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Resumo - A implantagdo da PNPIC-SUS reforca a importancia de se identificar e reconhecer o conhecimento popular
sobre as plantas medicinais. Assim objetivou-se com esse trabalho mapear o cultivo e uso de plantas medicinais entre os
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), cadastrados no Programa Satide da Familia no municipio de Sio Lourenco,
Minas Gerais. Como método de pesquisa, realizaram-se, no petiodo de setembro e outubro de 2018, entrevistas com 50
participantes. Ainda, foram coletadas mudas, ramos com folhas e flores das plantas cultivadas como amostras, as quais
foram devidamente identificadas com seus nomes cientificos e familias. Como resultado, revelou-se um mapa etnobotanico
da area da UBS Vila Nova em Sdo Lourenco, com o levantamento das plantas medicinais mais utilizadas para tratamentos
diversos. Catalogaram-se 180 amostras de 46 espécies distintas. Conclui-se que as plantas medicinais para fins terapéuticos,
ou por habito de consumo, sao muito utilizadas pela populagiao cadastrada no Programa Saude da Familia na UBS do bairro
Vila Nova na cidade de Sao Lourenco, sendo que a maioria dos usuarios cultiva suas plantas devido a suas origens rurais e
seu conhecimento empirico passado por seus ancestrais. Os dados desta pesquisa podem contribuir para o reconhecimento
do saber popular sobre as plantas medicinais. Além disso, reitera-se a importancia social, economica e cultural das politicas

publicas ao se destacar também os desafios patra o pleno conhecimento e usufruto das mesmas pela populacio.

Paravras-CHAVE: Plantas medicinais; Terapias Complementares; Etnobotanica; Saude Puablica; Politicas Publicas

THE MEDICINAL HERBS, NATIONAL PoLICY ON INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES OF THE SUS AND THE GREEN

PuaArRMACY ProJECT IN SA0 LoureEnco, MG

AssTRACT - The implementation of the National Policy on Integrative and Complementary Practices of the SUS
(PNIPIC-SUS), reinforces the importance on identification and recognition of popular knowledge of medical herbs.
The central objective of this paper was to map and characterize the grow and use of medical herbs between users of
the Brazilian health system (SUS), registered on the Family Heathy Program, at Sio Lorengo, Minas Gerais. As research
method for data collection, 50 interviews with participants were taken between September and October of 2018. Also,
seedlings, branches with leaves and flowers of the cultivated plants were collected as samples, which were propetly
identified with their scientific names and families. As result, we produced an ethnobotanic map, on the research area.
On this map, we demonstrate the most used herbs, their main use for diverse treatments. We catalog 180 samples of
46 different species. We conclude that the herbs, used for therapeutic purpose, or by cultural custom, are widely used
by SUS users, at the study locality in Sdo Lourenco. The popular knowledge is commonly passed through generations.
The data from this research may contribute to the recognition of popular knowledge about medicinal plants. Moreover,

reiterates the social, economic and cultural importance of public policy to support local experiences.

KeywoRrps: Medicinal herbs; Complementary therapies; Ethnobotanics; Public health; Public Policy.
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LAS PLANTAS MEDICINALES, LA POLITICA NACIONAL DE PRACTICAS INTEGRATIVAS Y COMPLEMENTARIAS DEL SUS (SISTEMA

BRASILENO DE SALUD) Y EL PROYECTO DE FARMACIA VERDE EN SA0 Lourenco, MG

RESUMEN - La implementacién de una politica puablica especial llamada PNIPIC-SUS, refuerza la importancia de la
identificacion y el reconocimiento del saber popular de las plantas medicinales. El objetivo central de la investigacion fue
mapear el cultivo y el uso de plantas medicinales entre los usuarios del sistema brasilefio de salud (SUS), registrado en el
programa salud de la familia, en Sao Lourenco, Minas Gerais. Como método de investigacion se encuestd a 50 participantes
en el periodo de septiembre y octubre de 2018. También, los investigadores recolectaron plantulas, ramas con hojas y flores
de plantas cultivadas como muestras para la debida identificacién con sus nombres cientificos y familias. Como resultado, se
elaboré un mapa etnobotanico del area de investigacion. En este mapa, enseflamos las plantas mas utilizadas y su uso principal
para diversos tratamientos. Se catalogaron 180 muestras de 46 especies distintas. Se concluye que las plantas utilizadas con
fines terapéuticos, o por las costumbres culturales, son ampliamente utilizadas por los usuarios del programa de salud de la
familia en el area de investigacién, Sao Lourenco. El conocimiento popular es cominmente pasado a través de generaciones.
Los datos generados por esta investigaciéon pueden contribuir para el reconocimiento del saber popular acerca de las plantas
medicinales. Ademas, se reitera la importancia social, econémica y cultural de las politicas publicas al destacar los retos para

el total conocimiento y usufructo de la poblacién.

