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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo de campo com abordagem quali-quantitativa e natureza descritiva
realizado na comunidade rural de Sdo José, pertencente ao municipio de Esmeraldas-MG, com objetivo de
investigar o conhecimento dos moradores sobre o uso de plantas medicinais cultivadas em domicilio. O estudo
reuniu 36 familias cultivadoras de plantas medicinais, amostradas por “Snow ball”, que propuseram-se a
responder um questionario semi-estruturado adaptado do estudo de Lima et al, (2014). Os resultados revelaram
176 plantas cultivadas de 53 espécies diferentes, com uma média de 4,8 espécies por residéncia, as quais sdo
usadas pelos moradores para tratar 31 patologias diferentes, sendo as doencas do sistema respiratdrio as mais
contempladas. O conhecimento das familias por sua vez, quando comparado a literatura cientifica, mostrou
grande defasagem em relagdo as dosagens, posologias, contraindicacdes e efeitos adversos do uso das plantas,
além de alguns conflitos sobre o uso e indicacdo de algumas espécies. Os entrevistados informaram obter tal
conhecimento através de outros familiares (92%), ponderando ainda o uso de plantas medicinais como muito
importante para manutencdo da salde de suas familias (67%). Concluiu-se, neste estudo, que a fitoterapia
popular é um método terapéutico de grande adesdo pela comunidade, porém devido as deficiéncias de
conhecimento encontradas em relacdo ao uso das plantas, sdo necessarias medidas de educacdo em salde que
viabilizem a terapéutica com as plantas medicinais e reduzam os riscos atuais aos quais se expdem os moradores
adeptos deste método.
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ABSTRACT

The present study is a field study with qualitative and quantitative approach and descriptive nature carried out in
the rural community of S8o José, in the municipality of Esmeraldas, MG, Brazil, aiming to investigate residents'
knowledge about the use of medicinal plants grown at home. The study gathered 36 families that cultivate
medicinal plants sampled by “Snow ball”. These families answered a semi-structured questionnaire adapted from
the study of Lima et al. (2014). The results revealed 176 plants cultivated from 53 different species, with an
average of 4.8 species per residence, which are used by the residents to treat 31 different pathologies, in which
diseases of the respiratory system were the most contemplated. A large discrepancy in relation to dosages,
contraindications and adverse effects of plant use was attested between the knowledge of the families and the
scientific literature. There were also conflicts about some species the literature indicates to use and the species
the families use. The interviewees reported that they acquired such knowledge by their relatives (92%), also
pondering the use of medicinal plants as very important to maintain the health of their families (67%). It was
concluded, in this study, that popular herbal medicine is a therapeutic method of great adherence by the
community, but due to the families’ lack of knowledge regarding the use of plants, health education projects are
necessary to enable therapeutics with medicinal plants and reduce the current risks that residents adept of this
method are exposed.
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INTRODUCAO

Avaliando historicamente, o uso de plantas medicinais ou fitoterapia € uma prética
antiga e muito disseminada ndo apenas no Brasil, mas por todo o planeta, descrita
classicamente como uma conexdo entre 0 homem e a natureza em busca de varios beneficios
como: reestabelecer a imunidade debilitada, melhorar funcées fisioldgicas, curar patologias e
até rejuvenescer. O saber predominantemente empirico das plantas no passado evoluiu com a
ciéncia contemporanea, causando um grande aumento na adesdo deste método terapéutico por
diferentes tipos de pessoas. Compreender essa expansdo envolve conhecer as diferentes
vertentes da fitoterapia e pesquisar os sujeitos adeptos, juntamente com o ambiente no qual
estdo inseridos (ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010; BRUNNIG; MOSEGUI;
VIANA, 2012).

A fitoterapia pode ser dividida em popular, tradicional e cientifica. A popular é
baseada no conhecimento empirico e uso caseiro das ervas, transmitida nas sociedades pelo
senso comum. A tradicional por sua vez vai além de uma forma terapéutica empirica, sendo
registrada e fortemente entrelacada na cultura de alguns povos, como as praticas fitoterapicas
das tradicdes chinesa, indigena e afro-americana. Ja a fitoterapia cientifica é a vertente mais
atual e estd presente nas formas medicamentosas oriundas das plantas passiveis de
comprovacao cientifica (BRASIL, 2012).

Os saberes cientificos e empiricos entram em conflito ao abordarem o uso popular
das plantas visto algumas caracteristicas que este uso apresenta, como: a vasta nomenclatura
popular de identificacdo das plantas; a falta de um padrdo uniforme entre as formas de uso, a
posologia e as diferentes indicagdes para uma mesma planta; as deficiéncias de informacéo
toxicologica e a falta de qualidade da matéria prima botéanica utilizada, considerando que a
maioria dos adeptos da fitoterapia popular obtém as plantas em hortas caseiras. Dadas tais
caracteristicas e comparando a fitoterapia a um método farmacoldgico, o saber cientifico
tende a considerar o uso popular das plantas uma pratica insegura e arriscada para a saude da
populacdo, o que dificulta bastante a relagdo entre os profissionais de saude, portadores do
conhecimento cientifico e os clientes adeptos a esta pratica (ANTONIO; TESSER;
MORETTI-PIRES, 2013; BRASIL, 2012).

