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RESUMO

Usar plantas em suas variadas formas almejando tratar males, ¢ uma pratica que nasceu
juntamente com a humanidade e foi-se disseminando através das geracdes. De forma a
incorporar e valorizar essa pratica, instituiu-se em 2006 através da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), entendidas como
praticas de cuidado a satude. Estudos de natureza etnodirigida, logo, tanto a etnobotanica como
a etnofarmacologia tém se mostrado eficientes dispositivos na busca por substancias naturais
de acdo terapéutica. Dessa forma, este estudo objetiva realizar levantamento das principais
espécies vegetais utilizadas para fins medicinais pelos usuarios de Unidades Basicas de Saude
da zona urbana, do municipio de Pinheiro, Maranhao, Brasil. Trata-se de um estudo do tipo
exploratorio descritivo analitico. Participaram desta pesquisa, 121 usuarios das Unidades
Basicas de Satde do municipio de Pinheiro, Maranhdo. Através de um questionario aplicado,
avaliou-se: nome(s) da(s) planta(s), a(s) forma(s) de preparagao, a(s) parte(s) utilizada(s), forma
e local de obtencao, origem da informagdo, cuidados no armazenamento e conservagao da
preparacao, conhecimento sobre toxicidade, além dos dados socioeconémicos e demograficos
para caracteriza¢do dos entrevistados. Em suma, a populagdo em andlise apresentou prevaléncia
de usudrios do sexo feminino, com predominio da faixa etdria entre 18 e 32 anos.
Socioeconomicamente, 72,7% dos entrevistados possuiam renda mensal < 2 salarios-minimos.
Referente ao uso de espécies vegetais, 92,56% referiram o emprego das plantas como forma de
tratamento de saude, obtidas, em sua maioria, nos proprios quintais de casa, havendo
preponderancia do preparo por meio de infusdo e decoccdo e lambedor. 277 espécies vegetais
foram citadas por nome vernacular regional pela populagdo, sendo que as 4 mais prevalentes,
foram: Plectranthus barbatus (Andr.) Benth, para o tratamento de problemas gastrointestinais,
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. para sintomas gripais, Lippia alba (Mill.) (Mill.) N.
E. Br. ex Britton & P. Wilson. citada para o tratamento de dor estomacal e insonia e Dysphania
ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants para inflamagdes e gastrite. H4, portanto, uma alta
diversidade de plantas citadas majoritariamente por mulheres jovens usuarias de Unidades
Basicas de Saude da rede urbana do municipio de Pinheiro, Maranhio, constatando-se que o
repasse informacional é realizado de forma oral por seus ascendentes, logo, o estudo possui
ampla relevancia no sentido de valorizar os conhecimentos tradicionais da populagao.

Palavras-chaves: Plantas medicinais; Etnofarmacologia; Atengdo primdria a saude.



ABSTRACT

Using plants in their various forms, aiming to treat ailments, is a practice that was born along
with humanity and has been spreading through generations. To incorporate and value this
practice, the World Health Organization (WHO) established Integrative and Complementary
Health Practices (PICS) in 2006, understood as health care practices. Studies of an
ethnodirected nature, therefore, both ethnobotany and ethnopharmacology have proven to be
efficient devices in the search for natural substances of therapeutic action. Thus, this study aims
to carry out a survey of the main plant species used for medicinal purposes by users of Basic
Health Units in the urban area, in the municipality of Pinheiro, Maranhdo, Brazil. This is an
exploratory descriptive analytical study. 121 users of Basic Health Units in the city of Pinheiro,
Maranhao, participated in this research. Through an applied questionnaire, the following were
evaluated: name(s) of the plant(s), form(s) of preparation, part(s) used, form and place
obtaining, origin of information, care in storage and conservation of the preparation, knowledge
about toxicity, in addition to socioeconomic and demographic data to characterize the
interviewees. In short, the population under analysis showed a prevalence of female users, with
a predominance of the age group between 18 and 32 years. Socioeconomically, 72.7% of
respondents had monthly income < 2 minimum wages. Regarding the use of plant species,
92.56% mentioned the use of plants as a form of health treatment, obtained, for the most part,
in their own backyards, with preponderance of preparation through infusion, decoction and
licker. 277 plant species were cited by regional vernacular name by the population, and the 4
most prevalent were: Plectranthus barbatus (Andr.) Benth, for the treatment of gastrointestinal
problems, Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. for flu-like symptoms, Lippia alba (Mill.)
(Mill.) N. E. Br. ex Britton & P. Wilson. cited for the treatment of stomach pain and insomnia
and Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants for inflammation and gastritis. There
is, therefore, a high diversity of plants cited mostly by young women users of Basic Health
Units in the urban network of the municipality of Pinheiro, Maranhdo, noting that the
information transfer is carried out orally by their ancestors, therefore, the study has broad
relevance in the sense of valuing the traditional knowledge of the population.

Keywords: Medicinal plants; Ethnopharmacology; Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Usar plantas em suas variadas formas almejando tratar males, ¢ uma pratica que nasceu
juntamente com a humanidade e foi-se disseminando através das geragdes. E, mesmo com
constantes transformacgdes sociais, principalmente no contexto da medicina, a pratica da qual
fala-se, ainda é muito relevante e assume grande contribui¢do na manutengao do estado de
satde. Sendo a planta medicinal, definida como a “espécie vegetal cultivada ou ndo com
propositos terapéuticos” (BRASIL, 2009; OLIVEIRA; ROCHA,2016).

Na década de 90, cerca de 65-80% da populacdo dos paises em desenvolvimento fazia
aproveitamento de plantas como unico método de cuidado basico de saude, segundo a
Organizagdo Mundial de Satude (OMS). Seguindo esta conjuntura, no Brasil, pais rico em
biodiversidade, em consonincia com diversidade étnica e cultural, torna-se cristalina a
pertinéncia dos saberes populares na atencdo da satide populacional e na contribuicdo de
estudos para desenvolvimento de farmacos (CAETANO et al.,2015).

Algo que muito se dissipou foi a pratica de auto atengdo em satude, que implica, em
acOes mais racionais relacionadas a termos culturais de estratégia de sobrevivéncia, de custo
e/ou beneficio, estando diretamente ligadas com a incidéncia e a completa significagdo que os
individuos possuem em relagdo ao seu modo de viver, principalmente porque o saber popular
sobre plantas medicinais configura o que se chama de cultura. Entdo, a fim de garantir a
integralidade da atengdo a saude, instituiu-se em 2006 através da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), as Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS), entendidas como
praticas de cuidado a saude, com um olhar para as necessidades individuais de cada pessoa.
Atualmente, 29 praticas sdo reconhecidas e fomentadas no pais, dentre elas estdo as plantas
medicinais (BADKE et al., 2019).

Entre os avancos envolvendo o tema evidenciado destaca-se também a Declaragdo de
Alma-Ata, onde suas recomendagdes nortearam a discussdo para implantagdo das Medicinas
Tradicionais, Complementares ¢ Integrativas, possuindo relevantes afinidades, como
centramento nos sujeitos em seus contextos sociais/familiares, abordagem familiar e
comunitaria, valorizagdo de saberes/praticas ndo biomédicas com diversas formas e técnicas de
cuidado (BARBOSA et al., 2020).

Para a populacdo idosa, o uso de plantas medicinais tem como principal simbologia o
resgate da tradigdo historica, principalmente na figura da mulher, de maneira que essa parcela
da populacdo faz uso de espécies vegetais para o tratamento de morbidades menores ou
utilizam-nas diariamente para controle ou prevencdo de enfermidades graves, como a

hipertensao e o diabetes. Contudo, ainda ¢ o frequente desconhecimento dos usudrios sobre a
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utilizacdo adequada de plantas medicinais, o que inviabiliza a acdo terapéutica esperada.
Considerando que o conhecimento popular e sua disseminagdo sdo a base da importancia do
aprendizado para as geracdes futuras e contribuem com o processo de resgate do conhecimento,
¢ imprescindivel investir em estudos que contemplam a tematica em questdo (NETO et al.,
2019; PARENTE et al., 2022).

