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RESUMO

O uso de plantas medicinas desempenha importantes funcdes na qualidade de vida,
especialmente no ambiente rural, contribuindo com a integralidade do cuidado na atengdo
primadria a saide, valorizando o saber popular e o autocuidado. Nessa direcdo, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o cultivo e o uso de plantas medicinais em uma comunidade rural
do municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo do tipo transversal, quali-quantitativo,
descritivo, cujo seguimento amostral foi representado por usudrios de plantas medicinais
residentes na comunidade do Sitio Bujari, zona rural no municipio de Cuité-PB. Os
entrevistados foram escolhidos segundo a técnica “bola de neve” e os que aceitaram participar,
foram convidados a realizar uma visita guiada, durante a qual as plantas cultivadas foram
fotografadas. Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio estruturado para identificacao
do perfil e descri¢ao das caracteristicas socioepidemioldgicas dos membros da comunidade, dos
fatores que influenciam o consumo das plantas medicinais da popula¢do em estudo, o grau de
informagdo dos entrevistados acerca do uso e cultivo das plantas medicinais, bem como,
avaliou-se as indicacdes citadas pelos usudrios e verificou-se as interacdes com medicamentos
convencionais em uso concomitante. A amostra foi composta por 17 moradores da comunidade
Bujari; a maioria dos entrevistados eram mulheres idosas na faixa de 60 a 80 anos, agricultoras
e aposentadas, com renda de 1 a 3 saldrios minimos e baixa escolaridade. As principais
enfermidades apresentadas foram hipertensdo, diabetes e alergias respiratérias. Todos os
entrevistados cultivam e usam plantas medicinais; ao todo, 32 plantas foram citadas, sendo as
principais espécies relatadas: Lippia alba (Mill.), Mentha sp., Cymbopogon citratus L.,
Chenopodium ambrosioides L., Plectranthus amboinicus L., Aloe vera, Ocimum basilicum,
Citrus sp., Rosmarinus officinalis L., cultivadas nos quintais de suas residéncias, adubadas e
irrigadas periodicamente. A parte mais utilizada foi a folha e a preparacao principal, o cha. A
maioria dos medicamentos convencionais utilizados eram da categoria dos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes em uso simultineo com ervas vegetais. Diante disso, as orientacdes para um
uso seguro e racional de plantas medicinais por parte de profissionais de saude sdo importantes
para minimizar os efeitos adversos, interacdoes farmacoldgicas e agravos a saide dos usudrios

em razdo da vulnerabilidade do conhecimento popular dos moradores.

Palavras-chave: Plantas medicinais, comunidade rural, plantas cultivadas, conhecimento

popular.



ABSTRACT

The use of medicinal plants plays important roles in quality of life, especially in the rural
environment, contributing to comprehensive care in primary health care, valuing popular
knowledge and self-care. In this direction, the present study aimed to evaluate the cultivation
and use of medicinal plants in a rural community in the municipality of Cuité-PB. This is a
cross-sectional, quali-quantitative, descriptive study, whose sample follow-up was represented
by users of medicinal plants residing in the community of Sitio Bujari, a rural area in the
municipality of Cuité-PB. The interviewees were chosen according to the “snowball” technique
and those who agreed to participate were invited to take a guided tour, during which the
cultivated plants were photographed. For data collection, a structured questionnaire was used
to identify the profile and description of the socio-epidemiological characteristics of the
community members, the factors that influence the consumption of medicinal plants by the
population under study, the degree of information of the interviewees about the use and
cultivation of medicinal plants, as well as evaluating the indications mentioned by the users and
verifying the interactions with conventional medicines in concomitant use. The sample
consisted of 17 residents of the Bujari community; most of the interviewees were elderly
women between 60 and 80 years old, farmers and retirees, with an income of 1 to 3 minimum
wages and low education. The main illnesses presented were hypertension, diabetes and
respiratory allergies. All respondents cultivate and use medicinal plants; in all, 32 plants were
cited, the main species reported being: Lippia alba (Mill.), Mentha sp., Cymbopogon citratus
L., Chenopodium ambrosioides L., Plectranthus amboinicus L., Aloe vera, Ocimum basilicum,
Citrus sp., Rosmarinus officinalis L., cultivated in the backyards of their homes, periodically
fertilized and irrigated. The most used part was the leaf and the main preparation, the tea. Most
of the conventional drugs used were in the category of antihypertensive and hypoglycemic
agents in simultaneous use with vegetable herbs. In view of this, guidelines for the safe and
rational use of medicinal plants by health professionals are important to minimize adverse
effects, pharmacological interactions and harm to users' health due to the vulnerability of

residents' popular knowledge.

Keywords: Medicinal plants, rural community, cultivated plants, popular knowledge.
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1 INTRODUCAO

A biodiversidade, um neologismo derivado do termo diversidade bioldgica, pode ser
definida em sua forma mais objetiva como a variedade da vida existente em nosso planeta, que
ganhou expressividade em 1987 a partir do livro organizado pelo biélogo Edward O. Wilson
(1929), consolidando a ideia de que biodiversidade vai além das definicoes e do ambito
puramente biolégico. E também uma construcio social fundamentada em bases teéricas sélidas
para a compreensao das relacdes entre diversidade cultural e biolégica e de sua relevancia para
a manutencao desses sistemas (MEDEIROS, 2006; JOLY, 2019).

O Brasil € considerado um dos paises de maior biodiversidade do planeta. Dentre os
biomas encontrados no pais, a caatinga, um bioma exclusivamente brasileiro, situado na regiao
Nordeste, caracteriza-se pela vegetacdo arbdrea ou arbustiva, de peculiaridades xerofiticas e
ocupa uma area de 844.453 km?, totalizando 11% do territério brasileiro. Este bioma apresenta
varias espécies vegetais com poder terapéutico, e aliado a diversidade cultural e étnica,
possibilita um actimulo de conhecimento tradicional no modo de cuidado e aplicacdo das
plantas medicinais, despertando um constante interesse da etnobotanica sobre o uso e aplicagao
da biodiversidade (BRASIL, 2016; ALMEIDA; SANTOS, 2018; MENEZES et al., 2021).

O uso das plantas para fins terapéuticos é uma pratica tradicional muito difundida em
diversas populacdes, com especificidades de cada regido. Tal prética estd presente desde os
primérdios das civilizagcdes, sendo o seu conhecimento repassado durante as geracdes
(ALENCAR et al., 2019).

As plantas medicinais representam uma alternativa de tratamento e/ou de prevengao de
doencas de grande importincia na vida das pessoas, ndo somente por sua eficicia na ag¢do
terapéutica, mas por se inserir simultaneamente como parte da cultura de um povo
(STEFANELLO, et al., 2018). Favorece a integralidade do cuidado na atencao primadria a saude,
valorizando o saber popular e o autocuidado (PATRICIO et al., 2022).

Contudo, apesar dessa riqueza natural, o Brasil ndo pode se orgulhar de uma
bioeconomia vigorosa e baseada em inovagdes tecnoldgicas em desfrutar da sua rica variedade
de seres vivos presentes na natureza, de modo que se fosse bem aproveitada, geraria um grande
potencial de inovagdes acerca novos farmacos, cosméticos e fragrancias. Em se tratando de
paises desenvolvidos existe uma grande variedade e quantidade de medicamentos no mercado

mundial, devido aos investimentos em pesquisas exploradas da natureza, como também a
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industria de cosméticos e fragrancias tem papel fundamental em novos produtos baseados em
inovagdes a partir de substancias naturais (BOLZANI, 2016).

Ademais, o uso de plantas como medicamentos tradicionais fornece um substituto real
nos servicos de sadde para as comunidades rurais, considerando que as comunidades locais
dependem de plantas medicinais para satisfazer suas necessidades bésicas de satde. O estudo
de plantas medicinais revela espécies de plantas localmente importantes, muitas vezes uteis
para a descoberta de novas drogas (GONCALVES et al., 2018).

Adicionalmente, evidencia-se a importancia da abordagem do uso popular de plantas
medicinais durante a formacgao dos profissionais da satide, gerando mais conhecimento e menos
preconceito por falta de informacdo e, dessa forma, incentivando o uso racional das plantas
medicinais.

A vista disso, o presente estudo teve o objetivo de relatar o uso e cultivo de plantas
medicinais, proveniente do conhecimento popular transmitido pelas gera¢des no tratamento de
doencas, bem como identificar as espécies cultivadas, formas de preparo e as partes utilizadas

pelos moradores da Comunidade do Sitio Bujari na cidade de Cuité - PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento dos conhecimentos sobre o cultivo e o uso de plantas medicinais

na Comunidade do Sitio Bujari, Cuité-PB.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar e descrever o perfil socioepidemiolégico dos usudrios de plantas medicinais;

e Sistematizar e organizar os conhecimentos populares no uso e cultivo de plantas
medicinais;

e Registrar as espécies de plantas medicinais cultivadas; e

e Apresentar as formas de uso e cultivo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Biodiversidade do Brasil

O Brasil apresenta uma das maiores biodiversidades do planeta; além disso, possui uma
diversidade étnica e cultural que detém um relevante conhecimento popular sobre o uso e
cultivo de plantas medicinais; assim, tem grande potencial para o desenvolvimento de pesquisas,
uso de tecnologias para uma melhor atividade terapéutica a partir dessas plantas. As ervas
medicinais possuem uma potencialidade infinita, sendo que a busca de novos conhecimentos e
necessidades permitirdo encontrar na diversidade biolégica, novas solu¢des no
desenvolvimento em tecnologias na drea farmacéutica, na producdo de mais medicamentos
fitoterapicos com maior precisao e eficiéncia (BRASIL, 2006).

Naregiao Nordeste do Brasil, predomina em seu maior territério a vegetagao semidrida,
com o clima sendo o principal fator pela variacdo e modificacdo dos elementos que formam a
paisagem. A formacao do relevo e todo bioma existente, estdo adaptados ao ambiente, tanto no
periodo chuvoso e seco do ano, cujo solo apresenta processos quimicos reduzidos, devido as
condicdes de escassez de chuvas no maior periodo do ano (ARAUJO, 2011).

Todavia, possui uma vasta diversidade de espécies de plantas, que sdo utilizadas por
diversos grupos de agricultores, indigenas e comunidades rurais quando compete ao tratamento
e prevencio de doencas com o auxilio do conhecimento da medicina popular dessas pessoas. E
uma regido que tem chamado a atencdo de cientistas e pesquisadores de todo planeta, a fim de
realizar estudos de eficdcia, veracidade e beneficios trazidos dessas plantas no tratamento de
enfermidades (SOUZA et al., 2019).

Acentua-se que a Caatinga é o bioma predominante na regido Nordeste, que se
caracteriza como um ecossistema exclusivo do Brasil, ocupando cerca de 54% de todo territorio
nordestino e norte de Minas Gerais. E uma regido que possui grande diversidade de espécies
vegetais, conhecida por sua heterogeneidade de tdxons vegetais raros, sendo ainda poucos
grupos explorados em relacdo a farmacologia; entretanto, grande diversidade dessas plantas
medicinais j4 estd catalogada pela farmacopeia brasileira. Pode-se ainda apontar, de acordo com
levantamentos etnobotanicos, que as espécies da familia Fabaceae, apresentam o maior
potencial de uso medicinal, dentre todas as familias presentes na Caatinga (SANTOS;
PEREIRA, 2020).

Nesta concepgdo, a Caatinga € a vegetagdo que recebe a maior radiacio solar entre as

demais formagdes brasileiras; dessa maneira, permite uma maior evapotranspiracao das plantas,
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combinada com a baixa umidade e temperaturas elevadas. Assim, por conta dessas condi¢des
climdticas e ambientais, a vegetacdo da Caatinga desenvolveu caracteristicas quimicas atipicas
para a bioprospeccdo de atividades bioldgicas, destacando as atividades anti-inflamatodria,
antiespasmodica, antitussigena, antimicrobiana, inseticida e repelente (MARQUES er al., 2021).

Deste modo, pode-se personificar a vegetacdo da Caatinga como uma floresta composta
por arvores pequenas e arbustos, com caules retorcidos, compostos de espinhos e microfilia,
sendo temporal no periodo das secas. Ressalta-se as plantas suculentas da familia Cactaceae
sendo as mais comuns nesse tipo de vegetacdo, além de plantas herbaceas, que apenas aparecem
na estacdo chuvosa da regido (CORDULA; QUEIROZ; ALVES, 2008).

