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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define Plantas Medicinais como aquelas que,
utilizadas pelo individuo, de algum modo ou por alguma via, produzem acéo farmacoldgica.
O presente estudo, de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, com procedimentos
pesquisa-acdo, teve como objetivo avaliar os conhecimentos sobre Plantas Medicinais na
prética do trabalho cotidiano dos agentes comunitarios de saude (ACS) de Limoeiro do Norte
— CE, na busca de conhecer para transformar. Participaram do estudo cento e trés (103) ACS.
Foi avaliado previamente o nivel de conhecimento dos ACS sobre Plantas Medicinais,
revelando que 59,2% ndo haviam participado de cursos sobre Plantas Medicinais, 89,3% usam
Plantas Medicinais e 71,8% orientam a populagéo a usar, destaca-se que a influéncia do uso se
deve a familia e pessoas da comunidade; 96,1% acreditam na eficacia, 90,3% que o0 baixo
custo ndo interfere na eficacia, 83,5% ndo conhecem pessoas cujo uso de plantas causou
maleficios a salde, 57,3% conhecem pessoas curadas por meio do uso, sendo as plantas mais
utilizadas nas comunidades onde atuam: romé&, boldo, mastruz, hortela e malvarisco. A mais,
foi realizada uma capacitacdo que proporcionou a construcdo de conhecimentos tedricos sobre
Plantas Medicinais in natura e vivéncias praticas sobre as preparacdes de remedios caseiros.
Nessa esteira, avaliou-se e evidenciou-se que ocorreu aumento de 12% para 54% quanto a
seguranga em orientar as pessoas sobre 0 uso de Plantas Medicinais; de 29% para quase 59%
de citacdo de plantas da REPLAME — CE. O elevado nivel de acertos das respostas referentes
as técnicas de higiene, modo de uso, preparagdes, indicacdo e contraindicacdo demonstram o
alcance dos objetivos propostos. Conclui-se que a oficina de capacitacdo foi eficaz para o
empoderamento dos ACS nos conhecimentos tedricos e praticos para a orientacdo dos
individuos e familias quanto ao uso eficaz e seguro de Plantas Medicinais no cuidado com a
satde. E preciso ter entendimento de que a oficina ndo suprira a aquisicdo de conhecimentos
dos ACS, assim é importante a implantacdo da Educacdo Permanente em Plantas Medicinais e
fitoterapicos com programacéo local que responda as necessidades da Atencéo Basica. Além
disso, as acbes do Programa Farmacias Vivas e as atividades do exercicio profissional dos
Agentes Comunitarios de Salde estdo inseridas em atividades da prevencdo e promogéo da
salde, justificando a pratica de orientar o uso de Plantas Medicinais, desde que detenha o
conhecimento para garantir a qualidade do atendimento e a transformacdo da pratica

profissional.

Palavras-chave: Fitoterapia. Praticas Integrativas e Complementares. Atencdo Baésica.
Agentes Comunitarios de Saude.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines Medicinal Plants as any and all vegetables
that contain, in one or more organs, substances that can be used for therapeutic purposes or
that are precursors of semi-synthetic drugs. The present study, with the quantitative approach,
of a descriptive type, with action-research procedures, aimed to evaluate the knowledge about
Medicinal Plants in the daily work practice of community health agents (CHA) in Limoeiro
do Norte - CE, in search of know to transform. One hundred and three (103) CHA
participated in the study. The level of knowledge of the CHA on Medicinal Plants was
previously evaluated, revealing that 59.2% had not participated in courses on Medicinal
Plants, 89.3% use Medicinal Plants and 71.8% instruct the population to use, it is worth to
highlight that the influence of use is due to the family and people in the community; 96.1%
believe in efficacy, 90.3% that the low cost does not interfere with effectiveness, 83.5% do
not know people whose use of plants has caused harm to health, 57.3% know people cured
through use, being the most used plants in the communities where they operate: pomegranate,
boldo, mastruz, mint and althaea. In addition, a training was performed that provided the
construction of theoretical knowledge about Medicinal Plants in natura and practical
experiences on the preparation of home remedies. In this context, it was evaluated and
evidenced that there was an increase from 12% to 54% in terms of safety in guiding people on
the use of Medicinal Plants; from 29% to almost 59% of plants cited by REPLAME - CE. The
high level of correct answers regarding the hygiene techniques, method of use, preparations,
indication and contraindication demonstrate the achievement of the proposed objectives. It
was concluded that the training workshop was effective in empowering CHAs in theoretical
and practical knowledge to guide individuals and families regarding the effective and safe use
of Medicinal Plants in health care. It is necessary to understand that the workshop will not
supply the acquisition of knowledge by the CHA, so it is important to implement Permanent
Education in Medicinal Plants and herbal medicines with local programming that responds to
the needs of primary care. Furthermore, the actions of the Living Pharmacy Program and the
activities of professional practice by Community Health Agents are inserted in prevention and
health promotion activities, justifying the practice of guiding the use of Medicinal Plants, as
long as it has the knowledge to guarantee quality of care and the transformation of
professional practice.

Keywords: Phytotherapy, Integrative and Complementary Practices, Primary Care,
Community Health Agents.
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1INTRODUCAO

Desde os tempos mais remotos da humanidade, os povos utilizam as plantas com
fins medicinais para tratamento, prevencdo e cura das doengas. A aplicacdo das Plantas
Medicinais € vasta e abrange, vai desde o combate das doencas mais simples até as mais
complexas, caracterizando-se como praticas medicinais da humanidade (CALIXTO, 2000).

As plantas constituintes da natureza sdo utilizadas pelos povos para as mais
diferentes finalidades. Como sinalizado, aquelas que se destinam ao tratamento das
enfermidades sdo denominadas Plantas Medicinais. Nessa esteira, conforme define a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), podem ser consideradas Plantas Medicinais todos e
quaisquer vegetais que possuem, em um ou mais 6rgdos, substancias que podem ser utilizadas
com fins terapéuticos ou que sejam precursoras de farmacos semissintéticos (JUNIOR et al.,
2005)

As Plantas Medicinais se constituem como grande recurso da natureza
disponibilizado para a satde do ser humano, pois, a partir das suas necessidades, as pessoas
das diversas culturas foram experimentando os tipos de plantas existentes na natureza e
descobrindo a solugdo para suas enfermidades, repassando esses conhecimentos para outras
Ou para outros grupos sociais, desse modo, perpassados de geracdo a geracdo. Tal fato
permitiu a perpetuacdo dessa grande riqueza da humanidade, deduzindo que o0s
conhecimentos sobre Plantas Medicinais tém suas raizes fincadas na cultura popular
(ELISABETSKY, 1997).

No Brasil, o uso das Plantas Medicinais, no tratamento das enfermidades, reporta-
se aos primordios da civilizacdo. Os indios utilizavam as plantas para o cuidado com a saude,
apos a colonizacdo, essa pratica sofreu influéncias dos europeus e dos africanos. Portanto, a
prética desse uso resulta das influéncias culturais da nossa etnia (AMORIN et al, 2003).

A partir da década de 1970, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu
gue 80% dos paises em desenvolvimento utilizavam préaticas tradicionais e 85% utilizavam
Plantas Medicinais nos cuidados com a saude, passando a incentivar a ado¢ao dessas praticas.
Seguindo as recomendagfes da OMS, o Brasil vem estimulando a implementagdo de tais
praticas desde a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1990, e conquistando respaldo
com a criacdo das politicas puablicas: a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), pela Portaria 971 de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2006a) e pela
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), pelo Decreto 5.813 de 22
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de junho de 2006 (BRASIL, 2006b), o qual, dentro das suas diretrizes, destaca a importancia
de promover e reconhecer as préaticas populares no uso de Plantas Medicinais e remédios
caseiros.

Tomando como base tais premissas e a partir da nossa vivéncia cotidiana de
trabalho, atuando como profissional na Atencdo Basica no municipio de Limoeiro do Norte,
Ceard, percebemos a auséncia de acles e servigos que disponibilizem Préticas Integrativas e
Complementares (PIC) e o uso de Plantas Medicinais no cuidado com a saude do usuario do
SUS, conforme recomenda a OMS e preconiza o Ministério da Sadde na Portaria n° 971 de 3
de maio de 2006, que dispde sobre a PNPIC, bem como de acordo com a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) pelo Decreto 5.813 de 22 de junho de 2006
(BRASIL, 2006b).

Exercemos o cargo de coordenadora Municipal do Programa Agentes
Comunitérios de Saude, por meio do qual temos conhecimento de que, no final da década de
1990, o Dr. Francisco José de Abreu Matos, professor da Universidade Federal do Ceara,
criador do Programa Farmécias Vivas, realizou capacitacdo em preparacdes de remédios
caseiros para 0s 80 ACS, os quais, na época, integravam o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) do municipio de Limoeiro do Norte, Ceara. A finalidade da capacitacéo foi
incentiva-los na préatica de orientar a populacdo a utilizar de modo eficaz e seguro as Plantas
Medicinais no cuidado com a salde.

Considerando que os fatos supracitados poderiam servir de fio condutor para
implementacdo de acdes e praticas da fitoterapia, que se constitui como uma das linhas da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), foi norteada a escolha
do objeto de pesquisa.

Ao exercermos o cargo de Assistente Social do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), observamos que na atualidade ndo ha incentivo por parte dos gestores de
Saude e profissionais da Atengdo Basica, incluindo os ACS para que as pessoas utilizem as
Plantas Medicinais no cuidado com a saude. Assim, trazemos como questdo problema: em
gue medida os ACS que atualmente exercem sua profissdo no municipio de Limoeiro do
Norte, Ceard, possuem conhecimentos que 0s capacitem para realizar uma préatica de
orientacdo da populacdo sobre o uso eficaz e seguro de Plantas Medicinais in natura e o
preparo de remédios caseiros para o cuidado com a saude? Derivada de tal questdo, origina-se
a hipotese: o conhecimento dos ACS € insuficiente para realizar uma pratica de orientagdo da
populacdo de modo eficaz e seguro quanto a utilizacdo das Plantas Medicinais no cuidado

com a saude. Desse modo, reafirma-se a importancia do presente estudo.
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1.2 Justificativa

Partindo-se da hipotese: o conhecimento dos ACS ¢€ insuficiente para realizar uma
pratica de orientacdo da populacdo de modo eficaz e seguro quanto a utilizacdo das Plantas
Medicinais no cuidado com a salde, associado ao fato de que a capacitacdo dos ACS sobre
Plantas Medicinais foi realizada ha alguns anos, levando em consideracdo que o quadro
funcional dos ACS foi modificado durante esse tempo por causas de fatores como
aposentadorias, afastamentos, desisténcias e Obitos, como também devido ao aumento do
namero de ACS por meio de novas contratacfes, tendo ampliado o quadro funcional para 121
neste ano de 20109.

Devido a esse aumento, faz-se necessario ainda investigar se os ACS do quadro
funcional atual possuem conhecimentos sobre o tema em estudo, como também urge a
necessidade de capacita-los para a pratica da orientagdo da populacdo quanto ao uso de
Plantas Medicinais de modo eficaz e seguro no cuidado com a saude.

Outro fator preponderante reside no fato de que, na cidade de Limoeiro do Norte —
Ceara, na década de 1990, foi implantado um horto de espécies medicinais, Farmacia Viva
Modelo 1, o qual, atualmente, encontra-se desativado, segundo informacgdes ndo formais,
estando nessa condi¢do ha mais ou menos seis (6) anos. Recentemente, outubro de 2019, a
aprovacdo de um projeto faz renascer a esperanca da reativacdo do horto de Plantas
Medicinais, tdo importante para o cuidado com a saude da populacéo limoeirense.

Considerando oportuno resgatar esses registros para a contribuicdo da
implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencdo Bésica (AB),
por meio do uso de Plantas Medicinais, tais fatores foram primordiais na motivacdo de
pesquisar sobre o tema. As Farmacias Vivas, berco da fitoterapia no estado do Ceara, tém um
grande alcance na Estratégia da Salde da Familia (ESF), por se constituirem importante
ferramenta para os profissionais, os quais trabalham com a realidade da saide da comunidade
em seus variados aspectos. Nesse contexto, constata-se que as Plantas Medicinais estdo
inseridas na tradicdo terapéutica familiar (CEARA, 2015).

A relevancia do tema em estudo reside nas recomendacbes da OMS sobre o
estimulo das praticas da medicina tradicional associadas as da medicina complementar do
sistema de saude. Como ja mencionado, no Brasil, tal recomendacéo se expressa na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares PNPIC do SUS (BRASIL, 2006a) e na
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos PNPMF (BRASIL, 2006b), com a
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orientacdo aos municipios, Estados e Distrito Federal, para implementacdo das agdes e
servicos destas politicas por meio de suas Secretarias de Saude.

Importante ressaltar que um dos profissionais que atuam cotidianamente junto a
comunidade na Estratégia Saude da Familia (ESF) é o Agente Comunitario de Saude (ACS),
0 qual passa a ter como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de
promocdo da saude, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Salde e das diretrizes
do SUS, visando a ampliar o acesso da comunidade aos servicos de informacéo, de saude, de
promocao social e de protecdo da cidadania (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, as Farmacias Vivas podem ser consideradas portas abertas para
acOes em salde, pois, além de promoverem 0 acesso e orientarem sobre 0 uso correto das
Plantas Medicinais, podem ensinar a comunidade sobre a importancia da higiene e cuidados
com a saude, explorar as potencialidades locais e promover a conservacdo dos recursos
naturais, entre outros, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo; podendo ser
inseridos os ACS para atuarem junto a comunidade (MATOS, 2002).

Assim, o presente estudo apontou para a necessidade de implementar a¢cdes do
Programa Farmécias Vivas, no municipio de Limoeiro do Norte, Ceara, por meio do trabalho

dos Agentes Comunitarios de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Auvaliar os conhecimentos sobre Plantas Medicinais na pratica do trabalho
cotidiano dos Agentes Comunitarios de Salde do municipio de Limoeiro do

Norte, Ceara, na busca de conhecer para transformar.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar, antes da capacitacdo, o nivel de conhecimento prévio dos Agentes
Comunitarios de Salde sobre Plantas Medicinais in natura e sua utilizacdo no
cuidado com a salde da populacéo;

¢ Realizar oficina para capacitar os Agentes Comunitarios de Salde, oferecendo-
Ihes subsidios tedricos sobre Plantas Medicinais in natura, como também
vivéncias préaticas sobre as preparacdes de remedios caseiros;

e Analisar, apds capacitacdo, se 0s conhecimentos tedricos e praticos construidos
na oficina capacitaram os Agentes Comunitarios de Salde para orientar 0s
individuos e familias a utilizarem as preparacGes de remeédios caseiros de

forma segura e eficaz no cuidado com a saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Marcos regulatorios da fitoterapia no Brasil

A fitoterapia é considerada como “terapéutica caracterizada pelo uso de Plantas
Medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagcdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal” (BRASIL, 2006b). Na realidade atual do Brasil,
existem programas de fitoterapia a nivel municipal e estadual, com variacGes desde os com
maior estruturacdo, que possuem memento terapéutico e regulamentacdo especifica para o
servico, os que foram implementados ha mais de dez anos, como também o0s recém-
implementados e outros que ainda estdo pretendendo implantar. No ano de 2004, o Ministério
da Saude realizou um levantamento e constatou que existiam servicos de fitoterapia
implantados em 116 Municipios, os quais representam 22 Estados da federacdo (BRASIL,
2006b).

Pela sua diversidade vegetal, considerada a maior do mundo, o Brasil possui
grande potencial para o desenvolvimento da fitoterapia e Plantas Medicinais, associado ao
conhecimento tradicional e as tecnologias para validacdo cientifica desse conhecimento.
Cabe, portanto, aos gestores e trabalhadores do SUS contribuirem de modo multiprofissional
e intersetorial para o incentivo do conhecimento tradicional sobre Plantas Medicinais e a
implementacdo de acOes e servigcos para sua utilizacdo no cuidado com a salde da populagéo
(BRASIL, 2006b).

A Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006, institui no SUS as PIC como politicas
publicas nacionais (BRASIL, 2006a). Dentre suas diretrizes, sdo de fundamental importancia

para essa pesquisa:

e DIRETRIZ PMF 2: Provimento do acesso a Plantas Medicinais e fitoterapicos

aos usuarios do SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. Tornar disponiveis Plantas Medicinais e/ou fitoterapicos nas unidades de salde,
como terapia complementar, seja na Estratégia de Saude da Familia, seja no
modelo tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade, utilizando

um ou mais dos seguintes produtos: planta medicinal in natura, Planta
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Medicinal seca (droga vegetal), fitoterdpico manipulado e fitoterapico
industrializado.

1.1. Quando a opc¢do for pelo fornecimento da planta medicinal in natura,

deverdo ser observados 0s seguintes critérios:

- fornecimento das espécies constantes na Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais;

- fornecimento do memento referente as espécies utilizadas;

- utilizagdo das espécies identificadas botanicamente, cuja producéo tenha a
garantia das boas préticas de cultivo organico, preservando a qualidade do
ar, do solo e da &gua;

- implantagdo e manutencdo de hortos oficiais de espécies medicinais e/ou
estimulando hortas e hortos comunitarios reconhecidos junto a 6rgaos

publicos, para o fornecimento das plantas.

e DIRETRIZ PMF 3: Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de

salde em Plantas Medicinais e fitoterapia.

Para tanto, dever&o ser adotadas medidas que possibilitem:

1. Definir localmente, em consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos
para a Educacdo Permanente em Salde no SUS, a formacdo e educacdo
permanente em Plantas Medicinais e fitoterapia para os profissionais que atuam
nos servicos de saude. A educacdo permanente de pessoas e equipes para o

trabalho com Plantas Medicinais e fitoterapicos dar-se-a nos niveis:

1.1. Basico interdisciplinar comum a toda a equipe: contextualizando as
Préticas Integrativas e Complementares, contemplando os cuidados gerais
com as Plantas Medicinais e fitoterapicos;

1.2. Especifico para profissionais de salde de nivel universitario: detalhando os
aspectos relacionados a manipulacdo do uso e a prescricdo das Plantas

Medicinais e fitoterapicos;
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1.3. Especifico para profissionais da area agrondmica: detalhando os aspectos
relacionados a cadeia produtiva de Plantas Medicinais.

2. Estimular a elaboracdo de material didatico e informativo visando a apoiar 0s
gestores do SUS no desenvolvimento de projetos locais de formagdo e
educacgédo permanente;

3. Estimular, aos profissionais das equipes de salde e aos estudantes dos cursos
técnicos e de graduacao, os estagios nos servicos de fitoterapia;

4. Estimular que as universidades insiram, nos cursos de graduacdo e pos-
graduacao envolvidos na area, disciplinas com conteddo voltado as Plantas
Medicinais e fitoterapia;

5. Estimular a participacdo popular na criacdo de hortos de espécies medicinais
como apoio ao trabalho com a populacgdo, com vistas a geracdo de emprego e

renda.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010,
instituiu a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), sendo consideras
Farmécias Vivas aquelas que realizam as etapas de cultivo, coleta, processamento,
armazenamento de Plantas Medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos magistrais e
oficinais de Plantas Medicinais e fitoterapicos (CEARA, 2015).

Com base na supracitada Portaria do Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria aprovou a Resolu¢do — RDC n° 18, de 3 de abril de 2013, a qual dispde
sobre as boas praticas sinalizadas acima, ou seja, a de processamento e armazenamento de
Plantas Medicinais, bem como de sua preparacdo e dispensacdo de produtos de Plantas

Medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas no ambito do SUS (BRASIL, 2013a).

3.2 Breve historico da fitoterapia no Ceara

Conforme descrito em Ceara (2009), o marco historico do desenvolvimento da
fitoterapia no Estado do Ceara foi a criacdo das Farmacias Vivas, um programa de assisténcia
social farmacéutica de abordagem cientifica de Plantas Medicinais e fitoterapicos, idealizado
pelo Professor Francisco José de Abreu Matos, em 1983, e organizado sob a influéncia da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Na época, o professor Matos, tendo conhecimento de

que estavam fora do sistema de Atencdo Primaria de Saude 20 milhdes de nordestinos que
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tinham como Unica opcdo de tratamento de si mesmo e da familia as Plantas Medicinais

disponiveis no meio onde viviam, indagou:

e Quais sdo as plantas usadas na medicina popular do Nordeste?

e Como é possivel selecionar em quais delas a atividade curativa atribuida pelo
povo realmente existe e quais podem ser usadas sem risco para a saude ou a
vida do usuario?

e Como fazer para que a planta selecionada, segundo os critérios de eficécia e
seguranca, possa chegar ao usuario e ser usada corretamente, sem estimular o

autodiagnostico e a automedicagao?