Voltando a 2006, ano em que o governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, por meio do Decreto n® 5.813 constituindo-se como parte essencial
das politicas publicas de satde, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social, infere-se
que este foi um dos mais pertinentes fatos e importante passo no que concerne o reconhecimento
das praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros. Diante disso, as plantas
medicinais desempenhardo um papel cada vez mais importante em diversos contextos sociais,
substancialmente na valorizacdo da cultura. Neste sentido, é indiscutivel resgatar e valorizar
essas praticas (SILVA; MARINI; MELO, 2015).

A fim de validar a pratica da medicina popular e trazer a tona o conhecimento da
populagdo, entra em influicdo os estudos etnodirigidos, subdividindo-se em etnobotanica e
etnofarmacologia. Estes tém demonstrado serem poderosas ferramentas na busca por
substancias naturais de acdo terapéutica para desenvolvimento de novos farmacos. Além de
resgatar os conhecimentos tradicionais, as pesquisas etnodirigidas também auxiliam no
desenvolvimento de estratégias de conservagdo da biodiversidade e sao mais de utilidade ainda
para a sociedade que em grande parte desconhecem os efeitos toxicos € ndo possuem
entendimento no que diz respeito a agdo terapéutica das plantas que utilizam na pratica de auto
aten¢do a saude. Tanto a etnobotanica como a etnofarmacologia tém se mostrado eficientes
dispositivos na busca por substancias naturais de agdo terapéutica (SOARES et al., 2015;
VIANA, 2021).

Vé-se que no municipio de Pinheiro, localizado na microrregido da Baixada Maranhense
e mesorregido do Norte Maranhense, poucos estudos desse cunho sdo desenvolvidos,
elencando-se a partir disto, a necessidade do levantamento etnofarmacoldgico como estratégia
na investigacdo de Plantas medicinais, e, nessa conformidade, resgatar ¢ avaliar a eficacia das
técnicas “tradicionais” sobre a utilizagdo de plantas para fins terapéuticos, combinando

informacgdes adquiridas junto a comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE NO MUNDO, NO BRASIL E NO MARANHAO

Mundialmente, ¢ notorio estar havendo um grande crescimento populacional, e esse
aumento ocorre em taxas mais elevadas nos paises pobres. Dos 7,3 bilhdes de habitantes no
globo, em 2015, aproximadamente s6 15% vivem em paises desenvolvidos, e os restantes 85%
vivem em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos (LUEDDEKE, 2016).

As projegdes indicam que a populacdo deve chegar a 9 bilhdes em 2050 e as
consequéncias a saude em vista a esse processo sdo imensas: um em cada trés habitantes de
cidades vive em favelas, totalizando um bilhdo de pessoas ao redor do globo; os ambientes
urbanos dificultam as atividades fisicas, promovem habitos alimentares nao saudaveis,
aumentam a prevaléncia de obesidade, diabetes e doencgas relacionadas, consequentemente, ha
um descompasso entre o crescimento populacional e a oferta do acesso aos servigos de saude,
tudo como reflexo de um crescimento urbano ndo planejado e insustentavel acarretando a
ampliagao das desigualdades (RIBEIRO, 2016).

Concomitante a isso, segundo as estimativas globais de satide da Organizagao Mundial
de Saude (2020), a tendéncia de crescimento da longevidade € um fato, entretanto, esta tem sido
acompanhada pelo aumento de incapacidades. Doenca cardiaca, diabetes, acidente vascular
cerebral, cancer de pulmido e doenga pulmonar obstrutiva cronica foram coletivamente
responsaveis por quase 100 milhdes de anos de vida saudaveis adicionais perdidos em 2019 em
comparagdo com 2000, e ainda nessa conjuntura, as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) constituem sete das 10 principais causas de morte no mundo, permanecendo a doenca
cardiaca como a principal em todo o mundo nos ultimos 20 anos (WHO, 2020).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), vém destacando-se como preocupante
problema de saude publica no cenario mundial, atingindo, especialmente, as populagdes mais
vulneraveis, como as de média e baixa renda e baixa escolaridade, devido a maior exposigao
aos fatores de risco ou ao acesso restrito as informagdes e aos servicos de saude. Mas, além
destas, as lesoes, principalmente aquelas ocasionadas por acidente de transito com significativo
aumento na regido da Africa ¢ Mediterrdneo Oriental, além do uso de drogas em nimeros
expressivos nas Américas tém-se destacado também como causas importantes de incapacidades
e mortes (OLIVEIRA et al., 2017; WHO, 2020).

No Brasil, ndo paralelo ao contexto mundial, mudangas demograficas profundas
acontecem, oriundas do aumento da expectativa de vida e da redugdo das taxas de natalidade e
de mortalidade infantil, o que resulta no envelhecimento populacional, ¢ ndo obstante, as

extremas diferencas entre as areas urbanas e rurais, que refletem diferentes estagios de
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desenvolvimento socioecondmico, contribuem para a desigualdade no que se refere as
condigdes e ao acesso a uma série de itens basicos para a qualidade de vida (ARRUDA; MAIA;
ALVES, 2018).

As DCNT lideram no Pais como principal causa de morte. Ainda, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), um inquérito nacional de base domiciliar, realizada
em parceria entre a Fiocruz e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2013, considerando as doencas cronicas autorrelatadas pelos individuos, pode-se observar que
as doencas mais prevalentes no Brasil foram hipertensdo, depressdo, artrite e diabetes,
correspondendo a 21,4%, 7,6%, 6,4%, e 6,2%, respectivamente. Considerando apenas a
populagdo com mais de 60 anos de idade, a hipertensdo arterial foi a doenga cronica mais
autorrelatada pela populagao brasileira em 2013, com mais da metade dos idosos acima de 65
anos relatando terem sido diagnosticados com essa doenga (BOCCOLINI, 2017; SOUZA, et
al., 2018).

A elevagao destas DCNT pode relacionar-se ao envelhecimento da populagao brasileira
associada as mudangas nos habitos e estilo de vida, ocorridos com o processo de urbanizacao e
industrializagdo do pais, porém, ¢ primordial mencionar que as estimativas nacionais de
indicadores em satide podem esconder importantes desigualdades. Ainda neste contexto, cabe
ressaltar que as desigualdades nao estdo relacionadas somente a determinantes individuais, mas,
a regido e a area de residéncia dos individuos, assim como o contexto em que estes vivem,
podem revelar diferencas importantes nas estimativas de saude, por isso ¢ fundamental um olhar
cuidadoso para que se possa enfrentar a grande carga que as DCNTs impdem a sociedade e aos
servigos de saude, de forma que sejam pensadas agdes conjuntas ¢ coordenadas visando ndo sé
a reducdo das DCNTs, mas também a redugdo dessas desigualdades associadas a estes
desfechos em saude (SIMOES et al., 2021; WEHRMEISTER, et al., 2022).

Ainda nesta perspectiva, o Estado do Maranhdo, localizado na regido Nordeste do
Brasil, cresceu economicamente nos Ultimos anos, mas a maioria da populagdo ainda vive em
condi¢do de vulnerabilidade social. O Maranhdo apresentou um crescimento expressivo de
5,3% no Produto Interno Bruto (PIB), em 2017, em relagdo ao ano anterior, entretanto, ainda ¢
marcado por grandes diferengas sociais, politicas, culturais e econdmicas, isto reflete até mesmo
no aspecto da longevidade, visto que no Estado, segundo dados do IBGE, a expectativa de vida
em 2010 foi a menor do Brasil. Em 2017, a expectativa de vida do maranhense cresceu, porém
continuou sendo a mais baixa do pais, por isso deve-se adotar estratégias que permitam ampliar
0 acesso as acdes e as politicas publicas de saude para alcancar a populacdo de maior

vulnerabilidade (MARANHAO, 2020).
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Corroborando com o resultado de outros estudos realizados no Brasil, observa-se que
no Maranhdo persistem elevados indices de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV).
Os obitos por DCV registrados no Maranhdo, entre os anos de 2016 e 2019, concentraram-se
em microrregides do interior do estado, sendo a maioria dos falecidos homens, pessoas pardas,
casadas e sem escolaridade, sendo observado redu¢do do mimero de mortes por DCV a partir
de 2018, no entanto, esses dados revelam a necessidade de a¢des estratégicas capazes de intervir
nos fatores de risco que estdo relacionados ao desenvolvimento dessas doengas cronicas e seus

agravos (NETO; SILVA; SILVA, 2022).

