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Resumo

O uso de plantas medicinais no Municipio de Benevides: Elaboracdo do Memento
Fitoterapico e Introducdo da Politica de Plantas Medicinais no Municipio de
Benevides é um trabalho, desenvolvido com o objetivo de levantar as espécies
vegetais utilizadas por usuarios do SUS e profissionais de sau de, integrados na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Benevides, com vistas a elaboragéo do
Memento Fitoterapico do municipio, como primeiro passo para a institucionalizacédo
da Politica Municipal de Plantas Medicinais. Para o levantamento dos dados ,
utilizou-se a tecnologia social Etnofarmécia, desenvolvida e aplicada em parceria
com a comunidade, envolvendo a aplicagdo do formulario etnofarmacéutico aos
usuarios do SUS e profissionais de saude, o que permitiu uma andlise quanti -
gualitativa dos dados. Os resultados indicaram que a utilizacdo de plantas
medicinais pela populacéo entrevistada é uma prética intensa e se deve, em parte, a
dificuldade que os usuérios do sistema tém em acessar os medicamentos sintéticos
prescritos nas Unidades Saude da Familia (USF) do municipio e ao baixo padréo de
renda das familias entrevistadas. Quanto aos profissionais de saude, os resultados
indicam sensibilidade dos mesmos ao tema e disposi¢cao para prescricdo, desde que
se tenha disponivel capacitacdo, protocolo clinico e plantas medicinais nas USF.
Para compor o Memento Fitoterapéutico, foram selecionadas as espécies:
Chenopodium ambrosioides, Linn. (mastruz); Eleutherine plicata, Herb
(marupazinho); Mentha pulegium, Linn. (hortelazinho); Coleus amboinicus, Lour.
(boldo) e Arrabidaea chica, Velrt. (pariri), segundo os critérios de frequéncia de
citacdo, perfil epidemiolégico do municipio, interesse do Ministério da Saude e
manejo da espécie.

Palavras chave: Plantas medicinais, Etnofarmacia e Memento fitoterapéutico.



Abstract

The use of medicinal plants in the district of Benevides: Elaboration of the
phytotherapeutical compendium and Introduction of the Politics of Medicinal Plants in
the district of Benevides are a research, developed with the objective of lifting the
vegetable species used by users of SUS and health's professionals, integrated in the
health strategy of the district's family of Benevides, with views to the elaboration of
the phytotherapeutical compendium of the district, as first step the institution of the
district was used developed by Ethnopharmacy, with application of the Politics of
medicinal plants. For the rising of the die, the meth form Ethnopharmaceutical to the
users of SUS and health of professionals, that it all owed quantitative and qualitative
analysis of the die. The results indicated that the use of medicinal plants for the
population interviewee is an intense practice and it is due to the fact of the access
difficulty to the synthetic drug prescribed in the U nidades Saude da Famila (USF) of
the district for the users and the low pattern of income of the interviewed families.
With relationship to the health's professionals the results indicated, sensibility of the
same ones to the theme and disposition for pres cription, since it has available
training, clinical protocol and medicinal plants in USF. For composition of the
phytotherapeutical compendium, were selected, the Chenopodum ambrosioides,
Linn (mastruz); Eleutherine plicata, Herb (marupazinho); Mentha pule gium, Linn.
(horteldzinho); Coleus amboinicus, Lour. (boldo) and Arrabidaea chica, Velrt. (pariri),
according to the criteria of citation frequency, epidemic profile of the district, interest
of Ministério da Saude and easiness of propagation of the specie s.

Key words: Medicinal plants, Ethnopharmacy and phytotherapeutical compendium.
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1 Introducéo

Uso de Plantas Medicinais no Municipio de Benevides/Para: Elaboracao
do Memento Fitoterdpico e Construcdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos é um projeto de pesquisacao desenvolvida no ambito do Programa de
Pos-graduacdo em Gestdo de Recursos Naturais e Desenvolvimento Local na
Amazonia (PPGeDAmM/NUMA/UFPA), construido a partir da observacdo do
comportamento do usuério atendido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio de Benevides, que ndo tem acesso ao medicamento basico (sintético) e

que utiliza as plantas medicinais para suprir a deficiéncia do sistema.

Porém, a pratica de usar as plantas medicinais no tratamento de doencas
humanas, data da origem das civiliza¢cdes nas quais grupos humanos mantém a
tradicdo até os dias de hoje repassando-a oralmente através das geracdes
(BARBOSA, 2009).

No Brasil o uso de vegetais com finalidade terapéutica € comum, esta
pratica vem recebendo nos udltimos anos incentivos, principalmente do governo
federal, muito embora ndo tenha alc angando a esperada consolidacdo, sobretudo no
estado do Pard, no municipio de Benevides, local onde se desenvolveu o presente
projeto.

Organizar o memento fitoterapéutico do municipio de Benevides,
aplicando a tecnologia social da Etnofarmacia, método quan ti-qualitativo, apoiada no
formulario semi-aberto, aplicados ao usuario onde se procurou conhecer sua rotina
quanto a utilizacao das plantas medicinais e/ou fitoterapicos e construir o perfil dos
profissionais de saude que atuam na é&rea estudada, objetivan do perceber a

sensibilidade dos mesmos quanto a terapia por plantas medicinais e/ou fitoterapicos.

1.1 Historico de Formacéo do Municipio

Segundo Begot (1984) o Municipio de Benevides teve suas origens
politica administrativa, ainda no tempo do império, c om sua formacao datada de 13
de junho de 1876, com a criacdo da colbnia de Benevides, nome recebido em
homenagem ao governador da Provincia do Grao -Para, Francisco Maria de Sa e

Benevides. Parte de uma estratégia para ocupacdo e colonizacdo da zona
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bragantina. O municipio foi desenvolvendo ao longo da estrada de ferro Belém -
Braganca que tinha ainda os municipios ao longo do seu trecho os municipios de
Ananindeua, Marituba, Santa-lzabel, Castanhal que objetivava o escoamento da

producéo da regido bragantina.

A estrada de ferro teve importancia fundamental no desenvolvimento do
municipio, foi inaugurada no dia 09 de novembro de 1884, sendo que esta primeira
etapa era constituida de 29 km ligando Belém a Benevides, o que favoreceu a
mobilidade da populacdo nos dois sentidos. Posteriormente neste trecho, foram
originadas as paradas e estagbes do entroncamento, Ananindeua, Marituba e
Canutama, porém a estrada de ferro foi extinta por determinagdo do Governo
Federal em 1964. Em 1878 a Colbnia de Benevides passou a denominar-se Nucleo
Colonial de Nossa Senhora do Carmo de Benevides, nome em homenagem a Santa
pela qual D.Pedro Il era devoto e que hoje é a padroeira do municipio (BEGOT,
1984).

A Colbnia de Nossa Senhora do Carmo e Benevides foi instalada em
terras situadas as margens do antigo viradouro dos indios Tupinambas, conhecida
também como Estrada do Maranhdo ou de Braganca. O inicio do povoamento na
localidade data de 04 de junho de 1877, quando chegaram 180 emigrantes
estrangeiros, que deixaram as novas terras dois anos apdés sua chegada. No
entanto, com a impiedosa seca que assolava o nordeste brasileiro, nordestinos
chegaram ao municipio naquele ano na esperanca de melhores condi¢des de vida,
haja vista, o apogeu econémico da regido vivido naquele periodo dev ido a ciclo da
borracha (BEGOT, 1984).

A cidade de Benevides, ainda na condigdo de col6nia, representa um
marco histérico importante para a regido em virtude de ser a 12 cidade paraense e a
22 prasileira a abolir a escravatura negra quatro anos antes da Le i Aurea que aboliu
no restante do Brasil a escravatura negra. Em meados de 1881 foi criada a
Sociedade Libertadora de Escravos, que tinha como presidente, o Dr. Martinho D.
Pinto Braga, essa sociedade objetivava libertar e dar abrigo aos escravos. No dia 3 0

de marco de 1884, o entdo Presidente da Provincia do Para, General Rufino Galvédo
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(Visconde de Maracaju), deslocou-se até a coldénia de Benevides, para presidir a

Sessdo Magna da Libertacdo dos Escravos dessa Colonia (BEGOT, 1984).

Segundo a Lei estadual n° 2.460, de 29 de dezembro 1961, publicada no
Diario Oficial do Estado n°® 19.759, Benevides foi elevada a municipio, se desligando
definitivamente do municipio de Ananindeua, sendo um municipio de imensa
dimenséo geografica, possuia como distritos o engenh o Araci atual Municipio de

Santa Barbara do Para e Benfica.

1.2 Justificativa

Ao exercer por um periodo de trés anos a Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica (AF) no municipio de Benevides, como profissional farmacéutico,
observamos que na auséncia de me dicamentos basicos (sintético) dispensados nas
farmacias dos postos da estratégia saude da familia (ESF) do municipio, muitos
usuarios do SUS recorrem para tratamento de suas doengas a outros recursos entre
0s quais as plantas medicinais, muitas vezes cultivadas em seus quintais ou
coletados na mata. Esse padrdo de comportamento é observado em vérias
comunidades amazonicas, porém de forma néo sistematica (BARBOSA, 2009).

Portanto, o questionamento que se faz e justifica o presente trabalho é
gue: tendo em vista a tradicional utilizacdo de plantas medicinais pelas comunidades
regionais, a nossa vivéncia na Amazonia considerada um dos maiores celeiros de
biodiversidade do planeta, sobretudo, vegetal e o incentivo dos governos, federal e
estadual, por que a populacdo de Benevides ndo tem acesso nos postos de saude
aos produtos como fitoterapicos e plantas medicinais como opc¢ao terapéutica? Essa
€ a grande indagacdo que nos motivou a realizacdo desta pesquisa.

Responder a esta indagacdo é sem dulvida importante, mas buscar
mecanismo que permita disponibilizar as plantas medicinais e/ou fitoterapicos para a
populacdo é um desafio maior ainda. Através da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), infere -se quatro importantes etapas para que o
gestor municipal torne o uso de plantas medicinais, ndo um programa de saude, mas
uma politica publica tendo como estimulo, além das politicas dos governos federais
e estaduais, as demandas populares e suas praticas. Portanto, a institucionalizacao

da pratica no municipio sera a primeira etapa da constru¢do da politica municipal de
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plantas medicinais, que inclusive deve favorecer a participagdo de organizacdes da
sociedade civil no debate do tema, que € direito constitucional garantido da
populacdo brasileira (BRASIL, 1990a).

A segunda etapa do processo, porém, paralela a primeira, deve ser
estimulada uma fonte produtora de plantas medicinais que garanta o abastecimento
das mesmas nas unidades de saude. Esta etapa da construcédo politica também é
considerada como agdo do municipio na geragdo de ocupacdo e renda, uma vez
gue estimulara as comunidades a produzir as plantas de acordo com memento
terapéutico do municipio.

A terceira etapa do processo se da na medida em que se observa, pela
propria dindmica de funcionamento do SUS no Brasil, que as equipes
multidisciplinares de saude devem trabalhar de forma organizada e integrada no
sentido de promover a saude dos municipes seja de forma preventiva ou curativa.
Logo estes profissionais de saude, sobretudo os prescritores do sistema, devem
estar preparados para prescrever os fitoterapicos e/ou plantas medicinais.

Fechando o ciclo das quatro etapas, para consolidacdo do uso de plantas
medicinais, é fundamental o esclarecimento dos usuéarios do SUS em relacdo ao
tema, que no caso do municipio de Benevides por encontrar-se em avancado
processo de urbanizacdo, que leva muitos habitantes a preterirem suas praticas
tradicionais a praticas modernas ditadas pelo processo de globalizacdo, que nem
sempre oferece qualidade de vida, mas apenas dita moda (OLIVEIRA, 2008).
Porém, qualquer acdo no sentido de esclarecer os usuarios, serd necessaria
entender suas praticas sociais relacionadas com o uso de plantas medicinais, pois é
condi¢do “Sine qua non” para a consolidacdo da politica de plantas medicinais no
municipio.

1.3 Objetivo geral: obter a relacdo de plantas medicinais mais utilizadas pelas
comunidades do municipio, a fim de que possa subsidiar a proposta de Memento
Fitoterapico do Municipio de Benevides.

1.3.1 Objetivos especificos:

- Capacitar agentes comunitarios de saude no método etnofarmacéutico;

- Conhecer o perfil epidemiolégico do municipio de Benevides

- Tracar o perfil dos profissionais de saude que atuam na USF do municipio que

atuam em fitoterapia;
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- Preparar exsicatas das plantas mais citadas objetivando para identificagdo botanica
da espécie;
- Formular propostas de politicas publicas baseadas no acesso de plantas

medicinais.

1.4 Metodologia

A metodologia inclui a aplicacdo do formulario etnofarmacéutico aos
profissionais de salude que compdem a ESF e a usuérios cadastrados neste modelo
de assisténcia, considerando as seguintes variaveis: cidade de origem, endereco,
género, idade, escolaridade, ocupacgdo, renda familiar, portadores de doencas
crdnicas, acesso aos medicamentos sintéticos nos postos publicos de saude,
preferéncia pelo uso de medicamento sintético ou caseiro, acesso as plantas
medicinais, as circunstancias do uso das mesmas, origem do conhecimento sobre
plantas medicinais, a forma de repasses dos conhecimentos entre as geracdes e as
plantas utilizadas considerando a parte usada, como prepara, como administra, em
gue quantidade, tempo de coleta e presenca de efeitos indesejaveis.

Portanto, o levantamento das principais plantas medicinais utilizadas
pelas comunidades do municipio e Benevides para subsidiar uma proposta de
elaboracdo do Memento Fitoterapico do Municipio de Benevides (MPM -Benevides) é
0 primeiro passo em direcdo a consolidacdo da Politica Municipal de Plantas
Medicinais, considerando a evolucdo da politica de saude ao logo do tempo no
mundo, no Brasil e no Estado do Para.

O presente trabalho esta dividido em seis partes. Na segunda parte
reflete-se sobre questdes referentes ao questionamento feito anteriormente, quanto
a ndo oferta de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos nas unidades publicas de
saude, sendo que para tal, procura-se tracar o padrdo de desenvolvimento da
Amazobnia, os interesses politicos para a regido e a hegemonia do conhecimento
cientifico que suprimiu outras formas de conhecime ntos entre eles o conhecimento
tradicional; em seguida elenca-se eventos que levaram o Brasil a uma proposta de
salude para populacdo pautada na universalidade, igualdade e integralidade que
favorece as prestacfes de servicos a comunidades de acordo com suas
necessidades e cultura; descreve-se o contexto histérico da Politica Nacional e

Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e suas condi¢fes politicas que
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favorecem a implementacéo da pratica fitoterapica na regiao e finalmente discute -se
a Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos como parte integrante da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A segunda parte refere-se a metodologia etnofarmacéutica planejada para
a pesquisa e 0 método quanti-qualitativo empregado para alcance dos obijetiv os
propostos.

Na terceira parte apresenta-se o0s resultados obtidos através dos
formularios para abordagem etnofarmacéutica quanti-qualitativo aos usuarios e
profissionais do SUS; na quarta parte sédo tecidas as discussdes pertinentes aos
resultados obtidos relacionando-se os mesmos com a literatura base; na quinta parte
precede-se as considerac¢des finais e na sexta e Ultima parte fazemos proposicées a
fim de institucionalizar a politica de plantas medicinais iniciando com a elaboracao

do Memento Fitoterapéutico para o Municipio de Benevides.

1.5 Os cenarios de desenvolvimento sdcio -econdémico e politico da Amazonia.

O presente trabalho propde discutir a formacdo dos cenarios para
analises de desenvolvimento sécio-econdmico e politico da Amazonia por duas
faces, sendo uma pela visdo econdbmica da regido que gerou um conceito
equivocado dos povos amazonidas e outra marcada pelas relages de conflitos pela
posse da terra e dos recursos naturais da regido, alimentados pela auséncia do
Estado, sobre tudo nos idos de 70 e 80. A partir dos anos 90 j& se pode observar
uma presenca mais efetiva do Estado em areas de sua acgédo, inclusive na area da
saude (SILVA, 2008).

A visdo economicista considera que o desenvolvimento da regido surgiu a
partir da logica diferente das dinamicas das populacdes locais. Primeiro, o0s
pressupostos tedricos da economia capitalista, sobre os povos habitantes da regido
amazodnica, € que esses apresentam uma cultura tradicionalista preocupada
economicamente somente com 0 processo de subsisténcia, em que ao se
implementar o0 modelo capitalista (explorador), levou os povos da regido a uma
relacdo fundamentada na semi-serviddo e aviamento, provocando a formacéo de
uma imagem equivocada sobre os povos amazoOnidas de: preguigosos, indolentes

com aversdo as inovagodes tecnolégicas (SILVA, 2008).
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Para Silva (208) a consequéncia dessa visdo equivocada sobre os
amazonidas, que versa sobre o desenvolvimento econémico e social da Amazonia
indica-nos, que este processo tem-se vinculado ao interesse pela regido como
fornecedora de recursos naturais (matéria-prima) para desenvolvimento econémico
externo.

Neste contexto trés periodos sdo bem marcantes no desenvolvimento da
regido (SILVA 2008). O primeiro ocorrido no inicio do século XVI, quando a india e a
Africa davam lucros para coroa portuguesa, que pouco se interessou pela nova
colénia (Brasil). Neste periodo Portugal era uma poténcia naval e comercial na
Europa. Com o declinio do comércio oriental ainda no século XVI, o colonizador
comecgou a ocupar o espaco de seu dominio na nova col6nia, o Brasil, sob a maxima
“ocupar para nao perder”.

Na Amazonia, a ocupagdo comecou quando o Marques de Pombal, no
inicio do século XVIII, fundou as provincias do Maranhao e do Para, com a finalidade
de ocupar a regido, incentivou a unido entre soldados, colonos e indigenas, na
chamada ocupacgdo efetiva, que dava como recompensa terras, instrumentos
agricolas e recursos financeiros para o desenvolvimento dessas terras. No entanto,
antes mesmo do final do século, a economia declina provo cando estagnacao da
regido (LOUREIRO, 2009).

O segundo periodo marcado pelo ciclo da borracha trouxe inicialmente
para a regido um crescimento econdmico significativo que posteriormente, com o
declinio da atividade, transformou-se em um déficit social e econdmico dramatico
com sequelas graves para a regido. Em decorréncia da explosdo demogréfica,
provocada principalmente pela migracdo nordestina, levando ao desemprego, ao
aumento da violéncia e ao deslocamento da populagéo para periferia sem estrutura
(SILVA 2008).

O terceiro periodo de desenvolvimento da Amazénia deu -se novamente
pela necessidade do mercado nacional e internacional pela matéria -prima da regiéo.
Destaca-se nessa época 0s grandes projetos, como por exemplo, agropecuario e
mineracdo, instalados na regido que perduram até os dias de atuais.

Segundo Silva (2008), a incompreensédo da dinamica da regido por parte
da comunidade cientifica, politicos, gestores e até mesmo por alguns cidadaos

comuns, tem levado a negacdo dos seus povos e suas florestas, a ponto de
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considerar apenas 0s recursos naturais da regido como fonte inesgotavel de
matéria-prima para atender as demandas do mercado interno e externo,
favorecendo o desenvolvimento regional, entretanto, a partir das necessidades que
ndo condizem com as aspira¢des regionais.

Neste cenério, o olhar para a regido parece moldado por uma série de
condicionantes fisicas e naturais, que dificultam a compreenséo de sua dinamica. A
divergéncia entre os autores que escrevem sobre a evolucdo da regido perpassa
pela visdo romantica, determinista e economicista, sendo que para alguns o
conhecimento minucioso da regido € dificultado pelas peculiaridades fisicas do
ambiente. Para outros a cultura € tao diversificada, que permite a sobreposicao de
regides dentro de uma mesma regido, ou seja, varias Amazonias dentro de uma
Amazonia (OLIVERIA, 2008).

Portanto, as propostas de desenvolvimento para a regiéo sao tecidas em
politicas que historicamente visam o0s interesses externos, sendo ignorados
interesses, conhecimentos e necessidades dos amazoénidas, ou seja, as ingeréncias
dos poderes externos sao mais efetivas que as a¢des do préprio governo local, com

reflexo nas areas de: educacgéo, economia, social e saude.

1.6 A hegemonia do conhecimento cientifico, suas consequéncias e a
reemergéncia de novo conhecimento.

Segundo Santos (2010) a ciéncia moderna ao nascer no bergo
renascentista foi fortalecida por com grandes teorias como galilaica, cartesiana,
newtoniana, marxista, entre outras. Ao se estabelecer, a ciéncia moderna produziu
uma forma de conhecimento denominado de conhecimento cientifico que se
perpetua até os dias atuais. O fato de o conhecimento cientifico perdurar até os dias
atuais, deveu-se as suas caracteristicas peculiares como a racionalidade cognitiva,
instrumental e verdade intemporal.

Este conhecimento a partir da idade moderna influenciou os intelectuais
gue o estabeleceram como Unico conhecimento valido, portanto, suprimindo outros
tipos de conhecimento que aos poucos foram sendo esquecidos e em alguns cas 0s
extintos, o que o autor denominou de epistemicidios.