Em uma tentativa de aproximar os saberes cientificos e empiricos e ofertar uma
terapéutica segura e eficaz através das plantas medicinais a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, publicou a RDC n°10, de marco de 2010, que contém uma listagem de 66 plantas



descrevendo: a identificacdo da planta (cientifica e popular), a parte utilizada, as formas de
uso, a posologia, a via de uso, as indicagdes, as contraindicacdes e restrigdes de uso e ainda a
referéncia literaria utilizada para cada planta listada (ANVISA, 2010; BRASIL, 2006). Tal
instrumento embora seja uma ferramenta promissora capaz de guiar a populacdo na
terapéutica com as plantas medicinais, tem uma abordagem muito farmacoldgica e
padronizada do uso das plantas, sendo mais aceita pelos profissionais de saude do que pela
prépria populacdo usuaria das plantas.

Nas pequenas comunidades situadas nos ambientes rurais e afastadas das grandes
metropoles a fitoterapia popular € um recurso terapéutico acolhido com destaque, isso devido
a fatores como: a escassez ou resisténcia aos recursos biomédicos convencionais, a caréncia
econbmica, a intima relacdo com a natureza e a presenca de muitos costumes botanicos
enraizados culturalmente nos povoados mais antigos, transmitidos por geracGes entre as
familias. Nestas comunidades é comum o uso popular das plantas, cultivadas no préprio
domicilio dos moradores e auto prescritas em busca de uma cura para eventuais necessidades
de saude (ARAUJO et al., 2012; SANTOS et al., 2011).

Neste contexto, nota-se que a adesdo a fitoterapia popular estd envolta em uma
problematica divergente, se por um lado os necessitados encontram no uso das plantas
medicinais um recurso barato e acessivel para os problemas de salde, por outro se discute a
necessidade de um conhecimento apurado sobre a terapéutica com estas plantas a fim de
evitar prejuizos para a saude durante o tratamento (NUNES; BERNARDINO; MARTINS,
2015). Dado este fato, indagou-se a seguinte questdo: “Qual o conhecimento dos moradores
de uma comunidade rural sobre o uso das plantas medicinais cultivadas em domicilio?”.

Estudos na area permitem pressupor que os moradores das pequenas comunidades
geralmente tem um conhecimento de carater popular sobre o uso das plantas medicinais, estes
atribuem muita importancia as terapias com plantas medicinais, cultivam varias espécies e
descrevem uma variedade de indicacdes de uso das plantas para a salde, porém o
conhecimento deste uso demonstra grande defasagem a medida que o0s moradores
desconhecem os efeitos adversos do uso das plantas, as melhores formas de preparo para cada
parte utilizada e as interagdes medicamentosas entre fitoterapicos e medicamentos alopaticos,
estando muitas vezes expostos aos varios riscos a saude (LIMA et al., 2014).

Assim, abordando a pequena comunidade rural de S&o José no municipio de
Esmeraldas-MG, seus moradores e 0 conhecimento destes em relagdo ao uso das plantas
medicinais, este estudo justifica-se pela importancia de tal conhecimento na aplicabilidade

terapéutica da fitoterapia popular, no monitoramento dos riscos deste recurso para a saude, e



na investigacdo da importancia do uso das plantas medicinais para as familias das pequenas
comunidades.

Enfim, o objetivo final desta pesquisa foi investigar o conhecimento dos moradores
da comunidade rural de Sdo José no municipio de Esmeradas-MG, sobre o uso de plantas

medicinais cultivadas em domicilio.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi classificado como uma pesquisa de campo com abordagem
guantitativa e natureza descritiva na qual o pesquisador portou-se como observador, 0 mesmo
foi desenvolvido na comunidade rural de Sdo José, no municipio de Esmeraldas-MG. Ha 25
km de Esmeraldas, S&o José tem acesso pela Rodovia Frei Orlando - MG 060, e localiza-se
sobre as coordenadas: Lat. -19.70077891 e Long. -44.45583344, sendo escolhida como local
de pesquisa por ser uma regido de convivio social do pesquisador que possui fortes tracos
culturais e religiosos preservados através das geragdes e ainda uma deficiéncia acentuada de
atencdo a salde muito ponderada pelos moradores, a qual sabidamente contribui para adesao a
fitoterapia.

