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Levantamento Etnofarmacologico de Plantas Medicinais utilizadas pelos usuarios da Unidade

Basica de Satide Doutor Roberto Paixdo, Aracaju, Sergipe

RESUMO

A percepcdo sobre o poder curativo das plantas medicinais ¢ uma das formas de relacdo entre
populagdes e as praticas relacionadas ao uso tradicional sdo o que muitas comunidades tém como
Unica alternativa para a manuten¢ao da saude ou o tratamento de doengas. Contudo, a brusca mudancga
de valores nos campos mais importantes do agir e do viver humanos, sugerida ou amparada por meios
poderosos de difusdo cultural vem causando uma situagdo de incerteza e apreensdo sobre o modo de se
conduzir e o que pensar e sentir. Dentro deste contexto, na tentativa de restabelecer a heranga cultural
brasileira, Politicas Publicas tém sido apresentadas como formas de determinar as diretrizes na area de
plantas medicinais e Saude Publica. A Fitoterapia ¢ uma importante e promissora pratica terapéutica.
O presente estudo caracteriza-se como descritivo, de natureza quantitativa com objetivo de realizar um
levantamento etnofarmacologico das plantas medicinais utilizadas pelos usuarios do SUS assistidos na
Unidade de Satde da Familia Doutor Roberto Paixdo, Aracaju-SE. Foi aplicado um questionario
eletronico que abordava sobre o conhecimento e utilizagdo das plantas medicinais, além de dados
sociodemograficos. Foram entrevistadas 152 pessoas, onde 87,5% relataram o uso de plantas
medicinais para tratamento de diversas enfermidades. A predominancia entre os entrevistados foi do
género feminino (81,6%), a maioria dos participantes (86,8%) se enquadraram na faixa etaria entre 20
e 59 anos, e 75% destes usudrios relataram a utilizagdo das plantas medicinais em conjunto com seus
medicamentos de uso cronico. No total, foram citadas 18 espécies e a familia mais citada em nimeros
de espécies foi a Lamiaceae. Parametros analiticos quantitativos especificos para estudos
etnofarmacoldgicos descritos por Hussein et al., 2019, foram aplicados nesta pesquisa. A infusdo foi a
extracdo mais utilizada (56,3%) e as folhas, a parte da planta mais citada (47,8%). Problemas no trato
gastrointestinal foram destaque no estudo e o cultivo em quintais foi preponderante na comunidade
(39,7%). Parametros analiticos quantitativos sdo importantes para direcionar estudos futuros na
Etnofarmacologia, e a interacdo entre o Farmacéutico e usuarios do SUS relacionando o saber popular

e o conhecimento cientifico ¢ imprescindivel.

PALAVRAS-CHAVE: Etnofarmacologia; Plantas Medicinais; Fitoterapia; Aten¢do Basica.



ABSTRACT

The perception about the curative power of medicinal plants is one of the forms of relationship
between populations and the practices related to traditional use are what many communities have as
the only alternative for the maintenance of health or the treatment of diseases. However, the sudden
change of values in the most important fields of human action and living, suggested or supported by
powerful means of cultural diffusion, has caused a situation of uncertainty and apprehension about
how to conduct oneself and what to think and feel. Within this context, in an attempt to reestablish the
Brazilian cultural heritage, Public Policies have been presented as ways of determining guidelines in
the area of medicinal plants and Public Health. Phytotherapy is an important and promising therapeutic
practice. The present study is characterized as descriptive, of a quantitative nature with the objective of
performing an ethnopharmacological survey of the medicinal plants used by SUS users assisted in the
Family Health Unit Doutor Roberto Paixdo, Aracaju-SE. An electronic questionnaire was applied,
which addressed the knowledge and use of medicinal plants, as well as sociodemographic data. 152
people were interviewed, where 87.5% reported the use of medicinal plants for treatment of various
diseases. The predominance among the interviewees was female (81.6%), the majority of the
participants (86.8%) were between 20 and 59 years of age, and 75% of these users reported the use of
medicinal plants in conjunction with their chronic medication. In total, 18 species were cited and the
most cited family in numbers of species was Lamiaceae. Specific quantitative analytical parameters for
ethnopharmacological studies described by Hussein et al., 2019, were applied in this research. Infusion
was the most used extraction (56.3%) and leaves, the most cited part of the plant (47.8%). Problems in
the gastrointestinal tract were highlighted in the study, and yard cultivation was predominant in the
community (39.7%). Quantitative analytical parameters are important to direct future studies in
Ethnopharmacology, and the interaction between the Pharmacist and SUS users relating popular

knowledge and scientific knowledge is essential.

KEYWORDS: Ethnopharmacology; Medicinal Plants; Phytotherapy; Basic Care.

INTRODUCAO

Hé muitos anos, em todo o mundo, ¢ notério uma alta utilizacao de diversas plantas medicinais
como tratamento para varias doengas, advindo de antecedentes e transmitindo o conhecimento de
geracdo a geragdo. O uso popular de plantas medicinais tem se tornado um grande aliado para

descoberta de novos farmacos, realizando a pesquisa cientifica para determinacdo e comprovacao das



acOes terapéuticas da planta e desenvolvimento de novos medicamentos a partir desta (MADEIRO; DE
LIMA, 2017; FERRAO et al., 2014).

Pesquisas cientificas baseadas no uso popular e terapéutico de plantas medicinais tem se
tornado uma grande aliada na descoberta de novos fidrmacos com propriedades terapéuticas
comprovadas. Além disso, a industria farmacéutica tem langado continuamente novos medicamentos
contendo preparagdes oriundas de plantas medicinais como tinturas fitoterapicas, extratos secos
padronizados e dleos essenciais. Vale ressaltar que, a grande maioria dos medicamentos disponiveis no
mundo, ¢ ou foi originado de estudos desenvolvidos a partir da cultura popular, que fazem da rica
biodiversidade brasileira um vasto campo de pesquisa cientifica (BATISTA SILVA et al., 2014;
ANVISA, 2010).