Para Santos (2010) o conhecimento cientifico por ser demonstravel, ou

seja, reproduziu resultados permitiu a formacdo de padrdo, portanto, tornou -se
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verdade intemporal, uma vez que ao ser demonstravel e reproduzir comportamento
(padrdo) previu o futuro, pelo qual ostentou a bandeira do desenvolvimento
tecnologico e prometeu o progresso da sociedade.

Contudo a ciéncia moderna ao prometer o progresso da sociedade
através do desenvolvimento tecnoldgico foi protagonista de consequéncias de
proporcdo catastréfica e irreversivel: degradacdo ambiental, fome, dizimacédo de
povos e de linguas. Esta reacdo fez com que o conhecimento cientifico fosse
guestionado como Uunico valido, desencadeando uma crise que 0S soc i6logos
denominaram como a crise da ciéncia moderna ou crise epistemologica.

Segundo Santos (2010) com a crise da ciéncia moderna, a partir da
segunda metade do século XIX, pos-modernismo, a ciéncia buscou nova concepgao
de desenvolvimento, haja vista, que a ciéncia moderna ao ter alcangado o progresso
da sociedade principalmente dos paises do hemisfério norte, o fez com
consequéncias graves sendo 0 meio ambiente o mais atingido.

As ciéncias poOs-modernas ao questionarem a hegemonia do
conhecimento cientifico como Unico valido, validou outras formas de conhecimento,
0 novo conhecimento, pois do futuro prometido pelas ciéncias modernas de
progresso da sociedade restou apenas uma lacuna que ndo cabe o passado nem o
presente. Portanto, 0 novo conhecimento, porém velho, reemerge como alternativa
gue foi reconhecida pelos intelectuais como solucdo de muitos problemas,
sobretudo, ambientais, pois espelhados na forma de vida de povos como, por
exemplo, indigenas onde estes demonstraram ser possivel uma convivéncia
sustentavel com o meio ambiente (SANTOS, 2010).

Segundo Santos (2010) o novo conhecimento foi caracterizado como
inverso do conhecimento cientifico, pois ndo distingue entre meios e fins, cogni¢céo e
edificacdo, uma vez que este conhecimento esta vinculado as préticas sociais e, por
conseguinte a uma cultura, portanto, possuindo um contetdo ético proprio, que
assume diferentes formas e diferentes tipos de conhecimento, pois sua validagao é
dada pelo poder de convicgcéo dos argumentos em que séo traduzidos.

Para Morin (2008) “o conhecimento é, portanto, um fenémeno
multidimensional, de maneira inseparavel, simultaneamente fisico, bioldgico,

cerebral, mental, psicoldgico, cultural, social”. Logo Santos (2010) propde uma



24

relagdo entre os conhecimentos de forma horizontal, paralelas e muitas vezes
complementares.

Segundo Morin (2008) pelo fato da realidade se apresentar aos humanos
de forma representativa, torna a verdade relativa, portanto, o conhecimento cientifico
ndo poder ser considerado como Unico valido para e xplicar os fenbmenos e
estabelecer padrdo, mas outros tipos de conhecimentos devem ser considerados,
como, por exemplo, o conhecimento tradicional criado no seio de diversas culturas,

por exemplo, conhecimento tradicional sobre plantas medicinais.

1.7 Saude, uma conquista de direito democratico para cidadania.

Historicamente 0s anos setenta representaram para a comunidade
mundial um salto no reconhecimento dos direitos humanos. Os movimentos sociais,
sobretudo, os que clamavam pela conservacdo do meio am biente, foram os mais
ativos tendo denunciado as desigualdades sociais provocadas pelos modelos
econbmicos que tinham no capitalismo os seus pilares (SILVA, 2008). Foi neste
periodo que aconteceu a | Conferéncia sobre Meio Ambiente, que colocou énfase no
papel dos paises desenvolvidos (que adotaram o modo de producdo capitalista), na
degradacdo do meio ambiente (SAUDE, 1998).

No ano de 1978, realizou-se em Alma-Ata, na entdo Unido Soviética, sob
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagles
Unidas para a Infancia (UNICEF), a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, com os 134 paises e 67 organismos internacionais. Os
participantes se comprometeram com a meta de garantir salde para todos até o ano
2000 (SAUDE, 1998). Porém, um desafio ainda maior foi estabelecido, quando a
conferéncia considerou saude ndo apenas a auséncia de enfermidades, mas como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; um direito humano
fundamental, inclusive com direito a alim entagdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e o acesso a bens e servicos
essenciais (BRASIL, 1988).

A Conferéncia apontou a necessidade de uma acao urgente dos paises
membros em interferir de forma consistente no campo da saude e do

desenvolvimento em busca do pleno bem estar das popula¢cées do mundo.
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A partir da Conferéncia de Alma Ata, salde passou a compor um objetivo
a ser alcancado, para o qual todos os segmentos administrativos do Estado
deveriam canalizar seus esforcos a fim de diminuir, através de politicas, sejam
econdmicas ou de agbes sociais as desigualdades existentes (BRASIL, 1988).

Em Alma Ata foram geradas diretrizes que tiveram influéncias importantes
no Brasil, a partir da proposta de um co nceito mais abrangente de saude. Entre as
diretrizes, o controle social passou a ser um direito garantido segundo o qual o povo
deveria participar do planejamento das acdes do Estado, inclusive com capacitacao
para participacdo, nas decisdes, sobretudo naq uelas referentes a saude.

Foi determinado aos paises participantes que os cuidados primarios
seriam as chaves que o Estado dispunha para produzir saidde, com medidas
sanitarias e sociais, que garantiriam justica social. Estes cuidados deveriam ser a
porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude no qual apresentariam
tecnologias e servicos adequados as necessidades das populacdes, além de
estarem proximos as suas residéncias, com custos suficientes para serem
partilhados e mantidos pela comunidade e o E stado (SAUDE, 1998).

A conferéncia apontou que o Estado deveria interferir a partir dos
cuidados primarios de acordo com as peculiaridades de suas comunidades,
adquiridas através de pesquisas sobre os diversos angulos que formam a sociedade
em guestdo e terem em vista 0s principais problemas de saude da comunidade,
proporcionando servigos que objetivem proteger, curar e reabilitar, além de incluir a
educacdo no tocante aos problemas prevalentes de saude e aos métodos de
prevencao e controle (SAUDE, 1998).

A interferéncia do Estado também deve se dar no fomento de politicas
publicas que favorecam as populacdes a terem acesso ao alimento e nutricdo
apropriados, provisdo de agua potavel e saneamento basico, cuidados a saude
materno-infantil, imunizagéo, planejamento familiar, controle de endemias e acesso
ao medicamento basico (SAUDE, 1998).

Portanto, para a atencao priméaria cabem varias agfes intersetoriais para
além da saulde, tais como a agricultura, a pesca, a producdo, a industria, a
educacdo, a habitac&o, as obras publicas e a comunicagdo (SAUDE, 1998).

Os cuidados devem ser reproduzidos de forma em que, na medida que a

populacéo necessite deve haver uma rede integrada para atender a comunidade de
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acordo com sua necessidade seja ao nivel de atencao basica, média ou alta-
complexidade dos servicos de satde (SAUDE, 1998).

Por fim, a Conferéncia propde que a equipe de salde seja composta nao
somente pelos profissionais de saude como médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude (ACS), mas também por espe cialistas tradicionais como
integrante da equipe de saude, porém recebendo devida capacitacdo para atuar
(SAUDE, 1998).

Durante a conferéncia foram estabelecidos quatro principios basicos que
nortearam as conclusdes do relatério final: a estruturacdo dos s istemas de saude
através da organizacdo dos cuidados primarios; os cuidados primarios e o sistema
nacional de salde e a construgdo da equidade em saude; o direito a saude e o
controle social e finalmente, a acdo intersetorial e participacdo cidada. Esses
principios nortearam as conclusdes do relatério final da Conferéncia Nacional de
Saude do Brasil de 1986 que inclusive alicercaram a Constituicdo federal brasileira
nos capitulos da satde (SAUDE, 1986).

A Carta Magna brasileira (1988) representa um grande a vanc¢o na medida
em que promove a diminuicdo das diferencas sociais comuns em paises do
hemisfério Sul. No caso do Brasil, na area da salde, essas diferencas eram latentes,
onde apenas os cidaddos que possuiam carteira de trabalho assinada eram os que
tinham acesso a saude através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

A Constituicdo brasileira no Titulo VI, da Ordem social, na sec¢éo Il
referente a satde Art.196 garante que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Como foi informado anteriormente o evento de Alma Ata teve grande
influéncia na Constituicdo brasileira, que através da Lei 8080 de 19 de setembro de
1990 (também conhecida como Lei orgéanica da saude) regulamentou o SUS
adotando trés principios basicos: Universalidade, Igualdade e Integralidade.

A universalidade garante atendimento a toda populagéo residente no pais
de forma gratuita e de acordo com sua necessidade. A igualdade garante

atendimento a todos os individuos sem distincdo de qualquer natureza e a
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integralidade que prevé o atendimento as pess oas considerando o0 conceito mais
amplo de saude, no qual saude ndo é vista apenas com a auséncia de doencas,
mas um estado de bem-estar fisico e mental, que considera fatores como
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, etc e ainda o acesso a
bens e servicos essenciais que vao desde o nivel primario a servicos de alta -
complexidade (BRASIL, 1990a).

A Lei Organica da Saude, além de instituir os principios basicos do SUS,
prop6s diretrizes para o sistema e atribuiu as competéncias dos entes fed erativos,
inclusive propondo ac¢fes articuladas e complementares. As diretrizes instituidas
perseguem os principios do direito democratico destacando -se: a descentralizagédo
da gestdo e dos recursos financeiros para os estados e municipios onde o0s
problemas impactantes devem ser resolvidos; direito a informacédo sobre o tipo de
assisténcia disponivel, ao qual o usuario esta4 sendo submetido, bem como o estado
geral de sua saude e o controle social. (BRASIL, 1990a).

Complementarmente, em dezembro de 1990, o presidente da republica
sanciona a Lei 8141 de 28 de dezembro de 1990, que trata exclusivamente do
controle social, instituiu as conferéncias de saude e os conselhos de saude como
instancias paritarias, colegiadas e deliberativas, por onde devem passar todas a s
discussdes, sobre as matérias relativas as politicas publicas na area da saude
(BRASIL, 1990b).

1.8 O contexto historico da Politica de Plantas Medicinais no Brasil e no Para.

Ao final dos anos 70, na Conferéncia Internacional de Saude sobre
Cuidados Primarios de Saude, em seu relatério final dispés a necessidade de acéo
urgente de toda a sociedade mundial para proteger e promover a salde dos povos
no mundo tendo recomendado aos estados -membros proceder e formular politicas e
regulamentagbes nacionais referentes a utilizagdo de remédios tradicionais de
eficacia comprovada, além de explorar as possibilidades para incorporacdo de
detentores de conhecimento tradicional as atividades de ateng&o priméaria em saude,
fornecendo-lhes treinamento correspondente (SANT'ANA, 2004).

Neste mesmo periodo a OMS cria o Programa de Medicina Tradicional, e
recomenda aos paises signatarios o desenvolvimento de politicas publicas para

facilitar a integragdo da medicina tradicional e da medicina complementar alternativa
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nos sistemas nacionais de atencéo a saude desses paises, bem como promover o
seu uso racional.

Segundo Sant’Ana (2004) através da Central de Medicamento (CEME), o
Brasil deu inicio a pioneira tentativa de sistematizar o uso de PM no SUS. A CEME
foi criada em 25/6/1971 tendo sido subordinada a varios orgaos do governo federal
desde a Presidéncia da Republica ao Ministério da Saude até que em 1997 foi
desativada. A CEME foi criada objetivando o processo produtivo de medicamentos
bem como distribuicdo dos mesmos as classes menos favorecidas, porém também
foi sua incumbéncia a promocdo e o desenvolvimento das pesquisas essenciais,
inclusive para o aproveitamento de produtos naturais e farmacos resultantes da
pesquisa dos mesmos.

A partir de 1982 a CEME reuniu em um banco de dados informacdes
etnoboténicas e bibliograficas a cerca de plantas medicinais encontradas em todas
as regides do pais. Neste mesmo ano a CEME promoveu 0 encontro entre varios
segmentos da sociedade entre empresas publicas, empresas privadas e
pesquisadores da area para discutir as questdes relacionadas ao tema entre 0s
participantes destacam-se: EMBRAPA, Instituto Brasileiro de Desenvolvimento
Florestal (IBDF), BNDES, Associacdo Médica Brasileira, Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Universidades Federais, laboratorios privados e Agéncias de
fomento governamental CNPq, Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e
Coordenacédo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (SANT'ANA,
2004).

O encontro gerou um elenco de problemas relacio nados a producao de
fitoterapicos no Brasil que foram: grande dispersdo de recursos; auséncia de
resultados concretos das pesquisas realizadas; falta de uma coordenacédo para
pesquisas; deficiéncias na infra-estrutura e na formacdo de recursos humanos
necessarios para o tratamento do tema e deficiéncias na aquisicdo, na
caracterizagcdo botanica e no controle de qualidade das plantas medicinais
(SANT’ANA, 2004).

Os problemas elencados permitiram o Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais (PPPM) tragcar como meta o fortalecimento da pesquisa cientifica com
plantas, dando énfase nas propriedades terapéuticas de maior uso popular, visando

uma futura producdo de farmacos resultantes dessas pesquisas, para uso no
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sistema de saude publica, como opc¢ao terapéutica, al ém de compor a Relacdo
Nacional de Medicamento (RENAME) (SANT’ANA, 2004).

Com o intuito de legitimar e viabilizar o PPPM, a CEME e os
representantes da comunidade académica sugeriram a formagéo de uma Comisséo
de Selecdo de Plantas Medicinais e de uma Comissdo de Ensaios Pré-clinicos e
Clinicos (SANT'ANA, 2004).

Durante o ano de 1982 e 1983, o programa produziu um elenco de vinte e
uma plantas, com base nas informacdes populares, informacdes clinicas,
antropoldgicas e sociais, botanico-agronémicas e econdmicas, tendo dividido esse
elenco por classe terapéutica para estudo, aos quais, posteriormente, foram
agregadas informagbes produzidas pelas universidades, ampliando -se para
sessenta e cinco 0 numero de espécies vegetais catalogadas em destaque, a
andiroba como representante de plantas nativas da Amazoénia (SANT'ANA, 2004).

Abaixo estéo listados os objetivos propostos do PPPM pela Coordenacao
Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Ministério da Saude, que
deveriam ser alcangados visando o forta lecimento do programa séo elas:

e Elaborar o banco de dados de plantas medicinais a partir das informacdes
populares;

e Selecionar espécies vegetais para estudos;

e Elaborar o protocolo de ensaios pré -clinicos e clinicos;

¢ Implantar nucleos fornecedores de materi al vegetal para as pesquisas;

e Contratar projetos de pesquisas farmacologicas/toxicoldgicas;

e Divulgar os resultados;

e Contratar projetos de cultivo;

e Contratar projetos de tecnologia farmacéutica e controle de qualidade;

e Produzir e distribuir fitoterapicos a populacao;

¢ Incluir na RENAME os produtos produzidos;

e Elaborar o memento fitoterapico e

e Estudar métodos fitoquimicos para extracéo de principios ativos.

Segunda Sant’Ana (2004), o PPPM teve incentivo financeiro do governo
federal entre 1983 a 1997, porém so mente nos anos de 1983, 1986 e 1988 houve a

maior concentracdo de escolha de projetos, pois propositalmente culminou com
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Conferéncia Nacional de Saude de 1986 (CNS) que teve como finalidade preparar
as bases da reforma sanitaria no Brasil, a CNS prop6s a introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a saude, no ambito dos servi¢cos, possibilitou ao usuario o
direito de optar pela terapéutica preferida, incentivou investimento publico para
pesquisa e propbs o aprofundamento do conhecimento para utilizacd o de formas
alternativas na atenc&o a satde (SAUDE, 1986).

A Assembléia Mundial de Saude em 1987 reiterou as recomendacdes
feitas pela Conferéncia de Alma-Ata e orientou 0s estados-membros o inicio de
programas amplos, relativos a identificacdo, avaliacdo, preparo, cultivo e
conservacdo de plantas usadas na medicina tradicional, além de assegurar a
qualidade das drogas derivadas extraidas de plantas, através de técnicas modernas
e aplicaces de padrbes apropriados e de boas praticas de fabricagdo (BPF).

Em 1991, a OMS reforgou a importante contribuigdo da medicina
tradicional na prestacéo de assisténcia social, especialmente as popula¢gdes que tém
pouco acesso aos sistemas de salude e solicitou aos estados signatarios que
intensificassem a cooperagcdo entre praticantes da medicina tradicional e da
assisténcia sanitaria moderna, principalmente no tocante ao emprego de remédios
tradicionais de eficacia cientifica demonstrada, a fim de reduzir os gastos com
medicamentos, inclusive desenvolvendo novos produtos de b ase natural.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1996 recomendou a
incorporacdo das praticas de saude como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares no SUS. Recomenda,
também, que o gestor federal da saude incentive a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica publica, com ampla participacdo popular para a elaboragdo de suas
normas e utilizagéo (SAUDE, 1996).

O Ministério da Saude (MS) em 2001 cria a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) com a finalidade de g arantir o acesso opcional a
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, com a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade bem como promover o uso racional. No documento publicado o
MS aponta as potencialidades, tanto sociais como econdmicas, dos produtos de
origem vegetal, inclusive como forma de desenvolver o setor no pais. Porém, o

desafio maior da PNPMF foi a de propor uma politica para o setor que envolvesse
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toda a cadeia produtiva: pesquisa, desenvolviment o, produc¢do, cultivo e uso racional
(SAUDE, 2001).

A OMS estabeleceu para quadriénio 2002/2005 uma estratégia global
sobre medicina tradicional na qual reforca o compromisso em estimular o
desenvolvimento de politicas publicas com o objetivo de inseri -las no sistema oficial
de saude dos seus 191 estados-membros e como forma de fortalecer a atencao
sanitaria e de contribuir para a reforma do setor satde (SAUDE, 2001).

A 122 Conferéncia Nacional de Saulde trouxe subsidios para a
normatizacdo das a¢gBes governamentais na area de salde para plantas medicinais
e fitoterapicos (SAUDE, 2003).

A partir deste periodo o MS desenvolve expedientes no sentido de
consolidar o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no pais. Em 2006 por
intermédio da Portaria n® 971 de 3 de maio de 2006, aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude,
primeiro passo para consolidagdo de terapias opcionais no sistema oficial de saude,
a qual propde a inclusdo da homeopatia, medicina tr adicional chinesa/acupuntura,
termalismo social/crenoterapia, plantas medicinais e fitoterapia, como opcdes
terapéuticas aos usuarios do SUS, sendo que para estas, a PNPIC propde a
elaboracdo da Relacio Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos (SA UDE,
2006).

No mesmo ano, através do Decreto 5813 de 22/06/2006, a Casa Civil da
Presidéncia da Republica cria a atual Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), com a composicdo de uma forca tarefa interministerial na
qual todos séo co-participes na construcao dessa politica (BRASIL, 2006).

A PNPMF agora com uma proposta mais abrangente, objetiva g arantir a
populagcédo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biod iversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional. Essa nova proposta amplia e detalha as
diretrizes fundamentais que prevé o uso de plantas medicinais em todas as suas
fases, como segue:

1. Regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentavel, a producéo, a distribuicdo e o uso
de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade

civil nas suas diferentes formas de organizagéo;
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2. Promover a formacado técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas
medicinais e fitoterapicos;

3. Incentivar a formacdo e capacitacdo de recursos humanos para o0
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e

fitoterapicos;

4. Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas
medicinais e fitoterapicos;

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas
adaptadas, priorizando as necessidades epidemioldgicas da populacao;

6. Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada, universidades,
centros de pesquisa e organizacfes ndo governamentais na area de plantas
medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos;

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnolégicas piloto para o d esenvolvimento
integrado de cultivo de plantas medicinais e producéo de fitoterapicos;

8. Incentivar a incorporagdo racional de novas tecnologias no processo de produgao
de plantas medicinais e fitoterapicos;

9. Garantir e promover a seguranga, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos;

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros;

11. Promover a adocdo de boas praticas de cultivo e manipulagdo de plantas
medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoterapicos, segundo legislacao
especifica;

12. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios
derivados do uso dos conhecimentos tradicionais associados e do patriménio

genético;

13. Promover a incluséo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos
das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos;

14. Estimular a producao de fitoterapicos em escala industrial;

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico

na area de plantas medicinais e fitoterapicos;
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16. Incrementar as exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados, priorizando
agueles de maior valor agregado e

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia produtiva de
fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica nacional.

Através dessas diretrizes o Ministério da Saude pretende fortalecer os
pontos estratégicos na consolidacdo da politica de plantas medicinais, que tera
como consequéncia a disponibilizacdo aos usuarios do SUS nas unidades de
saudes de opcdes terapéuticas a base de plantas com acfes terapéuticas (BRASIL,
2006).