Pa1ABRAS CLAVE: Plantas medicinales; Terapias complementarias; Etnobotanico; Salud publica; Politica publica

INTRODUCAO

Em 1988, com a publicagiao das resolugoes da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagao
(CIPLAN) foram criados inumeros projetos e programas de fitoterapia na rede publica de sadde, possibilitando a
criagao de praticas e rotinas de atendimentos nos municipios, por meio das Unidades de Atendimento Basico de
Satde (Brasil 2015). Em 20006, a implementagao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Saide (PNPIC-SUS) visou estimular agdes para a promogio da satde dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) através de praticas terapéuticas alternativas 4 medicina ocidental convencional,
como: acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia (Trindade et al. 2008).

A PNPIC-SUS partiu de uma demanda da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a qual “(...) estimula, desde
o final da década de 70, a implantagao da chamada Medicina Tradicional ou Medicina Complementar e Alternativa
nos Sistemas de Saidde” (Sousa et al. 2012, p. 2143). Além de trazer consigo um resgate e valorizacao de costumes
e culturas ancestrais, a PNPIC-SUS contribuiu para o fortalecimento dos principios fundamentais do sistema de
saude publico, bem como para a integralidade da atencdo a saude, estabelecendo normas e complementagdes
dessas praticas terapéuticas na rede de saude publica.

Em conformidade com as politicas nacionais, em dezembro de 2008 foi aprovado o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com representantes de diversas partes do territorio brasileiro, sendo esse
responsavel por definir responsabilidades e prazos para o cumprimento das agdes no ambito da produgio e
atendimento as demandas praticas da PNPIC-SUS (Brasil 2012).

Nesse sentido, a implantagdo da PNPIC-SUS no municipio de Sio Lourenco, estado de Minas Geralis,
especialmente a partir do Projeto Farmacia Verde, refor¢ou aimportancia de se identificar e valorizar o conhecimento
popular local sobre as plantas medicinais. Nao apenas no sentido de aplicacdo local desse conhecimento, mas
também no sentido de aproximar o sistema publico de satde da populagao usuaria e, para além disso, de incorporar
a esse sistema, seus valores de saude, suas praticas e porque nio, seus quintais medicinais. Desse modo, trés
perguntas moveram o interesse para o desenvolvimento da pesquisa de campo que resultou neste trabalho, sao elas:

a) como aproximar o SUS e os cultivadores de plantas medicinais no municipio de Sao Lourengo?; b) quem cultiva
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as plantas medicinais, conhece o Projeto Farmacia Verde da Unidade Basica de Atendimento Vila Nova? e; ¢) O
Projeto Farmacia Verde conhece os cultivadores e os modos de cultivo e usos da populagao local?

No entendimento dos pesquisadores, essas questoes constituem uma premissa fundamental para a ética na
pesquisa etnobotanica. Se interessa a Farmacia Verde compreender melhor o universo dos usuarios e produtores
de plantas medicinais locais, pensa-se que a pesquisa etnobotanica é o melhor caminho para isso. Ademais, o SUS
¢ a populacao local cultivadora das plantas medicinais precisam se (re)conhecer para o sucesso da politica publica.
Nesse caso, especialmente, por meio do papel desempenhado pelos agentes comunitarios de saude do SUS.

Assim objetivou-se com esse trabalho mapear e catalogar o cultivo e uso de plantas medicinais pelos usuarios
do Sistema Unico de Saide (SUS) em uma regido no municipio de Sio Lourenco, Minas Gerais. Assim como,
analisar a integracao da comunidade usuaria e o Projeto Farmacia Verde, da Secretaria Municipal de Saude por

meio de pesquisa qualitativa através de entrevistas estruturadas.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo

A cidade de Sio Lourenco esta localizada na regiao sul de Minas Gerais, faz parte do Circuito das Aguas eda
Serra da Mantiqueira. As coordenadas geograficas da cidade sao de latitude: 22°06°59”’S, longitude: 45°03°16”W
e altitude de 874m. A microrregidao onde se localiza ¢ composta por 16 municipios com populagao estimada em
217.532 habitantes com area total de 3.831.155 Km2 de clima tropical de altitude e vegetacio de mata atlantica
(IBGE 2013). Sua populacio ¢ estimada em 44.781 habitantes (IBGE 2015) e sua economia gira em torno
basicamente do turismo (dguas minerais), comércio e setores de servigos.