Para solucionar o problema por meio do Programa Farmécias Vivas, o Prof.
Francisco José de Abreu Matos propés uma metodologia que pudesse levar as comunidades o
atendimento na area de fitoterapia. Assim, o Programa Farmécias Vivas tem como proposta
captar o conhecimento da comunidade sobre Plantas Medicinais, realizar pesquisas e devolver
ao povo o seu saber em forma de conhecimento cientifico, ensinando o uso correto e
garantindo a eficcia e seguranca, 0 que é traduzido na frase do Dr. Matos, “as Plantas
Medicinais do povo para o povo”. O programa hora mencionado consta de trés modelos de
Farmécias Vivas: o tipo 1 que consiste em cultivar em hortos e disponibilizar para a
populacdo a planta in natura fresca para preparacdes de remédios caseiros; o tipo 2 que
oferece & populacdo a planta medicinal em sua forma seca, também denominada “droga
vegetal” apds processada em laboratdrio, seguindo os passos de coleta, secagem e, Se
necessario, estabilizacdo; e o tipo 3 que consiste na manipulacéo de fitoterapicos por farmécia
prépria ou conveniada da rede publica de satde, sendo os medicamentos disponibilizados nas
farmacias dos postos de salde e dispensados a populacéo por prescri¢cdo médica.

Cumpre destacar que, a partir de 1997, as Farmacias Vivas foram
institucionalizadas pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio do Programa
Estadual de Fitoterapia e, no ano de 2007, foi criado o Nucleo de Fitoterépicos da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CEARA, 2015).

Em 07 de outubro de 1999, foi promulgada a Lei Estadual n° 12.951, a qual
dispde da implantagdo da fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara, por meio da
implementacdo de unidades Farmécias Vivas. As disposi¢cdes do Regulamento Técnico dessa
lei, Decreto n° 30016 (CEARA, 2009), de 30 de dezembro de 2009, se aplicam ao cultivo,

manejo, coleta, processamento, beneficiamento, armazenamento e distribuicdo de Plantas
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Medicinais, orientacdo para a preparacdo de remédios de origem vegetal (preparagdes
extemporaneas), bem como a preparacdo de fitoterapicos e sua distribuicdo no ambito do
Sistema Publico de Salde do Estado do Ceard, em consonancia com a PNPIC do SUS
(BRASIL, 2006a) e PNPMF (BRASIL 2006b), as quais tém como objetivo garantir, a
populacéo brasileira, 0 acesso seguro e o0 uso racional de Plantas Medicinais e fitoterdpicos.

O Estado do Ceard conta com um Horto Matriz, Horto de Plantas Medicinais
Professor Francisco José de Abreu Matos do Programa Farmacias Vivas, localizado no
Campus do Pici, da Universidade Federal do Ceard, um dos Unicos bancos de germoplasma de
Plantas Medicinais do Brasil. Neste setor, existe um banco de dados desenvolvido pelo
referido professor com registro de estudos cientificos sobre Plantas Medicinais regionais,
compreendendo areas de botanica, farmacologia, agronomia, farmacognosia, farmacotécnica e
fitoterapia. Existe também um Horto Oficial (Horto de Plantas Medicinais do Nucleo de
Fitoterapicos/fCOASF/SESA). Por meio de convénio entre esses dois setores, as atividades séo
desenvolvidas de modo integrado, a partir dos quais sdo repassadas mudas de Plantas
Medicinais certificadas botanicamente, bem como importante apoio técnico-cientifico para a
implantaco e implementacdo de unidades de Farmécias Vivas (CEARA, 2015).

Atendendo ao Decreto n® 30016, de 30 de dezembro de 2009, o Comité Estadual
de Fitoterapia selecionou trinta Plantas Medicinais para compor a Relacdo Estadual de
Fitoterapia, Ceara — REPLAME — CEARA (anexo A, pagina 83), a qual foi designada por
meio da Portaria do n® 275/ 2012 do Secretério de Saude do Estado (CEARA, 2012).

Nessa esteira, a pesquisa Se insere na proposta do “Programa Farmacias Vivas”,
implantado por Dr. Francisco José de Abreu Matos no Estado do Ceard, pioneiro no Brasil. O
estudo em foco esta fundamentado na Farmécia Viva tipol, que recomenda a implantacéo de
hortos de Plantas Medicinais nos municipios, para que possa disponibilizar, para a populacéo,
mudas para plantio nos domicilios, como também orientacdes para os preparos de remédios
caseiros, reforcando a promocéo de satde por meio da educacdo popular em saude e incentivo
para a educacgdo permanente dos profissionais da satde (BRASIL, 2004).

3.3 O agente comunitario de saude e seu papel na Atengédo Basica

O ato de cuidar faz parte das relacdes entre os seres humanos. Na convivéncia do
dia a dia est&o em constante processo do cuidar, cuidar de si, cuidar do outro, ser cuidado pelo
outro, se cuidarem mutuamente. Nessa relacdo, ha o que cuida e o que é cuidado. A acdo do

cuidar se expressa de diversos modos e finalidades, no sentido de trabalhar pelo bem-estar do
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outro e por seu préprio bem-estar. No ato de cuidar, € imprescindivel o respeito as
singularidades dos sujeitos dentro do contexto sociocultural no qual estdo inseridos numa
postura de valorizacdo dos conhecimentos e vivéncias trazidas na bagagem existencial de
cada um (TRAVASSOS, 2017).

No setor salde, o ato de cuidar se estabelece como papel de todas as categorias
profissionais, cuja missdo é cuidar dos usuérios do servigo. Além disso, o cuidado em saude
esta relacionado com o lidar dos problemas de satde do individuo e da coletividade, devendo
ocorrer de modo que respeite as crencas e valores do sujeito do cuidado, dialogando e
pactuando as a¢des no ato de cuidar, compartilhando saber cientifico e saber popular. Nesse
contexto, a relagdo que se estabelece entre o profissional de satde e o usuério do servico é de
parceria, de estimulo ao autocuidado e ao protagonismo dos sujeitos envolvidos no ato de
cuidar (CARNUT, 2017).

O primeiro nivel de cuidado no SUS € de responsabilidade da Atencdo Baésica e
acontece nas equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) e Ndcleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF). O cuidado deve ser estabelecido numa postura de respeito as singularidades
do povo e especificidades da regido com o propdsito de atender as reais necessidades da
populacdo, primando pela integralidade mediante acdes publicas de protecdo da salde,
prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, como também na promocao da saude. Tais
acOes devem estar respaldadas nos principios da universalidade, da equidade e da
integralidade e nas diretrizes da regionalizacdo e hierarquizacdo. O cuidado deve ser
resolutivo, ocorrer por meio da clinica ampliada, construindo vinculos e responsabilizacfes
entre profissionais e usuarios, intervindo de forma efetiva na busca de resolver a grande
maioria dos problemas de salde da populacdo. A participacdo comunitaria é de suma
importancia na construcdo coletiva do cuidado em saude no territério, deve ser estimulada
para que seja exercido o controle social para lutar por melhores condi¢cdes de vida e salude
para as pessoas, familias e coletividade (BRASIL, 2017).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) se
constitui como equipe multiprofissional cujo propoésito é ampliar o escopo das acles das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), realizando o apoio matricial por meio da
clinica ampliada com vistas ao alcance da maior resolutividade dos problemas de satde na
Atencdo Basica. Os processos de trabalho das equipes ESF/NASF devem ocorrer de modo
compartilhado e integrado, utilizando como principais ferramentas: trabalho em grupo,
Projeto Terapéutico Singular, Genograma, ecomapa, Visitas e consultas compartilhadas
(BRASILIA, 2015).
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Dentre os profissionais da Atencdo Basica, responséveis pelo cuidado para com 0s
usuarios, estdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais residem nas comunidades,
bem proximos as familias que atendem, vivenciando a realidade das pessoas que prestam o
cuidado. Assim, faz-se oportuno relatar um pouco da historia do surgimento dessa profissdo
t40 marcante para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Na década de1940, uma epidemia de esquistossomose assolou a Regido Nordeste
do Brasil. No Estado de Pernambuco, o Dr. Frederico Simbes Barbosa, no papel de médico,
conseguiu controlar a doenca por meio do trabalho educativo, demonstrando a importancia
desse tipo de acdo na saude publica. Na década de 1970, o Dr. Frederico, na qualidade de
professor da Universidade de Brasilia, coordenou um projeto para formacdo de auxiliares de
salde em Planaltina — DF numa parceria da Universidade de Brasilia, governo do Distrito
Federal, Fundacdo de Servico Social, Fundacdo Kellog e Fundacdo Interamericana. Os
professores da universidade e os profissionais de satde do Hospital Escola de Brasilia, dentre
eles, o médico Dr. Carlile Lavor, identificaram que a solugdo de muitos problemas de salde
da populacdo estava no ambiente familiar e comunitario, reforcando a necessidade da
educacdo em salde. Sob a coordenacdo de Miria Lavor, as assistentes sociais da Fundacgéo
Servico Social do Distrito Federal, respaldadas nas teorias da participacéo social da professora
Safira Ammann Bezerra, nas dindmicas de grupo de Lauro de Oliveira Lima e nas ideias da
educacdo libertadora de Paulo Freire, dominavam as técnicas do trabalho comunitario. De
forma coletiva, num trabalho integrado e articulado, todos os profissionais contribuiram na
capacitacdo dos auxiliares de saude, sendo tal experiéncia o embrido do Programa Agentes
Comunitarios de Satde (LAVOR, 2015).

O Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio em 1987, no
Ceara, Regido do Iguatu, municipio de Jucas, idealizado pelo médico sanitarista Dr. Carlile
Lavor e sua esposa, a assistente social Miria Lavor, os quais haviam participado da
experiéncia de Planaltina. A seca castigava o Nordeste, o Cear4, como o0s demais estados,
apresentava altos indices de desnutricdo e mortalidade infantil e materna. Dr. Carlile e Dra.
Miria selecionaram mulheres, com pouco estudo ou analfabetas, ligadas ao programa
emergencial do Governo Federal no atendimento as vitimas da seca. O critério de selecdo era
possuir boa comunicacdo e bom relacionamento com as pessoas da comunidade onde
residiam. Essas mulheres foram capacitadas para atuarem na assisténcia materno-infantil com
acOes de incentivo ao pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
vacinacao, peso, higiene e orientacOes para a hidratacdo oral. O trabalho foi coordenado e

supervisionado por enfermeiros, culminando com a reducdo da mortalidade infantil no estado
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do Ceard, tornando-se experiéncia exitosa. Em 1991, o Ministério da Salde expande o
Programa para o Nordeste e, em 1994, para o Brasil com a criacdo do Programa Salde da
Familia (BRASIL, 2010).

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como fundador o Dr. Carlile Lavor, que
na época exercia 0 cargo de assessor do Ministro da Saude do Brasil, Henrique Santillo. Em
setembro de 1993, o Ministro e Dr. Carlile participaram de uma Assembleia da Organizagéo
Pan Americana de Saude (OPAS) realizada em Washington/USA, a qual os motivou a
pensarem nos principios do Programa Saude da Familia, inspirados nas experiéncias de Porto
Alegre, Sdo Paulo, Niterdéi, Recife, Cotia/SP, Planaltina/DF, Mambai/GO. No Brasil, Lavor e
Santillo se reuniram com Oscar Castillo, oficial de saide do UNICEF, para discutirem e
definirem as normas técnicas. Paralelamente, em novembro de 1993, o Dr. Luiz Odorico
Monteiro de Andrade, Secretario de Salde do municipio de Quixada, Ceard, com a ideia de
agregar ao PACS o profissional médico, apresenta ao Ministro uma proposta de Residéncia
Universitaria em Saude da Familia. O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de
Assisténcia a Saude SAS/MS, viabiliza o financiamento do Programa Salde da Familia
(PSF), tendo a aprovacdo técnica em dezembro de 1993, nascendo, assim, em 1994, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), grande contribuicdo & consolidacio do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2010).

Nesse processo, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) se insere como
profissional que compde a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Seu trabalho ocorre
de forma integrada com os demais profissionais na perspectiva da educacdo em saude,
atuando em microarea com delimitacdo geografica e populacdo definida. As familias sédo
cadastradas e acompanhadas por meio das visitas domiciliares e orientadas sobre os servicos
de salde disponibilizados. Seu trabalho se destina a individuos, grupos ou coletividade no que
se refere a promocdo da salde, a prevencdo de doencas e agravos e a vigilancia a saude
(BRASIL, 2012).

Na realizacdo da assisténcia a satde da populacdo na Atencao Priméria a Saude, o
ACS tem papel preponderante, constitui-se como o liame entre a comunidade e a equipe da
Estratégia Saude da Familia. Destaca-se ainda que a Lei 13.595, de 5 de janeiro de 2018,
altera a Lei 11.350/2006 no seu art. 3° estabelecendo como atribuicbes do Agente
Comunitario de Saude o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocdo da
salde, a partir dos referenciais de Educacdo Popular em Saude, mediante agdes domiciliares
ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes

do SUS que normatizam a saude preventiva e a Atencdo Béasica em Salde, com o objetivo de
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ampliar o acesso da comunidade assistida as acGes e aos servigos de salde, de promocéo
social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal” (BRASIL, 2018).

No paragrafo 1°, para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em Saude
as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das a¢des voltadas para a promogao, a protecdo
e a recuperacdo da salde, estimulando o autocuidado, a prevencdo de doengas e a promocao
da saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de saberes culturais,
sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes populares, com vistas a ampliacdo da
participagdo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude e
0s usuarios do SUS (BRASIL, 2018).

A criacdo do programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
Salde da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), representa
grande avanco nas conquistas do Sistema Unico de Satde (SUS), colaborando na melhoria da
qualidade de vida e saude da populacéo e na efetivacdo da politica publica de salde, direito do
povo, dever do Estado, conforme preconiza nossa Carta Magna, a Constituicdo Federal do
Brasil de 1988. Vale ressaltar o pioneirismo do Estado do Ceara com a valiosa colaboragéo

dos médicos, Carlile Lavor e Odorico Monteiro, e da assistente social Miria Lavor.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, o qual se propds a quantificar
por meio de recursos e técnicas estatisticas as informagdes para a classificacdo e analise dos
dados coletados. Do tipo descritivo, pois foi direcionado a uma populacdo especifica e
procurou descrever e analisar os fatos, visando a identificar possiveis conexdes entre as
varidveis encontradas. No que se refere aos procedimentos, € uma pesquisa-acao, tendo sido
realizada uma intervencdo para a resolucdo de um problema, com a participacdo de
pesquisadores e participantes da pesquisa (PRODANQV; FREITAS, 2013).

A pesquisa-acdo é definida como pesquisa social com base empirica associada a
uma acdo ou resolucdo de um problema coletivo com envolvimento dos pesquisadores e
participantes, de modo participativo ou colaborativo (THIOLLENT, 2011).

A nossa pesquisa tomou como base o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), na busca de solucionar o problema do conhecimento ineficiente para realizar
orientacdes a populacdo sobre uso eficaz e seguro de Plantas Medicinais e preparactes
caseiras delas originadas para o cuidado com a saude, tendo o envolvimento da pesquisadora e

participantes da pesquisa numa oficina de capacitacao.

4.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Limoeiro do Norte, Ceard, na Atengdo
Bésica a Saude, com os profissionais Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

O municipio de Limoeiro do Norte possui as seguintes caracterizacdes: esta
localizado na regido centro-leste do Estado do Ceard, popularmente conhecida como a regido
do baixo Jaguaribe. A distancia de Fortaleza, capital do Estado, a cidade de Limoeiro é de 192
Km. Com os seguintes limites: ao norte com 0s municipios de Russas e Quixeré, ao leste com
0 municipio de Governador Dix-Sept Rosado, Rio Grande do Norte, ao sul com 0s municipios
de Tabuleiro do Norte e Sdo Jodo do Jaguaribe e ao oeste com o0 municipio de Morada Nova.
Limoeiro possui uma populacéo estimada de 59.278 habitantes e popula¢do do ultimo censo
de 56.264 habitantes, possui densidade demografica 74,91 hab/Km. No que se refere a

trabalho e rendimentos, o salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,8 salarios
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minimos; pessoal ocupado € de 6960 pessoas, sendo assim a populacdo ocupada corresponde
a 11,9%; percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capta de até % salario
minimo é 43,8%. No quesito educacéo, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de
98%:; Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica nos anos iniciais do ensino
fundamental corresponde a 5,5 e nos anos finais do ensino fundamental a 4,5; docentes do
ensino fundamental somam 342; o nimero de matriculas do ensino fundamental é de 7397,
numero de docentes no ensino médio corresponde a 97; numero de estabelecimentos de
ensino fundamental é de 26 escolas e do ensino médio é de 5 escolas. Referente a assisténcia a
salde, sdo disponibilizados 48 estabelecimentos de saude do SUS. Quanto & economia, 0
Produto Interno Bruto per capta é de R$ 15.842,69 e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal é de 0,682 (IBGE, 2010).

Figura 1 — Mapa da cidade de Limoeiro do Norte

Peixe Gordo
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do Norte
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Google

Dados do mapa ©2019 Google  Brasil Termos  Enviar feedback  Skmi_____

Fonte: Google Maps

O Municipio de Limoeiro do Norte € sede da 10* Coordenadoria Regional de
Saude (10? CRES) integrante da 5% Macrorregido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe. A Atencéo
Basica (AB) em Limoeiro do Norte estd organizada pela l6gica da Estratégia Salde da
Familia (ESF), possui 18 equipes cadastradas e implantadas cuja missdo € garantir a
descentralizacdo do cuidado, sendo responsaveis por uma populagdo de 51.376 composta por
14.260 familias, disponibilizadas em areas geograficas delimitadas. Para a articulacdo com a
comunidade, conta com 121 (cento e vinte e um) Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Segundo informacdes da coordenagdo, atualmente 3 (trés) ACS se encontram de licenca,

portanto, em atuacéo 119 (cento e dezenove) ACS.
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O Quadro 1 demonstra as dezoito (18) equipes da Estratégia Salde da Familia,
com a populacédo de adscricdo, familias cadastradas e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Quadro 1 — Equipes da Estratégia Satde da Familia cadastradas e implantadas em Limoeiro do Norte —

NOME DA POPULAGAO CEUME’RO DE NUMERO DE ACS
UNIDADE BASICA ADSCRITA FAMILIAS
DE SAUDE CADASTADAS
Maria de Lourdes 2662 788 05
Freitas Costa
Vicente Gomes 2698 800 08
Maria José 1972 447 06
Rodrigues
Setores 2569 661 06
José Santiago Lima 1967 554 05
Davi Carlos dos 1345 990 05
Santos
Francisca Romana de 2657 612 06
Oliveira
Cidade Alta Il 3049 848 06
Antdnio Holanda de 2748 704 06
Oliveira
José Alexandre da 3038 927 07
Silva
Tereza Holanda de 2535 735 06
Oliveira
Tereza Holanda de 2848 661 07
Oliveira Il
Cabeca Preta 2101 531 06
Apolbénia Pitombeira 2393 636 06
Maia
Brotolandia 4312 1079 11
Maria Tercilia 3477 921 08
Nogueira
Bom Nome 3803 1152 07

Continua.
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Quadro 1 — Equipes da Estratégia Satde da Familia cadastradas e implantadas em Limoeiro do Norte —
CE (Concluséo)

NOME DA POPULACAO NUME/RO DE NUMERO DE ACS
UNIDADE BASICA ADSCRITA FAMILIAS
DE SAUDE CADASTADAS
Dr. Jodo Eduardo 5202 1214 10
Neto
Total 51.376 14.260 121

Fontes: Relatdrio consolidado de cadastro do territdrio da SMS-LN competéncia 11/2018; Relatério de
profissionais por CBO (515105) Agentes Comunitarios de Salde competéncia 12/2018. Centro de
Processamento de Dados — a CPD.

O Quadro 2 representa 0 numero de equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF — AB) com suas respectivas equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF) de referéncias. O municipio conta com trés equipes NASF para realizar o
trabalho de apoio matricial e ampliar o escopo das acfes na Atencdo Basica nas dezoito

equipes da ESF.

Quadro 02 — Equipes do Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Bésica cadastradas e
implantadas em Limoeiro do Norte — CE
EQUIPE NASF-AB PROFISSIONAIS QUE VINCULACAO NASF A
COMPOEM A EQUIPE NASF-AB EQUIPES ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Equipe NASF 01 Assistente Social, Fisioterapeuta, Tereza Holanda, Dr. Jodo Eduardo
Nutricionista, Educador Fisico, Neto, Antonio Holanda de
Psicologo, Terapeuta Ocupacional Oliveira, Bom Nome e Brotolandia

Equipe NASF 02 Psicélogo, Nutricionista, Assistente Vicente Gomes, Maria de Lourdes
Social, Fonoaudio6logo, Educador Freitas, Davi Carlos dos Santos,
Fisico, fisioterapeuta Maria Tercila Nogueira, José

Santiago Lima, Cabeca Preta

Equipe NASF 03 Fonoaudidlogo, Nutricionista, Apoldnia Pitombeira Maia, José
Assistente Social, Psicélogo e Alexandre da Silva, Francisca
Educador Fisico Romana de Oliveira, Setores,

Bixopa e Cidade Alta Il

Fonte: Relatério consolidado de cadastro do territério da SMS-LN, cadastro das equipes NASF competéncia
12/2018.Centro de Processamento de Dados — CPD.