No estado do Para a iniciativa de se implementar uma politica de plantas
medicinais é recente, muito embora se observe ha tempos a uti lizagdo das plantas
na terapéutica dos habitantes. A Politica Estadual de Plantas Medicinais do Estado
de Para encontra-se em fase de construcéo e segundo a Coordenacgdo Estadual de
Assisténcia Farmacéutica devera entrar em processo de consulta publica, por ém
apresenta 0s seguintes eixos:

e Regulamentacdo da cadeia produtiva buscando a sustentabilidade de
producao;

e Formacdo técnica-cientifica;

e Fomento de pesquisa;

e Uso racional de plantas medicinais;

¢ Incentivo a cadeia produtiva e

e Integracdo e articulacdo dos setores envolvidos na producdo de plantas

medicinais e fitoterapicos.

1.9 Politica de Plantas Medicinais opcdo terapéutica integrante da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A integralidade da assisténcia instituida pela Lei Organica da Saude que
prevé o atendimento do usuario do SUS considerando varios aspectos ndo somente
a questdo da saude, também entende como integralidade a assisténcia ao usuario, o
acesso ao medicamento para tratamento de suas enfermidades (BRASIL, 1990a).

No inicio da década de 90 as acbes de AF que eram executadas pelo
governo central, descentralizaram para os estados e municipios brasileiros e criou

uma lacuna na organizacao, devido a inseguranca dos entes estadual e municipal,
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haja vista, ndo dominarem as atividades desce ntralizadas inclusive a AF
(CARVALHO, 1999).

Porém com o estabelecimento desordenado da populacdo entorno das
cidades urbanizadas, provocou a elevacao dos indices de doencas, o que forcou a
gestdo da saude a elevar a oferta de servicos oferecidos aos usuar ios do SUS, ou
seja, a exacerbacdo da necessidade da populagcédo levou o estado a reorientar 0s
servicos de saude e entre eles o de assisténcia farmacéutica, pois houve um
aumento no consumo dos medicamentos (CARVALHO, 1999).

Para Carvalho (1999), em concomitancia com o aumento no consumo de
medicamentos, houve aumento no custeio da saude. Isto provocou um impacto no
orcamento do estado, em que foi necessério elevar o quantitativo de recursos
financeiro aplicados na saude de forma sistemético, integrado e pac tuado entre as
trés esferas de governo, mesmo assim, ainda ha uma grande parcela da populacao
sem acesso ao medicamento.

Com o aumento da complexidade dos servi¢os de saude, para assisténcia
farmacéutica, varios entraves foram observados que mereceu a dev ida atencéo na
organizacao dos servicos: a desarticula cao entre as trés esferas de governo, falta de
prioridades na adocdo de produtos padronizados pelos profissionais prescritores
pertencentes a RENAME, irregularidade no abastecimento de medicamentos e
modelo de vida do homem moderno que favoreceu a emergéncia e reemergéncia de
doencas (MINAYO, 2008).

Esse contexto levou o Ministério da Saude a estabelecer uma politica
especifica para area de medicamentos. Através da Portaria M/S 3916 de 30 de
outubro de 1998, foi instituida a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), como parte integrante da politica de saldde, que objetivou garantir a
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, promover o uso racional e 0
acesso da populagéo aos medicamentos considerados essenciais (SAUDE, 1998).

A normativa contempla as diretrizes e define prioridades relacionadas a
legislagéo, incluindo a regulamentacao, inspecado, controle e garantia da qualidade,
selecdo, aquisicdo e distribuicdo, uso racional de medic amentos, desenvolvimento
de recursos humanos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Pela primeira vez no Brasil é criada uma politica de reorientacdo do

modelo de assisténcia farmacéutica, coordenada e disciplinada em ambito nacional
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pelos trés gestores do sistema, que se fundamenta na descentralizagdo da gestéo,
promoc¢do do uso racional dos medicamentos, otimizacdo e na eficacia do sistema
de distribuicdo no setor publico, desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a
reducdo nos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o0 acesso da populacdo aos
produtos no ambito do setor privado (SAUDE, 1998).

A partir da Portaria MS 3916 de 30 de outubro de 1998, foi um espaco
para plantas medicinais dentro da politica de assisténcia farmacéutica do pais. Tal
fato estimula o continuo apoio a expansdo das pesquisas que visem ao
aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando -se a
certificacdo de suas propriedades terapéuticas (SAUDE, 1998).

A Resolugéo n° 338 de 06 de maio de 2004 do Conselho Nacional de
Saude no Artigo 2°, paragrafo X institui a utilizacdo de plantas medicinais como um

dos eixos estratégicos para a politica de assisténcia farmacéutica e refere que:

Definicdo e pactuacdo de agles intersetoriais que visem a utilizagcdo das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a
saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com
embasamento cientifico, com adogdo de politicas de geracéo de emprego e
renda, com qualificagdo e fixacdo de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em salde no processo de incorporacdo desta opgao
terapéutica e baseada no incentivo a producéo nacional, com a utilizacéo da
biodiversidade existente no Pais (SAUDE, 2004).

Esta resolucédo insere definitivamente o uso de plantas medicinais na
politica de assisténcia farmacéutica do Brasil, que reconhece o uso de plantas
medicinais como opcéo terapéutica resguardando os conhecimentos tradicionais
com embasamento cientifico e vislumbra o cultivo desses vegetais como geracao de
emprego e renda.

Mas é neste ano de 2010 que o Ministério da Saude promove uma
significativa mudanca na politica de assisténcia farmacéutica. Através da Portaria
2982 de 26/11/2009 institui pela primeira vez no Artigo 1° e anexo Il, o uso d e
recursos financeiros pactuados pelas trés esferas de governo na aquisicdo de
fitoterdpicos e medicamentos homeopéaticos como opg¢ao terapéutica na atencao

basica no SUS, conforme o quadro abaixo.
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Nome Popular

Nome Cientifico

Forma Farmacéutica

Indicacdo de Uso

Espinheira Santa

Maytenus ilicifolia

Céapsula, comprimido, emulséo,
solucdo, tintura.

Dispepsias, Coadjuvante no tratamento de
gastrite e Ulcera duodenal

Guaco Mikania glomerata Capsula, solugdo oral, tintura, | Expectorante, broncodilatador.
xarope, capsula.
Alcachofra Cynara scolymus Cépsula, comprimido, dragea, | Colagogos e coleréticos em dispepsias
solucéo ora, tintura. associadas a disfuncdes hepatobiliares.
Aroeira Schinus Gel e 6vulo. Produtos  ginecoldgicos  antiinfeccios os

terebenthifolius

tépicos simples

Céscara sagrada

Rhamnus urshiana

Céapsula e tintura.

Constipagao ocasional.

Garra do diabo Harpagophytumbens | Capsula e comprimido. Antiinflamatério (oral) em dores lombares,
Glycine max osteoartrite.
Isoflavona da soja Cépsula Climatério (Coadjuvante no alivio dos

sintomas).

Uncaria tomentosa Antiinflamatério (oral e tépico) nos casos de
artritereumatoide, osteoartrite e como

imunoestimulante

Unha de gato Cépsula, comprimido e Gel.

Esse marco regulatorio € importante, pois é p arte estratégica do MS na
consolidacdo da PNPMF, uma vez que estimula financeiramente os municipios a
adotarem como opc¢dao terapéutica, os fitoterapicos na atencdo basica e vincula as
duas politicas sendo a PNPMF como politica integrante da PNAF, conforme

diagrama abaixo.

Politica
Publica de
Saude

Figura 1 Area de convergéncias entre as Politicas Publicas de Satde, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

2 Etnofarmécia: Metodologia para elaboracdo do memento fitoterapéutico.

Segundo Barbosa (2009), as plantas medicinais sdo utilizadas por grupos
humanos como alimentos e medicamento desde a antiguidade proxima da origem
das civilizagbes humanas, e alguns grupos humanos acrescentam a utilizacdo das
plantas adjuvantes caracteristicos de sua cultura, como comunicacdo com Seus
deuses e com a natureza, formando uma rede complexa de simbolos e significados

na busca do estabelecimento pleno da saude.

O trabalho realizado por Barbosa (2009) em Igarapé -Miri, objetivou
resgatar o patriménio cultural relacionado as plantas medicinais, otimizar e

sistematizar o uso popular de produtos a base de ervas a fim de obter opcdes




37

terapéuticas mais baratas, organizar os conhecimentos tradicionais de forma a

utiliza-los em processos tecnoldgicos aplicaveis na propria comunidade.

Para esta pesquisa o0 autor disponibilizou da metodologia
etnofarmacéutica. Sendo assim, conceitualmente a Etnofarmécia é uma ciéncia
interdisciplinar, que possui uma metodologia que investiga a percepcao e o uso de
remédios tradicionais dentro de um grupo humano para o desenvolvimento de
servicos e produtos (BARBOSA, 2009).

A Etnofarmécia possui uma metodologia que pode levar ao
desenvolvimento de tecnologias que promovem a inclusdo social de grupos humano.
Esta tecnologia € definida por Dagnino (2010) como tecnologia social, que surge em
oposi¢cdo a tecnologia convencional capitalista, que por ser poupadora de mao de

obra, promove excluséo social.

Para Heinrich (2008), a Etnofarmacia, estuda especialmente pl antas
medicinais e alimentos, ligados ao cultivo tradicional e local, através de esforcos
multidisciplinares, da etnoboténica, da etnofarmacologia, com potencial terapéutico
tradicional. Nesta perspectiva, o autor defende que a observagdo do uso de plantas
medicinais por comunidades tradicionais na terapéutica pode inspirar a indastria

farmacéutica a desenvolver e produzir novos farmacos.

Portanto, o carater interdisciplinar da metodologia para o estudo de
plantas medicinais torna-se mais adequado, uma vez que produz uma andlise das
técnicas e teorias da etnobotanica, etnofarmacologia e ethomedicina numa rede
integrada de informacfes, cujo objetivo € compreender as praticas sociais das
comunidades, através de seus imaginarios, representacbes e saberes que sa o
responsaveis pelo seu desenvolvimento econémico, politico, social e inclusive pela
opcéo terapéutica que estas comunidades dispdem para o tratamento de doengas
(OLIVEIRA, 2007a).

Logo as préticas sociais de grupos humanos séo dependentes do nivel de
relacdo entre estes grupos e o meio ambiente onde habitam, além do nivel de

influéncias das informacdes que os grupos tém acesso (MORAES, 2008).

Teixeira (2007) refere que: “Préaticas educativas no campo da salde na

Amazobnia, precisam estar molhadas pela cultura local construida historicamente
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pelo (a) amaz6nida”, portanto, para se desenvolverem a¢des numa comunidade, é
necessario conhecer as representacdes sociais que fazem parte do cotidiano da
comunidade, ou seja, conhecer seu modo de vida, cultura, costumes , educacao, etc.

O trabalho que propomos realizar esta relacionado as plantas medicinais,
e partimos do levantamento das espécies vegetais utilizadas pelas comunidades do
municipio para tratamento de suas enfermidades para propor um memento
fitoterapéutico de Benevides, como primeiro passo na constru¢cdo de uma politica
publica de saude de plantas medicinais e fitoterapicos, onde captamos de usudrios e
profissionais de saude informacgdes no sentido de se estabelecer seus perfis, bem
como suas experiéncias no campo da saude relacionada a tematica.

Para Morin (2008):

Deve-se lembrar aqui que a palavra “método” ndo significa de jeito nenhum
metodologia? As metodologias sdo guias a priori que programam as
pesquisas, enquanto que o método derivado do nosso percurso serd uma
ajuda a nossa estratégia (a qual compreendera utilmente, certo, segmentos
programados, isto €, “metodologias”, mas comportard necessariamente
descoberta e inovacéo) (MORIN, 2008, P. 35).

Segundo Oliveira (2008b) a metodologia consiste em um conjunto de
operacbes (entre elas o método) que devem estar sistematizadas de forma a
alcancar o objetivo chave para resolug&o ou n&o do problema.

Portanto, a metodologia etnofarmacéutica tem em sua base o método de
pesquisa qualitativa e quantitativa.

Pope (2006) define pesquisa qualitativa como a inferéncia de uma
situacdo, fato, ocorréncia, etc., ou seja, € a interpretacdo de falas, atitudes,
experiéncias, do mundo social e como as pessoas compreendem seus mundos. A
pesquisa qualitativa € um método que prop orciona ao pesquisador uma interacao
com o objeto pesquisado, ou ainda, a pesquisa qualitativa € a inferéncia obtida
através da observacao direta do pesquisador sobre o fato social.

Na abordagem qualitativa, procuramos orientar o roteiro etnofarmacéutico
de entrevista para buscar respostas que confirmem ou neguem, que a utilizacdo de
plantas medicinais pelas comunidades estdo pautado pelas assertivas:

a- Relacdo da comunidade com o meio ambiente;
b- A manutencéo e frequiéncia do repasse de conhecimentos relativos a planta

medicinal das geragbes mais antigas para as mais novas;
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c- Deficiéncia no acesso aos medicamentos sintéticos disponibilizados pelas
unidades ESF;

d- Disponibilidade das plantas medicinais para o acesso das comunidades e

e- O perfil da formacgéo dos profissionais de satude na academia.

O método de pesquisa quantitativa, também conhecida como pesquisa
estatistica, tem na sua esséncia a conferéncia ou estabelecimentos da frequéncia
com que determinados fatos ou objetos de pesquisa se repetem, delineando um
padrdo de comportamento (POPE, 2006). Para este autor, a pesquisa quantitativa
sempre esteve presente nas tematicas relacionadas as questdes da saude, haja
vista, este método ser a base dos estudos epidemioldgicos.

Contudo, Pope (2006) defende a idéia de que o método de pesquisa
qguantitativa pode ser o complemento do método de pesquisa qualitativa e vice -
versa, portanto, a metodologia etnofarmacéutica permite ao pesquisador utilizar os
métodos complementarmente um ao outro.

Para abordagem quantitativa, procuramo s orientar o formulario de forma a
adquirir informacbes sobre as principais plantas medicinais utilizadas pelas
comunidades do municipio de Benevides, bem como parte da planta utilizada, modo
de preparo, tempo de coleta, administracdo, posologia e referénc ia de reacdes

adversas provocadas pela utilizacédo das plantas medicinais.

2.1 Aplicacdo do formulario para abordagem etnofarmacéutica quanti -
qualitativa aos usuérios do SUS.

A metodologia etnofarmacéutica permitiu que o0s questionarios
direcionados aos usuarios fossem aplicados pelas ACS previamente capacitados na
tematica. Foram capacitados em Etnofarmacia quatro Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que trabalham na Estratégia Salude da Familia (ESF) do municipio,
sendo duas agentes que atuam em regido proxima a sede e duas com atuacao
distante da sede municipal. A selecdo dos ACS se deu considerando a insergéo
deles junto as diversas comunidades que atendem na rotina de trabalho e iniciativa
voluntaria.

Das ACS que atuam em regido distante da sede municipal, uma esta
vinculada ao bairro de Santa Maria, na Unidade Saude da Familia de Santa Maria

(USF-Santa Maria) e outra no bairro de Murinin, na Unidade Saude da Familia



40

Paraiso do Murinin (USF-Paraiso do Murinin). As ACS que trabalham préximas a
sede municipal estdo vinculadas ao bairro central da cidade, na Unidade Saude da
Familia Benevides Centro (USF-Benevides centro), no bairro do Independente (USF -
Independente) e USF Santos Dumont.

A capacitacdo das ACS em Etnofarmacia foi realizada no Laboratério de
Etnofarmécia (LAEF) da UFPA no campus Guama, na qual foram abordados os
seguintes temas: Conceitos e definicbes de Etnofarmacia; plantas medicinais,
verdades e mitos; principais plantas utilizadas na Amazénia; técnicas de coleta de
material e preparo do mesmo para exsicata; visita ao herbario do Museu Emilio
Goeldi; Sistema Unico de Saude, principios e diretrizes; pacto pela satde; politicas
nacionais de plantas medicinais e assisténcia farmacéutica; abordagem
etnofarmacéutica aos usuarios do SUS, com carga ho réria de 20 h (apéndices 1 e
2).

Para cada ACS foram distribuidos cem formularios para abordagem
etnofarmacéutica quanti-qualitativa de plantas medicinais junto aos usuérios do
SUS, porém com abrangéncia a familia, conforme o apéndice 3, portanto,
considerando as quatro ACS totalizamos o quantitativo de quatrocentos formularios
ou quatrocentas familias abordadas.

Com o intuito de obter uma amostragem mais distribuida da zona urbana,
aplicamos trinta formularios direcionados aos usuarios do SUS, cadastrados no
USF-Santos Dumont, no bairro que recebe o mesmo nome.

Os formularios direcionados aos usuarios dos SUS apresentaram a

seguinte divisao:
1° Bloco: Identificacdo do usuario na familia.
e Nome;
e Cidade de origem;
e Endereco e
e Sexo.
2° Bloco: Perfil social, econdmico e cultural da familia.
e Posicdo na familia;
¢ Quantitativo de pessoas na familia;
e Formagéao escolar;

e Ocupacéo;
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Renda familiar

3° Bloco: Acesso aos servi¢os de saude.

Portadores de doencgas cronicas;

Doencas mais frequentes que acometem a familia;

Quem indica o medicamento para tratamento quando algum componente da
familia esta doente;

Local de aquisicdo dos medicamentos prescritos ou indicados;

Frequéncia de aquisicdo e quantidade de aquisicdo dos medicamentos
prescritos ou indicados;

Atitude do usuario quando ndo adquire os medicamentos sintéticos e como

trata suas doencas e de seus familiares;

4° Bloco: Acesso as plantas medicinais e/ou outros recursos opcionais.

Preferéncia pelo uso de medicamento sintético ou caseiro;

Acesso as plantas medicinais;

As circunstancias que levam ao uso de plantas medicinais;

Origem do conhecimento sobre plantas medicinais;

Relagdo das plantas utilizadas pela familia, considerando a parte usada,
forma de preparo, forma de administracdo, posologia, tempo de coleta e
presenca de efeitos indesejaveis e

Sensibilidade para participacdo aos cursos de capacitacdo em plantas

medicinais.

2.2 Aplicagdo do formulario para abordagem etnofarmacéutico aos

profissionais de saude que atuam no SUS.

A abordagem etnofarmacéutica foi realizada com os profissionais de

saude vinculados ao SUS do bairro onde os usuarios foram entrevistados para esta

pesquisa, ou seja, os profissionais que atuam na USF Santa Maria, USF Murinim,

USF Paraiso do Murinin (zona rural) e USF Benevides Centro, USF Indepen dente e

USF Santos Dumont (zona urbana).

O quadro 1 demonstra o quantitativo de entrevistas realizadas com o0s

profissionais de saude de acordo com a USF que estdo vinculados e segue da

seguinte forma:
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USF Médico |Enfermeiro | Téc. Enf. | ACS |Total
Murinin 1 1 1 5 8
Paraiso do Murinin 1 1 1 5 8
Santa Maria 1 1 1 5 8
Independente 1 1 1 5 8
Benevides centro 1 1 1 5 8
Santos Dumont 1 1 1 5 8

Total 6 6 6 30 48

Quadro 1 Quantitativo de profissional por USF.

Foram aplicados 48 formularios para abordagem etnofarmacéutica aos

profissionais de saude divididos em blocos da seguinte forma:
1° Bloco: Identificagdo do profissional.

e Nome;

e Cidade de origem;

e Endereco e

e Sexo.
2° Bloco: Caracterizacao profissional

e Formacéo profissional;

e Tempo de formacéo profissional e

e Instituicdo de ensino onde foi formado.
3° Bloco: Acesso aos servigcos de saude.

e Portadores de doencas cronicas;

e Doencas mais frequentes que acometem a familia;

e Quem indica o0 medicamento para tratamento quando algum componente da

familia esta doente;

e Onde adquire os medicamentos prescritos ou indicados;

e Sempre adquire todos os medicamentos prescritos ou indicados;

e Quando ndo adquire os medicamentos sintéticos como trata as doencas;
4° Bloco: Acesso as plantas medicinais e/ou outros recursos opcionais para
tratamento de suas enfermidades.

e Preferéncia pelo uso de medicamento sintético ou caseiro;

e Acesso as plantas medicinais;

e As circunstancias que levam ao uso de plantas medicinais;

e Origem do conhecimento sobre plantas medicinais;
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e Se 0 profissional prescreveria ou indicaria as plantas medicinais;

e As plantas utilizadas considerando a parte usada; como prepara;, como
administra; em que quantidade; tempo de coleta e presenca de efeitos
indesejaveis;

e Sensibilidade aos cursos de capacitacdo em plantas medici nais e

Informag0des relevantes em relagéo ao tema.

2.3 Selecdo das plantas medicinais para composicdo do memento
fitoterapéutico e identificacdo boténica das espécies citadas durante as
entrevistas dos usuarios e profissionais de saude.

A selecdo das plantas medicinais para composicdo do memento
fitoterapéutico do municipio de Benevides, foi baseada em critérios considerando a
relacdo de plantas utilizadas pelas comunidades do municipio, perfil epidemiolégico
do municipio, interesse do MS e rapidez de pro pagacao das espécies.

A partir da selecdo obtida considerando os parametros acima citados,
procedemos a coleta de amostras para herborizagdo. Primeiramente foram
preparadas as exsicatas das plantas secas, identificagdo por comparacao as plantas
herborizadas pertencentes ao Museu Paraense Emilio Goeld (MPEG) e depdésito

nesta instituicdo das amostras identificadas para prova.
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2.4 O Municipio de Benevides érea de estudo.
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Figura 2 Carta Imagem do Municipio de Benevid es com Localizagdo da USF.