A amostra foi composta por familias da comunidade que cultivam plantas medicinais
no proprio domicilio e as utilizam nos cuidados com a salde, e 0 método de amostragem foi
de “Snow Ball” (Bola de Neve). Este método foi apresentado por Goodman em 1961, e
interpretado num estudo de Baldin e Munhoz em 2011. A técnica de “Snow Ball” é indicada
para pesquisas em estudos ambientais caracteristicos pela acdo dos saberes sociais, esta se
baseia em encontrar um primeiro individuo-X na comunidade e utilizar do conhecimento
deste para descobrir os demais individuos-X (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Como instrumento para o desenvolvimento da pesquisa aplicou-se a um (1)
representante voluntario de cada familia da amostra um questionario semiestruturado
adaptado do estudo de Lima et al. (2014), (ANEXO — A). Essa etapa foi realizada na
residéncia dos participantes em Setembro de 2016 e teve o intuito de investigar: 1- perfil da
familia; 2- as plantas cultivadas/uso/indicacdo/contraindicacdo e efeitos adversos; 3-
frequéncia de uso; 4- adesdo dos moradores ao centro de satde da comunidade; 5- Opinido em
relacdo a orientacdo e prescricdo de plantas medicinais pelos profissionais de salde; 6-

Origem do conhecimento em relacdo as plantas medicinais; 7- Grau de importancia que 0s



moradores atribuem ao uso das plantas medicinais cultivadas em domicilio para a salde da
familia.

Os dados coletados através do questionario semiestruturado foram primeiramente
analisados e tabulados, topico a tdpico de acordo com a estatistica descritiva através do
software Microsoft® Excel 2013. Obtido o quantitativo dos dados, estes foram interpretados
com auxilio da listagem de Drogas Vegetais de uso Tradicional presente na RDC n°10,
decretada em 9 de Marco de 2010 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a fim de analisar o conhecimento dos moradores em relagdo ao uso das plantas medicinais.

Ressalta-se ainda que os dados referentes a indicacdo das plantas foram
interpretados, quantificados e agrupados segundo uma adaptagdo do estudo de Albertasse,
Thomaz e Andrade (2010), nos seguintes subgrupos: doengas do sistema digestivo (DSD);
doencas do sistema respiratorio (DSR); doencas dermatoldgicas (DD); doencas inflamatorias,
dor e febre (DIDF); doencas do sistema nervoso (DSN); doencas cardiovasculares (DC);
doencas exclusivamente masculinas (DEM); doengas exclusivamente femininas (DEF).

Este estudo obedeceu a resolucdo 466 de Dezembro de 2012 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, sendo apresentado para assinatura 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, (ANEXO — B), a todos os entrevistados informando o objetivo da
pesquisa, sua relevancia social e os direitos do pesquisado. Conforme os preceitos éticos que a
resolucéo citada emprega, este projeto foi encaminhado para avaliacio do Comité de Etica em

Pesquisa através da Plataforma Brasil no site do Ministério da Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da técnica de “Snow Ball” foram encontradas 36 familias cultivadoras de
plantas medicinais, que representam um total de 123 pessoas, as quais estdo em sua maioria
32 % entre a faixa etéaria dos 40 - 60 anos, dessas familias, considerando seus representantes
individuais, que sdo neste estudo informantes do conhecimento em relacdo as plantas
medicinais, a grande maioria de 94 % séo do sexo feminino e apenas 8 % do sexo masculino.
As frequéncias detalhadas de idade entre os membros das familias e a variagdo de sexo dos

informantes sdo abordados na TAB. 1.

TABELA 1 - Idade dos usuarios de plantas medicinais e sexo dos informantes de cada familia.



Varaveis N %
Idade N=123 %
0 F 10anos 14 11
10 F 20 anos 18 15
20 F 30 anos 15 12
30 F 40 anos 15 12
40 F 50 anos 20 16
50 F 60 anos 20 16
60 I 70 anos 10 8
70 F 80 anos 9 4
80 F 90 anos 4
90 F 100 anos 1 1
Sexo N=36 %
Feminino 34 94
Masculino 2 6

Assim como encontrado em campo, a predominancia de participacdo das mulheres
em estudos na area da fitoterapia tem sido frequente e histdrica, pois as mulheres desde
tempos passados sdo designadas como responsaveis pelo lar e pelo cuidado dos demais
familiares, sendo neste caso as principais detentoras do conhecimento em relacdo as plantas
medicinais e as indicacfes destas na assisténcia a salde, os homens por sua vez quase nao
assumem este papel visto que sdo comumente designados a ausentar-se do lar num grande
periodo do dia em funcdo do trabalho, e em busca do sustento da familia (FERRAO et al.,
2014).