No contexto politico institucional que surge o campo da pesquisa resulta o presente trabalho. A pesquisa foi
desenvolvida no ambito do Projeto Farmacia Verde instituida desde 23 de outubro de 2014 no municipio de Sao
Lourengo, MG, que refere-se ao Programa Farmacia Viva do Ministério da Saide (Portaria nimero 886 de 20 de
abril de 2010) desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara com a finalidade oferecer suporte a populagdo no
que tange o acesso e garantia a saude publica, por meio da utilizagao da flora regional (BRASIL 2012).

A Farmacia Verde atualmente trabalha com quatro espécies de plantas medicinais, sendo elas: Calendula
officinalis (caléndula), Aloe vera (babosa), Mikania glomerata | M. laevigata (guaco) e Maytenus ilicifolia (espinheira santa).
Como o projeto nao conta com a implantagao de um cultivo permanente, a aquisicao das plantas ¢ feita através,
principalmente, de produtores locais que seguem as normas para essa finalidade e doag¢ées de produtores organicos
da regido, respeitando todos os critérios fitossanitarios, o que justifica ainda mais a aproximagao colaborativa e ética

entre as partes envolvidas.

A Unidade Bésica de Saride V'7la Nova

A Unidade Basica de Satde (UBS) localizada no bairro Vila Nova atende cerca de 400 pessoas mensalmente
através de consultas marcadas na agenda da unidade. Essas, fazem parte do cadastro do Programa Satde da Familia
(PSF) contendo um total aproximado de 1100 familias (em torno de 3500 pessoas). As familias atendidas sao
residentes dos bairros Jardim Parafso, Residencial Rio Verde, Parque Olimpico e Centro. Parte dessas familias é de
origem rural e ¢ de costume o habito do cultivo de hortas e pomares nas residéncias. A maior parte do bairro é

constituida por casas, e seus moradores trabalham no setor comercial, servigos e turistico.
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A equipe da UBS Vila Nova é composta por uma enfermeira chefe, um clinico geral, dois técnicos de
enfermagem, dois dentistas, um auxiliar de dentista, um auxiliar de servigos gerais, seis agentes de saide, dois
técnicos administrativos e uma psicéloga. A UBS atua em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o grupo Farmacia Verde, e o Centro de atengao Psicossocial (CAPS). Como parte das atividades das
equipes sao realizadas visitas domiciliares compartilhadas com outros profissionais para pessoas que sao acamadas
¢ domiciliadas a fim de ampliar o acesso do atendimento pela unidade.

A unidade é focada na prevencao e educagao junto a comunidade em relagao as praticas de sadde e habitos de
vida mais saudaveis. Para isso sao formados grupos de hipertensos, diabéticos e saide mental dentre outros, para
a discussao construtiva de casos especificos.

Farmacinha é o nome popular para a Farmacia basica de Sdo Lourengo onde a populagdao pode retirar seus
medicamentos sem custos através de uma receita emitida pelo médico dos programas de satde da familia nas
unidades basicas da cidade. A Farmacia Verde funciona na mesma estrutura fisica que a basica que a maioria da

populagao ja conhece.

COLETA E ANALISE DE DADOS

A pesquisa de campo foi realizada com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, da UBS Vila Nova e do
Projeto Farmacia Verde, com a aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Vale do Rio Verde (CEP-UninCor), sob o nimero do parecer: 2.907.149. Todas as pessoas entrevistadas durante a
conducio da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Eslarecido (TCLE).

Inicialmente realizaram-se palestras e reunides para explica¢ao do conteido do trabalho juntamente com a
equipe, durante o més de agosto de 2018, previamente a coleta de dados. Nessas reuniodes participaram o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e a profissional farmacéutica fitoterapeuta responsavel pela Farmacia Verde.

Segundo Albuquerque et al. (2014), as pesquisas em Etnoecologia exigem uma interdisciplinaridade tedrica
e metodologica, que transcendem as barreiras rigidas dos estudos qualitativos ou quantitativos e mesclam
instrumentos das diversas ciéncias para estudar as relagdes entre os seres humanos e as plantas. Dito isso, a
entrevista ¢ um dos instrumentos mais utilizados para os estudos em Etnoecologia, devendo ser conduzidas nas
casas e/ou nos tertitorios dos entrevistados, no caso desta pesquisa foram os quintais._

Para Albuquerque et al. (2014), em entrevistas estruturadas, as questoes previamente estabelecidas siao
colocadas de forma igual para cada informante, independente de contatos anteriores com o publico participante.
Essa abordagem exige que os pesquisadores tenham o dominio das questdes mais relevantes, compreendendo
por inteiro o propésito das perguntas. Ainda, segundo os autores, as entrevistas estruturadas impdem limites ao
entrevistado (ou respostas do entrevistado); no entanto, tém a vantagem de facilitar a codifica¢do / categotizaciao
das respostas, permitindo uma produgao mais rapida de materiais para analise.

