas
que possam avalizar a participacado ativa e indagatéria da populagédo em busca
de alternativas terapéuticas capazes de operar em prol de seus interesses
proprios e seu anseio pela saude.

Segundo o Ministério da Saude (2012), aquele que optar pela prescricdo
de fitoterapicos deve buscar pelo equilibrio natural da saude da pessoa tratada,
ou de sua familia, tendo como objetivo entender a populacao, suas formas de
vida, seus conceitos e seu modo de adoecimento de forma mais compreensiva,
atentando para além da doenca em si.

Quanto a avaliagdo clinica e evolugdo dos pacientes,
independentemente de como € provida a planta medicinal ou fitoterapico, cabe
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0os mesmos procedimentos de outras formas de clinicar, aconselha-se a
preparacdo de protocolos clinicos para o tratamento de doencas
diagnosticadas, subsidiados por conceitos cientificos, seguindo o contexto das
linhas de cuidado (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva faz-se necessario a compreensao de que 0s usuarios
do servico de saude nao se apresentam como folhas em branco, onde o
profissional pode transmitir o que concluiu sobre o paciente e emitir suas
prescricbes, uma vez que, ao procurarem 0O servico para serem atendidos,
trazem consigo suas proprias percepcdes a respeito de seus problemas e uma
teia de crendices sobre métodos alternativos de cura (SIQUEIRA et al, 2006).

Assim, o individuo se configura como sujeito do cuidar. Contudo,
representa adversidade, sua posigcdo como participante nesse cenario, €
fundamental no processo de cuidar da enfermagem, caracterizando sua
importancia na escolha do tratamento a que deve se submeter (FIGUEIREDO,
2008).

Figueiredo (2008), defende que para a enfermagem apoiar sua pratica
embasada no cuidado através das plantas, uma forma alternativa seria
educacao em saude fazendo do seu ambiente de cuidado uma espécie de
laboratério, e, assim criar uma relagdo de cumplicidade com a clientela,
comprometendo-se com o cuidado.

Baldke e colaboradores (2011), sugerem que o cuidado conseguido
através de plantas medicinais é adequado a saude das pessoas, uma vez que
0 usuario possa conhecer antecipadamente o seu objetivo, 0s riscos e seus
beneficios. Além disso, o profissional que presta assisténcia a essas pessoas
deve apreciar esse exercicio de cuidado popular, desenvolvendo um cuidado
particular, situado em suas crencgas, valores e modo de vida.

Dessa forma, acredita-se na precisdo de um maior conhecimento desse
conteudo pelos profissionais de enfermagem, sendo esta uma forma de
conhecimento popular que pode ser empregada como um utensilio de
aproximagédo, dando autonomia e valorizando a cultura da comunidade
assistida pelos profissionais enfermeiros (BALDKE et al, 2011).

Ainda com relagdo ao uso de plantas medicinais na Atengdo Primaria,
uma vantagem desta pratica € um maior encorporamento da comunidade e dos

profissionais de saude no tocante a essa forma de cuidado, proporcionando
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maior envolvimento do usuario na terapéutica, instigando sua autonomia e cor
responsabilizacao (BATISTA e VALENGCA, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e tipo de pesquisa

Segundo Marconi e Lakatos (2008), a pesquisa pode ser refletida como
um processo protocolar que incentiva a pratica do pensamento critico com
manejo de cunho cientifico e configura-se como a porta para se conhecer a
realidade e suas variagoes.

Esta pesquisa estd enquadrada como uma pesquisa quantitativa, de
carater exploratério. De acordo com Dalfovo, Lana e Silveira (2008), os estudos
de campo quantitativos sdo conduzidos por uma amostra de pesquisa onde 0
pesquisador parte de modelos conceituais de referéncia tdo bem organizados
quanto possivel, a partir dos quais estabelece suposi¢cbes sobre os elementos
e condi¢des que pretende pesquisar.

4.2 Local e sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Cuité — PB, Brasil, que fica
localizada na microrregido do curimatau paraibano distante 223 KM da capital
Jodo Pessoa. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), sua populagao esta estimada em 20.299 habitantes. O municipio
possui ainda uma area territorial de 741. 840 Km. O municipio fica a uma
distdncia da capital Jodo Pessoa de 212 Km. A fonte de renda da cidade se
baseia em agricultura, pecuaria, extracao vegetal, silvicultura e o comércio. A
cidade de Cuité dispde de nove (9) equipes de Estratégia Saude da Familia,
sendo cinco localizadas na zona urbana e quatro na zono rural e com um total
de cinquenta e dois (52) Agentes Comunitarios de Saude (ACS), distribuidos
da seguinte forma: trinta e dois (32) zona urbana e vinte(20) zona rural.

A Selecao dos Agentes Comunitarios de Saude para participar desta
pesquisa foi de forma aleatdria e voluntaria, porém foram observados se todos
estdo ativos em suas respectivas areas de atuacdo e seguido os critérios de

inclusao.