A avaliacdo da escolaridade abordou o conjunto familiar, sendo questionado aos
informantes o maior grau de escolaridade na familia. Desta forma, os resultados revelaram
que a maioria das familias (58%) ndo ultrapassou o Ensino Fundamental Incompleto, sendo o
Ensino Medio Completo a graduacdo maxima encontrada. JA& em relacdo a condicdo
socioecondmica 83% relataram ter uma renda média de 1 salario minimo e os outros 17%
uma renda entre 1 e 1,5 salarios minimos, oque coloca todas as familias na classe econémica

E, segundo os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (TAB. 2).

TABELA 2 — Variaveis socioecondmicas das familias participantes.
Variaveis

Maior grau de escolaridade na N=36 %

familia

Ensino Fundamental Incompleto 21 58




Ensino Fundamental Completo 4 11
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 11 31
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 0 0

Renda per capita

1 Salério minimo 26 72

1 - 1,5 Salarios minimos 10 28

Abordando a escolaridade, considera-se que esta interfere diretamente na utilizacéo
segura das plantas medicinais, a medida que pessoas com um maior grau de instrucao
académica podem discernir, avaliar e investigar melhor a informagé&o recebida, principalmente
guando esta informacéo é de cunho empirico, como é o caso da fitoterapia popular. Avaliando
na TAB. 2 a prevaléncia do Ensino Fundamental Incompleto destaca-se entdo, uma
deficiéncia acentuada de educacdo na comunidade que se tratando da fitoterapia, pode
interferir no conhecimento dos moradores em relacdo a terapéutica com as plantas medicinais.
Para efeito comparativo uma maioria de informantes usuarios de plantas medicinais e
portadores do ensino fundamental incompleto foram também encontrados nos estudos de
Lima et al. (2014) e Piriz et al. (2013).

A escassez de renda familiar é afirmada como um dos grandes pilares de adesdo a
fitoterapia, considerando que a caracteristica de baixo custo e grande disponibilidade deste
recurso terapéutico o tornou um refugio as caréncias de servico de salde que frequentemente
assolam as classes econdmicas mais baixas (BATTISTI et al., 2013; SANTOS et al., 2011).
Dado este fato, percebe-se na TAB. 2 este perfil de renda/adesdo, porém é valido citar que
devido ao método de “Snow Ball”, as familias deste estudo tem uma tendéncia de esfera
social semelhante, o que ndo permite declarar a auséncia de adesdo a fitoterapia entre as
classes econdmicas mais elevadas.

Quanto as plantas medicinais foram encontradas 176 plantas cultivadas de 53
especies diferentes, dentre as quais estdo as ervas propriamente ditas, sendo o capim cidreira a
mais cultivada pelas familias presente em 44% dos lares visitados, assim como algumas frutas
e legumes com caracteristica medicinal, como € o caso do limdo e do chuchu cultivados por
14% e 8% das familias respectivamente. A média de cultivo entre as residéncias foi de 4,8
especies vegetais e em contrapartida ao cultivo, afirmado por 19% das familias o alecrim é a
planta mais utilizada. O QUADRO 1 mostra as principais espécies cultivadas e suas

respectivas indicacGes medicinais relatadas pelas familias participantes.



QUADRO 1 - Listagem das dez plantas medicinais cultivadas com maior frequéncia na comunidade e
suas respectivas e principais indicagfes descritas pelos entrevistados.

Nome popular Nome cientifico N=36 Principais indicagdes
Capim Cidreira Cymbopogon citratus 16 Gripe, calmante e insdnia
Alecrim Rosmarinus officinalis 13 Hipertensdo, calmante e inflamacGes
Boldo Plectranthus barbatus 12 Dor estomacal, ressaca e enxaqueca
Tanchagem Plantago major 11 Infeccdes e inflamagdes
Roma Punica granatum 10 Infecco de garganta
Funcho Foeniculum vulgare 8 Calmante, célica intestinal e gripe
Marcela Matricaria aurea 8 Dor estomacal e diarreia
Manjericdo Ocimum basilicum 7 Gripe e calmante
Balsamo Sedum dendroideum 6 Estbmago
Horteld Mentha piperita L. 6 Gripe

As plantas cultivadas na comunidade foram relatadas para o tratamento de 31
patologias diferentes, algumas delas com multi-indicagdes, gerando um “n” de 200 relatos de
indicacdo medicinal, que ao serem citados aparecem como no QUADRO 1, acima, com
tracos do saber popular sem fazer distingdo entre doencas, efeitos fisioldgicos e 6rgdos. Desta
forma, no GRAF. 1 encontra-se a analise das indicacOes citadas ja interpretadas e agrupadas
segundo o modelo adaptado de Albertasse, Thomaz e Andrade (2010), no qual nota-se que de
acordo com as plantas cultivadas e o conhecimento dos moradores entrevistados, as doengas
do sistema respiratério sdo o agravo a salude com maior possibilidade terapéutica através da

fitoterapia na comunidade, o que corrobora ainda com a indicacdo antigripal do capim

cidreira, planta de maior cultivo entre as familias entrevistadas.