Dentro deste contexto, o Brasil tem buscado estabelecer diretrizes na area de plantas
medicinais e satde publica, através da Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 971 de 03 de maio
de 2006, com criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC), que
destacava as diretrizes para seis diferentes PICs, dentre elas, a Fitoterapia permitindo a ampliagdo de
acesso das PICs a populagdo de forma segura e com atuagdo multiprofissional de acordo com as
diretrizes do SUS. J4 o Decreto da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de junho, foi criada a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que tem como objetivo geral
garantir que a populacdo brasileira tenha acesso seguro e promova o uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos. Como exemplo da agdo da PNPMF, podemos destacar a criacdo da Relagdo Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), que junto com a Politica Nacional de Saude,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a PNPIC, promoveu a insercdo de fitoterapicos no
SUS. Tendo como base estas politicas e a literatura cientifica na area da Fitoterapia, pode-se destacar
varias discussOes sobre a oportunidade, a importancia, as dificuldades, as facilidades, além das
vantagens da implementagdo da Fitoterapia nos servigos de saide do SUS, e sobre as diferentes visdes
a respeito de como isso deve ocorrer (OSHIRO et al., 2016; LOPES et al., 2015; FIGUEREDO et al.,
2014).

O conhecimento tradicional ¢ usado para o bem-estar dos seres humanos, a fim de melhorar os
disturbios fisicos e mentais em todo o mundo, e seu conhecimento etnofarmacologico desempenha um
papel significativo na economia mundial e ndo ¢ apenas valorizado no cotidiano dos seres humanos,
mas também na industria e na agricultura modernas. O emprego de plantas medicinais para a
manutengdo e a recuperacao da satde tem ocorrido ao longo dos tempos, desde as formas mais simples
de utilizagdo como infusos, decoctos, lambedores e tinturas usadas popularmente, até as formas mais
complexas de fabricagdo industrial de medicamentos fitoterapicos como comprimidos, cépsulas,

globulos, géis, pastilhas e xaropes (HUSSAIN et al., 2019).



A percepgdo sobre o poder curativo das plantas medicinais ¢ uma das formas de relacdo entre
populagdes, e as praticas relacionadas ao uso tradicional de plantas medicinais sd3o o que muitas
comunidades t€m como unica alternativa para a manutenc¢ao da satide ou o tratamento de doengas. No
entanto, sua continuidade pode ser ameagada pela interferéncia de fatores tais como, maior exposi¢ao
das comunidades a sociedade urbano-industrial e, consequentemente, as pressdes econdmicas e
culturais externas; e maior facilidade de acesso aos servigos relacionados a Medicina Hegemonica.
Atualmente o sistema de saude ¢ produtivista, isto ¢, focado na economia do tempo, onde mais doentes
atendidos em menos tempo ¢ sinal de eficiéncia no atendimento e efetividade do servigo, cenario este,
que motiva uma crise na saude, que poderia ser controlada, ou mesmo prevenida, com politicas sociais
adequadas, se os governantes estivessem comprometidos com a saude da populacdo, e ndo com a atual
onda politicoideologica neoliberal. Além disso, a brusca mudanca de valores nos campos mais
importantes do agir e do viver humanos, sugerida ou amparada por meios poderosos de difusao
cultural como a televisdo, as midias sociais, o radio, a imprensa escrita em geral e, principalmente, a
publicidade e a propaganda, que atingem pesadamente as populacdes de quase todo o planeta, vem
causando uma situacao de incerteza e apreensao sobre o modo de se conduzir € 0 que pensar e sentir
(LUZ, 2005; AMOROZO, 2002).

Em contrapartida, no Brasil, a fitoterapia ¢ uma opc¢ao medicamentosa que mais se adequa as
necessidades de varios municipios no atendimento primario a satde. Desta forma, conhecer e estudar o
perfil de cada populagdo no que diz respeito ao conhecimento e uso de plantas medicinais € importante
para que se possa direcionar qualquer estratégia de implantacdo de um programa para o uso racional de
plantas medicinais (LOPES et al., 2015; SOUZA-MOREIRA; SALGADO; PIETRO, 2010).

Deve-se investigar o nivel de conhecimento que a populacao tem como base para o uso dessa
medicina popular, que por muitas vezes ¢ desprovido de cientificidade, embasando-se apenas no
empirismo. Além dos nomes populares serem facilmente confundidos, outro ponto a ser observado ¢
que esses conhecimentos, que sao transmitidos oralmente, dependem muito da maneira que ¢ passado
e como ¢ recebido, ou seja, pode haver distor¢des e falhas de interpretacdo. Essas falhas e distor¢des
que, aparentemente, sdo pequenas podem gerar problemas de saide na populacio (MADEIRO; DE

LIMA, 2017).

Um aspecto importante da etnofarmacologia ¢ a proposta de avaliagdo do conhecimento sobre
as plantas medicinais através de técnicas quantitativas aplicadas aos dados coletados com o intuito de
aprofundamento na analise dos resultados de uma pesquisa, bem como a investigacdo quanto ao nivel
de conhecimento que a comunidade estudada tem sobre a medicina popular. Assim, o presente estudo
visou conhecer o perfil sociodemografico dos usuérios da Unidade Bésica de Saude Doutor Roberto

Paixdo, situada no bairro 17 de marco em Aracaju - Sergipe, no intuito de destacar e inferir o uso de



plantas medicinais como alternativa para o tratamento de enfermidades e os fatores sociais desse grupo

de usuarios.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal foi realizado no periodo de setembro de 2019 a outubro de 2019
na comunidade do bairro 17 de margo, localizada na zona de expansdao do municipio de Aracaju,
Sergipe. Em 2010, eram 571.149 habitantes em Aracaju, com estimativa em 2019 de 657.013
habitantes, segundo dados preliminares do ultimo Censo Demogréfico, vale ressaltar que, a populacao

de Aracaju representa 26,01% da populagdo do estado de Sergipe.

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de cunho descritivo, de natureza quantitativa com
objetivo de realizar um levantamento etnofarmacoldgico das plantas medicinais utilizadas pelos
usudrios do SUS assistidos na Unidade de Satde da Familia Doutor Roberto Paixao, Aracaju-SE, além

de destacar o perfil sociodemografico da comunidade em questao.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Tiradentes (CEP/UNIT) sob protocolo n® 050712. Este Comité tem por objetivo

assegurar os direitos dos participantes de pesquisas cientificas, em sua integridade e dignidade.