Para tanto, a diversidade bioldgica da Caatinga nao se limita por sua forma respectiva,
por se tratar de uma regido com clima semidrido altamente imprevisivel e cercada por outros
biomas tropicais em estudo, a mesma representa um importante laboratério para pesquisas e
estudos de plantas e animais que se adaptam a um ambiente cujo regime de chuvas é
imensamente variavel e estressante (LEAL et al., 2005).

Assim, com relacdo as plantas medicinais, a Caatinga representa uma verdadeira
farmdcia viva em decorréncia das inimeras espécies que sdo utilizadas na medicina caseira.
Dentre as plantas com importancia medicinal pode-se destacar como exemplos a aroeira, a
baratina, marmeleiro, pau-ferro entre outros. E mister entender que esse bioma tem um grande
potencial pela diversidade bioldgica, o qual poderia ser mais bem aproveitado economicamente,
através de estudos minuciosos para a exploragdo de principios ativos de cada uma das espécies

para a industria farmacéutica (MAGALHAES, 2012).

3.2 Etnobotanica

O conceito de Etnobotanica refere-se ao estudo da relagao presente entre homem-planta
procurando compreender e resgatar os saberes tradicionais que sdo transmitidos entre as
geragOes. Esses exercicios sdo necessdrios para identificar e compreender o grau de
conhecimento detidos pelas populagdes quanto a utilizacdo de plantas medicinais para
tratamento de enfermidades por meio de remédios caseiros (CARVALHO et al., 2019).

Esses estudos sdo importantes porque permitem observar a maneira como os habitantes
reunem conhecimentos a partir do seu local de origem e como sdo compartilhados para seus
descendentes. Caracterizam-se pelo aprimoramento de aprendizados, em beneficio da medicina
popular, acerca do uso de plantas no tratamento de doencgas que acometem as pessoas. Portanto,
permite uma aproximacao e o contato direto com os habitantes tradicionais a fim de conquistar

a confiangca dos mesmos, absorvendo e resgatando o conhecimento sobre as ervas medicinais
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de uma determinada comunidade (RODRIGUES; CARVALHO, 2001; MARINHO; SILVA;
ANDRADE, 2011).

A Etnobotanica abrange a relacdo entre o estudo e a interpretacdo do conhecimento
popular, o significado cultural, o0 manejo e uso tradicional da flora, permitindo investigar a
interacdo do homem com a extensa diversidade vegetal, proporcionando um campo de pesquisa
mais econdmica que ird contribuir significativamente para o tratamento das enfermidades
humanas. Tal conhecimento as vezes € a tnico recurso cabivel e acessivel de uma comunidade
que vive nas zonas rurais de uma cidade (SILVA; OLIVEIRA; ABREU, 2017).

Sendo assim, esse ramo da botanica tem um papel fundamental na busca de novos
medicamentos com base no conhecimento tradicional concomitante com os vérios estudos de
eficiéncia realizados. Permite um melhor entendimento de como as pessoas da comunidade
pensam, classificam, controlam, manipulam e utilizam as espécies de plantas, cujo
conhecimento de cunho etnobotanico podem contribuir para que agéncias de desenvolvimento,
organizacdes, governo e as comunidades implementem praticas de conservagao da vegetacao
nativa (ALBUQUERQUE; RAMOS; MELO, 2011; ROCHA; BOSCOLO; FERNANDES,
2015).

O estudo etnobotanico nas comunidades que vivem no semidrido, utilizando a flora da
caatinga como plantas medicinais € extremamente relevante. Primeiramente, devido a
facilidade de acesso a essa vegetacdo e segundo, pela condi¢do precéria dos habitantes do local
que utilizam a flora na preparacdo de remédios caseiros em forma de chds, garrafadas,

macerados e unguentos, os quais possuem valor econdmico bem inferior aos medicamentos

industrializados (SILVA, 2017).

3.3 Terapéuticas populares e Medicina Oficial

Os estudos sobre a medicina popular vém proporcionando cada vez mais o uso de
preparacdes como chds, decoctos, tisanas e tinturas pela populacdo ocidental, de tal maneira
que os medicamentos de origem vegetal estdo sendo retomados de forma regular e crescente na
profilaxia e no tratamento das doencas em conjunto com a terapéutica tradicional. E notdvel o
interesse dos governantes e dos profissionais de satde na associacdo do conhecimento popular
com novas técnicas, desejando um desenvolvimento mais sustentivel e uma politica de
assisténcia mais eficaz, abrangente, humanizada e independente da tecnologia farmacéutica
(FRANCA et al., 2007).

Todavia, a medicina complementar acompanhou como resposta aos limites diagndstico-

terapéuticos e politicos da biomedicina contemporanea, inclusive no sistema publico do Brasil.
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Dessa forma, foi reconhecida a legitimidade sanitdria ao consentir como estimulo o uso das
praticas integrativas ao pluralismo médico no circuito dos servicos publicos (ANDRADE;
COSTA, 2010).

Durante muito tempo as plantas medicinais eram a unica forma de tratamento que a
populacdo dispunha para suas moléstias. O uso terapéutico dessas espécies acompanhou as
geracOes preservando a sua cultura. A cultura indigena, africana e europeia trouxe grande
influéncia na utilizacdo das ervas medicinais ao Brasil no procedimento terapéutico de
enfermidades, cujo principios visam a cura de doencas e restituem ao homem a vida natural
(BADKE et al., 2016).

No Brasil, a publicacdo em 2006 da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, foi fundamental na incorporacdo das plantas medicinais,
fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa — acupuntura, medicina antroposdfica e
termalismo-crenoterapia na atenciio primdria em satide como politica piblica. E mister que haja
uma compreensdo da populacdo de que a utilizacdo adequada das plantas com valores
medicinais pode ocasionar uma série de beneficios a saide, contribuindo na recuperacdo e
prevencdo de diversas doengas. Entretanto, os praticantes dessa terapia precisam ter
conhecimento dos riscos dessas plantas, pois o0 mau uso de plantas pode acarretar intoxicagao,
e em casos extremos, a morte (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012; PEREIRA; CUNHA,
2015).

A busca pelas terapias alternativas apresenta-se como consequéncia ao alto custo dos
medicamentos sintéticos e dos processos curativos da medicina oficial. Percebe-se que a
procura por produtos naturais pelos paises em desenvolvimento € bastante crescente, uma vez
que esse tipo de terapia apresenta menos efeitos colaterais indesejdveis, mantendo uma
terapéutica que assegure a integridade do organismo dos pacientes (BARBOSA et al., 2004).

Assim, apesar de muitas vezes as praticas ndo convencionais de saude serem rejeitadas
pela ciéncia e a medicina oficial, ainda permanecem aceitas pela populacdo. Mesmo que a
maioria dos profissionais de saude nio direcione para esse tipo de tratamento e preferem ficar
silentes quanto a esse método de parametro popular. Embora ndo seja influenciado pelos
especialistas, € necessdrio que essa sabedoria popular seja compreendida e acrescida de

conhecimentos e atitudes respaldadas pelo saber cientifico (SIQUEIRA et al., 2006).

3.4 Plantas Medicinais

As diferentes culturas que compdem o Brasil, contribuem como importante fator na

implantacao de remédios a base de plantas, visto que nos relatos da histéria do pais, os primeiros
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europeus ao chegarem nas terras brasileiras tiveram que se aventurar nos remédios usados pelos
indios. Assim, essa mistura de saberes dos povos indigenas, dos europeus e dos escravos que
aqui habitavam gerou uma rica memoria de uso de plantas medicinais. Contudo, o uso dessas
plantas com finalidades terap€uticas ja vem sendo utilizada por muitos anos e seu uso popular
se transmitiu em diversas geracdes, cujo conhecimento foi absorvido e descrito em diversas
farmacopeias (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006; LEITE; CAMARGOS; CASTILHO, 2021).

A classificacdo das plantas € feita por categorias de acordo com sua acdo sobre o
organismo, destacam-se as agdes estimulantes, calmantes, emolientes, fortificantes, de acao
coagulante, diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de func¢do reguladora intestinal, colagogas,
depurativas, remineralizantes e reconstituintes. Essas acdes representam um fator de relevancia
na manutencao do estado de estabilidade e condi¢cdes de saide das pessoas. Essas acdes sobre
o organismo acontecem através de compostos quimicos, sendo especificos para determinado
grupo vegetal (ARMOUS; SANTOS; BEINNER, 2005; SOUZA; GUILHERME; COELHO,
2016).

As plantas medicinais sdo espécies herbaceas, arbustivas e arbdreas, encontradas na
vegetacdo de acordo com cada regido ou cultivadas nos quintais ou hortas. Na identificacdo e
diferenciacdo de cada planta € importante observar as caracteristicas que as distinguem.
Primeiramente a descricdo dada a nova espécie é feita em Latim, composto por duas palavras:
a primeira, comecando com letra maiudscula, indica género, e a segunda, com letra minuscula,
indica o epiteto especifico. A letra logo apds o nome da espécie indica o nome da pessoa que
descobriu a planta. Ex.: Calendula officinalis L. O nome em Latim deve aparecer destacado do
restante do texto (sublinhado, em negrito ou itdlico) (RIO DE JANEIRO, 2012).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), plantas medicinais sao todas
aquelas que contém em um ou mais de seus 6rgaos substancias que podem ser utilizadas com
propositos terapéuticos ou que sejam pioneiras de semissintese quimico-farmacéutica. Vale
salientar que quase 80% da populagdo do planeta utiliza essas plantas na aten¢do primdria a
saude. Nesse Contexto, o Brasil se destaca em importincia pois detém cerca de 67% das
espécies vegetais do mundo; desta forma, salienta-se a importancia dos estudos etnobotanicos
e farmacolégicos, formas de comercializagdo, uso popular e conservacdo dessas espécies
(LIMA; NASCIMENTO; SILVA, 2016).

A Resolucao (RDC) N° 10, de 09 de marco de 2010, dispde sobre a notificagdo de drogas
vegetais junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dé outras providéncias.
Nas disposi¢des iniciais, em seu artigo 1° fica instituida a notificacdo de drogas vegetais no

ambito da ANVISA, sendo consideradas as plantas medicinais ou suas partes que contenham
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as substancias, ou classes de substancias, responsaveis pela acio terapéutica, apos processos de
coleta ou colheita, estabilizacdo e secagem, integras, rasuradas, trituradas ou pulverizadas,
relacionadas no Anexo I desta resolucdao (BRASIL, 2010).

Outra resolucdo aprovada pelo governo federal foi a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, por meio do Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006 que se
constitui em parte essencial das politicas publicas de saide, meio ambiente, desenvolvimento
econdmico e social como um dos elementos fundamentais de transversalidade na
implementacdo de acdes capazes de promover melhorias na qualidade de vida da populagdo
brasileira (TEIXEIRA et al., 2014).

A implementacdo dessas normativas sdo imprescindiveis no acesso da populacdo as
plantas medicinais e fitoterdpicos, contribuindo para a inclusdo social e igualdade regional no
que se refere a investimentos industrial e tecnolégico, promovendo seguranga alimentar e
nutricional das pessoas, além do uso racional do bioma brasileiro e da valorizagao e preservacao

do conhecimento tradicional associado das comunidades e povos tradicionais (BRASIL, 2016).

3.5 Cultivo e Uso de Plantas Medicinais

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos visa “promover e reconhecer
as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais, fitoterdpicos e remédios
caseiros”. O termo “remédio caseiro” se refere a preparacao de um remédio a base de ervas,
partes de animais ou minerais com o intuito do tratamento terapéutico feito em casa. As plantas
medicinais s@o consideradas bem acessiveis muitas cultivadas nos quintais de casa, de baixo
custo, efetivas e inofensivas, especialmente quando comparadas ao custo elevado de
medicamentos nas farmacias (ZENI et al., 2017).

Dessa forma, o uso de ervas com fins medicinais € essencial na promoc¢ao da saiude e
melhoria da qualidade de vida da populacio, em concomitincia com as terapias convencionais
oferecidas. Assim, é preciso entender que essas plantas podem contribuir de maneira efetiva
para a area da saude, e podem suprir as necessidades bésicas da comunidade (PIRIZ et al.,
2013).

