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RESUMO

SIQUEIRA, Meiribelgi de Sousa. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO DE SINTOMAS E DOENCAS EM UMA COMUNIDADE NO
MUNICIPIO DE LAGOA DO BARRO DO PIAUI - PI. 2023. 68f. Dissertagdo
(Mestrado)- Universidade Federal do Vale do Sao Francisco-UNIVASF. Petrolina,
2023.

O presente estudo investigou as estratégias terapéuticas usadas pelos moradores da
comunidade rural de Cacimbas, Lagoa do Barro do Piaui- PI, Brasil, destacando a
relacdo de doencas com o uso de plantas medicinais e medicamentos alopéticos. A
escolha desse local, situado no bioma Caatinga, se deu devido a condi¢cdo de pequena
comunidade com distanciamento geografico aos servicos médicos e pelo fato de
manterem culturalmente o uso de "remeédios caseiros”. Esse estudo de carater
exploratdrio, descritivo e com abordagem quali-quantitativa, foi realizado por meio de
entrevistas semiestruturadas com 70 participantes, cujo instrumento da entrevista
continha 18 perguntas abertas. Como principais resultados foi encontrado que os
moradores preferem utilizar plantas medicinais para o tratamento de doencas
recorrentes, enquanto que para o grupo de doencas crbénicas o uso de medicamentos
alopaticos € mais frequente, e acontecem por automedicacdo ou por
acompanhamento médico. O estudo revela o uso cumulativo de remédios caseiros
com plantas medicinais e medicamentos alopaticos para potencializar o efeito de cura
diante de doencas recorrentes. Além disso, a percepcao da doenca pode influenciar
na escolha do tipo de tratamento, considerando a gravidade, incidéncia e impacto
percebidos da doenca, afetando as decisdes no momento dessa escolha. Em casos
de doencas persistentes, os entrevistados optavam pelo uso cumulativo de
tratamentos com remédios caseiros e medicamentos alopéaticos. Essa combinacao de
estratégias terapéuticas pode indicar a preservacdo do conhecimento local, pois os
residentes incorporam novas praticas junto as curas tradicionais. E importante
destacar que neste estudo a distancia geogréfica dos servicos de saude estava
diretamente relacionada a utilizagédo de plantas medicinais para tratar principalmente
doencas recorrentes. A idade, escolaridade e o género dos participantes nao
influenciaram na escolha terapéutica. No entanto, os achados desse estudo tém
limites para serem projetados para o sistema médico local estudado, uma vez que se
referem a um periodo de um ano, com apenas uma coleta de dados o que limita a
captacao de estratégias terapéuticas adotadas na comunidade estudada.

Palavras-chave: Estratégias terapéuticas. Plantas Medicinais. Medicamentos
Alopaticos. Uso Cumulativo. Percepcao de risco.



ABSTRACT

SIQUEIRA, Meiribelgi de Sousa. THERAPEUTIC STRATEGIES USED TO TREAT
SYMPTOMS AND DISEASES IN A COMMUNITY IN THE MUNICIPALITY OF
LAGOA DO BARRO DO PIAUI - PI. 2023. 68f. Dissertation (Master's) - Federal
University of the S&o Francisco Valley-UNIVASF. Petrolina, 2023.

The present study investigated the therapeutic strategies used by residents of the rural
community of Cacimbas, Lagoa do Barro do Piaui-Pl, Brazil, highlighting the
relationship between diseases and the use of medicinal plants and allopathic
medicines. The choice of this location, located in the Caatinga biome, was due to the
condition of a small community with geographic distance from medical services and
the fact that they culturally maintain the use of "home remedies". This exploratory,
descriptive study with a qualitative-quantitative approach was carried out through semi-
structured interviews with 70 participants, whose interview instrument contained 18
open questions. As main results, it was found that the residents prefer to use medicinal
plants for the treatment of recurrent diseases, while for the group of chronic diseases
the use of allopathic medicines is more frequent, and happens by self-medication or
medical follow-up. The study reveals the cumulative use of home remedies with
medicinal plants and allopathic medicines to enhance the healing effect in the face of
recurrent diseases. In addition, the perception of the disease can influence the choice
of the type of treatment, considering the severity, incidence and perceived impact of
the disease, affecting decisions at the time of this choice. It is important to highlight
that in this study, the geographical distance from health services was directly related
to the use of medicinal plants to treat mainly recurrent diseases. In cases of persistent
illnesses, the interviewees opted for the cumulative use of treatments with home
remedies and allopathic medicines. This combination of therapeutic strategies may
indicate the preservation of local knowledge, as residents incorporate new practices
along with traditional cures. The age, education and gender of the participants did not
influence the therapeutic choice. However, the findings of this study have limits to be
projected for the local medical system studied, since they refer to a period of one year,
with only one data collection, which limits the capture of therapeutic strategies adopted
in the community studied.

Keywords: Therapeutic strategies. Medicinal Plants. Allopathic Medicin
Cumulative Use. Risk perception.
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1 INTRODUCAO

Diante do cenario evolutivo, 0os seres humanos tiveram que lidar com diversas
enfermidades ao longo da histéria (Silva et al., 2019) e para entender como as
pessoas tratam as doencas em comunidades locais, diferentes estudos tém
pesquisado sobre a interagdo entre sistema médicos locais e a medicina moderna
(Ferreira-Junior; Ladio; Albuguerqque, 2011; Soldati et al., 2012; Ladio; Albuquerque,
2014; Santouro; Albuquerque, 2020; Abreu, 2022).

Termos distintos sdo usados para se referir as interacdes entre sistemas
médicos locais e a medicina moderna, como “intermedicalidade”, “hibridizacdo
médica” e “pluralismo médico”. Os mesmos estao relacionados a coexisténcia e
interacdo de diferentes sistemas de saude ou praticas médicas dentro de um mesmo
contexto. Eles compartilham o foco na convivéncia de multiplos sistemas médicos e
na interacdo entre eles. Assim, esses conceitos evidenciam a complexidade e a
variedade de abordagens de saude disponiveis em um determinado contexto,
destacando a coexisténcia pacifica ou interacao entre diferentes sistemas médicos e
promovendo uma compreensdo mais ampla e inclusiva da assisténcia a saude
(Soldati et al., 2012; Ladio; Albuquerque, 2014; Medeiros et al., 2016).

O uso da chamada medicina tradicional pode ser a estratégia terapéutica
escolhida para o tratamento de doencas consideradas locais, especialmente aquelas
recorrentes e de menor gravidade. Em determinadas situa¢des, como forma de
aprimorar o tratamento, plantas medicinais e medicamentos de origem biomédica sédo
empregados de maneira simultanea (Ladio; Albuquerque, 2014; Nascimento;
Medeiros; Albuquerque, 2018).

De acordo com Santos, Santoro e Ferreira-Junior (2023) a concentracdo de
tratamentos em doencas recorrentes pode estar associada a percepgao de risco da
doenca. Esta percepcao de risco da doenca pode levar as pessoas a procurarem
tratamentos distintos em busca da cura, tais como os tratamentos tradicionais e 0s
tratamentos com medicamentos alopaticos.

Santoro e Albuquerque (2020) j& discutiam essa percep¢do da doenga em
relacdo a dindmica dos sistemas medicos locais e a medicina moderna, de maneira
que a incidéncia e a gravidade das doencas influenciavam a busca e a partilha de

informagdes sobre tratamentos, bem como a hibridizacdo e complementaridade dos
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sistemas meédicos locais e medicina moderna. Nesse sentido, diante de riscos de
doencas, 0os humanos se voltam para a natureza, utilizando plantas medicinais para
tratar diversas doencas (Albuquerque, 2022), sendo que cada localidade e cultura
desenvolve conhecimentos proprios e particulares que os caracterizam. Entretanto,
com o0 avancgo das ciéncias e dos sistemas de saude, existe uma tendéncia a um
movimento de reducdo do uso de plantas medicinais entre as diferentes geracdes
(Albuquerqgue; Oliveira, 2007).

No Brasil, a utilizagdo de plantas medicinais remonta as préaticas ancestrais
indigenas, que as empregavam tanto para propositos terapéuticos quanto em rituais
religiosos, influenciadas pela presenca de povos africanos e pela cultura dos
colonizadores europeus (Ferreira et al., 2021). Essas praticas, existentes ha muitos
anos com o intuito terapéutico, tém sido adotadas especialmente por individuos com
limitado acesso a medicina convencional, frequentemente motivados pela escassez
de recursos financeiros (Schiavo; Schwambach; Colet, 2017; Silva et al., 2021).

A partilha de conhecimento acerca das plantas medicinais é conduzida de
maneira informal nas comunidades, embasado em valores de solidariedade e
reciprocidade, nos quais cada membro da comunidade contribui para o bem-estar dos
demais ao compartilhar informacdes sobre as propriedades das plantas medicinais e
sua aplicacdo no tratamento de doencas. A inclusdo das criancas nesse processo,
com o ensinamento desde tenra idade sobre as caracteristicas das plantas e sua
utilizacdo medicinal, contribui para a continuidade e ampliacdo desse conhecimento
ao longo das geracdes é transmitido (Mathez-Stiefel; Vandebroek, 2012; Salim et al.,
2019).

Quanto a prética terapéutica com plantas medicinais, Schiavo, Schwambach e
Colet (2017), destacam que o uso de plantas medicinais é influenciado tanto por
crencgas populares quanto por restricdes econdémicas, e pela limitada acessibilidade
aos cuidados médicos/farmacéuticos, frequentemente distantes de onde as pessoas
vivem.

Os sistemas meédicos locais sdo fundamentais para entender como as
populacbes lidam com questbes de saude em contextos culturais especificos,
histéricos, sociais e ambientais. Embora oferecam insights valiosos, esses sistemas
também podem conter falhas ou elementos mal adaptados. Estudar esses sistemas

ajuda a identificar areas para melhorias nos tratamentos médicos, promovendo
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cuidados de saude mais eficazes e seguros em comunidades locais (Nascimento,
2018).

O cenario dessa pesquisa foi a comunidade rural de Cacimbas, do municipio
de Lagoa do Barro do Piaui - PI, situado no bioma Caatinga, sendo escolhido esse
espaco de investigacao por se tratar de uma pequena comunidade que esta localizada
distante do servico de saude e que em seus tragos culturais trazem a conservacao do
costume de uso dos “remédios caseiros”.

Os moradores da comunidade de Cacimbas subsistem principalmente da
agricultura familiar e adotam o uso de plantas medicinais na elaboracédo de remédios
caseiros, constituindo uma das estratégias terapéuticas para tratar sintomas ou
doencas. Além disso, preservam a tradicdo religiosa de benzer seus pares utilizando
essas plantas medicinais, buscando "curar’ males identificados e nomeados pelos
préprios membros da comunidade, geralmente pelas pessoas mais idosas.

Desta forma, essa pesquisa se sustentou na seguinte questdo norteadora:
Quais estratégias terapéuticas sdo utilizadas atualmente no tratamento de sintomas e
doencas pela comunidade de Cacimbas localizada no municipio de Lagoa do Barro
do Piaui - PI?

A presente pesquisa além de investigar a questdo proposta e ampliar
conhecimentos acerca do sistema médico local, confere um lugar no debate
académico-cientifico a comunidade de Cacimbas. Ademais, destaca-se o vinculo
pessoal da pesquisadora com o local que, por sua vez, Ihe conferiu um ambiente de
facil acesso as unidades familiares, jA& que também pertence ao lugar, o que
possibilitou adentrar na comunidade e coletar os dados.