m Doencas do Sistema Respiratério
(DSR)

m Doencas do Sistema Nervoso
(DSN)

m Doengas do Sistema Digestivo
(DSD)

m Doencas Sanguineas e
Cardiovasculares (DSC)

m Doengas Inflamatérias, Dor e
Febre (DIDF)

m Doengas Exclusivamente
Femininas (DEF)
Doengas do Sitema Urinario
(DSU)
Doencas Osseas e Dermatoldgicas
(DD)
Doencas Exclusivamente
Masculinas (DEM)
Relatos Néo Classificaveis (RNC)

6% 1%1%1%

8%

11%

GRAFICO 1 - Percentual classificatério de indicagdes terapéuticas das plantas medicinais cultivadas pelos
moradores da comunidade rural.

Neste ponto, dada a caréncia literaria atual de estudos voltados exclusivamente para
o cultivo domiciliar das plantas medicinais, os dados do GRAF. 1 foram comparados com 0S
estudos de Albertasse, Thomaz e Andrade (2010) e Batist et al. (2013) que obtiveram a
prevaléncia do cultivo domiciliar como método de obtencdo das plantas ao analisarem a
fitoterapia em municipios do Espirito Santo e do Rio Grande do Sul respectivamente com
amostras por “Snow ball”. Nesta comparacdo o estudo galcho foi o que apresentou maior
semelhanca a este, possuindo dentre os principais relatos de indicacdo as DSR e as DSC, o
capixaba por sua vez obteve as DSD e as DIDF como principais, 0 que permitiu notar que as
regibes do Brasil apresentam diferentes demandas de uso das plantas medicinais,
possivelmente relacionadas as doengas de maior prevaléncia na regiao.

Citadas as plantas e suas indicacGes partiu-se para interpretacdo cientifica do
conhecimento dos moradores em relacdo ao uso das plantas medicinais, a qual identificou
incialmente que das 53 espécies encontradas neste estudo, apenas 12 fazem parte da listagem
de Drogas Vegetais de uso Tradicional (ANVISA 2010), sdo elas: capim cidreira, laranja
amarga, poejo, guaco, quebra-pedra, boldo, hortela-pimenta, alecrim, canela, tanchagem,
roma e gengibre. Destas, ainda verificaram-se controvérsias entre a ANVISA e os moradores
da comunidade quanto as informacdes sobre uso (2) e indicacdo (4) de algumas plantas,

conforme apresenta 0 QUADRO 2.
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QUADRO 2. Listagem de controvérsias entre a ANVISA e os moradores da comunidade rural nos critérios de
uso e indicacdo de algumas plantas medicinais.

Conhecimento dos ~
l;lolrjrllzr cile\lr?tri?ieco moradores Informacéo da ANVISA
pop Uso | Indicagdes Uso | Indicagdes
Como calmante,
Oral _ agente anti- Oral Dlspepma (Filsturblos
_ Rosmarinus hipertensivo e anti- digestivos)
Alecrim officinalis inflamatério
- Distlrbios circulatérios, como
Topico NP L
antisséptico e cicatrizante
Falta de apetite, perturbacdes
Canela Cinnamomum Oral Gripe Oral dlgespvgs com célicas Ieve~s,
verum flatuléncia (gases) e sensacdo
de plenitude gastrica
Zingiber Enjbo, ndusea e vémito da
Gengibre g Oral Gripe Oral gravidez, de movimento e pds-
officinale e - .
operatorio. Dispepsias em geral
Hortela Mentha . Célicas, flatuléncia
. L Oral Gripe Oral "
pimenta piperita (gases), problemas hepaticos
. Infeccdes de Topico Inflamagdes e infecgdes da
x Punica (bochechos .
Roma Oral garganta e redutor mucosa da boca e faringe como
granatum e o gy R
do colesterol . anti-inflamatorio e anti-séptico
gargarejos)
Topico
Tanchagem Planj[ago Oral .I nfecgoe§ € (bochechos Inflamagdes da boca e faringe
major inflamacdes e
gargarejos)

Fonte: Dados da pesquisa e a Listagem de Drogas Vegetais de uso Tradicional da ANVISA (ANVISA, 2010).

Incompatibilidades como as do QUADRO 2 tem sido notdérias ao comparar 0S
saberes popular e cientifico-relacionados a fitoterapia a medida que é comum uma mesma
planta ser citada pelo conhecimento popular para varias indicaces, sendo algumas néo
comprovadas cientificamente (LIMA et al., 2014). Analisando porém as controvérsias
encontradas, nota-se nas colunas de indicagdo uma tendéncia de recomendacdo das plantas
medicinais para o tratamento da gripe na comunidade, enquanto que, as colunas comparativas
do uso dessas plantas mostram um erro preocupante apontado pela ANVISA em relacdo aos
chas de romaé e tanchagem que estdo sendo consumidos por via oral na comunidade, quando o
indicado seria apenas gargareja-los sem engolir a preparacdo, acentuando, no caso da roma,
que o uso oral pode acarretar problemas neuromotores, como zumbidos e espasmos
musculares (ANVISA, 2010).