No decurso do trabalho de campo foram amostrados 50 quintais, nos meses de setembro e outubro de 2018.
Foram aplicados dois formularios de entrevistas estruturadas para 50 pessoas (uma por quintal). Os participantes
foram selecionados a partir do cadastro no Programa Saude da Familia do SUS. Foi dada a preferéncia as pessoas
que se sabia, ou que se tinha uma percepc¢io inicial de que cultivavam sua propria planta medicinal e a preparavam
de forma caseira, a partir da interagao desse publico com os agentes comunitarios.

As entrevistas foram distribuidas para os agentes comunitarios de saude na Unidade Basica de Saide do bairro
Vila Nova, divididas para 6 agentes comunitarios de 6 micro-areas distintas da UBS Vila Nova. A participagao dos
agentes foi fundamental para a confianga e proximidade ja pré-estabelecida com a populagao entrevistada conforme
indicado nos métodos (Albuquerque et al. 2014). Todos os participantes responderam os dois formularios de
entrevistas. Esses foram aplicados oralmente, pelos agentes comunitarios, os quais preencheram as respostas e

adicionaram informag¢oes conforme a necessidade.
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O primeiro formulario de entrevista teve por objetivo introduzir a tematica das plantas medicinais, sendo feitas
as seguintes perguntas: 1) tem o habito de tomar cha ou usar plantas medicinais; 2) cultiva suas proprias plantas;
3) conhece o projeto Farmacia Verde; 4) se afirmativo, acha esse projeto importante para a saude da populagao de
Sao Lourenco.

O segundo formulario abordou o cultivo e a utilizagao caseira das plantas, com as seguintes perguntas: 1) o
nome popular da planta; 2) local de cultivo; 3) forma de preparo; 4) parte utilizada do vegetal e 5) a finalidade
terapéutica a que se destina o preparo.

A cada participante foi solicitada a permissao para a retirada de uma amostra das plantas que cultivavam. A
amostra consistiu da mudas (plantas com sistema radicular, caule, ramos, folhas e flores) e quando nao foi possivel
a retirada da muda, foram coletados ramos com folhas ¢/ou flores que foi imediatamente colocada para secagem
para montagem da exsicata. As plantas domesticadas ja conhecidas, bem como plantas silvestres, cujos nomes
populares foram dados foram identificadas com base em literatura especializada (Lorenzi e Matos 2008) e com o
auxflio da farmacéutica especialista em fitoterapicos da Farmacia Verde.

E importante destacar como aspecto metodolégico central desta pesquisa o cuidado para que as pessoas ficassem
a vontade para expressar seu conhecimento sobre as plantas medicinais e seus efeitos nas formas de administra¢ao
que elas praticavam, possibilitando assim um contato mais {intimo e fidedigno com esse conhecimento popular.

Como ultima etapa da pesquisa, a partir de um mapa disponibilizado pela Secretaria de Saude realizou-se
o registro das espécies vegetais coletadas, com a identificacio e numero de ocorréncias na regiao estudada por
meio do registro da localizagao dos participantes da pesquisa. O mapa usado ja era utilizado pelos funcionarios
da UBS, especialmente agentes comunitarios. De forma a contribuir com o trabalho dos agentes, resolveu-se pela
catalogacido das espécies (cultivo e uso) neste mesmo mapa, ¢ nao produzir um novo. Destaca-se aqui, contudo,
o reconhecimento dos pesquisadores quanto a importancia da confeccio de mapas a partir dos conhecimentos
populares locais, como um aspecto metodologico mais apropriado aos principios da etnoecologia (Albuquerque
et al. 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cultivo das plantas e a integragao com o Projeto Farmadcia 1/ erde

Quarenta e uma pessoas (82%) responderam cultivar e fazer uso de plantas medicinais. Curiosamente, no
entanto, nove pessoas (18%) relataram cultivar as plantas em suas residéncias, porém, nao fazendo uso das mesmas.
Dessas, a maioria afirmou ter o habito de doar as plantas medicinais para vizinhos, parentes e amigos. Outras
mencionaram que determinadas plantas nasceram espontaneamente em seus quintais e passaram a cuidar destas
a partir de entdo. As plantas que mais apareceram, segundo relatos, de modo espontaneo foram a Tanchagem
(Plantago major 1..) e o Capim limao (Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf).