O uso das plantas medicinais, em alguns casos, configura-se como 0 Unico recurso
terapéutico de uma parcela da populacdo brasileira e de mais de 2/3 da populagdo mundial.
Todavia, vale salientar, que a maioria dos recursos bioldgicos utilizados para tratamento da

saude nos sistemas médicos tradicionais, sao de origem vegetal, feito a partir de conhecimentos
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de uma dada cultura e por um processo longo e dindmico de validacdo (ARGENTA et al., 2011;
ALMEIDA NETO; BARROS; SILVA, 2015).

A utilizacdo dessas plantas por populacdes rurais, € influenciada pelo acimulo de
conhecimento e difusdo de informagdes valiosas passadas entre os descendentes, as quais,
muitas vezes, peculiares de sua cultura, de modo que em cada comunidade existe sua propria
crenca e sistema de classificacdo das plantas para a cura de seus proprios maleficios
(MOREIRA et al., 2002).

O uso desse recurso pelo homem do campo, em determinadas situagdes, € o Unico
recurso disponivel para o tratamento de determinadas doengas, de tal maneira que a distancia
entre o seu sitio e um posto de satide sdo vistos como um contratempo no acesso aos tratamentos
oficiais. Assim, essas plantas sdo cultivadas nos seus proprios quintais, compreendendo-se
como um sistema de producdo complementar disponivel e trocadas entre vizinhos e parentes,
preservando o conhecimento acerca dos seus usos, bem como, contribuindo no processo de
conservacao das espécies (PILLA; AMOROZO; FURLAN, 2006; AGUIAR; BARROS, 2012).

As plantas medicinais podem ser plantadas em canteiros e tratadas como hortalicas.
Geralmente se cultivam plantas herbdceas de pequeno porte e anuais, em sua maioria de ciclos
curtos, necessitando que ocorra sempre o seu replantio. Os canteiros devem ser adubados, com
o preparo do solo, das covas e dos sulcos e em seguida o plantio das mudas; é importante
observar as caracteristicas da planta para melhor adequagdo do local de plantio, ja que nao ha
regras fixas para grande parte das espécies (RODRIGUES, 2004).

E necessério que a colheita das plantas medicinais seja feita no momento apropriado,
pois elas contém uma certa concentragdo de principios ativos durante o dia que pode variar
muito; por exemplo, a concentracdo de metabdlitos alcaloides e 6leos essenciais concentram-
se mais pela manha, e os glicosideos, a tarde. O consumo das plantas frescas garante uma agdo
mais eficaz nos efeitos curativos, porém a secagem ndo deixa de ser categdrica quando sua
conservacao for bem conduzida (RODRIGUES, 2004).

Para isso, € necessario no processo de armazenamento, que seja feita uma completa e
correta secagem das plantas, para que se evite reacOes quimicas e ataque de microrganismos.
Também € extremamente relevante observar a forma de preparo recomendada para cada parte
da planta utilizada; deve-se estar bem atento a forma de uso, pois algumas nio podem ser
ingeridas, e ter o cuidado com aquelas que sdo toxicas, que embora utilizadas como medicinais,
podem provocar intoxicacdo devido a diferenca entre a dose letal e a curativa (SANTOS;

CARVALHO, 2018).



23

E importante que as plantas medicinais sejam mantidas em hortas comunitarias,
proporcionando vantagens como a fécil coleta, servindo como local de pesquisa e aprendizagem,
contribuindo para a conservacao e preservacdo da flora nativa, além de permitir a identificacao
correta das espécies. Porém, deve-se estar bem atento as formas de cuidado de cada espécie,
pelo fato de cada planta apresentar necessidades peculiares quanto a quantidade de dgua, tipos
de nutrientes e de solo, e iluminagdo (LIMA et al., 2006).

O método de utilizacdo das preparacdes deve seguir as orientacdes descritas na
Farmacopeia Brasileira vigente ou, em sua auséncia, nas farmacopeias reconhecidas no pais,
conforme Resolucdo RDC n° 37, de 6 de julho de 2009, e suas atualiza¢des. A recomendacao
para a producdo de fitoterdpicos, € que as plantas sejam provenientes de cultivo organico, sem
agrotoxicos ou proximas as areas que utilizam essas substancias e ndo sejam obtidas a partir de
sementes geneticamente modificadas (BRASIL, 2021).

Existem varias formas de preparo das plantas medicinais, dentre as quais pode-se citar:
o banho de assento, no qual € feita a imersdao das niddegas e do quadril do paciente em agua
morna na posicdo sentada; compressa, que utiliza um pano, gaze ou algoddo umedecido
colocado no local lesionado por alguns minutos de forma repetida; bochecho, que € feito através
de agitacdo de uma forma farmacéutica liquida dentro da cavidade oral, realizada com
movimentos da bochecha, devendo ser desprezado o liquido ao final (BRASIL, 2021).

Uma das formas de preparo mais utilizadas sdo os chds, que podem ser por decocgio,
que € o cozimento em dgua da droga vegetal por um determinado tempo, indicado para partes
de plantas rigidas como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coridceas; ou cha por
infusdo, em que a droga vegetal é disposta em dgua fervente em recipiente tampado, com o
intuito de abafar por determinado tempo, método indicado para partes menos rigidas como
folhas, flores, inflorescéncias e frutos, ou que contenham substancias ativas volateis (BRASIL,
2021).

O xarope ou lambedor, é uma preparacio feita basicamente com agucar utilizando uma
mistura de plantas, as quais sdo fervidas até a formagdo de um caldo espesso; geralmente é
utilizado no tratamento de dores de garganta, tosse e bronquite. O banho, outra forma de preparo,
consiste na fervura da planta em dgua e serve para lavar o local, sendo utilizado no combate a
dores e feridas (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

O emplastro compreende uma pasta feita com 6leo extraido da planta apds fervura; €
aplicada no local dolorido e serve para dores musculares e feridas. Uma forma de preparo
semelhante € a pomada ou unguento, na qual, a planta € socada em pildo, em seguida misturada

a vaselina e aplicada no local da afec¢do. Na maceracdo, a planta € bem limpa, amassada ou
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picada, e colocada em 4dgua por periodo de 10 a 24 horas; posteriormente é coada para ser
ingerida; essa preparacdo € usada geralmente para plantas muito amargas (REZENDE; COCCO,
2002).

A inalagdo aproveita a acdo combinada do vapor de d4gua quente com o aroma das drogas
volateis. O pd, € um preparo a partir de cascas e raizes moidas e peneiradas, armazenada em
frasco com tampa bem fechada, muito utilizado por via oral. Por fim, a tintura é feita por
maceracao ou percolacdo com dlcool de cereais. Em geral deixam-se as partes vegetais frescas
ou secas, grosseiramente trituradas, mergulhadas em élcool durante oito a dez dias (LORENZI;

MATOS, 2002).

3.6 Promocao de Satdde na zona rural

O uso de plantas medicinais € utilizado de forma taxativa diante do atendimento
primdrio a sadde, servindo de complementacdo para um tratamento oferecido pela medicina
oficial. E extremamente empregado por populacdes de baixa renda, as quais necessitam de uma
orientagdo adequada para a plena efetividade dos principios ativos presentes nas plantas sem
correr o risco de intoxicagao (PEREIRA et al., 2017).

Os beneficios vao muito além das politicas de promog¢ao e prevengao em saide no que
se refere a cura e prevencao de doengas, pois além de serem usadas com fins medicinais, muitas
dessas drogas vegetais servem como alimentos funcionais e antioxidantes. Neste contexto, a
promocao da saide envolve agdes eficientes para um cuidado continuo da satde, ressaltando a
manutencdo da populacdo saudadvel e a prevengao de ocorréncia de enfermidades (DUFRESNE;
FARNWORTH, 2001).

Muitas dessas plantas contém inimeras substincias desconhecidas, o que pode agir
negativamente na saude dos cidaddos. Assim sendo, € necessdrio um acompanhamento
profissional acerca do uso correto, para se evitar a sua utilizacdo por conta propria associado
com medicamentos industrializados. Dessa forma, € questio de saude publica o uso de plantas
medicinais, cabendo aos profissionais da saide e aos programas nacionais da saude (Estratégia
Satide da Familia e Programa de Agentes Comunitédrios de Saude) orientar sobre o uso correto
das drogas vegetais e esclarecer as dividas da comunidade (PACHECO et al., 2011).

Nesta direcao, muitas plantas com fins terapéuticos sao usadas pela populagdo por conta
propria, sem acompanhamento médico, e seu uso indiscriminado associado a medicamentos
pode ocasionar interacoes medicamentosas e distorcer resultados de exames laboratoriais. Nesta

perspectiva, € mister que o paciente tenha orientacdo de um especialista em saude, de modo a
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se evitar riscos de intoxicacdo, interagdes medicamentosas e promover as melhores formas de
utilizagdo das terapias alternativas (ZENI et al., 2017).

Desse modo, € importante que os profissionais de saide implementem a¢des educativas
sobre os beneficios e maleficios das plantas medicinais nas comunidades rurais, visando a
criacdo de hortas comunitdrias, além de promover o estimulo a pesquisa de estudantes e
professores de universidades. Essas praticas podem ser feitas nas escolas e nos postos de satde
das comunidades rurais com o intuito de ensinar as pessoas sobre o uso racional de plantas
medicinais e sobre a ocorréncia de intoxicacao.

Por dltimo, esses procedimentos educativos precisam ser estruturados e planejados,
resultando em um projeto a ser implementado nessas localidades rurais, com intuito de ensinar
o cultivo adequado, parte da planta a ser utilizada, método de preparacgao e prescri¢ao/indicacao
coerente das plantas medicinais (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021).

Ainda ¢é evidente a necessidade de mais regulamentacdo, monitoramento, educagdo em
saude e vigilancia no uso dessas estratégias educacionais, pelo motivo de favorecer as
interacoes sociais na comunidade. Valida-se a necessidade de mais orientacdes para a
populacdo quanto ao cultivo e uso das drogas vegetais para minimizar o risco de efeitos

indesejados e envenenamento (FERREIRA et al., 2022b).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Correspondeu a um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foram os usudrios de plantas medicinais residentes na comunidade Sitio
Bujari na zona rural do municipio de Cuité/PB, realizado no periodo de outubro a dezembro de
2022.

Trata-se de uma pesquisa de campo, que utilizou uma investigacdo sociocultural com
base em procedimentos € normas que possibilitou uma organizacdo para producdo de
conhecimento. A metodologia empregada foi a “Bola de Neve” que ¢ a técnica mais cabivel
quando se trata de pesquisa de campo em comunidades. Trata-se de uma tdtica usada em
pesquisas sociais ndo probabilisticas, cuja amostra se inicia na entrevista de pessoas de
sociedades, e em seguida, estas indicam novos participantes e assim sucessivamente, até
alcancar um ponto de saturacdo. Esse ponto ocorre quando os novos entrevistados comecam a
repetir as pessoas ja indicadas nas entrevistas anteriores (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

O primeiro passo dessa metodologia foi a determinacao da populagao-alvo da pesquisa.
Em seguida encontrou-se o primeiro individuo entrevistado, chamado de semente, a partir da
coleta dos conhecimentos, o qual informou novos participantes. Ressalta-se que a semente deve
ser bem selecionada para que a amostra atinja um certo grau de viabilizagao da populagio,

prolongando mais o ponto de saturagd@o e atingindo o objetivo da pesquisa (DEWES, 2013).

4.2 Local de realizacio do estudo

O municipio de Cuité encontra-se situado na microrregido do Curimatad Ocidental e
mesorregido do Agreste Paraibano, com uma populacdo estimada em 2021 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 populacdo apresentava rendimento nominal mensal per capita de até meio
salario minimo. O bioma predominante € a Caatinga, e as principais atividades econdmicas da
cidade, bem como, na comunidade do Bujari € a agropecudria, com a producdo de sisal,
maracujd, mandioca, feijdo, milho e a criacdo de aves, bovinos e caprinos, comércio e servi¢os

(IBGE, 2021).
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Figura 1- Mapa do Estado da Paraiba. Localizacdo do Municipio de Cuité

Fonte: IBGE, 2021.

A presente pesquisa teve como cendrio a populacdo-alvo da Comunidade Sitio Bujari
no municipio de Cuité com relagdo ao uso e cultivo de plantas medicinais pelos habitantes da
localidade.