O valor da amostra estudada foi obtida previamente através da aplicacio do método de
Barbetta, onde ¢ levado em consideracdao o tamanho da populacdo estudada e o erro amostral toleravel,
posteriormente ¢ feita a primeira aproximagao do tamanho da amostra e assim a defini¢do do tamanho
da amostra. Para essa pesquisa o erro amostral aplicado foi de 10% e o nivel de confiabilidade ¢ de
90%. O registro de consentimento livre e esclarecido foi obtido pela gravagao da voz do participante
afirmando que gostaria de participar da pesquisa, recebendo um informativo sobre a pesquisa e dados
para contato com os pesquisadores. As entrevistas foram realizadas através de questionarios

eletronicos individuais online cujos dados coletados foram transcritos e analisados posteriormente.

Foram entrevistados 152 usuarios, de ambos os sexos, diferentes faixas etarias ¢ niveis de
escolaridade, que compartilharam as informacdes sobre o conhecimento das plantas medicinais como:
nome popular, parte utilizada, forma de uso e finalidade terapéutica, bem como, sobre a utilizacao de

medicamentos, problemas de saude e onde adquirem as plantas medicinais.

Os indices quantitativos na etnofarmacologia podem oferecer dados auténticos e capazes de ser
comparados. Neste estudo, para a anélise quantitativa dos dados etnofarmacolédgicos foram utilizados

os parametros de Frequéncia Relativa de Citacao (FRC), Valor de Uso (VU), Valor de Uso da Familia



(VUF), Nivel de Fidelidade (FL%) e Fator de Consenso de Informantes (FCI), descritos previamente
por HUSSAIN et al., 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Indices quantitativos aplicados para analise do levantamento etnofarmacolégico dos usudrios da Unidade Basica

de Satde Doutor Roberto Paixdo, situada no bairro 17 de margco em Aracaju — Sergipe, 2020.

Frequéncia Relativa de Citacao
(FRC)

Valor de Uso (VU)

Valor de Uso da Familia (VUF)

Nivel de fidelidade (FL%)

Fator de Consenso das
Informacdes (FCI)

501 _ EC
Equacéo 1: FRC= 5

> ui
Equacdo 2: VU= 5~

Equagdo 3: VUF = LUs

Equacio 4: FL = % X 100

3 . — Nur-N
Equagdo 5: FCI = =

FC ¢ o nimero de citagdes por
espécie vegetal.

N ¢é o numero total de
entrevistados.

O valor de uso de cada espécie foi
avaliado através da atribui¢do do
escore "'1" para os usos mais
citados e ""0,5" para usos menos
citados.

2Ui ¢ a soma dos escores das
citacdes de uso para uma espécie.

Ni é o numero total de pessoas
entrevistadas que citaram usos
para referida espécie.

VUs sdo os valores de uso das
espécies.

ns ¢ o numero total de espécies
dentro de cada familia

Np é o nimero total de
participantes citando as espécies
para o tratamento da doenga em

particular.

N ¢ o numero total de participantes
citando a espécie para o
tratamento de qualquer doenga.

Nur é o nimero total de citagoes
de uso para cada finalidade.

Nt ¢ o numero total de espécies
usadas para o tratamento dessa
finalidade.



HUSSAIN et al., 2019

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos etnofarmacoldgicos tem como objetivo identificar as principais plantas medicinais
da regido que sdo utilizadas para um determinado propoésito, essas pesquisas relacionam a interagdo do
homem com as plantas medicinais possibilitando inferir sobre as doengas prevalentes na comunidade.
As plantas medicinais t€ém um papel essencial nos cuidados da satde, sendo seu uso extensivamente
documentado em diferentes culturas (CRAGG; NEWMAN, 2013; NIEHUES et al., 2011,
NICOLETTI et al., 2009).

Foram entrevistadas 152 pessoas, onde 81,6% dos usudrios eram do género feminino e 18,4%
eram do género masculino, o que corrobora com estudos semelhantes que confirmam a prevaléncia do
género feminino em estudos desta natureza, o motivo pode estar relacionado ao maior interesse pelo
uso e conhecimento sobre as plantas medicinais, talvez por passarem mais tempo em suas casas,
diretamente envolvidas no tratamento da saude dos membros de sua familia (BATISTA SILVA et al.,

2014).

A faixa etaria dos entrevistados foi de 14 a 85 anos, com idade média de 37 + 12 anos,
destacando-se ainda que, 52,6% dos entrevistados encontravam-se na faixa etéaria entre 20 ¢ 39 anos de
idade, 34,2% entre 40 a 59 anos, 7,9% entre 14 ¢ 19 anos, 3,9% na faixa etaria >60 anos ¢ 1,3% nao
informaram sua idade durante a entrevista, assim, podemos afirmar que 86,8% dos entrevistados
indicam que a utilizagdo de plantas medicinais ¢ feita por pessoas com idade entre 20 e 59 anos,
expressando assim, que o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais tem sido repassado entre
as geracdes desta comunidade. Curiosamente observamos que a utilizacdo de plantas medicinais pelas
pessoas >60 anos foi pouco evidenciada na comunidade estudada, apesar dos relatos de estudos
semelhantes mostrarem resultados diferentes (CAETANO et al., 2015; BATISTA SILVA et al., 2014;
ANDRADE et al., 2012).

Ainda quanto ao perfil sociodemografico dos entrevistados, verificou-se que, 38,1% destes,
possuiam ensino fundamental incompleto, 21,1% possuiam ensino médio incompleto, 17,8% ensino
médio completo, 7,9% ensino fundamental completo, 5,9% ensino superior completo, 2,6% ensino
superior incompleto e 6,6% nao informaram sua escolaridade durante a entrevista (Tabela 2). Estudos
semelhantes corroboram que a maioria da popula¢do estudada, possuia nivel fundamental incompleto.