Predominantemente, segundo os entrevistados, as plantas medicinais sao cultivadas em hortas e quintais (60%),
muitas vezes junto a outras plantas alimenticias, como hortalicas e frutiferas. Algumas pessoas relataram que, por
nao possuirem espaco de horta, cultivam suas plantas medicinais em vasos, jardineiras, latas e diversos outros
objetos que entraram na categoria vasos (22%). Cinco dos entrevistados (8%) cuidam de plantas que nasceram
espontaneamente e seis (10%) dentre essas pessoas cultivam em mais de um local. Esses dados podem indicar
uma caracteristica correspondente aos tragos culturais dessa populacao advinda de areas rurais. Em sintonia com
a analise De Mello Botelho et al. (2014), provavelmente, o habito de cultivo é um trago remanescente desse lugar
rural, e permaneceu quando essas pessoas ou seus antepassados migraram para a cidade, mesmo na auséncia de

um espago apropriado para a agricultura.
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Outro resultado interessante revelou que a maioria dos usuarios do SUS entrevistados nao conheciam o
Projeto Farmacia Verde apesar dos esfor¢os da administragao municipal para a implementagio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PORTARIA No- 971, DE 3 DE MAIO DE 20006), através das plantas
medicinais e dos fitoterapicos, oferecidos sob prescricio médica na aten¢ao basica. Das cinquenta pessoas que
participaram da pesquisa, somente nove (18%) conheciam o projeto. No momento da abordagem foi questionado o
conhecimento sobre o projeto por outro nome (“projeto farmacinha”) ou pela localidade e mesmo assim quarenta
e uma pessoas (82%0) mostraram desconhecimento.

Segundo Souza (2000), sdo aspectos de eficiéncia de uma politica publica, dentre outras questdes, a capacidade
de: implementacao, execugao e avaliacao da politica. A autora ainda considera que as politicas publicas sao projetos
de longo prazo, mas devem ser constantemente avaliadas para aprimoramento e corregoes. LLogo, os resultados
obtidos na presente pesquisa podem indicar necessidade de se aprimorar essa relagdo, ou integracio, entre o
Projeto Farmacia Verde e o publico-alvo.

Ap06s a explicagao dos agentes comunitarios sobre o funcionamento do projeto, o publico entrevistado mostrou
interesse, avaliando o projeto como sendo importante para a qualidade e manutencdo da saude da populacio.
Quarenta e nove pessoas (98%) responderam positivamente e apenas uma pessoa (2%) negativamente. Algumas
dessas pessoas confirmaram que conheceram o projeto através dessas atividades na UBS e ainda mencionaram
algumas das boas praticas do uso adequado das plantas medicinais oferecidas nos grupos, tais como, a escolha
das partes sadias das plantas, a dosagem adequada e a forma correta do preparo para cada tipo de planta. Essas
informagdes, permitiram inferir que a interagao (projeto — publico-alvo) parece existir, dado as informagdes sobre
preparo informada pelos entrevistados. Porém, o nivel de integracao pode nio ser suficientemente marcante para
que esse publico conseguisse identificar o projeto pela primeira pergunta. Nesse sentido, uma analise possivel,
ainda a partir da revisio de Souza (20006), é de que a forga da interagdo entre a politica publica e o puiblico-alvo
ocorre por meio do compartilhamento de a¢oes, identidades e valores, construidos e reconstruidos repetidamente
e continuamente ao longo do tempo. Contudo, para o sucesso dessa construcao, ¢ necessario avaliar sempre sua

evolugao.

As plantas e seus usos

No total das 50 casas de familias visitadas foram retiradas 180 amostras de plantas de 46 espécies distintas,
variando a quantidade de amostras de cada familia. Dessas, foram destacadas 13 espécies de plantas medicinais
mais cultivadas recolhidas na regido que atende a UBS (Unidade Basica de Satude) Vila Nova (Quadro 1).