Partindo do cenéario apresentado, foi testada a seguinte hipétese: Que as
estratégias terapéuticas adotadas pelas unidades familiares para o tratamento de
sintomas e doencas eram influenciadas por fatores como: tipo de sintoma/doenca;
distancia geografica da Unidade Basica de Saude; pela confiabilidade em remédios

caseiros; e também pela idade dos participantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar as principais estratégias terapéuticas utilizadas pelos moradores de

uma comunidade rural no tratamento de sintomas e doencas.

2.2 Especificos

+ Identificar os principais eventos de doengas que acometem os moradores da
comunidade estudada.

« Conhecer as principais estratégias terapéuticas adotadas pelas unidades
familiares no tratamento de sintomas e doencas.

» Apresentar em quais situagdes os moradores recorrem ao uso de plantas
medicinais para producao de remédios caseiros e em quais situacdes usam remedios
de farmacia (medicamentos alopaticos).

» Discorrer sobre o conhecimento da populacao sobre as indicagdes, modo de

preparo e coleta, e fonte de conhecimento referente as plantas medicinais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Percepcdao de risco das doencas

Considerando que o conceito de risco relacionado as doengas nos sistemas
médicos existe, De Medeiros (2015) descrevem risco como situagdées de perigo de
forma individual ou em familia e membros de uma comunidade, que possa afetar de
alguma forma a sua qualidade de vida.

Para Lima e Iriart (2021), a percepg¢ao de risco ndo esta relacionada apenas a
consequéncia direta dos perigos em sua dimensao biolégica, mas consiste também
numa construcao coletiva que sofre influéncias de crengas e valores compartilhados
dentro de contextos socioculturais especificos e pode apresentar compreensdes
distintas entre os diversos grupos sociais. Diante disso, o risco € uma construgao
social sobre um perigo que existe em sua dimensao objetiva, porém, o entendimento
desse fendbmeno so6 pode ser alcangado mediante processos socioculturais.

Maes e Karoly (2005) propdem que a percepcéo de risco em saude € a maneira
como as pessoas avaliam a possibilidade e a gravidade de uma doenca especifica ou
de suas consequéncias futuras. Essa avaliacao influencia diretamente as decisdes e
comportamentos relacionados a salde, podendo afetar significativamente a qualidade
de vida das pessoas, ou seja, a forma como percebemos o risco de uma doenca pode
moldar nossas atitudes e acdes em relacdo a saude, impactando diversos aspectos
de nosso bem-estar.

Por sua vez, Ferreira-Junior et al. (2013) definem doengas como perturbacgdes
que podem dar origem as modificagbes na organiza¢ao dos sistemas médicos, sendo
possivel pensar que quanto maior o conhecimento das pessoas acerca dos
tratamentos, menor € a sua vulnerabilidade em relagdo as doengas.

No que diz respeito aos fatores que afetam o conhecimento sobre estratégias
de prevencéo e tratamento de doencas, Santoro e Albuquerque (2020) pontuam que
a incidéncia de uma doenca pode levar as pessoas a priorizarem informacdes
relacionadas ao seu tratamento, armazenando-as nha memoria e transmitindo-as a
outros, além de procurarem por novos métodos de tratamento. Esse processo pode
resultar em mudancas na quantidade de informac¢des compartilhadas dentro de uma

populacdo ao longo do tempo, um fendmeno conhecido como "selecdo cultural”.
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No entanto, Santoro e Albuquerque (2020) constataram em seu estudo que a
severidade de uma doencga nao parece ter impacto na evolugdo do conhecimento
medicinal. Embora se esperasse que o nivel de perigo de uma condigao incentivasse
as pessoas a prioriza-la, resultando em uma maior partilha de informacdes sobre seu
tratamento, os resultados de seu estudo ndo confirmaram essa associagao.

Ainda, Santos, Santoro e Ferreira-Junior (2023) destacam que a percepgéao da
duracdo de uma doenca pode afetar a diversidade de tratamentos conhecidos.
Quando uma doenga persiste por um longo periodo, as pessoas geralmente procuram
novas abordagens terapéuticas, incluindo a possibilidade de combinar medicamentos
de origem biomédica com plantas medicinais (Amoroso, 2004; Medeiros et al., 2016;
Nascimento; Medeiros; Albuquerque, 2018). Assim, em sistemas médicos locais onde
as doencgas tém uma duragdo prolongada, € vantajoso fazer uso de uma ampla
variedade de tratamentos, a fim de lidar eficazmente com essas condi¢des
persistentes.

Ademais, Santos (2020) ressalta a importancia dos especialistas locais na
busca por tratamentos eficazes, os quais contribuem para a disseminagdo de
informacdes nos sistemas médicos, especialmente para as doengas mais comuns. No
entanto, para que essas informagdes sejam mantidas no sistema, € essencial que
sejam compartilhadas entre as pessoas.

Logo, a percepgao de uma doenga como um risco pode ser o ponto de partida
para o desenvolvimento de estratégias de tratamento, uma vez que a identificagao de
uma doenga como um problema de saude pode motivar a busca por solugdes e a
disseminagao de informacgdes sobre tratamentos eficazes (Albuquerque et al., 2020).

Portanto, essa percepc¢ao de risco das doencas vai influenciar diretamente em
quais estratégias terapéuticas as pessoas vao utilizar, além da procura por
atendimento meédico, uso de medicamentos alopaticos ou remédios caseiros a partir

de plantas medicinais, ou o0 uso cumulativo dessas formas de tratamentos.

3.2 Relagdo da transmissdo de conhecimento na escolha das estratégias

terapéuticas

Ecossistemas naturais fornecem aos grupos humanos possibilidades
terapéuticas através de ervas medicinais que promovem o bem-estar das pessoas ha

milhares de anos (Sousa; Albuquerque; Araudjo, 2022). Ha evidéncias de que 0s
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primeiros humanos ao vivenciarem infec¢cdes parasitarias em atividades de
forrageamento, podem ter sido estimulados a buscar plantas medicinais, e usadas no
tratamento de doencas baseadas na observacéo de automedicacao vegetal por outros
animais (Moura et al., 2021).

Santoro et al. (2015) sugerem que pessoas de uma comunidade com saberes
terapéuticos guardam conhecimentos para tratar doencas frequentes, o que favorece
0 aspecto evolutivo para concentrar esforcos no acumulo de informacdes sobre
doencas recorrentes. Desta forma, as plantas medicinais sdo utilizadas h&d muitos
anos com objetivo terapéutico, pois acredita-se que aliviam sintomas e/ou curam
doencas (Patricio et al., 2022).

E importante pontuar que o uso de plantas medicinais é influenciado pela
crencga popular, como rituais religiosos, pela privagdo econémica e/ou pela dificuldade
de acesso a cuidados médicos/farmacéuticos, geralmente concentrados em
pequenas comunidades do campo (Silva et al., 2021).

Moura et al. (2021) ressaltam que praticas de estratégias terapéuticas ao longo
da histéria dos diferentes grupos humanos, séo resultados dos diversos desafios aos
quais foram submetidos no meio em que viviam e se revelam como uma resposta
adaptativa de sobrevivéncia e preservacao, visto que o uso de plantas medicinais esta
presente nos cenarios antigos e modernos da sociedade.

Nesse sentido, Albuquerque (2022) afirma que os seres humanos em
consequéncia de sua dependéncia pela natureza guardam um grande tesouro em
conhecimento sobre as plantas medicinais, e que a industria farmacéutica é advinda
desse saber popular.

Com base no modelo classico de transmissdo de conhecimentos de Cavalli-
Sforza e Feldman (1981), os saberes podem ser adquiridos de trés maneiras
principais; no modelo vertical, quando é aprendido através de pessoas da mesma
familia, de gerag@es distintas; modelo horizontal, quando é passado por pessoas da
mesma geracdo, mas de familias distintas; e modelo obliquo, quando € passado por
pessoas de geracdes e familias diferentes (Brito et al., 2019).

Santoro e Albuquerque (2020) também discutem que existe um corpo de
conhecimento que é transmitido verticalmente ao longo de varias geracdes e é bem
preservado ao longo do tempo. Esse conhecimento corresponde a um nucleo
estrutural — um conjunto de informacgdes basicas relacionadas ao uso de plantas

culturalmente significativas — que, embora transmitido verticalmente entre as
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geracdes, é compartilhado por todas as familias e, portanto, foi transmitido de forma
horizontal ou obliqua em algum passado mais distante.

J& em relacdo a perda de conhecimento sobre plantas medicinais, Faria e
Albuquerque (2018) ressaltam que um fator agravante € a disseminacdo da
biomedicina, que em algumas comunidades estdo mais acessiveis e facilita 0 uso
de remédios alopaticos pelas pessoas locais movidas pelo desejo de modernizacao
e busca por praticidade. Isso vem a resultar num abandono das praticas tradicionais,
reduzindo o0 acesso aos recursos naturais e, consequentemente, dispersando o
conhecimento das estratégias terapéuticas entre as geracfes, sobretudo as mais
jovens.

Segundo Nascimento, Medeiros e Albuquerque (2018), a adaptacdo das
praticas locais de saude de acordo com formas externas de tratamento caracteriza
um processo de mistura em modelos que combinam medicina moderna e tradicional,
e assim, combinando medicina moderna e fitomedicina combinada, de modo que as
duas medicinas n&do sao isoladas uma da outra, resultando em uma variedade de
tratamentos e concepcdes de saude e doenca para uma mesma populacéo.

Para Almeida et al. (2020), € necessaria uma mediac&o entre o conhecimento
cientifico e o popular para que o uso de plantas medicinais ndo seja excluido da
cientificidade consolidada nos modelos biomédicos, levando-se em consideracéo as
diferencas de abordagens e formas de construir o conhecimento/saberes: a ciéncia
utilizando-se dos métodos e técnicas para validacdo do conhecimento cientifico; e
0s saberes populares através da empiria.

Ademais, a medida que pessoas sdo acometidas por doencas na
comunidade, os remédios naturais ou alopaticos sdo usados para encontrar uma
cura para a doenca. Em muitos casos, as ervas medicinais sao utilizadas em paralelo
com medicamentos para incrementar e garantir o resultado positivo do tratamento
(Nascimento; Medeiros; Albuquerque, 2018).

A concomitancia desses sistemas pode garantir a continuidade dos saberes
tradicionais e nédo tradicionais, a0 mesmo tempo em que permite que as pessoas
busquem tratamentos alternativos assegurados pela ciéncia, ampliando as opg¢des
de tratamento (Medeiros et al., 2016).

De acordo com Gyasi et al. (2011), a medicina tradicional tem a capacidade de
tratar uma variedade de enfermidades. Além disso, seu emprego € economicamente

vantajoso e, em certa medida, eficaz. Consequentemente, a medicina tradicional
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desempenha uma funcéo significativa no combate a doencas relevantes para as
comunidades rurais, seja devido a limitada acessibilidade a recursos meédicos,
aspectos econdmicos ou desafios geograficos.

Além disso, partilham com outra pratica para o tratamento de doencas, a
automedicacao, procedimento este que relaciona itens tradicionais e medicamentos
industrializados sem recomendacédo médica especializada (Ndiaye; Sarli, 2014).