O Municipio de Benevides passou a fazer parte da zona metropolitana de
Belém através da Lei n® 27 de 19 de outubro de 1995; esta localizado na
Mesorregido Metropolitana de Belém, compreendido entre as seguintes
coordenadas geografica: 1°14'55,55 “e 1° 28'5,36” de latitude Sul e 48°21'44,58 “e
48°12'25,24” de longitude W. Gr. sua altitude é de aproximadamente 25 metros a

cima do nivel do mar.
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O municipio faz limites ao norte com Santa Béarbara do Para, ao sul com o
rio Guama - BujarU/Acara, ao leste o municipio de Santa Izabel do Para e ao oeste
com 0s municipios de Marituba e Ananindeua.

As principais vias que servem o Municipio de Benevides sdo: A rodovia
federal Br-316, a rodovia estadual Pa 391, que no cetro urbano recebe o nome de
rodovia Augusto Meira Filho, até a ligacdo com a ilha do Mosqueiro e a rodovia Pa
404 que cruza a Br 316 e liga o centro urbano aos distritos de Santa Maria, Benfica e

Murinin.

Para pesquisa foram escolhidas trés USF préximas ao centro urbano e
trés distantes do centro urbano conforme figura 2, a saber. Benevides Centro,
Santos Dumont, Independente, Santa Maria, Murinin e Paraiso do Murinin com
1.277,1.277, 1.878, 931, 1.565 e 1.327 familias cadastradas respectivamente.

2.4.1 A saude em foco: o perfil da salde da populacdo no municipio de

Benevides.

Para o presente trabalho os dados coletados nos sistemas de informacao
sdo relativos aos periodos de 2007 a 2009. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistico (IBGE) para o0 ano de 2009, foi estimada uma populacao de
46.611 habitantes para o municipio de Benevides.

Porém dos dados obtidos através do Sistema de Informacdo de Atencao
Basica (SIAB), mostra uma realidade diferente da apresentada pelo IBGE conforme

a tabela 1 e gréficol.

Tabela 1 Populacéo residente no municipio de Benevides
no periodo de 2007 a 2009.

Populagao total de 2007 a 2009
Ano 2007 2008 2009

Populacao 44.611 46.254 55.958
Fonte: SMS/Benevides/SIAB/2010.
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Gréfico 1 Populagéo residente no municipio de Benevides no periodo de 2007 a 2009.

A relevancia da diferenca entre os dados é que conforme a Lei organica
da saude, o investimento pactuado entre as trés esferas de governo se dara
conforme o numero de habitantes de cada municipio, considerando os dados
populacionais gerados pelo IBGE, portanto, gera um déficit financeiro consideravel
para o municipio, sobretudo, na area da sau de.

No Brasil a porta de acesso aos servi¢os de saude publica é a ESF. Esse
modelo de atencdo visa o atendimento béasico e referéncia ao atendimento
especializado do usuario quando necessario. Atualmente, segundo a Portaria n°
648/GM de 28 de margco de 2006 do MS, a equipe da ESF é composta por pelo
menos: médico, enfermeiro, odontdlogo, técnico de enfermagem, técnico de higiene
dental (THD), auxiliar de consultorio dentario (ACD), ACS, agente administrativo,
para assistir até doze mil habitantes nos grandes centros urbanos.

Os dados coletados no SIAB de 2007 a 2009 e representados na tabela 2
e grafico 2 mostram que o numero de familias cadastradas e acompanhadas pela

estratégia saude da familia teve um aumento significativo.

Tabela 2 Porcentagem de Familias cobertas pela ESF
no municipio de Benevides no periodo de 2007 a 2009.

% Familias cobertas pelo PSF
Ano 2007 2008 2009

N¢ Familias 35,08 34,44 41,28
Fonte: SMS/Benevides/SIAB/2010.
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Gréfico 2 Evolugdo em porcentagem de cobertura da ESF do periodo de 2007 a 2009.

Dentre as principais doengcas de acompanhamento pelo SIAB, ou seja,
doencas que apresentam programa de saude especifico do MS, dada a sua
prevaléncia e gravidade da doenca, destaca-se a hipertenséo arterial sistémica

(HAS), que segundo a tabela 3 e grafico 3 vem se mostrando sempre crescentes.

Tabela 3 Populacao residente no municipio de Benevides
portadora de hipertensao arterial no periodo de 2007 a 2009.

Populacéo residente com problemas de HAS no
periodo de 2007% 2009

Ano 2007 2008 2009
Pop residente 44.611 46.254 55.958
Pop. HA 1.310 1.497 1.860

% 2,9% 3,2% 3,3%

TFonte: SMS/BeENevides/SIAB/2010
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Gréfico 3 Evolugéo do casos de HAS na populagéo de Benevides no periodo de 2007 a 2009.

Em 2008, uma equipe de alunos do curso de farméacia da UFPA, realizou
trabalho de conclusdo de curso sob o tema, Perfil Epidemiolégico do Municipio de
Benevides do periodo de julho de 2005 a junho de 2006. Neste trabalho foram
analisados dados de morbidades do Boletim de Producdo Médica (BPM) do periodo
supracitado.
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O BPM é um instrumento de registro da producdo do ate ndimento do

profissional médico no ambulatério, sem que 0 paciente seja participante dos

programas de saude especificos do MS, que apdés o atendimento relativo a uma

competéncia (més) é informado através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do

SUS/MS (SIA/SUS). Neste instrumento sdo anotadas informacdes importantes sobre

o atendimento do usuario do SUS como, por exemplo: identificacdo do usuério, o

seu quadro clinico no momento da consulta, e no caso de diagnéstico de alguma

enfermidade sua identificacdo através do Cddigo Internacional de Doencas versao

10 (CID 10).

Segundo Pereira (2007), as principais doencas de interesse sanitario e

gue mais acometeram os usuarios do SUS registrados em BPA no municipio de

Benevides no periodo de julho de 2005 a junho de 2006 s&o: as doencgas do

aparelho circulatério e doencas infecciosas e parasitarias de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 Frequéncia absoluta e relativa das morbidades ocorridas no Municipio de

Benevides no periodo de julho de 2005 a junho de 2006.

CID Decodificagdo do CID Frequiéncia FIQ: é?aqtnzng,l/?)
100-199 Doengas do aparelho circulatério. 2.170 20,66
AQO-B99 Algumqs.doengas infecciosas e 2 080 19.80

parasitarias.
J00-J99  Dencas do aparelho respiratorio. 1.409 13,41
NOO-N99 Doencas do aparelho geniturinario. 1.011 9,62
Sintomas, sinais e achados anormais de
R0O0-R99 exames clinicos e de laboratério, ndo 914 8,70
classificados em outra parte.
LO0O-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo. 676 6,44
MO00-M99 Doc_engas QO si_stema osteomuscular e do 571 544
tecido conjuntivo.
Doencas do sangue e dos 6rgdos
D50-D89 hematopoéticos e alguns transtornos 472 4,49
imunitarios.
E00-E90 Doenggg enddcrinas, nutricionais e 440 419
metabolicas.
K00-K93 Doencas do aparelho digestivo. 357 3,40
G00-G99 Doengas do sistema nervoso. 117 1,11
FO00-F99 Transtornos mentais e comportamentais. 116 1,10
H60-H95 Doencas do ouvido e da apdfise mastoide. 88 0,84
HO0-H59 Doencas do olho e anexos. 84 0,80
Total 10.505

Fonte: SESMA/Benevides, 2005 a 2006.
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Entre as principais causas de mortalidade geral do municipio ocorridas

nos anos de os anos 2007, 2008 e 2009, destacam -se as doencas do aparelho

circulatorio (graficos 4 e 5).
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Gréfico 4 Principais Causas de Obitos do Municipio de Benevides dos anos 2007, 2008 e 2009.
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Gréfico 5 Evolugéo dos Obitos por Doengas do Aparelho circulatério do Municipio de Benevides dos anos 2007, 2008 e 2009.

O municipio de Benevides muito embora esteja situado a 30 km da capital

do estado apresenta precaria situacao de infra -estrutura basica. Segundo a tabela 5

e grafico 6 as residéncias da populacdo municipal coberta pelo ESF sdo desprovidas

de sistema de tratamento d’agua publico e cerca de 96% das mesmas possuem

fossa sem tratamento, tabela 6 e grafico 7.

Tabela 5 Porcentagem de residéncias com e sem tratamento de agua.
no municipio de Benevides no periodo de 2007 a 2009.

Porcentagem de residéncias com e sem tratamento de

agua no periodo de 2007 a 2009.

Tratamento
Filtracdo
Fervura
Cloracao
Sem tratamento

2007
7,28 6,93 5,46
2,45 2,35 1,86

34,21 31,75 24,00
55,97 56,61 55,41

2008 2009

Fonte: SMS/Benevides/SIAB/2010.
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Gréfico 6 Evolugdo em porcentagem de residéncias com e sem tratamento de 4gua no municipio de Benevides no periodo de 2007 a 2009.

Tabela 6 Tratamento de dejetos das residéncias cobertas pela ESF.
no periodo de 2007 a 2009.

Porcentagem Destino de dejetos humanos no
periodo de 2007 a 2009.

Ano 2007 2008 2009
Sistema de esgoto 1,20 1,23 1,13
Fossa 96,67 96,99 97,29
Céu aberto 2,13 1,88 1,58

Fonte: SMS/Benevides/SIAB/2010.

A tabela 7 mostra o atual quadro, segundo o SIAB, de recursos humanos
existentes na ESF do municipio:

Tabela 7 Contingente de recursos humanos trabalhando na ESF,
no Municipio de Benevides no ano de 2010.

Recursos Humanos ESF
Médico 12
Enfermeiro 13
Dentista 06
Técnico de Enfermagem 13
Geral ACD 06
ACS 124
Total 174
Equipes ESF 12
Equipes EACS 01

Fonte: SMS/Benevides/SIAB/2010.



3 Resultados

3.1 Dados etnofarmacéutico sobre os usuarios do SUS.
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Apls a tabulagdo dos dados coletados junto aos usuarios do SUS,

obtivemos os seguintes cendrios demonstrados a seguir:

Tabela 8 Perfil social, econdmico e cultural dos usuérios avaliados através do formulario

etnofarmacéutico.
Item avaliado Parametro
Identificacdo do Masculino Feminino
entrevistado na Sexo
familia 7% 93%
Mae Pai
Posicdo na familia
93% 7%
Quantitativo de| Meédia ponderada de pessoas por familia.
pessoas na familia 5
Perfil social, ~ Do lar Domestica ACS
econdmico e Ocupacao
cultural do 58% 10,08% 7,14%
avaliado. i i
Menosl Sal.| At61Sal. | 1a3 |A¢made
N Min. Min.  |sal Min.| 338k
Renda familiar Min.
32,35% 42,86% 12,61%| 12,18%
Ensino Ensino | Ensino
Analfabeto o :
Formacao escolar Fundamental | Médio | Superior
9,66% 56,30% 31,77%| 2,94%
Fonter Formulario abordagem etnofarmaceutico aos usuarios do SUS, Z010.
Tabela 9 Frequéncia Absoluta e Relativa de Pessoas por Familias.
N° Pessoas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
1 16 3,65
2 56 12,79
3 74 16,89
4 120 27,40
5 78 17,81
6 46 10,50
7 20 4,57
8 14 3,20
9 8 1,83
10 2 0,46
12 2 0,46
14 2 0,46
Total 438 100,00

Fonte: Formulario Etnofarmacéutico, 2010.
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A tabela 8 mostra que a maioria dos entrevistados é do género feminino
com 93% ocupando posi¢cao familiar de mae. Segundo a tabulacdo dos dados , 400
familias foram entrevistadas, sendo a média ponderada por familiar de 5 pessoas. A
formacéo escolar dos entrevistados varia entre o analfabetismo e nivel superior, em
destaque para os entrevistados que cursam o ensino fundamental, com 56,30%, e
ensino médio com 32,77%. O nivel de analfabetis mo é de 9,66%.

Entre os entrevistados, 58% alegaram desenvolver atividades de trabalho
em casa, cuidando da familia. Dentre as familias entrevistadas 75,21%, possuem

renda familiar que entre menos de 1 salério a 1 salario minimo.
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Tabela 10 Perfil de acesso dos usuérios aos servicos de salde no SUS.

Item avaliado Parametro
Portadores de doencas Sim Nao
cronicas. 39,92% 60,08%
Doencas mais frequentes| Hipertensao Diabetes Asma
que acometem a familia. 56,70% 14,43% 14,43%
Doenca sazonal mais Gripe
frequente alegada 91,84%
o Febre Dor de Diarréia
Principais sintomas cabeca
I .
alegados 40,83% 28,90% 12,39%
Quem indica O| Profissionais Automedicacéo
medicamento paral  4e satde
tratamento quando algum
componente da familia 0 0
Perfil de esta doente. 09,91% 39,19%
acesso a0s | hcal de aquisicio dos| Farmacia Posto de
servigos de : ) : . Casa
ealide medicamentos prescritos| Comercial Saude
' ou indicados. 42,58% 33,49% 19,14%
Frequéncia de aquisicédo Sim N&o
e quantidade de aquisi¢céao
dos medicamentos| 23 83% 76,17%
prescritos ou indicados.
F".’llta do N&o tem condi¢bes de
medicamento
. . : compra
Motivo do n&o acesso. na Unidade
Saude
87,06% 11,76%
Atitude do usuario quando|  yso do Compra o medicamento
nao adquire 0S| medicamento prescrito
medicamentos e COmMO|  (caseiro
trata suas doencgas e de
seus familiares; 79 26% 19 15%

Fonte: Formulario abordagem etnofarmacéutico aos usuarios do SUS, 2010.

A tabela 10 mostra informacfes cerca do perfil de acess o dos usuarios

aos servicos de saude publica no municipio de Benevides. Os dados tabulados

mostram que 39,92% dos entrevistados informaram possuir entre seus familiares

portadores de doencas crOnicas entre estas, destaque para a hipertenséo arterial

com 56,70%.
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Entre as principais doengas sazonais mencionadas esta a gripe, referida
por 91,84% dos entrevistados e sua sintomatologia febre, dor de cabeca e diarréia,
com 40,83%, 28,90% e 12,39% respectivamente.

Entre os entrevistados, 59,91%, informaram que os medicamentos sdo
prescritos pelos profissionais de saude e 39,19% praticam a automedicacao. O local
informado para aquisicdo da medicagdo foi a farméacia comercial com 42,58%,
farméacia do posto de saude com 33,49% e recursos caseiros com 19,14%. Contudo
23,83% adquirem os medicamentos prescrit os (comprados e/ou adquiridos no posto
de saude), porém 76,17% informaram ndo terem acesso a medicacao prescrita;
87,06% dos usudarios que compram e que ndo tem acesso ao medicamento
prescrito, informaram que isto se da devido a falta dos medicamentos nos p osto de
saude publica e 11,76% nao utilizam a medicacao prescrita por falta de condi¢cbes
financeiras para aquisi¢ao.

Dentro os usuarios entrevistados, 79,26% alegaram que na auséncia dos

medicamentos sintéticos recorrem aos medicamentos caseiros.
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Tabela 11 Perfil do acesso as plantas medicinais e/ou outros recursos opcionais .

Item avaliado Parametro
Preferéncia pelo uso de Caseiro Sintético
medicamento caseiro ou
sintético. 49,03% 50,97%
_ Natural | Confianca | Rapido efeito Baixo custo
Motivo do uso de plantas | (toxicidade) |(seguranca)
medicinais. o
42,86% 38,10% 13,49 % 5,56%
Motivo do uso de Confianca | Acesso Rapido efeito Eficaz
medicamento sintético. 30,25% 2.29% 29.77% 18,32 %
Perfil da Indicagéo de plantas Sim N&o
acessibilidade ~ [Medicinais por
as plantas profissionais de saude. 20,00% 80,00%
medicinais e/ou _ L
outros recursos |Meio de aquisicdo do Repasse através das geracoes.
opcionais. conhecimento sobre
planta medicinal. 100.00%
Acesso &s plantas Sim N&o
medicinais. 80,28% 19,72%
Cultiva Compra
Principal fator do acesso.
80,18% 3,60%
Manipulacéo de plantas Sim N&o
medicinais. 80,18% 6,30%

Fonte: Formulario abordagem etnofarmacéutico aos usuarios do SUS, 2010.

A tabela 11 mostra 0 acesso dos usuarios do SUS as plantas medicinais,
gue as utiliza como recurso alternativo para tratamento de suas enfermidades,
guando tem seu acesso ao medicamento sintético, dificultado nos postos de saude
do municipio.

Primeiramente os dados mostram preferéncia pelos medicam entos
sintéticos com percentual de 50,97%, porém o medicamento caseiro apresenta uma
significativa porcentagem de 49,03% de preferéncia entre os entrevistados.

Todos os usuarios, ou seja, 100% relataram que o0 conhecimento a cerca
das plantas medicinais, foram adquiridos através de seus parentes de geracdes
anteriores, e apresentaram sensibilidade para participagdo em capacitacdo sobre

plantas medicinais.
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Dentre os principais motivos informados pelos usuérios sobre sua
preferéncia aos medicamentos sintéticos, destaque para a confianca 49,62%, efeito
mais rapido com 29,77%, eficacia com 18,32% e acesso com 2,29%.

Com relacdo a preferéncia pelos medicamentos caseiros 0s principais
motivos informados foram: por ser natural no sentido de menos téxico com
percentual de 42,86%, confianca no sentido de seguranca com 38,10%, efeito rapido
com 13,49% e baixo custo com 5,56%.

Os dados tabulados informam, que 80% dos usuarios entrevistados nao
tiveram nenhum tipo de orientagdo sobre a utilizacdo de plantas medicinai s por
profissionais de saude, porém os 20% que informaram, receberam -na de
enfermeiros e ACS.

O acesso as plantas medicinais foi informado por 80,28% dos usuarios
entrevistados que as cultivam (80,18%) em quintais préprios, de parentes ou de

vizinhos.
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3.2 Resultados obtidos através do formulario etnofarmacéutico aplicados aos

profissionais de saude do SUS.

Técnico de

Formacdao profissional Médico Enfermeiro ACS
Enfermagem
Numero de profissionais 6 6 6 30
entrevistados.
Tempo de formado 3m.-50a. 3a.-20a. la.-62 2a.-12%2
Instituicdo de formacao UEPA e UFPA UEPA e UFPA Escola Escola Publica
Enfermagem
Q“eT“ indica o Médico Médico Médico Médico
medicamento.
Local de aquisicdo do Farmécias Farmécias Fzﬂmgglc?:ga Fe:)rmggg::a
medicamento comerciais comerciais. s s
Comerciais Comerciais
Frequéncia de aquisicdo Sempre Sempre Nem sempre Nem sempre
Preferéncia pelo medicamento
Sintético 100% 90% 90% 30%
Caseiro - 10% 10% 70%
Homeopético - - - -
Eficacia e
Justificativa da Eficacia, (Ssiengtgiiaclzrc])();ae Eficacia ((s:i?nrt]ggggae
preferéncia. Seguranga i (sintético) .
confianca caseiro)
(caseiro)
Utilizacdo de Plantas Medicinais.
Sim 90% 100% 100% 100%
Nao 10% - - -
Acesso as Plantas Medicinais.
Sim 40% 100% 100% 100%
N&o 60% - - -
Detentor de algum conhecimento sobre Plantas Medicinais.
Sim 90% 100% 60% 100%
N&o 10% - 40% -
Mecanlsmp de aquisicdo Livros Livros Repas:se da Repasse da méae
do conhecimento. mae
Prescreveria Plantas
Medicinais?
Sim 60% 100% 60% 20%
N&o 40% 40% 80%
Participaria de curso sobre Plantas Medicinais?
Sim 60% 100% 100% 100%
N&o 40% - - -
Quadro 2 Sintese das informagdes etnofarmacéutica prestadas pelos profissionais de saude.
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A amostra que compde este grupo resultou num total de quarenta e oito
profissionais de saude entrevistados dos quais 6 sdo médicos, 6 enfermeiro, 6
técnicos de enfermagem e 30 ACS (quadro 1).

Entre os profissionais de nivel superior, estes possuem tempo de
formacgéo profissional que varia entre 3 meses a 50 anos, todos formados em
instituicbes de ensino superior publica e 100% de suas preferéncias sédo pelos
medicamentos sintéticos, prescritos por profissionais de salde e adquiridos nas
farmacias.

Alegaram a utilizacdo de plantas medicinais médicos e enfermeiros, 90% e
100% respectivamente, para tratamento sintomético da gripe. Informaram terem
acesso as plantas medicinais, 40% dos médicos, e 100% dos enfermeiros.

Entre os médicos, 60% informaram que prescreveriam plantas medicinais
enquanto que 100% dos enfermeiros o fariam. Quanto & participagdo em
capacitagdo sobre a tematica, 60% dos médicos informaram sim e 100% dos
enfermeiros informaram a mesma resposta (sim).

Quanto aos profissionais de nivel médio, estes possuem tempo de
formacgéo profissional entre 1 a 12 anos; concluiram o ensino médio em escolas
publicas e a qualificacdo em técnicos de enfermagem em escolas técnicas
particulares.