Dentre todas as plantas cultivadas, a horteld (Mentha villosa Huds.) foi a que se destacou mais com 28 amostras
recolhidas. Seguida do alectim (Roswarinus officinallis 1..) com 14 amostras, da erva cidreira (Melissa officinallis 1..)
com 12, juntamente com o balsamo (Sedum dendroidenn Moc.), a tanchagem (Plantago major 1..), o tuncho (Foeniculum
vulgare Mill.), boldo brasileiro (Plectranthus barbatus A.), arruda (Ruta gaveolens L..) todas com 6 amostras, manjericao
(Ocimum basillicum 1..) e salsinha (Petroselinum crispum Mill.) ambas com 5 amostras coletadas e a caninha do brejo
(Costus spicatus (Jacq.) SW.), melissa (Iippia alba N.E. Brown) e guaco (Mikania glomerata S.) com 4 coletas cada uma
(Quadro 1).

Muitas dessas espécies também sdo citadas em trabalhos de natureza etnobotanica, embora nao se apresentem

na mesma ordem e quantidades, como observado nos estudos realizados por Silva et al. (2005), Calabria et al.
(2008) e Kffuri (2008).
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Quadro 1. Mapeamento Etnobotinico da area de atendimento da UBS Vila Nova. Sdo Lourengo, MG, 2018. F:

familia
N° Coleta Nome Popular Nome Cientifico Familia Finalidade Terapéutica
F1-01; F3-01; F5-09; F18-01; . . Gripes, inflamacoes, resfriados
F25.02; F32-04; F40-01 Tanchagem Plantago major 1. Plantaginaceae e diarréia
F1-02; F5-08; F23-02 Poejo Mentha puleginm 1. Lamiaceae Gripes, resfriados e tosse
F1-03; F3-02; F4-08; F5-03;
F13-03; F19-03; F28-04; F31- . Dores de estobmago e ulceras,
03: F34-02; F36-04: F37-08; Balsamo Sedum dendroidenm Moc Crossulaceae azia,
F48-01;
F1-04; F30-03 Amora Morus nigra 1. Moraceae Menopausa
F1-05; F29-04; F34-03; F38-05; Melissa Ligpia alba N E. Brown | Verbenaceae | COlcAs menstruais, cdlicas ¢
calmante
F1-06; F17-03; F24-02; F26-02 Alfavaca Ocimum selloi Benth. Lamiaceae Resfriados, gripes
F1-07; F5-04; F7-01; F8-02;
F9-02; F11-01; F13-02; F23- . . o . .
01; F28-03; F29-01; F33-02; Erva cidreira Melissa officinalis 1. Lamiaceae Calmante e sonifero
F42-03
F1-08; F2-05; F4-006; F7-03;
F14-03; F16-01; F18-03; F19- . . . . Diurético, temperos, calmante,
01: F26-01; F29-02; F35-02; Alecrim Rosmarinus officinalis 1. Lamiaceae habito
F37-02; F41-01; F43-02
F2-01; Rosa branca Rosa alba 1. Rasaceae Inflamacio nos olhos
2-02; F9- -02; -04; . . e . 1 ioliti
F2-02; F9-04 F33-02; F34-04; Manjeticio Ocimum basillicum L. Lamiaceae Calmante, AnsIONHico, tempero,
F36-02; habito
F2-03; F4-05;F8-05; F21-01; o . Protetor do figado, ma
F40-02; F46-01 Boldo brasileiro Plectranthus barbatus A. Lamiaceae digestio, dor de cstomago
F2-04; F3-06; F4-02; F5-02;
F31.01; F37-07 Arruda Ruta graveolens 1. Rutaceae Banhos, dores
F2-06 Guiné Petiveria alliaceae 1. Phitolacaceae Sistema imunolégico e gripes
F2-07 Quebra-pedra Phyllanthus niruri L. Euphorbiaceae Pedra nos rins
F2-08; F4-07; F37-05 Romi Punica granatum L. Punicaceae Artrite, dor de garganta
F3-03 Laranjeira Citrus sinensis L. Rutaceae Ansiedade e depressio
F3-04 Goiabeira Psidinm gnajava 1. Myrtaceae Diarreia
F3-05; F4-01; F6-02; F7-02;
F8-01; F9-01; F10-05; F11-05;
F12-01; F13-01; F14-02; F15-
01; F16-02; F18-02; F22-01, Divesti .
F24-01; F27-04; F28-02; F29- Hortela Mentha x villosa Huds Lamiaceac e B
03; F29-04; F31-02; F32-03; catmante, habito, azia
F33-01; F34-01; F34-03; F36-
03; F38-05; F41-02; F42-01;
F47-01; F49-01;
F3-07; F4-04; F6-01; F8-04; Calmante, antidepressivo.
F20-01; F22-03; F27-02; F38- Capim limio Cymbopogon citratus Poaceae r’1 ied dp v
03; F41-03; F43-01; F47-02 ansiedade
F3-08, F9AO;;2541011403; F17-02; Salsinha Petroselinum crispum Mill. Apiaceae Inflamacoes, circulacio, habito
F4-03; F10-04; F20-03; F32-01; . . . Digestivo, resfriados,
F37-04, F39-01 Funcho Foeniculum vulgare Mill. Apiaceae ansicdade, gases
F5-01; F50-02 Macelinha Achyrocline satureivides DC. Asteraceae Azia e dores estomacais
F5-05; F8-03; F19-02; F42-02 Guaco Mikania glomerata S. Asteraceae Tosse, bronquite e gripe
F5-06; F23-03; F28-01 Hera terrestre Glechoma hederaceae 1. Lamiaceae Dor de garganta, tosse
F5-07; F10-01, F27-03; F36-01 | Caninha do brejo Costus spicatus (Jacq) SW. Costaceae Diurética, pressao arterial
F5-10; Levante Mentha viridis (L) L. Lamiaceae Problemas respirat6rios
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N° Coleta Nome Popular Nome Cientifico Familia Finalidade Terapéutica
F10-02; F11-06; F22-02 Ora-pro-nébis Pereskia aculeata Mill. Cactaceae Anemia, vitalidade
F10-03; F11-08; F38-04 Saido Kalanchoe brasiliensis C. Crassulaceae Diabetes