2.2 USO DE PLANTAS MEDICINAIS E CONHECIMENTO TRADICIONAL

O Brasil € o pais que detém a maior parcela da biodiversidade, em torno de 15% a 20%
do total mundial, e entre os elementos que compdem a biodiversidade, as plantas sdo a matéria-
prima para a fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos, além de serem também
utilizadas em praticas populares e tradicionais, como remédios caseiros € comunitarios, no que
se designa medicina tradicional (BRASIL, 2016).

Observa-se que existe grande disposi¢ao da populagdo brasileira para utilizar produtos
medicinais de origem vegetal (DI STASI, 2007). Esse processo de cuidado em saude praticado
com plantas medicinais ¢ influenciado pelas inter-relagdes individual, social e ambiental,
atribuindo ao cuidado um significado subjetivo que esta relacionado com a cultura, a historia e
0 ambiente no qual a pessoa estd inserida, tendo sua origem no seio familiar, assim como, de
maneira mais formal, nos cursos de formagdo na area (ALMEIDA et al., 2020).

Familias rurais, pela sua natural condi¢do de estarem distantes dos servigos de saude,
langam mao de diversas praticas de cuidado, que perpassam o uso de plantas medicinais,
crengas e religiosidade, sobretudo, buscando nas plantas o primeiro recurso de tratamento.
Por conseguinte, a saida do meio rural para areas urbanizadas provoca a perda ou altera¢dao do
conhecimento acerca do uso de plantas medicinais (DUARTE, et al., 2020).

Dessa forma, discutir o conhecimento relativo ao uso das plantas pode proporcionar um
didlogo entre o saber técnico e o popular, fortalecendo as relagdes, além de ampliar as ofertas
e institucionalizar essa pratica nos servigos de saide, minimizando ainda o uso indevido e
abusivo das plantas (ALCANTARA; JOAQUIM; SAMPAIO, 2015).

Seguindo esta conjuntura, propondo a inser¢do do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), em 2010 o Ministério da Satde
aprovou o projeto chamado “Farmacia Viva”, envolvendo todas as etapas desde o cultivo, a

coleta, o processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a
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dispensagdo de preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos,
estabelecendo-se uma relacdo entre os saberes tradicionais ¢ o conhecimento cientifico. Cabe
ainda ressaltar que o objetivo das Farmacias Vivas além de, conforme ja citado, preservar o
conhecimento tradicional, ¢ o de suprir a caréncia de alternativas para a melhoria da satde da
populagdo (COLET et al., 2015; DRESCH; MASIERO; PUCCI, 2021).

Em suma, considerando todos os marcos regulatorios relativos a tematica, ha mais de
30 anos a Organizagdo Mundial de Saude formula e reformula diretrizes em torno da inser¢ao
das Medicinas tradicionais, integrativas e complementares, recomendando o desenvolvimento
de estudos e incentivo de pesquisas e aperfeigoamento nesta esfera, fato que representa o resgate
de uma pratica milenar, onde se sobrepde o conhecimento cientifico e popular e seus diferentes
entendimentos sobre o adoecimento e as formas de trata-lo (CASTILHO; SILVA, 2022).

Segundo estimativas da Pesquisa Nacional em Saude (2020), 4,6% das pessoas
utilizaram alguma pratica integrativa e complementar, o que consiste em tratamentos como
acupuntura, homeopatia, uso de plantas medicinais e fitoterapia, entre outros. Essa pratica foi
identificada, em propor¢des maiores, nas Regides Norte (5,7%) e Sul (5,4%) e oscilou em torno
da média nacional nas demais, sendo que o uso de plantas medicinais e fitoterapia (58,0%) foi
a pratica mais frequente autorrelatada pelos entrevistados. Entretanto, embora o Brasil seja um
pais tradicional no uso de plantas medicinais, ainda ndo existem estudos especificos para essa
vertente de mercado que avaliem estatisticamente seu crescimento € o consumo da populacao
(DRESCH, 2021; PNS, 2020).

Vale, portanto, por em evidéncia a importancia do uso de plantas medicinais ¢ a
necessidade de manter vivas as tradigdes do uso popular entre as geragdes, tendo em vista a
necessidade da melhor utilizacdo dos recursos terapéuticos disponibilizados pela biodiversidade
brasileira (SALES; SARTOR; LIMA, 2017). E esse resgate do conhecimento tradicional s6 se
torna possivel quando estudos sdo desenvolvidos, seja para manuten¢do do valor historico-

cultural ou pela necessidade de confirmagdo de suas indicagoes.

2.3 IMPORTANCIA DA ETNOFARMACOLOGIA

Culturalmente e cientificamente, ¢ importante que fagam uso de plantas medicinais até
hoje, além de se conservar o conhecimento tradicional, ¢ uma das formas mais eficazes de
descobrir solugdes farmacoldgicas, complementando a medicina convencional. Logo, o
estudo destas plantas pode fornecer informagdes uteis para futuros farmacos, oferecendo

economia e boa fonte para producdes (MADEIRO; LIMA, 2015).
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A etnofarmacologia trata do conhecimento popular referente aos tradicionais sistemas
da medicina, ela consiste em informagdes adquiridas ao longo da vida pela populagdo usuaria
da flora medicinal com o estudo farmacoldgico, permite assim, que hipdteses sejam
formuladas para saber se determinada substancia ativa presente, esta relacionada ao
melhoramento de agdes terapéuticas expostas. As vantagens do manejo da conduta
etnofarmacologica beneficia a comunidade cientifica, por meio do fornecimento, pela
populagdo, de informagdes pertinentes para o desenvolvimento de estudos farmacoldgicos e aos
usuarios, pela reducao dos custos com medicamentos (SAMPAIO et al., 2013).

Exemplificada e comprovadamente, a regido Nordeste do Brasil, que compreende nove
estados brasileiros (Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe ¢ Bahia), ocupando quase um ter¢o do territdrio brasileiro, possui uma vasta
diversidade de espécies vegetais, a flora dessa regiao tem proporcionado uma grande variedade
de plantas que sdo utilizadas por diversos grupos, como: ribeirinhos, pescadores, agricultores,
indigenas e comunidades rurais, para o tratamento e prevengao de diversas doengas. Mas,
observando-se as literaturas, percebe-se que os estudos voltados para areas urbanas ainda sao
escassos, bem como pesquisas que revelam a sua riqueza e diversidade biologica (GARCIA,
2017; SOUZA et al., 2019; MACHADO et al., 2021).

No estado do Maranhdo, estudos etnofarmacolégicos sdo quase que exclusivos a
conhecimentos associados as etnias indigenas ou quilombolas, além de, serem feitos poucos
estudos desse género, sem abordagens desse estudo em comunidades tradicionais agricolas.
Entretanto, com o constante processo de globalizacdo, é necessario que informagdes
relacionadas ao uso das plantas medicinais como pratica de cuidado ndo fiquem apenas
guardadas em meios académicos e sim distribuidas de forma facil as comunidades para
divulgagdo destes conhecimentos, uma vez que té€m importancia na conservagdo do
conhecimento local adquiridos com a propria vivéncia pelos moradores e/ou herdados de seus
parentes (REGO et al., 2016).

Os estudos desenvolvidos na regido maranhense enfatizam que a principal forma de
transmissdo de conhecimento ¢ a verbal, todavia, ha uma preocupagdo quanto a preservagao
destes saberes pelas geragdes futuras, pois se evidenciou que as pessoas mais jovens conhecem
um nimero inferior de plantas medicinais, notadamente, os autores expressam preocupacao,
sobretudo pelo fato de que o desinteresse dos jovens pode refletir no declinio no uso de plantas
medicinais ¢ levar ao desaparecimento do conhecimento tradicional associado as plantas

(GONCALVES et al., 2018; ALENCAR et al., 2019).
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Nesta linha, de acordo com Oliveira e Rocha (2016), varias aplicagdes sdo as vantagens
dos estudos etnofarmacolédgicos, a exemplo o: (1) enaltecimento da diversidade cultural; (2)
resgate e reconhecimento do alto valor do saber tradicional a respeito do uso de produtos
naturais terapéuticos; (3) entendimento sobre a dindmica popular do conhecimento empirico;
(4) desenvolvimento de novos medicamentos. Para tanto, é essencial que estudos como este
sejam desenvolvidos, precipuamente na rede urbana, onde o conhecimento tradicional relativo

ao uso de plantas medicinais é pouco explorado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
Realizar levantamento das principais espécies vegetais utilizadas para fins medicinais
pelos usuarios de Unidades Basicas de Satude da zona urbana, do municipio de Pinheiro,

Maranh3o.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Descrever as espécies vegetais empregadas terapeuticamente pela populagao;
Caracterizar so6cio demograficamente a populagdo do municipio de Pinheiro ao uso
popular medicinal de espécies vegetais utilizadas;
Associar o uso das espécies vegetais usadas como medicinais e as categorias de doengas
propostas pelo CID-10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude);
Investigar a forma de utilizagdo das espécies vegetais empregadas na amostra em

estudo.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo possui aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo com N° 3.450.546 e consiste em um recorte do projeto de pesquisa “ESTUDO
ETNOFARMACOLOGICO DE PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS PELA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE PINHEIRO, MARANHAO”, PVPIN1862-2019,
realizado entre 2019 e 2020, configurando-se como um estudo do tipo exploratorio descritivo

analitico.