Destes profissionais, a totalidade adquire seus medicamentos em
farméacias dos postos de salude e/ou farmacias comerciais. Entre os técnicos de
enfermagem, 90% preferem medicamento sintético, devido ao fato destes serem
mais eficazes, porém 70% dos ACS preferem medicamento caseiro a base de
plantas medicinais devido ao fato de terem confianga nestes.

Entre os profissionais de nivel médio, 100% alegaram utilizacdo de
plantas medicinais no tratamento sintomatico da gripe, pois tem acesso as mesmas.
Entre os técnicos de enfermagem, 60% informaram que possuem conhecimento
sobre plantas medicinais e entre os ACS 100% informaram possuir conhecimento
sobre as mesmas; 100% destes profissionais informaram possuir conhecimento
sobre as plantas medicinais, tendo sido estes conhecimentos repassados de

geracdes anteriores as suas.
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Entre os técnicos de enfermagem 60% informaram indicar plantas
medicinais aos usuarios, porém 80% dos ACS nédo o fazem; 100% dos técnicos de

nivel médio informaram disposi¢ao para participarem de capacitacdo sobre o tema.



3.3 Relagéo plantas medicinais citadas pelos usuéarios do SUS.
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Frequéncia | Nome popular N Quando é q
de citagdo referido Indicacéo Modo de preparo coletada Posologia
,F_lgado, gases, Decoccéao de cinco folhas Na hora do .
68 Mastruz colicas, tosse com Uma vez ao dia.
~ fervura. uso.
secrecéao.
66 Marupazinho Dl el [t Decoccao de trés Batatas. Na_o hquve s Vezes ao
verme. citacéo. dia.
60 Andiroba Baque Massagem. Na_o hguve Nap ho~uve
citacéo. citacdo
46 Hortel&dzinho Diarréia Decoccao de 10 folhas. NRIER 6o VS Vezes ao
uso. dia.
44 Eucalipto Cdlica Decocgéo de cinco folhas. Nap htzuve Duas vezes ao
citacéo. dia.
40 Cidreira Cobreiro Compressa de pano com o | Na hora do Trés vezes ao
sSumo. uso. dia.
o Furdinculo, Aquecido em agua, depois N30 houve Compressa
38 VeroOnica . = de aquecido retirado o o duas vezes ao
inflamagé&o. citagdo. )
sumo. dia.
Anemia,
38 Pirarucu mﬂamag,a o uterina Decoccéao de folhas secas. Na_o hguve Na_o hguve
e cllicas citacéo. citacéo.
intestinais.
38 Engr_ Gases. Decoccéo de cinco folhas Na hora do Uma vez a0 dia.
paregorico ou talos. uso.
Febre, inflamacéo, ~ ~
36 Juca inflamacao Maceracéo de cinco favas Nap hguve Na_o hczuve
. citagao. citagao.
uterina.
30 Gengibre Ir)flama(;ao_ Decoccao da batata. Na_o hguve Na_o hguve
uterina, Anemia. citacéo. citacéo.
Por trés dias
Decoccao cinco de = seguidos passe
26 Unha de gato Courq cabeludo, pedagos talos sem casca 1 Na_o hguve creme no cabelo
gueimadura. P citacéo. : ;
| d'agua. agindo por cinco
min.
24 Ra|_z d.e Inflamagao. Infusao de cinco folhas. Na hora do Trés Vezes ao
acaizeiro uso. dia.
Figado, feridas e Uma gota do sumo no N&o houve N&o houve
20 Boldo : X o o .
gueimaduras. ferimento. citacéo. citacao.
20 Caju Banho Maceragap de agua mais Na hora do Trés vezes ao
alcool. uso. dia.
Uma semana Trés colheres de
20 Manjericdo Gases. Infusao de cinco folhas. sopa, trés vezes
antes do uso. X
ao dia.
20 Goiabeira Tosse, asma. Sumo da folha. Nap htzuve Nap h?“"e
citacéo. citacéo.
18 Insulina Coragao. Infusdo de seis folhas. Na hora do Trés Vezes ao
uso. dia.
. Maceracao de folhas em Nao houve U?"’“ dur_ante tres
16 Vassourinha Banho. - X dias, deixar agir
agua no sereno. citacéo. . -
por cinco min.
o = . Decoccao de trés partes de| Na hora do N&o houve
16 Chicoria Infecgao nos rins. : ) o
raizes durante 3 min. uso. citacéo.
Diabetes e Maceragdo em agua por Nao houve N&o houve
16 Couve o x o
colesterol. uma semana do fruto seco citacao. citacéo.
14 Favacao Inflamagao. Decoccdao da casca. N&o houve Usar por suas

citacéo.

semanas.
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- . X " Né&o houve Né&o houve
14 Pariri Anemia e baque. | Decoccéo de cinco folhas. citaco. citaco.
. Queda de Cabelo Sumo de algumas N&o houve |!MaPorsemana
14 Capim santo - = o deixar agir por
e infecgéo. folhas e talo. citagéo. ) ;
cinco minutos.
12 Copaiba F_erldas e Aplicacio da resina. Uma semana | Trés vezes ao
gueimaduras. antes do uso. dia.
12 Sucurija Dor ge urina e Decoccéo de trés folhas. Na hora do Trés Vezes ao
figado. uso. dia.
10 Babosa Tosse Decocgdo da poupa da Nao houve ngaa tcrgg?/trasgs
’ folhas. citagdo. pa, tres
ao dia.
. Decoccao de um punhado | N&o houve |Trés colheres de
10 Trevo roxo Gripe. o
de folhas. citacéo. hora em hora.
. Maceragao do fruto e N&o houve N&o houve
10 None Hemorragia. o o~
semente. citacéo. citacéo.
8 Folt]a do Dor no ouvido. Sumo de trés folhas. Nap hguve Um pingo ao dia.
algodao roxo citacéo.
8 Coramina Hipertenséo. Decoccéo de uma folha Na_o hguve Na_o hczuve
citacéo. citacéo.
8 Maracuja Dor de cabeca. Decoccéao de trés folhas. Na Eg(r)a do Trés \c/;iaazes ao
Leite de Decoccao de pedagos de Nao houve Trés vezes ao
8 Febre. o ;
Banana folhas. citagdo. dia.
x N&o houve x . N&o houve N&o houve
8 Pi&do roxo o« Nao houve citagao o« S
citagao. citagao. citagao.
8 Laranja A.V.C. Decoccao da casca seca Nap hquve Passar no corpo.
citacéo.
6 Quebra-pedra Diabetes. Decocgdo de nove folhas | Nahorado | Trés vezes ao
por trés min. uso. dia.
6 Jardineira Gripe e resfriado. Decoccéo de um punhado Na_o hguve Na_o hczuve
de folha. citagdo. citagdo.
. g L ~ N Nao houve Nao houve
6 Alecrim Diarréia e diarréia. Né&o houve citagéo. citaco. citaco.
6 Catinga de Diarréia. Cinco gotas do latex. Na hora do Nap h‘i”"e
mulata uso. citagdo.
6 Abacateiro |Ferimento externo.| Latex diluido em agua. Na_o hguve Uma vez ao dia
citacéo. no ferimento.
N0 houve Duas colheres
6 Canela Diabetes. Decoccao de uma folha. o duas vezes ao
citagéo. dia
. . . Nao houve Nao houve
6 Jerimum Dor de barriga. Decoccéo da casca seca citaco. citaco.
6 Gergelim Anemia Maceragao em alcool e Nao houve N&o houve
9 ' agua dos graos. citagdo. citagéo.
4 Algodéao roxo Gripe. Melacgo. Na_o hcluve Trés Vezes ao
citagdo. dia.
4 Malvarisco Asma. Sumo da folha. Na_o hguve Trés Vezes ao
citagdo. dia.
4 Arruda Contuséo. Sumo da folha Na hora do Na_o hguve
uso. citacéo.
Bicheira de . S Nao houve N&o houve
4 Sacaca Né&o houve citagéo. o . o~
cachorro. citacéo. citacéo.
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. X Sumo de um punhado de Na hora do Nao houve
Tajd do sol | Banho e coracao. o
folha. uso. citagdo.
. Figado, gases, ~ A N&o houve N&o houve
Terramicina colicas e inchaco. Decoccéo de trés folhas. citaco. citaco.
Ameixeira Gastrite. Sumo de trés folhas. Na_o htzuve Usar por duas
citagéo. semanas.
Pidao branco Afta. Uma gota do latex. Nap hquve Nap hquve
citacéo. citacéo.
Jacumard Sinusite. Maceragdo da semente. Na_o hquve Trés gotas no
citacéo. nariz.
Jenipapo Menopausa. N&o houve citacdo Na_o hguve Posologia
citacéo.
. ~ = Nao houve N&o houve
Alho Hipertenséo. Decoccgéo do bulbo. citacio. citacio.
Dor, célica x N&o houve Tomar
Losna Decoc¢éo da folha e talo. o~ -
menstrual. citagéo. diariamente.
Anticoncepcional, = . A
) x S N&o houve |[Cinco ramos trés
NEEN verminose, Nao houve citagao S .
citacéo. vezes ao dia.
repelente.
. L Decoccéao de cinco folhas, | Na hora do N&o houve
Amor Crescido Diarréia. . o x
talos e raizes novas. uso. citacéo.
. . = Infuséo de um grama de Nao houve Bebendo a
Alpiste Hipertenséo. X
semente. citacéo. vontade.
Erva de N&o houve Nao houve
passarinho Dor de cabega. Banho do sumo. citagdo. citagéo.
Jambu Diarréia. Decocgao de trés folhas. Na Egcr)a do As 6 h da manha
Oriza Tosse. Decoccéo de folhas Na_o hcluve Trés Vvezes ao
citagdo. dia.
N0 houve Trés vezes ao
Canarana Inflamagéo. Decoccéo da casca citacio dia, durante uma
640 semana.
Uma semana Duas vezes ao
Roméa Anemia. Decocgéo de do fruto. antes dia
do uso. '
. . . . N&o houve Duas vezes ao
Pau d'arco | Infecgdo nos rins. Decoccao da casca. o .
citacéo. dia.
Cabacinha Inflamag&o nos Infusaq da sgmente com Nap hguve Nap hguve
olhos. agua limpa. citacéo. citacéo.
Camomila Dor de ouvido. Sumo da flor cozida. Na_o hguve Na_o hczuve
citacéo. citacéo.
Amoras Na_o hczuve N&o houve citagéo. Na_o hguve Na_o hguve
citacéo. citacéo. citacéo.
Erva de jaboti Hipertenséo. Decocgéo da folha e talo. Na_o hquve Nap h?“"e
citagéo. citacéo.
Pata de vaca Diabetes. Decoccéao da folha. Na_o hguve Na_o hquve
citacéo. citacéo.
Abacaxi Asma. Decoccao da fruta com mel. Na_o hguve Na_o hquve
citacéo. citacéo.
Cedro Inflamac&o. Decoccéao da casca. Na_o hguve Na_o hguve
citacéo. citacéo.
Erva doce Gases. Decocgéo do gréo. Néo hquve Néo hguve
citacéo. citacéo.
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1 Alface Hipertenséo. Decocgéo da raiz. Na_o hguve Trés Vezes ao
citagdo. dia.
- = . Nao houve Tomar 3 x ao
1 Berinjela Colesterol. Infus@o do fruto em agua. citaco. dia.
1 Macela Gastrite. Decoccéao da folha Na_o hguve Nap h(guve
citacao. citacao.
1 Laranja da terra Tosse. Suco serenado Nap hguve Nap hquve
citacéo. citacao.
1 Sucuba Ulceras gastricas. Nao houve citagao Na_o hquve Na_o h(zuve
citacéo. citacéo.
"QUadTo 3 Frequencia absoluta 08 alegacao 0as plantas medicin ais.
Frequéncia de . S Quando é .
citago (relativa) Nome popular referido Indicacéo Modo de preparo coletada Posologia
Figado, gases, Decoccao de
68 (6,72%) Mastruz colicas, tosse com cinco folhas RET Egga i Umad}/;z ao
secrecao. fervura. ) )
66 (6,52%) Marupazinho Dor de barrigae | Decocgéao de trés Na_o hguve Trés vezes ao
verme. Batatas. citacéo. dia.
46 (4,54%) Hortelzinho Diarréia Decoccao de 10 | Na horado | Trés vezes ao
folhas. uso. dia.
. . Uma gota do x x
20 (1,97%) Boldo Flgaqo, feridas e SUMO NO Nap hc3uve Nap hguve
gueimaduras. . citacéo. citacao.
ferimento.
14 (1,38%) Pariri Anemia e baque. D.e LB Na_o hczuve Na_o hguve
cinco folhas. citagdo. citagdo.

Quadro 4 Plantas medicinais selecionadas para elaboracao do Memento Flioterapeutico.
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Plantas Medicinais Selecionadas para o Memento Fitoterapéutico do
Municipio de Benevides.
Nome popular alegado Nome cientifico Identificado
Mastruz Chenopodum ambrosioides, Linn.
Marupazinho Eleutherine plicata, Herb.
Hortelénzinha Mentha pulegium, Linn.
Boldo Coleus amboinicus, Lour.
Pariri Arrabidaea chica, Velrt.

Quadro 5 Plantas Medicinais Identificadas no MPEG .

O quadro 3 tabula os dados referentes as plantas citadas pelos usuarios
do SUS, utilizadas para tratamento de suas enfer midades em ordem de sua
frequéncia de citacdo. No quadro 4 foram selecionadas as plantas para identificacéo
botanica, analise e composi¢cao do Memento Fitoterapéutico do Municipio.

O quadro 5 representa as plantas selecionadas com suas respectivas
nomenclaturas cientificas, identificadas por comparacao com amostras depositadas
no MPEG. Contudo, somente o Coleus amboinicus, Lour, nomeado pelos populares
entrevistados de boldo, no momento, ndo irA compor o memento fitoterapéutico de
Benevides, uma vez que se priorizara as espécies que constam na listagem anexa
da RDC/ANVISA/MS n° 10 de 9 de marc¢o de 2010.



65

4 Discusséao

4.1 Modelo de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, perfil
socioecondmico dos usuarios entrevistados, acesso aos servicos de saude
publica e aos medicamentos sintéticos.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 o Brasil ao tornar a saude um
direito de todos e dever do estado, divide as responsabilidades do financiamento da
saude entre as trés esferas de governo. Segundo Carvalho (19 99) o processo de
descentralizagdo amadureceu em meio a desconfianga tanto do nivel central
anteriormente, executor das acfes, quanto do nivel periférico (municipio)
anteriormente, receptor das acdes de saude.

Para Assisténcia Farmacéutica o processo de fi nanciamento, assim como
o financiamento dos programas e acdes de saude, é€ tripartite, ou seja, sdo alocados
recursos do ente federal, estadual e municipal. No ano de 2008 o MS publica a
Portaria n°® 1.928, de 17 de setembro de 2008 na qual determina gque o financiamento da
AF tomard como base os dados populacionais estimados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2007, logo, para o municipio de Benevides a
populagéo estimada foi de 43.282 habitantes.

Segundo a Portaria 3.237/GM, de 24 de dezembro de 2007 0os medicamentos
destinados a assisténcia basica nos municipios terdo as seguintes contrapartidas: o
ente federal repassa aos municipios R$ 4,10 (quatro reais e dez centavos) por
habitante ao ano enquanto que para os entes estadual e municipal suas
contrapartidas sdo de R$ 1,80 (um real e oitenta centavos) habitante ao ano, num
total anual de R$ 7,70 (sete reais e setenta centavos).

Ora, ao observar na tabela 1 os quantitativos populacionais informados
pelo SIAB nos anos de 2007 a 2009, constatamos uma diferenca significativa que
influencia diretamente no financiamento da AF bésica. Considerando um total de
investimento para AF basica no valor de R$ 7,70 (sete reais e setenta centavos) por
habitante ano, pelos os dados do IBGE, o municipio teve em 2009, para AF basica,
um montante de R$ 333.271,40 (trezentos e trinta e trés mil, duzentos e vinte e sete
reais e quarenta centavos), ao passo que, considerando os dados populacionais da
tabela 1, portanto do SIAB, o municipio teria um m ontante de R$ 343.504,70
(trezentos e quarenta trés mil, quinhentos e quatro reais e setenta centavos). Porém,
0 que se discute sdo os recursos a serem aplicados no ano de 2009 onde o SIAB

computa no municipio de Benevides uma populacdo de 55.958 habitante s, logo o
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municipio deveria ter aplicado na AF basica o valor de R$ 430.876,60 (quatrocentos
e trinta mil, oitocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), ou seja, O
municipio possui um deficit no investimento em torno de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) ao ano.

Segundo Carvalho (1999) o grande empecilho a descentralizacéo era o
desfinanciamento da salde, pois os municipios temiam receber o 6nus sem o
bénus. Para Oliveira (2008c) a forma de financiamento dos servicos publicos de
saude é responsavel pelas diferencas regionais no setor, provocando a formacgéo de
enclaves econdmicos com hegemonia na regido sudeste, onde estdo instalados os
maiores e modernos centros de tratamentos principalmente de alta -complexidade no
SUS. Portanto, para a regiao norte a dinamica do processo de financiamento, imp&e
um desafio ingrato para o gestor em pensar politicas publicas de saude de forma
universal, integral e igualitaria tendo como base o0s calculos populacionais
subestimados, acrescida das peculiaridades geograficas d a regido.

O formulario etnofarmacéutico aplicados aos usuarios do SUS revela um
perfil interessante com relacdo ao acesso aos servicos de saude. Os dados
demonstram que o0 acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos € precario uma
vez que cerca de 87% dos entrevistados informaram, que a falta de acesso aos
medicamentos prescristos é devido a indisponibilidade de muitos deles nos postos
de saude do SUS, o que nos remete a repensar no mecanismo de célculo do
financiamento dos servicos de saude. Ao se pensar em saude de forma integral ha
uma ruptura deste principio importante do SUS, o que Carvalho (1999) refere se
tratar de desfinanciamento da saude, portanto, refletindo diretamente na qualidade
da mesma.

O acesso dos usuarios aos servicos de saude e aos medica mentos é
deficiente, como mostra o perfil socioeconébmico deles, construido através do
formulario etnofarmacéutico (tabela 8), onde se observa que 75% dos entrevistados
informaram possuir uma renda familiar de até 1 salario minimo, o que prediz
dificuldades por parte dos usuarios em efetivarem seus tratamentos com o0s
medicamentos prescritos, levado-os a buscar alternativas, demonstrado no
percentual de 79,26% de utilizacdo de remédios caseiros (tabela 10).

O perfil socioecondmico demonstrado na tabela 8 para o qual
contribuiram quatrocentas familias distribuidas entre a areas proximas e distantes da

a sede municipal, mostra que 93% dos entrevistados sdo do género feminino,
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ocupam a condi¢cdo de mae na familia abordada, tem como atividade de trabalho, os
afazeres do lar e possui, em sua maioria, o ensino fundamental. Esse percentual é
muito proximo do percentual obtido por Barbosa (2009) no municipio de Igarapé -Miri.
No caso de Benevides a tendéncia deste comportamento é praticamente 0 mesmo
nas duas areas de estudo.

Para Santos (2010), as relagdes sociais familiares por serem dominadas
pelo poder patriarcal, que extrapola o territorio social familiar e estende -se aos
territorios sociais da producéo, cidadania, politica e ética, faz com que haja uma
divisdo sexual notéria na divisdo do trabalho doméstico, no qual é imputada a mulher
varias responsabilidades, como a organizacdo e execucdo de atividades que
permitam o funcional da unidade familiar, além da reproducgéo biolégica.

Este padrdo de comportamento da socied ade é reproduzido na sociedade
amazodnica, uma vez que € observada em diversas partes da regido, por exemplo,
em regides de pesca, que segundo Moraes (2007) a atuacao feminina é restrita aos
afazeres domésticos e no cuidado da familia e menos intensa na ati vidade
pesqueira, portanto, justificavel na pesquisa realizada em Benevides, a significativa
porcentagem de entrevistadas serem dadas, por pessoas do género feminino, mae e
do lar.

Complementando as andlises do perfil socioecondmico, evidenciou -se,
através das respostas emitidas pelos entrevistados, que a média de componente
familiar ficou em torno de 5 pessoas por familia.

Ora, ao considerar as dificuldades de acesso aos medicamentos
sintéticos uma realidade no municipio de Benevides, provocado pelos limit es
financeiros bem como o quantitativo médio de pessoas das familias, aliado ao
mecanismo de calculo para financiamento da Assisténcia Farmacéutica que gera
déficit, a oficializagdo da utilizacdo de plantas medicinais no SUS, torna -se uma
opcéao importante, no sentido diminuir os problemas de acesso aos medicamentos.

Contudo, a partir do conceito amplo de salde instituido através
Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), onde saude ndo é apenas a
auséncia de enfermidades, mas um estado de comple to bem-estar fisico, mental e
social, um direito humano fundamental inclusive com direito a alimentacdo, moradia,
saneamento basico, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e 0 acesso a bens
e servicos essenciais, nos forca a perceber que 0 acesso aos servigcos de saude é

ladeado de outras acdes ndo pertencentes a alcada do gestor da saude, porém
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necessitam estar interligados para se alcancar plenamente o conceito de saude da
Constituicao brasileira.