Em outros pontos da analise, os entrevistados afirmaram ndo utilizar dosagens e

posologias concretas na terapéutica com as plantas, sendo a concentracao dos chéas calculada a
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gosto do preparador e a duracdo do tratamento extensiva até quando durarem 0s sintomas
tratados, o que segundo a ANVISA que estipula dosagens e posologias especificas para todas
as plantas da tabela de drogas medicinais, ndo seria coerente para um uso eficaz. Quase a
totalidade dos moradores (99%), ainda relataram nédo conhecer as contraindicacdes ou efeitos
adversos das plantas por eles cultivadas, sendo 0 QUADRO 3 dedicado a explanar estes
dados para as seis espécies relatadas na comunidade cujas formas de uso e indicacbes
medicinais estdo coerentes com o descrito da legislacdo da ANVISA (ANVISA, 2010).

QUADRO 3 — Listagem de contraindicacgdes e efeitos adversos das plantas medicinais

Nome Nome S .
popular cientifico Contraindicagtes Efeitos adversos

Capim Cymbopogon i Aumenta o efeito de medicamentos
Cidreira citratus sedativos

Gestantes, lactantes, criancas, . .
. . Doses maiores que 9g/dia podem
hipertensos, portadores de hepatite
Plectranthus

] L - causar irritacdo gastrica. Nao
Boldo e célculos biliares e usuérios de e
barbatus utilizar juntamente com

medicamentos para o sistema . . .
P Metronidazol ou Dissulfiram
nervoso central

PUEiO Mentha Gestantes, lactantes e menores de 6 Doses acima de 3g/dia podem
g pulegium anos promover danos ao figado
Laranja da Cltru_s Portadores de distlrbios cardiacos -
Terra aurantium
Quebra-Pedra Phyllanthus Gravidez e portadores de grandes Doses acima de 9g/dia podem
niruri calculos biliares causar diarreia e hipotensao
Mikania Interfere na coagulagdo sanguinea;

Guaco lomerata - doses maiores que 9g/dia podem
g causar vomitos e diarreia

Fonte: Listagem de Drogas Vegetais de uso Tradicional da ANVISA (ANVISA, 2010).

A falta de conhecimento quanto as dosagens, posologias, contraindicacdes e efeitos
adversos na préatica de fitoterapia popular sdo os aspectos de maior preocupacdo do ponto de
vista da saude publica, visto que estes interferem diretamente na atuacdo das plantas do
organismo (MARAVAI et al., 2011). Apontando estritamente as plantas do QUADRO 3, é
possivel inferir o quanto este déficit de conhecimento pode afetar criancas, gestantes,
lactantes, hipertensos e demais contraindicados descritos, assim como pessoas que utilizarem
doses acima das limitrofes para uma determinada planta, sendo ainda que, vale salientar aqui
0 qudo este risco pode ser ampliado caso comprovados efeitos adversos para as outras 43
espécies utilizadas na comunidade que, por enquanto, ndo foram adicionadas a tabela da
ANVISA (ANVISA, 2010).
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Finalizada a comparagdo com a ANVISA, mas ainda tratando das indicagdes
medicinais das plantas, algumas excentricidades da fitoterapia popular foram registradas na
comunidade, referentes a indicacdes diferenciadas das plantas que sao também abordadas de
forma semelhante por outros autores. Sdo elas as infusdes: da casca do jatoba (Hymenaea
courbaril) indicado por via oral contra inflamac6es da préstata (CARNEIRO et al., 2013); da
casca do jenipapo (Genipa americana) indicado por via oral contra o reumatismo, da raiz da
erva mamacadela (Brosimum gaudichaudii) indicado por via oral para aumento da imunidade
(BESSA et al., 2013); e por fim, das folhas de amora (Morus nigra) indicada para reposicao
hormonal na menopausa (MIRANDA et al., 2010).

Conhecido o perfil das plantas e suas indicagdes na comunidade, partiu-se para
analise dos dados de uso, percebendo que as familias entrevistadas revelaram uma preferéncia
do uso das folhas para terapéutica, apontando em 77% dos empregos as folhas como parte
indicada para o preparo dos chés. Ja& dentre os métodos de preparo, a decoccdo foi 0 de maior
destaque, possuindo relatos de aplicacdo para todas as partes das plantas cultivadas na
comunidade. O GRAF. 2 apresenta 0 detalhamento das partes das plantas utilizadas na

comunidade.