4.2 AREA DE ESTUDO

A coleta dos dados etnofarmacoldgicos, foi desenvolvida na area urbana, com a
populagdo que utiliza as Unidades Basicas de Satde do municipio de Pinheiro, Maranhao. As
Unidades selecionadas foram: Posto de Pacas, Posto Vila Filuca, Posto do Sete, Posto do Jodo
Castelo, Posto do Kiola Sarney, Posto da Matriz, Posto do Campinho e Posto do Residencial
Coqueiro. O municipio esté localizado a 2° 31'S e 45° 5'W, na Baixada Ocidental maranhense,
com populagdo estimada de 84.160 habitantes, incluindo uma area de 1.512,969km? (IBGE,
2021). Atualmente, o municipio possui 26 Unidades Bésicas de Saude (UBS) divididas em area
rural e area urbana do municipio, dessas, 11 estdo localizadas nos bairros da area urbana da

cidade de Pinheiro, locais onde ocorreram as entrevistas etnofarmacologicas.

Figura 1. Localizagdo geografica da Cidade de Pinheiro,
Maranhao, Brasil.

Fonte: Google Maps, acessado em: 21/11/2022.
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43 AMOSTRA

Este estudo contou com a participagdo de 121 usudrios. Para a sele¢ao dos participantes
foram considerados os individuos maiores de 18 anos, que estiveram em atendimento em
Unidade Basica de Satide do municipio de Pinheiro, Maranhdo, sendo excluidos os portadores
de déficit cognitivo. Os individuos que concordaram em participar foram esclarecidos do objeto
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para permissdo da

utilizacdo e divulgacgdo dos dados obtidos na pesquisa.

44 COLETA E ANALISE DOS DADOS ETNOFARMACOLOGICOS

Para a coleta dos dados, foram empregadas entrevistas estruturadas, contendo perguntas
abertas e fechadas com foco no uso popular medicinal de plantas, através de um questionario
(Apéndice B). A abordagem para a coleta de dados foi realizada de forma individual com os
usuarios que aguardavam atendimento nas Unidades de Satide da rede urbana.

Aos entrevistados que referiram o conhecimento ¢ uso medicinal de plantas, avaliou-
se: nome(s) da(s) planta(s), a(s) forma(s) de preparagdo, a(s) parte(s) utilizada(s), forma e local
de obtencgao, origem da informacao, cuidados no armazenamento e conservacio da preparagao,
conhecimento sobre toxicidade, além dos dados socioecondmicos e demograficos para
caracterizagdo dos entrevistados.

Os respectivos nomes cientificos das espécies por eles informadas foram verificados na

Flora e Funga do Brasil (http://floradobrasil.jbrj.gov.br/) e Tropicos (www.tropicos.org).

Os dados foram organizados, tabulados ¢ analisados no programa Microsoft Office
Excel®, sendo calculada a frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas. Em seguida,

os dados foram expressos em tabelas e graficos.
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5 RESULTADOS

Este estudo contou com a participagdo de 121 usuérios de Unidades Basicas de Saude
do Municipio de Pinheiro, Maranhao, cujo perfil descreve uma populagdo onde a prevaléncia ¢
de pessoas do sexo feminino (81,81%), em idade variando entre 18-63anos, havendo maior
predominio da faixa etaria de 18-32 anos (62,8%). Quanto ao grau de escolaridade comprovou-
se que a maioria dos entrevistados possuiam ensino superior incompleto (32,2%) e médio
completo (28,9%). Em relacdo a renda familiar, houve predominéncia de usuarios com renda
inferior a 2 salarios-minimos (72,7%).

Tabela 1. Dados socioecondmicos e demograficos dos usuarios selecionados das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Pinheiro, Maranhao.

Variavel N %
Género

Masculino 22 18.18
Feminino 99 81.81
Idade (anos)

18-32 76 62.8
33-47 27 22.3
48-62 10 8.3
>63 8 6.6
Escolaridade

Fundamental incompleto 24 19.8
Fundamental completo 4 33
Médio incompleto 2 1.7
Médio completo 35 28.9
Superior incompleto 39 32.2
Superior completo 17 14.0
Renda familiar

< 2 salarios-minimos 88 72.7
2-4 salarios-minimos 28 23.1
5-10 salarios-minimos 5 4.1
>10 salarios-minimos 0 0.0
Total 121 100.0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Dos entrevistados, 92,56% (n=112) relataram fazer uso terapéutico de espécies vegetais,
enquanto 7,44% (n=9) referiram o ndo uso (Figura 2), justificando pelo ndo conhecimento ou

dificuldade de acesso.
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Figura 2. Frequéncia do uso terapéutico de plantas medicinais entre os
usuarios selecionados das Unidades Béasicas de Saude de Pinheiro,
Maranhéo, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quando questionados em relagdo a fonte de informagao (tabela 2) sobre o uso de plantas
para fins medicinais, predominou a informagao obtida através de familiares e amigos (n=102),
seguida dos meios de comunicagdo (n=6).

Tabela 2. Fontes de informagdo sobre o uso de plantas para fins medicinais citados pelos
usuarios das Unidades Basicas de Saude de Pinheiro, Maranhao, Brasil.

Fonte de informacao N %
Familia/amigos 102 91,07
Profissional de saude 2 1,79
Meios de Comunicagao 6 5,36
Outros 2 1,79
Total 112 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Relacionado ao local de aquisicdo das espécies vegetais (Tabela 3), prevaleceram os
quintais de casa (n=89), seguido da vizinhanga (17) e feira livre (5), havendo somente 2 usudrios

que declararam terem recebido orientacdes de profissionais de saude.
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Tabela 3. Locais de aquisi¢do de espécies vegetais empregadas terapeuticamente citadas
pelos usuarios das Unidades Basicas de Saude de Pinheiro, Maranhdo, Brasil.

Local de aquisicao N %
Quintal de casa 89 79,46
Vizinhan¢a 17 15,18
Mercado livre/feira livre 5 4.46
Familiares 1 0,89
Farmacia/drogaria 0 0,00
Casas de remédios naturais 0 0,00
Total 112 100,00

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022).

Entretanto, no concernente a avaliagdo quanto ao conhecimento sobre toxicidade (figura
3), perigos e riscos no emprego da espécie como recurso terapéutico, 13% (n=15) dos
entrevistados apontaram algum conhecimento, em contrapartida, 87% (n=97) referiram nao

reconhecimento de potenciais perigos.

Ao serem indagados sobre a forma de preparacdo das plantas (Tabela 4) citadas na
pratica de auto atengdo a saude, a maioria dos declarantes referiu consumo em forma de infuso

e decocgdo e lambedor.

Figura 3. Conhecimento sobre toxicidade das espécies vegetais citadas pelos usuarios
das Unidades Basicas de Saude de Pinheiro, Maranhao, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022).
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Tabela 4. Formas de preparo das espécies vegetais citadas pelos usudrios das Unidades
Bésicas de Satde de Pinheiro, Maranhdo, Brasil.

Forma de preparo N %
Infusdo e decocgao 105 83,33
Lambedor 17 13,49
In natura 1 0,79
Maceragao 3 2,38
Total 126 100,00

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2022).