Segundo os dados levantados no SIAB o municipio de Be nevides carece
de boa estrutura de saneamento basico. A tabela 5 grafico 6 demonstram que entre
o periodo de 2007 a 2009, Benevides apresentou uma discreta variacdo percentual
de residéncias que recebem &gua tratada, na verdade mais da metade das
residéncias cadastradas no sistema ndo possuem qualquer tipo de tratamento. O
guadro é agravado devido ao fato do municipio ndo possuir um sistema de
tratamento de dejetos, onde 96% dos dejetos sdo depositados em fossas proprias
(tabela 6).

O cenario de saneamento basico precério justifica o quadro de morbidade
representado na tabela 7 construido a partir dos dados coletados do BPA por
Pereira (2007), onde 19,80% dos usuarios apresentaram doencas infecciosas e
parasitarias. Esse mesmo cenario é percebido nas respostas dos usuarios ao
formulario etnofarmacéutico, onde segundo a tabela 10, aproximadamente, 12% dos
entrevistados queixaram-se de diarréia como principal problema de saude acometido
em sua familia.

Contudo a hipertenséo arterial € o maior problema de saide no municipio
tendo em vista a quantidade de pessoas acometidas, a gravidade da doenga quando
se torna um fator de risco, sobretudo pelas suas complicacbes decorrentes, sendo
as mais comuns o acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e doenca
renal crénica terminal, além de contribuir significativamente para o coeficiente de
mortalidade humana em adultos. Segundo a tabela 4, a hipertensdo arterial
sistémica alcanca o maior percentual entre as doencas registradas em BPA com
20,66%. No SIAB o gréfico 3 representa a evolucéo desta doenca que no periodo de
2007 a 2009 apresentou uma curva sempre ascendente, portanto, tendo em 2009
atingindo seu maior percentual (3,3%) das familias registradas no sistema. Este
quadro é confirmado pelas respostas dos usudrios ao formulério etnofarmacéutico,
onde esta morbidade foi a mais mencionada entre as doengas crbnicas que
acometem as familias abordadas, com 56,70%, seguida pelo diabetes a asma,
ambas com o mesmo percentual de 14,43%.

Ao se analisar as principais causas de Obito humano no municipio de
Benevides, as doencas do aparelho circulatério aparecem como a principal causa,

atingindo um percentual acima de 25% conforme grafico 5, porém entre 2008 a 2009
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a evolugdo do quadro de mortalidade por essa causa apresenta tendéncia
descendente.

Para Navarro (2006) a hipertensao arterial € uma doenca emergente
conhecida como doenca da modernidade. Esta morbidade esta relacionada com a
forma de vida das pessoas juntamente com os habitos alimentares adquiridos pelos
humanos nos tempos atuais.

A hipertensao arterial sistémica apresenta-se como doenca tdo grave que
mereceu atencdo especial do Ministério da Saude ao criar uma estratégia especifica
denominada de Programa de controle da hipertensao arterial sistémica para trat ar os
usuarios do SUS.

Para o MS, no Brasil, cerca de 17 milhGes pessoas sdo portadoras de
hipertensao arterial, sendo que 35% destes portadores estdo na faixa etaria acima
de 40 anos. Porém, essa morbidade apresenta indicadores sempre crescentes e, 0
mais grave, seu aparecimento esta cada vez mais precoce, e o MS estima que cerca
de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras desse agravo
(SAUDE, 2006).

4.2 Acesso e utilizacao das plantas medicinais por populares no municipio de
Benevides.

Esta entre os objetivos da atual PNPMF, garantir a populacao brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento de arranjos produtivos da
industria nacional (SAUDE, 1998).

Do objetivo supracitado é importante discutir a definicdo de acesso
seguro, assim, no Forum de Competitividade da Cadeia Produtiva Farmacéutica

ocorrido em 2003, foi definido e expresso no relatorio final do evento:

Considera-se como acesso aos medicamentos a relacdo entre a
necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa
necessidade € satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente
com a garantia de qualidade e a informagéo suficiente para o uso adequado
(BRASIL, 2003).

Portanto, o acesso ao medicamento envolve varios eventos e atores,
sendo que estes possuem incumbéncias importantes e bem definidas em relagéo ao
acesso seguro, que, ao final, contribuird para a racionalidade da utilizacdo do

medicamento que sdo: primeiro had uma necessidade populacional sempre
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crescente, sobretudo nas zonas urbanas devido ao aglomerado humano que migra a
cidade em busca de oportunidades e melhor condi¢des de vida (LOUREIRO, 2009);
segundo, a oferta dos medicamentos que devem ser selecionad os e programados
de acordo com o quadro epidemiolégico do municipio, para tanto os servigos de
saude devem estar devidamente organizados, sendo esta incumbéncia direcionada
ao gestor (BRASIL, 2003); e terceiro, 0 usuario deve ter acesso ao medicamento
mediante informacdes e orientagcdes quanto ao uso adequado dos mesmos que
devem ser prestadas pelos profissionais de salude de acordo com sua alcada
(BRASIL, 2003).

Este algoritmo pode ser empregado na utilizacdo das plantas medicinais
no SUS, pois 0s mesmos eve ntos e atores s&o previstos na PNPMF (SAUDE, 1998).
Contudo, ao analisar a tabela 11, percebe-se que 80,28% dos entrevistados tém
acesso as plantas medicinais e destes, 80,18% cultivam as mesmas. Ora, ao
considerar a definicho do MS sobre a temética, perce be-se que 0s eventos
acontecem, porém os atores que viabilizam o acesso seguro, ndo fazem parte desse
processo envolvendo as plantas medicinais. Este fato € evidenciado na entrevista
aos usuarios do SUS, onde 80% dos entrevistados que utilizam plantas medi cinais
para tratamento de doencas, referiram ndo receber indicacdo para utilizagdo das
mesmas de nenhum profissional de saude. Isso reforca a proposta de
sistematizacdo dessa pratica, tendo em vista que 49,03% dos entrevistados
mostraram preferéncia pela utilizacdo de remédios caseiros a base de plantas

medicinais por terem confianca nelas e por considera -las menos toxicas.

EVENTO ATOR

Necessidade Populacdo

Organizagéo Gestor

Informag&o/Orientacdo Profissionais de salide

Acesso Seguro as Plantas Medicinais

Figura 3 Esquematizacdo do acesso seguro e racional as plantas medicinais.

Contudo o acesso seguro e racional as plantas medicinais devem estar
alicercados pela seguranca do produto previsto na PNPMF (SAUDE, 1998). Neste
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sentido, ha de se considerar dois aspectos importantes que ladeiam a tematica
sobre a seguranca das plantas medicinais quando introduzidas na t erapéutica: no
primeiro aspecto a segurangca a partir do conhecimento cientifico & luz da
farmacologia, e a seguranca das plantas medicinais a partir do conhecimento
tradicional que vem sendo repassado através de sucessivas geracoes.

Para Hardman (1995) a margem de seguranca de um medicamento € a
relacdo entre as doses necesséria para produzir um efeito desejavel ou indesejavel,
portanto, € uma definicdo que n&o é estética, pois esta relacionada a seletividade
das drogas, que por sua vez apresentam varios e feitos devido ao fato de possuirem
varios sitios de acéo.

Portanto, a seletividade € medida indiretamente por meio da incidéncia de
efeitos adversos produzidos por doses terapéuticas do medicamento e pela
propor¢cdo de pacientes que séo forcados a diminuir a dosagem ou interromper o
tratamento por causa dos efeitos adversos, em outras palavras a seguranga ou a
margem de seguranca de determinado medicamento é dada pela razéo entre a dose
eficaz média (DE 50) e a dose letal média (DL50), ou seja, quanto menor o valor
calculado maior € o risco.

O conhecimento tradicional é um paradigma que durante o periodo
moderno iniciado no renascimento, foi preterido pelos intelectuais ao conhecimento
cientifico. Segundo Santos (2010), a partir da segunda metade do século XI X, com
crise ciéncia moderna, também conhecida por crise epistemoldgica, os intelectuais,
sobretudo, os p6s-modernistas admitiram novas formas de conhecimento.

Segundo Morin (2008) o conhecimento é um fenbmeno multidimensional,
inseparavel e simultaneamente fisico, biolégico, cerebral, mental, psicolégico,
cultural e social, portanto, se por um lado & dose de seguranca de uma planta
medicinal é calculada através do conhecimento cientifico, ou seja, pela razdo entre
as DE50 e DL50 obtidas por métodos cientificos que os validam, logo, instrumentais
e intemporais, por outro lado a mesma seguranca € obtida pelo conhecimento
tradicional em que ha relatos da prética de utilizagdo milenar de plantas medicinais
pelas populagdes, tendo o valor ético e intercultural, vinculados a pratica e a uma
cultura que as validam.

Ao analisar a tabela 11 percebe-se que 100% dos entrevistados
responderam que adquiriram conhecimento sobre as plantas medicinais através de

informacdes advindas de geracdes anteriores a delas. Ora, os d ados revelam que a
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populacédo é conhecedora do assunto, porém necessita de orientacdo conforme foi
discutido na figura 2.

Portanto, na estruturacdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais do
Municipio de Benevides, ndo se deve preterir nenhuma forma de conhecimento, mas
considerar a mesma notoriedade entre os conhecimentos cientificos e tradicionais
de forma que possam ser ou ndo complementares.

A validacdo dos elementos nao-cientificos se da por traducéo cientifica,
ou seja, este processo € estabelecido por acbes de construcdo de redes
articuladoras dos contextos técnico -cientificos que elaboram rotinas e conceitos da
pratica cientifica, molhada pelo contexto sécio-cultural das comunidades observadas
pelos pesquisadores (SANTOS, 2008).

4.3 Perfil dos Profissionais de Saude quanto & utilizacdo de plantas medicinais.

A PNPMF apresenta como uma de suas diretrizes o estabelecimento d e
estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas medicinais e
fitoterdpicos. Esta diretriz se consolidara através da capacitacédo técnico-cientifico de
profissionais de nivel superior e médio, além de insercao da tematica na educacao
fundamental de jovens no Brasil (SAUDE, 2006).

Ao analisar o quadro 2, varias constatagfes sao evidenciadas através das

respostas dos profissionais de salude quais sejam:

e 90% dos médicos e 100% dos enfermeiros informaram que adquiriram
conhecimento sobre plantas medicinais a partir de livros, porém livros
consultados fora da academia e 100% dos profissionais de nivel médio
adquiriram conhecimento de plantas medicinais através de repasse oral de
familiares de geracdes anteriores;

e 100% dos profissionais de nivel superior e 90% dos técnicos de enfermagem
informaram preferéncia pelos medicamentos sintéticos, porém 70% dos ACS
alegaram preferéncia pelas plantas medicinais;

e 60% dos médicos, 100% dos enfermeiros, 40% dos técnicos de enfermagem
e 80% dos ACS prescreveriam e/ou indicariam plantas medicinais para

terapéutica de usuarios.
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A partir do formulario etnofarmacéutico aplicado aos profissionais de
saude, observa-se que a inseguranca dos mesmos devido ao fato de ndo possuirem
capacitacdo, disponibilidade de protocolo clinico e disponibilidade das plantas

medicinais nas respectivas USF.

Ao vincular entre si, as informagdes das constatagbes acima, percebe-se
gue os profissionais médicos e enfermeiros ndo recebem, na academia, informacéo
suficiente sobre a tematica, isto poderia justificar os 100% destes profissionais em
informarem opcéo pelos medicamentos sintéticos e 60% dos meédicos ndo terem
acesso as plantas medicinais. Porém efeito contrario percebeu -se principalmente
advindo dos ACS, pois o acesso facilitado e a forma de aprendizagem sobre plantas
medicinais foram as condi¢cdes necessarias para utilizacdo e indicacado das plantas
medicinais pelos ACS aos usuérios do SUS, logo demonstraram interesse por mais
conhecimento sobre tema, prova que, 100% alegaram disposi¢cao para participacao

em capacitacéo.

O Ministério da Saude ao estimular a producdo de material didatico e de
divulgacéo sobre plantas medicinais e fitoterapicos, contribui significativamente para
propagacéo de uma pratica que Barbosa (2009) refere datar desde os primérdios da
humanidade. Para Freire (2004) somente a educacao € capaz de provocar mudanca

de comportamento da sociedade e promo ver atitudes de populacdes e governos.

Portanto, ndo ha duvida que para uma proposta de Politica Publica de

Saude em Plantas Medicinas, o conhecimento do perfil dos profissionais de saude

com relacdo a prética fitoterapica, é condicdo sine qua non para consolidacdo da

pratica, uma vez que, por exemplo, segundo o cédigo de ética médica possui em
seus principios basicos que:

Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental de hospital ou de institui¢éo,

publica e privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meio s cientificamente

reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e

da execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do tratamento
(Medicina, 2009).

Logo, para implementacdo de atividades e ac¢des das politicas publicas
devem ser observadas as tendéncias culturais das comunidades e as tendéncias

técnicas desenvolvidas pelos profissionais de saude.
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4.4 Elenco de plantas medicinais para utilizacdo na terapéutica no municipio
de Benevides.

Através dos dados coletados foram selecionamos cinco espécies vegetais
apresentadas no quadro 4. As citagOes feitas por nome popular permitiram a coleta,
herborizacdo e identificacdo das espécies. Segundo Ribeiro (1999), a identificacdo
cientifica das espécies € importante, haja vista, a vasta sinonim ia popular que os
vegetais recebem, podendo ocasionar sérias consequéncias, sobre tudo, na
terapéutica.

Estdo descritas através de suas respectivas monografias no apéndice 4,
as seguintes plantas que devem ser utilizadas na terapéutica, nos postos de saude
do municipio: Chenopodum ambrosioides Linn, Eleutherine plicata Herb, Mentha
pulegium Linn, Coleus amboinicus Lour e Arrabidae chica Velrt.

O Chenopodum ambrosioides, Linn pertence a familia Chenopodiaceae,
gue foi a mais citada pelos usuarios e profissionais de saude. Conhecida
popularmente como mastruz, esta espécie vegetal € nativa da regido Amazonica
(GRIEVE, [20117?]) e possui varias utilizagbes na medicina popular. Segundo Berg e
Barbosa (2009) a espécie, Chenopodum ambrosioides, Linn é utilizada para
tratamento dos sintomas de doencas episddicas como é o0 caso da gripe e como
vermifugo para criancas e adultos. Segundo Berg (2010) sdo utilizadas folhas e
sumidades florais na forma de sumo, decocto e/ou infusdo. Os usuarios do SUS
alegaram o uso do Chenopodum ambrosioides em problemas hepéaticos, gases,
cllicas e tosse com secrecao.

Estudos realizados por nos Estados Unidos verificou a presenca de um
oleo volatil, conhecido popularmente como 6leo de Baltimore, extraido das sementes
desta espécie vegetal muito utilizada neste pais e no México no tratamento de
verminoses (GRIEVE, [20117]).

Apesar das varias indicacfes de uso para esta espécie a utilizacdo da
Chenopodum ambrosioide, para o Memento Fitoterapéutico, esta espécie sera
indicada para o tratamento sintomatico da gripe e verminoses na forma proposta no
apéndice 4 em anexo.

A Eleutherine plicata Herb, pertence a Iridaceae, esta espécie é
conhecido popularmente como marupazinho no municipio em estudo, tipica da
regido amazonica, esta espécie teve uma expressiva porcentagem de citacdo no

tratamento de colicas do trato digestorio provocados por vermes. O MS possui



75

interesse em estudos sobre esta espécie, no sentido de utilizagdo futura na
terapéutica no SUS. Muito embora apresente poucos estudos, Barbosa ( 2009)
detectou em Eleutherine plicata, naftoquinonas, substancias farmacologicamente
ativas como heterosidios, taninos e agucares redutores.

Para o memento fitoterapéutico do municipio de Benevides, a proposta de
utiizacdo desse vegetal na forma de decocto dos bulbos para tratamento
sintomatico de verminose conforme descrito no apéndice 4.

A Mentha pulengium é conhecida popularmente entre os entrevistados
como hortelazinha (Berg 2010). Segundo Grieve ([20117]) esta espécie vegetal é
também conhecida como poejo e nativa de boa parte da Europa, Noroeste de Africa
e Oriente, onde cresce em sitios Umidos e nas margens de cursos de agua. Em
Portugal, esta planta € muito utilizada com aromatizante em culinéria e foi trazido
pelos portugueses para o Brasil quando o pais ainda era colénia de Portugal.
Segundo Berg (2010) esta espécie é utilizada na regido Amazénica para tratamento
de cdlicas infantis e como vermifugo.

Os principais metabdlitos encontrados com atividade farmacologica na
Mentha pulegium sdo os flavondides, substancias conhecidas por participar da
coloracao das pétalas florais. Os flavonéides sdo formados por inUmeros grupos de
substancias com potencial agdo antiinflamatéria muito utilizada pelas comunidades e
de grande interesse industrial. (COSTA, 199 4).

No Memento Fitoterapéutico a espécie, Mentha pulegium, sera indicada
na forma de decocto, entre outras indicacfes, ao combate da sintomatologia das
verminoses, como nauseas, diarréia, vomitos, colicas intestinais, inapeténcia
(PESSOA, 1988).

O Coleus amboinicus, Lour pertence a familia das Lamiaceae, entre os
usuarios do SUS, apresenta significativo valor de citagdo. Este vegetal é conhecido
popularmente como horteld grande, porém entre os entrevistados nesta pesquisa
este vegetal foi nomeado como Boldo e indicado para o tratamento de problemas no
figado, feridas e queimaduras.

Segundo Plantamed (2011) esta planta é nativa da Asia, porém de boa
adaptacdo na regido Amazonica, porem em estudos de perfil fitoquimico apresentou
entre outros, os seguintes metabdlitos: mucilagens, 6leo essencial (rico em timol),

carvacrol, a-terpineol.
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O Coleus amboinicus possui verias propriedades medicinais entre elas:
antibacteriana, antifebril, antiinflamatéria da boca e garganta, anti -séptica bucal e da
garganta, antitussigena, balsédmica, béquica, diaforética (PLANTAMED, 2011).
Através do formulario etnofarmacéutico, alegacao de uso desta espécie por usuarios
do SUS, foi para tratamento de problemas hepaticos, feridas e queimaduras.

A Arrabidaea chica é uma espécie da familia Bignoniaceae, nativa na
regido Amazonica, este vegetal também apresenta uma expressiva porcentagem de
citacao entre os usuérios do SUS. Dentre as principais sinonimias dessa espécie, na
regido amazonica, € conhecida como pariri. Segundo Barbosa (2009) e sta espécie
vegetal € utilizada para combater as seguintes doencas: processos inflamatorios e
anémicos ferropriva, sendo os principais metabolitos com ac¢des farmacoldgicas
encontrados nesta espécie serem: acidos organicos, catequinas, depsidios,
saponinas espumidicas, alcaléides, fendis e taninos. Segundo as informacdes
coletadas atravées do formulério etnofarmacéutico, os usuarios do SUS utilizam este
vegetal no combate a anemia ferropriva e processos inflamatérios leves provocados

por pequenos traumas.
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5 Considerac0des finais

O presente trabalho visou o levantamento de informacdes sobre a
utilizacao de plantas medicinais por comunidades e por profissionais de salde que
atuam nas unidades salde da familia do Municipio de Benevides. Para 0s usuarios
do SUS procurou-se saber sobre as plantas utilizadas por estes no que se refere a
coleta da planta, preparo do produto, posologia, administracdo e alegacdo de uso.
Para os profissionais de saude procurou-se conhecer o perfil destes com relacéo ao
grau de aceitacdo de terapias integrativas e complementares como a fitoterapia.

A estratégia executada para coleta das informagfes junto aos usuarios do
SUS constou primeiramente em dividir o municipio em duas areas de pesquisa: uma
proxima e outra distante da sede municipal. Na area préxima a sede foram eleitas
trés USF: Benevides Centro, Santos Dumont e Independente; na area distante da
sede as USF Santa Maria, Murinin e Paraiso do Murinin. Posteriormente, foram
selecionados quatro ACS pelo critério de inser¢cdo nas comunidades ou préximo a
estas e iniciativa voluntaria; em seguida, os mesmos foram capacitados em
Etnofarméacia.

Aos usuarios do SUS foram aplicados formularios com estrutura semi -
aberta para pesquisa quanti-qualititativa, divididos em quatro blocos classificados de
acordo com o objetivo: 1° Bloco: identificacdo do avaliado na familia; 2° Bloco: perfil
social, econémico e cultural do entrevistado; 3° Bloco: Perfil de acesso aos servigos
de saude e 4° Bloco: Perfil da acesso a plantas medicinais e /ou outros recursos
alternativos.

Para a abordagem aos profissionais de saulde, elegeu -se uma equipe de
cada ESF composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e cinco ACS. A
estes profissionais foram aplicados o formulario etnofarmacéutico com est rutura
semi-aberta para pesquisa quanti-qualitativa, composto dos seguintes blocos: 1°
Bloco: ldentificacdo do avaliado; 2° Bloco: Caracterizacdo profissional; 3° Bloco:
Perfil do acesso aos servigos de saude e 4° Bloco: Perfil do acesso e sensibilidade a
tratamentos a base de plantas medicinais.