A comunidade surgiu a partir da necessidade de trabalho na casa de farinha do entdo
proprietdrio, Sr. Pedro Medeiros, por volta da década de 30, o que levou ao crescimento da
populacdo no entorno. Conforme os moradores, o nome Bujari, vem do tupi que significa “terra
fofa”, devido a formagdo das pacocas d’agua no periodo chuvoso. Esta localizada a
aproximadamente 4 km do centro de Cuité, préximo a divisa dos municipios de Nova Floresta-

PB e Jacana no Rio Grande do Norte.
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Figura 2 - Mapa do Municipio de Cuité: Localizacdo da
Comunidade do Sitio Bujari, 2021

o Comunidade do Sitia"Bujari

Serralheria

Elores

Fonte: Google Maps

O local apresenta energia elétrica, torre de transmissao de internet, calgamento na tnica
via principal e o restante de terra batida. O abastecimento de 4gua na localidade € feito por meio
de pocos artesianos com dessalinizadores e cisternas, por ndo possuir uma infraestrutura
encanada. Possui um posto de saide em funcionamento (PSF), e uma escola de ensino
fundamental que no momento encontra-se fechada, pois a prefeitura disponibiliza 6nibus
escolar para o deslocamento dos estudantes para o municipio. A vila do Bujari é um local que
apresenta comércio de bebidas, roupas e perfumaria, ateli¢ onde sio fabricados artigos de cama,

mesa e banho e servicos como saldo de beleza (ARA[jJO, 2019).
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Figura 3 - Comunidade do Sitio Bujari-Cuité. 2022. A: Entrada da Comunidade, casa antiga de Antonio
Faustino; B: Rua Principal, onde residem varios moradores; C: Escola de Ensino Fundamental e
Dessalinizador da Comunidade; D: Casa antiga de Pedro Medeiros e Capela de Sao Pedro

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A pesquisa foi realizada nas residéncias dos moradores da Comunidade Sitio Bujari,
zona rural do municipio de Cuité-PB. Os participantes, foram convidados a responder o

questiondrio ao estarem presentes no ambiente.

4.3 Caracterizacio da amostra

A amostra foi composta por 17 participantes. A abordagem bola de neve permitiu
encontrar a populacdo de estudo por meio de seus informantes chave, denominadas sementes,
viabilizando a constru¢do de uma rede de contatos, além de agirem como mediadores para o

agendamento dos encontros, culminando no desenrolar da etapa de coleta dos dados.
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4.4 Instrumento de coleta de dados

O recurso de coleta de dados foi um questiondrio, subdividido em quatro partes
(Apéndice A). Na primeira parte, foram abordados dados sécio-epidemiolégicos dos
entrevistados, tais como sexo, idade, escolaridade, renda, morbidades. Na segunda, informagdes
sobre o uso das plantas medicinais, tais como parte da planta, forma de preparo e indicacdo. Em
seguida, foram abordadas informacdes de cultivo e por fim, a coleta de dados sobre o uso
concomitante ou ndo de medicamentos.

Os entrevistados foram escolhidos segunda a técnica da bola de neve, a partir de um
informante inicial, denominado semente, o qual indicou outro(s) e assim sucessivamente.

Os que aceitaram participar, foram convidados a realizar uma visita guiada. As visitas
realizaram-se com os entrevistados em volta de suas residéncias, em geral nos quintais, mas
também em rocas e dreas de mata vizinhas. As plantas que foram citadas nas entrevistas foram

fotografadas durante as visitas.

4.5 Critérios de inclusdo

e Ser residente no Sitio Bujari, municipio de Cuité-PB;

e Ter um minimo de 18 anos de idade;

e Fazer uso de plantas medicinais e possuir horta caseira ou adquirir plantas na
natureza;

e Aceitar participar voluntariamente do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a

participacao na pesquisa.

4.6 Critérios de exclusao

e Que apds os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusarem a participar;

e Usudrios com déficit cognitivo ou com alteracdo na comunicacao.

4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilhas Excel® versao 2016 para realizacdo dos
célculos e obtencdo dos resultados.

Analisou-se as seguintes variaveis:
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e Idade

e Sexo

e Renda Familiar

e Ocupacido

e Se tem plano de saide

e Escolaridade

e Morbidades

e Se faz uso de plantas medicinais; qual(is) planta(s) utiliza; método de preparacao;
o fim terapéutico; frequéncia de uso; maneira como adquiriu a informagao dessa
indicacdo e forma de preparo; eventos adversos

e Forma de manejo (cultivo, coleta, secagem e armazenamento)

e Se faz uso de medicamentos e quais sdo eles

e Relatos de eventos adversos apds o uso do medicamento e da planta medicinal

¢ Seinforma ao seu médico que faz uso de plantas medicinais

e Se busca informagdes sobre interacao das plantas com medicamentos com algum

profissional da saide

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado levando em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendado pelas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saidde — Ministério da Sadde. Os entrevistados foram informados quanto a garantia
da preservagao do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, e do fato de poderem
desistir de participar 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
5.656.880.

As informacdes coletadas sdo de uso especifico para a pesquisa do presente projeto e a
identidade dos participantes devidamente preservada. 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 relatério ao CEP/CCS quando da sua

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

5.1 Perfil sociodemografico dos moradores participantes

A amostra foi composta por 17 moradores da Comunidade do Sitio Bujari, Cuité/PB,
selecionados por fazerem uso e cultivo de plantas medicinais como alternativa terap€utica.
Dentre os entrevistados, houve prevaléncia do sexo feminino, correspondendo a 88,2% (n=15)
do total. A literatura corrobora que o conhecimento sobre as plantas medicinais esta
estreitamente relacionado a figura feminina, em virtude de sua maior preocupacdo com o
cuidado em satde, que favorece a busca por tratamentos caseiros para prevencdo e cura tanto
para si mesma quanto para seus familiares (SOUZA et al., 2017; NERI et al., 2018; SILVA et
al.,2018; ALENCAR et al., 2020; ROCHA; ALVES, 2020).

O perfil sociodemografico completo dos participantes da pesquisa estd apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemografico dos moradores entrevistados na comunidade Bujari, Cuité-PB

Perfil n Porcentagem
Género Homens 2 11,8%
Mulheres 15 88,2%
18-30 1 5,9%
31-60 4 23,5%
Idade (anos) 61-30 9 52.9%
81 ou + 3 17,7%
Nao Alfabetizado 4 23,5%
Escolaridade Ensino‘ Fundam.ental 9 53,0%
Ensino Médio 4 23.5%
Ensino Superior - -
Agricultor 4 23,5%
Aposentado 6 35,3%
Ocupacao Agricultor/Aposentado 4 23,5%
Aux. Servicos Gerais 2 11,8%
Agente de Sadde 1 5,9%
Renda Mensal <1 5 29,4%
(salarios minimos) la3 12 70,6%
Total 17 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com relacdo a idade dos participantes, a maioria dos individuos (52,9%) era da faixa
etaria de 61-80 anos; portanto, a experi€ncia sobre a utilizacdo desses vegetais na comunidade

estudada estd concentrada na populacdo idosa. Essa tendéncia pode ser explicada pela
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tradicionalidade de uso dessas espécies vegetais como alternativa terapéutica eficiente,
acessivel e barata ser repassada de geragdo em geracao mesmo que de forma empirica, fazendo
com que os idosos sejam os principais detentores do saber informal sobre as plantas medicinais
na comunidade onde vivem (SILVA et al., 2018; CARVALHO ef al., 2021). Além disso, o
processo de envelhecimento desencadeia o aparecimento de doencas cronicas como HAS e
Diabetes, e justifica a busca por alternativas naturais de tratamento em adi¢ao ou substitui¢ao
aos medicamentos sintéticos (RIBEIRO et al., 2020).

Quando questionados sobre a renda familiar, todos os entrevistados afirmaram possuir
alguma fonte de renda, dos quais, 29,4% (n=5) recebem menos que um saldrio minimo e 70,6%
estdo na faixa de 1 a 3 saldrios minimos (n=12). Quanto a ocupag¢do, 35,3% (n=6) eram
aposentados, somente agricultores ou agricultores/aposentados correspondiam a 23,5% cada e
apenas 03 participantes tinham outras ocupagdes. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria
dos participantes possuia o ensino fundamental 53% (n=9), 23,5% (n=4) afirmaram nao ser
alfabetizados, mesmo percentual dos que concluiram o ensino médio. Quando perguntados se
possuiam plano de sauide privado, todos os entrevistados responderam nao serem usuérios desse
tipo de servigo.

A partir do exposto, a presenca da triade baixa renda, baixa escolaridade e acesso
precario aos servicos de saude impulsiona a procura por solugdes através de crengas populares
para o tratamento de enfermidades por parte dessa populacdo. Embora existam outras
alternativas, o uso de plantas medicinais ¢ a forma mais vidvel e tradicional dessas familias,
sendo cultivadas nos quintais de suas casas. Assim, os cuidados especificos como a forma de
coleta, secagem, armazenamento e o modo de preparo tem como objetivo alcancar seus efeitos
benéficos (SANTANA et al., 2018).

Em suma, observou-se no presente estudo o predominio de pessoas idosas, a maioria do
sexo feminino, com baixa renda e escolaridade, e aposentadas. Nessas circunstincias, as
mulheres desempenham um papel fundamental ao possuirem a funcio de cuidar e usar as
plantas medicinais para a cura de suas patologias. Desta forma, a participacdo das mulheres
como guardids do conhecimento, € imprescindivel no sentido de recuperar e preservar os
saberes de uso, cultivo e preparo de plantas medicinais (SZERWIESKIL et al., 2017; SILVA;
ALMEIDA, 2020).

5.2 Informagdes epidemioldgicas dos participantes da pesquisa

Os participantes selecionados foram interrogados quanto as enfermidades que

apresentavam. Do total, 11 individuos citaram uma ou mais das seguintes patologias: HAS
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(n=10), Diabetes (n=3), Dislipidemia (n=2) e Alergias Respiratérias (Rinite/Sinusite) (n=6). Os

resultados mencionados estdo representados na figura 4.

Figura 4 - Representacgio grafica das enfermidades citadas pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As principais doengas que acometem os participantes da pesquisa (HAS e Diabetes) sao
classificadas como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Segundo a Organizacao
Mundial de Satide (OMS), as doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas, cancer e diabetes
mellitus s@o definidas como DCNT. Sao patologias multifatoriais, de curso prolongado e
origem ndo infecciosa, configurando-se como um importante problema de satide publica.
Dentre os fatores de risco para a morbimortalidade das DCNT estao os fatores ndo modificaveis
(sexo, idade, heranga genética) e modificdveis (tabagismo, ma alimentagdo, sedentarismo,
consumo de dlcool e obesidade), potencializados pelos aspectos socioecondmicos, culturais e
ambientais (OMS, 2005; SATO et al., 2017; FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

A maioria dos idosos portadores de doengas croOnicas faz o tratamento dessas
enfermidades com medicamentos convencionais, mas também confiam na terapia com o auxilio
de plantas medicinais, evidenciando que a jun¢do dos dois procedimentos terapéuticos,
convencional e alternativo, de forma orientada e responsavel, podera trazer inlimeros beneficios
(VIRGINIO et al., 2018).

Nesse estudo, verificou-se que os idosos sdo os que mais utilizam plantas medicinais,
estando essa pritica bem disseminada; no entanto, deve-se reconhecer a importincia do
conhecimento popular estar atrelado ao conhecimento cientifico. O uso de espécies vegetais

como coadjuvantes para o tratamento de doengas cronicas precisa de um estudo farmacoldgico
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bem elaborado e o acompanhamento de um profissional de satide acerca do uso racional,
identificando as factiveis interagdes que podem trazer riscos para a saide (COSTA et al., 2019).

Quanto as enfermidades citadas pelos pesquisados, a HAS € a que mais predomina entre
os idosos. Essa prevaléncia pode explicar o cultivo em seus quintais do vegetal chuchu
(Sechium edule); os mesmos afirmaram que ingerem o suco do fruto para baixar a pressio
arterial na falta do medicamento ou como forma auxiliar ao tratamento. Lombardo-earl et al.
(2014) comprovaram a atividade anti-hipertensiva do chuchu utilizando o extrato
hidroalcodlico da raiz, identificando um provavel mecanismo de acdo: antagonismo do receptor
AT1 da Angiotensina II (AG II) ou pela intervencao nos fluxos de célcio ativados pela AG II.
Virios estudos fornecem evidéncias cientificas que corroboram o uso popular das folhas e da
polpa para obtencdo de efeito hipotensor (SIQUEIRA et al., 2017; SOUZA et al., 2017; ALVES;
MATTOS, 2021). E importante ressaltar que o uso do chuchu, segundo os participantes desse
estudo, foi recomendado pelo médico e enfermeiros da unidade basica de saide da comunidade
do Bujari.