F11-02; F50-01 Salvia Salvia officinalis L. Lamiaceae Colicas, dor de cabeca,
F11-04 Terramicina Alternanthera brasiliana K. | Amaranthaceae Antibidtico e cicatrizante
F11-07 Limoeiro Citrus sp. Rutaceae Problemas digestivos
F14-01; F25-01; F37-03 Erva doce Pimpinella anisinm 1. Apiaceae Digestivo
F15-02; 1:()315;_1(21;5)35_02; Fad- Babosa Aloe vera (L) Burm. f. Liliaceae Queliiiif?l;c:;izlgaﬂte,
F16-03; Carquejo Baccharis trimera (Less) DC Asteraceae Diarréia e ma digestdo
F17-01; F28-05 Canfora Artemisia camphorata Vill. Asteraceae Reumatismo e calmante
F29-05 Maracuja FPassiflora alata Curtis Passifloraceae Calmante
F30-01 Avocado Persea americana Mill. Lauraceae Auxilio na perda de peso
F30-02 Acerola Malpighia emarginata DC. Malphigiaceae Auxilio na perda de peso
F30-04; F40-03 Pitanga Eugenia uniflora 1. Myrtaceae Diabetes
F30-05 Hibisco Hibiscus rosa-sinensis L. Malvaceae Auxilio na perda de peso
F37-01 Serralha Sonchus oleracens L. Asteraceae Inflamacdes
F37-06 Louro Laurus nobilis 1. Lauraceae Digestivo
F38-01 Aveloz Euphorbia tirncalli 1. Euphorbiaceae Verruga
F38-06 Erva de Sio Jodo Hipericum perfotatum 1. Hypericaceae Ansiedade e ins6nia
F25-03 Losna Artemisia absinthinm L. Asteraceae Vermes
F20-02 Boldo chinés Plectranthus ornatos Codd. Lamiaceae Figado e dores de estobmago

Partes usadas do vegetal

A maior utilizacdo das

folhas também parece estar relacionada a uma coleta menos trabalhosa e maior

disponibilidade desta parte do vegetal no decorrer do ano como apontam Castellucci et al. (2000). Jacoby et al.
(2009), Dos Santos et al. (2008) e Costa e Mayworm (2011) também constataram em seus trabalhos que as folhas
foram as partes mais utilizadas pelas pessoas para a utilizagao de seus preparos caseiros.

O modo de preparo caseiro que ¢ mais utilizado, segundo os dados coletados em campo, sio a infusio e
decocgao, sendo englobados como chas, para facilitar o entendimento deste tépico por parte da populagao.

A maceragao, principalmente para o uso do boldo (Plectrathus barbatus A.), também se apresentou bastante
utilizada pelos entrevistados. Segundo Lorenzi e Matos (2008) essa variacao do preparo depende se a planta ¢é
preparada 7z natura ou na forma de droga vegetal (seca, estabilizada e acondicionada.

Ainda houve a alternativa “outras” se referindo basicamente, pelos relatos da populacio, da ingestio i natura
crua e na forma de sucos, como foi o caso do balsamo (Sedun dendroidenm Moc.) e da ora-pro-nobis (Pereskia aculeata

Mill.), respectivamente.