Diversos fatores estdo relacionados que podem levar a justificativa para tal pardmetro, dentre eles, a



dificuldade de conciliagdo entre o trabalho e os estudos, uma vez que grande parte dos entrevistados

contribuem com a renda familiar (BATISTA SILVA et al., 2014).

Tabela 2. Perfil demografico dos usudrios da Unidade Basica de Saude Doutor Roberto Paixdo,

situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020 (N = 152).

INFORMACOES CITACOES %
Género
Feminino 124 81,6
Masculino 28 18,4
Faixa etaria
14 - 19 anos 12 7,9
20 - 39 anos 80 52,6
40 - 59 anos 52 34,2
> 60 anos 6 3,9
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 58 38,1
Ensino fundamental completo 12 7,9
Ensino médio incompleto 32 21,1
Ensino médio completo 27 17,8
Ensino superior incompleto 4 2,6
Ensino superior completo 9 5,9

Problemas de Saude

Dislipidemia 4 7,5
Hipertensao 29 54,7
Diabetes 12 22,6
Gastrite 2 3,8
Asma 1 1,9
Ansiedade 1 1,9
Enxaqueca cronica 1 1,9
Depressao 2 3,8
Hipotireoidismo 1 1,9

Contudo, pode-se afirmar ainda que 87,5% dos 152 entrevistados relatam uso de alguma planta
medicinal e apenas 12,5% nao utilizam (Figura 1), o que reforca a ideia de que as pessoas residentes
na comunidade estudada utilizam a fitoterapia como alternativa importante para tratar suas doengas, e

usam as plantas medicinais também de maneira preventiva.

Figura 1: Relatos de uso das Plantas Medicinais citadas pelos usuarios Unidade Bésica de Saude Doutor

Roberto Paixao, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020.
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A cultura popular na utilizagdo de plantas medicinais, trazida através dos tempos, corrobora de
forma significativa para a continuidade da pratica popular, porém, o uso indiscriminado de plantas
medicinais também pode ser estimulado e, dentro do contexto da automedicagdo pode ser incentivado,
principalmente pelo facil acesso as plantas medicinais como a busca do “medicamento” por um custo
mais acessivel a grande parcela da populagdo. Este estudo fortalece os indicativos sobre a grande
utilizacdo de plantas medicinais desta populacdo, onde a maioria dos entrevistados afirmaram utilizar
pelo menos um tipo de planta na solug¢ao de seus transtornos menores de saude (CRAGG; NEWMAN,

2013; NIEHUES et al., 2011; NICOLETTI et al., 2009).

Quando questionados sobre doencas e/ou utilizacdo de medicamentos, 34,9% relatam ser
portador de doencgas cronicas ou algum problema de satide. As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) afetam principalmente populacdes de baixa renda, pois detém por vezes de menor acesso aos
servicos de saude, as praticas de promocdo a saude e prevencdo das doencas, o que reforca a
importancia do combate & desigualdade educacional e de renda como forma de promover o

envelhecimento saudavel (MALTA et al., 2017; ANDRADE et al., 2012).

Elencado a esta informagdo, uma parcela significativa dos entrevistados relata a utilizagdo das
plantas medicinais em conjunto com alguns medicamentos, correspondendo a 75% dos entrevistados

(Figura 2).



Figura 2: Classes terapéuticas utilizadas em conjunto com as Plantas Medicinais citadas pelos usuarios Unidade Basica de

Saude Doutor Roberto Paix@o, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020.
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As classes terapéuticas mais utilizadas em conjunto com as plantas medicinais citadas pelos

usuarios Unidade, foram os Antihipertensivos (37,77%), seguido dos Anticonceptivos (24,44%),
Hipoglicemiantes (17,77%), Benzodiazepinicos (15,55%). O termo interagcdes medicamentosas se
refere a interferéncia de um farmaco na agdo de outro, ou de um alimento ou nutriente na agdo de
medicamentos. E importante lembrar que existem interagdes medicamentosas benéficas ou desejaveis,
que tém por objetivo tratar doengas concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duragdo do
efeito, impedir, ou retardar o surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a adesao ao tratamento,

incrementar a eficacia ou permitir a reducdo de dose (CORDEIRO; CHUNG; SACRAMENTO, 2005).

A falsa concepcao de que “medicamento natural, se ndo fizer bem, mal ndo faz” contribui com
a estatistica de que no Brasil, segundo o Sistema de Informacdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX),
os medicamentos ocupam os primeiros lugares entre os agentes causadores de intoxicagdes em seres
humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por intoxica¢do, embora, ndo sejam encontrados
dados especificos relacionados exclusivamente a ingestdo de plantas medicinais. Apds andlise das
plantas medicinais citadas e suas possiveis interagdes com as principais classes terapéuticas relatadas
pelos usudrios da UBS, pode salientar a importincia da educacdo permanente em saude e a
imprescindivel atuacdo do profissional farmacéutico na comunidade (Tabela 3) (NICOLETTI et al.,

2009; AMOROZO, 2002).



Tabela 3: Interagdes Farmacos e Plantas Medicinais citadas pelos usuarios Unidade Basica de Saide Doutor Roberto

Paixdo, situada no bairro 17 de mar¢o em Aracaju — Sergipe, 2020.

ESPECIE (nome popular)

INTERACOES FARMACOS - PLANTAS MEDICINAIS

Aloe vera L.
(babosa)

Camellis sinensis L.
(ché verde)

Cinnamomum zeylanicum Blume

(canela)

Cymbopogon citratus (DC) Stapf

(capim santo)

Eugenia uniflora L.
(pitanga)

Hyptis pectinata L.
(canudinho/sambacaitd)

Malva sylvestris L.
(malva)

Marrubium vulgare L.
(horteld folha grauda)

Matricaria chamomilla L.

(camomila)

Melissa officinalis L.
(erva-cidreira)

Mentha piperita L.
(hortela folha miuda)

Peumus boldus Mol.
(boldo)

Pimpinella anisum L.
(erva-doce)

Plectranthus barbatus
(sete dores)

Phyllanthus amarus Shumach

(quebra pedra)

Psidium guajava L.
(goiaba)

Rosmarinus officinalis L.