Medeiros et al. (2016) descobriram que as pessoas nos sistemas de saude
locais usavam terapias tradicionais e biomédicas e que ambos os sistemas poderiam
tratar a maioria das doencas pré-existentes, de forma que o uso de alternativas
terapéutica tradicionais e biomédicas eram interligadas nos sistemas de saude e
nesse sentido, o uso de plantas medicinais consistia em uma opg¢éo viavel para
possibilitar a autonomia do autocuidado de alguns sintomas, sem que houvesse a
procura de algum servico de saude.

Sendo assim, os sistemas médicos locais podem coexistir harmonicamente,
permitindo que os tratamentos baseados na biomedicina e no uso de plantas
medicinais se complementem, visto que, em certos casos, como forma de aprimorar
os cuidados, utiliza-se simultaneamente plantas medicinais e medicamentos de

origem biomédica (Santos; Santoro; Ferreira-Junior, 2023).

3.3 O uso de plantas medicinais como estratégia terapéutica

O cuidado da saude humana através das plantas medicinais € influenciado
pelos saberes intergeracionais dos individuos e de sua dindmica com o meio
ambiente. Constitui uma tradicdo cultural buscar diferentes saberes acerca das
utilidades de ervas medicinais a pessoas de “referéncia” na comunidade, as quais
geralmente sdo pessoas idosas ou comerciantes de plantas medicinais, que
consolidam uma sabedoria intuitiva como uma aliada ao cuidado da saude humana
(Badke et al., 2012).

Nesse sentido, os aprendizados sobre as ervas medicinais vdo além do
verbal, por meio da observacao direta do modo como os pais fazem as coisas, e
esse conhecimento muitas vezes esta atrelado a transmissdo do conhecimento
cultural dos mais velhos (Almeida et al., 2020).

Neste viés, a cultura de transmissédo do conhecimento sobre o uso de plantas

medicinais é muitas vezes passada de geracdo em geracado, e a transmissdo oral,
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como parte das praticas tradicionais, € a principal forma pela qual esse conhecimento
€ perpetuado (Rossato; Chaves, 2012). Portanto, o conhecimento tradicional
geralmente € originario de uma integracao social, que surgem a partir do aprendizado
na comunidade e da troca de conhecimentos entre culturas (Salim et al., 2019).

O interesse pela obtencao de saberes de alternativas terapéuticas muitas vezes
surge de forma natural em um contexto de comunidade, no qual, geralmente, possui
influéncia da familia, ou, ainda, interpretado como um “dom” ou “saber espiritual”
(Almeida et al., 2020).

Ajustes de praticas em saude locais a formas externas de cura tem
caracterizado um processo de hibridizacdo em um modelo que combina o uso da
medicina moderna com a medicina tradicional, entdo, combinar a medicina moderna
com remédios naturais, de forma que esses dois sistemas médicos ndo figuem
isolados um do outro, resulta numa variedade de métodos de tratamento e conceitos
de saude e doenca de uma mesma populacdo (Nascimento; Medeiros; Albuquerque,
2018).

Rossato et al. (2012) discutem que as alternativas terapéuticas com remédios
naturais constituem parte integrante dos cuidados com a saude desde as primeiras
formacdes sociais até os tempos atuais, pois incorpora uma base histérica e cultural
gue vem investigando a composi¢cao quimica enraizada na estrutura dos ingredientes
ativos, tanto que, uma parcela significativa dos medicamentos farmacéuticos atuais é
derivada direta ou indiretamente de principios ativos originalmente isolados de
plantas.

As plantas medicinais sdo definidas como toda e qualquer planta que possui
substancias com propriedades terapéuticas, seja em partes especificas ou como todo,
utilizada pelo homem com propdsito de cura, apds processo de colheita, estabilizacéo,
secagem, podendo ser utilizadas em sua forma natural, trituradas ou transformadas
em po, por exemplo (Brasil, 2010).

As diferentes praticas relativas ao modo de uso e preparo das plantas
medicinais variam desde a utilizacdo das folhas, raizes, cascas e caules, as quais sao
preparadas de diversas maneiras como chas, banhos, garrafadas, 6leos e ou
pomadas (Baptistel et al., 2014; Martins et al., 2023). Essa variedade de préticas
reflete a riqueza do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais e ressalta a
versatilidade desses recursos naturais no tratamento de diversas doencas e

condicdes de saude.



22

Dentre as estratégias terapéuticas com a utilizacdo de plantas medicinais, a
mais adotada pelos povos desde as antigas civilizacdes destaca-se o cha, além de
outras préaticas alternativas ou complementares em salde. E importante mencionar
que tais estratégias sdo cooptadas pelas industrias de fitoterapicos e por volta dos
anos 1990 ganham maior destaque e uso entre as pessoas para além das pequenas
comunidades e tradicbes locais, especialmente por passarem por um processo de
refinamento muito menos artificiais em relagdo aos farmacos (Carvalho et al., 2013).

Das plantas medicinais sdo extraidos tanto as drogas vegetais quanto 0s
fitoterapicos, porém elaborados de formas diferenciadas. As drogas vegetais séo
destinadas ao uso especifico para tratar um alvo terapéutico, em administracéo oral
ou topico em alivio de sintomas de doencas de baixa gravidade, podendo ser
disponibilizada na forma de plantas secas, ou em parte delas para o preparo de
infusdes, decoccbes ou maceracdes. Por ndo se enquadrar como medicamento, Sao
isentas de prescricdo médica. Por outro lado, os fitoterapicos sédo produtos elaborados
tecnicamente, tendo como produto final céapsulas, comprimidos ou extratos de
xaropes, entre outras formas farmacéuticas (Brasil, 2006; Carvalho et al., 2013).

Assim, embora os medicamentos alopaticos tenham finalidades curativas,
preventivas, paliativas ou diagndsticas (Brasil, 2020), o uso de remédios caseiros
confeccionados a partir de plantas medicinais pode retratar uma abordagem
expandida da saude, pois a estrutura relne aspectos simbalicos, religiosos e culturais,
além de auxiliar na prevencéo e tratamento de determinadas doencas. Nesse sentido,
o0 uso de remédios caseiros € baseado no saber popular construido por meio de
experiéncias com o cotidiano e geralmente disseminado em uma comunidade ou
grupo, podendo ser utilizado pelo conhecimento cientifico, o qual é caracterizado pelo
uso de métodos e técnicas de pesquisa que validam o conhecimento em si (Almeida
et al., 2020).

Sousa, Ferreira-Junior e Albuquerque (2022) destacam que as populacdes
humanas tém a tendéncia de utilizar apenas alguns conjuntos de plantas medicinais,
apesar da riqueza cultural acumulada e transmitida para outras geracdes sobre as
propriedades medicinais dos recursos ecolégicos locais. Dessa forma, as
enfermidades séo tratadas culturalmente por meio do conhecimento medicinal contido
em um "kit basico” composto pelos saberes mais difundidos e prontamente
disponiveis na comunidade, demonstrando eficacia no tratamento de doencgas

comuns. Essas praticas medicinais alternativas tendem a ser preservadas e
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transmitidas em sistemas de conhecimento, seguindo o modelo de memoria
adaptativa. Segundo, Albuquerque e Oliveira (2007) as pessoas habitualmente
preferem usar plantas nativas para tratar doencgas.

A Declaracdo de Alma-Ata de 1978, da Organizacdo Mundial da Saude,
destacou a relevancia das alternativas farmacéuticas, considerando que
aproximadamente 82% da populacdo global ja utiliza plantas medicinais ou seus
derivados para tratar doengas. Esse reconhecimento global influenciou a abordagem
do movimento de reforma sanitéria, direcionando a implementacéo da fitoterapia no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva; Padilha, 2022).

Desta forma, a percepcdo do lugar de destagque dessas estratégias
terapéuticas, tanto pela comunidade cientifica quanto pelos principais 6rgdos de
saude global, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), faz emergir no Brasil,
em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS (portaria n°. 971 de 03/05/2006). Essa politica traz diretrizes e acdes para
insercdo de servicos e produtos relacionados a medicina tradicional,
chinesa/acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para
observatorios de saude do termalismo social e da medicina antroposofica (Brasil,
2012).

Outrossim, foi a promulgacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), através do Decreto n°. 5813, de 22 de junho de 2006, que
traz como objetivo garantir 0 acesso seguro, uso racional de ervas e plantas
medicinais no Brasil na esfera do Sistema Unico de Salde (SUS) e do
reconhecimento das praticas populares (Brasil, 2009; Brasil, 2012).

Contudo, estudos de Medeiros et al. (2016) indicam que muitos paises em
desenvolvimento, especialmente em areas rurais, apresentam um aumento no uso da
“medicina oficial” e uma diminuicdo nas praticas tradicionais baseadas em recursos
naturais. Isso se deve a percepcdo de que a medicina alopatica € mais eficaz que a
medicina tradicional. Esses caminhos diferentes podem afetar os fatores que
influenciam os padrdes de busca por cuidados de saude nas comunidades, com
diferencas notaveis entre homens e mulheres, visto que as mulheres, em geral, tém
maior propensao a utilizar medicina complementar alternativa em comparagdo aos
homens.

Logo, Silva e Padilha (2022), afirmam que os citados movimentos fizeram

crescer o interesse do publico e instituicdes pela medicina alternativa, de forma que
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no ambito do SUS diversos documentos foram elaborados reconhecendo a
importancia do debate sobre plantas medicinais. Sendo assim, os fitoterapicos advém
dos muitos avan¢cos nas Ultimas décadas no que compete a formulacdo e
implementacédo de politicas publicas, programas e legislacéo para avaliar e valorizar
plantas medicinais e derivados da atencdo primaria a salude e sua insercdo nas

redes publicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada neste estudo possui um carater exploratorio, pois permite
a abertura ao objeto de estudo e a obtencdo de informacfes relevantes para o
desenvolvimento de uma pesquisa descritiva, que consiste no registro e analise dos
fendmenos investigados (Scorsoliini-Comin, 2021; Severino, 2013).

Essa pesquisa apresentou uma abordagem quali-quantitativa, que envolve a
organizacdo criteriosa da técnica e a confeccdo de instrumentos adequados para
registro e analise dos dados coletados no campo (Chizzotti, 2010, p. 51).

Além disso, esse estudo € de natureza basica, visando a producdo de
conhecimentos novos que contribuam para 0 avango da ciéncia, sem uma aplicacao

pratica imediata (Gerhart; Silveira, 2009).

4.2 Caracterizacdo do local da pesquisa

O campo de pesquisa foi a comunidade rural de Cacimbas, localizada na zona
rural do Municipio Lagoa do Barro do Piaui - Pl. O municipio, fica situado na
mesorregido do Sudeste Piauiense, a 556 km da capital do Piaui, Teresina, localiza-
se a latitude 08°28'31" sul e a longitude 41°31'42" oeste, com 387 metros de altitude,
possui uma populacado estimada segundo o IBGE de 2022 de 4.995 habitantes, sendo
gue maioria dos moradores do municipio estdo habitados na zona rural e praticam
atividades como agricultura, pecuaria e apicultura distribuidos em 366,47 km2 de area
(IBGE, 2022).

Configura-se como um municipio jovem elevado a categoria de municipio e
distrito em 1992 desmembrado de Sdo Joao do Piaui. Mas, segundo Silva (2022), as
primeiras povoacdes existem desde meados do século XIX.