No que tange as plantas mais utilizadas terapeuticamente pela populacdo em estudo,
obteve-se um total de 277 espécies citadas por nome vernacular, constatando-se a amplitude de
apropriacdo do conhecimento tradicional, dado que, conforme procedimento metodoldgico
adotado, os entrevistados referiram emprego de mais de uma espécie, estando distribuidas as
10 mais prevalentes por nome cientifico, nome vernacular regional, parte usada, uso terapéutico
citado, numero de cita¢des e frequéncia, na tabela 5.

Dentre as espécies com mais frequéncia de citagdes, boldo, horteld da folha da grossa,
erva cidreira, mastruz e laranja destacaram-se com maior prevaléncia e a principal parte usada
no preparo foram as folhas. Outras 110 plantas também foram citadas, entretanto, com uma
menor frequéncia absoluta e relativa.

Na tabela 6, foram organizadas as principais categorias de doengas de acordo com a
Classificagdo Estatistica de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude, proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude, considerando as espécies vegetais mais prevalentes
organizadas na tabela 5. Dessa forma, observa-se na populagdo em estudo que ha
predominancia de plantas medicinais empregadas para o tratamento de doengas do aparelho
digestivo e respiratorio.

Nota-se que, apesar de ndo haver uma alta diversidade de espécies citadas para cada
categoria de doengas, o nimero de vezes em que foram referidas pelos usudrios entrevistados
atingiu valores consideraveis. Para a categoria de doencas do aparelho digestivo, enquadram-
se 5 espécies, sendo boldo, erva cidreira, mastruz, santa Quitéria e cebola branca, juntas
totalizando 99 citagdes.

A segunda categoria mais citada foram as doencas do aparelho respiratério, com as
espécies horteld da folha grossa e eucalipto referidas pelos usuarios para o tratamento delas,

correspondendo a 41 citagdes.



Tabela 5. Espécies vegetais mais citadas pelos usuarios das Unidades Basicas de Saude de
Pinheiro, Maranhdo, Brasil.

Nome Uso
Nome cientifico  vernacular Parte usada terapéutico Citagdes %
regional citado
Plectranthus Boldo Folhas Problemas 55 19.86
barbatus (Andr.) gastrointestinais
Benth
Plectranthus Hortela da Folhas Sintomas 32 11.55
amboinicus (Lour.) folha grossa gripais
Spreng.
Lippia alba (Mill.) Erva Folhas Dor estomacal e 24 8.66
(Mill)N. E. Br. ex cidreira insonia
Britton & P.
Wilson.
Citrus sinensis (L.) Laranja Casca Colicas 11 3.97
Osbeck abdominais
Cymbopogon Capim Folhas Calmante 7 2.53
citratus (DC) Stapf limao
Matricaria recutia  Camomila Folhas Insonia 5 1.81
L.
Eucalyptus Eucalipto Folhas Sinusite e renite 9 3.25
glubulus Labil alérgica
Dysphania Mastruz Folhas Lesdes cutaneas 12 4.33
ambrosioides (L.) e gastrite
Mosyakin &
Clemants
Aloe Vera (L.) Babosa Parte Problemas 4 1.44
Webb. mucilaginosa dermatoldgicos
Allium cepa L. Cebola Bulbo Dor estomacal 4 1.44
branca
Kalanchoe pinnata Santa Folhas Gastrite 4 1.44
(Lam.) Pers. Quitéria
- Outras - - 110 39.71
Total 277 100.00

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 6. Uso terapéutico de espécies vegetais citadas pelos usuarios das Unidades Bésicas de
Satde de Pinheiro, Maranhao, Brasil, classificados quanto as categorias de doengas tendo como
suporte a Classificagdo Estatistica de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, proposta
pela Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2019).

Categoria/CID 10

Nuimero de espécies

Espécies citadas

Numero total de

citacdes na

categoria
Doengas do sistema Erva cidreira
nervoso (G00-G99) Capim limao 36
Camomila
Doengas do aparelho Hortela da folha
respiratorio (JOO- grossa 41
K93) Eucalipto
Doengas do aparelho Boldo
digestivo (K00-K93) Erva cidreira 99
Mastruz

Santa Quitéria

Cebola branca
Sintomas, sinais e
achados clinicos Casca de laranja 11
laboratoriais
anormais nao
classificados em
outro lugar (R00-
R99)
Doengas da pele e do
tecido subcutaneo Mastruz 16
(L00-L99) Babosa

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma alta prevaléncia do uso de espécies vegetais para
fins terapéuticos entre os usuarios das Unidades Basicas de Saude da rede urbana do Municipio
de Pinheiro, Maranhao, Brasil, sobretudo pelo publico feminino. A elevada utilizagao de plantas
medicinais corrobora com estudo recente realizado no estado do Maranhao, que demonstrou
taxa de 96,7% dentre os quais 90% dos entrevistados eram do sexo feminino (FALCAO;
MARINHO; ZANANDREA, 2022).

Ainda validando o resultado no que tange a elevada primazia na utilizagdo de plantas,
em estudo semelhante realizado na cidade de Buriticupu, Maranhao, Brasil, foi verificado que
a maioria dos entrevistados (98%) afirmaram fazer uso das plantas medicinas, vista como uma
alternativa primaria no tratamento de doengas, devido principalmente, ao seu baixo custo e por
serem consideradas de origem natural (ALENCAR et al., 2019).

O expressivo uso citado por pessoas do género feminino comprova-se no fato de que
elas demonstram o seu saber desde a tenra idade manipulando plantas medicinais e assim
resolvendo problemas de saude da familia, além da extrema preocupagdo com a saide
(XAVIER; LIMA, 2020). Em outra pesquisa, a justificativa dar-se porque a mulher procura
com mais frequéncia os servicos de satde, seja para atendimento préprio ou como
acompanhante dos filhos (MELO, 2018).

No aspecto idade, os usudrios entrevistados, majoritariamente, pertenciam a faixa etaria
de 18 a 32 anos, o que diverge da maioria dos estudos, que mostram que individuos mais velhos
tém mais informagdes sobre esse tema, devido ao conhecimento acumulado ao longo dos anos,
além de possuirem um maior legado e confianca em tal terapéutica. Além disso, autores expdem
preocupacgdo quanto a tal constatacdo, visto que pode levar a um declinio no uso de plantas
medicinais por geragdes mais jovens ¢ levar ao desaparecimento do conhecimento tradicional
associado as plantas (GONCALVES et al., 2018; SANTOS, 2017; ARRUDA et al.,, 2021).

Todavia, a divergéncia deste estudo, em relagdo a idade, pode estar diretamente ligada
aos habitos de vida da populacao em idade economicamente ativa que tem se tornado cada vez
mais estressada e ansiosa devido a rotina e carga de trabalho diario, sendo possivel que esses
individuos estejam buscando um tratamento alternativo nas plantas medicinais (ZERWIESKI
et al., 2017).

Munikowski e Lucca (2021), contribuindo com a discussdo e andlise do uso de plantas
medicinais entre jovens, quando investigado o principal motivo para utilizagdo de plantas,

através da identificagdo dos possiveis sinais e sintomas ou indicagdo de uso da planta medicinal
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citada, conquistaram como resultado que a ma digestao representa 49% das indicagdes de uso,
seguida da dor de cabega com 10%, da ansiedade com 7%, calmante, gastrite e dor de garganta
com 5% cada e do uso para gripe, diurese, problemas renais, insonia, febre, sinusite, ressaca e
estresse com 2,43%, estando evidente a presenca do conhecimento popular relacionado a elas,
provenientes, sobretudo, de tradigdes familiares (MINIKOWSKI; LUCCA, 2021).

Através disto, é possivel inferir que o vasto conhecimento quanto as praticas do
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais, bem como o emprego como forma de
cuidado de saude, adquire-se em detrimento do aprendizado alcangado na convivéncia entre os
atores que detém esse conhecimento, principalmente os mais velhos, as quais possuem
parentesco (LIMA; CALEGARE, 2019).

Quanto a renda, houve preponderancia de entrevistados com renda inferior a 2 salarios-
minimos, indo de encontro aos estudos realizados por outros autores, configurando-se como um
importante elemento para analise, tendo-se em vista que um dos motivos da administragao de
plantas medicinais é a falta de dinheiro para a compra de medicamentos. Ainda, faz-se
importante considerar o fato de que, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) no aspecto rendimento de todas as fontes do ano de 2021, o rendimento médio mensal
domiciliar por pessoa no Brasil caiu 6,9% em 2021 e passou de R$ 1.454 em 2020 para RS 1.
353. Tal fator, para alguns autores, implica diretamente no emprego destas plantas, devido a
sua acessibilidade e seus baixos custos, tornando-a a principal alternativa para os cuidados
primarios de saide (GALLEGOS-ZURITA, 2016; VIEIRA FILHO et al., 2018; PNAD, 2021).