(alecrim)

Interagdes com hipoglicemiante, corticosterdides, diuréticos tiazidicos e de
alca. Presenca de antraquinonas que aceleram o fluxo intestinal, interferindo
na absorcao de diversos fArmacos; possibilidade de causar hepatite aguda *

Antagoniza medicamentos como os benzodiazepinicos; inibigdo de a¢do
anticoagulante, podendo aumentar o risco de hemorragia >3

NE

Possibilidade de hipotensdo e de interagdo com tetraciclinas. Pode aumentar
o efeito de medicamentos sedativos '

NE
NE

NE

Possivel interagdo com antifungicos !

A camomila interage com anticoagulantes aumentando o risco de
sangramento; com barbitlricos e outros sedativos, a camomila podera
intensificar ou prolongar a a¢do depressora do sistema nervoso central;

reduz a absorg¢do de ferro ingerido, através de alimentos ou medicamentos 2

Pode interagir com depressores do sistema nervoso central, calmantes,
sedativos, antidepressivos, estimulantes, analgésicos narcéticos, relaxantes
musculares, anti-histaminicos. Nao deve ser utilizado por pessoas com
hipotireoidismo (redugdo da fungdo da tiredide). Diminui¢ao da frequéncia
cardiaca e hipotensao -3

NE

Estimulo a liberag@o de insulina, como o antiglicémico Metformina.
Aumenta os efeitos da Hidroclorotiazida. A boldina causa inibi¢do da
agregacdo plaquetaria decorrente da ndo formacdo do tromboxano A2 >3

Prolongamento do efeito de drogas hipnéticas >3
NE
NE

NE

Intera¢do com diuréticos, laxantes e hipotensores !



Stryphnodendron adstringens (Mart.)
Coville (barbatimao) NE

NE: Nio encontrado; ! PAIXAO et al., 2016; 2 GELATTI, OLIVEIRA, COLET, 2016; * NICOLETTI et al., 2009.

O levantamento etnofarmacologico em questdo, revelou o uso de 18 espécies de plantas
medicinais representadas por 12 familias, a familia dominante em termos de nimero de espécies
vegetais foi Lamiaceae (5), seguida por Asteraceae e Myrtaceae (2), Verbenaceae, Poaceae, Apiaceae,

Lauraceae, Liliaceae, Malvaceae, Mimosaceae, Theaceae e Phyllanthaceae (1) (Tabela 3).

Para avaliar as familias das espécies de plantas medicinais mais importantes na comunidade
estudada, o VUF foi calculado usando o VU das espécies e o numero total de espécies dentro de cada
familia, conforme equag¢do 3. A familia Mimosaceae apresentou o maior VUF (0,38), seguido por
Lauraceae e Liliaceae (0,36) respectivamente. A familia Asteraceae e Verbenaceae apresentaram os
menores VUF (0,10), seguido por Poaceae (0,15). Familias com menor numero de espécies ¢ VUs
altos apresentaram relativamente VUFs altos. Isso mostra a importancia de espécies de plantas
individuais e a popularidade de uma familia pode estar correlacionada com a disponibilidade e
facilidade do cultivo destas plantas, corroborando para o seu envolvimento em preparagdes de uso
tradicional. Além disso, baixos VUFs representam uma maior disponibilidade das espécies
representantes destas familias na area de estudo, entretanto, menos conhecimento desta comunidade

em relacdo aos seus usos terapéuticos (Tabela 4).

Tabela 4: Informacgdes etnofarmacologicas quanto a Valores de uso das familias citadas pelos usuarios Unidade Basica de

Saude Doutor Roberto Paixao, situada no bairro 17 de mar¢o em Aracaju — Sergipe, 2020 (N = 152).

FAMILIA ESPECIES IVUs ns VUF

Apiaceae Pimpinella anisum 0,19 1 0,19
(erva doce)

Asteraceae Peumus boldus 0,06 2 0,10

(boldo)
Matricaria chamomilla 0,14 -

(camomila)

Lamiaceae Hyptis pectinata 0,12 5 0,24

(canudinho/sambacaitd)

Plectranthus barbatus 0,25 -



(sete dores)

Rosmarinus officinalis 0,43 -
(alecrim)
Mentha piperita 0,20 -
(hortela da folha miuda)
Marrubium vulgare 0,21 -

(horteld da folha gratada)

Lauraceae Cinnamomum zeylanicum 0,36 1 0,36
(canela)
Liliaceae Aloe vera 0,36 1 0,36
(babosa)
Mimosaceae Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville 0,38 1 0,38
(barbatimao)
Myrtaceae Psidium guajava 0,29 2 0,34
(goiaba)
Eugenia uniflora 0,40 -
(pitanga)
Phyllanthaceae Phyllanthus amarus 0,35 1 0,35
(quebra pedra)
Poaceae Cymbopogon citratus 0,15 1 0,15

(capim santo)

Theaceae Camellis sinensis 0,16 1 0,16

(ché verde)

Verbenaceae Melissa officinalis 0,10 1 0,10

(cidreira)

2 VU: Valor de uso; VUF: Valor de uso da familia; ns: Nmero total de espécies dentro da mesma familia.

A Frequéncia Relativa de Citacdo (FRC), foi obtida para medir a concordancia entre os
informantes da area de estudo em plantas medicinais, conforme equagdo 1, onde as cinco plantas
medicinais mais citadas foram a Melissa officinalis (cidreira) com (FRC=0,54) seguida do Peumus
boldus (boldo) com (FRC=0,51), Cymbopogon citratus (capim santo) com (FRC=0,36), Hyptis
pectinata (canudinho/sambacaitd) com (FRC=0,29) e Pimpinela anisum (erva doce) com (FRC=0,21)
(Tabela 5). Valores altos para a FRC demonstram a importancia das espécies vegetais nesta

comunidade, ou seja, uma FRC menor, refere-se as espécies menos utilizadas na comunidade estudada.