O perfil epidemiolégico do municipio foi determinado com auxilio de
informacdes retiradas do SIAB e SIA que demonstram que h& uma lacuna entre
setores da gestédo publica, sobretudo educacdo e saude, o que contribui para um
crescente aumento dos casos de usuarios com hipertensao arterial sistémica, para

0S quais sdo previsto protocolos de tratamento com utilizagdo de medicacéo,
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execucdo de exercicio fisico, processo educativo para mudanca habitos alimentares
e eliminacao de fumo entre jovens e adultos.

A inexisténcia de saneamento basico como tratamento do esgoto e de
agua para consumo humano € um fator que compromete as condi¢des de saude da
populacdo de Benevides. Este tipo de deficiéncia da gestdo contribui para o
adoecimento da populagdo por agravos caracteristicos de comunidades pobres
como, por exemplo, as doencas infecto-parasitarias por veiculacdo hidrica.

Ao se constatar, através da analise dos dados coletados, os problemas da
gestdo publica no municipio de Benevides, as ac¢les relativas a prevencdo de
agravos citados anteriormente ficam prejudicadas, uma vez que a gestdo ao nao
intervir no melhoramento da infraestrutura da cidade é forcada a realizar acdes
curativas destinadas a mitigar demandas urgentes da pop ulagdo, como, por
exemplo, adquirir medicamentos em quantidades cada vez mais elevadas, tornando
0 processo de manutenc¢do da saude ainda mais oneroso.

O levantamento etnofarmacéutico revelou que a pratica da utilizacdo de
plantas medicinais na terapéutica pela populagdo de Benevides é comum, e este
fato conduziu a pesquisa a investigar o motivo que levou os municipes a adogéo da
pratica fitoterapica.

Constatou-se que o0 acesso deficiente a alguns medicamentos alopéticos,
nas USF, é a principal causa da pratica fitoterapica que se apresenta como
alternativa. Esta constatacdo foi evidenciada pela analise da legislagcéo vigente que
regula o célculo da dotacdo orcamentaria do PNAF, instituida pelo MS, e pelo perfil
socioecondémico da populacdo entrevistada, que, e m parte, ndo tem acesso aos
medicamentos nas USF do municipio.

Para o célculo da dotacdo orcamentaria para aquisicdo de medicamentos
da AF para o ano de 2009 o MS se baseou em dados populacionais estimados pelo
IBGE para 2007, provocando um déficit nos recursos financeiros municipais usados
para aquisicdo daqueles medicamentos e sua disponibilizacdo nas USF. O déficit
financeiro foi detectado com base nas informacdes geradas pelo SIAB, que utiliza
dados coletados em campo, pelos ACS durante a visita domici liar, e que mostrou
uma populagédo maior do que a estimada pelo IBGE.

Acrescido a esta problemética, o perfil sécio-econdmico desenhado a
partir das respostas das entrevistas no levantamento etnofarmacéutico contribui para

dificultar o acesso dos usuarios d o sistema aos medicamentos alopéticos, pois uma
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significativa parcela de entrevistados alegou que a sobrevivéncia da familia se da
com até um salério minimo.

Ademais, a utilizagdo de vegetais no tratamento de doencas como
alternativa terapéutica, determinada por aspectos econémicos, é favorecida pelo
acesso as plantas medicinais que a populacdo de Benevides possui. Isto é um fato
real que deriva de fatores pertinentes a gestdo municipal e ao conhecimento
acumulado pela populacao, assimilado por oralidade de geracdes anteriores, sendo
essa dindmica mantida até os dias atuais. Logo, a pesquisa ora desenvolvida
apontou a necessidade da criacdo de mecanismos organizacionais que contribuam
para sistematizar e normatizar essa préatica. O levantamento etnofarmacéuti co
apontou que a disponibilidade das plantas cultivadas ocorre devido a existéncia de
uma relacdo ancestral entre a comunidade e 0 meio ambiente.

A metodologia aplicada na pesquisa revelou que os conhecimentos sobre
plantas medicinais adquiridos pela popul agdo e os ACS advém de repasses orais de
informacdo através das geracdes. Essa forma de aprendizado é responsavel pela
perpetuagdo dos conhecimentos, mesmo com todas as informacdes divulgas na
midia em relacdo medicamentos alopéticos.

Uma significativa parcela de profissionais de salde de nivel superior
alegou conhecimento sobre a tematica, também demonstrou necessidade de se
implementar mecanismos que garantam aos mesmos procederem a prescricao
segura, estabelecida por protocolo clinico, haja vista, ndo terem acessado
conhecimentos académicos suficientes, sobretudo com relacdo as reacdes adversas
das plantas.

Ainda segundo o levantamento etnofarmacéutico, os entrevistados
relataram a alegacéo de uso varias espécies vegetais a que tém acesso, sendo que
cinco delas foram selecionadas com vistas a elaboracdo do memento fitoterapico. A
metodologia utilizada favoreceu o estabelecimento de critérios que podem servir de
parametros para a elaboracdo de mementos fitoterapicos de outras localidades e
regibes e que sdo: relacdo de plantas utilizadas pelas comunidades do municipio,
perfil epidemiol6gico do municipio, interesse do MS e condicdes de manejo das
espécies.

Portanto, com base nos critérios supracitados propomos inicialmente para

o Memento Fitoterapico do Municipio de Benevides as seguintes espécies vegetais:
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Chenopodum ambrosioides, Linn.; Eleutherine plicata, Herb.; Mentha pulegium,
Linn.; Coleus amboinicus, Lour. e Arrabidaea chica, Velrt.

Resumidamente a metodologia permitiu as seguintes conclusoées:
1 — Construir informacgdes sobre as plantas medicinais mais utilizadas para fins de
subsidiar proposta de memento fitoterapéutico do municipio;
2 — Construir conhecimento sobre o cotidiano, saberes, representacfes e
imaginarios de usuarios do SUS e profissionais d e salde sobre plantas medicinais;
3 — Construir conhecimento acerca do perfil de comunidades de Benevides e
profissionais de saude que ali atuam, para subsidiar a implantacdo de Politica

Pudblica em Plantas Medicinais de forma participativa.

10 Proposicdes

Para a elaboracdo do Memento Fitoterapico do Municipio de Benevides,
como primeiro passo na constru¢cdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais,
foram produzidas informagfes que possibilitaram conhecer a populacdo usuaria e a
populacéo prescritora e/ou indicadora de plantas medicinais no municipio, com base
nessa constatacao apresentamos as seguintes proposicoes:

1. Levar ao gestor municipal os resultados desta pesquisa, bem como a
metodologia etnofarmacéutica utilizada para alcancar os mesmos, tendo e m
vista a necessidade de oficializar a utilizacdo de plantas medicinais, corrente
entre 0s municipes de Benevides, ndo pela auséncia do medicamento
alopatico ou pela falta de recurso financeiro do usuario ou do sistema, mas
pela importadncia da prética tradicional, nos seus aspectos cultural e
ambiental, possibilitando, ainda, oferecer mais uma opcdo terapéutica nas
USF para os usuérios do SUS, de acordo com as politicas vigentes sobre o
tema;

2. Propor ao Conselho Municipal de Saude uma discussdo em torno dos
resultados obtidos, uma vez que esta entidade é um instrumento de controle
social de carater deliberativo;

3. Propor aos profissionais de saude uma discussdo em torno dos resultados
encontrados, uma vez que 0S mesmos sS&ao atores importantes no
estabelecimento da saude preventiva ou curativa dos usuarios do SUS;

4. Propor um férum de debate entre gestores (prefeito, secretario de saude,

secretario de educacdo, e outros afins), usuéarios e profissionais de saude
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sobre a teméatica em plantas medicinais, com apresentacd o dos resultados
alcancados nesta pesquisa, tendo vista a implantagdo da Politica Municipal
de Plantas Medicinais de Benevides, objetivando sistematizar o uso da pratica
com vistas a terapéutica oficial;

. Elaborar o memento fitoterapéutico do municipio a partir das cinco plantas

sugeridas a partir da com metodologia desenvolvida pela Etnofarmécia.
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APRESENTACAO

pratica de usar as plantas medicinais no tratamento de doencas

humanas, data da origem das civilizacbes nas quais grupos
humanos mantém a tradicdo até os dias de hoje repassando -a
oralmente atraves das geragoes.

No ano de 1978, realizou-se em Alma-Ata, a Conferéncia Internacional de
Saude sobre Cuidados Primarios de Saulde, sob coordenacdo da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das NacgBes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Nesta conferéncia os paises participantes comprometeram com a meta
de garantir saude para todos até o ano 2000, através de uma estratégia de acbes
para serem aplicadas prioritariamente nos cuidados primarios. Porém esta estratégia
deveria respeitar o modo de vida das populagdes, culturas, saberes e tradigdes.

Entre as acdes propostas, constava o respeito e incentivo as culturas que
utilizavam plantas medicinas no tratamento de suas enfermidades. Portanto, a partir
desse periodo o Brasil comeca a pensar em Politica Publica de Plantas Medicinais.

Atualmente a prética fitoterapica esta formalizada como terapéutica oficial
no Brasil, através de duas politicas especificas comandadas pelo Ministério da
Saude: A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Segundo Souza (2011) a utilizacdo de espécies vegetais no tratamento
doencas como alternativa terapéutica € comum no municipio de Benevides. Esta
pratica € favorecida pelo acesso as plantas medicinais que a populagdo possui, por
cultivares em seus quintais e pelo conhecim ento acumulado adquirido por oralidade
de geracdes anteriores. Logo se torna necessario estabelecer mecanismos
organizacionais objetivando sistematizar e normatizar a pratica fitoterapica.

Portanto, o Memento Fitoterapéutico do Municipio de Benevides (MF) é
um instrumento criado para subsidiar as acdes de profissionais de salde no campo,
bem como orientar a populagdo quanto ao uso adequado das plantas medicinais
pertencentes a flora do municipio.

PREFEITO MUNICIPAL DE BENEVIDES



COMITE DE FARMACIA E TERAPIA/SMS

COORDENADORES
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ASSESSORIA: EQUIPE DE ETNOFARMACIA DA UFPA

COORDENADOR

Prof. Dr. Wagner Luiz Ramos Barbosa
MEMBROS

Msc. Fernando Maia.

Msc. Mauricia Melo Monteiro.
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COMO UTILIZAR ESTE MEMENTO

Este instrumento foi desenvolvido com o intuito de reunir as
informacdes sobre as plantas medicinais proposto pela dissertagdo de mestrado
de Msc. Antonio Jorge Ataide Souza, com base na frequéncia de alegacao de
usuarios do SUS durante a elaboracédo da pesquisa. Foram inseridas informacoes
complementares de fontes bibliogréficas ci entificas do Laboratério de
Etnofarmécia da UFPA.

O Memento Fitoterapéutico esté dividido em duas partes: definicdes
importantes e compéndio das principais plantas medicinais disponiveis nas

Unidades Saude da Familia do municipio.
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DEFINICOES E CONVENCOES IMPORTANTES

| - Definigbes importantes:

Acesso: grau de ajuste entre os recursos de saude ofertados e a populagéo e suas
necessidades.

Assisténcia farmacéutica: conjunto de acbes voltadas a promocéo, protecdo, e
recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial, que visa promover 0 acesso € 0 Seu Uso racional; esse conjunto
de envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aq uisicdo, distribuicdo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e
avaliagcdo de sua utilizagéo, na

perspectiva da obtencédo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagcao (Resolugédo N° 338, de 06 de maio de 2004 — Conselho Nacional de
Saude).

Atencdo basica a salde: estratégia organizativa da atencdo a saude, definida
pelos principios e diretrizes que esses servicos devem proporcionar, quais sejam:
atencdo generalizada, sem restricdo a grupos de idade, género ou problemas de
saude; atencdo acessivel, integrada e continuada, trabalho em equipe; atengéo
centrada na pessoa, e ndo na enfermidade; atencdo orientada a familia e a
comunidade; atencdo coordenada, incluindo o acompanhamento do usuario nos
outros niveis de atencéo, e apoio.

Atencao farmacéutica: € um conceito de pratica profissional no qual o paciente € o
principal beneficiario das a¢bes do farmacéutico. A atencdo é o compéndio das
atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valores
éticos, das fungbes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcangar resultados
terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente. (Conselho
Federal de Farmécia).

Atores envolvidos: sdo cidaddos (profissionais, gestores, prestadores de servico)
ou grupos (instituicbes, o6rgdos, comunidades, movimentos sociais, equipes de
trabalho etc.) que participam, organizadamente, da cadeia produtiva.

Comunidades tradicionais: as comunidades locais, quilombolas e povos indigenas.
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Conhecimento tradicional: todo conhecimento, inovacao ou pratica de comunidade
tradicional relacionado aos componentes da diversidade bioldgica.

Derivado de droga vegetal: produto de extracdo da matéria prima vegetal: extrato,
tintura, 6leo, cera, escudado, suco, e outros.

Dispensacdo: ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado.

Etnofarmécia: E uma tecnologia social, que investiga a percepcdo e o uso de
remédios tradicionais dentro de um grupo humano para o desenvolvimento de
servicos e produtos.

Fitoterapia: terapéutica caracterizada pela utilizacao d e plantas medicinais em suas
diferentes preparagfes farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal.

Fitoterapico: medicamento obtido empregando se exclusivamente matérias -primas
ativas vegetais.

Matéria prima vegetal: Planta medicinal fresca, droga vegetal ou derivados de
droga vegetal.

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndsticos. E uma forma
farmacéutica terminada que contém o farmaco, geralmente, em associagdo com
adjuvantes farmacotécnicos.

Medicina tradicional: compreende diversas praticas, enfoque, conhecimentos e
crencas sanitarias que incluem plantas, animais e/ou medicamentos baseados em
minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios, aplicados
individualmente ou em combinacdo para manter o bem -estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir as enfermidades.

Planta medicinal: espécie vegetal cultivada ou nao, utilizada com propdésitos
terapéuticos.

Prescricdo: Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato é expresso
mediante a elaborac&o de uma receita médica.

Remédio: sdo cuidados que se utiliza para curar ou aliviar os sintomas das
doencgas, como um banho morno, uma bolsa de agua quente, uma massagem, um

medicamento, entre outras coisas.
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Qualidade: grau de cumprimento de exigéncias de propriedades inerentes a um
produto, processo ou sistema.

Seguranca: condicao de ser seguro, de nao causar injaria ou perda.

Uso racional: € o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregcos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definid os e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Validacdo: ato documentado que atesta que qualquer procedimento, processo,
equipamento, material, operacdo ou sistema realmente conduza aos resultados

esperados.

Il — Convencgdes importantes:

Colher das de sopa: 15mL /3 g;
Colher das de sobremesa: 10 mL / 2 g;
Colher das de cha: 5mL /1 g;

Colher das de café: 2mL /0,5 g;
Xicara das de cha ou copo: 150 mL;
Xicara das de café: 50 mL; e

Calice: 30 mL.
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CRITERIOS DE INCLUSAO DE PLANTAS MEDICINAIS

Para inclusdo de espécies vegetais no Memento Fitoterapico, o Comité de
Farmécia e Fitoterapia devera observar os seguintes critérios:
a - O uso da espécie vegetal na rotina da populacéo e o perfil epidemiolégico do
Municipio;
b — As espécies devem ser cultivadas em hortos comunitarios e cumprir 0s requisitos
exigidos pela RDC/ANVISA 10 de 09/03/2010, no seu Artigo 8 e incisos;
¢ — As espécies vegetais devem estar incluidas em protocolo clinico para tratamento
de doencas episddicas;
d — Na falta de testes de seguranca através de métodos cientifico, sera considerada

histérico de utilizacao tradicional.

CRITEROS DE EXCLUSAO DE PLANTAS MEDICIAIS

Para exclusao de espécies vegetais do Memento Fitoterapico, o Comité de
Farmacia e Fitoterapia deverd observar a literatura especializada e confiavel que
relate dados sobre possivel toxidade da forma de uso popular, ou sobre problemas

alegados ao uso da espécie considerada.
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MONOGRAFIA DAS PLANTAS MEDICINAIS

Mentha pulegium Linn. - Hortelazinha

Nome cientifico: Mentha pulegium Linn.

Familia: Lamiaceae.

Sinbnimos botanicos: Mentha daghestanica Boriss., Pulegium dagestanicum
(Boriss.) Holub, Pulegium vulgare Mill.

Nome popular: Hortelanzinha, Poejo, erva-de-séo-lourengo, poejo-real, menta-
selvagem, poejo-das-hortas.

Caracteristicas botanicas: Planta arbustiva, sendo a de menor porte entre 0

género Mentha, com haste ereta, fracos e avermelhados, prostrados, abruptamente
quadrangular, 3 polegadas para um pé longo, que arraigam prontamente as mais
baixas juntas ou nodos. As folhas sdo opostas, curtamente peciolada, oval -
alongada, lanceolada ou acuminada, serradas, com pélos em ambos os lados, oval,
verde, aproximadamente 1 a 1 1/2 polegada longo e 1/2 polegada largo. As flores
estdo em agrupamentos com dez a doze pétalas. A semente é marrom claro, oval e
muito pequeno.

Constituintes quimicos: Flavondides, mucilagens, N-metiltriptamina, N,N-
dimetiltriptamina, Oleo essencial, ornitina, prolina, isoleucina, lisina, saponina s,
serina, swertiajaponina, swertisina, treonina, umbeliferona, valina, vascina
Propriedades medicinais: amebicida, aperiente, digestivo, estimulante, tonico
estomacal, sudorifera.

Acdes farmacoldgicas dos flavondides: Antiinflamatorios.
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Distribuicao geogréafica no municipio: Distribuida por todo o municipio de
Benevides/PA. As amostras foram coletadas nos bairros Centro, Santa Maria, e
Murinin, pelo periodo vespertino.

Indicagdes: acidez e ardor estdmacal, arroto, bronquite, catarro, colica estomacal e
intestinal, debilidade geral, debilidade do sistema nervoso, diarréia, distarbio
gastroentestinal, dor de cabeca, enjoo, gases, gripe, hidropsia, histeria, insonia,
palpitacdo do coracdo, reumatismo, rouquiddo, tontura, transtorno menstrual, tosse,
vermes, tratamento dos sintomas gripais e aromatizante na culinaria.

Parte utilizada: Talos e folhas.

Reacéo adversa: Pode provocar aborto.

Adverténcia e precaucdes: Nao usar durante a gravidez.

Alegacdao popular de preparo: infusdo das folhas e talos.

Informacdes complementares: Planta aromatica, de crescimento espontaneo, em
terrenos Gmidos e nas margens de cursos de agua. Nativa da Europa, Asia e
Noroeste de Africa ocidental, onde s&o conhecidas pelas suas propriedades

relaxantes e até como emenagoga quando tomada em infuséo.

Referéncias Bibliograficas:

BARBOSA, W. L. R. (Org.); et al. Ethofarmacia — Fitoterapia popular e Ciéncia
farmacéutica. Belém: UFPA/NUMA, 2009.

BERG, M.E. Plantas medicinais na Amazonia. 3 ed. Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi, 2010.

GRIEVE, M. A Modern Herbal. Disponivel em: http://botanical.com Acesso em Em
06/01/2011.

PLANTAMED, Plantas e Ervas Medicinais e Fitoterapicos. www.plantamed.com.br,
2011. Acesso em 02/02/2011.

RIBEIRO, J.E.L.S. Et al. Flora da reserva Ducke: Guia de identificacdo das plantas
vasculares de uma floresta de terra-firme na Amazobnia Central. Manaus: INPA,
1999.
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Chenopodium ambrosioides Linn. - Mastruz

Nome cientifico: Chenopodium ambrosioides Linn.

Familia: Chenopodiaceae.

Sinbnimos botanicos: Ambrina ambrosioides (L.) Spach, Ambrina parvula Phil.,
Ambrina spathulata Mog., Atriplex ambrosioides (L.) Crantz, Blitum ambrosioides (L.)
Beck, Chenopodium anthelminticum L., Chenopodium integrifolium Vorosh.,
Chenopodium spathulatum Sieber, Chenopodium suffruticosum subsp. remotum
Vorosch, Chenopodium suffruticosum Willd.

Nomes populares: Mastruz, Mastruco, Ambrosina, Erva -das-lombrigas.

Descricédo Botanica: as folhas séo ligeiramente petioled, oblongo -lanceolate,
dentado, o superior inteiro e conico a ambos os fins. As flores pequenas, muito
numerosas sao amarelado-verdes em colour e acontecem em nuMerosos
agrupamentos pequenos, ou espigas globulares, organizadas no axils de filiais
esbeltas, laterais, copadas. O calice é cinco -partido, o ovate de I6bulos, pontudo.
Estames cinco, ovario cobriu no topo com glandulas pequenas, oblongas , espiadas;
estilos, dois a trés. A fruta € perfeitamente inclusa no célice, obtusamente angled, a
semente liso e lustrando, o embrido que forma sobre trés -trimestres de um anel ao
redor do albume farinhento.