Porém, a comunidade em estudo, segundo os entrevistados mais idosos (81
anos), relata que a colonizacdo da comunidade Cacimbas comecou ha mais de 300
anos, sendo essa informacéo baseada em relatos deixados por pessoas ja falecidas
com mais de 100 anos (2019) e que eram residentes e descendentes de pessoas que
ja habitavam por la ha centenas de anos. A populacdo se expandiu a partir de elos

matrimoniais entre parentes de terceiro grau ou com pessoas de comunidades
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vizinhas. Muitos dos moradores da comunidade herdaram um pedaco de terra de seus
pais e assim cuidam, cultivam plantas, criam animais naquele lugar e exploram a
apicultura. Relatos indicam que os moradores resistiram a seca no ano de 1932 a
partir da exploragéo de plantas nativas no uso em sua alimentacéo. Tal fato, evidencia
gue o tempo traz consigo 0s conhecimentos e bagagens que sdo passadas por seus
pais, avos, tios.

Outro fato interessante quanto a comunidade é que nos limites com a
comunidade Barreiro, ha o Sitio Arqueoldgico Boqueirdo do Santo Antdnio (dentre
outros dois existentes no municipio) onde ha vestigios de pinturas rupestres deixadas
por povos nbmades e/ou dos seus ancestrais, tais vestigios sinalizam a presenca de
humanos por mais de 30 mil anos naquela regido. Esses estudos s6 foram possiveis
a partir do Programa de Gestao do Patrimonio Cultural com o Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional e ARCHEO PESQUISAS arqueoldgicas (Figura 1), tais
estudos se deu apdés a implantacdo do complexo edlico Lagoa dos Ventos no
municipio a partir de 2017 (SILVA, 2022).

Figura 1 - Programa de Gestdo do Patriménio Cultural
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Fonte: Autora (2023).
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A comunidade investigada possui uma populacao total de 93 pessoas acima de
18 anos, sendo 52 do sexo masculino e 41 do sexo feminino, distribuidos em 45
unidades familiares, conforme dados fornecidos pela agente de saude local. Tanto
homens quanto mulheres tém contato frequente com a flora local e estdo envolvidos
em atividades realizadas nos quintais ou em rocas em cultivo e manejo das plantas,
além dos cuidados com o lar, filhos e/ou netos. Todas as residéncias da comunidade
sdo construidas em alvenaria e possuem acesso a energia elétrica. Além disso, a
comunidade possui trés acudes e sete pocos artesianos entre particulares e
comunitarios, cuja agua se classifica em salobra em parte deles. Quanto ao
esgotamento sanitario, as residéncias utilizam fossas negras construidas em suas
proprias propriedades.

Esta comunidade (Figura 2) est4 cercada de torres edlicas do Parque Lagoa
do Ventos, situada entre o povoado Santa Teresa e o povoado Nova Descoberta,
ambos do mesmo municipio e contam com uma vegetacéao do tipo Caatinga.

O hospital mais proximo fica a 150 km quildmetros de distancia; a Unidade
Béasica de Saude com atendimento meédico 24 horas mais proxima fica a 40 km,
engquanto o atendimento médico de maior recorréncia para a comunidade ocorre na
Unidade Basica de Saude do povoado vizinho, Santa Teresa, a aproximadamente 6
km de distancia, a cada 7 dias.

Embora nao exista farmacias na localidade, a unidade basica de saude dispde
de farmécia basica com dispensacdo de medicamentos de uso basico como
analgésicos, antitérmicos e anti-hipertensivos. A Unidade Bésica de Saude, no
povoado de Santa Teresa oferece através da estratégia saude na familia servicos de
atendimento basico com a técnica de enfermagem de segunda a sexta-feira, duas
vezes por semana ha os servicos de enfermagem, odontoldgicos, fisioterapéuticos, e
a cada 15 dias tem atendimento com psicologo e nutricionista, além de atendimento

na sala de vacinacao.
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Figura 2 - Comunidade rural de Cacimbas, Lagoa do Barro do Piaui, Piaui (Brasil)
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Fonte: Autora (2023).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando um roteiro previamente elaborado contendo no total 18 perguntas, sendo 5
perguntas sociodemograficas, 11 perguntas especificas relacionados ao uso de
plantas medicinais, remédios caseiros e farmacos, e 2 questdes finais de feedback
(APENDICE A).

As entrevistas foram conduzidas de forma individual, respeitando a privacidade
e a confidencialidade dos participantes. Foram registradas as respostas dos
entrevistados de maneira sistematica, garantindo a fidedignidade das informagoes.

A maioria das entrevistas foram realizadas em quintais ou em alpendres de
frente para a mata, e para otimizar os resultados foi utilizada a técnica de inducéo
(ALBUQUERQUE et al., 2014), estimulando a lembranga dos participantes sobre a

diversidade de plantas presentes no ambiente.
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Inicialmente foi realizada uma entrevista piloto em seis unidades domiciliares,
com um membro de cada unidade, para verificar a aceitacdo da comunidade em
relacdo ao estudo. Nessa ocasido, ndo houve impedimentos para a participagdo no
estudo, e posteriormente foi divulgada a pesquisa a comunidade, convidando-os
oficialmente para participar no futuro.

A execucao da coleta de dados ocorreu do més de maio a julho de 2023, por
meio de visitas (busca ativa) da pesquisadora a cada nucleo familiar mapeado na
comunidade de Cacimbas, com agendamento prévio realizado via mensagem de
WhatsApp.

A escolha da entrevista como método de coleta de dados é respaldada pelas
consideracdes de Marconi e Lakatos (2010), que destacam suas vantagens tais como
maior flexibilidade para esclarecer perguntas, observar as reagdes do entrevistado e
obter informac¢des mais precisas.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos participantes, apos
verificar sua disponibilidade para participar do estudo (Figura 3a,3b). A pesquisadora
se identificou, informando seu nome e a instituicdo de ensino, apresentou os objetivos
da pesquisa e sua importancia, além de obter assinaturas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

Figura 3 — Etapas da entrevista realizada com moradores - continua
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Fonte: Autora (2023).
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Figura 3 — Etapas da entrevista realizada com moradores - continuacao
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Fonte: Autora (2023).

Dessa forma, a combinacdo da entrevista semiestruturada com conversas
informais permitiu identificar as principais informacdes sobre as estratégias

terapéuticas utilizadas pelos moradores da comunidade de Cacimbas.

4.4 Amostragem

A amostra deste estudo foi composta por participantes da comunidade de
Cacimbas, selecionados por meio de amostragem n&o probabilistica, utilizando
critérios de conveniéncia.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista piloto em seis unidades domiciliares,
com um membro de cada unidade, para verificar a aceitacdo da comunidade em
relagéo ao estudo e testar o roteiro da entrevista. Posteriormente foi feita a divulgacéao
da pesquisa para a comunidade, convidando-os oficialmente para participar da
pesquisa.
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Das 45 unidades domiciliares, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com duas pessoas de cada unidade, garantindo uma representatividade diversificada,
por meio de uma busca ativa desses participantes. A selecdo dos entrevistados levou
em consideracao sua disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. O numero
previsto de entrevistados era de 88 pessoas, porém, foram realizadas entrevistas com
um total de 70 participantes, sendo a pessoa de maior idade com 81 anos e a de
menor idade acima de 25 anos, abrangendo ambos os sexos, seguindo o critério de
inclusdo que era ter idade maior de 18 anos, e ser morador do local.

Alguns moradores da comunidade se recusaram a fazer parte do estudo, bem
como aqueles que ndo foram encontrados ap6s duas visitas ndo foram incluidos na
amostra. Nesse sentido, sete pessoas se recusaram a participar da pesquisa, em
situacdes em que consideraram desnecessario ja que seus cbnjuges ja haviam sido
entrevistados, ou devido a propria timidez e vergonha.

Além disso, duas residéncias estavam fechadas durante as visitas, sendo que
uma residéncia tinha moradores com comprometimento da saiude mental (Alzheimer)
e cinco pessoas do sexo masculino ndo puderam ser encontradas no horario da

pesquisa devido a compromissos de trabalho.

4.5 Aspectos éticos pesquisa

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas para 0s
informantes, tendo sido obtida a carta de anuéncia (ANEXO A). Em termos de
propriedade intelectual, todos os entrevistados foram informados antes de cada
entrevista sobre o objetivo do estudo e solicitados permissdes para registrar as
informagdes. Os respondentes receberam um TCLE, em duas vias, sendo uma
destinada ao participante e outra para o pesquisador responsavel, seguindo todas as
questdes preconizadas pela Resolucdo da Comissdo Nacional de Saude n° 466 de 12
de dezembro de 2012.

Os participantes eram livres para recusar o convite de participacao da pesquisa.
E importante ressaltar que a confidencialidade e privacidade das informacdes obtidas
das entrevistas serdo mantidas, mesmo apos a conclusdo do estudo, uma vez que
somente os pesquisadores sabem as identidades dos participantes e comprometem-
se a manter os resultados confidenciais quando publicar os resultados. O acesso aos

resultados da pesquisa também é garantido com o pesquisador.
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O presente estudo € um recorte do projeto intitulado "Conhecimento e
disponibilidade de plantas uteis no sul do Piaui: etnobotanica e conservacao”, liderado
pelo Prof. Dr. Julio Marcelino Monteiro, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 09251719.7.0000.5214).

4.6 Analise dos dados

Para identificar quais estratégias terapéuticas sdo adotadas pelos moradores
da comunidade de Cacimbas para tratar sintomas ou doencgas, bem como os fatores
gue podem influenciar nessa escolha, foram realizados modelos lineares
generalizados (GLMs) com distribuicdo de dados Poisson. Foram testadas as
seguintes variaveis mensuraveis: tipo de sintoma/doenca (dor de cabeca, doencas
respiratorias, doencas gastrointestinais, dor de coluna, hipertensdo arterial,
inflamacé&o genital/cicatrizacéo); tipos de medicamentos; tipos de tratamento e os tipos
de remédios. Foi considerado com diferenca estatistica p<0,05.

Para quais fatores influenciam na escolha do tratamento dos sintomas de
doencas foram criados também GLMs com distribuicdo dos dados Poisson. Onde as
variaveis repostas foram as faixas de idades (20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-
80, 81-90) e o numero de citacbes de pessoas do sexo feminino e masculino. As
variaveis explicativas foram os tipos de tratamento e os tipos de remédios. Foi
considerado com diferenca estatistica p<0,05. Todas as analises foram realizadas no

programa R (R Core Team - 2023).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo sociodemografica

Foram entrevistados 70 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=41,
58,6%), com idades entre 25 e 81 anos, cuja a pessoa de maior idade era uma pessoa
do sexo feminino 81 anos, e a faixa etaria predominante entre os entrevistados era
entre 41 e 60 anos (n=40, 57,1%).

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes (n= 36,
51,4%) tinham o ensino fundamental incompleto. JA o nimero de moradores por
unidade domiciliar variou de uma a cinco pessoas, categorizados em: morador Unico,
02 pessoas por domicilio (geralmente casal ou avé e neto), 03 ou 04 pessoas por
domicilio onde correspondia o casal e filho(s), e 05 pessoas, nas quais moravam avo,
filho, nora e neto. As principais informacdes sociodemograficas podem ser

visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorizacdo da amostra estudada na comunidade Cacimbas, Lagoa do
Barro do Piaui-PI, Brasil.