Em relag¢do a escolaridade, nota-se que a predominancia foi daqueles que declararam
possuir ensino superior incompleto e médio completo, o que entra em discordancia com outras
analises que relacionam o uso de plantas medicinais com a baixa escolarizagdo. Ribeiro et al.,
(2020), obtiveram um resultado mais proximo ao desta pesquisa, inferindo que a possivel
justificativa para esse resultado ¢ que a maioria da amostra possuia idade entre 18 ¢ 25 anos, ja
que ¢ nessa faixa etaria que grande parte dos académicos se encontra.

Estudos verificaram que estudantes de ensino superior apresentam problemas
relacionados a sua condicdo de saude, indicando que esses apresentam qualidade de vida
comprometida, o que talvez justifique a busca pelas unidades de satde, além de que,
comprovadamente, esse publico apresenta uma elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade,
depressao ¢ estresse (SILVA et al., 2019; FREITAS et al., 2022).

Em suma, conforme observado, sdo poucos os estudos voltados a avaliar o uso de
espécies vegetais entre estudantes de ensino superior, entretanto, entre os poucos encontrados

nas fontes, os pesquisadores concluem que os académicos que vivem nos centros urbanos
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demonstraram um excelente conhecimento sobre as espécies e suas aplicagdes terapéuticas, e
em sua maioria também relataram que o uso das plantas medicinais ocorreu com maior
frequéncia em situacdes de adoecimento (67,9%), sendo o principal motivo para o uso a busca
pelo bem-estar (NUNES et al., 2022; BANDEIRA; VANDESMET, 2022).

No que diz respeito a fonte de informagao sobre o uso terapéutico de plantas, a maioria
dos usuarios citou ter obtido o conhecimento através de familiares e amigos, resultado que é
analogo ao de uma pesquisa que avaliou as praticas de uso de plantas medicinais no Municipio
de Caxias, Maranhao, comprovando-se que 66 % (n=64) dos entrevistados declararam ter
aprendido com seus ascendentes/familiares/avos/maes, enquanto 22,7% aprenderam com
vizinhos. Agrega-se também as constatagdes realizadas por Silva e Santos (2016), que atribuem
essa informagdo ao fator cultural, em que os conhecimentos sobre plantas medicinais sdo
transmitidos de geragdo a geragdo, sendo os principais responsaveis pela disseminagdo do
conhecimento desta medicina alternativa (SILVA; BARROS, 2021).

Observou-se que somente 2 dos usudrios citaram profissionais de saude como fonte de
informacao, resultado visto como preocupante, principalmente se comparado a outros estudos
etnodirigidos. Os dados conquistados apontaram que os profissionais de satide ndo prescrevem,
recomendam e/ou orientam o uso destas praticas nas suas atividades profissionais, sendo
consequéncia da falta de capacitagdo e aperfeigoamento profissional. Outros resultados ainda
demonstraram que a percepc¢do dos profissionais sobre plantas medicinais e fitoterapicos é
positiva, porém, o conhecimento desses profissionais sobre o tema ainda é incompleto, por isso
denotam-se incapazes de realizar uma prescri¢ao a populacio (BARRETO; OLIVEIRA, 2022;
COSTA; PASSERO, 2021).

No cenario local, um estudo recente que objetivou conhecer a percepcao de enfermeiros
da atencdo primaria de Pinheiro, Maranhdo em relacdo a fitoterapia e plantas medicinais,
corroborando com este estudo, os autores concluiram que enfermeiros atuantes na Estratégia de
Satde da Familia tém pouco embasamento no que tange a fitoterapia e plantas medicinais,
apesar de acreditarem na importancia da incorporagdo desse recurso (VIEIRA et al., 2022).

A partir disto, partindo-se da constatagdo de que as plantas medicinais empregadas
terapeuticamente pela maioria dos usudrios nao foram prescritas por profissionais habilitados,
mas majoritariamente por familiares e amigos, tém-se uma problemdtica em vista, a
automedicagdo, tida como um problema de saude publica prevalente em todo o mundo. E
notorio que a pratica da automedicagdo ja se tornou um costume na sociedade brasileira
moderna, assim como mostra uma pesquisa que objetivou analisar a prevaléncia de

automedicacdo entre usudrios de Unidades Basicas de Satde de uma cidade brasileira, onde
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constatou-se que 83% dos entrevistados praticavam automedicacao, apontando como principais
justificativas a dificuldade de acesso aos servicos de satide (50%), razdes financeiras (28%) e
falta de tempo (22%) (MARINHO; CARDOSO; FERREIRA, 2018; KRAHMER; OLIVEIRA;
CAVALCANTI, 2020).

Tal pratica, na amostra em analise, pode estar intrinsecamente relacionada com a
facilidade de acesso as plantas medicinais, uma vez que, quando indagados sobre o local de
aquisicdo das espécies vegetais, houve predominio dos quintais de casa. Nas literaturas,
pesquisadores constataram que entrevistados buscam cultivar plantas medicinais em seus
quintais, considerando seus saberes, experiéncias e caracteristicas fisicas da regido, sendo o
cultivo doméstico a principal origem das plantas utilizadas (CARVALHO et al., 2021;
GOULARTE; SANTOS; ZIECH, 2021).

Sobre a forma de preparacao, a prevaléncia foi de “chas” por infusdo e decocg¢ao, similar
ao resultado encontrado por Valeriano, Savani e Valeriano (2019) e Oliboni et al. (2022),
constatando-se a predominancia da utilizagdo das espécies vegetais em forma de infusdo/cha,
representando 82% dos entrevistados. Ainda para questdes de compreensdo, Leandro, Jardim e
Galivanes (2017) mencionam que a infusdo é recomendada quando se utiliza as partes das
plantas, como folhas e flores, sendo importante ndo ferver a planta. A decocgdo é usada para as
partes mais duras das plantas, como cascas, raizes, sementes e caules. Logo, a forma de
utilizacdo da populacdo em andlise pode facilmente ser compreendida se relacionado ao
predominio de folhas como principal parte utilizada, associado ao fato de que devido a questdes
climaticas, flores e sementes, ndo estdo disponiveis durante todo o ano

Quanto ao conhecimento sobre toxicidade das plantas medicinais, observou-se a
soberania do ndo conhecimento quanto aos riscos e eventos adversos, estando evidente que o
grande consumo dessas plantas por parte da populacdo estudada justifica-se na € de que nao
trara reagdes adversas, ancorados no mito do “se € natural, ndo faz mal” (RIBEIRO et al., 2020).
Vieira e Fernandes (2021), contribuindo com esta andlise, em seu estudo que almejou realizar
uma revisao bibliografica a respeito de dez plantas medicinais que apresentam potencial toxico
frequentemente comercializadas na forma in natura em S3o Luis, Maranhdo, concluiram que
apesar da ampla utilizagdo de plantas no tratamento de doengas, seus efeitos toxicos na maioria
das vezes sdo desconhecidos pela populacdo e muitas vezes até pelos profissionais de saude.
Entre os efeitos toxicos mais encontrados destacou-se teratogenia, abortos, citotoxicidade e
hepatotoxicidade.

Com base na verificagdo metodoldgica, as plantas mais citadas, foram Plectranthus

barbatus (Andr.) Benth (n=55) para o tratamento de problemas gastrointestinais, Plectranthus



31

amboinicus (Lour.) Spreng. (n=32) para sintomas gripais, Lippia alba (Mill.) (Mill.) N. E. Br.
ex Britton & P. Wilson. (n=24) citada para o tratamento de dor estomacal e insdnia e Dysphania
ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants (n=12) para inflamag¢des e gastrite.