Constituintes quimicos: Oleos essenciais, contendo ascaridol (principalmente nas
sementes), anetol (éster fendlico), safrole, N -docosano, N-hentriacontano, N-
heptacosano, N-octacosano, b-pineno, methadieno, dimetilsulfoxido, d -terpineol,
aritasona, salicilato de metila, canfora, ambrosideo, betaina, ka empferol

rhamnosideo, santonina, chenopodium saponina A, chenopodosideos A e B, cineol,
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p-cimeno, 3-0-glicosideo de quercitina, iso-hametina, pinocarvona, quenopodina,
histamina, limoneno, glicol, acidos butirico e salicilico, &cidos orgéanicos, taninos,
terpenos, carveno, p-cimol, linomeno, pectina, sais minerais.

Distribuicao geogréafica no municipio: Distribuida por todo o municipio de
Benevides/PA, as amostras foram coletadas no bairro de Santa Maria, pelo periodo
vespertino.

Indicacdo: angina, asmas, aumentar a transpiracdo, bronquite, caibras, catarro
bronquial, cicatrizacdo, circulagdo, contusdes, estdbmago, fraturas, fortificante dos
pulmdes, fungos de solo, gripe, hemorragia interna, hemorroéidas, infecgdo pulmonar,
insetos caseiros (pulga, piolho, percevejo), insetos como a Scrobipalpula absoluta
(traca do tomateiro) e Spodoptera frugiperda (lagarta do cartucho do milho),
laringites, mé circulagéo, parasitas do intestino em geral (principalmente ascarides,
nematodas, oxiuros), pé-de-atleta, picadas de insetos, relaxar espasmos, tosse,
tuberculose, varizes, vias respiratorias.

Contra-indicagédo: menores de 2 anos e gestantes.

Acdo farmacoldgica: antiinflamatoria.

Caracteristicas fisico-quimicas:

Gravidade especifica, 0.950 a 0.990.

Rotacao optica, - 5 graus para 10 graus.

indice de refragéo, 1.4723 a 1.4726.

Saponification numeram, 246 a 280.

Soluvel em trés volumes de 70 por centavo alcool.

Parte utilizada: Folhas e inflorescéncia

Reacéo adversa: Nauseas, vomitos, depresséo do sistema ner voso, lesdes
hepéticas e renais, surdez, transtornos visuais, problemas cardiacos e respiratorios,
cefalalgia e taquicardia.

Adverténcia e precaucao: Abortiva, produz efeitos toxicos por acumulacao, em alta
dose é extremamente toxica, podendo causar a mort e.

Alegacéo popular de preparo: Decoccao de cinco folhas fervura.

Outras formas de uso:

- extrato fluido, tintura, esséncia, e xarope, in natura, infusdo, decoccgao, extrato
fluido, tintura, xarope etc.

- Cataplasma: misturar 150 ml de vinagre e uma colher das de sopa de sal e

amassar as folhas da planta nesta mistura até obter uma papa. Aplicar o cataplasma



100

sobre a afecgdo e enfaixar: tumor, angina, infecgées pulmonares, contusées, tremor
da vista, afeccdes discrésicas do aparelho digestivo, espasmos muscul ares,
palpitacdes do coracdo, ma circulacdo do sangue, equimoses, dispepsias, insbnia,
corrimento vaginal, Ulceras, varizes, hemorragia interna, céibras, ancilostomose e
picada de animais peconhentos, danca-de-sdo-guido, doencas, traumatismos
0sseos, nervosas e indigestodes;
- Infusdo: 1 xicara de 50 ml da planta fresca com sementes em 1/2 litro d'agua,
tomar 1 xicara de cha de 6 em 6 horas (vermifugo, estomaquico);
- 20 a 30g da planta verde em llitro de &gua; tomar 3 xicaras ao dia;
- 10g de folhas em 1 litro de agua. Tomar 1 gole de hora em hora. Apés, tomar 6leo
de ricino para facilitar a expulsdo dos vermes;
- Suco: misturar 1 copo da planta picada, com sementes, em 2 copos de leite e bater
no liquidificador. Tomar 1 copo de suco por dia, durante 3 d ias seguidos: vermifugo;
- Sumo: (peitoral) 2 a 4 colheres (sopa) do sumo das folhas para 1 xicara (cha) de
leite, 1 vez ao dia. Menores de 2 anos, tomar metade da dose.
- Sumo: 1 copo da planta picada com sementes para 2 copos de leite, bater no
liquidificador, tomar 1 copo de suco 1 vez ao dia por 3 dias seguidos: fortificante dos
pulmdes, combate a gripe, vermifugo;
- O suco da planta pisada é, em algumas localidade usada como vermifugo, porém o
Oleo é sempre preferivel, j& pelo volume minimo a empreg ar, por sua agdo muito
mais enérgica.
- Oleo essencial: diluir 1ml do 6leo da planta em 30ml de 6leo de castor. Somente
criancas acima de 5 anos poderdo receber o0 produto: verminose;
- macerado pode ser usado na forma de compressas, ablucdes e banhos:
estomacais, diurética, vermifuga, sudorifera, angina, infecgdo pulmonar, cicatrizante
e contusao (uso externo);
- Geléia: pegar 4 bananas nanicas maduras com casca, picar 1 copo de folhas de
erva-de-santa-maria com sementes, meio copo de horteld, 1 copo e m eio de agucar.
Triturar bem as plantas em um pildo, pode-se adicionar um pouco de agua, em
seguida juntar a banana e o agucar, amassar bem. Levar ao fogo até dar o ponto de
geléia, o que ocorre em poucos minutos. Dar 1 colher das de cha duas vezes por
dia, pura ou passar na bolacha, pao, etc. (vermifugo);
- Folhas cozidas com sal, desincha pernas gotosas, afec¢des da pele, distarbios

renais, cOlicas, dores de estbmago, tuberculose;
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- Outros usos: elimina e repele pulgas e percevejos (colocar os ramos deba ixo dos
colchdes e varrer a casa utilizando -0s como vassoura).
Informagcdo complementar: Planta nativa da regi&do Amazonica.

A dose letal de ascaridol em ratos € de 0,075mg/kg.

Referéncia bibliogréafica:
BARBOSA, W. L. R. (Org.); et al. Etnofarmacia — Fitoterapia popular e Ciéncia
farmacéutica. Belem: UFPA/NUMA, 2009.

BERG, M.E. Plantas medicinais na Amazo6nia. 3 ed. Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi, 2010.

GRIEVE, M. A Modern Herbal. Disponivel em: http://botanical.com Acesso em
06/01/2011.
PLANTAMED, Plantas e Ervas Medicinais e Fitoterapicos.

www.plantamed.com.br, 2011. Acesso em 02/02/2011.
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Eleutherine plicata Herb. - MARUPAZINHO

Nome cientifico: Eleutherine plicata Herb.

Familia: Iridaceae.

Nomes populares: coquinho, marupai, maruphiy, marupa-u, marupari.
Caracteristica botanica: Planta arbustiva com folhas inteiras, plissada e simples,
com flores brancas ou rosadas.

Constituintes quimicos: heterosidios, taninos e agucares redutores.

Acao farmacoldgica dos taninos: Antiinflamatorios.

Distribuicdo geogréafica no municipio: Distribuida por todo o municipio de
Benevides/Pa. As amostras foram coletadas no bairro de Santa Maria e Murinin pelo
periodo vespertino.

Indicacdo: Tratamento de colicas do trato digestério provocados por helmintos e
protozoarios.

Parte utilizada: Bulbos.

Reacdes adversas: N&o encontrada na literatura pesquisada.

Adverténcias e precaucoes:

Alegacdo popular de preparo: Decocgdao.

Informagdes complementares: Espécie vegetal nativa da regido Amazonica.
Referéncia bibliogréafica:

BARBOSA, W. L. R. (Org.); et al. Ethofarmacia — Fitoterapia popular e Ciéncia
farmacéutica. Belém: UFPA/NUMA, 2009.

BERG, M.E. Plantas medicinais na Amazo6nia. 3 ed. Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi, 2010.

PLANTAMED, Plantas e Ervas Medicinais e Fitoterapicos. www.plantamed.com.br,
2011. Acesso em 02/02/2011.

RIBEIRO, J.E.L.S. Et al. Flora da reserva Ducke: Guia de identificacdo das plantas
vasculares de uma floresta de terra-firme na Amazobnia Central. Manaus: INPA,
1999.
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Coleus amboinicus Lour. — Boldo

Nome cientifico: Coleus amboinicus Lour.

Familia: Lamiaceae.

Sinbnimos botanicos: Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng., Coleus aromaticus
Benth.

Nomes populares: Boldo, erva-cidreira, hortela-grande, hortela-gratda, hotela-
grossa, hortela-pimenta, orégano-orelhdo, malva, malvéo, malvarigo, malvarisco,
country borage, indian borage, broadleaf thyme, cuban oregano, mexican mint,
menthol plant, mexican oregano, spanish thyme, jamaicathymian, spanischer
thymian.

Caracteristicas botanicas: Planta arbustiva, perene, carnuda. Folhas opostas,
carnudas, serrilhadas, com pélos de ambos os lados.

Constituintes quimicos: mucilagens, oleo essencial (rico em timol), carvacrol,
cariofileno, bergamoteno, a-humuleno, cumeno, a-terpineol.

Acédo farmacologica dos flavonoides: Antiinflamatorio.

Distribuicdo geogréafica no municipio: Distribuida por todo o municipio de
Benevides/Pa. As amostras foram coletadas no bairro de Santa Maria pelo periodo
vespertino.

Indicacéo: antibacteriana, antifebril, antiinflamatoéria da boca e garganta, anti -séptica
bucal e da garganta, antitussigena, balsamica, béquica, diaforética, peitoral.

Parte utilizada: Folhas.

ReacOes adversas: Nao encontrada na literatura pesquisada.

Adverténcias e precaucoes:

Alegacdao popular de preparo: Infusédo das folhas. Aplicacdo do sumo no ferimento.
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Outras formas de uso:

- mastigacao das folhas frescas (rouquidao e inflamacao da boca e garganta).

- Xarope: 30 a 40 folhas frescas em 100 ml de agua e 150 a 200 g de agucar. Ferver
e coar.Tomar uma colher de sopa de xarope 3 a 5 vezes ao dia;

- Balas preparadas com o xarope, chupar 3 a 6 balas por dia;

- Suco: 10-16g/dia de folhas frescas submetidas a decoccao e extracdo do suco.

- Inalacé&o do vapor oriundo de decoccao.

- Administragéo perlingual das folhas socadas com um pouco de sal.

- O uso infantil prevé o socamento das fol has em mel.

Informagdes complementares: A erva conhecida como orégano, possui sabor forte
e aroma agradavel. Esta espécie de vegetal € planta nativa da Africa, porém

facilmente adaptada em climas tropicais.

Referéncias Bibliograficas:

BARBOSA, W. L. R. (Org.); et al. Etnofarmacia — Fitoterapia popular e Ciéncia
farmacéutica. Belem: UFPA/NUMA, 20009.

BERG, M.E. Plantas medicinais na Amazo6nia. 3 ed. Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi, 2010.

PLANTAMED, Plantas e Ervas Medicinais e Fitoterapicos. www.plantamed.com.br,
2011. Acesso em 02/02/2011.
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Arrabidea chica Verlot. — PARIRI

Nome Cientifico: Arrabidea chica Verlot.

Familia: Bignoniaceae.

Sinonimia Botanica:

Nome popular: Pariri, Chica, Cricket-vine, Puca panga, Crajiru.

Caracteristicas botanicas: planta arbustiva trepadeira, de ramos subtetragonos,
folhas compostas, trifolioladas, de folios oblongolanceola das, flores campanuladas, réseo-

lilacinas, em paniculas terminais.

Constituintes quimicos: Acidos organicos, catequinas, depsidios e depsidonas,
saponinas espumidicas, alcal6ides, fendis e taninos.

Acéao farmacoldgica dos alcaldides: Antiinflamatorios.

Distribuicdo geografica no municipio: Distribuida por todo o municipio de
Benevides/Pa. As amostras foram coletadas no bairro de Santa Maria e Murinin pelo
periodo vespertino.

Indicacdo: Anemia, luxagéo e edema.

Outras indicacdes: colicas intestinais, diarréia, enterocolites, inflamagfes uterinas,
ictericia, albuminaria.

Parte utilizada: Folhas.

Reacdes adversas: N&o encontrada na literatura pesquisada.

Adverténcias e precaucdes: Nao encontrada na literatura pesquisada.

Alegacao popular de preparo: Decocgédo de cinco folhas.

Outras formas de uso:
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As folhas secas maceradas em alcool, e misturada com azeite de andiroba, da um
produto corante.

Em 1998 recolhemos a seguinte receita de mée de familia do bairro de Curié -Utinga:
juntar 4 a 5 folhas de Pariri a um litro e meio de agua; levantar fervura e consumir o
liquido decocto de cor avermelhada diariamente (Madaleno, 2002: 141). Combate a
anemia e as inflamagdes uterinas.

Uso Popular: cha das folhas em descanso noturno: promove o fechamento dos

poros (adstringente); serve para diarréias; anemia; leucemia; lavagem de feridas.
Informacdes complementares: Planta nativa da Amazodnia, utilizada pelos indios
como corante, pois se extrai tinta de coloragdo vermelha.

BARBOSA, W. L. R. (Org.); et al. Etnofarmacia — Fitoterapia popular e Ciéncia
farmacéutica. Belem: UFPA/NUMA, 2009.

BERG, M.E. Plantas medicinais na Amazonia. 3 ed. Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi, 2010.

PLANTAMED, Plantas e Ervas Medicinais e Fitoterapicos. www.plantamed.com.br,
2011. Acesso em 02/02/2011.

RIBEIRO, J.E.L.S. Et al. Flora da reserva Ducke: Guia de identificacdo das plantas
vasculares de uma floresta de terra -firme na Amazonia Central. Manaus: INPA,
1999.
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Projeto de Curso de Capacitacdo em Etnofarmacia
| — Introducéao

O curso de capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
etnofarmécia é um curso elaborado para profissionais que atuam na area da saude,
gue compde equipe seja da estratégia saude da familia ou estratégi a de agentes
comunitarios de saude.

Estes profissionais possuem uma caracteristica importante, peculiar as
suas atividades, pois 0 ACS é o profissional que estabelece o primeiro contacto com
0 usuério do sistema e possui uma relacdo intima com as familias ou usuarios que
visita, conhecendo, portanto, seus problemas por menores.

Através da observacdo como profissional farmacéutico do municipio,
percebermos varias dificuldades no processo assisténcia aos usuarios, entre estas,
duas em especial: a primeira € de que os usuarios do SUS, na auséncia de
medicamentos basicos, prescritos pelos profissionais de salde durante sua consulta
no posto de saude (ESF), utilizam as plantas medicinais cultivadas em seus quintais
e/ou coletadas na mata. A segunda trata-se da dificuldade de abordagem dos
agentes comunitarios de saude (ACS) as familias, o que justifica a proposta deste
projeto.

Il - Objetivo Geral: Capacitar os ACS para aplicar o questionario etnofarmacéutico,
a fim de que possa obter as informag¢des mais proximas da realidade da populagéo
guanto ao uso de plantas medicinais ou fitoterapicos.

Il - Objetivo Especifico:

-Testar o instrumento etnofarmacéutico;

- Capacitar os ACS guanto a abordagem aos usuarios do SUS;

- Discutir com os ACS o método qua nti-qualitativo, no que refere a facilidade de
entendimento, manuseio e interpretacdo dos questionamentos e as respostas dos
USUArios;

- Identificar as principais plantas medicinais utilizadas pelas comunidades de
Benevides, quanto a espécie, parte utiliza da, forma de preparo, posologia, coleta e
cultivo;

IV — Clientela:

- Agentes Comunitérios de Saude

V — N° de participantes:

- 05 (cinco)



VI - Carga Horéria:

-20h

VIl - Periodo:

- 08 a 12/11/2010.
VIl — Local:

- POEMA (UFPA)
IX - Conteudo:

1 — Plantas Medicinais

Conhecimento Tradicional, Conhecimento Cientifico e Etnofarmécia.
Plantas Medicinais: Verdades e Mitos.

Principais Plantas utilizadas na Amazonia.

Coleta de Material

Preparo da Amostra para Exsicata e extrato.

Visita ao Herbério da UFPA / Museu Goeld

2 — Sistema Unico de Saude

Principios e Diretrizes.

Pacto pela saude.

Politicas Nacionais de Plantas Medicinais e Assisténcia Farmacéutica.

3 - Abordagem etnofarmacéutica aos usuarios do SUS.
X — Material

Computador.

Datashow.

Pastas.

Canetas.

Coépia do instrumento etnofarmacéutico.

Folha em branco.
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FORMULARIO PARA ABORDAGEM
TNOFARMACEUTICA QUALI-QUANTITATIVO

DE PLANTAS MEDICINAIS

Objetivo: levantar e documentar informagdes de
populares sobre plantas medicinais usadas com
finalidade curativa. As informagdes seréo processadas e
publicadas sem a divulgacdo do nome do ()
entrevistado (a), a menos que ele (a) assim autorize.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E
CONSENTIMENTO

Declaro estar esclarecido quanto aos objetivos da
entrevista a seguir e de acordo em prestar as
informac0des solicitadas por,
como parte
integrante das atividades desenvolvidas no ambito
do PP-SUS e do PPGEDAM/NUMA, sob a
coordenacdo do Prof. Wagner Barbosa e realizada
por Antonio Jorge Ataide Souza, na Universidade
Federal do Para.

Aos usuarios

Questionario para abordagem etnofarmacéutica de
Plantas Medicinais.

N° do questionario:
Data da entrevista I

PEFIL DO ENTREVISTADO
Nome do informante..........ccceevveevvveveevveeeerveeeeennnns

P S e

Sexo:|:| (M/F)

Situacao familiar: ( ) pai ( ) mée () filho
() outro grau de parentesco

N° de pessoas da casa ( ) pessoas
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DADOS GERAIS

Na familia tem algum portador de doencas
cronicas? Sim( )Nao ()

Se sim,

Que doencas mais freqlientes acometem sua
familia?

Quem indica o medicamento

tratamento?

para o

Sempre adquire todos os medicamentos
guando prescritos por profissionais de saude?
Sim () N&o ().

Quando néo, por qué?

Vocé prefere medicamento feito em casa ou
feito pela industria farmacéutica?

Vocé teve indicagdo de algum profissional de
saude para fazer uso de plantas medicinais?

Vocé tem acesso as plantas medicinais? Sim

()néo ()

Justifiqgue sua resposta:
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Em que circunstancias VvOCE usa as plantas ..
medicinais?

Como vocé adquiriu conhecimento sobre o uso
das plantas medicinais?

Quais as plantas medicinais que sua familia
utiliza? (informe o nome, indicagdo, MO0 dE oo
preparo, quando é coletada e efeito indesejavel de
cadaumadelas).

Alguém da familia manipula, cultiva,
comercializa, plantas medicinais?

sim( ') ndo().

Outras informagBes relevantes sobre plantas
medicinais.
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FORMULARIO PARA ABORDAGEM ETNOFARMACEUTICA QU ALI-QUANTITATIVO DE PLANTAS

MEDICINAIS

Objetivo: levantar e documentar informag6es de populares sobre plantas medicinais usadas com
finalidade curativa. As informag8es seréo processadas e publicadas sem a divulgagédo do nome do (a)

entrevistado (a), a menos que ele (a) assim autorize.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO

Declaro estar esclarecido quanto aos objetivos da entrevista a seguir e de acordo em prestar as
informacgdes solicitadas Por, ........cccccvvvivieeiiiieee e , como parte inte grante das atividades
desenvolvidas no ambito do PP-SUS e do PPGEDAM/NUMA, sob a coordenacgédo do Prof. Wagner
Barbosa e realizada por Antonio Jorge Ataide Souza, na Universidade Federal do Para.

Aos profissionais de saude
Questionério para abordagem etnofarmacéutica de Plantas Medicinais.
N° do questionario: I:' Data da entrevista

PEFIL DO ENTREVISTADO

Unidade de salde............cccceeeviiiiiiniiin.

Sexo:|:| (M/F)

DADOS GERAIS

Na familia tem algum portador de doencas cronicas? Sim ( ) Nao ( )

Quem indica 0 medicamento para 0 tratamento? ....... ccoocveeeviieeesiiinennn

Onde adquire o medicamento?

I

Sempre adquire todos os medicamentos quando prescritos por profissionais de saude?

Sim () N&o ().
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Quando néo, por qué?

Vocé ja fez uso de plantas medicinais? sim ( ) néo ( )

Vocé teve indicac@o de algum profissional de salude para fazer uso de planta s medicinais? sim ( )
néo ()

Vocé tem acesso as plantas medicinais? Sim ( ) ndo ()

Justifique sua resposta:

Vocé prescreveria e/ou indicaria plantas medicinais para us uario? Sim ( ) N&o ( )

Quais as plantas medicinais que sua familia utiliza? (informe o nome, indicagdo, modo de preparo,
quando é coletada e efeito indesejavel de cada uma delas).

Vocé gostaria de participar de algum treinamento em plantas medicinais? sim () ndo ( )

Outras informacgdes relevante s sobre plantas medicinais.
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Anexo 1

Foto 1 Treinamento das ACS em Etnofarmacia, no LAEF/UFPA periodo de 8 a 12/11/2010.

b =

W R |

Foto 2 Treinamento das ACS em Etndfarmécia, visita a0 herbario do Museu Paraense Emilio Goeld i.