L . . . Frequéncia

Variaveis explicativas Categorias Participantes el
25-30 6 8,6%
31-40 8 11,4%
41 -50 22 31,4%
Idade 51- 60 18 25,8%
61 —70 7 10,0%
70-280 8 11,4%
81-90 1 1,4%
N Feminino 41 58,6%
Género Masculino 29 41,4%
N&o alfabetizado 07 10,0%
Alfabetizado 13 18,6%
Nivel de Escolaridade Ensino fundamental incompleto 36 51,4%
Ensino fundamental completo 01 1,4%
Ensino médio 07 10,0%
Graduacéo 3 4,3%
Pdés-graduacéo 3 4,3%
Mora s6 (01 pessoa) 05 7,1%
02 pessoas (casal ou v6 e neto) 26 37,1%
Numero de moradores 03 pessoas (casal e filho) 15 21,4%
por domicilio 04 pessoas (casal e filhos) 18 25,7%
05 pessoas (avo, filho, nora e neto) 06 8,7%

Fonte: Autora (2023).
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5.2 Tipos de estratégias terapéuticas utilizadas

As doencas e/ou sintomas mais recorrentes na comunidade de Cacimbas-PI
de acordo com os entrevistados foram agrupadas em diferentes categorias, e podem
ser visualizadas no Quadro 2. As mais citadas foram as doencas do sistema
respiratorio, sendo importante destacar que as pessoas relataram ter vivenciado
essas doencas com maior frequéncia no ultimo ano, entre 2022 e 2023. Além disso, 0
namero total de casos mencionados supera o numero de participantes, uma vez que

algumas pessoas apresentaram mais de um problema de saude.

Quadro 2 - Demonstrativo de ocorréncia em categorias das doengas mais comuns
entre os participantes.

Doencas agrupados por sistema Ne Citacéo Frequéncia relativa %
Doencas respiratorias 41 58,6%
Dor de cabeca/enxaqueca 37 52,8%
Doencgas gastrointestinais 36 51,4%
Doencgas osteomuscular 35 50,0%
Hipertenséo arterial 24 34,3%
Ansiedade 13 18,6%
Doengas cardiovasculares e sangue 13 18,6%
Doencas geniturindrio e cicatrizagao 10 14,3%
Diversas outras doengas/sintomas 21 30,0%

Fonte: Autora (2023).

Quando se trata das situacdes em que 0s entrevistados recorrem ao médico de
forma imediata e aquelas em que preferem utilizar remédios caseiros, observa-se que
a maioria busca atendimento médico e/ou medicamentos em casos de urgéncia (n=42,
60,0%), para o acompanhamento de doencas cronicas (n=15, 21,4%) como
hipertenséo arterial, problemas cardiacos, dor de cabeca e problemas na coluna - e
em casos de agravamento de sintomas (n=12, 14,1%). Uma pessoa entrevistada
relatou ndo procurar o medico e nem tomar medicamentos.

Por outro lado, eles recorrem com mais frequéncia aos remédios caseiros para
tratar doencgas do sistema respiratério (n=39, 55,7%) tais como gripes, inflamacéo de
garganta, sinusites, rinites e alergias respiratérias. Em segundo lugar, utilizam
remédios caseiros para tratar os sintomas das doencas gastrointestinais (n=35,

50,0%) como problemas de indigestao, gastrite, constipacao, azia, dor de estbmago,
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diarreia e nauseas. E em terceiro lugar de grupo de doencas, estéo as inflamacdes do
trato urinario/genitais (n=14, 20,0%).

Quando questionados em relagdo ao uso de medicamentos alopéticos (que séo
agueles industrializados), os mais usados foram a dipirona (18 citagbes), paracetamol
(17 citacbes), losartana (14 citacdes), dorflex (14 citacdes), concéardio (5 citacdes),
pantoprazol (4 citacbes), estomazil (4 citacbes). Em geral, os medicamentos
alopéticos segundo os entrevistados, sdo mais utilizados para doengas/sintomas
como dores de cabeca, dores na coluna, cardiovasculares, hipertensao arterial, dores
estomacais, ansiedade.

Também foi perguntando sobre o conhecimento dos entrevistados sobre o
preparo de remédios caseiros a partir de plantas medicinais, e se esses moradores
sabiam quais eram as indicacbes de cada planta. Foram listadas plantas com
propriedades terapéuticas, cada uma com sua indicacdo especifica de uso conforme
as repostas dos participantes da pesquisa. No total, foram citados 124 tipos de
remédios caseiros, entre chas, lambedor, molho, assento, dentre outros a partir de 97
espécies de plantas medicinais. Esses dados foram tabulados em uma lista livre.

Entre as plantas medicinais com maiores indicacdes terapéuticas de acordo
com os entrevistados estéo:

1. Umburana de cheiro (Amburana cearenses) (75 citacdes, 9,82%);

Aroeira (Myracrodruon urundeuva) (44 citacdes, 5,76%);
Hortelda (Mentha) (42 citacdes, 5,50%);

Mastruz (Dysphania ambrosioidese) (36 citacdes, 4,71%);
Boldo (Peumus boldus) (35 citacdes, 4,58%);

Marmeleiro (Croton sonderianus) (23 citacdes, 3,01%);
Pau-de-rato (Caesalpinia pyramidalis) (22 citacdes, 2,88%);
Erva-cidreira (Melissa officinalis) (22 citacdes, 2,88%);
Babosa (Aloe vera) (21 citagéo, 2,75%);

© © N o 0 b~ w0 N

10. Quebra-faca (Croton conduplicatus) (19 citacdes, 2,49%);
11. Limé&o (Citrus limon) (17 citacdes, 2,22%).

Quanto as indicagdes terapéuticas referidas pelos participantes da pesquisa, a
umburana de cheiro, o boldo, pau-de-rato na maioria das citacbes refere-se para o
tratamento das doencas gastrointestinais como indigestéo, gases, gastrite e dores de

cabeca. J& os remédios a base de horteld, marmeleiro, quebra-faca e limédo tratam
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doencas do sistema respiratorio, dores e indigestdo. As doencas inflamatérias e de
cicatrizacdo sdo tratadas por remeédios produzidos a partir da aroeira, mastruz e
babosa. A erva-cidreira e hortela sdo usadas no controle da hipertensao arterial,
ansiedade e como calmante.

As plantas medicinais que apresentaram maior versatilidade de uso foram a
umburana de cheiro (mencdes para tratar 13 doencas), horteld (mencdes para tratar
13 doengas), mastruz (mencgdes para tratar 12 doencas), aroeira (mencdes para tratar
11 doencas), boldo (menc¢des para tratar 09 doencas) e babosa (mencdes para tratar
04 doencas).

Com relacdo ao modo de preparo de remédios caseiros a partir das plantas
medicinais, 0 mais mencionado pelos participantes foi o cha, feito por decoc¢éo ou
infusdo (511 citagcBes), seguido da maceracédo (169 citacbes), também chamado de
molho, técnica de colocar em agua a entrecasca, casca ou raiz. O preparo por
trituracéo (50 citacdes), in-natura (26 citacdes) e em menor namero pulverizagéo ( 05
citacdes) e serenado (02 citagdes).

Um fato curioso relatado pelos entrevistados no modo de preparo do cha da
semente da umburana de cheiro por infusdo € que sdo usadas sementes torradas
sempre em numeros impares (uma, trés, cinco, sete ou nove sementes). Outras
formas de preparo incluem curtir no vinho (garrafada), ou bater no leite as partes da
planta. A exemplo do uso in natura de plantas medicinais tém-se a babosa, a raspa
bem fininha da entrecasaca da favela, a aroeira que s&o usadas sobre ferimentos e 0
mastruz triturado e aquecido para tratar machucados.

As partes da planta mais citadas no preparo foram as folhas (286 citacdes),
casca (121 citagbes), entrecasca (103 citacdes), semente (91 citagdes), fruto (59
citacdes), raiz (33 citacdes), rizoma (26 citacdes), flor (22 citacdes), bulbo (7 citacdes)
e caule (3 citacdes).

Em relagdo a maneira como os entrevistados adquiriram conhecimento sobre
plantas medicinais, todos afirmaram ter obtido esse conhecimento com seus pais,
avos e os membros mais idosos da comunidade. Além disso, alguns entrevistados
mais jovens também mencionaram a internet ou programas de radio como fontes de
informac&o.

Quanto a forma de coletar as plantas para confeccionar os remédios caseiros,
verificou-se que 100% das coletas de plantas arboreas ocorriam na mata nativa

préxima as residéncias, em serras ao redor ou no quintal de casa. Além disso, 90%
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dos entrevistados cultivavam plantas medicinais em seus quintais, como hortela,
capim-santo, erva-cidreira, boldo, malvao, roma, melindro, capim-limdo e outras. No
entanto, eles também buscavam plantas com vizinhos ou parentes em casos
especificos.

Quando questionado sobre a existéncia de farmacias préoximas a residéncia
desses moradores da comunidade Cacimbas, identificou-se que a farmacia mais
proxima estava localizada a 40 km de distancia da comunidade. Essa distancia
segundo (n = 56, 80,0%) dos entrevistados acaba favorecendo o uso de remédios
caseiros a partir das plantas medicinais. No entanto, para alguns entrevistados (n=11,
15,7%), o fato da falta de existéncia de farmacias proximas nao alterava sua
preferéncia pelos remédios caseiros, uma vez que estes confiavam nos seus efeitos
terapéuticos. Segundo o relato de dois entrevistados (2,8%), eles gozam de boa saude
e dificilmente recorre a algum tipo de estratégia terapéutica.

Além disso, como informacéo complementar, o atendimento com o médico mais
frequente ocorria na Unidade Bésica de Saude do povoado vizinho (Santa Tereza que
fica a 6 km), a cada 7 dias, sendo que todos os dias nesse posto tem uma técnica de
enfermagem disponivel durante o dia e duas vezes semanalmente atendimento da
enfermeira.

Para mais, foi consultado o relatério de atendimentos na Unidade Béasica de
Saude (UBS) no periodo de julho de 2022 a julho 2023, disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude. Foi detectado 13.960 atendimentos para servicos de saulde
diversos (médico, enfermeira, técnica de enfermagem, exames preventivos,
vacinacao, nutricionista, psicéloga, dentista, dentre outros).

Os dados do relatério de atendimento individual mostram que o maior nimero
de atendimento realizados foram para doencgas crénicas como a hipertensao arterial
com 2.023 atendimentos, doencas do sistema respiratério com 925 atendimentos,
doencas do sistema osteomuscular 768 atendimentos, diabetes 450 atendimentos,
doencas do sistema digestivos 347 atendimentos, ansiedade 175 atendimentos e em
menor proporgéo cefaleia com 75 atendimentos.