4.2.1 Critérios de inclusao
Ter mais de 18 anos;
Estar trabalhando como ACS ha pelo menos seis meses;
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Estar ativo na unidade de salde em que atua.

4.2.2 Critérios de exclusao
Estar temporariamente afastado da unidade;
Estar a menos de 6 meses trabalhando como ACS

4.3 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados foi feita com base em um questionario contendo
questbes relativas as informagbes sobre plantas medicinais conhecidas,
utilizadas e indicadas pelos Agentes Comunitarios de Saude. Os dados foram
coletados no periodo de 04 a 18 de dezembro de 2014.

O primeiro contato com os ACS se deu através de abordagem pessoal.
Ao chegar nas unidades apresentei-me como pesquisador, descrevendo como
seria feita a coleta, assim expus os parametros da pesquisa e todos aceitaram
espontaneamente. Os dados foram coletados a partir da exposicdo do
questionario, foi feita leitura anterior das alternativas, e em seguida distribuido
para que os ACS respondessem individualmente. O encontro com o0s
profissionais foi realizado nas unidades onde trabalhavam, nas residéncias e
em outros lugares por eles agendados.

A andlise do material coletado foi realizada através de tabulagcdo dos
dados e discutidos através de literatura relacionada a tematica em questéo.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Ao tratar-se de uma pesquisa desenvolvida com Agentes Comunitarios
de Saude e, assim, envolver seres humanos, este estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do centro de formacéo de professores da
Universidade Federal de Campina Grande para analise. Sendo assim, a coleta
de dados foi principiada  apds sua  aprovacao, sob n.
CAAE:40213014.4.0000.5575, de acordo com as exigéncias impostas pela
resolucao 466/12 que orienta a pratica de pesquisa com seres humanos.

Aos participantes, foram repassadas as informacbes pertinentes a
pesquisa e aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com suas devidas assinaturas onde o0s participantes concedem,

voluntariamente, a participagdo na pesquisa podendo, a qualquer momento do
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processo de coleta de dados, retirar-se do mesmo sem sofre o risco de
qualquer possivel penalizacao ou dano pessoal.

Aos participantes da pesquisa sobre USO DE PLANTAS MEDICINAIS
PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, foi garantido o anonimato,

garantindo assim sua privacidade nas informagdes colhidas.
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5 ANALISE DOS DADOS

Este capitulo visa a apresentacdo e andlise dos dados obtidos dos
agentes comunitarios de saude do municipio de cuité — PB, referente as
questbes sobre plantas medicinais. No inicio, foi realizada uma caracterizagao
dos envolvidos na pesquisa e logo em seguida os dados referentes ao uso de
plantas medicinais. As respostas foram dispostas através de graficos e

debatidos sob o olhar da literatura pertinente.

5.1 Caracterizacdo do dos Sujeitos

Foram entrevistados 32 Agentes Comunitarios de Saude do municipio
de Cuité — PB que corresponde a 61,5% (32) de um total de 52 profissionais e

estdo distribuidos da seguinte forma:

Tabela 1: Caracterizacao dos Sujeitos da Pesquisa

SUJEITOS SEXO IDADE NIiVEL TEMPO DE
EDUCACIONAL TRABALHO
ACS 2a5 +deb
M F 18-25 | 26-35 36 OU+ EM S anos anos
1 31 2 8 22 29 3 5 25
%
3,2 96,8 | 6,25 25 68,75 90,6 9.4 15,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Como mostra a tabela acima, 96,8% (31) sdo ACS do sexo feminino
enquanto que 3,2% (1) é do sexo masculino. De acordo com Saliba et al
(2011), ha uma predominancia da mulher como batalhante em servigos de
saude e como usuaria mais frequente da rede publica, o que se reverte em
uma situacdo cémoda quando tem o papel de principal cuidadora da familia,
pois passa a estar oportunamente organizada e conscientizada.

De acordo com a histéria, a area de trabalho no campo da saude é um
lugar de agrupamento de afazeres genuinamente feminino. O ambito da saude
tem se assinalado pela forte vivéncia da divisdo sexual do trabalho onde,
predominantemente, as mulheres operam nas fungbes voltadas
fundamentalmente ao cuidar (PASTORE; ROSA; HOMEM, 2008).
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As idades dos participantes da pesquisa variam entre 25 e 60 anos.
Observando-se entdo que os mesmos, encontraram-se dentro da faixa etaria
indicada pelo Ministério da Saude, que é acima de 18 anos. Com isso a
predominancia da pesquisa situa-se da seguinte forma: acima de 36 anos (65
%), seguidos de 26 a 35 anos (21 %), 18 a 25 anos (3.1 %).

Acredita-se que os ACS que tem mais idade, sdo mais propicios a
distinguir melhor a comunidade, tem mais conexbes e lagos de amizades,
porém podem ter algumas inimizades ou conflitos com outros moradores. Eles
também tém seus proprios conceitos sobre o processo saude-doenga,
acrescidos de experimentos proprios ou alheios, assim, podem ser mais
conservados a novos conceitos pertinentes a promocdo da saude na
comunidade em que atua. Por outra 6tica, os ACS mais jovens ndo conhecem
a fundo a comunidade, com um menor envolvimento, contudo, poderéao nao ter
inimizades, seus conceitos de saude e doenca poderdao nao ser muito
arraigados, estando mais acessiveis as alteragdes e as inovacdes (FERRAZ;
AERTS, 2005).