O boldo, aparece com grande prevaléncia no estudo de Ferreira, Pasa e Nunez (2020),
com 68,89% das citagdes, sendo citado para dor estomacal. No levantamento etnobotanico
realizado por Falcao, Marinho e Zanandrea (2022), na cidade de Arari, Maranhao, houve grande
representatividade da familia Laminaceae, estando, assim como nos resultados alcangados por
este estudo, o horteld de folha grossa na frequéncia de 8,9% de citagdes. Observando-se a
Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Saude (Renisus),
divulgada em 2009 pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, obtém-se
que entre as 4 plantas medicinais mais prevalentes nesta pesquisa, somente o Plectranthus
barbatus consta na listagem.

Considerando a 2* edigdo do Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira
(2021), pode-se perceber que o uso indicado pelos usuarios entrevistados no concernente a
algumas das espécies mais prevalentes esta em concordancia com esse instrumento vinculado
ao Ministério ao Saude, apontando que: o boldo possui indicagdo para atuar no alivio dos
sintomas dispépticos, a erva cidreira auxilia no alivio da ansiedade e insdnia leves, como
auxiliar no tratamento sintomatico de queixas gastrintestinais leves; tais como distensdo
abdominal e flatuléncia.

De forma analoga, os dados conquistados por Cruz, Schuertz e Dias (2017), destacam
que as citagdes mais recorrentes quanto a utilizacdo do boldo, foram relacionadas a estomago,
ma digestdo, figado e gastrite, logo, os ditos problemas de origem gastrointestinal (CRUZ;
SCHUERTZ; DIAS, 2017). Em outra literatura Nordestina, a hortela da folha grossa, sendo o
segundo mais citado na amostra, ¢ indicado para tosse, rouquiddo, e inflamagdes da boca e
garganta, preparado principalmente em forma de lambedor, justificando-se por que o 6leo rico
em timol tem acdo antimicrobiana (BARACUHY et al., 2016).

Entretanto, apesar de encontrados outros estudos que corroboraram com os achados do
presente levantamento, frisa-se que ha escassez de trabalhos atuais no referente a avaliacdo das
propriedades farmacoldgicas, dificultando uma completa andlise das espécies mais utilizadas
pela populacdo em estudo.

Observando-se o Plano Estadual de Saide do Maranhdo (2020), conclui-se que as
doengas relacionadas ao aparclho respiratorio e digestivo, ocupam o 3° e 4° lugar,
respectivamente, no que tange as causas de internagdo na populacdo maranhense entre 2010 e

2018, demonstrando semelhanga com os achados nesta pesquisa, conforme mostra a tabela 6,
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apontando que as principais doengas tratadas pela amostra em analise foram aquelas
relacionadas aos sistemas digestivo e respiratorio.

Duarte et al., (2020), em seu trabalho, obteve as doengas do aparelho digestivo como a
segunda categoria de maior expressdo no uso de plantas medicinais, com 198 indicagdes
terapéuticas. As doengas do aparelho respiratério obtiveram 169 indicagdes, sendo a terceira
mais prevalente.

Um estudo, através de dados do Sistema Unico de Saade, constatou que no Brasil, entre
o periodo de 2015 a 2019, o numero de internagdes hospitalares por doengas respiratorias na
populagdo foi de 5.926.687 (TOMBOLATO; OLIVEIRA; CARDOSO, 2022). Em suma, os
achados neste processo metodico de investigagdo, assemelham-se aos levantamentos
etnofarmacologicos que relacionam o emprego de plantas medicinais com a CID, todavia,
necessita-se que trabalhos cientificos nessa area sejam ainda mais desenvolvidos considerando

as caracteristicas epidemioldgicas regionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados conquistados e analisados no presente estudo, entende-se que o
conhecimento tradicional relacionado a espécies vegetais se encontra preservado, havendo uma
alta diversidade de plantas citadas majoritariamente por mulheres jovens usuarias de Unidades
Basicas de Saude da rede urbana do municipio de Pinheiro, Maranhao, constatando-se que o
repasse informacional € realizado de forma oral por seus ascendentes. Todavia, ¢ evidente que
existem lacunas no concernente a compreensdo de profissionais de saude locais, visto que ndo
ha incorporacdo dessa opg¢do terapéutica na pratica profissional, o que ¢ constatado
considerando-se um nimero reduzido de citagdes no aspecto fonte de informagao, o que denota
auséncia de preparo para que sejam feitas prescrigdes e orientagoes.

Torna-se claro que os dados obtidos possuem ampla relevancia para que estudos de
natureza etnodirigida sejam cada vez mais executados de forma a valorizar os conhecimentos
tradicionais da populacdo, resgatar a cultura e inseri-la de forma segura na pratica de atencdo a

saude.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: “Levantamento etnofarmacolégico de plantas medicinais utilizadas como pratica
de auto atencio a satiide pelos usuarios das Unidades Basicas de Saiide do municipio de
Pinheiro, Maranhao.”

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhdao/ UFMA CAMPUS PINHEIRO

Pesquisador Responsavel: Ana Paula da Silva Mendes/Académica de Enfermagem-UFMA
campus Pinheiro/ Telefone: (98)98895-3554/E-mail:aps.mendes@discente.ufma.br

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "Levantamento etnofarmacologico de
plantas medicinais utilizadas como pratica de auto atengdo a satde pelos usuarios das Unidades
Basicas de Satde do municipio de Pinheiro, Maranhdo" de responsabilidade da aluna de
graduagdo em Enfermagem Ana Paula da Silva Mendes sob orientagdo da Profa. Dra. Marisa
Cristina Aranha Batista, que constitui parte de um projeto PIBIC da Universidade Federal do
Maranhao, visando resgatar junto a popula¢dao de Pinheiro, Maranhdo, o conhecimento sobre
espécies vegetais empregadas terapeuticamente. Assim, gostariamos de convida-lo a cooperar
com essa pesquisa. Para participar vocé deve ser maior de 18 anos e ser usuario de Unidade
Basica de Satde do municipio de Pinheiro, MA.

Nessa etapa da pesquisa, usaremos entrevista em forma de perguntas, conversas informais e
observagdes, garantindo-se que nenhuma etapa ocasionard constrangimento ou embarago ao
entrevistado. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé, caso vocé
aceite em participar desse estudo como entrevistado, devendo responder as perguntas, sozinho
e/ou com nosso auxilio, sobre o uso terapéutico de espécies vegetais, caracterizagdo da maneira
que utiliza (formas de preparagdo, parte(s) utilizada(s), forma de obteng¢do, origem da
informac¢ao, cuidados na guarda e conservagdo da preparacdo, conhecimento sobre possiveis
efeitos colaterais e contraindicacdo); além dos dados socioecondmicos.

Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participacdo, no
entanto, em conformidade com Resolugdo 466/12 item II, caso haja eventuais danos ou
qualquer despesa decorrente diretamente da participacdo nesta pesquisa, haverd o seu
ressarcimento pelo pesquisador responsavel, a ser calculado de acordo com os gastos reais do
participante, mediante comprovagao.

A pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos, garantindo a vocé, proteg¢do de sua

identidade, sem fazer qualquer referéncia pessoal a nome, data de nascimento, endereco, entre
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outros, bem como a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento. Enfatizamos que
os pesquisadores e a UFMA, assumem o compromisso de retornar os resultados da pesquisa a
sociedade.

Tendo lido e compreendido o objeto e finalidade desse estudo, caso concorde em participar, por

favor, assine seu nome abaixo. Gratos pela colaboragao!

PINHEIRO,  de , de 2022.

Assinatura do participante

Nome do entrevistado:

Nome e assinatura do pesquisador:
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APENDICE B: Questionario para etapa de coleta de dados etnofarmacologicos empregado na
pesquisa “Levantamento etnofarmacoloégico de plantas medicinais utilizadas como pratica de

auto atengdo a saude pelos usudrios das Unidades Bésicas de Saude do municipio de Pinheiro,
Maranhao.”