4.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 103 (cento e trés) Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Limoeiro do Norte, Ceara. Compareceram a oficina de capacitagdo 104 (cento e
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quatro) ACS, porém um dos ACS assinou 0 TCLE e respondeu ao questionario pré-teste, mas
ndo respondeu ao pds-teste, sendo excluido da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para compor a pesquisa, o critério de inclusdo foi ser Agente Comunitario de
Saude (ACS), exercer sua pratica profissional no municipio de Limoeiro do Norte, Ceara,
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), participar da capacitacdo e
responder aos questionarios pré-teste e pds-teste. Constituiram-se critérios de excluséo: néo
estar exercendo a préatica profissional por motivos de aposentadoria, férias e licenca, nédo
participar da capacitacdo e ndo responder a um dos questionarios, ou realizar a retirada do

TCLE em qualquer momento do estudo.

4.5 Procedimentos éticos

Elaboramos o projeto de pesquisa sob a coordenacdo da orientadora. Em seguida,
ele foi apresentado ao gestor de Salde do municipio de Limoeiro do Norte — Ceard, mediante
carta de apresentacdo expedida pela Universidade Federal do Ceara — UFC e pela Rede
Nordeste em Saude da Familia — RENASF, pela coordenagdo do Mestrado Profissional Satde
da Familia — UFC, explicando os objetivos, finalidade e importancia da pesquisa, como
também solicitando autorizacdo para sua realizacdo. Concordando, o gestor de salde assinou
o0 termo de anuéncia (Anexo B, péagina 93) assumiu o compromisso de apoiar e disponibilizar
a infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa. O projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e submetido ao comité de ética da Universidade Federal do Ceard,
conforme resolucdo Comité de Etica e Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP) n° 466/2012, sendo aprovado sob parecer n° 3.201.023, do dia 15 de margo de
2019 (Anexo C, pagina 94).

4.6 Planejamento da oficina

Para a execucdo do projeto, aconteceram quatro reunides: a primeira, para
planejamento das atividades da pesquisa, contou com a participagdo da aluna pesquisadora e
da orientadora da pesquisa, aconteceu no horto de Plantas Medicinais da Universidade

Federal, Campus do Pici, Fortaleza, Ceard; a segunda, para ajustes das atividades, acordos e
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pactuacdes, contou com a participacdo da aluna pesquisadora, do gestor de saude,
coordenadora da Atencdo Basica e coordenadora dos ACS, aconteceu na sala de reunides da
Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro do Norte, Ceara; a terceira, para apresentacdo da
proposta do estudo aos participantes da pesquisa — na ocasido foi explicada a importancia,
finalidade e objetivos da pesquisa — contou com a participacdo da aluna pesquisadora,
coordenadora da Atengdo Basica, coordenadora dos ACS, presidente da Associacdo dos ACS
e com 0s agentes comunitarios de salde, aconteceu na sede do Sindicato dos Servidores
Publicos de Limoeiro do Norte, Ceard; a quarta, para planejamento da Oficina de Plantas
Medicinais, aconteceu na sala da coordenacdo da AB, teve 0 engajamento da coordenadora da
AB, coordenadora dos ACS, profissionais das equipes NASF-AB e aluna pesquisadora,
sendo decididas questbes, tais como agendamento do local e data do evento; elaboracdo e
envios de oficios solicitando local, transporte, alimentacdo; como também elaboracdo dos
convites aos participantes e convidados, providenciado material e equipamentos; a mais,

foram distribuidas as responsabilidades para 0s apoios necessarios a realizacao da oficina.

4.7 Validagdo dos questionarios

Os questionarios foram elaborados pela aluna pesquisadora e orientadora com
base na intencdo da proposta de investigacdo. Fez-se necessario passar pelo processo de
validacdo, que aconteceu num projeto piloto. Para tal finalidade foi escolhido o municipio de
Quixeré, Ceara pela proximidade com o municipio de Limoeiro do Norte e pela similaridade
da realidade social, econdmica, politica e cultural. Foi enviado Oficio ao gestor municipal de
Saude de Quixeré, assinado pela aluna pesquisadora e orientadora, solicitando autorizacao
para realizacdo da Oficina com os Agentes Comunitarios do Municipio, explicando a
importancia da pesquisa € 0s objetivos do projeto piloto (Apéndice D, pagina 108). A
proposta foi aceita e o gestor se disponibilizou a contribuir se responsabilizando pela
infraestrutura necessaria a realizacao da oficina.

A Oficina intitulada Plantas Medicinais e sua utilizagcdo no cuidado com a saude
da populacédo aconteceu no dia 17 de abril de 2019, no auditorio do Centro de VocacGes
Tecnologicas (CVT), na sede do municipio de Quixeré com a participacdo de 45 (quarenta e
cinco) ACS. A pesquisadora realizou leitura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido
(TCLE), perguntou sobre possiveis duvidas, esclareceu que nao era obrigada a participa¢do na
pesquisa, solicitou que fosse assinado o TCLE por quem concordasse em participar. Na

sequéncia, foi entregue o questionario pre-teste, realizada a leitura e interrogado se
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necessitava de alguma explicacdo ou esclarecimento, ou se teriam alguma ddvida quanto ao
enunciado das questdes, ou ainda sugestbes para suprimir, acrescentar, reformular o
enunciado das perguntas. Feito isso, a professora Dra. Mary Anne Medeiros Bandeira,
coordenadora do Programa Farmécias Vivas UFC, utilizando-se da técnica exposicdo
dialogada, realizou apresentacdo do contetdo tedrico. Dando continuidade, a técnica do
Programa Farmacias Vivas UFC, Amélia Maria Ramos Freire, realizou a parte pratica,
preparo dos remédios caseiros. Logo apds, foi aplicado o pos-teste, seguindo os passos do
pré-teste. Vale ressaltar que nos dois questionarios ndo houve nenhuma manifestacdo dos
participantes, subentendendo-se que havia clareza quanto ao enunciado das perguntas dos

questionarios.

4.8 Coleta de dados

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu no municipio de Limoeiro do Norte,
Ceara, e contou com a participacdo de 103 (cento e trés) Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que responderam a dois questionarios Pré-teste e pds-teste semiestruturados, contendo
dez perguntas abertas e fechadas.

A oficina ocorreu nos moldes do projeto piloto, realizado em Quixeré, Ceara.
Antes da realizagdo da oficina de capacitagéo, a pesquisadora proferiu a leitura do Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A, pagina 100), esclareceu que néo era
obrigada a participacdo na pesquisa, indagou se teriam alguma davida, apds alguns
esclarecimentos, os participantes assinaram o TCLE. Logo em seguida, a pesquisadora fez a
leitura do questionario pré-teste (Apéndice B, péagina 103), interrogou se teriam alguma
duvida quanto ao enunciado das questfes, ndo havendo manifestacdo, prosseguiu com o
preenchimento do questionario. Ap6s a capacitacdo, a pesquisadora fez a leitura do
questionario pos-teste (Apéndice C, pagina 105), indagou sobre possiveis davidas, ndo
havendo manifestacéo, prosseguiu com o preenchimento do questionario pelos participantes.

Para a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde de Limoeiro do Norte,
Ceard, utilizou-se a metodologia de oficina, a qual foi realizada no dia 03 de julho de 2019, no
auditorio da Faculdade de Filosofia Dom Aureliano Matos da Universidade Estadual do
Ceard, localizada no centro de Limoeiro do Norte, Ceara. A professora, Dra. Mary Anne
Medeiros Bandeira, coordenadora do Programa Farmécias Vivas da UFC, foi facilitadora da
parte tedrica com o contetdo programatico: 1- Introducdo a Fitoterapia; 2- Preparagdes de

remeédios caseiros com Plantas Medicinais; 3- Plantas Medicinais usadas em Infec¢des
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Respiratdrias Agudas, Plantas Medicinais antidiarreicas, Plantas Medicinais antiparasitoses;
4- OrientagBes sobre plantas toxicas; e 5- Uso de Plantas Medicinais na gravidez e lactac&o.
As facilitadoras da parte pratica foram Amélia Maria Ramos Freire, técnica do Programa
Farmécias Vivas da UFC, e Aleksandra Barroso Gomes, farmacéutica do Nucleo de
Fitoterdpicos da Secretaria de Satde do Estado do Ceara. A parte pratica teve como temas: 1-
Reconhecimento dos tipos de Plantas Medicinais e selecdo para o preparo; 2- Indicagdo e
formas de uso das plantas mais conhecidas na regido; 3- Partes das plantas e quantidades

utilizadas nas preparacdes; e 4- Modos de preparo e armazenamento dos remédios caseiros.

4.9 Analise dos resultados

Os resultados sdo referentes a dados primarios coletados junto aos Agentes
Comunitérios de Saude, provenientes de informacdes contidas em dois formularios.

Para a analise dos dados, foram utilizadas as técnicas da estatistica descritiva e a
apresentacdo dos resultados por porcentagens e frequéncias relativa e absoluta. Para a
apresentacdo dos resultados, foi utilizado o programa EXCEL® para a elaboracdo de tabelas e
graficos, conforme suas varidveis (CRESWELL, 2010).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
descritivos foram apresentados em média + desvio padrdo. A frequéncia absoluta e relativa
(%) foi utilizada para as varidveis categoéricas. Todos os dados foram analisados usando o
SPSS®, versdo 23.0 para Windows (SPSS®, Chicago, USA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa sobre Plantas Medicinais, realizada com os Agentes
Comunitarios de Saude de Limoeiro do Norte — Ceard, encontram-se divididos em duas
etapas, a primeira referente aos resultados do pré-teste, e a segunda, aos resultados do pos-
teste.

ETAPA |: RESULTADOS DO PRE-TESTE

5.1 Agentes comunitarios de saude: conhecimentos, crencgas e influéncias quanto ao uso

de Plantas Medicinais no cuidado com a salide

Antes da capacitacdo, foi realizada uma investigagdo acerca dos conhecimentos
prévios dos ACS sobre Plantas Medicinais, os quais serdo discorridos a partir de agora.

5.1.1Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 103 (cento e trés) ACS, que exercem suas fungdes no
municipio de Limoeiro do Norte, Estado do Ceard, representados, em sua maioria, 94,2% por
pessoas do sexo feminino, apenas 5,8% do sexo masculino; com idade predominante em
média entre 31 e 50 anos, representada por 57,2% (30% de 31 a 40 e 27% de 41 a 50), seguida
da faixa etéaria de 51 a 60 (26%), de 21 a 30 (10,7%) e mais de 60 (6,8%).

No critério escolaridade: 66% possuem ensino médio, 24,3% ensino superior
completo, 1,9% especializacdo, 5,8% superior incompleto e apenas 1% nivel médio
incompleto. No que se refere ao tempo de atuacdo profissional, a média é de 14,1 £+ 9,6 anos,

conforme representagéo nas figuras a seguir:
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Figura 2 — Prevaléncia do sexo feminino e masculino
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B8 Feminino
[ Masculino

94,2%

Os dados sdo expressos em valores relativos.
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 — Prevaléncia de faixa etaria
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Os dados s8o expressos em valores relativos.
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 4 — Prevaléncia de escolaridade
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Os dados sdo expressos em valores relativos.
Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo ao sexo, os resultados evidenciam que a profissdo Agente
Comunitario de Saude (ACS) é predominantemente feminina. Tal fato poderd ter relacéo
historica e cultural com as origens do PACS que tem suas raizes no Programa de
Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS) criado em 1976. O PIASS é
considerado componente do movimento originado na 1% Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados de Saude Primaria, que gerou a carta de intencdes da Declaracdo de Alma-Ata em
1978 (VIDAL; MOTTA,; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

O nivel de escolaridade condiz com o preconizado pelo Ministério da Saude na
Lei n° 13.595, de 05 de janeiro de 2018. Art. 7°, I11- Ter concluido o ensino médio (BRASIL,
2018).

O bom nivel de escolaridade favorece um melhor nivel de compreenséo dos ACS
para orientar os usuarios com qualidade; o tempo de trabalho esta compreendido numa média

de 10 a 14 anos, 0 que contribui para a experiéncia do exercicio da pratica profissional.

5.1.2 Conhecimentos e crencgas na orientacdo sobre uso de Plantas Medicinais

Os resultados apontam que uma maioria expressiva dos ACS (59%) nao
participou de cursos sobre Plantas Medicinais e 41% participou.
Referente a utilizacdo dos remédios caseiros, 89,3% afirmaram que os utilizam

no cuidado de sua salde ou de sua familia e 10,7% ndo os utilizam.
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Quanto a orientagdo da populacdo sobre o uso de Plantas Medicinais para o
cuidado com a saude, 71,8% informou que orienta e 27,2% nao orienta.

A Tabela 1 expressa os dados referentes a capacitacdo dos ACS em Plantas
Medicinais, utilizacdo das plantas Medicinais pelos ACS e orientacdo dos ACS de uso de

plantas medicinais a populagdo assistida por eles.

Tabela 1 — Capacitacdo, utilizacdo de Plantas Medicinais pelos ACS e orientacdo a populacédo

Participacdo em Utilizacao dos Orientacdo a
Cursos Remédios Caseiros populacdo sobre
pelos ACS Plantas Medicinais
Sim 42 (40.8%) 92 (89.3%) 74 (71.8%)
Néo 61 (59.2%) 11 (10.7%) 28 (27.2%)
Total 103 (100%) 103 (100%) 102 (99.0%)
Omissos 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.0%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Indagados com que frequéncia é realizada a orientacdo de Plantas Medicinais no
cuidado com a salde, as respostas foram: 48,5% as vezes; 16,5% quase sempre, 14,6%

sempre, 5,8 % nunca, 14,6% néo respondeu. Tais dados estdo contidos na Figura 5.

Figura 5 —Frequéncia com que orientam o uso de Plantas Medicinais
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Quase sempre
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Omissos
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5,8%

48,5%

14,6%

16,5%

Os dados s8o expressos em valores relativos.
Fonte: Elaborada pela autora.
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Os dados da Tabela 1 expressam que os ACS utilizam e orientam, & populacéo,
sobre o uso de Plantas Medicinais no cuidado com a salde sem o respaldo da fundamentacéo
teorica e préatica, imprescindivel para seu uso eficaz e seguro. As respostas indicam que mais
da metade (59,2%) dos ACS néo foram capacitados para orientar a populacdo quanto ao uso
de Plantas Medicinais, 89,3% afirmam que utilizam as plantas no cuidado com a sua saude e
de sua familia, como também 74% dizem que orientam as pessoas da comunidade, onde
exercem sua pratica profissional, a utilizarem as Plantas Medicinais. A Figura 5 demonstra
que ainda é baixo o percentual (14,6%) de ACS que orientam essa populacdo com
regularidade, o que indica a necessidade de capacitacdo desses profissionais na teméatica em
estudo, sensibilizacdo e suporte técnico-cientifico para orientar a populacdo sobre a
importancia do uso de Plantas Medicinais no cuidado com a saude.

A prevaléncia de 59,2% de ACS ndo capacitados em Plantas Medicinais
constatadas neste estudo confirma a hipétese de que o conhecimento dos ACS é insuficiente
para realizar uma pratica de orientacdo da populacdo de modo eficaz e seguro quanto a
utilizacdo das Plantas Medicinais no cuidado com a saude. Além disso, a qualificacdo de
recursos humanos para o SUS representa o desenvolvimento de potencial dos profissionais
para o enfrentamento dos desafios do cotidiano do trabalho no desempenho da prética de
qualidade para atender as necessidades dos usuarios (MACHADO, 2003 apud BATISTA,
2011). A qualificacdo dos profissionais de satde transforma praticas e melhora a qualidade da
assisténcia aos usuarios, sendo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) a estratégia que deve
fomentar os processos formativos (BRASIL, 2004). Portanto, faz-se necessario investir em
capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica em Plantas Medicinais e Fitoterapia, pois a
qualificacdo dos profissionais transforma préaticas e melhora a qualidade da atencdo a satde
dos usuarios.

No trabalho cotidiano, gestores, profissionais e usuarios tém a responsabilidade de
construir o SUS de qualidade. Essa perspectiva desafiadora requer, entre outras questdes, a
inovacdo dos modelos de atencéo perpassadas pela educacéo veiculada pela articulacéo teoria
e pratica, denominada praxis, que busca realizar o entendimento e a articulacdo entre o
conhecimento e sua aplicacdo na pratica com a intencao de transformar realidades indesejadas
a partir de um projeto inovador (CAMPOS et al, 2009).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) exercem sua pratica a partir dos
referenciais de Educacdo Popular estimulando a participacdo comunitaria para a
transformacdo da realidade. Por sua vez, a Educagdo Popular tem suas bases teorica e

ideologica nas teorias do patrono da educacdo brasileira, Paulo Freire, expressas no livro
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Pedagogia do Oprimido. Considerando a sociedade de classes, ele pensou as relagdes que se
estabeleciam na sociedade entre dominantes e dominados, em que os dominados n&o
dispunham de acesso a educacdo formal, e introjetavam a visdo de mundo da classe
dominante. Portanto, alerta Freire (2013), a educacdo ¢ um ato politico, pois nela perpassam
as visdes de mundo e os interesses das classes sociais. Assim, Paulo Freire criou a Pedagogia
do Oprimido como proposta de discutir com o oprimido a realidade de opresséo, contribuindo
com o despertar da consciéncia critica do cidaddo, que o impulsione a lutar na construgéo de
uma sociedade justa e democratica (FREIRE, 2013).

Quando os oprimidos compreendem as causas das injusticas sociais e, sobretudo,
descobrem que podem mudar essa realidade, acontece um processo de conscientizacdo. Esta
prescinde de um processo educativo, seja formal ou informal. Assim, a educacdo popular,
perspectiva educativa que incorpora a Pedagogia do Oprimido, se reveste de importancia, a
medida que é um ato politico — educativo, voltado para a construcdo de uma sociedade justa
de homens e mulheres conscientes de sua atuacio politica para este fim. E uma pedagogia
que, por meio da Educacdo Popular, pode ser vivenciada tanto em sistemas formais de ensino,
outras instituicbes que desenvolvem trabalho educativo, como no ambito da salde, ou nos
espacos informais, tipo 0s movimentos sociais, as organiza¢fes comunitéarias, 0S grupos
religiosos, entre outros. Em qualquer desses contextos, a Educacdo Popular se pauta pela
construcdo coletiva de conhecimentos e pela troca de saberes, ao que Paulo Freire alerta sobre
guem ensina também aprende. Portanto, hd uma relacdo de respeito mutuo e horizontalidade
entre os sujeitos do ato educativo (FREIRE, 2013).

Cumpre destacar que, antes da Reforma Sanitéria, a educagdo em salde estava
respaldada em normas de condutas impositivas, autoritarias, tais como medidas higienistas,
obrigatoriedade das vacinas entre outras. A pratica educativa ocorria por transmissdes de
informacdes repassadas pelos detentores do conhecimento, os profissionais de salde aos seus
pacientes, considerados meros receptores das informacGes. O movimento da Reforma
Sanitaria tem como conquista a participacdo popular, respaldado no método Paulo Freire,
estabelece outros patamares na relacdo do processo da educacdo em salde, a educagdo
participativa e emancipatoria, em que o usuario do servico participa do processo decisorio,
reflete sobre as causas do adoecimento e de como intervir de forma coletiva. Desse modo foi
pensado como fazer saude para 0 povo e com 0 povo se aproximando dos saberes populares,
reconhecendo as préaticas culturais, com as quais possam dialogar os saberes cientificos, no
sentido de se complementarem com o objetivo de sensibilizar, conscientizar e mobilizar para

o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida. O
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poder decisorio dos atores envolvidos no processo de educacdo em salde em relacdo a
questBes que lhes dizem respeito, tanto a nivel individual como coletivo, estd atrelado a
autonomia do sujeito que o leva ao empoderamento, do inglés empowerment (SALSI et al.,
2013).

A Educacdo Popular em Saude € perpassada pela luta popular e se efetiva
enquanto Politica Publica pela Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013 (BRASIL,

2013b). Enumeramos seus principios, eixos e objetivos:

Art. 3° A PNEPS-SUS é orientada pelos seguintes principios: | - didlogo; I -
amorosidade; Il - problematizacdo; IV - constru¢do compartilhada do
conhecimento; V - emancipacdo; e VI - compromisso com a construcao
do projeto democratico e popular.