O nivel de formagéo dos ACS que participaram da pesquisa foi bastante
satisfatorio, dos 32 participantes da pesquisa 90,6 % (29) relataram que tem o
ensino médio, e 9,4% (3), nivel superior. Portanto todos os ACS participantes
da pesquisa enquadram-se dentro do nivel de formacao exigido pelo Ministério
da Saude que congrega que o ACS deve ter, ao menos, o ensino fundamental.

Para ser um ACS, de acordo com a Lei 11.350/06, que substituiu a Lei
10.507/02, é imprescindivel a observancia de trés requisitos: residir na area da
comunidade em que atua; ter concluido, com mérito, curso de formagéo inicial
e continuada e haver concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2006).

Com o intuito de proferir estratégias para a ascensao da escolaridade,
profissionalizacdo e educacdo permanente do ACS foi instituido o Curso
Técnico de Agentes Comunitarios de Saude. O mesmo é conseguido em trés
etapas formativas totalizando 1200 horas-aula. Sendo a primeira proposta a
todos os ACS implantados no SUS, independentemente do nivel de formacgao
escolar; a segunda etapa dedica-se para os que completaram ou estéo
percorrendo o Ensino Fundamental; a terceira etapa destina-se ao ACS que
concluiu ou esta obtendo, simultaneamente o Ensino Médio. (HERCULANO et
al, 2011).
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Quanto ao tempo de trabalho, destaca-se que 78,1 % (25) dos ACS tem
mais de 5 anos na atividade, enquanto que15,6 % (5) tem entre 2 e 5 anos
como ACS. Segundo Barros et al (2010), a década de 1990 foi caracterizada
por um comportamento contraditério: no mesmo momento ocorreu a incluséo
dos agentes comunitarios sem escolaridade, como o PACS, e o implante de
programas nacionais de formacdo com cobranca de escolaridade para os
profissionais de enfermagem em geral.

O reconhecimento da influéncia positiva do agente comunitario na
Pastoral da Crianga da Igreja Catodlica induziu o Ministério da Saude - MS a
congregar essa atividade aos servicos de saude. Assim, foi oficialmente
designada a atividade de ACS em um programa exclusivo, em 1991. Os ACS
ndo compunham uma categoria deliberada, ndo tinham escolaridade definida e
nao participavam da equipe de saude, embora estivesse sob a supervisdo do
enfermeiro. O designio desses profissionais era a de serem educadores
constantes e elos entre 0 ambiente de saude e a comunidade. (BARROS et al,
2010).

Com relagao ao trabalho do ACS e sua relevancia frente a comunidade,
Marzari, Junges e Selli, (2011), afirmam que, para o atendimento das
demandas da comunidade, a integracao do agente com a equipe profissional é
parte fundamental, pois € da harmonia dos sujeitos enredados nas atividades
que depende a resolutividade das acdes que apreciam as necessidades da
comunidade.

Ainda sobre o trabalho do ACS na comunidade, Fernandes (1992),
afirma que o trabalho de observacao, verificagdo e colheita de casos
importantes, e a preparacao de pareceres de atuagdo, sdao extremamente
facilitados pelos agentes, isso se da devido as informagbes que possuem da
comunidade e da area de atuagcado, além do favorecimento da relagdo do
servico de saude com outros 6rgaos e a comunidade em sua totalidade.

De acordo com Marzari; Junges e Selli, (2011), o ACS nao pode
pretender desempenhar o papel dos outros profissionais de saude. Como
pessoas do povo, identificam-se as particularidades e aos aspiragdes do povo,
preenchendo os vazios da equipe por distinguirem as necessidades de sua
comunidade. E imprescindivel conscientizacdo do ACS para o valor do seu
conhecimento seleto alcancado pela pertenca a sua comunidade.
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No arranjo da forga de trabalho na AP, um diferencial marcante no plano
assistencial, mora na insercao do agente comunitario de saude na equipe do
ESF. Contudo, na regidao Nordeste, o inicio e a grande expansao do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tornaram a presenca deste
profissional bastante frequente. (TOMASI, et al. 2008).

E importante que o ACS conheca as plantas medicinais utilizadas em
sua comunidade de atuacdo, para que possa com conhecimento de causa,
orientar a populagdo com relagdo ao uso correto das plantas, a forma mais
indicada, os riscos de toxicidade, doses excessivas, o0s tipos de plantas mais
indicadas para cada enfermidade.

Assim, é de fundamental importancia o conhecimento dos ACS sobre
plantas medicinais na comunidade em que atua, uma vez que 0O UuSO
indiscriminado pode acarretar sérios problemas de saude, pois faz sabido que
plantas medicinais tém seus efeitos toxicos causando desconforto as pessoas.