Numero da entrevista:

Data:

2. SEXO:

OMasculino

OFeminino

4. BAIRRO:

6. FAIXA SALARIAL FAMILIAR:
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COMenos de 2 salarios-minimos
2 a 4 salarios-minimos
5 a 10 salarios-minimos

CJAcima de 10 salarios-minimos

7. JA UTILIZOU OU UTILIZA ALGUMA PLANTA PARA TRATAMENTO DE
ALGUMA ENFERMIDADE?

OSim
CON3o

8. EM CASO NEGATIVO: POR QUE NAO UTILIZOU?

[INao conhece

[INao acredita

ODificuldade de acesso

[1S6 utiliza medicamento prescrito por profissional de saude

OOutro motivo:

9. EMBORA NAO UTILIZANDO, VOCE TEM CONHECIMENTO DE ALGUMA
INDICACAO DE PLANTA PARA TRATAMENTO DE DOENCAS? SE SIM, QUAL?

10. QUAL/QUAIS PLANTAS VOCE UTILIZA COM MAIS FREQUENCIA PARA
TRATAR DOENCAS?

11. QUAL PARTE DA PLANTA VOCE UTILIZA?
[1Raizes

LFolhas

[LISementes

LFlores

LlCasca

LGalhos

12. COMO VOCE OBTEVE INFORMACAO SOBRE O USO TERAPEUTICO DA
PLANTA?
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CFamilia/amigos
[Profissional de saude (médico, enfermeiro, farmacéutico)
[IMeios de comunicacdo ( TV, radio, internet, jornais e revistas)

COOutros

13. VOCE UTILIZA PARA TRATAR QUAL TIPO DE PROBLEMA?

14. QUAL A FORMA DE PREPARACAO UTILIZADA? (CHA, LAMBEDOR...)

15. ONDE VOCE ADQUIRIU A PLANTA?

CIMercado/ feira livre
[Farmacia/ drogaria
OCasas de remédios naturais
[IQuintal de casa
[IVizinhanga

LlOutro:

16. ONDE VOCE COSTUMA GUARDAR A PREPARACAQ?
[INa geladeira
[INo armario

OOutro

17. QUAL UTENSILIO VOCE COSTUMA UTILIZAR PARA GUARDAR A
PREPARACAOQ?

LEm latas

LEm depositos de plasticos

LEm depositos de vidro

LIEm qualquer recipiente

18. QUAL A FREQUENCIA DE EMPREGO DA PREPARACAO?
L1 vez por dia
[12 vezes por dia

13 vezes por dia
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Cmais de 3 vezes por dia

COOutro:

19. DURANTE QUANTO TEMPO (DIAS, SEMANAS, MESES) FOI UTILIZADA A
PLANTA PARA O TRATAMENTO INDICADO?

20. QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM O TRATAMENTO?
OOtimo
OOBom

CON3o surtiu efeito

21. QUANDO VOCE E/OU FAMILIAR UTILIZOU A PLANTA NO TRATAMENTO DA
DOENCA, HOUVE ALGUM EFEITO PREJUDICIAL A SAUDE?

LINenhum efeito

IDor de cabega

OTontura

[JAlteragdo no coracdo

[JAzia

LColicas abdominais

[1Gosto amargo e/ou metalico na boca
LIMa digestao

LlOutros:

22. VOCE JA OUVIU ALGUMA REFERENCIA SOBRE TOXICIDADE, PERIGO OU
RISCO NO USO DA PLANTA QUE VOCE EMPREGOU?

OSim
[INao

23. DURANTE O TRATAMENTO COM A PLANTA FOI UTILIZADO OUTRO PRODUTO
AO MESMO TEMPO? SE SIM, QUAL?

24. DURANTE O PERIODO DE TRATAMENTO COM A PLANTA, FOI FEITA ALGUMA
RESTRICAO A ALIMENTOS, BEBIDAS, ATIVIDADES FISICAS OU OUTROS?

OSim
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CON3o
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APENDICE C: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Maranh3o.

UFMA - UNIVERSIDADE C Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO E_TNOFARMACQLC)GICO DE PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS PELA
POPULAGCAO DO MUNICIPIO DE PINHEIRO, MARANHAO.

Pesquisador: MARISA CRISTINA ARANHA BATISTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12408919.0.0000.5087

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.450.546

Apresentacgéo do Projeto:

O resgate dos conhecimentos tradicionais na populagéo, pela pesquisa etnodirigida (etnobotanica e
etnofarmacolégica), tem merecido atengdo especial, devido ao processo de aculturagdo e perdas de
informacbes populares, além do crescimento do mercado de plantas medicinais como uma forma de
tratamento alternativo e o dificil acesso da grande maioria da populagéo brasileira ao medicamento
convencional. No estado do Maranhao, o uso de espécies vegetais com propriedades ativas desempenha
um papel importante, principalmente em comunidades nas quais o acesso ao atendimento de salde &
limitado. Desta forma, esse trabalho propde desenvolver um estudo etnofarmacologico para investigar o uso
de plantas para fins medicinais pela populagdo urbana do municipio de Pinheiro no estado do Maranhéo; e,
ainda, selecionar as espécies vegetais de uso popular mais frequentemente referidas, para desenvolvimento
de estudos citotéxicos in vitro, com énfase na toxicidade; visando contribuicéo efetiva no uso racional e
seguro de plantas. Pois, a investigagdo etnofarmacoldgica de plantas medicinais no municipio tem muito a
confribuir com a comunidade local e cientifica, uma vez que, esses estudos agregam conhecimento popular

com a pesquisa, de forma com que as plantas utilizadas como medicinais podem ser estudadas.
Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:
Realizar estudo etnofarmacoldgico para caracterizagdo do uso de espécies vegetais empregadas na

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma br
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area urbana do municipio de Pinheiro, estado do Maranhao, Brasil; bem como avaliar a toxicidade in vitro,
de extratos obtidos a partir de espécies vegetais mais referidas pelo seu uso terapéutico na populagéo em
estudo.

Objetivo Secundario:

- Correlacionar o perfil socioeconémico e demografico da populagdo do municipio de Pinheiro ac uso
popular medicinal de espécies vegetais utilizadas;

- Identificar espécies vegetais empregadas terapeuticamente pela populagéo;

- Associar o uso das espécies vegetais usadas como medicinais e as categorias de doencas propostas pelo
CID-10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude).

- Investigar a forma de utilizagdo das espécies vegetais empregadas na amostra em estudo;

- Comparar a informagédo popular do uso de espécies vegetais na amostra em estudo aos dados cientificos,
especialmente aos estudos etnobotanicos, etnofarmacolégicos e toxicolégicos registrados na literatura
especializada;

- Investigar a atividade toxicolégica in vitro dos extratos das espécies vegetais mais frequentemente
referidas de uso terapéutico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo etinofarmacolégico, sera realizado por aplicagdo de questionario, portanto o entrevistado devera
assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), para minimizar os riscos de ma interpretagdo
quanto ao objetivo do projeto. As analises toxicolégicas in vitro serdo realizadas em laboratério com todo o
suporte de EPIs necessarios.

Beneficios:

No projeto estardo envolvidos estudantes de graduagéo, possibilitando uma maior qualificagdo de recursos
humanos, visto que o estudante/profissional de saude tem por objetivo a prevengdo, o tratamento e a
recuperagdo de doencgas. E o repasse das informagdes a populagdo através de palestras e visitas in loco,
demonstrara a importancia do conhecimento tradicional de plantas medicinais e leva-los a fazer o uso
consciente e racional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: $5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugdo 466/12
do CNS.

Recomendacgoes:

Nao existem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Nao existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1328026 .pdf 20:09:12
Outros Autorizacao_secretaria_de_saude pdf 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito
20:05:12 | ARANHA BATISTA

Orgamento ORCAMENTO.docx 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito
20:03:34 | ARANHA BATISTA

Declaragdo de Anuencia_UFMA. pdf 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito

Instituicdo e 20:01:05 |ARANHA BATISTA

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito
20:00:02 | ARANHA BATISTA

Projeto Detalhado / |ESTUDO_ETNOFARMACOLOGICO_D | 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito

Brochura E_PLANTAS_MEDICINAIS_UTILIZADA 19:58:17 |ARANHA BATISTA

Investigador S_PELA_POPULACAO_DO_MUNICIPI

O DE PINHEIRO MARANHAOQ.docx

TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.doc 19:56:55 |ARANHA BATISTA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto conep.pdf 08/04/2019 | MARISA CRISTINA Aceito
10:38:16 | ARANHA BATISTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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UFMA - UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DO MARANHAO %

Continuacéo do Parecer: 3.450.546

SAQ LUIS, 11 de Julho de 2019

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a))
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APENDICE D: Autorizagio da Secretaria Municipal de Saude de Pinheiro, Maranh#o, para

realizacdo da Pesquisa nas Unidades Basicas de Saude.