Todas essas espécies sao descritas pela farmacopeia como plantas medicinais cujos principios
ativos apresentam diversas propriedades farmacoldgicas, ainda quando comparadas com a literatura, as
finalidades terapéuticas relatadas pelos entrevistados corroboram com os estudos mais recentes dessas
espécies (ANVISA, 2010). Além disso, foi possivel, por exemplo, destacar que as trés espécies com 0s

maiores FRC, a Melissa officinalis, Peumus boldus ¢ a Cymbopogon citratus possuem uma validacdo



na literatura cientifica para os seus usos populares relatados por esta comunidade estudada. Existem
relatos de que a Melissa officinalis possui propriedade digestiva, calmante, sedativa e antiespasmodica
(PAGANI; SILVA, 2016), estudos experimentais apontaram a a¢do benéfica da Peumus boldus, na
gastroprotecdo e na reducdo da infec¢do por Helicobacter pylori (BOEING et al., 2020; PASTENE et
al., 2014; FERNANDEZ, et al. 2009). O Cymbopogon citratus tem emprego como emenagogo, contra
febres intermitentes, calmante e antiespasmodico nas colicas. Seu o6leo essencial possui agdo

antimicrobiana e anticonvulsivante (PAGANI; SILVA, 2016; ANVISA, 2016).

Entretanto, a utilizacdo segura das Plantas Medicinais depende do conhecimento sobre os
efeitos colaterais e reacdes adversas que sdo descritos na literatura, como a agdo hepatotoxica da
Peumus boldus, que podem provocar distirbios urinarios, vomitos e diarreia, se administradas em
doses superiores as recomendadas (ANVISA, 2016). A Melissa officinalis deve ser utilizada com
cautela em casos de hipotensdo arterial, pois ela gera pequenas vasodilatagdo dos vasos periféricos
reduzindo a pressdo sanguinea (SJABELSKI, 2013), e o Cymbopogon citratus em caso de
superdosagem pode causar sedacdo, diarreia, bradipneia e ataxia (MELO et al., 2007). Destaca-se
neste contexto também a necessidade de agdes de Educacao em Saude que possa contribuir para o uso

correto de plantas medicinais pela comunidade.

O Valor de Uso (VU), demonstra a significancia de uma espécie considerando o niimero de
citagdes mencionados pela comunidade estudada, atribuindo escores especificos, conforme equagao 2.
A espécie com maior VU ¢ a Rosmarinus officinalis L.(alecrim) (0,43), seguida da Eugenia uniflora L.
(pitanga) com VU=0,40 e do Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (Barbatimdo) com
VU=0,38 (Tabela 4).

O VU alto indica que esta comunidade descreve para uma mesma planta poucas finalidades de
uso e que as citagoes foram concentradas especialmente para estas finalidades, alterando, assim os
escores atribuidos para cada finalidade, bem como, um VU baixo indica que uma determinada planta
apresenta diversas finalidades e, as citagcdes se distribuem de forma mais aleatoria, isto significa que
esta populacdo a utiliza para uma diversidade maior de problemas de saude. Desta forma, os

pesquisadores podem direcionar novos estudos farmacoldgicos para plantas com o VU baixo.

Tabela 5: Frequéncia Relativa de Cita¢do (FRC), Valor de Uso (VU) e Nivel de Fidelidade (FL%) das espécies citadas
pelos usuarios Unidade Bésica de Satide Doutor Roberto Paixdo, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020

(N = 152).

ESPECIE (nome popular) FINALIDADE TERAPEUTICA Ui FRC ZXZVU FL%




Aloe vera L.

(babosa)

Camellis sinensis L.

(cha Verde)

Cinnamomum zeylanicum Blume

(canela)

Cymbopogon citratus (DC) Stapf

(capim Santo)

Eugenia uniflora L.
(pitanga)
Hyptis pectinata L. Poni

(canudinho/sambacaita)

Malva sylvestris L.

(malva)

Marrubium vulgare L.

(hortela da folha grauda)

Matricaria chamomilla L.

(camomila)

Melissa officinalis L.

(cidreira)

Mentha piperita L.
(hortela da folha mitida)

Tratamento estético >, Problemas de pele /
ferimentos ? ,Inflamacdo em geral ', Dor em
geral !

Problemas digestivos / gases / estufamento /
ma digestdo ', Dor em geral °,
Emagrecimento *.

Ansiedade / agitagdo 3, Dor em geral 3,
Problemas no estdmago / azia .

Dor em geral '°, Problemas digestivos /
gases / estufamento / ma digestao ',
Ansiedade / agitagdo ', Prisdo de ventre 2,
Dor de cabega / enxaqueca !, Gripes /
resfriados !, Inflamagdo em geral !, Pressdo
alta ', Problemas de pele / ferimentos ',
Problemas no estdmago / azia .

Gripes / resfriados 3, Problemas hepéticos ',
Dor em geral .

Inflamago em geral '®, Dor em geral '°,
Gripes/resfriados *, Problemas de
pele/ferimentos 3, Problemas no
estomago/azia 2, Problemas
digestivos/gases/estufamento/ma digestdo 2,
Dor de cabega/enxaqueca !, Pressdo alta !,
Ansiedade / agitagdo .

Inflamag@o em geral '', Tratamento estético
2, Gripes / resfriados 2, Dor em geral 2,
Problemas digestivos / gases / estufamento /
ma digestdo !, Problemas de pele /
ferimentos .

Dor em geral ®, Gripes / resfriados 7,
Problemas digestivos / gases / estufamento /
ma digestdo “, Dor de cabega / enxaqueca 2,
Problemas no estdmago / azia 2, Inflamacéo

em geral ', Ansiedade / agitagdo '.

Ansiedade / agitagéo 2, Dor em geral °,
Inflamagéo em geral #, Problemas digestivos
/ gases / estufamento / ma digestdo !, Prisdo
de ventre ', Problemas no estdbmago / azia .

Problemas digestivos / gases / estufamento /
ma digestdo 2®, Ansiedade / agitagdo 2°, Dor
em geral '®, Prisdo de ventre 3, Gripes /
resfriados 2, Inflamagdo em geral 2,
Problemas no estdmago / azia 2, Pressao alta
!, Dor de cabega / enxaqueca ',
Emagrecimento .