Com base nesse contexto, dos 32 ACS que responderam ao
questionario, destes, 75% (24) responderam que utilizam plantas medicinais
em seu dia a dia e 25% (8) responderam que ndo. Nesse sentido, os que
utilizam responderam quais 0s principais motivos que levam ao uso das

plantas, conforme o gréafico abaixo:

Grafico 1: Circunstancias em que os ACS usam as plantas

medicinais.
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Fonte: Dados da pesquisa, dezembro, 2014. Cuité — PB.

A gripe foi o principal motivo citado pelos ACS, para o uso de plantas
medicinais com (19) 28%, seguido de Problemas Gastricos (14) 21%, Insénia
(6) 9%, Problemas Respiratérios (5) 7%. De acordo com Brito, Dantas e
Dantas, (2009), em estudo realizado no municipio de Lagoa Seca — PB com um
grupo de mulheres do sindicato rural, para analisar a indicagéo terapéutica das
plantas, o principal motivo da utilizagédo de plantas medicinais também foi a
gripe, levando a constatar que por ser uma enfermidade de facil contagio e que
se tratada de forma precoce n&o evolui para um estado mais grave, a primeira
terapéutica de escolha pode ser a base de plantas medicinais.

Ainda corroborando o grafico acima, Mosca e Loiola, (2009), em estudo
realizado na cidade de Natal- RN, descobriu-se que a gripe é problema de
saude no qual se mais utiliza as plantas medicinais como forma de cuidado.
Santos et al, (2011), afirmam que em comunidade do semi-arido da Paraiba, as
afeccdes do trato respiratério estédo entre os mais frequentes na populacao
pesquisada, o que também condiz com esse estudo que aponta a gripe, o
resfriado como maior motivo da utilizacdo de plantas.

No entanto, em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, o principal
motivo do uso de plantas medicinais foram problemas gastrointestinais, estes

problemas apresentados nessa regiao do brasil ocorre devido ao alto consumo
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de carne vermelha. Nesse estudo, os problemas gastricos ficou em segundo
lugar com (14) 21% (ARGENTA et al, 2011).

Em relacao a insbnia, motivo que leva 9% dos ACS a utilizarem plantas
medicinais, em outros estudos realizados na paraiba, ela aparece em segundo
lugar como indicagao para o uso desse recurso (BRITO; DANTAS; DANTAS,
2011).

Com relacdo as plantas medicinais mais utilizadas pelos ACS,

destacaram-se as seguintes:

Grafico 2: Plantas Medicinais utilizadas pelos ACS.

= Boldo = E.Cidreira = Malva Rosa sabugueira ®camomila = outros

Fonte: Dados da pesquisa, dezembro, 2014. Cuité — PB.

A planta mais utilizada por esses profissionais foi, Boldo (Plectranthus
barbatus Andrews) (13) 19%, em seguida a Erva Cidreira (Melissa officinalis L)
(7) 10%, em terceiro lugar a Camomila (Matricaria recutita) com (5) 7%, Malva
Rosa (Malva sylvestris) (5) 7%. Dentre outras plantas citadas tiveram: None
(Morinda citrifolia), Couve (Brassica sylvestris), Batatinha (Solanum
Tuberosum), Eucalipto  (Eucalyptus  grandis)  Papaconha, Mastruz
(Chenopodium ambrosioides), Erva doce (Pimpinella anisum L), Canela
(Cinnamomum zeylanicum), Anis Estrelado (lllicium verum), Hortelda (Mentha
spicata), Oleo de Coco (Cocos nucifera Linnaeus), Arruda (Ruta graveolens),
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Endro (Anethum graveolens), Alecrim (Rosmarinus officinalis), Semente de
Sucupira (Pterodon pubescens Bentho), Roma (Punica granatum), Cha Verde
(Camellia sinensis), Quebra Pedra (Phylantus niruri), Flor de Catingueira
(Caesalpinia pyramidalis Tul), Casca de Aroeira (Schinus molle L.), Cebolinha
(Allium schoenoprasum).

Dentre as outras plantas citadas na pesquisa, algumas séo utilizadas
para problemas como a gripe e resfriado que sao: Erva-Doce, Sabugueiro,
Alecrim, Arruda. Essas plantas auxilia no combate a problemas respiratorios
dentre suas funcdes (PILLA; AMOROZO; FURLAN, 2006).

Em estudo realizado no municipio de Queimadas, no Semi-Arido da
Paraiba, observou-se, segundo Santos, et al, (2011), que o Boldo é citado
inUmeras vezes, porém, ndo caracteriza a planta mais utilizada pelos
entrevistados, o que nesse estudo como mostra o grafico acima, o Boldo
aparece em primeiro lugar como a planta medicinal mais utilizada.

Embora a gripe tenha sido a principal circunstancia para o uso das
plantas, o boldo foi a planta mais utilizada segundo esses profissionais, 0 que
caracteriza uma contradicdo quanto a correspondéncia da planta com o
problema citado, uma vez que, de acordo com Suzuki (2013), o boldo é
utilizado para problemas gastricos e hepatico e apresenta indice teratogénico e
abortivo.