Art. 4° Sdo eixos estratégicos da PNEPS-SUS: | - participacdo, controle
social e gestdo participativa; Il - formagdo, comunicagéo e producdo de
conhecimento; Il - cuidado em salde; e IV - intersetorialidade e
dialogos multiculturais.

Art. 6° Sdo objetivos especificos da PNEPS-SUS:

I - promover o dialogo e a troca entre préaticas e saberes populares e técnico-
cientificos no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos
servicos de salde, dos movimentos sociais populares, das praticas
populares de cuidado e das institui¢cbes formadoras;

Il - fortalecer a gestdo participativa nos espagos do SUS;

Il - reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias
expressbes da arte, como componentes essenciais das praticas de
cuidado, gestdo, formacdo, controle social e praticas educativas em
salde;

IV - fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de articulagéo
social e as redes solidarias de cuidado e promog¢do da salde na
perspectiva da mobilizacdo popular em defesa do direito universal a
saude;

V - incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais de salde;

VI - apoiar a sistematizacdo, a producdo de conhecimentos e o
compartilhamento das experiéncias originarias do saber, da cultura e das
tradigBes populares que atuam na dimensdo do cuidado, da formacéo e
da participacdo popular em saude;

VII - contribuir com a implementacao de estratégias e a¢cdes de comunicagdo
e de informacdo em salde identificadas com a realidade, linguagens e
culturas populares;

VIII - contribuir para o desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais nas politicas
publicas referenciadas na Educacéo Popular em Salde;

IX - apoiar acdes de Educacdo Popular na Atencdo Primaria em Salde,
fortalecendo a gestdo compartilhada entre trabalhadores e comunidades,
tendo os territorios de salde como espacos de formulacéo de politicas
publicas;

X - contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores,
conselheiros e atores dos movimentos sociais populares, incorporando
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aos Seus processos 0s principios e as praticas da educagdo popular em
saude; e

XI - assegurar a participacdo popular no planejamento, acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes e estratégias para a
implementagdo da PNEPS-SUS. (BRASIL, 2013b)

Conforme a Legislacdo vigente, o trabalho do Agente Comunitario de Salde
(ACS) esta pautado na Educacdo Popular em Saude visando a contribuir com o processo de
conscientizacdo para o empoderamento dos individuos e coletividade das comunidades onde
atuam. Esse processo deve ocorrer de modo partilhado no que se refere aos saberes, praticas e
responsabilidades em que todos ensinam e aprendem a cuidar da sua salde e da saude da
coletividade por meio da participacdo social numa perspectiva dialogica de saberes cientificos
e populares, sensibilizando, conscientizando e mobilizando para a conquista da melhoria da

qualidade de vida e saude de todos.
5.1.3 Influéncias na orientacdo de uso de Plantas Medicinais

Indagados quanto & influéncia no uso ou indicagdo de remédios a base de Plantas
Medicinais, evidenciou-se que prevalece a familia (49,5%), seguida de pessoas da
comunidade, a saber: benzedeiras, curandeiros, sendo muito baixa a influéncia dos

profissionais de satde (1,9%) e cursos (5,8%). Tais dados se encontram na Tabela 2.

Tabela 2 — Identificacdo das influéncia na orientagdo do uso de Plantas Medicinais

Influéncia %
Familia 51 (49.5)
Pessoas da comunidade 2(1.9
Cursos 6 (5.8)
Orientacdes dos profissionais da EQSF 2(1.9
Familia e cursos 14 (13.6)
Pessoas da comunidade e cursos 2 (1.9
Familia, pessoas da comunidade e benzedeiros/curandeiros 2(1.9
Familia e pessoas da comunidade 6 (5.8)
Familia e benzedeiros/curandeiros 1(1.0)

Continua.
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Tabela 2 — Identificacdo das influéncia na orientacdo do uso de Plantas Medicinais (Conclusao)

Familia, pessoas da comunidade, benzedeiros/curandeiros, cursos e 2(1.9
orientagdes dos profissionais da EqSF

Familia, pessoas da comunidade, benzedeiros/curandeiros e cursos 2(1.9
Familia e benzedeiros/curandeiros 1(1.0)
Pessoas da comunidade, benzedeiros/curandeiros e cursos 1(1.0)
Total 92 (89.3)
Omissos 11 (10.7)

Os dados estdo representados em valores absolutos e em porcentagem. Todos os dados foram analisados usando
0 SPSS® versdo 23.0 para Windows (SPSS®, Chicago, USA).
Fonte: Elaborada pela autora.

Os dados da Tabela 2 demonstram que a utilizacdo de Plantas Medicinais ocorre
majoritariamente por influéncia da familia e pessoas da comunidade. E oportuno trazer o
pensamento de Rodrigues e Carvalho (2001), quando esclarecem que o uso de Plantas
Medicinais se configura como conhecimento passado de geracdo em geracédo, sdo utilizadas
pelos povos de todo o mundo no cuidado com a saide ha milhares de anos, a exemplo da
medicina Chinesa, Tibetana e Indiana.

A transmissdo do conhecimento sobre o uso de Plantas Medicinais faz parte da
cultura popular do cuidado com a saude. Geralmente, o conhecimento é repassado a nova
geracdo por familiares da geracdo anterior, ou seja, de pais, avos, tios para filhos, netos,
sobrinhos. Os mais velhos, ao exercerem o papel de cuidadores dos mais jovens, realizam o

repasse desses conhecimentos na préatica do cuidado (SZERWIESKI et al., 2017).

5.1.4 Eficacia das Plantas Medicinais, males causados e relacdo entre eficacia e custo

Conforme dados revelados na Tabela 3, quanto a eficacia do uso de Plantas Medicinais
no tratamento das doencas, a maioria (96,1%) acredita que sim, apenas 2,9% néo acreditam.
No que tange aos maleficios que os remédios preparados com Plantas Medicinais podem
causar a saude, 28,2% acreditam que ha certos tipos de plantas que causam maleficios a
salde, 69,9% acreditam que ndo causam males, 1,9% ndo responderam. Relacionando a
eficacia dos remédios caseiros ao baixo custo, 90,3% acreditam que o baixo custo nédo
interfere na eficacia, 5,8% creem que, por ser de baixo custo, os remédios caseiros S0 menos

eficazes e 3,9% ndo responderam.
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Tabela 3 — Eficacia das Plantas Medicinais, males causados a satde e relacdo ente eficacia e custo

Eficacia das Plantas Remédio caseiro X mal Remédios caseiros:
Medicinais a salde eficacia X custo
Sim 99 (96.1%) 29 (28.2%) 6 (5.8%)
Nao 3 (2.9%) 72 (69.9%) 93 (90.3%)
Total 102 (99.0%) 101 (98.1%) 99 (96.1%)
Omissos 1 (1.0%) 2 (1.9%) 4 (3.9%)

Fonte: Elaborada pela autora.

A luz do pensamento de Donabedian (1990) apud Silva e Formigli (1994),
encontra-se respaldo para fundamentar o custo-eficécia da utilizacdo das Plantas Medicinais
no cuidado com a saude. Donabedian considera a qualidade um fendémeno complexo definido
a partir de alguns atributos do cuidado médico: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Eficacia, no dicionario, significa “for¢a de produzir
efeitos”, o termo quando utilizado na saude esta relacionado a recursos capazes de produzir
efeitos positivos no paciente; eficiéncia diz respeito a oferecer o servico ao paciente da
melhor forma possivel com reducdo de recursos, esforcos e custos; efetividade é a
manifestacdo do efeito real do servi¢o; otimizacdo se refere a prestar os cuidados ao paciente
com eficacia dos processos, com eficiente aplicacdo dos recursos, reduzindo custos e tempo
de melhora da saude do paciente, elevando o tratamento ao estado 6timo; aceitabilidade € a
adaptacdo do paciente ao tratamento, para tanto faz-se necessario o acesso, relacao de respeito
e ética médico-paciente, atender as necessidades do paciente e estar dentro dos padrdes
econdémicos do paciente; legitimidade equivale ao grau de aceitabilidade do servigo, a
sociedade considera a instituicdo como boa prestadora de servicos; equidade é o principio da
justica que deve reger a prestacdo do cuidado, tratar os pacientes de forma imparcial e
equanime.

A avaliagdo custo-eficacia visa a proporcionar solucdes de baixo custo e
melhores resultados, constituindo-se, assim, de fundamental importancia para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario do SUS na Atencéo Basica. A orientacdo de uso
de Plantas Medicinais se torna préatica profissional eficiente na medida em que oferece ao
paciente a assisténcia de qualidade com baixo custo, poucos recursos e esforcos; também
produz eficécia, por proporcionar efeitos positivos, contribuindo com a melhoria da salude e

qualidade de vida do paciente, reiterando a ideia de que os remedios caseiros, mesmo sendo
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adquiridos com baixo custo, ndo interferem na eficicia do tratamento, contribuindo assim
com a otimiza¢do na medida em que propiciam a melhoria da satde e da qualidade de vida

das pessoas.

5.1.5 As plantas que causam maleficios a saude

A Figura 6 se refere a crenca dos problemas que as plantas podem causar a saude.
Quanto aos problemas relacionados a satde com uso de Plantas Medicinais, 83% afirmam néo
conhecer alguém que teve problemas ao utiliza-las, 16% demonstram conhecimento de

pessoas que tiveram complicacdes com o uso de preparagdes a base de Plantas Medicinais.

Figura 6 — Reconhecimento do uso de plantas que podem causar problemas a satde
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Fonte: Elaborada pela autora.

E importante enfatizar que as plantas possuem principios ativos que podem gerar
benéficos e também maleficios a satde de quem as utiliza. O pensamento de Mengue et al.
(2004) justifica os dados dessa pesquisa quando diz que, nos dias atuais, ha uma tendéncia
erronea das pessoas associarem o conceito de natural a auséncia de produtos quimicos, que
sdo saudaveis, seguros e sO causam beneficios a quem os utiliza.

H& um mito de que as Plantas Medicinais, por serem naturais, podem ser
utilizadas indiscriminadamente e que ndo acarretam prejuizos a saude. Existem Plantas
Medicinais — muito utilizadas pelas pessoas — que contém substancias toxicas e colocam em
risco a saude e, até mesmo, a vida de quem as utilizam. Logo, é imprescindivel que a planta

conhecida como medicinal possua certificacdo botanica e seja usada de forma correta,
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seguindo as orientacOes de indicagdes, preparacdo, dosagem e formas de uso, conforme
recomendacdes de farmacéuticos, médicos ou especialistas em Plantas Medicinais (MATOS
etal, 2011).

O Quadro 3 se refere aos dados provenientes das indagacdes sobre quais as

plantas que causaram maleficios a salde das pessoas e as respectivas complica¢@es originadas

pelo uso.
Quadro 3 — Descri¢do das plantas que causam maleficios a salude
Planta utilizada Problema causado Validacéo cientifica

None (lambedor) Paciente com céancer passou a | Eficicia terapéutica do

utilizar e prejudicou o0s rins none ainda em fase de
pesquisa (BARBOSA,
2017)

Vassourinha (cha) Paciente gravida usou para | Validagdo de  plantas

abortar brasileiras  ainda  néo
comprovada (MATOS,
2000)

Gengibre (mascado) Paciente hipertenso usou para | Nao encontrado na
garganta inflamada e teve | literatura consultada tal
aumento da pressdo arterial efeito adverso (MATOS,

2000)

Fonte: Elaborado pela autora.

E prudente a precaucio de Mengue et al. (2004) quando alerta que um dos
principais problemas da utilizacdo de fitoterapicos e Plantas Medicinais é a crenca de que
produtos de origem vegetal sdo isentos de reacBes adversas e efeitos toxicos. Portanto, é
imprescindivel que os profissionais de salde conhecam e orientem as formas corretas da
indicacdo de uso, preparo dos remédios caseiros, quantidades e formas de uso para evitar 0s
efeitos indesejados que, porventura, possam ocorrer. Como 0s demais medicamentos, as
preparacdes com Plantas Medicinais possuem indicacdo, contraindicacao, efeitos colaterais e

adversos
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5.1.6 As plantas que curam

Os dados da Figura 7 representam as respostas da indagacdo sobre a cura pelas
Plantas Medicinais. 57% dos ACS conhecem alguém que foi curado utilizando preparagdes

com Plantas Medicinais, 40% ndo demonstram ter conhecimento e 3% néo responderam.

Figura 7 — Crenca na cura pelas plantas
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.1.7 Conhecimento dos ACS sobre plantas que curaram doencas

Os dados do Quadro 4 descrevem as plantas utilizadas na cura de doencas nas

comunidades onde atuam os Agentes Comunitarios de Saude.

Quadro 4 — Principais doencas curadas pelas plantas

Nome da doenca Nome da planta CIAP-2 (2009)
Inflamacéo no Utero Corama; mastruz; malvarisco; aroeira; | X74
malva;
Dor na garganta Roma R21
Gripe Eucalipto; alho; lim&o R80
Inflamagé&o no figado Boldo; entre casca do juazeiro; casca de | D97
laranja

Continua.
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Nome da doenca

Nome da planta

CIAP-2 (2009)

Bronquite

Lambedor de corama; lambedor de
babosa; lambedor malvarisco com

cuaco; jatoba; cha de hortela vick

R78

Dor na barriga/Diarreia Marmeleiro D06/D11
Inflamac&o nos ovarios Malvarisco X29
Ferimento Jurema preta; aroeira; babosa A80
Hipertensao Camomila; cidreira K85
Infeccdes das vias aéreas Malvarisco; roma; eucalipto; gengibre K74
superiores
Hematoma Mastruz S04
Febre alta/dor na cabeca Cidreira A03/N01
Diarreia em crianga Olho da goiaba D11
Sinusite Cumaru; alfavaca R75
Verminose Hortela D96
Diabetes Insulina; folhas de mamé&o macho T90
Febre/dor na garganta/tosse Eucalipto; horteld; roma A03/R21/R05
Néuseas; figado; problemas de Boldo D09/D07/D97
digestdo e figado
Pneumonia Eucalipto; malvarisco; raiz de delegado; | R81
corama
Célculo renal Quebra-pedra U95
Dores e inflamacdes abdominais | Mastruz com leite D01
Fratura de fémur Mastruz com leite L75
Gastrite Mastruz; corama branca; corama; D87
batatinha
Cancer Avelos A29
Garganta infecionada Mastruz; roma R21

Continua.
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Quadro 4 — Principais doencas curadas pelas plantas (Concluso)

Nome da doenca Nome da planta CIAP-2 (2009)
Enxaqueca Hortela com gergelim N89
Hemorroida Roma3; babosa ou aloe vera K96

Fonte: Elaborado pela autora.

Validacgdo das Plantas Medicinais citadas no Quadro 4:

Malva Corama — indicado pelos ACS na cura das inflamagdes de Utero e ovario,
bronquite, pneumonia e gastrite.

Malva Courama — existem dois tipos: courama-vermelha (Kalanchoe crenata
(Andrews) Haworth, courama-branca (Syn. K. brasiliensis Camb. e K. pinnata (Lam.) Pers).
Possuem propriedades imunomoduladoras, antibacteriana, anti-inflamatdria, espasmolitica e
emoliente; também possuem acdo contra a leishmaniose cutanea. A folha da courama de
ambos os tipos é muito popular no uso topico do tratamento dos furdnculos, a ingestdo do
sumo para tratamento das inflamacGes de Utero e ovarios, associada ao malvarico em
lambedores, é indicada para tosse, 0 extrato aquoso ¢ indicado para gastrite. Logo, os achados
da pesquisa estdo em sintonia com a literatura consultada (MATOS, 2000).

Aroeira — indicada pelos ACS na cura das inflamacdes no Utero e ovarios.

Aroeira-do-sertdo (Myracrodruon urundeuva Allemao) — contém nas entrecascas
substancias anti-inflamatérias, cicatrizantes e antitlceras. Espécie em extin¢do pela sua vasta
utilizacdo devido a qualidade da madeira e por ser a entrecasca utilizada para fins medicinais.
Necessario seu cultivo para preservar a espéecie. As indicagdes de uso dos ACS condizem com
a literatura (MATOS, 2000).

Roma — na cura de inflamacGes na garganta, vias respiratdrias e hemorroidas.

Roma (Punica granatum L.) — as cascas do fruto, muito utilizado no meio
popular, possuem propriedades antissépticas, adstringentes e contra o virus do herpes genital,
tratamento de dores de garganta, rouquidao, aftas, inflamagdes da boca e regido genital. As
cascas do caule e raizes possuem propriedades vermifugas contra a ténia (Solitaria), portanto,
justificam-se as indicagdes para as inflamagBes na garganta e vias respiratorias (MATOS,
2000).

Erva-cidreira — indicada pelos ACS na cura de febre, dor na cabeca e diarreia.

Erva-cidreira (Lippia Alba (Mill.) N. E. Brown [tipos citral-mirceno (1), citral

limoneno (I1) e carvona-limoneno (I11) — Os dois primeiros tipos, principalmente o citral-
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mirceno em forma de cha, possuem acdo calmante, espasmddica e analgésica, 0s chéas dos
dois tipos séo indicados para cdlicas uterinas e intestinais, como também como calmante. Os
achados condizem com a teoria analisada, exceto a indicacdo para a diarreia (MATOS, 2000).

Goiabeira vermelha — indicado pelos ACS para a curadas diarreias em criancas.

Goiabeira Vermelha (Psidium guajava L.) — o olho da goiabeira possui acédo
antidiarreica, adstringente e inibidora da transferéncia de &4gua dos tecidos para o intestino,
acao antimicrobiana principalmente contra Salmonela e Shighella, acdo anti-inflamatoria da
boca e garganta. Na falta da goiabeira vermelha, utilizar a goiabeira branca em maior
concentracdo no cha. As indicagcbes dos ACS estdo em conformidade com a literatura
(MATOS, 2000).

Alfavaca — indicado pelos ACS na cura da sinusite.

Alfavaca-cravo (Ocimum gratissimum L.) — contém acdo antisséptica contra
alguns fungos (aspergillus e Trichoderma) e bactérias (Staphylococcus), também como
aromatizante bucal. Portanto, a indicacdo dos ACS confirma-se por sua acdo antisseptica e
bactericida (MATOS, 2000).

Velos — indicado pelos ACS na cura de Cancer (o entendimento da pesquisadora
da escrita “velos” ¢ de que se refere ao Avelos.)

Avel6s (Euphorbia tirucalli L., Euphorbiaceae) — é uma planta tdxica,
comumente utilizada de forma empirica em pessoas para tratamento do cancer, o que
representa grande risco a saude. Quando ingerido, causa nausea, vémito e diarreia, em contato
com a pele causa irritacdo e com os olhos pode causar eritema das palpebras, querato
conjuntivite, erosao do epitélio da cornea, ocasionando cegueira temporéaria ou definitiva, a
indicacdo ndo é recomendada pela sua toxicidade. Portanto, a indicacdo pelo ACS ndo condiz
com a literatura (MATOS, 2000).

Horteld — cura de inflamac@es na garganta, tosse, bronquite (horteld vick), dores
na cabeca, verminose, enxaqueca (horteld + Gergelim).

Horteld japonesa (Mentha arvensis var piperacens (Maliv.) C.Y Wu et H. W. Li.
(Labiatae) — descongestionante nasal e analgésico para dores de cabeca (inalagdo), eliminacdo
de gases do aparelho digestivo, sintomas de nauseas e vomitos (chd). Coceiras irritacdes da
pele e dores na cabeca (compressas ou massagens da tintura). Horteld Rasteira Mentha X
vilosa Huds (Labiatae) antiparasitario natural de grande eficacia no tratamento de infestacdes
por amebas, giardia e tricomonas (sucos, saladas e p0). A indicacdo de uso apresentada na
pesquisa somente especifica a horteld vick, denominagdo popular da horteld japonesa, para

bronquite, além disso, aplica-se, por inalacdo, a dores na cabeca e enxaqueca. Caso seja a
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horteld rasteira, aplica-se a verminose, por ingestdo do cha. Pela nossa prética profissional,
temos conhecimento de que a horteld rasteira € o tipo mais utilizado nas preparaces de
remeédios caseiros na nossa regido por meio da ingestdo do cha (MATOS,2000)

Malvarisco — indicado pelos ACS para a cura de inflamacGes no Utero, ovario,
gastrite, vias respiratorias, bronquite e pneumonia.

Malvaricgo (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.) — é antimicrobiano, usado
como antisseptico bucal, demulcente e balsamico nas inflamagdes da boca e garganta, tosse,
bronquite e rouquidao (MATQOS, 2000).