Problemas digestivos / gases / estufamento /

ma digestdo °, Dor em geral 4, Ansiedade /

agitagdo 3, Gripes / resfriados *, Problemas
de pele / ferimentos 2, Dor de cabega /

enxaqueca 2, Problemas no estdmago / azia
1

2,5

2,5

6,5

3,5

3,5

6,5

0,11

0,06

0,13

0,36

0,02

0,29

0,11

0,15

0,17

0,54

0,13

0,36

0,16

0,36

0,15

0,40

0,12

0,22

0,21

0,14

0,10

0,20

71,4

43,8

42,9

35,7

60

42,9

68,8

333

48

41,2

45



Peumus boldus Mol. Problemas digestivos / gases / estufamento / 4 0,51 0,06 70,4
ma digestdo *, Prisdo de ventre '°, Dor em

(boldo) geral 12, Problemas no estdbmagos / azia °,
Problemas hepaticos 2, Emagrecimento ',
Dor de cabega / enxaqueca .
Pimpinella anisum L. Dor em geral '2, Ansiedade / agitagéo °, 5 0,21 0,19 46,2

Problemas digestivos / gases / estufamento /
ma digestdo °, Pressdo alta !,
Emagrecimento ', Gripes / resfriados ,
Problemas no estdmago / azia .

(erva Doce)

Plectranthus barbatus Dor em geral '°, Problemas no estomago / 2,5 0,06 0,25 100
azia 2, Problemas de pele / ferimentos !, Dor

(sete Dores) de cabeca / enxaqueca .

Phyllanthus amarus Shumach Problemas digestivos / gases / estufamento / 3,5 0,04 0,35 30
(quebra Pedra) ma digestdo 3, Problemas renais 3, Dor em
q geral 3, Ansiedade / agitacdo .
Psidium guajava L. Problemas digestivos / gases / estufamento / 2 0,03 0,29 71,4
(goiaba) ma digestdo >, Gripes / resfriados 2,
& Tratamento estético '.
Rosmarinus officinalis L. Dor em geral 3, Ansiedade / agitagdo ', 3 0,098 0,43 429
(alecrim) Gripes / resfriados !, Polivitaminico para
anemia !, Problemas de pele / ferimentos .
Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville Inflamag8o em geral #, Dor em geral 3, 3 0,098 0,38 50
. Problemas de pele / ferimentos !, Problemas
(barbatimao)

no estdbmago / azia '.

*QOs niimeros em sobrescrito representam a quantidade de citagdes para uma finalidade de uso relatada para cada espécie. Z Ui: Soma dos escores das

citagdes de uso; FRC: Frequéncia relativa de citagdo; X VU: Soma dos valores de uso; FL%: Nivel de fidelidade.

O Nivel de Fidelidade (FL%) foi aplicado para destacar uma finalidade de uso em relagdo as
outras finalidades citadas para a mesma espécie, conforme Equacdo 4. Destaca-se que os maiores
valores de FL com relagdo a finalidade de uso predominante para cada espécie foram: Plectranthus
barbatus (sete dores) (100%), seguida de Aloe vera (babosa) e Psidium guajava (goiaba) com o
mesmo valor de 71,4%, e o menor valor para FL foi obtido para a Phyllanthus amarus (quebra pedra)
com 30%. Um maior FL indica que uma determinada finalidade de uso prevalece em relagdo as outras

também citadas para a mesma espécie.

O FL ¢ um parametro analitico util na selecdo das espécies de plantas mais utilizadas pela
comunidade para a cura de uma enfermidade especifica. Menores valores de FL para uma espécie
indica que houve uma variedade de finalidades relatadas para a mesma, o que também pode indicar,
juntamente com o VU, uma perspectiva para novos campos de estudo para validagdo farmacoldgica

para uma determinada planta, em contrapartida, um outro motivo de baixo nivel de fidelidade pode ser



o menor conhecimento do participante sobre os diversos usos de uma planta para o tratamento de
saude. Foi possivel observar que as finalidades citadas por esta comunidade tiveram confirmacao na

literatura cientifica (TORO et al., 2018; FERRAO et al., 2014).

Entre as varias partes ou formas de uso citadas pelos entrevistados as folhas foram usadas com
mais frequéncia (73,5%), seguidas de saquinhos para chd (21,1%), caule (17,2%), casca de caule
(14,3%), raizes (8,3%), planta inteira (5,3%), sementes (5%), leite/seiva (4,8%), flores (3,5%) e bulbos
(0,65%) (Figura 3). A frequéncia da parte da planta utilizada em diferentes areas depende do
compartilhamento do conhecimento cultural e da disponibilidade da planta nessa area especifica.
Estudos semelhantes também relataram que seus usudrios utilizavam principalmente folhas para a
preparacdo de medicamentos a base de plantas medicinais. A razdo pela qual as folhas sdo
predominancia em utilizagdo na comunidade, dar-se principalmente devido ao fato de que as folhas sdo

adquiridas com maior facilidade, assim como as frutas e flores (HUSSAIN et al., 2019).

Figura 3: Partes e formas de utilizag@o de utilizadas das Plantas Medicinais citadas pelos usudrios Unidade Basica de

Saude Doutor Roberto Paixao, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020 (N-=152).

= Folha = Flores « Caule = |_eitelseiva = Raizes
= Casca docadle = Planta inteira s Hulbos = Seimente = Saguinho para cha



O processo mais utilizado para a prepara¢do das plantas medicinais pela comunidade estudada
foi o infuso com 83,7%, seguida da maceracdo da planta colocada sobre a pele e cabelos (14,5%),
decocto (13,8%), junto com a comida (10,6%), cataplasma e lambedor (9,2%), sumo (3,6%), banho
(3,5%) e suco (0,65%) (Figura 4). Contudo, a prevaléncia na utilizacdo de plantas por meio de infusdes
¢ semelhante em diversos estudos etnofarmacoldgicos. A forma de preparo de uma planta ¢ importante
para que as substincias quimicas responsaveis por seu efeito farmacoldgico sejam corretamente
extraidas da matéria prima vegetal, bem como para ndo modificar suas propriedades quimicas.
Também € oportuno destacar sobre os processos extrativos como a decoc¢do que deve ser aplicada
somente as partes mais rigidas da planta como caule e raizes, ao passo que a infusdo com as mais
sensiveis como folhas e flores, sendo a decoc¢do ndo indicado para estas ultimas, pois a fervura
continua pode causar a perda de alguns principios ativos termossensiveis (SOUSA et al., 2019;

PEREIRA et al., 2015; ANDRADE et al., 2012).