Frente a esses dados, pode-se insinuar que o uso de plantas no
cuidado a saude nem sempre esta condicionado a logica de propriedades de
cada erva. Ou seja, o individuo ao se sentir doente pode procurar qualquer tipo
de erva, mesmo que esta ndo seja a mais indicada para sua enfermidade.

De acordo com Pontes et al (2013), em estudo realizado com um grupo
de gestantes no municipio de Cuité—PB, o Boldo foi a planta mais citada entre
as participantes, corroborando com o grafico acima.

De acordo com Oliveira e Araujo (2007), a erva cidreira possui acoes
confirmadas como calmante e antiespasmédica, proporcionando também
atividade analgésica. Em estudo realizado com um grupo de idosos no
municipio de Fortaleza —CE, a erva-cidreira foi a segunda planta mais citada
assim como nesse estudo onde a erva cidreira também aparece como a

segunda mais citada.
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Segundo Santos et a (2009), a erva-cidreira tem acao digestiva,
confirmando assim a utilizacdo para problemas géastricos que nesse estudo
aparece como o segundo motivo pelo qual os ACS utilizam plantas medicinais.

A forma de uso das plantas medicinais também foi muito variada entre
0s sujeitos do estudo, dessa forma foi criado o grafico abaixo.

Grafico 3: Formas de Uso de Plantas Medicinais.

m Chas = Lambedor = Inalagdo = Decocgdo = Tépica

Fonte: Dados da pesquisa, dezembro, 2014. Cuité — PB.

No grafico acima observou-se que, em sua maioria, as formas de uso de
plantas medicinais foi o cha (29) 62%, seguido do lambedor com (12) 26%.

De acordo com Lucena et al (2013), em estudo realizado em uma cidade
do Curimatau paraibano, foi visualizado que a principal forma de uso de plantas
medicinais é o chd, corroborando com os resultados encontrados.

Outra pesquisa, realizada na regiao Nordeste, também mostra
resultados parecidos com o obtido nesse estudo, onde o cha foi tido como a
forma mais utilizada para o aproveitamento de ervas medicinais e o lambedor
ficou em 3 lugar na pesquisa (BATISTA; OLIVEIRA, 2014).

O Ministério da Saude (2012) define cha como sendo uma forma liquida

obtida pela extracdo a quente com agua, preparadas para uso imediato a partir
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de plantas frescas ou secas. Dependendo da parte da planta utilizada e dos
seus constituintes ativos, sdo preparados por infusdo ou por decocgéao.

O lambedor é caracterizado como uma solug¢ao de agucar com elevada
concentragao, proxima a saturacdo. O alto conteudo em acgucar fornece uma
moderada/elevada viscosidade e densidade ao produto. Quando se destinar ao
uso em pacientes diabéticos, pode-se substituir a sacarose por solugdo de
sorbitol a 70% ou pela utilizacao de sacarina como adogante de uma solucao
aquosa de viscosidade comparavel a do xarope simples, alcangada com 0 uso
de espessantes como a carboximetilcelulose sodica (BRASIL, 2012).

Também foi questionado se os ACS indicavam o uso de plantas
medicinais na comunidade em que trabalham. Do total de 32 ACS
entrevistados, (25) 78,13% afirmaram a indicacdo. As recomendacdes dos
profissionais, para a utilizacdo desse recurso terapéutico, foram as
demonstradas no gréfico a seguir:

Grafico 4: Indicacoes das Plantas Medicinais.

= P, Respirat = G. Intestinal = ansiedade Insonia = D. de Cabega = Qutros

Fonte: Dados da pesquisa, dezembro, 2014. Cuité — PB.

Segundo Batista e Oliveira (2014), a indicacdo mais observada de
plantas medicinais foi para problemas respiratorios, o0 que condiz com o gréafico
acima. Seguido de problemas digestorios.
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De acordo com pesquisa realizada por Santos et al (2011), as doencas
do aparelho respiratério tiveram um elevado indice de indicacdes para o
tratamento com plantas, isso se da ao fato de a populacao estd exposta aos
fatores desencadeantes dessas infecgdes como exposicao prolongada ao sol,
vento, poeira por tratarem de ser trabalhadores rurais.

Observou-se que tanto o uso das plantas pelo ACS, como também a
indicagéo para a comunidade estdo em consonancia com afec¢des do aparelho
respiratério. Mesmo que no grafico acima nao tenha revelado o termo gripe,
acredita-se que esta faz parte das afecgdes que afetam o aparelho respiratério.

Também foi questionado se os ACS discutem em equipe sobre o uso de
plantas medicinais na Atencdo Primaria, onde obteve-se 0s seguintes
resultados: Do total de 32 ACS, (16) 50% ACS apontaram que discutem junto
com a equipe de trabalho sobre plantas medicinais, e (16) 50% n&o. Além
disso, (31) 99% dos profissionais que responderam o questionario, acreditam
ter conhecimento das plantas medicinais mais utilizadas na comunidade ao
qual estéo inseridos.