Outras plantas cultivadas e utilizadas pelos residentes do Bujari para o tratamento da
HAS sdo a Horteld (Mentha sp.), o Alecrim (Rosmarinus officinalis 1..) e o Sabugueiro
(Sambucus nigra L.). No quadro 1 estdo descritas as plantas mais citadas pelos moradores da
comunidade do Bujari. Vale destacar que essas 03 espécies vegetais mencionadas estdo
descritas no compéndio oficial, Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira
(BRASIL, 2021), contendo suas indicagdes terapéuticas validadas cientificamente e orientagdes
quanto ao uso seguro. Embora o uso como hipotensor ndo conste entre as recomendacgdes
listadas nesse documento, a literatura traz alguns estudos que comprovam essa agdo
farmacoldgica.

Dentre as propriedades medicinais da horteld, 2* planta mais cultivada pelos
participantes, estdo o alivio das dores estomacais, acao antiespasmodica e antiflatulenta, além
de propriedades ansioliticas e antidepressivas (BRASIL, 2021; BORTOLUZZI; SCHIMITT;
MAZUR, 2020). Essa espécie também € bastante citada pelo uso popular como hipotensivo;
entretanto, os mecanismos envolvidos ainda ndo foram completamente elucidados (BATTISTI
et al.,2013; BAPTISTEL et al., 2014; NUNES; BERNARDINO; MARTINS, 2015; FARIAS,
2016; RODRIGUES; SOBREIRA, 2020; SHIRABAYASHI et al., 2021; ALENCAR et al.,
2021). Barbalho et al. (2011) evidenciaram a a¢do hipotensora do suco de folhas de hortelad
(Mentha piperita) administrado duas vezes ao dia, durante 30 dias em 25 estudantes
universitarios; os resultados demonstraram que houve diminuicao da pressao arterial em 52,5%

dos participantes, com diferencga estatisticamente significativa entre o pré e pds tratamento.
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Em harmonia a ac@o hipotensora do alecrim referida nessa pesquisa, um estudo
conduzido por Kwon, Vattem e Shetty (2006) evidenciou que os extratos aquosos da
Rosmarinus officinalis L. apresentou 90,5% de atividade inibitéria da Enzima Conversora da
Angiotensina (ECA). Seu uso popular para esse fim foi citado em vdrios estudos etnobotanicos
(BATTISTI et al., 2013; ALVES; SANTOS, 2017; RAMOS; RAMOS; DAMASCENA, 2019;
SHIRABAYASHI et al., 2021; ALENCAR et al., 2021; FERREIRA et al., 2022b; PERES
JUNIOR et al., 2022).

Com relacdo as propriedades hipotensoras do Sabugueiro (Sambucus nigra L.) Ciocoiu
et al. (2016) avaliaram o efeito do extrato polifendlico do fruto sobre a pressdo arterial de ratos
hipertensos, cujos resultados mostraram que a pressdo arterial, sistdlica e diastdlica, foi
significativamente reduzida pelo extrato polifendlico de S. nigra, bem como pela associacao
entre esse e o farmaco anti-hipertensivo alisquireno. O uso popular como anti-hipertensivo €
menos relatado do que as espécies citadas anteriormente (TEIXEIRA, 2011; SANTOS et al.,
2012; ALVES; SANTOS, 2017).

Ao todo foram citadas 32 plantas medicinais; contudo, optou-se por descrever as mais
prevalentes, conforme apresentado no quadro 1 acompanhado do registro fotografico na figura
5. As demais plantas citadas constam no Apéndice B.

O ¢6rgiao vegetal mais usado foi a folha (n=25/78,1%), seguido do fruto (n=6/18,8%) e

apenas uma citacao de semente (3,1%).
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Quadro 1 - Plantas medicinais mais citadas pelos entrevistados, parte utilizada, indicaciio e 0 modo de preparo. Cuité-PB, 2022 (continua)

Parte

Forma

Uso mencionado pelos

Planta medicinal Nome cientifico utilizada | utilizada participantes Modo de Preparo
Erva cidreira .. . (x) Fresca | Calmante, falta de apetite, gases, .
(n=12) Lippia alba (Mill.) Folha (x) Seca dor de barriga, gripe. Chd
Hortela (x) Fresca Ma d1gestao,/ pressao alF a, dor de Ch4, Ingestao,
Mentha sp. Folha cabeca, cdlica, verminoses,
(n=11) () Seca Lambedor,
tontura.
Capim santo . (x) Fresca | Insonia, falta de apetite, calmante, Cha, banho de assento,
(n=9) Cymbopogon citratus L. Folha (x) Seca dor de barriga, febre, tosse. suco
Mastruz Chenopodium ambrosioides (x) Fresca | Gastrite, gases, mé digestao, gripe, | Suco com leite, infusio,
Folha i . - .
(n=8) L. () Seca verminoses, inflamacao, tosse. cha, banho
Horteld da folha (x) Fresca Tosse, gripe, expectorante
grossa Plectranthus amboinicus L. Folha » 81PC, €Xp ’ Lambedor
(n=7) () Seca sinusite.
Erva babosa (x) Fresca . Le.s 40, gastrlte,. inflamagéo, L.
Aloe vera Folha cicatrizante, verminoses, combate Toépico, suco
(n=6) () Seca A
ao cancer.
Manjericao Ocimum basilicum Folha (x) Fresca Dor de OllV1~d0, hemorragia, Tépico, ché
(n=6) () Seca menstruacio prolongada.
Laranjeira . (x) Fresca e A p
(n=6) Citrus sp. Folha () Seca Calmante, insdnia. Cha
Alecrim (x) Fresca Calmante, pressao alta, cansago,
(n=5) Rosmarinus officinalis L. Folha (x) Seca ansiedade, dor de cabega, dor no Cha, infusao

estdmago.




Quadro 1 - Plantas medicinais mais citadas pelos entrevistados, parte utilizada, indicacio e o modo de preparo. Cuité-PB, 2022 (conclusio)
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Pla.n.t N Nome cientifico l.’z.u'te F.o.r ma Uso men?l(-)nado pelos Modo de Preparo
medicinal utilizada | utilizada participantes
Tosse, cdlicas, gripe,
Malva Rosa Alcea rosea L. Folha (x) Fresca expectorante, sinusite, dor de Lambedor
(n=5) (x) Seca e
ente.
Sabugueiro Sambucus nigra L. Flor (x) Fresca Febre, calmanFe, pressao alta, Cha. lambedor
(n=4) () Seca gripe.
Arruda (x) Fresca Dor de ouvido, verminoses, L. ,
(n=4) Ruta graveolens Folha () Seca Inflamagio nos olhos. Topico, banho, cha
Louro .. (x) Fresca P - ) .
(n=4) Laurus nobilis Folha () Seca Ma digestao, dor de barriga. Cha
Acerola .. . (x) Fresca . . L
(n=3) Malpighia emarginata Fruto () Seca Gripe, ansiedade. Lambedor, cha
Endro Anethum graveolens Semene ( ) Fresca Ma dlge.stao3 1nsonla,~ célicas, Chi
(n=3) (x) Seca gripe, inflamacao.
Tipi (x) Fresca Gripe, tosse, pneumonia, crise de
P Petiveria alliacea Folha garganta (folhas), dor de coluna, Lambedor, cha
(n=3) (x) Seca

inflamacgdo dos 0ssos (raiz).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Figura 5 - Plantas medicinais mais citadas pelos moradores entrevistados em seus locais de cultivo. Comunidade Bujari, Cuité- PB, 2022 (continua).

A: Erva Cidreira; B: Horteld; C: Capim Santo; D: Mastruz; E: Horteld da Folha Grossa; F: Erva Babosa; G: Manjericdo e H: Laranjeira.

Fonte: Arquivos da pesquisa, 2022.
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Figura 5 - Plantas medicinais mais citadas pelos moradores entrevistados em seus locais de cultivo. Comunidade Bujari, Cuité- PB, 2022 (conclusao).

I: Alecrim; J: Malva Rosa; L: Sabugueiro; M: Arruda; N: Louro; O: Acerola; P: Endro e Q: Tipi.
Fonte: Arquivos da pesquisa, 2022
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Dentre as plantas mais cultivadas pelos moradores do Bujari, a erva-cidreira (Lippia
alba (Mill.) foi a mais frequentemente citada. As indica¢des de uso constantes no Formulério
Nacional da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2021) sdo como auxiliar no alivio da ansiedade
leve, antiespasmddico e antidispéptico. Na literatura, a utilizacdo da erva cidreira como anti-
hipertensivo ¢ comumente encontrado, além das indicacdes j4 referidas (BAPTISTEL et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2018; RAMOS; RAMOS; DAMASCENA, 2019; ALVES; MATOS,
2021; SHIRABAYASHI et al., 2021); porém, nesse trabalho, o uso como hipotensor nao foi
mencionado. Nos estudos de Santos ef al. (2012) em Queimadas/PB; Silva et al. (2014) em
Cuitegi/PB; Ramos, Ramos e Damascenano (2019) no municipio de Paramirim/BA e Vale et
al. (2021) em Mossor6/RN, a Lippia alba (Mill.) foi uma das espécies mais relatadas pelos
participantes.

O capim santo (Cymbopogon citratus L.) foi a terceira planta mais citada pela
comunidade pesquisada. De acordo com o Formuldrio Nacional da Farmacopeia Brasileira
(BRASIL, 2021), as indica¢des de uso sdo: antiespasmddico, auxiliar no alivio de sintomas
decorrentes da dismenorreia leve e célicas intestinais leves, auxiliar no alivio da ansiedade e
insOnia leves. A literatura mostra que tal planta € bem conhecida e empregada popularmente e
pela medicina tradicional, sendo o uso para hipertensdo arterial bastante difundido
(BAPTISTEL et al., 2014; RODRIGUES; SOBREIRA, 2020; PORTO et al., 2021;
SHIRABAYASHI et al., 2021; VALE et al, 2021; FERREIRA et al., 2022b). A pesquisa
conduzida por Alencar et al. (2021) para caracterizar o uso domiciliar de plantas medicinais por
usudrios de Unidades Bdsicas de Saide de Toledo/PR, revelou que o Cymbopogon citratus L.
foi a segunda espécie mais mencionada nas entrevistas, apresentando como principais
indicagdes de uso: Anti-hipertensivo, antitérmico, anti-inflamatério, analgésico, calmante,
vermifugo, resfriado, dor no estdmago e amamentacdo. J4 no estudo de Rocha e Alves (2020)
que analisou a prevaléncia do uso de Plantas Medicinais em uma Unidade de Saude da Familia
no Municipio de Caetanos/BA, o capim santo foi citado como calmante e para insonia. Em
comparacao aos usos referidos nessas pesquisas, a utilizacdo como antitérmico, calmante e para
insOnia foi semelhante ao observado no presente trabalho.

A babosa (Aloe vera) fol uma das plantas mais frequentes nas residéncias dos
participantes. O uso tOpico como cicatrizante de ferimentos leves, desordens inflamatdrias na
pele, inclusive queimaduras de 1° e 2° graus, escoriagdes e abrasdes, ja estd bem estabelecido.
Entretanto, os compostos antraquindnicos presentes na espécie podem ser toxicos quando
ingeridos. H4 relatos de hepatite aguda, coélicas, nduseas e diarreia com o consumo de

preparagdes orais contendo A. vera (FREITAS; RODRIGUES; GASPI, 2014; BRASIL, 2021).
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A partir das indicagdes de uso mencionadas por alguns moradores (gastrite, verminoses € cancer)
observa-se que os mesmos ingerem o suco da planta; desse modo, a orientacdo sobre o uso
seguro e racional dessa espécie € extremamente necessdria para evitar as complicagdes
decorrentes de sua toxicidade intrinseca.

Outra planta referida nessa pesquisa foi a arruda (Ruta graveolens), cujos usos
mencionados foram dor de ouvido, verminoses e inflamacgdo nos olhos. Essas indicagdes estao
entre as principais alegacdes de uso popular da espécie: mau-olhado, cefaleia, dores no
estdmago, dentes e ouvido, problemas relacionados ao ouvido interno (tontura, zumbido etc.),
inflamacao nos olhos (conjuntivite), cdlica, gases, antitérmico, abortivo, antisséptico, repelente,
tratamento de sarnas, piolhos e verminoses (PEREIRA, FERNANDES; LEITE, 2012; BRASIL,
2021a).