No entanto, ndo foi possivel filtrar o relatério de atendimento individual para as
pessoas somente da comunidade Cacimbas, pois 0s servicos de saude da referida
Unidade Basica de Saude sdo prestados ao povoado Santa Teresa e mais 10
comunidades, além de varias comunidades do municipio vizinho Dom Inocéncio que

buscam atendimentos para os variados servigos de saude.
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No que tange a frequéncia de utilizacdo de remédios caseiros entre 0s
entrevistados, pode variar de acordo com a necessidade, podendo ser desde seu uso
diario até bimestral. No entanto, quando ocorre uma doenca como exemplo gripe,
diarreia ou constipacéo, o uso dos remédios caseiros torna-se mais frequente, de duas
a trés vezes por dia, seguindo horarios que podem ser pela manha, tarde ou
preferencialmente a noite. Além disso, 0 uso dos remédios caseiros pode ocorrer
imediatamente apds o surgimento dos sintomas ou, no caso de doengas cronicas,
aguarda-se o efeito do medicamento alopatico antes de utiliza-los. O Gréfico 1

apresenta a frequéncia do uso de remédios caseiros de acordo com os entrevistados.

Grafico 1 - Frequéncia de uso de remeédios caseiros dos moradores comunidade de
Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui, Piaui, Brasil.
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Fonte: Autora (2023).

Com o objetivo de investigar se a idade, escolaridade e género influenciavam
na frequéncia de uso de remédios caseiros, foram aplicados o Teste de Poisson e
desenvolvidos Modelos Lineares Generalizados (GLMs). Nesse modelo, a variavel
resposta era a frequéncia de uso do medicamento caseiro, enquanto as variaveis

explicativas foram a idade, escolaridade e o sexo.
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A idade e a escolaridade néo influenciaram na frequéncia de uso dos remeédios
caseiros (Tabela 1). No entanto, o género (feminino e masculino) afetou a frequéncia
de uso de remédio caseiro (Tabela 1), sendo a maior frequéncia de uso de remédios

caseiros observada por participantes femininos (Grafico 2).

Tabela 1 - Resultado das analises do modelo linear generalizado (GLM) para testar
se a idade, escolaridade e o género afetam a frequéncia de uso de remédios caseiros,
comunidade de Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui, Piaui, Brasil.

Variavel resposta Variavel explicativa Distribuicdo GL Deviance p-Value
Frequéncia de uso Idade quasipoisson 69  756.39 0.101
Frequéncia de uso Escolaridade guasipoisson 69 0.5284 0.7539
Frequéncia de uso Género guasipoisson 69 694.49 0.005634

* valores estatisticamente significante.

Fonte: Autora (2023).

Grafico 2 - Frequéncia de uso de remédios caseiro entre o sexo masculino e feminino
na comunidade de Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui, Piaui, Brasil.
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Fonte: Autora (2023).

O uso de remédios caseiros se apresentou como uma pratica comum para
tratar sintomas, prevencdo e ou habito de relaxamento, e que se intensifica a sua
frequéncia para uso diario a medida que sdo acometidos de sintomas ou
enfermidades.

Segundo os moradores da comunidade, a falta de proximidade com farmécias

favorece o uso de remédios caseiros, bem como o alto custo dos medicamentos
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alopaticos. Mesmo entre os entrevistados que tém acesso as farmacias devido ao
trabalho, muitos deles preferem utilizar remédios caseiros devido a crenca cultural em
seus efeitos. Além disso, os entrevistados declararam fazer uso dos remédios
caseiros nas seguintes situagfes: s6 Tratamento (n=38, 54,2%) para diversas
condicbes de saude; tratamento e prevencdo (n=31, 44,3%); ndo fazia uso de
remédios caseiros (n=1, 1,5%).

Esses dados sugerem que eles confiam nos efeitos terapéuticos desses
remedios naturais e os consideram eficazes no alivio de sintomas e na promoc¢éo da
recuperacdo e/ou utilizam remédios caseiros de forma ja com intencdo de prevenir,
doencas e ou sintomas recorrentes, possivelmente incorporado em sua rotina diaria.

Os entrevistados utilizavam ainda os remédios caseiros com propriedades
calmantes, como forma de buscar o alivio do estresse, ansiedade ou outros disturbios
emocionais por meio desses remeédios naturais. ISSO sugere gque essas pessoas
valorizam a medicina natural como uma forma de cuidado continuo com a saude,
mesmo na auséncia de sintomas ou doencas. Vale a pena destacar ainda, que em
relacdo a forma de uso dos remédios caseiros, ndo houve nenhuma diferenca

significativa entre os géneros.

5.3 Uso cumulativo de medicamentos alopaticos e remédios caseiros a base de

plantas medicinais

Quando questionados se faziam uso cumulativo de remédios vendidos nas
farmacias (medicamentos alopéaticos) com remédios caseiros, 0s entrevistados
afrmaram que faziam esse uso cumulativo somente em algumas doencas
recorrentes.

Com relacdo a preferéncia de escolha entre 0 medicamento alopatico e o
remédio caseiro, um maior numero de participantes (n=45, 64,2%) relatou o uso de
medicamentos alopaticos em comparacdo com remeédios caseiros no tratamento de
dores de cabeca/enxaqueca (Figura 4a e Tabela 2). Contudo, ndo se detectou uma
preferéncia por uma substancia especifica de medicamento (farmaco).

Por outro lado, quando se tratava de doengas respiratdrias, doencas
gastrointestinais e doencas inflamatorias e de cicatrizacdo, constatou-se que um
maior numero de individuos preferia recorrer a remédios caseiros (Figura 4b,4c,4d e
a Tabela 2).



41

Figura 4 - Resultado do uso cumulativo usado pelos entrevistados para dor de
cabeca/enxaqueca (a), doencas respiratérias (b), doencgas gastrointestinais (c),
inflamacé&o genital/cicatrizacdo na comunidade Cacimbas, municipio Lagoa do Barro

do Piaui- PI, Brasil.

Dor de cabega/enxaqueca
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Fonte: Autora (2023).
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Tabela 2 - Resultado das anélises do modelo linear generalizado (GLM) para ver quais
tipos de tratamentos e remédios sdo mais utilizados pelas pessoas para cada tipo de
doenca, na comunidade Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui, estado PI,

Brasil.
Variavel resposta Variavel explicativa Distribuicéo GL Deviance  p-Value
Dor de Tipos de Tratamentos .
cabeca/enxaqueca Poisson 20  21.550 0.008322*
Dor de . :
cabeca/enxaqueca Remédio Poisson 19 12.259 0.232453
Doencas respiratérias  Tipos de Tratamentos )
Poisson 17  28.853 0.002635*
Doencas respiratérias o )
Remédio Poisson 16 11.349 0.014420*
Doencas Tipos de Tratamentos ,
osteomusculares Poisson 5 1.0194 0.999
Doencas L :
osteomusculares Remédio Poisson 4 0.3398 0.878
. . ) Tipos de Tratamentos _
Hipertenséo arterial Poisson 8 11.5735 0.67869
Hipertenséo arterial Remédio Poisson 7 3.7505 0.02001*
Doencgas Tipos de Tratamentos _
Gastrointestinais Poisson 26 125.87 2.2e-16*
Doencas L .
Gastrointestinais Remédio Poisson 26 20.438 0.000543*
Inflamacé&o genital Tipos de Tratamentos ,
cicatrizacdo Poisson 50 192.60 2.2e-16*
Inflamacé&o genital o ,
Remédio Poisson 10 7.435 3.602e-06*

cicatrizacdo

Fonte: Autora (2023).
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Entre as opcdes de remédios caseiros com plantas medicinais, destacaram-se
o cha de hortelda, o cha de marmeleiro, o cha quebra faca e o cha de umburana de
cheiro (Figura 5).

Mais especificamente sobre a hipertensédo, ndo se verificou diferenca no
namero de pessoas que relataram utilizar medicamentos alopaticos em comparacgao
com remédios caseiros com plantas medicinais (Figura 5 e a Tabela 2).

Pessoas com problemas gastrointestinais também indicaram uma preferéncia
por remédios caseiros (Figura 4c e na Tabela 2).

Entre as alternativas de remédios caseiros, os mais utilizados foram o cha de
umburana de cheiro, o cha de Boldo, o cha pau rato, o cha de marmeleiro e o cha de
horteld, respectivamente (Figura 5c e na Tabela 2).

Por dltimo, os individuos que relataram problemas genitais/cicatrizacao
também demonstraram uma tendéncia a utilizar mais remédios caseiros (Figura 5d e
na Tabela 2). Os remédios caseiros mais frequentemente empregados foram o molho
de aroeira, o sumo de matruz, o gel de babosa, o cha de boldo e o cha quebra faca,

respectivamente.

Figura 5 - Resultado do uso cumulativo de remédios caseiros e medicamentos
alopaticos para doencas respiratdrias (a), hipertensdo arterial (b), doencas
gastrointestinais (c) e inflamac&o genital/cicatrizacdo feito pelos participantes na
comunidade Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui-PI, Brasil.

Doencgas respiratorias Hipertensao arterial

() ‘ (b)

NElS

N° de citagbes

Gastrointestinal Inflamacgao genital/cicatrizagao

- (cy | 1t - @ |
< 30 4 by 164 |
’ v 14 <4 et
§ el ==
¢ w0l | 8] 1
S i 64
- —mm — e = = : . — | S—

0
Tipos de remédios Tipos de remédios

Fonte: Autora (2023).
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Tabela 3 - Resultado das analises do modelo linear generalizado (GLM) para avaliar
gue tipo de tratamento e tipo de remédio as pessoas preferem em cada faixa etaria
na comunidade Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Barro do Piaui-PlI, Brasil.

Variavel resposta Variavel explicativa Distribuicao GL Deviance p-Value
Idade (20-30) Tipos de Tratamentos Poisson 50 46.050 0.8011
Idade (20-30) Tipo de remédio Poisson 49 44.361 >0.05
Idade (31-40) Tipos de Tratamentos Poisson 50 4.4654 >0.05
Idade (31-40) Tipo de remédio Poisson 49 4.4653 >0.05
Idade (41-50) Tipos de Tratamentos Poisson 50 89.419 0.9327
Idade (41-50) Tipo de remédio Poisson 49 89.267 >0.05
Idade (51-60) Tipos de Tratamentos Poisson 50 84.594 0.7722
Idade (51-60) Tipo de remédio Poisson 49 3.7505 >0.05
Idade (61-70) Tipos de Tratamentos Poisson 50 84.594 0.7722
Idade (61-70) Tipo de remédio Poisson 49 82.527 >0.05
Idade (71-80) Tipos de Tratamentos Poisson 50 15.574 0.8851
Idade (71-80) Tipo de remédio Poisson 49 15.076 >0.05
Idade (81-90) Tipos de Tratamentos Poisson 50 37.453 0.8432
Idade (81-90) Tipo de remédio Poisson 49 36.777 >0.05

Fonte: Autora (2023).

Vale ressaltar que a idade dos participantes ndo demonstrou influéncia na
escolha entre o tipo de tratamento (medicamentos alopaticos e remédios caseiros),
nem na preferéncia por um tipo de remédio (Tabela 3).

Em relacdo ao tipo de tratamento e o tipo de remédio, ndo houve diferenca
entre os sexos feminino e masculino (Tabela 4). Consequentemente, a variavel de
género ndo teve impacto na decisédo entre o tipo de tratamento (uso de medicamentos
alopéticos e remédios caseiros), nem na selecdo de um tipo particular de remédio,
porém, vale destacar que o sexo feminino utiliza mais remédios caseiros que 0 sexo

masculino (Tabela 1).