Com base nas informacdes sobre o conhecimento dos ACS sobre as

ervas medicinais mais utilizadas na comunidade, foi criado o seguinte grafico.

Grafico 5: Plantas medicinais mais utilizadas na comunidade.
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Fonte: Dados da pesquisa, dezembro, 2014. Cuité — PB.

Em estudo realizado no municipio de Gurinhém — PB, com um grupo de
moradores, Soares, et al. (2009), afirmam que a planta medicinal mais utilizada
foi 0o capim santo, corroborando com os resultados apresentados no grafico
acima, o capim santo ficou em segundo lugar, no qual teve a erva cidreira em
primeiro lugar e foi citada por (14) 16% dos sujeitos pesquisados. A erva
Cidreira, com propriedade digestiva e agcao antigripal, o que configura o0 uso
para problemas respiratorios.

Quando questionados sobre a participacdo de eventos relacionados a
essa tematica, (26) 81,25% responderam afirmativamente. Esse dado revela
que discussbes sobre praticas integrativas deve estar presente, para que se
possa estabelecer informagdes mais seguras sobre esses recursos e discutir
junto a comunidade seus beneficios e contra indicagoes.

O Ministério da Saude preconiza em sua politica de saude a utilizagéao
de plantas medicinais através da praticas integrativa e complementares como
forma de orientar o uso racional dessa pratica, atribuindo conhecimento
cientifico a equipe de saude em que o ACS esté inserido. (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
como fonte norteadora do conhecimento de plantas medicinais, vem de forma

pratica, orientar as a¢des desenvolvidas neste estudo, dando embasamento de
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cunho cientifico, técnico e pratico sobre o uso racional dessa cultura milenar
presente nos dias atuais.

Além disso, a PNPMF propde que no ambito da Atengédo Primaria deve
ocorrer discussdes acerca do uso desses recursos naturais, pois configura-se
como porta de entrada desta terapéutica uma vez que estd mais préxima da
comunidade. Porém, neste estudo observou-se que somente 50% referiu
didlogo com a equipe de saude sobre a tematica em questado, apontando que é
necessario maior envolvimento na efetividade da politica.

Com base nisso, Carvalho e Botelho (2008), afirmam que € de
fundamental importancia e faz-se necessario uma capacitagdo incluindo os
ACS em seu espectro da realidade local, na qual a sociedade segue uma
tradicdo do uso de plantas medicinais, no intento de potencializar os seus
conhecimentos acerca de plantas medicinais.

Diante desse contexto e com base nos relatos da pesquisa, torna-se
interessante a precisdo da capacitacao desses profissionais, com o intuito de
garantir uma assisténcia qualificada no campo das praticas integrativas nos
varios cenarios do sistema de satde. (PARANAGUA, et al. 2008).

Além de conhecer as plantas medicinais na comunidade é importante
que os ACS tenham conhecimento dos efeitos toxicos. Ao responderem o
questionario, foi identificado que (20) 62,5% nao conhecem sobre a toxicidade
das ervas medicinais.

Mengue, Mentz e Schenkel (2001) referem que a maioria das plantas
contem substancias capazes de praticar efeito tdxico sobre organismos vivos.
Essas substancias seriam desenvolvidas com o papel de proteger a espécie de
seus predadores. No entanto ainda ha grande desconhecimento por parte da
populacédo, sobre a funcédo de algumas plantas quanto ao seu potencial toxico.

Assim, a utilizagdo de certas plantas, avaliadas medicinais, pode expor o
usuario a grandes riscos de saude no periodo em que passa a manusear €
consumir, erroneamente, algumas qualidades potencialmente venenosas.
Contudo, o consumo de plantas medicinais consideradas téxicas, sem uma
orientacdo apropriada, conforma-se como um problema de saude publica.
(SILVA; ALMEIDA e ROCHA, 2009).

De acordo com Balbino e Dias, (2010), hd um problema em identificar

efeitos adversos em plantas medicinais, tanto pelo usufrutuario como por
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profissionais de saude, porque nao se faz uma correspondéncia direta de seu
uso ao sintoma evidenciado, muitas plantas tem efeito abortivo, algumas
causam envenenamento entre outros efeitos indesejados.

Mesmo quando essas solugdes alternativas sdo manuseadas de acordo
com o que prega o conhecimento oral ou aprimorados em programas
governamentais de incentivo a utilizacdo de recursos naturais, a populacéo
pode sofrer exposicdo a muitos agentes téxicos de varias espécies, se nao
houver o uso racional desses recursos (SILVA; ALMEIDA e ROCHA, 2009).

Quanto a crenga de que plantas medicinais possa curar alguma
enfermidade (32) 100%, responderam acreditarem na cura de enfermidades
através de plantas medicinais.

Com isso, diante dessa pesquisa evidenciou-se que a utilizacdo das
plantas medicinais no dominio da ESF é relevante uma vez que € evidenciada
a sua eficacia na promocao de saude, prevencao e tratamento de doencas,
além de conformar um formato de ampliacdo das praticas do cuidar e
proporcionar ao usuario a possibilidade de escolher o tratamento que apreciar
melhor para promogao da sua satde (PARANAGUA, et al. 2008).