Mapeamento etnobotinico

No Quadro 1 observa-se as plantas medicinais coletadas e catalogadas, acrescidas das finalidades terapéuticas
utilizadas pela populagao. No mapa (Figura 1) as coletas foram marcadas de acordo com a micro-area em que o
agente comunitario de sadde atuava e com a ordem de coleta da planta dentro dessa microrregiao. As cores das
ruas indicam a micro-area onde foi realizada a coleta e as siglas sdo referentes ao nimero da coleta das 50 familias,

portanto, da sigla F1 a F50 destacadas com pontos na cor laranja.
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Figura 1. Mapa de atendimento da UBS Vila Nova e suas respectivas micro-areas com locais de coleta do
material botdnico. Sdo Lourengo, MG. 2018

Micro-area 1da UBS Vila Nova
Micro-area 2 da UBS Vila Nova

|
I |
B |Micro-area 3da UBS Vila Nova
I |
I |
QO

Micro-drea 4da UBS Vila Nova
Micro-area 5da UBS Vila Nova
Micro-drea 6da UBS Vila Nova
Familias participantes (F1 a F50)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto a finalidade terapéutica, os participantes responderam de forma livre, sendo tomada nota e catalogado
os usos apontados por elas. Destaca-se, curiosamente, que muitas pessoas relataram consumir o vegetal por habito
e sem uma finalidade terapéutica especifica e outras cultivam para utilizagdo como temperos (sentido paladar). Esse
dado pode estar relacionado com praticas tradicionais, passadas de geracao em geracao, nas quais ficam o habito,
sem necessariamente uma explicagao ou justificativa para consumo da planta.

Outro dado revelou a relagdo do cultivo comum das plantas pelas matriarcas. Para esse tratamento, destacaram-
se a hortela (Mentha x villosa Huds.) e o funcho (Foeniculunm: vulgare Mil.). Na literatura, segundo Cunha et al. (2003), a
hortela tem agoes que melhoram a digestao e aumentam o apetite, por possuirem poder de estimular principalmente
a secrecao do suco gastrico.

Dados da pesquisa de campo também indicaram que os problemas mais frequentes para os quais os entrevistados
recorrem ao auxilio das plantas medicinais sdo gripes e resfriados, dores de barriga e problemas do trato digestivo
em geral como gases e diarreias, bem como hipertensao, ansiedade e depressao, problemas do trato renal, colicas
menstruais e inflamacGes. Na literatura, Gély e Amorozo (1988), Hanazaki et al. (1996) e Silva-Almeida (1998)
também observaram resultados semelhantes em seus estudos, porém em valores e nomenclaturas diferentes dos

apresentados neste trabalho, pois essa alternativa era aberta a livre resposta dos entrevistados.
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CoNCLUSAO

Os dados da pesquisa de campo revelaram que as plantas medicinais para fins terapéuticos, ou por habito de
consumo, sao muito utilizadas pela populagao cadastrada no Programa Saude da Familia na UBS do bairro Vila
Nova na cidade de Sao Lourengo. Sendo que a maioria dos usuarios cultiva suas plantas devido a suas origens rurais
e seu conhecimento empirico passado por seus ancestrais.

Percebe-se ainda a pouca interagao entre a politica publica — Projeto Farmacia Verde — e as praticas com as
plantas medicinais realizadas pela populagao.

As plantas sdo utilizadas de formas diversas, destacando-se o papel das mulheres em seu cultivo e conhecimento
aplicado. Esses, nem sempre se conectam ao Projeto Farmacia Verde, ainda que a populagao reconhega em algum
nivel, a existéncia e importancia do mesmo. Dessa maneira, analisa-se que os dados resultantes dessa pesquisa
ajudam identificar possiveis lacunas na integracao entre a populag¢ao usudria e o Projeto Farmacia Verde, as quais
devem ser olhadas com atencao, para o sucesso da politica publica.

O levantamento etnobotanico realizado no trabalho de campo atesta a importancia e expressio das plantas
medicinais para a populacao local, além do seu alto grau de conhecimento sobre cultivo, uso e beneficios para sadde.
Reiterando aimportancia social, economica e cultural da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
de Sadde (PNIPIC — SUS). Contundo, destaca-se também os desafios para o pleno conhecimento e usufruto dessa
politica pela populacao. A analise feita ¢ a de que um reconhecimento mutuo (projeto — populagao), buscando
valores em comum, identidades, a¢Ses e objetivos devem ser construidos e reconstruidos continuamente de forma

colaborativa e participativa para o sucesso de todos.
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