Portanto, justificam-se as indicacOes para as inflamacgdes na garganta e vias
respiratorias, por outro lado, as demais indicacfes ndo foram encontradas na literatura
consultada.

Boldo — cura de nauseas, crise de figado e indigestao.

Malva Santa (Plectranthus barbatus Andr.) — Denominada erroneamente de
Boldo, é confundida com malvarico. Seu sabor amargo, cheiro aromatico e textura das folhas
flexiveis e aveludadas sdo padrdes para diferenciar da malvari¢co. Possui propriedades
antiulcera, diminui a acidez e o volume da secrecdo gastrica, eficaz no controle dos males do
estdbmago (gastrite, dispepsia, azia, mal-estar gastrico etc.).

Boldo Verdadeiro ou do Boldo do Chile (Peumus boldus Molina) — encontrado
no comércio, é indicado para problemas do figado e vesicula. As vezes, é usado no lugar da
malva santa, lembrando que suas propriedades sdo bem diferentes. A pesquisa ndo revela
quais dos dois tipos foi mencionado, porém a indicacdo procede (MATQS, 2000).

Camomila — indicada pelos ACS no controle da hipertens&o.

Camomila (Chamomilla recutita (L.) Rauschert) — propriedades farmacoldgicas,
encontra-se no 6leo essencial da flor, possui principios ativos de acdo anti-inflamatéria e
calmante (PEREIRA; MIGUEL; MIGUEL, 2005). Portanto, ndo condiz com a indicacdo para
hipertensdo, conforme citado pelos ACS.

Cumaru — cura da sinusite.

Cumaru (Amburana cearensis (Allemao) A. C. Sm. (Syn. Torresea cearensis
Allemao) — arvore prépria da caatinga do Nordeste do Brasil, popularmente conhecida por
imburana-de-cheiro. Seu principio quimico é a cumarina de agdo anti-inflamatdria e bronco
dilatadora, validada cientificamente é indicada para o tratamento da tosse, bronquite e asma.
Sua acdo anti-inflamatoria poderé justificar a indicacdo dos ACS. A parte utilizada é a casca,

facilmente encontrada a venda no mercado, devendo atentar para verificar se as cascas que
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serdo utilizadas nas preparacdes dos remédios ndo estdo mofadas, pois certos tipos de mofo
podem acarretar hemorragias (MATQOS, 2000)

Juazeiro — indicada para inflamacéo no figado e nauseas.

Juazeiro (Ziziphus joazeiro Mart.) — a entrecasca em forma de pd ou raspa é
utilizada para a limpeza dos dentes e cabelos, além disso, pela crenga popular, atua como
digestivo e expectorante. Pesquisas comprovam a eficicia na remocdo de placa dental,
protecao contra a carie e mal halito. Quando ingerida em doses altas, provoca vomitos, colicas
e irritacOes estomacal e intestinal. Portanto, a literatura ndo esta de acordo com a indicagdo do
ACS. A espécie esta ameacada de extin¢do, recomenda-se 0 incentivo ao cultivo para garantir
a perpetuacdo da espécie (MATOS, 2000).

Quebra-pedra — indicada para célculo renal.

Quebra-pedra (Phyllanthus amarus Schum. et Thorn., P. niruri L. e P. urinaria
L.) — no Brasil é muito popular seu uso para eliminacdo de célculo renal, sendo comum na
regido da Amazonia a Phyllanthusurinaria, no Nordeste a Phyllanthusamarus e nos estados
do Centro e Sul a Phyllanthusniruri. Estudos comprovam que a ingestdo do cha de quebra-
pedra proporciona relaxamento dos ureteres e acdo analgésica que contribui com a descida
dos célculos renais, evidenciando a confirmacdo da indicacdo do ACS com a literatura. O
estudo também comprovou o aumento da excrecdo do &cido Urico, indicado para o
reumatismo gotoso (MATQOS, 2000)

Jatoba — Cura de bronquite.

Jatoba jatoba-do-cerrado (Hymenaea stigonocarpa Mart.) e jatoba-da-mata
(Hymenaea stilbocarpa Mart.) — leguminosa rica em fibras, também conhecida por Jatai ou
Jutai. Planta do cerrado brasileiro, ¢ muito comum encontrd-la no Distrito Federal, nos
Estados de Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Bahia e Sdo Paulo. A polpa do fruto é muito
utilizada na culinaria regional no uso da farinha nas preparacdes de bolos, paes, biscoitos,
mingaus. Os efeitos fisioldgicos das fibras produzem alteracdes nas funcBes gastrointestinais,
aumento da massa fecal, alteracdo da sensacéo de saciedade, reducdo dos niveis de colesterol,
glicemia, insulina pds-prandial. N&o se justifica a indicacdo do ACS pela literatura consultada
(SILVA et al., 2001).

Jurema preta — Cura de ferimentos.

Jurema preta (M. tenuiflora (Willd.) Poir.) — planta nativa da caatinga nordestina
e muito usada na alimentagdo animal. Estudos da Mimosa tenuiflora, sobre amostras
de Staphylococcus aureus identificadas e isoladas no leite de vacas com histérico de mastite

clinica ou subclinica, comprovam, na sua composicdo, a presenca abundante de taninos e
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flavonoides, responsaveis pela atividade antimicrobiana. Condizente com a indicacdo dos
ACS (MECKES-LOZOYA et al. 1990 apud BEZERRA et al. 2009).

Eucalipto — indicado pelos ACS para a cura de gripe, febre, dores na garganta, na
cabeca, infec¢Bes nas vias respiratorias e pneumonias.

Existem duas espécies de Eucalipto:

1- Eucalipto medicinal (Eucalyptus tereticornis Smith (Myrtaceae) — possui
propriedades antigripal, balsamica e adstringente.

2- Eucalipto Limdo (Eucalypto citriodora Hook. (Myrtaceae) — é a espécie mais
utilizada no Nordeste. Possui propriedades desinfetante e repelente de insetos.
N&o deve ser usada em inalacGes, pois a citronelal é irritante para as mucosas

das vias respiratorias.

Portanto, as indicacGes dos ACS para as infec¢Bes das vias respiratdria se aplicam
a espécie eucalipto medicinal, uso por inalacdo; ndo foram encontradas fundamentacdes para
as demais indicagdes (MATOS, 2000).

Mastruz — infec¢bes na garganta, pneumonias, febre, gastrite, dores abdominais,
fratura e calos de sangue (hematoma).

Mastruco (Chenopodium ambrosioides var. anthelmintica (L.) A. Gray) -
também conhecido como “erva de Santa Maria”, 0 mastrugo & mundialmente utilizado, possui
propriedades anti-helminticas no 6leo quenopddio extraido dos fruticulos, muito utilizado até
a década de 1950, em combinacdo com o 6leo da mamona (Ricinus communnis L.), na
atualidade estd em desuso. No Nordeste do Brasil, também ¢é denominado de mastruz e
mentruz, possui a popularidade do uso por via oral do sumo adicionado ao leite para o
tratamento de bronquite cronica, tuberculose e como fortificante em convalescéncia de
doencas, porém, ainda ndo existe comprovacdo cientifica para tal combinacdo. Utilizado
também em forma de compressas para tratamento de contusdes, fraturas e hérnias (MATQOS,
2000). Os achados reforcam que, apesar da ndo comprovacdo cientifica, 0 mastrugco é
popularmente utilizado para o tratamento das broncopneumonias e fraturas 0sseas.

Alho — indicagédo dos ACS para gripes.

Alho (Allium sativum L.) — utilizado mundialmente desde a antiguidade no
preparo de alimentos ou como remédio caseiro. Possui propriedades fungicidas,
antibacterianas, antivirais, acdo protetora contra a trombose e hipolipemiante. Seus bulbos,

popularmente denominados dentes, devem ser utilizados no total de um dente ao dia, cortado
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em fatias finas e ingerido imediatamente, para ndo perder seus principios ativos, na prevengao
de acidentes cardiovasculares em idosos ou safenados; além disso, pode ser utilizado triturado
adicionado a agua para lavagem de ferimentos na pele; em forma de 6vulo vaginal, usa-se o
alho envolvido numa gaze, perfurado varias vezes para tratamento do corrimento vaginal e
mal odor causado por infeccbes (MATQOS, 2000). A acéo antiviral justifica o uso do alho no
combate a gripe, indicado pelo ACS.

Liméao — indicacdo dos ACS para gripes.

Liméo — popularmente utilizado o sumo como uso topico, adicionado a agua
(dgua de limdo) ou associado a outras Plantas Medicinais nas preparacfes de chas e
lambedores. Indicacbes de uso no combate as gripes, tosses e resfriados, acne, afta,
apendicite, asma, alcoolismo, amenorreia, amigdalite, anemia, angina do peito, bdcio,
broncopneumonia, faringite e conjuntivite. Muito utilizado para a higiene pessoal contra
odores, principalmente nos pés, axilas, virilhas (BALBACH, s/d apud REZENDE; COCCO,
2002). Logo, a indicagdo dos ACS condiz com a literatura.

Cascas de laranja — cura da inflamacao no figado.

Casca de laranja — dela se obtém o 6leo de laranja, muito utilizado na industria
alimenticia e farmacéutica. Seu principal componente é o R-(+)- limoneno presente em um
percentual de 90% a 95%. O limoneno tem largo uso como agente de limpeza tanto em nivel
industrial como doméstico. Possui forte poder inseticida, usado na fabricacdo desses produtos.
O limoneno tem baixa toxicidade para a saide humana, € um solvente do colesterol, portanto,
muito utilizado na dissolucdo de calculos biliares contendo colesterol, em sintonia com a
indicacdo do ACS. Também age na neutralizacdo da azia (&cido gastrico) e atividade quimio-
preventiva contra varios tipos de cancro (PIRES; RIBEIRO; MACHADO, 2018)

Folhas de mam&o macho — na cura da diabetes.

Mamoeiro (Carica papaya L.) — ha relatos de estudos do uso das sementes
ingeridas cruas para combater vermes; a mais, as flores femininas processadas como infuséo
ou decoccdo servem para problemas de figado e cefaleia; j& o fruto é estoméaquico e digestivo.
N&o condizente com a indicagdo dos ACS (GRANDI, 1989).

Insulina — indicado para diabetes.

Insulina (Cissus sicyoides) — recebe as seguintes denominacdes: trepador, uva
brava, sipé-puca. Por sua vasta utilizacdo pelas pessoas no tratamento da diabetes, recebe
também a denominacéo de Insulina Vegetal, reafirmando a indicacdo pelo ACS na pesquisa.

Estudos farmacoldgicos realizados com algumas espécies de Cissus evidenciaram atividades
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antioxidante, antimicrobiana, inibidora da enzima acetilcolinesterase, hipoglicemiante, na
prevencéo da osteoporose, seja ela fresca ou seca. (SANTOS et al., 2008).

Delegado — indicado para pneumonia.

Delegado (Acanthospermum hispidum DC) — o uso popular das folhas é
propagado pela agdo antibacteriana, no entanto, ainda é pouco conhecida a base biologica e
molecular de tal atividade. A investigacdo de Fleischer et al.(2003) comprova eficécia contra
diversos tipos de bactérias patogénicas. Estudos realizados Summerfield et al. (1997) apontam
para uma possivel atividade antiviral desta, especialmente contra determinados virus da
herpes. Estudos em animais evidenciaram agdo abortiva e teratogénica, comprovando a
toxicidade (MORAIS et al, 2005). Importante frisar que ndo foram encontrados, na literatura,
estudos sobre o uso da raiz de delegado na cura de enfermidades para fundamentar a
indicacdo dos ACS.

Marmeleiro — indicado pelos ACS para dorna barriga

Marmeleiro (Cydonia ablonga Mill) — muito usada nos paises europeus e
mediterraneos, introduzida no Brasil pelos colonizadores portugueses, principalmente o uso
dos frutos, marmelo, na producdo de marmelada. De acordo com estudos de Oliveira et al
(2007), as folhas de marmeleiro possuem compostos fendlicos, conforme pesquisas de
Magalhées et al. (2009), a polpa e a casca do marmeleiro possuem efeitos antioxidantes.
Estudos realizados com a polpa e, principalmente, com a casca do marmeleiro tunisiano
revelam propriedades bactericidas. Possui propriedades adstringente, antisséptica,
antidiarreica, cicatrizante, nutritiva e antiespasmodica. As acles antidiarreicas e
antiespasmddicas justificam a indicacdo pelo ACS. Destaca-se que é muito utilizada no meio
popular nos estados de tosse, bronquite, febre, nduseas, cistite, hemorroida e diabetes
(SILVA, 2013).

Babosa — indicagdo dos ACS no tratamento de bronquite, ferimentos e
hemorroida.

Babosa (Aloe vera (L) Burm. F.) — de uso tdpico, o sumo € indicado para
ferimentos, dermatoses e queimaduras da pele, compressas ou massagens da alcoolatura para
entorses, contus@es e dores reumaticas. Estudo randomizado comprovou a eficacia do creme
de babosa para hemorroidectomia aberta, as pessoas que usaram apresentaram menor grau de
dor no pds-operatorio, cicatrizagdo superior e menor consumo de analgésicos. Portanto, a
literatura ndo confirma a indicagcdo para bronquite e confirma para ferimentos na pele e
hemorroida citada pelos ACS (MATOS, 2000).
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5.1.8 Plantas mais utilizadas nas comunidades onde atuam os ACS

Ao investigar sobre as Plantas Medicinais mais utilizadas nas comunidades onde
atuam os ACS, obteve-se 0 seguinte resultado: Roma — 36 citacbes com indicacdes para
garganta, inflamacdo em geral, anti-inflamatdrio, voz, tosse, gripe, inflamac&o nos ovarios;
Boldo — 34 citacdes e indicacbes para problemas de figado, dor no estbmago, empachamento,
hepatico, indigestdo; Mastruz — 33 citacbes e indicagdes para cicatrizante, expectorante,
luxacdo e quebra de osso, inflamacéo, fratura, antibidtico natural, dores, dor no peito, dor no
estomago; Horteld — 32 citagOes e indicagdes para dor na cabeca, calmante, 0sso quebrado,
gripe, dor no estbmago, relaxante, pressao arterial, indigestdo, insonia, febre, garganta, gripe;
Malvarisco — 23 citacBes e indicacdes para inflamacdo, gripe, expectorante, infeccéo,
bronquite e infeccdes respiratorias.

O Quadro 5 retrata o conhecimento dos ACS sobre as plantas mais utilizadas na

comunidade onde atuam.

Quadro 5 — Plantas mais utilizadas nas comunidades onde atuam os ACS

Planta Modo de Indicacdo citada pelo Validacao cientifica
Medicinal preparo ACS
Roma Colocar casca de | Inflamacdo na garganta, | Tratamento de dores de
(36 citaces) molho, mel e |tosse, gripe, ovarios e | garganta, rouquiddo, aftas,
casca, casca e | hemorroidas. inflamacbes da boca e
semente, cha, in regido genital. As cascas do
natura, mascar, caule e raizes possuem
lambedor, molho propriedades  vermifugas
ou fervida, batida contra a Ténia Solitaria
no liquidificador. (MATQOS, 2000).
Boldo Cha abafado, cha | Problemas de figado, dor | Possui propriedades
(34 citacOes) fervido (infusdo, | no estdmago, | antidlcera, diminui a acidez
decoccdo) empachamento, hepético, | e 0 volume da secrecéo
indigestao. géstrica, eficaz no controle
dos males do estbmago
(gastrite, dispepsia, azia,
mal-estar gastrico).
(MATOS, 2000)

Continua.
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Quadro 5 — Plantas mais utilizadas nas comunidades onde atuam os ACS

Planta Modo de Indicacéo citada pelo Validacéo cientifica
Medicinal preparo ACS
Mastruz Triturado, batido | Cicatrizante, expectorante, | Possui propriedades anti-
(33 citagbes) com agua para | luxacdo e quebra de osso, | helminticas no 6leo

fazer o suco, | inflamacéo, fratura, | quenopddio extraido dos

cozida com leite.

antibiético natural, dor no

peito, dor no estbmago.

fruticulos (MATOS, 2000).

Horteld Ch4, infusédo Dor na cabeca, calmante, Horteld japonesa
(32 citages) 0sso quebrado, gripe, dor descongestionante nasal e
no estbmago, relaxante, analgésico para dores de
pressdo arterial, indigestdo, | cabeca (inalag&o),
insOnia, febre, garganta, eliminacdo de gases do
gripe. aparelho digestivo,
sintomas de nauseas e
vbmitos (chd). Coceiras
irritacBes da pele e dores na
cabega (compressas ou
massagens da tintura).
Hortela rasteira infestagdes
por amebas, giardia e
tricomonas (MATOS,
2000).
Malvarisco Triturado, Inflamacao, gripe, Antimicrobiano, usado
(23 citagOes) lambedor, fazer o | expectorante, bronquite, como antisséptico bucal,

sumo, cozer, infeccOes respiratorias, demulcente e balsdmico nas

batido, ferver com | pneumonia. inflamacGes da boca e
mel. garganta, tosse, bronquite e

rouquiddo (MATOS, 2000).

Fonte: Elaborado pela autora.

Observando os dados do Quadro 5, realizando analise comparativa das indicagdes
de uso pelos ACS com a validacdo cientifica, constatamos que as indicagdes da Roméa, Boldo

e Malvarisco estdo em conformidade com a literatura. A Horteld estd em conformidade em
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algumas indicacdes (dores na cabeca, gripe e indigestdo) e em relacdo ao Mastrugo ndo se

confirmam as indicagoes.

ETAPA 2: RESULTADOS DO POS-TESTE

5.2 Agentes comunitarios de saude, conhecendo para intervir na realidade

Apos a capacitagdo, foi realizado um levantamento dos principais conhecimentos
construidos durante a oficina sobre Plantas Medicinais, descritos em tdpicos.

5.2.1 Conhecimentos adquiridos na oficina sobre planta, indicacdo de uso e modo de

preparo

A oficina sobre Plantas Medicinais foi realizada com o intuito de capacitar os
ACS de Limoeiro do Norte, Ceara para a pratica de orientacdo do uso de Plantas Medicinais
de forma segura, eficaz e de qualidade, cumprindo assim com o0s objetivos propostos pelo
estudo. No Quadro 6 sdo demonstrados os conhecimentos sobre Plantas Medicinais, indicagdo

de uso e modo de preparo.

Quadro 6 — Planta e indicacdo de uso no pos-teste

Planta Modo de preparo Indicacdo pelo ACS
Medicinal
Babosa In natura, retirar o gel, retirar a casca, | Cicatrizante, tratamento de
gel em cubo, supositério, retirar o aloe, | hemorroida, queimadura e

(51 indicacOes) | nguento, emplasto, cortar a folha e inflamacGes

conservar, prepara na seringa, congelar.

Alecrim pimenta | Colocar no alcool, tintura, infusdo, | Antisséptico, problemas na pele,
sabonete, tintura e alcoolatura, cha, | problema respiratério, pano branco,
cozer com sabdo de coco, dissolver no | escabiose, contra odores corporal,
sabdo, lambedor, cozimento cicatrizante, acne, micose, fungo,
gripe, resfriado, tosse, caspa,
descongestionante nasal, coceira,
limpeza do corpo, chulé, axila etc.

(48 indicacbes)

Eucalipto Chéa-infusdo, fervido, no banho Maria, | Problemas respiratorios,
inalacdo expectorante,  sinusite,  bronco
dilatador, gripe, desobstruir vias
respiratorias

(35 indicagdes)

Continua.
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Quadro 6 — Planta e indicacdo de uso no pos-teste (Concluséo)

Planta Modo de preparo Indicagéo pelo ACS
Medicinal
Malvarisco Cozimento no lambedor, cha - infusdo, | Descongestionante nasal,
o colocar mel na folha e mascar expectorante, gripe, tosse, resfriado,
(27 indicagdes) ma digestdo, dor no estdmago, azia
e gases
Capim santo (27 | Chéa-infuséo, suco, Calmante, relaxante

indicacdes)

Fonte: Elaborado pela autora.

Realizando avaliacdo dos resultados contidos no Quadro 6, comparando com a
literatura, evidencia-se que a Babosa (Aloe vera (L) Burm.F) é indicada pelos ACS como
cicatrizante, no tratamento de hemorroidas, queimadura e inflamag6es. A literatura a indica
para ferimentos, dermatoses e queimaduras da pele, entorses, contusdes, dores reumaticas e
hemorroidas, confirmando as indicages pelos ACS de ferimentos na pele e hemorroida
(MATOS, 2000).