Assim, o conhecimento popular, estimado no sentido de abertura do
pluralismo de divergéncias entre grupos de pessoas e manifestacoes
populares, como trabalhadores urbanos e rurais, em suas diversas camadas,
COmOo 0S pequenos proprietarios camponeses, possibilita a construgao do saber
ao longo dos tempos, valorizando o conhecimento popular culturalmente
estabelecido (MACIEL, 2011).

Nesse sentido, educacdo e cultura surgem como importantes meios de
mudanca social, passando a ser refletidas, indicadas e exercitadas a partir das
condigcbes das categorias menores e da visdo de mundo das camadas
populares (MACIEL, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O wuso das plantas medicinais possibilitam uma terapéutica
complementar no cuidado a saude da populagéo. No entanto, seu uso deve ser
de forma racional, e para isso, profissionais de saude e a comunidade devem
ter conhecimento e informagdes suficientes para que seu uso seja feito de
forma segura e efetiva.

Nesta pesquisa foi observado que a grande maioria dos ACS
entrevistados foi composta por mulheres, na qual grande parte tinha acima de
35 anos e cursado o ensino médio, com um tempo de trabalho acima de 5 anos
dentro da Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa mostrou que dos 32 ACS entrevistados, 75% (24) apontam
que utilizam plantas medicinais em seu dia a dia o que representa uma boa
margem de uso desses recursos por parte desses profissionais. Além disso foi
identificada uma variedade de plantas utilizadas pelos ACS, tendo o boldo
como a planta mais utilizada entre eles.

A gripe e os problemas respiratorios foram motivos pelos quais se
utilizam as ervas medicinais, revelando uma contradicdo entre a planta mais
utilizada e o motivo pelo qual se utiliza. Esse fato traz uma nova possibilidade
de discussdo para outras pesquisas futuras, pois pode sugerir que mesmo
conhecendo as propriedades das plantas, o uso destas durante uma
enfermidade ndo segue uma conotacao légica entre sintomas e propriedades
terapéuticas.

Embora conhegam as plantas medicinais utilizadas na comunidade, a
grande maioria dos ACS referiram ndo conhecer os efeitos toxicos das
mesmas, e apesar de a grande maioria desses profissionais ja terem
participado de eventos sobre a tematica. Dos 32 ACS entrevistados apenas
metade relataram que discutem sobre plantas medicinais com a equipe de
trabalho.

Esta pesquisa me possibilitou ver que, apesar da indicacdo pelo
Ministério da Saude para a utilizacdo de plantas medicinais, o tema & pouco
discutido, embora os ACS conhecam, utilizem e indiquem o uso desta
terapéutica na Atengéo Primaria. Também ficou evidente que pouco conhecem

os efeitos adversos deste recurso.
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Os achados da literatura sobre o tema demonstraram que muitos dados
cientificos publicados estao baseados em estudos preliminares e nem sempre
as utilizagbes farmacoldgicas descritas estdo relacionadas com o uso popular
de plantas medicinais.

Espera-se que este trabalho contribua pra o engrandecimento da
comunidade académica acerca da tematica em questao, potencializando seus
saberes e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéao,
uma vez que os agentes comunitarios de saude se configuram como principal
elo entre os servicos de saude e a comunidade, favorecendo assim a troca de
saberes em busca da integralidade do cuidado.

Acredito que, com um maior desempenho de equipe da AP, no sentido
de divulgar essa pratica, levando os profissionais, em especial os ACS,
aprofundarem seus conhecimentos, e assim, interferirem de forma positiva
junto a comunidade em que atuam no tocante as orientacées corretas sobre o

uso de plantas medicinais.
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APENDICE |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDO: “Uso de plantas medicinais pelos Agentes Comunitarios de
Saude do municipio de Cuité PB”

Nos, Alynne Mendonca saraiva Nagashima e Jefferson Washington
Corcino freire, responsaveis pela pesquisa “O uso de Plantas Medicinais na
Atencéo Basica: uma abordagem nos Agentes Comunitarios de Saude,
estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste nosso

estudo.

Esta pesquisa pretende |dentificar as plantas medicinais utilizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude e suas formas de uso. Acreditamos que ela
seja importante porque acarretara uma estimada contribuicdo no que se refere
ao reconhecimento, divulgacdo e emprego desta terapéutica secular,
restituindo a populagdo uma forma de tratamento arraigada culturalmente no
meio social, tornado sabido que o local em que mais se utiliza plantas
medicinais € na Atencao Primaria, podendo esta se estabelecer em um local de
emprego de plantas medicinais (BASTOS; LOPES, 2010). Sua realizagao
constara de participacao voluntaria dos Agentes Comunitarios de Saude.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: vocé
nao se sentir a vontade para responder o questionario, querer desistir de fazer
parte da pesquisa, ndo permitir que seu questionario seja analisado e os
resultados serem expostos no estudo. No entanto, em qualquer desses

desconfortos, vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem
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nenhum prejuizo, além disso, sua identidade sera mantida em sigilo. Os
beneficios que esperamos como estudo sdo conhecer as informagdes que
vocés (agentes comunitarios de saude) tem sobre as plantas medicinais.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelos pesquisadores desse
estudo.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar
sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou

retaliacdo, pela sua decisdo de forma voluntaria.