3% 2%

8%

m Folhas
m Raizes
Fruto

m Flor

m Casca

GRAFICO 2 - Avaliagdo percentual das partes das plantas mais utilizadas durante a terapéutica com
plantas medicinais na comunidade rural em estudo.
Avaliando 0 GRAF. 2, essa prevaléncia de utilizacdo das folhas ja foi descrita em
outros estudos como um ponto positivo, a medida que esta parte tem a capacidade de
armazenar a maioria dos principios ativos da planta, é de facil coleta e ainda é uma fonte

renovavel, o que ndo prejudica a vida da planta ao ser coletada, como acontece
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frequentemente com as cascas e raizes quando retiradas de forma incorreta (COAN;
MATIAS, 2013; SANTOS et al., 2012).

Em relacdo ao preparo, a decoccdo (ebulicdo da droga vegetal em &gua, por tempo
determinado), segundo a literatura, é indicada apenas para partes robustas como as cascas e
raizes que necessitam de altas temperaturas, por certo periodo de tempo, para liberar os
principios ativos da planta. Flores e folhas que sdo mais delicadas liberam facilmente estes
principios pela infusdo (imersdo da droga vegetal em agua quente, por determinado periodo),
e quando expostas a decoccdo, podem ter estes seus componentes danificados (EMBRAPA,
2007).

Para a frequéncia de uso das plantas, uma maioria de 72% das familias utilizam a
fitoterapia a0 menos uma vez ao més, enquanto outros 22% alegam um uso diario (GRAF. 3)
e quando investigados sobre a importancia das plantas medicinais para manutencdo da saude
de suas familias uma maioria de 67% dos informantes destacam a fitoterapia como uma
medida muito importante na conservacdo da salde, acrescentando que a escassez de

assisténcia a satde na comunidade os faz recorrer frequentemente as plantas (GRAF. 4).

3% L
m Diario

= Semanal
= Mensal
m Anual

GRAFICO 3 - Percentual de frequéncia do uso das plantas medicinais pelos moradores da comunidade de
S&o José - Esmeraldas-MG.
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3%

® Muito Importante
® Importante
Pouco Importante

GRAFICO 4 - Percentual do grau de importancia atribuido pelos moradores da comunidade de S&0 José -
Esmeraldas-MG a fitoterapia para a manutengdo da salde de suas familias.

Segundo os moradores, na comunidade existe apenas um pequeno Centro Bésico de
Saude do Sistema Unico de Saude — SUS, o qual ¢ mantido pelo municipio de Esmeraldas e
disponibiliza diariamente apenas 1 auxiliar de enfermagem para atendimento da populacéo, e
1 médico e 1 enfermeira para atendimento quinzenal, o que faz com que qualquer necessidade
de salde que ultrapasse a bagagem de assisténcia da auxiliar de enfermagem seja direcionada
ao municipio de Esmeraldas. Assim, observando a grande adesdo da fitoterapia (GRAF. 3) e
ainda a representatividade deste recurso terapéutico para a salde dos adeptos (GRAF. 4),
torna-se possivel confirmar a alienacdo entre a deficiéncia de salde e o uso das plantas
medicinais na comunidade.

Quanto a obtencéo do conhecimento sobre o uso das plantas, 92% dos entrevistados
afirmaram té-lo adquirido através de outros familiares, 6% por meio dos amigos e 3% pela
escola, oque assim como em Lima et al. (2014), justifica a caracteristica popular do
conhecimento em relacdo as plantas medicinais passado pelas geracdes entre as familias. Na
entrevista, todas as familias relataram frequentar o Centro de Saude da comunidade, e a
maioria de 81% dos entrevistados afirmaram o desejo de receber orientagdes sobre o uso das
plantas pelos profissionais de salde, permitindo, desta forma, inferir o qudo benéfico seria
para a populacdo o contato com um profissional de satde qualificado na &rea da fitoterapia
para orientd-los na terapéutica com as plantas medicinais, reduzindo assim 0s varios riscos
encontrados, causados simplesmente pela falta de conhecimento da populagéo.

Em sintese, diante de tais resultados, é possivel confirmar os seguintes

pressupostos deste estudo: a prevaléncia do conhecimento popular em relacdo ao uso das
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plantas medicinas nas pequenas comunidades, a falta de informacdo dos usuarios em
relacdo as contraindicacdes e efeitos adversos do uso indiscriminado da fitoterapia e, ainda
assim, a grande adesdo e necessidade do uso das plantas medicinais como forma de
cuidado a satde na comunidade (LIMA et al., 2014; NETO; BARROS; SILVA, 2015).

CONCLUSAO

A comunidade rural de Sao José, municipio de Esmeraldas-MG, revelou-se um local
de forte adesdo a fitoterapia, onde o cultivo domiciliar de plantas medicinais e o uso destas
para os cuidados com a saude sdo frequentemente relatados por moradores e ainda exaltados
como resposta as caréncias do servico de saude na comunidade. Dadas as familias
entrevistadas neste estudo, observou-se que estas cultivam uma gama de plantas de variadas
espécies e relatam para tais um nimero ainda maior de indicagdes.