Conforme observado no quadro 1, as folhas sdo as partes mais utilizadas para as
preparacdoes medicinais; essa predilecio pode ser explicada pela facilidade de coleta e
disponibilidade das mesmas durante todas as estacdes do ano (ALENCAR et al., 2021). Com

relagdo ao modo de preparo, o ché foi o mais citado, seguido pela forma de preparo lambedor.

5.3 Informagdes sobre o uso de plantas medicinais

No presente estudo, todos os 17 participantes da pesquisa responderam que fazem uso
de plantas medicinais. Os entrevistados citaram e mostraram as plantas cultivadas em seus
quintais (figura 5), a parte utilizada, a forma como € aproveitada, suas respectivas indicacdes,
o modo de preparagdo, a frequéncia de uso e como adquirem conhecimento sobre as mesmas.
Na tabela 3, estdo descritas informacdes sobre o uso de plantas medicinais.

A maioria dos entrevistados (58,8%) relatou que faz uso das espécies medicinais apenas
quando esté doente e 76,5% adquire conhecimento sobre as mesmas com familiares. Entretanto,
€ importante ressaltar que um dos participantes citou que adquiriu conhecimentos sobre o uso
das plantas medicinais como fonte terap€utica através de projetos de extensdo do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB, realizados na
comunidade do sitio Bujari. Isso demonstra a importancia social que a universidade possui ao
incentivar o uso seguro e racional de plantas medicinais, informando sobre beneficios e riscos
dessa pratica, de modo a atrelar o conhecimento cientifico ao conhecimento empirico da

populacdo local.



43

Tabela 2 - Informacées sobre o uso de plantas medicinais. Cuité-PB, 2022

Informacoes sobre uso de plantas medicinais n %0
Uso de planta medicinal

Sim 17 100

Nao - -

Frequéncia
Diariamente 6 35,3
1 a 3 vezes por semana 1 5,9
Apenas quando estou doente 10 58,8
Aquisicao do conhecimento

Familiares 12 70,6
Vizinhos 3 17,6
Redes sociais/internet 1 5,9
Projeto UFCG 1 5,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual utilizam essas ervas medicinais, as
respostas foram diversas: “tenho muita fé e confiangca nas plantas medicinais”; “faz bem pra
99, ¢ 99, ¢¢

saude”; “medicamentos de farmécia sdo muito caros”; “quando estou doente € mais facil ir no

quintal pegar a planta e fazer um chd”; “porque os medicamentos sao feitos das plantas”; “tenho

>

99, <

mais fé na cura delas do que no medicamento da farmacia”; “¢ um remédio natural e sabe que

99, <C

vai servir”’; “ndo gosto de tomar medicamento de farmacia, s6 em ultimo recurso, s6 confio nas
plantas”; “ndo tenho condi¢des de comprar”; “ moro no sitio sendo mais facil pra mim ter em
casa do que ir na cidade comprar’; “por conta dos ensinamentos dos mais velhos”.
Corroborando os motivos elencados, a pesquisa realizada por Ferreira et al. (2022a) em
Alfenas/MG, observou que a opc¢do pelas plantas medicinais se deu principalmente pela
eficiéncia do resultado terap€utico, por serem medicamentos mais naturais, por preferéncia
pessoal, tradi¢do familiar e por serem mais acessiveis e seguros.

E importante ressaltar que todos os entrevistados afirmaram utilizar as plantas
medicinais como primeira escolha ao invés de medicamentos convencionais e declararam nunca
terem se sentido mal apds o uso de alguma planta medicinal.

Para Rodrigues, Brito e Oliveira (2021), as plantas medicinais sdo uma fonte alternativa
de tratamento para diversas enfermidades, principalmente em comunidades rurais mais carentes;
todavia, embora advindas da natureza, ndo sdo isentas de riscos; desse modo as orientagdes para
um uso seguro e racional por parte de profissionais de saide sdo importantes para evitar efeitos

adversos, interacdes e agravos a satde dos usudrios.
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5.4 Informacdes sobre o cultivo

De acordo com os moradores entrevistados, 100% adquirem as plantas medicinais dos
proprios quintais; outras formas de aquisicdo das plantas sdo através de vizinhos, da natureza

ou da compra, caso o vegetal que utiliza ndo seja cultivado na comunidade (figura 6).

Figura 6 - Formas de aquisicao das plantas medicinais utilizadas pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nesse contexto, os quintais das residéncias dos moradores, exercem uma funcao
importante na utiliza¢ao das plantas medicinais, pois sao nesses locais que os individuos tendem
a cultivar vérias espécies, de modo que sempre estejam disponiveis para utilizagao e funcionem
como “farmécias vivas” individuais. Atuam ainda, como espagos de comunicagdo entre os
vizinhos, para troca de saberes e material vegetal, através da permuta de mudas e sementes,
disseminando o cultivo das espécies medicinais entre a comunidade; € uma pratica comum entre
os moradores de pequenas comunidades, principalmente entre as mulheres (SANTOS et al.,
2018; DANTAS; TORRES, 2019).

Todavia, embora as plantas medicinais sejam cultivadas nos quintais das residéncias dos
moradores da comunidade do Bujari, foi perguntado especificamente o local de cultivo desses
vegetais. A maioria dos entrevistados (88,2%) afirmaram cultivar no quintal junto com outras
plantas do jardim. Apenas 02 moradores possuem hortas bem cuidadas, cercadas e limpas. Na
tabela 3 estdo dispostas informagdes sobre cultivo e secagem das plantas medicinais utilizadas

pela comunidade em questao.
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Tabela 3 - Locais de cultivo das plantas medicinais e a quantidade
de entrevistados que faz secagem das plantas. Cuité-PB, 2022

Informacdes sobre o cultivo n Y0
Local de cultivo
Hortas 2 11,8
Jarros 8 47.0
Jardim 15 88,2
Faz secagem
Sim 13 76,5
Nao 4 23,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Semelhante ao que foi observado nessa pesquisa, o estudo de Siqueira et al. (2017) em
uma Estratégia Saide da Familia (ESF) rural do municipio de Pelotas/RS, revelou que as
plantas medicinais utilizadas pelos usudrios entrevistados eram cultivadas na propriedade onde
residiam — horta, jardim ou quintal — e as espécies que nido possuiam eram obtidas em
propriedades vizinhas da regido, ou até mesmo compradas.

Dentre os cuidados com o local de cultivo, foram citados os seguintes tratos culturais:
irrigacdo didria, limpeza do local para retirada de ervas daninhas ao redor da planta e nos
canteiros das hortas, recolhimento das folhas secas, poda regular, adubagem com esterco bovino,
construgdo de cerca para proteger as hortas de animais, como caes, gatos e galinhas e combate
aos fungos. Segundo os moradores, algumas plantas como a Horteld e a Malva-Rosa devem
receber raios solares apenas no periodo matinal para que se mantenham vivas.

Quanto a coleta das plantas medicinais, algumas pessoas relataram que utilizam um
instrumento perfurocortante, faca ou tesoura, para cortar as folhas, raizes ou flores da planta
que vai utilizar; outros disseram que retiram apenas com a mao, visto que fazem a higienizacao
com 4gua corrente antes da preparacdo. Outros moradores falaram da necessidade de fazer a
coleta apenas pela manha, pois afirmaram que durante a tarde pode alterar a eficacia terapéutica
da erva vegetal.

Ainda nessa vertente, os moradores foram questionados sobre a secagem e o0
armazenamento das plantas medicinas. A maioria (76,5%) faz esse tipo de procedimento; apos
a coleta colocam no sol ou apenas deixam secar pela acdo do vento penduradas em um local
sombreado. Apds a dessecagdo, o material é guardado em sacolas ou vasilhas de vidro dentro

do armadrio para a utilizacio e preparo adequado.
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5.5 Informagdes sobre o uso de medicamentos

Com relacdo ao uso de medicamentos convencionais, 70,6% responderam que utilizam
algum tipo de medicamento. Na tabela 4 constam as informacdes sobre o uso de medicamentos

pelos participantes.

Tabela 4 - Informacoes sobre uso de medicamentos pelos participantes. Cuité - PB, 2022

Informacoes sobre uso de medicamentos n Yo

Uso de medicamento convencional Sim 12 70,6
Nao 5 29,4

Informa ao médico o uso de plantas medicinais Sim 8 47,1
Nao 9 52,9

Busca informacoes sobre interacio das plantas com

medicamentos com algum profissional de satide
Sim 6 35,3
Nao 11 64,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os entrevistados também foram indagados se sentiram algum efeito indesejavel ao
usarem medicamentos juntamente com plantas medicinais, os quais afirmaram que nunca se
sentiram mal apds utilizd-los. Mesmo diante dessa situagdo, vale salientar que o uso de plantas
medicinais simultaneamente com outras medicagdes pode ocasionar interagdes e efeitos
indesejdveis ndo previstos pelo médico. Assim, € importante a orientagdo médica na associacio
de medicamentos alopaticos com ervas medicinais, pois as mesmas possuem compostos
bioativos que podem potencializar ou inibir os efeitos farmacoldgicos dos medicamentos
(LIMA; FERNANDES, 2020). No presente estudo, pouco menos da metade informam ao
médico a utilizacdo de plantas medicinais.

Quando questionados sobre a busca de informacdes acerca de interagdes planta-
medicamento, a maior parte revelou que nao busca informacdes com profissionais de saude
para esse fim. Estudos cientificos ressaltam que podem ocorrer interacdes medicamentosas pela
administracdo simultdnea ou anterior de outros medicamentos com plantas medicinais. Desse
modo, o uso desses vegetais com medicamentos industrializados relacionados a fatores
especificos e intrinsecos podem resultar em inter-relacdes que ocasionam o comprometimento
da eficacia e seguranga da terapia. Geralmente, grande parte dos estudos demonstram que

podem ocorrer interacdo farmacocinética induzindo ou reduzindo as atividades de
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biotransformacao do sistema de enzimas do citocromo P450 e o transporte pela glicoproteina-
P (FERREIRA et al., 2022b).

O uso de plantas medicinais de forma inadequada pode trazer riscos a saude; as
interacdes medicamentosas entre medicamentos sintéticos e fitoterdpicos sdo exemplos desses
riscos. O potencial de interacdo planta/medicamento € dependente da presenca de metabdlitos
secunddrios e seus complexos mecanismos de acdo; essas interacdes podem ocorrer por
mecanismos farmacocinéticos (alteracdes na absorc¢do, distribuicdo e excre¢do) ou
farmacodinamicos (interacdes com receptores celulares, ocasionando sinergismo ou
antagonismo de acdo), de tal forma que podem resultar no comprometimento da efetividade e
seguranca dos tratamentos. Os medicamentos anti-hipertensivos podem ser antagonizados por
plantas medicinais com atividade hipertensiva, vasoconstritora e de reten¢do de liquido, e
potencializados por vegetais com atividade hipotensiva, vasodilatadora e diurética (SOUZA et
al.,2017; CARVALHO et al., 2021; PORTO et al., 2021).

A maioria dos farmacos utilizados pela populacdo do estudo sdo da categoria dos anti-

hipertensivos e hipoglicemiantes, os quais estdo elencados no quadro 2.

Quadro 2 - Medicamentos convencionais em uso pelos participantes da pesquisa.

Medicamento Convencional Classe terapéutica
Alfaepoetina (rhu EPO) Estimulante da eritropoiese

Atenolol Beta-Bloqueador

Anlodipino Bloqueador de Canal de Célcio
Captopril Inibidor da ECA
Dipirona Analgésico

Glimepirida Hipoglicemiante

Hidroclorotiazida Diurético
Losartana Antagonista de Receptor de Angiostensina Il
(Benzoage;n:lcj oliptina) Inibidores da enzima DPP-4(dipeptidil peptidase-4)

Metformina Hipoglicemiante
Selozok® Beta-Bloqueador

(metoprolol)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Vale ressaltar que algumas plantas mencionadas nessa pesquisa apresentam interagdes
conhecidas com medicamentos para o tratamento da HAS, que serdo relatadas a seguir.