As informacdes desta pesquisa serdao confidencias, e serdao divulgadas
apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagdo garantindo assim, a confidencialidade de sua

participagao.

Autorizagao:

BU oo , apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacao é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
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confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto
expresso minha concordancia de espontdnea vontade em participar deste
estudo

Assinatura de uma testemunha
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a
participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtengédo do TCLE
Dados dos pesquisadores:
Alynne Mendonga Saraiva, (...)

Jefferson Washington Corcino Freire; R Vereador Severino Guedes de Moura;
Tel: (84) 87051239; E-Mail: pepo-freire@hotmail.com.

Dados do CEP responsavel pela autorizagdo da pesquisa.

Endereco, Telefone, endereco eletrénico
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APENDICE II

Yt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo do Estudo: “USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE PB”

PESQUISA: “O uso de plantas medicinais na Atencao Primaria: Sob a 6tica dos

Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Cuité PB”.
PEQUISADORA RESPONSAVEL: Alynne Mendonca Saraiva

PESQUISADOR AUTOR: Jefferson Washington Corcino Freire

Iniciais do nome: ldade:

Sexo: M () F()

Ha quanto tempo trabalha como acs?

Formacéao: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médico ( ) ensino superior

1) Vocé utiliza plantas medicinais no seu dia a dia?
( )sim ( )nao.
2) Qual o motivo que faz vocé utilizar plantas medicinais?

() gripe ( ) problemas respiratérios ( ) problemas gastricos (ndusea,
enjoo, dor de barriga, etc) ( ) problemas de pele ( ) problemas genitais
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() dordecabeca ( ) outras enfermidades
Quais?

3) Quais as plantas que vocé mais utiliza?

4) Como é a forma de uso dessas plantas medicinais?
() Chas ( )Lambedores ( ) Inalagcdo ( ) Decoccao ( ) Infuséo
() tépica

5) Vocé indica o uso de plantas medicinais na comunidade que vocé
trabalha?
( )Sim ( )Nao

6) Para quais ocasides, vocé mais indica?

7) No trabalho em equipe, na Estratégia Saude da Familia, vocé
juntamente com os outros profissionais, discutem sobre o0 uso de plantas
medicinais na comunidade?

( )Sim () Néao

8) Vocé conhece as plantas medicinais mais utilizadas na comunidade que

vocé trabalha?
( )Sim ( )Nao
9) Quais sao?

10)Vocé conhece os efeitos toxicos das plantas que vocé utiliza?
( )Sim ( )néo

11)Vocé ja foi para algum evento, ou ja participou de alguma capacitacao
que falasse sobre o0 uso de plantas medicinais?
( )Sim ( )Nao

12)Vocé acredita que o uso de plantas medicinais possa curar alguma
enfermidade?
( )Sim ( ) Nao.

ANEXO I
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TERMO INSTITUCIONAL

Cuité, de de 2014

Tendo lido e estando de acordo com a metodologia proposta, a
instituicdo autoriza a execugdo da pesquisa intitulada “uso de plantas
medicinais pelos Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Cuité
PB” desenvolvida pelo pesquisador Jefferson Washington Corcino Freire,
sob orientacdo do professor Alynne Mendonca Saraiva Nagashima neste
servico.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e do orientador a
realizacdo de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o
cumprimento da Resolucdo 466/12. Sendo necessario apds o término da

pesquisa o encaminhamento de uma cépia para o servigo.

Secretario Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude de Cuité - PB
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&l PROFESSORES DA Q@mﬂ -
< Geess UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ATENGCAO PRIMARIA: sob 6tica dos Agentes
Comunitarios de Salde

Pesquisador: Alynne Mendonga Saraiva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40213014.4.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 941.590
Data da Relatoria: 28/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo com objetivo de conhecer as plantas medicinais utilizadas pelo Agente
Comunitario de Salde, as formas de uso

e as provaveis indicagoes.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO PRIMARIA: sob ética dos Agentes
Comunitarios de Saude tem por objetivo principal conhecer as plantas medicinais utilizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude e suas formas de uso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO PRIMARIA: sob ética dos Agentes
Comunitarios de Saude é importante e os métodos especificados estao adequados a proposta do trabalho.

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
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Continuagao do Parecer: 941.590

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Alynne Mendonga Saraiva
redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e Espontaneo,
folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a
aprovagao do projeto de pesquisa.

Recomendacoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto O USO DE PLANTAS MEDICINAIS
NA ATENCAO PRIMARIA: sob 6tica dos Agentes Comunitarios de Satde, nimero 40213014.4.0000.5575 e
sob responsabilidade de Alynne Mendonca Saraiva .

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 29 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
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