Analisando a probleméatica abordada os pressupostos deste estudo foram
confirmados, a medida que constatou-se que o conhecimento dos entrevistados em relacdo as
plantas segue tracos do saber popular que sdo passados principalmente entre 0s componentes
familiares num movimento hereditario, sendo que este conhecimento quando comparado a
literatura cientifica apresentou ainda muitas informacGes conflitantes sobre as plantas
medicinais, revelando até alguns possiveis riscos para a salde dos adeptos a fitoterapia.

Conhecida entdo a vertente popular da fitoterapia encontrada na comunidade e a forte
adesdo dos moradores por tal método, alavancado pela maioria dos entrevistados como
necessario para a manutencdo da salude de suas familias, elucida-se, a importancia da
implementacdo de medidas de educacdo em salde voltadas para a lapidagem do
conhecimento atual dos moradores em relacdo ao uso medicinal das plantas, buscando assim,
uma sucessiva reducdo dos riscos para salde aos quais se expde 0s imperitos desta
terapéutica.

Dada a amostragem por “Snow ball” utilizada neste estudo destaca-se que, embora
obtida uma amostra valida numericamente para uma analise quali-quantitativa os dados
obtidos ndo consideraram a representatividade amostra/populacdo, limitando se na maioria
das vezes as afirmacOes encontradas apenas aos conglomerados de familias da amostra e
evitando-se usar termos generalizados para a comunidade como populacdo. Pondera-se
também que a parte qualitativa de investigacdo do conhecimento dos moradores referente ao

uso e indicacdo das plantas foi mediada neste estudo pelas informacgdes cientificas da
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Listagem de Drogas Vegetais de uso Tradicional da ANVISA, documento que regulamenta a
pratica segura de autoprescricao fitoterdpica, o que por sua vez limitou o nimero de espécies
interpretadas neste ponto.

Por fim, sugere-se como intencao para futuras pesquisas, abordagens estatisticas de
amostra que calculem a representatividade da fitoterapia como recurso terapéutico para a
salde nas pequenas comunidades rurais, assim como estudos que interpretem o conhecimento
estritamente popular dos usuarios das plantas medicinais em diferentes localidades,
interpretando tal conhecimento entre os usuarios pela vertente popular da fitoterapia sem
sujeita-lo a analises cientificas como abordado neste trabalho, possibilitando desta forma um
efeito comparativo do conhecimento popular da fitoterapia em regides diferenciadas.
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ANEXO-A

Amostra:__
N° de familiares usuarios das plantas: Idade crescente:_ , , , .,
N° de familiares que recusam as plantas: Renda da familia:

1. Maior grau de escolaridade na familia:
( ) Analfabeto ( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Alfabetizado ( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino fundamental Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior Completo

2. Quanto as plantas medicinais cultivadas:

A. Nome da Planta B. Parte C. Indicagdo/Dose D. Adverténcias de uso
utilizada
x Modo
de
Preparo

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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De uma forma geral qual a frequéncia de uso das plantas medicinais pela familia?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Anualmente

3.1.Qual das plantas listadas € a mais utilizada pela familia?

Sua familia frequenta a Unidade de Saude do municipio?
() Sim ( ) Ndo

. Vocé gostaria de ter orientagdes e prescricdes de uso das plantas medicinais pelos
profissionais de saude?
() Sim ( ) Nao

Quem lhe ensinou sobre o uso das plantas medicinais?
( ) Escola () Midia ( ) Familiares ( ) Amigos

Qual o grau de importancia das plantas medicinais para a satde da sua familia?
( ) Muito importante ( ) Importante ( ) Pouco importante



21

ANEXO-B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O
CONHECIMENTO DOS MORADORES DA COMUNIDADE RURAL DE SAO JOSE,
NO MUNICIPIO DE ESMERALDAS - MG, SOBRE O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS CULTIVADAS EM DOMICILIO”.

A pesquisa tem por objetivo investigar o conhecimento dos moradores de uma
comunidade rural do interior de Minas Gerais sobre o uso de plantas medicinais cultivadas em
domicilio, e foi elaborada pelo graduando em enfermagem pela Faculdade Ciéncias da Vida-
FCV Fabricio de Jesus Oliveira, sob orientacdo da Doutora Alessandra Duarte Rocha. Sua
participacdo compreende realizar o seguinte procedimento. 1. Responder a um questionario
semi estruturado.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa vocé tem direito de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre o procedimento da
entrevista, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. N&do ser identificado sendo mantido o carater confidencial das informacgoes
relacionadas a privacidade.

Eu , declaro estar ciente das
informac@es contidas neste termo e desejo participar da pesquisa citada.

Assinatura
Eu, Fabricio de Jesus Oliveira, declaro ter fornecido todas as informacdes ao pesquisado.
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