Alecrim pimenta (Lippia sidoides Cham.) — planta natural do Nordeste brasileiro,
encontrada facilmente entre os municipios de Mossord, no Rio Grande do Norte, e Tabuleiro
do Norte, no Ceara. As folhas do Alecrim pimenta tém propriedades antissépticas e sao
indicadas para infeccdes na boca e garganta em forma de gargarejo ou bochecho do cha ou
tintura diluida, também para as inflamacgdes vaginais em forma de compressas ou lavagem. A
tintura sem diluir é indicada para tratamento da acne, sarna, pano branco, impingem, caspa,
mal cheiro dos pés, axilas e virilhas. Assim, confirmam-se as relacdes entre as indicacfes dos
ACS e as da literatura (MATOS, 2000).

Vale salientar que o Alecrim pimenta é uma planta comum da regido onde foi
desenvolvida a pesquisa, pois Limoeiro do Norte faz limite geografico com o municipio de
Tabuleiro do Norte.

Eucalipto — indicado pelos ACS para problemas respiratorios, expectorante,
sinusite, broncodilatador, gripe e para desobstruir as vias respiratérias. O eucalipto medicinal
possui propriedades antigripal, balsdmica e adstringente, condizentes com a indicagcdo dos
ACS. No entanto, € necessario fazer um alerta que a espécie mais utilizada no Nordeste, 0
eucalipto limdo, possui propriedades desinfetante e repelente de insetos e ndo deve ser usado

em inalacBes, pois a citronelal é irritante para as mucosas das vias respiratorias (MATOS,
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2000). Portanto, para as indica¢des evidenciadas pela pesquisa, aplica-se a espécie eucalipto
medicinal, sendo a mais utilizada, no Nordeste, para esse fim o eucalipto limé&o.

Malvarico — indicado pelos ACS como descongestionante nasal, expectorante,
para gripe, tosse, resfriado, ma digestdo, azia e gases. A literatura comprova indicacdo para
inflamacGes da boca e garganta, tosse, bronquite e rouquiddo (MATQOS, 2000).

Ressaltamos que o Eucalipto, Malvarico e Babosa foram citados no pré e pos-
teste, conferindo-Ihes significativa popularidade no local da realizacdo da pesquisa.

Capim-Santo — indicado pelos ACS como calmante e relaxante.

Capim-Santo (Symbopogon citratus Stapf.) — originario do velho mundo,
cultivado nos paises tropicais, trata-se de uma erva aromatica de folhas compridas e estreitas,
com cheiro de limdo. Destaca-se que também € conhecido em S&o Paulo por capim-cidrao e
no Rio de Janeiro por capim-cidreira. Possui acdo calmante e espasmaodica derivada do citral e
atividade analgésica do mirceno, comprovada cientificamente. E indicado para o alivio de
célicas uterinas e intestinais, bem como nos estados de nervosismos e intranquilidades,

evidenciando a sintonia da indicacdo do ACS com a literatura (MATOS, 2000)

5.2.2 Principais cuidados de higiene nas preparacdes de remédios caseiros

O Quadro 7 representa os resultados quanto aos cuidados de higiene nos preparos

de remédios caseiros.

Quadro 7 — Cuidados de higiene no preparo de remédios caseiros
Cuidados com a higiene Pessoal | Cuidados com o ambiente, | Cuidados com as plantas

equipamentos e Utensilios

Lavar as maos e cortar unhas; Lavar bem todos os utensilios | Saber a origem da planta;
Retirar anéis, brincos, pulseiras; que serdo utilizados; Saber local e horario ideal
Prender cabelos, usar touca. Ambiente de preparo limpo; para coletar a planta;

Limpeza do local de | Lavar bem a planta e secar;
armazenamento; Usar 4gua filtrada ou fervida
Usar papeiro inox ou de | nas preparagoes;

porcelana e colher de | Usar quantidades corretas.
plastico;

Guardar o remédio em vidros

lavados e escaldados.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando avaliados os dados em comparacdo com a teoria, foi constatado que 0s
ACS assimilaram com éxito os conhecimentos das técnicas de higiene que devem ser
observadas no momento de preparo dos remedios caseiros.

De acordo com Matos e Bandeira (2010), a producdo e o uso de remédios caseiros
se dao de modo simples, seu preparo e utilizacdo ndo requerem técnicas especializadas, mas
precisam seguir as recomendacGes farmacéuticas. Na preparacdo de remédios caseiros sdo
utilizadas as plantas acessiveis na regido que sejam certificadas botanicamente, como também
0S recursos, equipamentos e utensilios disponiveis na comunidade. Porém, requer a
observancia de certos critérios nos processos de preparacdo para que ndo se percam as
propriedades dos principios ativos das plantas. A higiene do ambiente e da pessoa que vai
manipular o remédio caseiro é fundamental para o preparo de qualidade. A pessoa que vai
preparar deve estar limpa, com roupas limpas, cabelos presos e cobertos com touca ou lenco,
maos lavadas, unhas cortadas e limpas, ndo usar anéis, pulseiras ou reldgios e deve evitar falar
proximo das preparacbes. O ambiente (espago fisico), equipamentos (mesa, fogdo e
liquidificador) e utensilios (panelas, copos, Xicaras, colheres e frascos) que serdo utilizados

devem estar adequadamente higienizados.
5.2.3 Modos de preparo dos remédios caseiros

A Tabela 4 revela os dados da investigacdo sobre as preparacdes de remédios
caseiros com Plantas Medicinais, 0s quais evidenciaram 0s seguintes percentuais de acertos:
86% tintura/alcoolatura, 70% unguento, 93% emplastro, 97% lambedor e 80% infusdo. Houve

omissao de respostas em 18%.

Tabela 4 — Modos de preparo dos remédios caseiros

Q3.1 Q3.2 Q3.3 Q3.4 Q35
Tinturae 0 (0) 2 (1.9%) 0 (0%) 89 (86.4%) 0 (0%)
alcoolatura
Unguento 5 (4.9) 72 (69.9%) 0 (0%) 5 (4.9%) 0 (0%)
Emplasto 96 (93.2) 5 (4.9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Lambedor 0 (0) 1 (1%) 1 (1%) 2 (1.9%) 100 (97.1%)

Continua.
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Tabela 4 — Modos de preparo dos remédios caseiros (Concluséo)

Q3.1 Q3.2 Q3.3 Q3.4 Q3.5
Infusdo 0(0) 1 (1%) 83(80.6%) 7 (6.8%) 2 (1.9%)
Total 101 (98.1) 81(78.6%)  84(81.6%) 103 (100%) 103 (100%)
Omissos 2(1.9) 22 (21.4%)  19(18,4%) 0 (0%) 0 (0%)

Legenda:Q3 refere-se a questdo 3 do questionario pos-teste, 1,2,3,4,5 referem-se aos itens da questdo 3
Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados da investigacdo quanto as formas de preparo dos remédios caseiros

apontaram para alto indice de acertos, indo de acordo com as recomendacGes de Matos e

Bandeira (2010), que assim descrevem os tipos de preparo:

Tintura/alcoolatura: ambas sdo preparacgdes feitas com alcool diluido em agua e
partes das plantas trituradas, de forma proporcional; a diferenca reside no fato
de que, na tintura, a planta utilizada é seca e na alcoolatura a planta utilizada é
fresca;

Unguento: consiste em adicionar sumo ou cha concentrado da planta a gordura
vegetal ou animal. Levar a gordura ao fogo até derreter, adicionar o sumo ou
chd, misturar até que fique frio e cremoso;

Emplastro: transformar a planta fresca numa pasta, usar na area afetada
enrolada num pano fino ou gaze;

Cha por infusdo: colocar numa vasilha a planta, acrescentar agua fervente,
abafar por 5 a 10 minutos, coar e servir. Indicado para ser utilizado em
preparacdes com folhas, flores, caules finos e plantas aromaticas;

Cha por decocc¢édo ou cozimento: colocar numa vasilha a planta, adicionar gua
em temperatura ambiente, levar ao fogo para ferver por 10 a 20 minutos
(dependendo da parte da planta), deixar em repouso por 10 a 15 minutos e coar.
Indicado para ser utilizado em preparacdes com cascas, raizes, sementes e
frutos secos;

Ché por maceracdo, amassar ou picar a planta, adicionar &gua em temperatura
ambiente por 10 a 12 horas (folhas, sementes e partes tenras), de 22 a 24 horas

(talos, cascas e raizes duras), logo apds, coar;
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Lambedor: (usar copo 250 ml ou vidro de Maionese ou Nescafé) misturar uma
medida de acucar e meia medida de agua, levar ao fogo para ferver até formar
um mel de consisténcia fina, acrescentar as folhas na quantidade recomendada
(Ex.: malvarico 30 a 40 folhas) deixar ferver por 3 a 5 minutos, deixar em
repouso por duas horas, coar e guardar em recipiente de vidro com tampa, de

preferéncia na geladeira, para evitar a proliferacdo de fungos.

5.2.4 Plantas Medicinais, indicagéo e contraindicagédo de uso

A Tabela 5 evidencia os achados referentes as indicaces e contraindicacfes das

Plantas Medicinais para o tratamento das enfermidades.

92,2% afirmaram que nem todas as plantas conhecidas pelas pessoas da
comunidade devem ser usadas nas preparacdes de remédios caseiros;

94,2% que, por serem naturais, os remédios caseiros ndo devem ser usados
sem indicacdo e recomendacdes de quantidade;

92,2% que chamba, guaco, cumaru sdo indicados para problemas
respiratorios;

50,5% acreditam que o mastruco ndo é indicado para pneumonia, porém
47,6% acreditam que é indicado;

95,1% acreditam na indicacdo do mastrucgo para fratura nos 0ssos;

91,3% afirmaram que o banho e a inalagdo da alfavaca sdo indicados nos
estados gripais;

96,1% que o horario da coleta das folhas interfere no efeito do remédio;
97,1% acreditam que o cha do olho da goiabeira é indicado para as doencas
diarreicas;

84,5% nao acreditam que as preparacfes com babosa séo recomendadas para
ingestdo oral;

97,1% acreditam na indicacdo do sumo da babosa para cicatrizacdo de
ferimentos;

97,1% acreditam na indicacao do supositorio de babosa para hemorroidas;
98,1% concordam que nem todo tipo de eucalipto deve ser utilizado nas

preparacdes de remedios;
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87,4% concordam que a alcoolatura de alecrim-pimenta serve para doengas
da pele;

84,5% acreditam que malvarigo ndo serve para doengas intestinais;

90,3% acreditam que a cidreira é calmante;

92% acreditam que, para maior seguranca do paciente, devem ser usadas nas

preparacdes de remédios caseiros somente plantas certificadas botanicamente.

Tabela 5 — Indicacdes e contraindicacdes de uso de Plantas Medicinais

Verdadeiro Falso Total Omissos
Q4.1 7 (6.8%) 95 (92.2%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.2 5 (4.9%) 97 (94.2%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.3 95 (92.2%) 7 (6.8%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.4 49 (47.6%) 52 (50.5%) 101 (98.1%) 2 (1.9%)
Q4.5 98 (95.1%) 4 (3.9%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.6 94 (91.3%) 6 (5.8%) 100 (97.1%) 3 (2.9%)
Q4.7 2 (1.9%) 99 (96.1%) 101 (98.1%) 2 (1.9%)
Q4.8 100 (97.1%) 2 (1.9%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.9 14 (13.6%) 87 (84.5%) 101 (98.1%) 2 (1.9%)
Q4.10 100 (97.1%) 2 (1.9%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.11 100 (97.1%) 2 (1.9%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.12 1 (1%) 101 (98.1%) 102 (99%) 1 (1%)
Q4.13 90 (87.4%) 10 (9.7%) 100 (97.1%) 3 (2.9%)
Q4.14 14 (13.6%) 87 (84.5%) 101 (98.1%) 2 (1.9%)
Q4.15 93 (90.3%) 6 (5.8%) 99 (96.1%) 4 (3.9%)
Q4.16 95 (92.2%) 6 (5.8%) 101 (98.1%) 2 (1.9%)

Tabela 5: Q4 refere-se a Questdo 4. Os numerais de 1 a 16 referem-se aos itens da Questdo 4.

Fonte: Elaborada pela autora.
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As repostas contidas na Tabela 5 demonstram que a maioria dos Agentes
Comunitérios de Saude adquiriram conhecimentos para orientar o uso de Plantas Medicinais
com seguranca e eficacia.

Evidéncia que merece destaque esta relacionada ao uso do mastruco, pois, apos
capacitacdo, é elevado o percentual de ACS que consideram correta a indicacdo para
pneumonia e para fraturas 6sseas. Tal dado demonstra a popularidade do uso do mastrugo na
realidade analisada, o que é um indicativo para futuras pesquisas.

A indicacdo e 0 uso de preparacbes com Plantas Medicinais devem estar
respaldados pelos conhecimentos cientificos, para garantir a seguranca do paciente. As
Plantas Medicinais possuem principios que podem causar beneficios, mas também maleficios
a quem utiliza; além disso, possuem indicacdo e também contraindicacdo, portanto é

necessario conhecer para bem utiliza-las (MATOS et al., 2011).

5.2.5 A importancia da capacitacéo para a orienta¢do segura do uso de Plantas Medicinais

Os dados demonstrados na Figura 8 refletem a importancia dos conhecimentos
construidos na oficina para a orientacdo segura de remédios caseiros pelos ACS na
comunidade. Foi evidenciado que, antes da capacitagdo, 84,5% dos ACS ndo tinham
seguranca em orientar o uso de Plantas Medicinais; ap0s a capacitacdo, 54,4% dos ACS
sentiam seguranca em orientar o uso de Plantas Medicinais, reforcando a importancia da

capacitacdo para uma pratica de orientacdo segura.

Figura 8 — Importancia do conhecimento para a orientagao segura
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5.2.6 As plantas toxicas
No que se refere ao conhecimento de uso de plantas toxicas na comunidade onde
atuam, os ACS responderam: 85% dos ACS ndo detém conhecimento desse uso, 14%

conhecem, 1%éomisso. Dados disponiveis na Figura 9.

Figura 9 — Uso de plantas toxicas
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Fonte: Elaborada pela autora.

Alguns tipos de plantas provocam intoxicacdo, representando, assim, grande
problema de saude publica. Destaca-se que as criangas S&0 mais propensas a se intoxicarem
acidentalmente, podendo leva-las ao 6bito. No Brasil, a intoxicacdo por planta é a quarta
causa de intoxicacdo e os modos como acontecem se ddo diretamente, por ingestdo de frutos
de plantas toxicas ou pelo uso incorreto de remédios caseiros preparados com plantas toxicas,
e, indiretamente, pela ingestdo de produtos derivados de animais que ingeriram planta toxica,
tais como carne, leite, queijo entre outros. Nos dias atuais, com 0 avan¢o tecnoldgico, o
processamento de alimentos se tornou mais eficiente e seguro, tornando-se mais raro
acontecer esse tipo de intoxicagdo (MATOS, 2000).

O conhecimento da toxicidade das plantas € tdo antigo quanto seu uso. Evidencia-
se que derivam das plantas grandes venenos, como a cicuta, curare e estricnina (MENGUE et
al., 2004).

Quanto as indagacdes sobre quais plantas toxicas sdo utilizadas na comunidade

onde atuam, foram citadas as representadas no Quadro 8.
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Quadro 8 — Plantas toxicas utilizadas nas comunidades

Planta utilizada

N° respostas

Toxicidade

Babosa 3 Irritacdo na pele

Comigo ninguém pode 2 Principio toxico oxalato de calcio. Se ingerido,
provoca irritacdo na mucosa da boca e edema de
glote

None 2 Pesquisa

Espirradeira 2 Provoca colicas diarreias, edema pulmonar,
problemas cardiolégicos e de locomogéo

Ninho (Nim) 2 Comprovado poder de inseticida sobre praga

Eucalipto 1 O Eucalipto limdo possui citronelal que é
irritante para as mucosas das vias respiratorias.

Cabacinha 1 Principio toxico (cucurbitacinas). Pode causar, se
usado nas narinas, irritacdo das mucosas da
nasofaringe, problemas alérgicos, seguida de
hemorragia, podendo levar & morte. A ingestdo
do ché& pode acarretar ndusea, vomito, diarreia,
cblicas abdominais e dorna cabega. T

Cara de cavalo 1 Causa edema, nauseas, vOmitos, diarreia,

salivacdo, dificuldade de degluticdo, asfixia, em
contato com os olhos, pode causar lesdo da

cornea.

Fonte: Elaborado pela autora.

Babosa — citada, anteriormente, na Tabela 5. Na literatura consultada, quanto a

toxicidade da Babosa, foi relatada a ocorréncia de dermatite de contato e sensacdo de

queimacdo, em decorréncia do uso topico (MATOS, 2000).

Comigo ninguém pode (Dieffenbachia seguine (Jacq.) Schott) — da familia

araceae, também é conhecida como aninga-do-Para. E uma planta ornamental muito popular,

encontrada com facilidade nos jardins e quintais das casas do Brasil, conforme crenca

popular, contra mau olhado. Possui como principio toxico o oxalato de célcio saponinas, com

alto teor de toxicidade. Quando em contato com a boca, provoca irritagdo das mucosas da

boca e garganta, edema de glote, o qual pode dificultar a respiracdo e causar a morte. Deve ser

evitado o contato com essa planta, principalmente por criancas, pois, pela ingestdo, pode

causar nauseas, vomitos, diarreia, salivacdo, dificuldade de degluticdo, asfixia; em contato

com os olhos, pode causar lesdo da cérnea.
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None — encontra-se descrito no Quadro 3, citou-se na pesquisa que 0 none causou
maleficios a salde de um paciente. Por sua vez, a literatura consultada revela que pesquisas
sobre sua eficacia terapéutica ainda estdo em andamento.

Espirradeira (Nerium oleander L.) — planta utilizada para fins ornamentais,
também com finalidade abortiva, suicida e homicida, possui alta toxicidade e deve ser evitada
a ingestdo de qualquer uma de suas partes por humanos e animais. Tem como principio toxico
a oleandrina. Quando ingerida causa distdrbios de locomogéo, nduseas, vomitos, colicas e
diarreia muco sanguinolenta, edema pulmonar, problemas cardiolégicos.

Ninho — 0 entendimento da pesquisadora da escrita “Ninho” é de que se refere a
planta nim.

Nim (Azadirachta indica A Juss) — planta de origem asiatica, muito bem adaptada
no Brasil, principalmente no Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste. O Nim possui alto
poder inseticida sobre vérias pragas. O produto é feito da extracdo do dleo das sementes,
também do extrato aquoso das folhas (VIANA; PRATES; RIBEIRO, 2006)

Eucalipto — j& descrito anteriormente nos comentarios da Tabela 5

Cabacinha (Luffa operculata (L.) Cogn.) — geralmente é utilizado o cha do fruto
seco para lavagem das narinas no tratamento das rinites e sinusites, quando ingerido, serve
para fins abortivos ou como laxante. Possui como principio tdxico provavelmente
cucurbitacinas. A lavagem das narinas pode causar irritagdo das mucosas da nasofaringe,
problemas alérgicos, seguidos de hemorragia, podendo levar a morte. A ingestdo do cha pode
acarretar nausea, vomito, diarreia, colicas abdominais e dor na cabeca. Tais praticas devem

ser desaconselhadas por acarretar grande perigo a salde.

5.2.7 Uso de Plantas Medicinais na gestacao e lactacéo

Na Tabela 6, encontram-se 0s dados sobre a orientacdo pelo ACS a gestantes e
lactantes sobre preparacdes de uso de Plantas Medicinais, 9,7% acreditam ser correto 0 uso,
89,3%, incorreto; também sobre a observagdo pelo ACS do uso de Plantas Medicinais por
gestantes e lactantes, nas visitas domiciliares, 13,6% observaram o uso e 82,5% nao

observaram.
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Tabela 6 — Uso de Plantas Medicinais na gravidez e lactacéo
Orientacdo de uso de Plantas Percep¢cdo de uso nas visitas

Medicinais pelo ACS domiciliares dos ACS
Sim 10 (9.7%) 14 (13.6%)
Né&o 92 (89.3%) 85 (82.5%)
Total 102 (99%) 99 (96.1%)
Omissos 1 (1%) 4 (3.9%)

Fonte: Elaborada pela autora.

A utilizacdo de qualquer tipo de medicamento por gestantes e lactantes deve ser
indicada por médico com muita cautela, avaliando de forma criteriosa a relacdo risco-
beneficio, os mesmos critérios devem ser adotados para 0 uso de Plantas Medicinais. E
importante ressaltar que ha escassez de informacfes de evidéncias cientificas do uso de
Plantas Medicinais na gravidez e lactacdo e necessario se faz realizar estudos para avaliar
efeitos de uso de fitoterdpicos e Plantas Medicinais sobre a mae, o feto e o lactante
(MENGUE et al., 2004).