Tabela 4 - Resultado das anélises do modelo linear generalizado (GLM) para avaliar
os tipos de tratamento e tipo de remédio que as pessoas do sexo feminino e masculino
usam na comunidade de Cacimbas, municipio Lagoa do Barro do Piaui - PI, Brasil.

Variavel resposta Variavel explicativa Distribuicéo GL Deviance p-Value
o Tipos de Tratamentos .
Feminino Poisson 50 26.76 0.9747
Feminino Tipo de remédio Poisson 49  26.743 >0.05
) Tipos de Tratamentos )
Masculino Poisson 50 14.606 0.8798
Masculino Tipo de remédio Poisson 49  11.349 >0.05

Fonte: Autora (2023)
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6 DISCUSSAO

6.1 Tipos de estratégias terapéuticas utilizadas

Entre as doencas e/ou sintomas observadas neste estudo, as categorias mais
citadas foram do sistema respiratorio, dores de cabega, doengas do sistema
digestorio, doengas do sistema osteomuscular, doengas do sistema cardiovascular,
hipertensao, ansiedade e a urogenital. As respectivas categorias em sua maioria sao
tratadas com um grande numero de espécies vegetais a exemplo a gripe, indigestao,
hipertensdo, ansiedade, mas outras prevalecem o tratamento com medicamentos
alopaticos como dor de cabecga e problemas cardiacos. O tratamento para essas
doencas esta em concordancia com outros estudos sobre o conhecimento de plantas
medicinais realizados no Brasil (Baptistel et al., 2014; Lins-Neto; Santos; Ferreira-
Junior, 2021; Da Silva Alves et al., 2022) com excegao da categoria de doengas do
sistema osteomuscular e sistema cardiovascular.

Contudo, os conhecimentos sobre plantas medicinais mencionadas no
presente estudo abrangem uma ampla gama de condigdes de saude, o que sugere
que as pessoas confiam nas propriedades terapéuticas das plantas para tratar uma
variedade de problemas de saude. Essa diversidade de indicagdes terapéuticas
destaca o potencial das plantas medicinais como opc¢des de tratamento versateis e
naturais.

Nos estudos de Baptistel et al. (2014) e Santos et al. (2023) em comunidades
rurais do Nordeste do Brasil, as principais categorias de doencgas que apresentaram
tratamento com as plantas medicinais mais versateis foram doengas gastrointestinais,
respiratorias, inflamacoes, cicatrizacdo, machucados e ansiedade.

Hartman et al. (2009) e Barkow (1989) indicam que, assim como em outros
aspectos da cultura humana, os sistemas médicos locais podem refletir crencas,
praticas ou conhecimentos que ndo sao necessariamente Uteis ou precisos em termos
de saude. Sujeitos ao acumulo de erros ou tracos culturais mal adaptados, assim
como qualquer outro sistema de informacdo, os sistemas médicos locais estédo
sujeitos a imperfei¢cdes e tragos culturais mal adaptados. Isso significa que, apesar de
serem desenvolvidos com base em estratégias adaptativas, podem conter elementos

gue néo sao eficazes ou até mesmo prejudiciais para a saude dos pacientes.
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A exemplo, a babosa (Aloe vera) no que se refere ao uso oral. Segundo o
Informe Técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aponta que
alimentos e sucos a base de aloe vera ndo devem ser consumidos pela populagéo,
isso porque ndo ha comprovacgdo de seguranca de uso desses alimentos. O Informe
Técnico indica que as substancias antraceno e antraquinona, presentes na aloe vera,
sdo mutagénicas, ou seja, podem causar mutacao nas células humanas. Segundo o
documento, aloe vera apresenta produtos de biotransformacdo potencialmente
toxicos, assim ndo possuem efeitos somente imediatos e facilmente correlacionados
com sua ingestao, mas também efeitos que se instalam em longo prazo e de forma
assintomatica, podendo levar a um quadro clinico severo, algumas vezes fatal (Brasil,
2011).

Nascimento (2018) evidencia a importancia de avaliar criticamente o0s
tratamentos utilizados nos sistemas médicos locais para garantir que sejam eficazes
€ seguros para o0s pacientes, e que os estudos laboratoriais desempenham um papel
crucial nesse processo de validacao.

Os moradores de Cacimbas relataram diferentes modos de preparo das
plantas, como decocc¢fes, maceracoes, infusdes, banhos e uso in natura. Sendo o
preparo feito a partir do uso de varias partes da planta como folha, casca, entrecasca,
semente e raiz. Embora, tenham sinalizado que durante a estacéo seca, periodo em
que ha pouca disponibilidade de folhas, a parte mais utilizada sdo as
cascas/entrecascas ou raizes das espécies arbéreas. Tais resultados nao difereriram
de estudos anteriores como de Baptistel et al. (2014) sobre plantas medicinais
utilizadas em uma Comunidade do sul do Piaui.

Isso indica que ha uma diversidade de métodos para extrair os principios ativos
das plantas e utiliza-los de maneira eficaz. Brasil (2009), aponta a variedade de modos
de preparo e uso das partes das plantas, o que leva a refletir a adaptabilidade das
praticas tradicionais as necessidades e preferéncias individuais, bem como a
valorizagdo da sabedoria popular na maximizagcdo dos beneficios das plantas
medicinais.

Percebe-se ainda que as estratégias terapéuticas adotadas pelos entrevistados
sao influenciadas pela sua percepcgao de risco, de modo que a busca por remédios
caseiros a partir de plantas medicinais acontece em casos de doencgas recorrentes e
menos graves como as do sistema respiratorio e digestivo. Santoro et al. (2015),

Nascimento et al. (2016), Santoro e Albuquerque (2020) relataram que ha um maior
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conhecimento de tratamentos nos sistemas médicos locais que atendem doencgas
consideradas pelas pessoas como mais frequentes.

Esse estudo corrobora com Lins-Neto, Santos e Ferreira-Junior (2021) e
Meireles (2023), quando afirmam que na regido Nordeste o tratamento de doencgas a
base de plantas medicinais concentra-se principalmente para as doengas relacionadas
ao sistema respiratério e gastrointestinais, seguido por doengas do sistema genital e
de cicatrizagao.

A procura pela cura de doencas em comunidades rurais, tradicionais e areas
urbanas frequentemente leva a utilizacdo dos sistemas médicos tradicionais, com o
uso de plantas medicinais como uma das primeiras opcfes de tratamento, podendo
ser empregado em conjunto com a busca por atendimento na atencao basica (Melro
et al., 2020). No Brasil, o0 governo incentiva a procura por plantas medicinais, através
do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2009).

Os dados obtidos da comunidade de Cacimbas apontam que os remédios
caseiros sao amplamente utilizados para o tratamento de doencas e prevencéo,
incorporados como habito e como uma forma de buscar tranquilidade emocional.
Essas praticas refletem a confianca na medicina natural e a crenca em seus efeitos
benéficos para a saude por parte da comunidade estudada.

Ja para algumas doencgas amplamente conhecidas e recorrentes, como dor de
cabeca, doengas osteomusculares e hipertensdo, os moradores ja possuem uma
experiéncia prévia e conhecem tratamentos eficazes, como medicamentos alopaticos,
seja por automedicacdo ou por indicagdo médica, como a dipirona, paracetamol,
dorflex e losartana. Em casos de dor de cabega, € comum que as pessoas se
automediquem, sem buscar atendimento médico, ja para casos de hipertensédo os
entrevistados fazem o acompanhamento médico, informacdo também confirmada
pela agente comunitaria de saude e técnica de enfermagem.

Santos, Santoro e Ferreira-Junior (2023) ressaltam que a situagao prolongada
com doencas cronicas permite as pessoas experimentarem diferentes medicamentos
e terapias alopaticas para gerenciar ou tratar a doencga. Durante esse periodo, os
pacientes tém a oportunidade de observar quais medicamentos sao eficazes para
aliviar os sintomas ou melhorar seu estado de saude e quais ndo produzem os
resultados desejados (Santos, 2023). Visto que, mesmo nestas situagdes ha a
associacdo para doencas crdnicas com remédios caseiros, como nho caso da

hipertensao que faz uso de medicamentos alopaticos e dentre outras plantas, a erva-
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cidreira. Diante disso, vale ressaltar o que diz Porto et al., (2021) que certas plantas
como a erva-cidreira, laranja, alho, podem interferir na absorcédo, metabolismo ou
excrecao de medicamentos anti-hipertensivos, afetando sua eficacia e seguranca.

Dias et al., (2016) evidencia que o emprego de plantas medicinais nas terapias
alternativas, alertando para o risco de efeitos adversos quando essas ervas Sao
utilizadas em conjunto com medicamentos convencionais. Eles enfatizam que essa
pratica muitas vezes resulta da falta de conhecimento sobre as substancias
envolvidas, bem como da crenca equivocada de que produtos de origem vegetal sao
inofensivos e seguros para todos os individuos.

E importante destacar que a busca por atendimento médico pela grande
maioria na comunidade estudada, s6 acontece em casos de urgéncias e ou para
acompanhamento de doencas crénicas como hipertensao, problemas cardiacos,
sendo que nestes casos as pessoas tendem a seguir um tratamento prescrito pelo
médico, utilizando medicamentos alopaticos de forma regular, mas também associado
ao uso de plantas medicinais. A necessidade de garantir a cura de doengas comuns,
graves e crbnicas motiva as pessoas a procurarem uma variedade de tratamentos, o
gue pode estimular a combinacao de remédios tradicionais e alopaticos (Nascimento,
2018).

No caso de pacientes em busca de tratamento médico para doengas crbnicas,
0 processo de reestruturacédo pode ser especialmente relevante. Isso se deve ao fato
de que, nesse cenario, pode ocorrer uma reorganizagao dos conhecimentos e praticas
relacionados ao uso de plantas medicinais, com o intuito de integra-los ao tratamento
meédico convencional. Nesse contexto, a reestruturagdo envolve a integragao de
diferentes praticas e conhecimentos visando a melhoria da saude do paciente (Ladio;
Albuquerque, 2014; Abreu, 2022).

Quanto aos servicos prestados pela Unidade Béasica de Saude (UBS), embora
nao se possa fazer um comparativo preciso com os dados da comunidade Cacimbas,
foi observado que ha um grande niamero de atendimentos na UBS para casos com
hipertensédo arterial, o que evidencia que diante de doencas crbnicas as pessoas
buscam o0s servicos meédicos para acompanhamento. Ja no caso de doencas
respiratérias e osteomusculares, envolve véarios sintomas e ou doengas 0 que torna
um numero maior, mas também pode caracterizar a busca na UBS diante de urgéncias

e/ou agravamento dos sintomas.
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A necessidade de garantir a cura de doencgas comuns, graves e cronicas motiva
as pessoas a procurarem uma variedade de tratamentos, o que pode estimular a
combinacado de remédios tradicionais e a busca aos servicos de saude (Nascimento,
2018).

Porém, é fundamental que os profissionais de saude e 0s pacientes estejam
cientes dos possiveis riscos de interacfes entre plantas medicinais e medicamentos
alopaticos, e que busquem orientacdo adequada antes de iniciar qualquer tratamento

combinado.