A Lippia alba (Mill.) apresenta o metabdlito citronelol, responsdvel por sua atividade
anti-hipertensiva atuando diretamente na musculatura lisa vascular promovendo vasodilatacao
e a diminui¢do da resisténcia vascular periférica. Assim, possui mecanismo de acao semelhante

aos vasodilatadores diretos (hidralazina, minoxidil, nitroprussiato), de tal maneira que essa
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associacdo pode potencializar os efeitos hipotensores desses farmacos (SOUZA et al., 2017;
ALVES; MATTOS, 2021).

Na laranjeira (Citrus sp.) € encontrado o composto hesperidina que atua no bloqueio de
receptores P-adrenérgicos reduzindo a secrecdo de renina pelas células justaglomerulares e
possui acdo central diminuindo a atividade simpética. Desse modo, ocorrem interagdes do tipo
sinérgicas com farmacos anti-hipertensivos da classe dos betabloqueadores (PORTO et al.,
2021).

A eficdcia do chuchu (S. edule) como diurético e hipotensor, através da riqueza em
potdssio do caule, folhas e polpa e pelo antagonismo do receptor AT1 da Angiotensina II pelos
extratos da raiz estd bem estabelecida. Algumas interacdes medicamentosas dessa espécie
foram relatadas na literatura - potencializacdo de farmacos sedativos, calmantes, hipotensores
e anti-histaminicos (ALVES; MATTOS, 2021).

Outra espécie muito utilizada, o capim santo (Cymbopogon citratus L.), possui 0s
compostos geraniol, neral e mirceno que possibilitam a diminuicdo da resisténcia vascular
causando efeito hipotensivo. A a¢do acontece por inibicao do influxo de ions de célcio e
ativacao de receptores muscarinicos cardiacos que promove a bradicardia (TEIXEIRA, 2011).
Nesse contexto, de acordo com SOUZA et al. (2017) o capim santo interage associadamente
com antagonistas dos canais de calcio, de modo que, os componentes do 6leo essencial da planta
combinam com o mecanismo de a¢do dos farmacos das classes: fenilalquilaminas (verapamil),
benzotiazepinas (diltiazem) e diidropiridinas (nifedipina e anlodipina). Sendo assim, os efeitos
no musculo liso sdo a dilatacdo arterial generalizada e a redugdo da resisténcia arteriolar,
podendo resultar em interagdo por sinergismo de acdo, com consequente hipotensdo. Outras
interacdes ocorrem com os benzodiazepinicos (BDZ) podendo potencializar os efeitos
sedativos (FERREIRA et al., 2022b).

O alecrim (Rosmarinus officinalis L.) aumenta a potencializacdo medicamentosa
hipotensiva, pois além de ser um diurético age como inibidor da enzima conversora de
angiostensina II. O uso conjunto da espécie com anti-hipertensivos da classe dos Antagonistas
dos Receptores da Angiotensina II (ARA II) como losartana e valsartana, pode resultar em
interagdo sinérgica, devido a atividade inibitéria da ECA, atribuida ao extrato aquoso da espécie
(FERREIRA et al., 2022b; SILVA et al., 2022). O O6leo essencial e extratos da espécie
apresentaram atividade inibitdria in vitro para as isoformas CYP1A, CYP2B e CYP2E do
citocromo P450, sugerindo interagdes farmacocinéticas com medicamentos que sejam

substratos das mesmas, como propranolol, clopidogrel e BZD. A espécie apresentou atividade
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inibitéria in vitro da enzima o-glicosidase, relacionada a absorcdo de glicose, apresentando
assim sinergismo com os farmacos hipoglicemiantes (FERREIRA et al., 2022b).

Em relacdo a atividade hipotensora do sabugueiro (Sambucus nigra L.) estudos
identificaram que o extrato polifendlico do fruto apresentou um aumento do fluxo urindrio,
eliminando grande quantidade de s6dio e potdssio, comparando aos efeitos farmacoldgicos da
Hidroclorotiazida. Ressalta-se ainda, que a associag¢do da planta medicinal a um medicamento
inibidor da renina, Alisquireno, promoveu uma maior diminuicao da pressdo arterial sistélica e
diastdlica em comparagdo com os valores obtidos com o grupo que recebeu apenas o alisquireno,
evidenciando a potencializacido do farmaco (ALVES; SANTOS, 2017).

As plantas medicinais citadas anteriormente e os medicamentos com 0s quais interagem

estdo resumidas no quadro 2.

Quadro 3 - Plantas medicinais, tipos e interacdes medicamentosas conhecidas

Plantas medicinais Interacio medicamentosa Tipo de interacao
Antagonistas dos canais de cdlcio (verapamil, Sinérgica
Cymbopogon citratus L. | diltiazem, nifedipina, anlodipina)
Benzodiazepinicos (BDZ) Sinérgica
Lippia alba (MilL) Yasodilata.ldores diretos (hidralazina, minoxidil, Sinérgica
nitroprussiato).
Citrus sp. Betabloqueadores Sinérgica

Farmacos sedativos, calmantes, hipotensores e

Sechium edule . L. Sinérgicas
anti-histaminicos
Antagonistas dos Receptores da Angiotensina II Sinérgica
(losartana e valsartana)
Rosmarinus officinalis L. | Betabloqueadores (propranolol), clopidogrel, Farmacocinética

BZD
Farmacos hipoglicemiantes Sinérgica

Sambucus nigra L. Inibidores da renina (alisquireno) Sinérgica

Fonte: TEIXEIRA, 2011; ALVES; SANTOS, 2017; SOUZA et al., 2017; ALVES; MATTOS, 2021; PORTO et
al., 2021; FERREIRA et al., 2022b; SILVA et al., 2022.

A tradicionalidade de uso das plantas medicinais estd enraizada em uma grande parcela
da populacdo mundial e todas as etapas do processo de utilizacao (cultivo, parte utilizada, modo
de preparo, conservagdo, dosagens, frequéncia de utilizacdo e interacdes medicamentosas)
devem ser cuidadosamente avaliados (RODRIGUES; SOBREIRA, 2020; ALVES; MATTOS,
2022).
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A falta de padronizacdo para o preparo e ingestdo das ervas medicinais e a frequéncia
da automedicacdo sem o conhecimento dos profissionais de satde sdo fatores complicados
desse processo, uma vez que a avaliacdo de potenciais interacdes com medicamentos resulta na
prevencdo de riscos e agravos, contribuindo para o uso racional e seguro por parte dos usudrios
(FERREIRA et al.,2022b). Neste sentido, os profissionais de satide devem orientar os pacientes
quanto ao uso correto das espécies medicinais, alertando quanto a falsa impressao de inocuidade,
as complicagdes decorrentes do uso indiscriminado, casos de intoxicacdo e até mesmo morte
em virtude da utilizacdo inadequada (ALVES; SANTOS, 2017).

Sendo assim, o profissional farmacéutico como membro da equipe multiprofissional de
saude e detentor do conhecimento académico acerca da fitoterapia pode atuar na promog¢ao do
uso seguro e racional de plantas medicinais, orientando a populag¢do nas farmdacias comunitarias,
unidades bdsicas de saiude e domicilios. Diante dos resultados expostos nessa pesquisa, a
elaboracdo de materiais educativos como folders e cartilhas instrucionais sobre o cultivo,
indicacdes, formas de uso, dosagens, frequéncia, interacdes e precaucdes, poderia impactar

positivamente a utiliza¢do de plantas medicinais pela comunidade do Bujari.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, a maioria dos usudrios de plantas medicinais na
comunidade do Sitio Bujari-Cuité-PB € do sexo feminino, com idade superior a 60 anos,
agricultoras e aposentadas, com renda na faixa de 1 a 3 saldrios minimos, escolarizadas até o
ensino fundamental. Observou-se que as mulheres sdo detentoras do conhecimento popular
sobre o0 uso e cultivo dessas plantas, como também nas preparacdes de remédios e nos cuidados
da satide da familia, sendo o conhecimento adquirido através de geragdes passadas.

A maioria dos participantes sdo portadores de enfermidades como HAS, diabetes e
alergias respiratdrias, fazem uso de plantas medicinais principalmente para auxiliar no
tratamento de controle da pressao arterial com as espécies chuchu (Sechium edule), hortela
(Mentha sp.), alecrim (Rosmarinus officinalis L.) e sabugueiro (Sambucus nigra L.). Além do
mais, as plantas utilizadas de acordo com a sabedoria de cada morador servem para curar varias
enfermidades como gripes, dores estomacais, verminoses, inflamagdes, dor de ouvido,
ansiedade, insOnia, entre outros.

Verificou-se que as plantas mais citadas e cultivadas pelos habitantes da comunidade
foram a Erva cidreira (Lippia alba (Mill.)), Hortela (Mentha sp.), Capim santo (Cymbopogon
citratus L.), Mastruz (Chenopodium ambrosioides 1.), Horteld da folha grossa (Plectranthus
amboinicus L.), Erva babosa (Aloe vera), Manjericao (Ocimum basilicum) e a Laranjeira
(Citrus sp.).

As espécies sdo cultivadas nos quintais de suas casas, nos jardins, em jarros e hortas
bem cuidadas e cercadas, irrigadas, periodicamente adubadas e bem limpas para manter a sua
conservagao. Os quintais proporcionam o melhor local de acessibilidade aos moradores quanto
a coleta das folhas, frutos e sementes, sejam frescas ou secas, conservadas em recipientes apos
a colheita, para seu uso terap€utico na preparacdo desejada, seja como chds, lambedor e banhos.

Assim sendo, através desse estudo etnobotanico realizado na comunidade do Bujari,
permitiu-se fazer um resgate do conhecimento popular acerca do uso e cultivo de plantas
medicinais, de modo que percebeu-se que as geracdes futuras podem comprometer essa pratica
por desinteresse, uma vez que apenas as mulheres idosas mantém esse hédbito de cultivar em

seus quintais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Estudo do uso e cultivo de plantas medicinais na comunidade do Sitio Bujari - Cuité-PB.

01. DADOS SOCIO-EPIMEDIOLOGICOS

Codinome:

A.Idade: ( ) 18 a 30 anos () 31a60anos ( )61 a80anos () 81 anos ou mais
B. Sexo: () Feminino ( )Masculino ( ) Outro

C. Possui renda prépria? () Sim ( ) Nao

Cl1. Se sim, quanto?

() menos que 1 saldrio minimo () 1 a3 salarios minimos
() 3 a5 salarios minimos () acima de 5 saldrios minimos

C2. Qual a sua ocupacao?

D. Possui plano de sadde privado? () Sim ( ) Nao

E. Escolaridade:
() Nio alfabetizado () Ensino fundamental
() Ensino Médio () Ensino Superior

H. Vocé apresenta uma ou mais das seguintes enfermidades?
) Hipertensdo arterial

) Diabetes

) Dislipidemia

) Alergias respiratérias (Rinite/Sinusite)

) Asma

) DPOC (D. Pulmonar obstrutiva cronica)

) Doencga autoimune

) Outras
) Nenhuma

~NAA A A A A A A~

02. INFORMA COES SOBRE USO DE PLANTAS MEDICINAIS

A. Utiliza algum tipo de planta medicinal: () Sim () Nio
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B. Quais plantas mais utiliza? E como prepara?

Obs.:
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C. Com qual frequéncia faz uso de plantas medicinais?
() Diariamente () 1 a3 vezes por semana ()4 a6 vezes por semana
() 1 a3 vezes por més () Apenas quando estou doente.

D. Onde adquiriu as informagdes sobre as plantas?
() Familiares () UBS (Postinho) () Vizinhos
() Agente de Saude () Internet / redes sociais
() Outro(s). Qual(is)

E. Por que utiliza as plantas medicinais?

F. Ja se sentiu mal ap6s o uso de alguma planta medicinal? () Sim ( ) Nao
F.1 Se sim, o que sentiu?

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

03. INFORMA COES SOBRE CULTIVO
A. Como vocé adquire as plantas?
() Horta caseira () Pega da natureza () Vizinhos () Compra

B. Se vocé cultiva plantas medicinais, responda:

B.1.0Onde vocé cultiva?
() Hortas () Em jarros () No jardim/quintal

() Outros

B.2. Quais os cuidados com o local do cultivo?




B.3. Como faz a coleta das plantas para uso?
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B.4. Faz secagem das plantas? () Sim () Nao
Se sim, como, faz?

B.5. Como guarda suas plantas medicinais?