5.2.8 Conhecimentos relevantes construidos na oficina

Realizando anélise comparativa dos conhecimentos dos ACS antes e apds a
realizacdo da oficina, observou-se consideravel aumento da citacdo de plantas da REPLAME

de 29,1% para 58,8%, conforme expressa a Figura 10:

Figura 10 — Conhecimento sobre as Plantas Medicinais pré e pos-teste conforme REPLAME-CE
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Matos e Bandeira (2010) afirmam que as Plantas Medicinais com certificacdo
botanica possuem comprovacdo cientifica de eficicia e seguranca terapéutica, logo os
profissionais de salde, no caso da pesquisa, 0s ACS, devem incentivar apenas 0 uso das
mesmas. Por serem adquiridas sem 6nus financeiro e de facil preparo, é evitado o alto custo
proveniente do processo de industrializacdo, no entanto, destaca-se que isso ndo interfere na
eficacia. A prética de orientacdo pelos profissionais de salde, a populacdo, sobre o preparo de
remeédios caseiros contribui com a ampliacdo do acesso a cuidados com a salde numa
perspectiva de compartilhamento de saberes cientificos e populares, proporcionando acesso a
formas eficazes, seguras e de baixo custo de cuidados com a salde, empoderando 0s
individuos para o autocuidado e também para o cuidado com as pessoas da sua familia e
comunidade.

No Brasil, existe uma legislacdo para a producao, comercializacdo e utilizacdo de
Plantas Medicinais para matéria-prima da industria farmacéutica, mas infelizmente ainda
inexiste uma legislacdo para uso do consumidor. Para maior seguranca dos usurios de ervas
frescas ou secas, algumas medidas sdo necessarias, como observar a certificacdo botanica, uso
correto, além disso, as plantas frescas devem ser adquiridas em locais de cultivo apropriados,
tais como horto, cultivo proprio ou de pessoas conhecidas; plantas secas devem ser adquiridas
de fontes responsaveis e seguras, nao utiliza-las se apresentarem sinais de mofo ou outras
alteracdes (MATOS et al, 2011).

No tocante aos conhecimentos apreendidos na oficina descritos pelos ACS, como
os mais relevantes, conforme as citacGes, tal qual escrita dos ACS, evidenciam-se 0s

seguintes:

¢ Quantidade adequada a ser utilizada de cada planta;

e Melhorar a preparacao, uso correto e tratamento;

e Nem toda planta pode ser usada para a mesma finalidade;
e Nem toda planta medicinal serve para fazer remédio;

e Diferenciar as plantas que sdo muito parecidas;

e Forma correta de fazer chas e lambedores;

¢ None nédo pode ser usado;

e Propriedade das plantas;

e A pratica do supositorio;

e O conhecimento das plantas;
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o Diferencas entre algumas plantas;

e Secar as folhas;

e Adquiri seguranca sobre as plantas que ja conhecia, mas nao acreditava;

e Tempo de preparacdo dos remédios e validade;

e Aprendi pouco, local inadequado e muita demanda;

e Preparo de sabonete (liquido);

e Babosa ndo pode ser ingerida, como fazer 6leo medicamentoso, tintura;

e Uso do alecrim e do eucalipto;

e Ultilizacdo das partes das plantas;

e Cuidados de higiene, armazenamento, duracdo de cozimentos e tempo de uso
dos remédios caseiros ou medicinais;

¢ Beneficios de ervas que ndo conhecia;

¢ Nem todas as plantas podem ser fervidas e nem ingeridas;

e Horério para colher a planta;

e Temos como orientar as pessoas da comunidade, mas se precisa de mais
oficinas;

e Modo correto de preparar os remédios;

e Relacionar o uso de algumas plantas com a eficicia para o tratamento de

determinadas doencas.

5.2.9 Aprofundamento dos conhecimentos

Relativo aos conhecimentos sobre Plantas Medicinais que os ACS gostariam de

aprofundar, obteve-se o0s abaixo relacionados:

e Sobre anti-inflamatorios, antissépticos para tratamento dermatolégico;

e A pratica no dia a dia;

e Como fazer os procedimentos de outras formas de preparo;

¢ Plantas adequadas para cada doenca;

e Fazer pomadas, sabonete de aroeira, lambedores;

e Maior aprofundamento de tudo (praticar outras vezes, tivesse mais planta para
aprofundar o conhecimento, ndo foi tempo suficiente para ver e ouvir todas as

orientacoes;
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o Aprender a fazer medicamento;

¢ Novas plantas (sobre espinheira santa e amora);

e Variedade e serventia de outras plantas;

e Oficina em um local mais apropriado;

e Sobre a eficacia dos remédios caseiros;

e Técnicas de manuseio no preparo;

e Aprofundamento das plantas da regido (os tipos mais populares);
e Conhecimento para aprofundar mais;

e Conhecer melhor as funcdes e para que serve;

e Mais tempo para se estudar o que foi visto na oficina;
e Quantidade de folha e 4gua para se fazer o chg;

e Reunides com a comunidade no PSF.

As respostas denotam o interesse dos ACS pelo tema e a necessidade de
aprofundamento para uma pratica de qualidade na orientacdo da populacdo quanto ao uso
seguro e eficaz de Plantas Medicinais, estabelecendo relacdo com a Diretriz 3 da PIC 2006:
formagdo e Educacdo Permanente dos profissionais de salde em Plantas Medicinais e
fitoterapia.

A Politica de Educacdo Permanente em Salude (BRASIL, 2004), instituida pela
Portaria MS/GM N° 198/2004, representa importante ferramenta de educacdo para oS
trabalhadores do SUS, articulando ensino, trabalho e cidadania, a medida que o ensino é
baseado em problemas da vivéncia do cotidiano do educando visando a aprendizagem
significativa que responda as questdes de sua atuacdo na pratica, reinventando o agir no
mundo na articulacdo dos saberes cientificos, técnicos e populares que respondam as reais
necessidades da populagéo assistida.

Conforme Art. 21, a conducédo locorregional da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude sera efetivada mediante colegiado de gestdo configurado como polo de
Educacgdo Permanente em Salde para o SUS (instancia interinstitucional e locorregional/roda
de gestdo), dentre outras fungdes a de |- ldentificar necessidades de formagdo e de
desenvolvimento dos trabalhadores da salde e construir estratégias e processos que
qualifiquem a atencdo e gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva. Estabelece o

Art. 27 que os projetos apresentados pelos polos de Educagdo Permanente em Saude para o
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SUS serdo acreditados pelo Ministério da Satude, de acordo com as “Orientagdes e Diretrizes
para a Operacionalizacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde como
estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor”
(BRASIL, 2004).

Para realizar a orientacdo do uso de Plantas Medicinais no cuidado com a salde, o
ACS precisa possuir elementos tedricos ancorados na Educacdo Popular e respaldados na
Educacao Permanente de Saude(EPS) que fundamentem a sua pratica. Desse modo ele podera
realizar a indicacdo de uso com seguranca, visando a eficacia para a melhoria da qualidade de
vida e salde da populagio, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS) de qualidade.

Importante enaltecer que a aprovacdo de um projeto para captacdo de recursos
para a ativacdo do Horto de Plantas Medicinais é fator preponderante para a efetivacdo da
pratica dos ACS na orientacdo segura e eficaz de Plantas Medicinais. Aprovacdo de recurso
registrado no Diario Oficial da Unido, publicado em 25 de outubro de 2019 | Edicao: 208 |
Secdo: 1 | Pagina: 71 Orgéo: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro PORTARIA n° 2.768,
de 21 de outubro de 2019 confirma o repasse dos recursos de investimento e custeio, em

parcela Unica, para os Municipios selecionados pelo Edital SCTIE/MS n° 2/20109.
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6 CONCLUSAO

As repostas dos questionarios analisados, a luz da teoria, apresentaram elevado
numero de acertos. O pds-teste revelou que os contetdos trabalhados na oficina foram bem
assimilados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), comprovando a sua eficécia para a
capacitacdo dos ACS nos conhecimentos tedricos sobre Plantas Medicinais in natura e na
pratica da preparacdo de remédios caseiros, empoderando-os para a pratica da orientagdo dos
individuos e familias de como utiliza-los de modo eficaz e seguro no cuidado com a saude.

A investigacdo confirmou a hipdtese levantada no projeto de pesquisa: o
conhecimento dos ACS de Limoeiro do Norte — CE ¢ insuficiente para realizar a préatica de
orientacdo da populacdo de modo eficaz e seguro quanto a utilizacao de Plantas Medicinais no
cuidado com a saude.

Com a aplicacdo do questionario pré-teste e com a analise dos dados, foi atingido
0 objetivo de avaliar o nivel de conhecimento prévio dos ACS sobre Plantas Medicinais in
natura e sua utilizacdo no cuidado com a saude da populacéo.

A realizacdo da Oficina efetivou o objetivo de capacitar os ACS, oferecendo-lhes
subsidios para a construcdo coletiva de conhecimentos tedricos sobre Plantas Medicinais in
natura, como também de vivéncias préaticas sobre as preparacfes de remédios caseiros.

Por meio da aplicacdo do questionario pos-teste e da andlise de dados, foi
possivel atingir o objetivo de avaliar se 0s conhecimentos tedricos e praticos construidos na
oficina capacitaram os ACS para orientar individuos e familias a utilizarem as preparac6es de
remédios caseiros de modo eficaz e seguro. Portanto, foi possivel avaliar os conhecimentos
sobre Plantas Medicinais na prética do trabalho cotidiano dos ACS do municipio de Limoeiro
do Norte, Ceara.

As acles do Programa Farmacias Vivas se inserem no bojo da promogdo e
prevencdo da salde. Pela Lei 10.504/2002 o ACS exerce sua profissdo no SUS ancorado nas
atividades de prevencdo e promocdo da saude, o que justifica sua pratica de orientar 0s
individuos e familias no uso de Plantas Medicinais no cuidado em salde, desde que detenha o
conhecimento para garantir a orientacdo do uso eficaz e seguro.

As oficinas proporcionaram a capacitacdo de 45 ACS no projeto piloto em
Quixeré e 103 ACS na pesquisa em Limoeiro do Norte, perfazendo um total de 148 ACS
empoderados para realizar uma pratica de qualidade na orientacdo do uso de Plantas
Medicinaisno cuidado com a saude da populacdo, transformando a realidade e gerando

impacto positivo na saude da coletividade.
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Faz-se necessario ter o entendimento de que a realiza¢do da oficina por si s6 ndo
resolverd o problema da aquisicdo do conhecimento que garanta uma prética de qualidade no
uso de Plantas Medicinais para o cuidado com a saude da populacdo. Nesse contexto, urge a
implantacdo da Educacdo Permanente em Saude, a qual articule a gestdo para garantir, aos
profissionais de saude, os espagos de educacdo em servico; os profissionais que se
comprometam com uma préatica de Educacdo popular em salde, partilhando saberes e fazeres
na busca de resolver os problemas da populacdo para o bem coletivo; e 0s usuarios se
corresponsabilizando com os cuidados com sua saude e da coletividade, por meio da
participacdo social, exercendo-se, assim, o controle social do SUS.

A participagdo neste estudo nos proporcionou aprofundamento dos conhecimentos
tedricos, como também a vivéncia de experiéncias praticas sobre Plantas Medicinais,
articulando teoria e pratica na busca da efetivacdo das politicas publicas PNPIC e PNPMF, o
que contribuiu com a melhoria da nossa prética profissional na busca pela conquista do SUS
de qualidade.

Podemos elencar, como principais repercussdes do estudo na nossa pratica
profissional, a participacdo na elaboracdo do projeto de captacdo de recursos para
revitalizagdo do Programa Farmdcias Vivas no municipio, que contou com as parcerias das
Secretarias Municipais de Saude, Meio Ambiente e Urbanismo e Faculdade Estadual do
Ceard; Participacdo na IV Mostra de Tecnologia e Artes do Colégio Diocesano Pe. Anchieta;
realizacdo de Oficinas de chas em grupos de idosos do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) em parceria com o Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF);
participacdo no Il Congresso Internacional das Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (CongrePICS/2019) em Lagarto - SE, especialmente no Encontro da Fitoterapia que
realizou discussdo de problemas e elaboracdo de propostas para as solucdes, que estdo
contidas na Carta de Lagarto em defesa do SUS e das PICS.

Como contribuicdo do estudo, apresentaremos os resultados da pesquisa aos
gestores, coordenadores e participantes, propondo aos gestores de satude dos municipios de
Limoeiro e Quixeré levar a Comissdo Intergestores Regionais (CIR) a discussdo para
definicdo de programacdo regional de Educagdo Permanente em Plantas Medicinais e
fitoterapicos para os profissionais que atuam em servicos de saude, principalmente os da
Atencdo Baésica, colaborando com o fortalecimento da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF).
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ANEXO A - RELACAO DE PLANTAS MEDICINAIS - REPLAME - CEARA

PLANTA MEDICINAL

NOME POPULAR/

INDICACOES

CIENTIFICO TERAPEUTICAS
Colerético,
colagogo,

Acafroa 900

Curcuma longa L.

antiespasmadico,

antiflatulento e anti-

inflamatorio.

Agrido-bravo

Acmella uliginosa

(Swartz.) Cass.

Anestesia local em
ferimentos orais
(&ftas)

Alecrim-pimenta

Lippia sidoidesCham.

Antisseptico,
antimicético e

escabicida.
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Alfavaca-cravo

Ocimum gratissimum L.

Antisséptico bucal.
Acéo antifungica
(Aspergillus e
Tricoderma) e
atividade
antimicrobiana

(Stafilococcus)

Aroeira-do-sertdo

Myracroduon urundeuva

Allemao

Cervicovaginites

Erosdo géastrica e

gastrite

Babosa

Aloe vera (L.) Burm. F.

Ferimentos
(Cicatrizante) e

queimaduras de pele
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Cajazeira

SpondiasmombinJacq.

Anti-herpético

Capim-santo

Cymbopogon citratus
Stapf.

Calmante e

sedativo leve

Chamba

Justicia pectoralis

var.stenophylla Leonard

Broncodilatador e
expectorante —
tratamento de asma,
tosse, bronquite.
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Colbnia

Alpinia zerumbet (Pers.)

G.L.Burtet R.M.

Diureético e anti-
hipertensivo nos
casos de hipertensédo

arterial leve

Confrei

Symphytum officinale L.

Cicatrizante topico

(queimaduras,
Ulceras de decubito,
Ulceras varicosas),
equimoses,
hematomas e

contusoes

Cumaru

Amburana cearensis

(Allemé&o) A. C. Smith.

Broncodilatador e
expectorante —
tratamento de asma,
tosse, bronquite
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Erva-cidreira

Lippia alba (Mill.) N.

E.Brown

Quimiotipo citral-

limoneno Il

Ansiolitico,

sedativo leve

Eucalipto-medicinal

Eucalyptus tereticornis

Por inalacéo, tem
acao antisseptica das

vias respiratorias

Smith )
superiores e
inferiores
Funcho Antiflatulento,

Foeniculumvulgare L.

antidispéptico e

antiespasmadico
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Gengibre Antiemético,
o o antidispéptico,
Zingiber officinale Roscoe
expectorante e nos

casos de cinetose

Goiabeira-vermelha Antidiarreico

Psidium guajava L.

Hortelad-japonesa Carminativo
Mentha arvensis (Antiflatulento)

var.piperascens Holmes
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Hortela-rasteira

Mentha x villosaHuds.

Amebiase

e giardiase

Malvarisco

Plectranthus amboinicus

Antisséptico bucal,

demulcente e

balsamico
(Lour.) Spreng. )
(rouquidéo,
inflamacGes orais e
da garganta)
Malva-santa

Plectranthus barbatus
Andr.

Antidispéptico
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Maracuja Ansiedade leve
Passiflora edulis e insdnia
Sims.
Mastruco

Chenopodium

ambrosioides
var.anthelmintica (L.)

A. Gray.

Cicatrizante

de uso externo

Meldo-de-sdo-caetano

Momordica charantia L.

Antisséptico tépico
ativo contra fungos e
bactérias
(especialmente
contra Pseudomonas
aeruginosa)- usado
para a lavagem das
maos em
ambulatérios e

hospitais

Mentrasto

Anti-inflamatorio
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Ageratum conyzoides L.

Mororé

Bauhinia ungulata L.

Hipoglicemiante e
em Hiperlipidemia

Pau-d’arco-roxo

Tabebuia avellanedeae

Lor. ex Griseb.

Acao anti-
inflamatdria,
antimicrobiana,
antialérgica e

antitumoral
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Quebra-pedra
Phyllanthus amarus

Schum. ex Thorn.

Diurético

Romazeira

Punica granatum L

Anti-inflamatério e
antisséptico da
cavidade oral




ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA

'mﬁfjﬁhn PREFEITURA MUNICTPAT, BT, LTMOEIRG
I“Iiil‘m DO NORTE
e panaen SECRIETARIA DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA -

A Secretaria Municipal de Saude de Limeeiro do Norw. Eslade do Cueard, wravés do
Sverctddio de Satde, Dr. Deoline Janier Ibianina, declara que coneorda com 4 execucdn do
Prigeto de pesquisa do Mestrado Profissional em Satde da Familia da Rede Nordesle de
formacio em Sadde da Familiz (RENASEFIOCRUZ), nueleadors Universidade Federal do
Ceard (UFC) intitulado “Plantas Medicinais na Pritica da Trabalhn Cotidianoe do Agente
Cowmunitirio de Sande: Conhecer pars Transformar, que serd realizada com os Agentes
Comunitdrios de Sawde do municipio. {eodo como automa Marie Zilng Avrais Daniel Mendes,
O referido projely que sera desenvalvida no municipio de Limocire do Norte. Estado do
Ceardi; no perioda de Margo o Julho de 2019 sob o arientagdo ca Profa D, Mary Anne
Mudeires Bundeim, du deparlamento d¢ Farmdeio da Lniversidade Federal do Ceard
Informa, oulrossim, que assume b compromisso de apoiae e disponibilizar a Infra-cstrutura

necesaaria para o desenvolvimento darelerida pesquise

Limeeiro do Norte - Cear, 19 de Dezembro de 2018

[ 2 g
Purerar Dilvent

Dr. Deolimﬂ FGnior Thiapina
Secretdrie Municipal de Sadde

Suvartarda Maolelpal do Saide d= Limorira do Nort:
Tow Camile Brasilicass, 8 — Lentro
Tamein o Morke O Fooe'Fa (88) 3423-1390



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO

UFC - UNIVERSIDADE Mo
FEDERAL DO CEARA S W
PARECER CONSUSSTANCIADO DO CEP

DADCE DD PROJETD DE FEEGUISA

Thulo da Pecquilca: FLANTAS MEDICINAIE HA FRATICA DD TRABALHD COTIDWMMD DOS AGENTES
COMUMITARIOS DE 2AUDE DE LIMOEIRD D WORTE - CE: Conkiecer para

Erain sformar
Pecguicador: Maris Zind Smals Danke] Mendes
Arsa Temitioa:
Varcsao: 1

CGAAE: 07344519.5.0000.50=4
inciitulpdio Proponants: Depamamenio de Emfemagem
Patroolnador Principal: Financhments Pripric

DaDE DO FARECER
Homars do Parssser: 3 201023

Aprecentagdo do Projato:
Trata-s= de U estudo o abordagem guantiatva, s= prople 3 guansfioar araves o nacursos & onices
estatisioas Informapies pam a

classFicaglio & andise dos dados; do Hpo descriivo, serd direcionada a uma populacio especiica e
procurard descrever & analisar o 'ios, visando

ldentificar posshiels conexles enire as varidvels enconbrsdas, no gue e refere aos pocedimenios & uma
pesqulsz-aclo, realzan intervencio para

a resolupdo de wm probliema, com a partidpacio de pesquisadores & sujelos da pesquisa [FRODANOY,
~REITAZ, 2013

Froplie—se a realzar capadiagio dos ACS em plantas medicinals. *in ratura®, com a Tralidade de construlr
conheckmenios guanio a Mentfoagio dos

fipos de plantas, preparapio de remédios caselros & uso dos mMesmos para a promogdo, prevenclo & cum
dars doercas, pary gue dessa forma,

possam orfeniar a p-npula;.lu com qualidade & SEQUFENCE, quants 3 Sus utlll::.!-;!u nos culdados com a
salde.

Objethvo da Pecogulea:
Cieien Frimdnio:
Capaciar o= Agenbes ComuniAnos de Salde do municiplo de Lmoero do Nof='CE, nos

Erdarego:  m Cal Funss ds ek, 1000

Balrra:  Fiodoln Teblic CEP: goaicrm™
P CE Hunicipie:  PORTALERA
Tabsfona: | CIEE-EG E-mall: comessgiiuis br

g 7 de OH
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conhedmenios sobre plantas medidnaks “in natua”® = R

preparagio de remédios cassines, para empoderd-ios na pratica de orientagio dos Individuos & familizs de
como sHizd-as d= foma eficaz, segura &

racional RO culdedo com A salde.