Figura 4: Processos extrativos utilizados para utilizacdo das Plantas Medicinais citadas pelos usuarios Unidade Basica de

Saude Doutor Roberto Paixao, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020 (N=152).

0,65

= [nfusn = Macerada na pele e cabelos = Decocto
s Junta com a comida = | armhbedaor = Cataplasma
= SUMa = Hanho = SUCO



Quanto a finalidade terapéutica, podemos destacar a aplicagdo do Fator de Consenso de
Informantes (FCI) , descrita na equagao 5. O maior valor para FCI (0,9) foi obtido para a utilizagao das
plantas medicinais para problemas digestivos / gases / estufamento / ma digestdo e dores em geral,
seguido de FCI=0,8 que relatam a utilizagdo para inflamag¢des em geral, ansiedade/agitacdo e para
prisao de ventre (Tabela 6). A procura por recursos vegetais se da por diversos fatores, dentre eles a
cultura popular, a dificuldade de acesso médico e fator econdmico. Um valor mais alto para o FCI
indica o grau de concordancia entre os informantes e o uso de diferentes espécies para o tratamento de
uma doenga especifica. O baixo valor para FCI pode representar a menor ocorréncia de um
determinado problema de saude na area de estudo, por um lado, e pode indicar menor consisténcia do

conhecimento do informante (RODRIGUES et al., 2017).

Tabela 6: Finalidades de uso, Fator de Consenso das Informagdes (FCI) das Plantas Medicinais citadas pelos usuarios

Unidade Basica de Saude Doutor Roberto Paixao, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020 (N=152).

FINALIDADE TERAPEUTICA NUR NT FCI
Ansiedade/agitacao 61 10 0,8
Dor de cabega/enxaqueca 9 7 0,2
Dor em geral 118 17 0,9
Emagrecimento 7 4 0,5
Gripes/resfriados 2% 10 0,6
Inflamacdo em geral 4 9 0,8
Pressao alta 5 5 0,0
Prisdo de ventre 71 4 0,8
Problemas de pele/ferimentos 12 3 0,4
Problemas digestivos/gases/estufamento/ma digestio 128 12 0,9
Problemas no estdmago/azia 20 1 0,5
Problemas Renais 3 1 1
Problemas hepaticos 3 ) 0,5
Tratamento estético 8 3 0,7

NUR: Numero total de citagdes de uso para cada finalidade; NT: Numero total de espécies citadas para esta finalidade em

questdo; FCI: Fator de consenso das informagdes.

Os parametros de analise quantitativa utilizados para tratar alguns dados deste levantamento
etnofarmacolégico (FRC, VU, VUF, FL% e FCI) foram capazes de promover um aprofundamento na
analise dos dados, inclusive como indicadores importantes para estudos futuros quanto as validagdes
cientificas dos usos populares da plantas medicinais de uma regido, bem como, os fatores de consenso

dessas informacdes.



Em relacdo ao cultivo e/ou aquisi¢do das 18 espécies utilizadas, 57,9% dos entrevistados
cultivam suas plantas no quintal de casa, 36,1% adquirem através de mercado/supermercado/lojas de
produtos naturais, 22,6% em casas de parentes, 15% em feiras livre e 14,3% adquirem através de roga
e/ou mato (Figura 5). A maioria da populacdo obtém as plantas medicinais no proprio quintal, isso
mostra um grande conhecimento e proximidade da populagdo com as plantas medicinais. Neste caso,
existe o risco de identificagdo equivocada da planta medicinal, o que pode levar a possiveis efeitos
adversos ou até intoxicagdes, também podemos afirmar que esse resultado mostra que a transmissao
desse conhecimento estd associado a cultura popular e que o conhecimento sobre o uso de plantas
medicinais ¢ transmitido em sua maioria de geragdo em geragao (LOPES et al., 2015; PEREIRA et al.,

2015).

Figura 5: Aquisi¢do e/ou cultivo das Plantas Medicinais citadas pelos usuarios Unidade Bésica de Saide Doutor Roberto

Paixao, situada no bairro 17 de margo em Aracaju — Sergipe, 2020 (N=152).

» Quintal de casa

w bl ercadofsupermercadafiojas de produtos naturais
Casa de parentes

= Feira livre

= Roga, mato

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos pode-se inferir que o uso de plantas medicinais pela populagao

continua sendo uma das principais formas de tratamento para diversas enfermidades e perceber que ha



uma grande variedade de espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade Basica de Saude
Doutor Roberto Paixdo, o que evidencia o vasto conhecimento etnofarmacologico quando comparados

com estudos semelhantes nos ultimos anos.

Apesar de estarem relacionadas a eventos adversos, as interagcdes envolvendo fitoterapicos e
medicamentos alopaticos sdo pobremente notificadas e, portanto a atuacdo do farmacéutico faz-se
necessario tanto para a identificagdo destes eventos quanto para a orientagdo ao paciente, um viés

proativo e promissor, principalmente na Ateng¢do Basica do SUS.

Assim  torna-se indispensavel ressaltar que a transmissdo dos conhecimentos
etnofarmacoldgicos deve ser realizada de modo sistematico, com acompanhamento de profissionais de
saude, que possam promover o uso adequado das plantas medicinais, bem como a melhor forma de
administracdo, garantindo assim, a correta e segura utilizagdo das plantas medicinais e aplica¢do da
Fitoterapia Cientifica. Além de estabelecer uma relagdo entre o saber popular e o conhecimento

cientifico, o presente estudo fomentaria, por exemplo, a implantagdo de Farmacia Viva® nesta UBS.
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