04. INFORMACOES SOBRE USO DE MEDICAMENTOS
A. Utiliza algum medicamento convencional? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual (is):

B. Ja se sentiu mal alguma vez apds fazer uso do medicamento junto com planta medicinal?
( )Sim ( )Nio
Se sim, o que sentiu?

C. Vocé informa ao médico que faz uso de plantas medicinais? () Sim ( ) Nio
Porqué?
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D. Vocé busca informagdes sobre interacdo das plantas com medicamentos com algum profissional
da saide? ( )Sim () Nio

Observagdes adicionais:




APENDICE B — Outras Plantas medicinais cultivadas pelos moradores da comunidade Bujari e suas indicagdes — Cuité 2022 — PB.
Quadro 4 — Outras plantas medicinais citadas pelos entrevistados, parte utilizada, indicacdo e o modo de preparo. Cuité-PB, 2022 (continua).

Parte Forma
Planta medicinal Nome cientifico Uso mencionado pelos participantes Modo de Preparo
utilizada utilizada
(x) Fresca
Erva doce Pimpinella anisum Folha Dor e inchago na barriga Cha
(x) Seca
_ (x)  Fresca .
Hortela pimenta Mentha x piperita Folha M4 digestao. Cha
() Seca
(x) Fresca
Insulina Cissus sicyoides Folha Controle da diabetes Cha
@) Seca
(x) Fresca
Aranto Kalanchoe daigremontiana Folha 0 S Tratamento do cancer Suco, cha
eca
(x) Fresca
Espriteira Alpinia zerumbet Folha Cansaco, expectorante. Cha, lambedor
(%) Seca
(x) Fresca
Anador Justicia pectoralis Folha Dores em geral Cha.
() Seca
(x) Fresca | Ansiedade, menopausa, controle da )
Amora Rubus subg. Rubus Folha Mastigacdo, cha
(x) Seca diabetes.
(x) Fresca
Chuchu Sechium edule Fruto Pressao alta Suco, cha
() Seca
] (x) Fresca o
Poejo Mentha pulegium Folha Gripe, inchago no estdmago. Ch4, lambedor

(x) Seca
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Quadro 4 — Outras plantas medicinais citadas pelos entrevistados, parte utilizada, indicacido e o modo de preparo. Cuité-PB, 2022 (conclusio).

Planta Ny Parte Forma Uso mencionado pelos
. . Nome cientifico - o . . Modo de Preparo
medicinal utilizada utilizada participantes
_ (x) Fresca
Limao Citrus limon Fruto Inflamacdo de garganta, gripe. Lambedor
(x) Seca
(x) Fresca Gripe, gastrite, inflamacao e
Corama Kalanchoe brasiliensis Cambess Folha Cha, lambedor
() Seca cicatrizacao.
(x) Fresca
Roma Punica granatum Fruto Inflamacdo de garganta Cha
() Seca
Melao de sdo (x) Fresca Diabetes, verminoses, infec¢ao )
Momordica Fruto Ch4, mastigacio
caetano () Seca urinaria
Folha (x) Fresca Hemorragia, controle da
Cebola Allium cepa Cha
Fruto () Seca menstruacao
(x) Fresca ] o
Tanchagem Plantago major Folha ) S Inflamac@o, infeccio urindria Cha
eca
( ) Fresca
Jabuticaba Plinia cauliflora Fruto Desinteria Cha

(x) Seca
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DADOS DO PARECER
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Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora busca realizar um levantamento do conhecimento sobre o cultivo e o uso de plantas
medicinais na Comunidade do Sitio Bujar, municipio de Cuité-PB. A coleta dos dados sera realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2022, por meio de aplicagdo de questionario junto acs moradores da
referida comunidade, gue serdo escolhidos segunda a técnica da bola de neve, a partir de um informante
inicial, denominado semente, o qual indicara outro(s) e assim sucessivamente. Como critérios de Inclusdo, a
pesquisadora aponta: Ser residente no Sitie Bujar, municipio de Cuité-PB; Ter um minimo de 18 anos de
idade; Fazer uso de plantas medicinais & possuir horta caseira ou adquirir plantas na natureza; Aceitar
participar voluntariaments do estudo; Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
participa¢do na pesguisa. E como eritérios de exclusio: N&o fazer o uso de plantas medicinais; Que apds os
devidos esclarecimentos sobre o estudo e recusarem a participar; Pessoas que ndo se enguadrem nos
critérios de inclusdo;Usuarios com déficit cognitive ou com alteragdo na comunicagio. O guestiondrio
contempla questdes com informagdes de cunho sociogconomicos e epidemiclogicos, bem comoe as
informagdes referentes ao uso e cultivo de plantas medicinais, bem como ao uso de medicamentos. Serdo
realizadas visitas guiadas com os entrevistados em volta de suas residéncias, em geral nos guintais, mas
também em rogas e areas de mata vizinhas. Posteriormente, realizar-se-a a analise dos dados para a

avaliacdo do perfil do uso de plantas medicinais & confrontados

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furtado Coelho. 5/M. Sitio Olho D.f,.é-.glu da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de

Baimo: DISTRITO DE MELO CEP: 53.175-DD0
UF: FB Munigipio: CUITE
Telefome: (33)3372-1835 E-mail: cepces.ufcgigmail com

Pagira 01 de 05



CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

ContiruagSo do Parecer. 5.656.860

com os relatos da literatura. Esses estudos terSo a finalidade de obter informagdes dteis para o
desenvolvimanto de estratégias em salde para a promogdo do uso racienal de plantas medicinais, tendo em
vista que, a fitoterapia & uma pratica potencialmente benéfica a salde, mas requer orientagio adequada,
devendo ser valorizada enquanto conhecimento popular e importante habito de autocuidado

Objetivo da Pesquisa:

A pesqguisadora aponta como objetive primario: realizar um levantamento dos conhecimentos sobre o cultiva
e o uso de plantas medicinais na Comunidade do Sitio Bujari, Cuité-PB, e como objetives secundarios:
Identificar & descrever o perfil socio epidemiologico dos usuarios de plantas medicinais; sistematizar e
organizar os conhecimentos populares no uso e cultive de plantas medicinais; registrar as espécies de
plantas medicinais cultivadas, e fundamentar as formas de uso e cultivo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesguisadora aponta gue o2 riscos desta pesquisa tendem a serem minimos, tendo a possibilidade de
constrangimento do paricipante ao responder o questionario, pelo acesso a um certo nivel de intimidade do
mesmeo, por coleta de dados pessoais e informagdes sobre seu cotidiano. Sera repassado, com clareza,
para o participante, que a sua partiu:ipag:'io & totalmente voluntaria, podendo desistir a gualguer momento,
sem interferir na assisténcia que vem recebendo do atendimento plblico em salde. Quanto aos possiveis
constrangimentos, julgamentos e ingeguranga que o participante possa sentir, sera explicitado que o
objetive da pesquisa ndo & desrespeita-lo, afronta-lo, mas sim coletar informagdes sobre a maneira de
utilizagdo de plantas medicinais, para que, com medidas de educagdo em salde, esta possa ser melhorada,
a fim de garantir maior seguranga ao individuo, sua familia e comunidade. A entrada & residéncia do
participants, s0 sera realizada por meio do seu consentimento, ndo havendo intengdo de invasdo de
privacidade e intimidade. Contudo, estrategias para minimizar os riscos de danos e constrangimentos,
consideram uma abordagem contando com o esclarecimento do gue vem a ser o projeto, qual o objetivo, e
sera perguntado se o voluntario se sente a vontade para contribuir. Ressalta-se que o pesquisador
participante estd com o cartio de vacinas em dias, e seguird os protocolos de prevengSo relacionados as
sindromes respiratarias (Influenza, COVID-19), ou seja, apresentara riscos minimos de contaminar a
comunidade. Como beneficios, a populagio e aos profissionais da drea de salde serfo informados sobre
praticas do uso racional de plantas medicinais e otimizag8o do seu uso no cendrio terapéutico
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & viavel e tem relevéncia =social, tendo em vista que o uzo de plantas medicinais no Brasil &
bastante difundido, especialmente em area rurais, de modo a contribuir com o resgate deste conhecimento
empirico a partir da valerizagdo dos recursos vegetais da regifo estudada. Adicienalmente, contribuirad eom
a difusdo do conhecimento cientifico sobre plantas medicinais, tanto para a populag&o em estudo quanto na
formagéo de profissionais da drea de saide, que terfo informages sobre praticas do uso racional de

plantas medicinais e otimizag&o do seu uso no cenario terapéutico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigataria:

A pesquisadora inseriu o2 seguintes documentos:

1) Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pelo pesquisador responsavel e pelo dirstor da
instituigdo proponente;

2) Projeto detalhado contendo cronograma com pesguisa prevista para iniciar em setembro de 2022;

3) Termo de Compromisso do Pesquisador,;

4) Termo de Anuéncia Institucional devidamente assinado pela Secretaria Municipal de Saude;

5) Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido (TCLE)em conformidade com o modelo do CEPICES;

&) Instrumento de coleta de dados sem identificaggo (nome) do sujeito;

T) Orgamento.

Recomendagoes:

MN&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds reapreciagﬁu do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se gque ndo existem
inadequagdes &ticas para o desenvelvimento da pesquisa, estande o mesme APROVADO.

PEMDEMCIA 1. Apresentar uma Carta'termo de anuéncia do sindicato dos trabalhadores rurais ou

associagdo equivalente, ou conselho do Sitio Bujari, ou da Secretaria de Salde do municipio.
RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foi acrescentado o Termo de Anuéncia Institucional da Secretaria

Municipal de Saide da Prefeitura Municipal de Cuité/PB, o gual foi anexado na Plataforma Brasil na pasta

Declaragdo de Concorddncia/Termo de Anuéneia.
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ANALISE: pendéncia atendida.

PEMDEMCIA 2. Explicitar no TCLE, apos os possiveis desconfortos e riscos da pesquisa, os beneficios do

estudo para o participante, e a garantia de que danos previsiveis seréo evitados.
RESFOSTA DO PESQUISADOR: Foram acrescentadas as modificagtes solicitadas no TCLE.
AMALISE: pendéncia atendida.

Ressalta-s2 que a pesquisadora alterou o cronograma de execugo, no campo de preenchimento da

plataforma & no projeto, de acordo com o calendario deste CEP.

Recomenda-se elaborar o relatorio final apés a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comite.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 3110812022 Aceito
do Projeto ROJETO 19795855 pdf 11:57:41
Qutros CARTARESPOSTA_docx 31/08/2022 |Maria da Gloria Aceito

11:56:07 [Batista de Azevedo
TCLE/ Termos de |TCLE_.docx 31/08/2022 |Maria da Gloria Aceito
Assentimento [ 11:55:29 |Batista de Azevedo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /1 |Pre_projeto_TCC doex 31/08/2022 |Maria da Gloria Aceito
Brochura 11:55:06 |Batista de Azevedo
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_ pdf 31/08/2022 |Maria da Gloria Aceito
11:54:52 Batista de Azevedo
Declaragio de Declaracao_de_concordancia_termo_de| 31/08/2022 |Maria da Gloria Aceito
concorddncia anuencia_pdf 11:04:00 |Batista de Azevedo
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 11/07/2022 | Maria da Glaria Aceito
16:07:21 Batista de Azevedo

Enderego: FRua Prof. Maria Anita Furtado Coelhe, SN, Sitic Clho Dg,.é-gja da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: FB Municipio: CUITE
Telefore: (33)3372-1335 E-mail: cep_ces.ufcg@gmail com
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CENTRO DE EDUCACAOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂm'"ﬂ
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Contiruagae do Parecer. 5.656.880

Orgamento Crrcamento pdf 08/07/2022 | Maria da Gloria Aceito
10:11:58 | Batista de Azevedo

QOutros InstrumentoDeColetaleDados pdf 0B/07/2022 |Maria da Gldria Aceito
09:54:39 [Batista de Arevedo

Declaragio de Termo_compromisso_pesquisadores pdf] 08/07/2022 | Maria da Gloria Aceito

Pesguisadores 09:46:20 [Batista de Arevedo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MHecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CUITE, 21 de Setembro de 2022

Azszinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furtado Coelhe, /M, Sitio Olho Dc',.é-q.u da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de

Baimro: DISTRITO DE MELC CEP: 53.175-000
UF: FB Municipio: CUITE
Telefone: (33)3372-1335 E-mail: cep.ces.ufeg@gmail com
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