Crgefivn Becundario:

* Aallar, antes da realzagho da mpaciapho, o nkel de confecimenio prévio dos Agentes ComunBaricos de
Zalde sobre planas medicrals "in

ratur” & sus utizaclo no culdsdo com @ sadde da populagio; Reallzar oficina para capachtar os ACS,
cfsrecendo subsidos para & oonsTuclo

coiethm g coniecimenios iedricos sobre planias medicinals “in natura®, como Bmbém, wwdnclas prAboes
sobre a preparacho de remedios

cassiros; Reavalar apds capadiapho, os conhedmentos dos ACE sobre plantas medcinals, analsando as
respostas dos guestionarios, para

dessa forma mensurar, o Impacio gue terd a ofidna na aguisigho de conbecimenios tedricos = praticos pam
realzar as orentaples sobre uso de

plartas mesdicnals “n nalurz® de forma eficaz, segum & Rcional no cuidado com @ salde da populaglo.

Coontinumgia da Fareoss 10T IS

Avallagdo dok Flcoot & Banafiodon:

Risoos:

Informamos gue 3o parficipar dessa pesguisa, o desconforto = riscos sdo mimimos, tals como
constrangimento por nio saber responRder aos

guesiondrios, Que SErd sanado Com o apoio da pesquisadora = crientadors, ao qual se fard pres=ni= no
mormsnio gue s=rd aplcado os

queshiordrios & poderdo brar bodas as dovidas.

Beneficios:

Dos benefidos apresentados pelo estudo, & medida que reallzard capadiaglo dos ACEs, para orentar
melor 3 populagio de sua Area de

adscriclo, colaborando com a melhona da qualdade do trabalvo.
Comanfarios s Conclderagdec cobre 2 Pecgulca:

O estudo bem por finalldade orentar melhor a populagdo de a3 drea de adscriglo, colaborando com a
rimoria O quasl ko ade da e e

Conclderagbes cobre oo Termos o aprecentagdo obrigabsria:

Erdareps:  om el hunss s ek, 9000

Balrre:  Fodolo Teblz CEP: goascarms
s CE Bunicipio: FPORTELLLA
Talmfona: (IR E-mail: comecsffuic br

gk I dn B4
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Sem recomendaples.

Conclucdec ou Pendénolac @ Licta de Inadsquagbec:
Bem pendéncias.

Conclderapiec Finals a arttéric do CEP:

Ecte parsssr fol slaborado beceasdo noc dosumantios abalos relsclonado:

Qe

2Huagdo do Parsoer:

ADrOvado

Haosccha &preclagdo da CONER:
Hio

Erdarepa: Mum Ca Morss os sk 9000

Balrro:  Fiodoln Tatrlic CEP: goaOicms
uPE CE Henicipioe:  PORTALERS
Talfona  (pPrEEEa Eomal: comecsuic br

Tipo Donarmenic Smuivo Fostage Aufor Shuafio
In'l'nrru-g-!es Basicas FEI_IHFDFLLH;EE&_E-.*.GIMG_DG_F' oEs Arefto
i Prodeio ROJETS AZBSSEE pdf 15011
I::-ecl.ra;.!-:-de- oonoondar la pd 3101015 | Maria Zind Smals Arsiin
Pesgulsadore=s 120533 | Danks Mendes
Crreameic ohcamenbopd? 21012019 | Mana Zind Amals Areito
1905045 | Danksl Mendes

I::-ecl.ra;.!-:-de- apreciacan. pdf 3101015 | Maria Zind Smals Arsiin

Pesgulsadore=s 120505 | Danks Mendes

Cronograma CronograT padf 31012015 | Maria Zind Smals Ao
1od-92 |Dank fendes

Projein Delalado ! | PROJETO_MEBTRADC docy 21001 | Mara Zind Aumals Arefto

Brochura 1584540 | Danksl Mendes

Inyesigador

Qutros Termo_de_Amgemcls pof 001019 | Mana Zind Amals Areito
163537 | Danksl Mendes

TCLE ! Termos de | TCLE.Gocx 300019 | Mana Zind Amals Arefto

Assentmenio / 183232 | Danks Mendes

Jussficathva de

ALSArcly

Foiha de Rosio Fiodha_de_nosio pdf 300019 | Mana Zind Amals Arefto
15-31-11 Dank flengdes

g 3 i £
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UFC - UNIVERSIDADE
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FORTALEZA, 15 de Mango de 2019

o

Agcinado por
FERNAHIDD ANTOMIKD FROTA EEZERRA
[Cre=prdanstdariall

Erclarspe: s el Wurss o= Bse, 9000

Balima:  Fodoffo Telillc

CEP: moaacIrs

[l == Hunicipio: FORTALELS

Tamfora: s CIEEEa

E-mail: comecsffjuic br

ghods 4 dn £



ANEXO D - DIARIO OFICIAL DA UNIAO

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Fublicwdn: s it g | Ediclies S50 | Secllin @ | Pdgpra: &
gz Ml bbbl e . S Aa Miriztra

PORTARIA H* 2708, DE 21 DEQOUTUBRD DE 2019

Apiova o repanss dios reousss de Investimenio & Cusielo. em
parcela omica pern os Munidplos sslecionados pelo Edilal
SCTIESMS n™ 22000

O MMSTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso da abfbukclo que lhe confere o Inclo 1| do
pargralo unico do ok 37 da Comestiuicio, &

Corekdenndo & Lel ComphEmsntar me 181 os 13 de lansing de 202 que regulaments o § 30 do
ort. 338 da Con=tiuichks Fsdeml para dispor sobre o valorss minkmos a serem aplicados anoalimenles psls
Unilo, Esindos, DEtro Fedeml = Municplos em acdes = serdpos pablicos de sudes esinbsieos o
rilirins de rabsio dos rsorss de Emnsherinciy por o salde & as oM de incnllacho, svellaclo &

oortrods das despeses oom sxide nas 3 Irds) ssleras de govem revnga dispoesiiiyos das Lels nosB.Os0
e 1 e selerminn de 1900, & BOBG, o= 77 de Julho de 13073 & da cutms peosiddnc b

Coreldemndo o Deoelo m® 1332, de 30 de aqocio de 2000 ques dispde sobre 2 condiobss & o
forma de repases reguiar & aglomation e recursos do Fundo Mackonal de Saide pers os Fundos de Selde
estariunin munkcdpals & do Disrio Fedeml, & dd outres prosdddncias

Corsldemndo o Deorsio n® 7507 de 27 de Junho de 2011, que dispds sobre a movimenincio de
recursos fedarals transdendos o Estados, Disirin Fsdeml & Municiplos., 8m decorinch das lek cindas

Coreldemndo o el n® L8173 de 22 de Junho de 2008, gus aprova & Folitlca Madonal de
Flanizs Medicnals = Fllobsaploos

Comskiemnds 5 Portaria Inbsminisiersl m 2000, d= § de deremben o= 2008, a qual speowa o
Frogmma Hacional de Plankzs Medidnals = Abotenploos & oia o Comibd Medonal de Flanins Medicimals e
FEolerapicos

Comnskiennds o Potarls de Consolidsclo n® BAEMAME. de 28 de setembro de 2007, que
corsnllda a5 normas sobre o inanclsmenio & & ansferinda dos reourss federals g s apdss 8 0
sepdpre plblicrs de saide do Sklema Unico de Saide, allerads pela Foaia 3992 de 28 de dessmben
die 2017, pora dispor sobre o fimencdamenio & a ensfendncda dos ecursos fsdemis pam as apdss & o
mmmmmmmmimmm

Corsldenndo o BEdital SCTIEMMS n® 2 die 13 de Junho de 20id oo obfetvo & & sslsclio de
projetos de esbrubumclo & consollkdacio de assksbénca femacdutica em plantzs medicnals & Stolemploos
LAF &m PP, com dnfass em geeantls & controls o qualidade, conbrEuindo parn garantir & soensn de
umsiios do SUS & Molerdpicos com qualkdade, ssgumnca & efcicl, conforme a Poliica & o Frogmima
Hadonal de Plantas Medicinals & Fiioteraplcos PRFMEL resotve:

Art 1% Flca apeovado O repase Fundo 8 Fundio de recursos de Investimento = oustelo, sm
parcela inkn, porn os Municipios descrios no Anexo desta Portarh, seleckonados por mels Edial
SCTIESME n* 2205

Art 2 0= rearsos de que tmiln esia Fororls serdo cusieados por maio da LOAST & dn
Funcional Frogeamerbics 1030 250 kE (20 0000k

Art 3 0 Fundo Hadonal de Saids adotars ac medkias necsssinas pam &5 ansf=inchs de
recursas esinbeleckios nesia Podards sos respsciivos Fundos de Salde, &moconiformidads com oS
proceEnsns o P Instnuice.

Art 47 Exin Portarh entra em vigor na data de sus publincia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado por MARIA ZILNA ARRAIS DANIEL MENDES
para participar da pesquisa intitulada “PLANTAS MEDICINAIS NA PRATICA DO
TRABALHO COTIDIANO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE
LIMOEIRO DO NORTE - CE: Conhecer para transformar.” VVocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O estudo tem como objetivo capacitar os Agentes Comunitarios de Saude de
Limoeiro do Norte/CE nos conhecimentos tedricos sobre Plantas Medicinais in natura e no
preparo de remédios caseiros, para orientar a populacdo no cuidado com sua salde, tem como
finalidade contribuir para que a populagdo tenha acesso aos conhecimentos sobre uso eficaz,
seguro e racional de Plantas Medicinais, para que seja disponibilizado para a populagéo
formas alternativas e natural de cuidados com a salde, e dessa forma, possa contribuir com a
melhoria da qualidade de vida e saude da populacdo. Solicitamos a sua valiosa colaboragéo,
no sentido de participar da oficina de capacitacdo, que terd um tempo de um dia util, como
também de responder os questionarios 1 (pré-teste) e 2 (pds-teste), ambos contendo 10
questdes subjetivas e objetivas.

Ressalta-se também, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Vale
salientar que a participacdo é voluntaria, vocé ndo deve participar contra a sua vontade, e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora e caso opte por participar, tire todas as suas davidas,
fazendo as perguntas que achar necessarias. Informamos ainda, que ao participar dessa
pesquisa, 0 desconforto e riscos sdo minimos, tais como constrangimento por ndo saber
responder aos questionarios, que serd sanado com o apoio da pesquisadora e orientadora, ao
qual se fara presente no momento que sera aplicado os questionarios e poderéo tirar todas as
duvidas; também dos beneficios apresentados pelo estudo, a medida que realizard capacitacao
dos Agentes Comunitarios de Salde, para orientar melhor a populacdo de sua area de
adscricdo, colaborando com a melhoria da qualidade do seu trabalho. No que se refere a
esclarecimento, liberdade, recusa e sigilo, vocé tera a garantia de ser esclarecido sobre
qualquer aspecto da pesquisa que desejar. E livre para recusar-se a participar, retirar seu

consentimento ou participacdo em qualquer momento, sem acarretar penalidades ou perdas de
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beneficios. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de garantia do
sigilo.

Os resultados da pesquisa serdo confidenciais, seu nome ou material que indique a
sua participacdo ndo sera liberado sem seu consentimento, nem vocé sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo. Quanto aos custos da participacéo,
ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos, o estudo ndo acarretard custos para vocé e
ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. O presente termo constara de
duas codpias, uma sera arquivada pela pesquisadora e a outra sera fornecida a VvoCe,

participante da pesquisa.

Responsavel pela pesquisa:

Coordenadores da pesquisa: Mary Anne Medeiros Bandeira (professora orientadora);
Maria Zilna Arrais Daniel Mendes (Mestranda do Mestrado Profissional em Salde da
Familia RENASF/UFC)

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna 1115, Rodolfo Tedfilo CEP: 60430-160 Fortaleza -
Ceara

Telefone para contato:(85) 9 9670-4091 ou(88) 9 9965-8966

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como

participante de uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, ap06s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contedo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por

completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada e rubricada
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pelo pesquisador desse termo como também assinei e rubriquei a via que ficou com o

pesquisador.

Limoeiro do Norte, Ceara em: / /

Assinatura Participante

Assinaturado pesquisador principal

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE



103

APENDICE B —- QUESTIONARIO PRE-TESTE

ESF: Data da entrevista:
Nome: Profisséo:
Sexo:F() M() Idade:

Escolaridade: Tempo de Atuagéo Profissional:

Questionario 1: Pré-teste

1. Vocé ja participou de algum curso sobre Plantas Medicinais?

() Sim () Né&o

2. Vocé acredita que as Plantas Medicinais curam as doencas?

( )Sim () Néo

3. Vocé utiliza as Plantas Medicinais para cuidado com sua saude pessoal e ou de sua
familia?

( )Sim () Néo

4. Vocé orienta a populacdo com a qual vocé trabalha, quanto ao uso de Plantas

Medicinais? Sim ( ) Néo ()

Caso sua resposta tenha sido SIM, com que frequéncia orienta?

( ) As vezes () Quase sempre ( )Sempre () Nunca

5- Caso tenha respondido SIM em uma das questbes 3 ou 4, responda: Por influéncia de quem
passou a usar e/ou indicar Plantas Medicinais?

( ) Familia () Pessoas da comunidade ( ) Benzedeiras/curandeiros ( ) Cursos

( ) OrientacOes dos Profissionais da sua equipe de ESF.

6-Vocé acredita que as Plantas Medicinais séo eficazes no tratamento das doencgas?

()Sim ( ) Nao

7a-Vocé acredita que os remédios caseiros, feitos de Plantas Medicinais podem fazer algum
mal & saude?

()Sim ( )Néo

7b- Vocé concorda que, por ser de baixo custo, os remédios caseiros sdo menos eficazes

( )Sim ( )Né&o

8-Vocé conhece alguém que teve algum problema, ao utilizar preparagbes com planta

medicinal?
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()Sim ( )Néo

Se respondeu SIM, qual doenga? Qual planta utilizada?
Doenca
Planta Utilizada

9- Vocé conhece alguém que foi curado de alguma doenga com uso de preparacdes com
Plantas Medicinais?

( )Sim () Néo

Se respondeu SIM, qual doenca e qual planta utilizada?

Doenca
Planta Utilizada

10-Utilizando a tabela abaixo cite exemplos de Plantas Medicinais mais utilizadas na
comunidade que vocé atua como profissional: nome da planta, parte utilizada (folhas, caule,

raizes, sementes), modo de preparo (chas, lambedor, compressas etc.),formas de uso e

indicacao.
Nome da Parte Modo de Forma de Uso Indicagdo
Planta Utilizada Preparacéao

(Comousar) (Paraque

Serve)

Assinatura do Participante



ESF:

Nome:

Sexo:F() M ()

Escolaridade:

QUESTIONARIO 2 (POS - TESTE)

APENDICE C - QUESTIONARIO POS-TESTE

Data da entrevista:

Idade:

Tempo de Atuacdo Profissional:
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1-Apos participacdo na oficina sobre Plantas Medicinais, complete a tabela abaixo com base

nos conhecimentos adquiridos: nome da planta, parte utilizada, modo de preparo, formas de

uso e indicacao.

Nome da planta

Parte utilizada

Modo de
preparacéo

Forma de Uso

(Como usar)

Indicacéo

(Para que Serve)

2-Cite quais os principais cuidados de Higiene que devem ser tomados no momento de fazer

as preparacdes com Plantas Medicinais?

3- Com relagdo ao modo de preparar medicamentos com as Plantas Medicinais, enumere a

segunda coluna, relacionando-a de acordo com a primeira.

1Tintura e alcoolatura caseira

2-Unguento

() Socar a Planta fresca até que se

transforme numa pasta e usar enrolada em

pano fino diretamente na area afetada.

() Sumo ou chad forte de plantas
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3-Emplasto adicionados a gordura animal ou vegetal.

4- Lambedor ( ) Colocar ervas numa Vvasilha
. acrescentar dgua fervente, tampar e deixar
5- Infuséo _
por 10 minutos.
() Misturar partes de plantas secas e

trituradas ao alcool diluido.

() Colocar aclcar e &gua numa panela,
aquecer até formar mel, em seguida,
acrescentar parte da planta e aquecer por 3

a 6 minutos.

4- Assinale V para as alternativas VERDADEIRAS e F para as FALSAS
( ) Todas as plantas conhecidas pelas pessoas da comunidade como medicinais, devem ser
usadas nas preparac6es de remédios caseiros.
) Por ser natural, os remédios caseiros devem ser usados sem recomendacdes de quantidade
) O chamb@, guaco e cumaru sdo recomendados para problemas respiratorios.
) O mastruco é indicado para pneumonia
) O mastruco € indicado para fratura nos 0ssos
) O banho de alfavaca e a inalacdo sdo indicados nos estados gripais
) As folhas de alfavaca colhidas a qualquer hora do dia, produzem o mesmo efeito.
) O chéa do olho da goiabeira é indicado para as doengas diarreicas.

(
(
(
(
(
(
(
() As preparacdes com a babosa sdo recomendadas para ingestdo via oral.
() O sumo da babosa € indicado para a cicatizacao de ferimentos

( ) O supositorio de babosa é indicado para hemorroidas.

( ) Todo tipo de eucalipto deve ser usado na preparacdo de remédio caseiro.

() Aalcoolatura caseira de alecrim-pimenta serve para as doencas da pele.

() A malvarisco é recomendada para doencas intestinais.

( ) Aervacidreira carmelitana é calmante.

( ) Para maior seguranca do paciente devemos usar para as preparacdes de remedios caseiros

somente plantas certificadas botanicamente.
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5- Antes de participar dessa oficina, vocé tinha seguranca de orientar a populacdo de sua area
de trabalho, quanto ao uso de Plantas Medicinais nas preparagdes caseiras de modo eficaz e
seguro?

( )Sim ( ) Nao

6- Apos participacdo na Oficina, vocé se sente segura(o) a orientar a populagdo de sua area de
trabalho, quanto ao uso de preparagdes caseiras com Plantas Medicinais?

Sim( ) Néo ()

7.Vocé conhece na sua comunidade caso de uso de alguma planta toxica?

Sim( ) Nao( )

Se respondeu sim, qual?

8- Vocé considera um procedimento correto o ACS orientar uso de preparacdes caseiras com
Plantas Medicinais a Gestantes e lactantes? Sim( )Néo ( )

Nas visitas domiciliares, vocé observou o uso de alguma planta medicinal por gestantes ou
lactantes? Sim ( )N&o( )

9- Quais os conhecimentos mais importantes, que vocé adquiriu nessa oficina?

10- Quais conhecimentos relativos a Plantas Medicinais, gostaria de aprofundar noutra

Oportunidade?

OBRIGADA pela valiosa colaboragdo com nossa pesquisa.

Assinatura do Participante

AVALIACAO defina numa palavra o que significou para vocé, participar dessa oficina
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APENDICE D - OFICIO AO SECRETARIO DE SAUDE DE QUIXERE

SOLICITACAO

Meu nome ¢ Maria Zilna Arrais Daniel Mendes, portadora do RG
2003030050250 SSP-CE e CPF 311.686.473-04, residente na Rua Davi Gadelha N° 957,
Bairro Limoeirinho, em Limoeiro do Norte - CE servidora publica do Municipio de
Limoeiro do Norte — Cear4, lotada na Secretaria Municipal de Satide, exercendo o cargo
de Assistente Social do Nucleo Ampliado de Satide da Familia ¢ Ateng¢fio Basica. Na
condi¢do de aluna do Mestrado Profissional em Saiude da Familia RENASF/UFC,
realizarei como requisito parcial para a obtengdo do grau de Mestre, a pesquisa intitulada:
‘PLANTAS MEDICINAIS NA PRATICA DO TRABALHO COTIDIANO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE LIMOEIRO DO NORTE - CE:
Conhecer para transformar’, sob a orientagdio da Pof* Me. Mary Anne Medeiros Bandeira.

Vimos através deste, solicitar de V. Sa. que se digne nos conceder a valiosa
colaboragdo no sentido de formar um grupo piloto composto por 10 (dez) Agentes
Comunitarios de Satude do Municipio de Quixeré - CE para aplicagdo de 02 (dois)
questionarios (pré e pos-teste), no sentido de valida-los para a realizagdo da pesquisa com
os Agentes Comunitarios de Satide de Limoeiro do Norte — CE.

i

Sem mais para a oportunidade, agradecemos a atengdo dispensada e reiteramos
votos de consideragdo e estima.

Limoeiro do Norte, 22 de margo de 2019

Atenciosamente,
Maria Zilna Arrais Daniel Mendes
\(&‘DCU&.?,) &mfre (C Mwﬁ:ﬁ\ Beorndeissa

Mary Anne Medeiros Bandeira

IIm° Sr. Jodo Urénio Nogueira

. Secretario Municipal de Saide de Quixeré- Ceard