6.2 Uso cumulativo de medicamentos alopaticos e remédios caseiros a base de

plantas medicinais

O emprego simultdneo de medicamentos alopaticos ou remédios caseiros a
base de plantas medicinais ocorre em resposta a gravidade dos sintomas ou da
doenga, ou seja, em situagdes que os sintomas persistem. E essa combinacdo é
utilizada pela comunidade para preencher lacunas nao supridas pela medicina local
(plantas medicinais), ou seja, quando ha uso combinado de plantas medicinais e
medicamentos alopaticos para uma mesma doenga, num processo chamado de fusao
ou recombinacao (Ladio; Albuquerque, 2014), visto que os medicamentos alopaticos
podem ser mais eficazes no tratamento de determinadas doengas ou sintomas em
comparagao com as plantas medicinais, e vice-versa (Ladio; Albuquerque, 2014;
Abreu, 2022).

Soldati et al. (2012) em seu estudo, encontraram que quanto mais longa for a
duracdo de uma doenga, maior pode ser a disposi¢cao para adotar tratamentos
produzidos pela industria farmacéutica. Portanto, a combinacdo de ambos os sistemas
médicos pode ser vista como uma estratégia viavel para facilitar a recuperacédo do
paciente. As razdes apresentadas pelos participantes sobre o uso conjunto de plantas
medicinais e medicamentos convencionais no tratamento de uma mesma doenca
reforcam a ideia de que o principal motivo € assegurar a cura da enfermidade, sem
importar se provém da planta ou do medicamento alopatico.

Isso sugere que, ao longo do tempo, a confianca e a abertura para intervencgdes
baseadas na medicina convencional podem aumentar, especialmente em condi¢des
de saude crbnicas, enquanto se mantém o uso ou complementa-se com terapias

tradicionais (Santos, 2023). Essa abordagem combinada pode proporcionar uma
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gama mais ampla de opg¢des terapéuticas, potencialmente contribuindo para uma
melhoria no tratamento e na gestao de condigdes prolongadas (Santoro; Albuquerque,
2020).

Porém, vale destacar que em se tratando de terapias alternativas, Dias et al.,
(2016) apontam que a utilizacdo simultdnea de ervas medicinais e medicamentos
convencionais pode resultar em efeitos adversos. Esta situacdo é frequentemente
causada pela falta de informacdo detalhada sobre as substancias envolvidas, bem
como pela falsa crenca de que produtos de origem vegetal sé&o inofensivos e
universalmente seguros para qualquer pessoa.

Os estudos de Nascimento (2018), evidencia que plantas medicinais sem
eficacia terapéutica podem ser adotadas nos sistemas médicos locais. Os dados da
pesquisa mostraram que algumas espécies utilizadas para fins medicinais néo
apresentam evidéncias de possuir potencial farmacoldgico. No entanto, apesar disso,
o conhecimento sobre essas plantas ainda é transmitido dentro da comunidade.

Nesse sentido, Porto et al., (2021) ressaltam que pacientes acometidos por
hipertensao arterial sistémica ndo devem utilizar plantas medicinais como tratamento
coadjuvante sem a orientacao profissional, porque podem causar interacdes com 0s
medicamentos, visto que podem ocasionar quadros de hipotensdo bem como
potencializar os efeitos colaterais dos medicamentos.

Essa adverténcia destaca a importancia da educacdo e da orientacao
adequada ao utilizar terapias alternativas em conjunto com tratamentos
convencionais, visando minimizar potenciais riscos para a saude. Portanto, sdo
necessarias pesquisas adicionais para investigar adequadamente a eficacia
terapéuticas de determinadas plantas.

Para doencas mais frequentes, ha um maior numero de opg¢des de plantas
medicinais conhecidas por serem eficazes no tratamento de sintomas. Santoro et al.,
(2015), descrevem que a correlacao identificada entre a frequéncia de manifestacéo
de uma doenca e a abundéancia de plantas medicinais empregadas no seu tratamento
indica que as comunidades examinadas possuem uma extensa variedade de recursos
vegetais medicinais disponiveis para tratamento de sintomas.

Os achados da comunidade de Cacimbas estdo em concordancia com o estudo
de Mathez-Stiefel e Vandbroek (2012) em comunidades andinas, quando os autores
sugerem que o auto tratamento com remédios caseiros a base de plantas medicinais

estd associado ao conhecimento tradicional e pela facilidade de acesso a esses
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recursos naturais, que podem ser obtidos por meio da coleta na natureza, do cultivo
em casa, de trocas com outros membros da comunidade e da compra em feiras livres.

Segundo Moreira e Guarim Neto (2015), a facilidade de cultivo das plantas
medicinais e 0 uso da medicina popular para combater doengas justificam sua
utilizacdo entre as populagbes locais como uma forma de alivio para dores e
desconfortos.

Em comunidades rurais, € comum a mata nativa ao redor de suas residéncias
e o cultivo de plantas medicinais, o que facilita o acesso a essas plantas para uso
proprio e dos vizinhos. Elas sdo preparadas de varias maneiras, como cha,
garrafadas, xarope, suco, 6leo, emplastro, consumo in natura e banho. Esses métodos
sao parte importante da medicina tradicional nessas comunidades, oferecendo op¢des
acessiveis e naturais para tratar diferentes doengas (Aguiar; Barros, 2012; Mathez-
Stiefel; Vandbroek, 2012).

Logo, os remédios caseiros a base de plantas medicinais sdo amplamente
conhecidos e utilizados para tratamento de doencas, principalmente quando ha
agravamento dos sintomas, além do uso preventivo, incorporados como habito e como
uma forma de buscar tranquilidade emocional. Essas praticas refletem a confianga na
medicina natural e a crengca em seus efeitos benéficos para a saude (Da Silva Alves
et al., 2022; Santos et al., 2023; Martim et al., 2023).

Além disso, os resultados da comunidade rural de Cacimbas indicaram que as
doencas com maior numero de tratamentos eram também percebidas como menos
graves, a exemplo a gripe, tosse, inflamacao de garganta, indigestdo, constipacao.
Isso significa que a concentragdo de tratamentos para doengas frequentes é
inversamente proporcional a severidade percebida da doenca.

Nesse estudo, a escolaridade e a idade nédo influenciaram na frequéncia do uso
de remédios caseiros com plantas medicinais. Similarmente ao estudo de Pires et al.
(2014), o nivel de escolaridade ndo afetou o uso dessas plantas, sugerindo que
pessoas com diferentes niveis de instrucdo as utilizam de maneira semelhante. O
conhecimento sobre plantas medicinais parece ser transmitido independentemente do
nivel educacional, possivelmente através da tradicdo oral entre geracoes.

No entanto, assim como no estudo de Medeiros et al. (2016), o género
influenciou nessa frequéncia, sendo que o sexo feminino demostrou fazer uso com

maior frequéncia que o sexo masculino, onde as mulheres durante a ocorréncia de
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doencas ou sintomas consomem até 03 doses diarias de diferentes chas a base de
plantas medicinais em turnos alternados.

Ainda, com relagdo a frequéncia do uso de remédios caseiros com plantas
medicinais na presente pesquisa, predomina o de uso diario a semanal e de forma
mais rotineira pelo sexo feminino, principalmente para as doencas do sistema
respiratorio e gastrointestinais, que se intensifica para até 3 doses diarias no pico da
doenca.

Martim et al. (2023) revelam que na relagdo entre categorias de uso e fatores
socioecondémicos quanto ao sexo, a idade e o tamanho da residéncia estao
associados positivamente com o conhecimento e uso de plantas com propriedades
medicinais. Assim também, na presente pesquisa o sexo feminino esta correlacionado
positivamente com o conhecimento e uso de plantas medicinais. No entanto, como no
estudo de Souza et al. (2021), em nossos resultados ndo houve diferengas
significativas no conjunto de doencgas tratadas com plantas medicinais entre pessoas
mais velhas e mais jovens.

Vale ainda destacar, a ampla variedade de plantas medicinais mencionadas
pelos participantes, indicando uma rica diversidade de recursos naturais disponiveis
para cuidados de saude, o que ressalta a importancia de preservar e valorizar o
conhecimento tradicional sobre essas plantas, que podem fornecer opcoes
terapéuticas acessiveis e sustentaveis.

A mencéo de varias plantas com propriedades terapéuticas indica que existe
um conhecimento tradicional enraizado na comunidade sobre o0 uso dessas plantas
para tratamento de doencas e desconfortos comuns. Esse conhecimento é transmitido
de geragcdo em geragao e desempenha um papel significativo na cultura e na saude
da comunidade, evidenciando a importancia de valorizar e respeitar essas praticas
ancestrais.

Os resultados deste estudo podem apoiar a ideia de que o conhecimento sobre
tratamentos é adquirido por meio de interagdes sociais dentro de uma comunidade
humana. Santoro et al. (2018) e Santos et al. (2023) pontuam que esse conhecimento
nao se restringe apenas a esfera familiar, mas também é compartilhado com amigos
e outros membros da comunidade local. O que dialoga com a transmissédo de
conhecimentos de Cavalli-Sforza e Feldman (1981) quando propde o modelo vertical,
modelo horizontal e obliquo (Brito et al., 2019).
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Assim, os resultados obtidos dos moradores de Cacimbas indicam a influéncia
do parentesco na transmissao desses saberes tradicionais, evidenciando uma maior
similaridade entre membros da mesma familia. Para Brito et al. (2019), a similaridade
no conhecimento tradicional das plantas medicinais entre membros da mesma familia
sugere que a transmissao desse conhecimento ocorre de forma mais eficaz dentro do
nucleo familiar. Isso pode contribuir para a preservagao das praticas tradicionais de
uso de plantas medicinais na comunidade, uma vez que o conhecimento é transmitido
e mantido dentro da familia ao longo das geracgdes.

Além disso, as faixas etarias das pessoas entrevistadas em Cacimbas
revelaram que ha um conhecimento de plantas medicinais similar quando comparados
ao fator idade. Isso reporta uma maior transmissdo de conhecimento entre mais
jovens e mais velhos (Faria; Albuguerque, 2018).

No que se refere a lista livre, a presenca de terceiros durante as entrevistas
pode ter alterado o conteudo da mesma, ou seja, o padréo de citacdes dessas plantas,
ja que terceiros interferiram nas respostas por meio de sugestfes e lembrancas de
nomes. Isso também foi relatado nos estudos de Meirelles et al. (2021).

Quanto ao género, percebeu-se que o0s homens citavam mais plantas
medicinais arblreas de mata nativa, enquanto que as mulheres citaram mais plantas
medicinais de cultivo em quintais (Martim et al., 2023), o que se justifica pelas praticas
rotineiras dos dois sexos.

Importante destacar que a distancia geografica influencia na procura de
remedios caseiros, automedicagdo com medicamentos alopaticos e ou o adiamento
na procura dos servigcos de saude. Ndiaye e Sarli, (2014) destacam que a realidade
enfrentada por comunidades rurais, apresentam dificuldade em acessar os servicos
de saude devido as limitagcbes financeiras ou geogréficas.

Com vista nesses fatores de distanciamento geografico, os dados obtidos no
presente estudo indicam a pratica da automedicacao para doengas recorrentes como
as encefalicas e dores osteomusculares.

Estudos ja realizados (Bradacs; Weckerle, 2011; Mathez-Stiefel; Vandbroek,
2012; Ribeiro et al., 2017; Freitas et al., 2018) ressaltam que o fator localizagéao
geografica interferem diretamente nas escolhas terapéuticas e que a distancia
geografica dos servicos de saude esta diretamente relacionada a utilizagcdo de

recursos naturais, para tratar principalmente doencgas recorrentes.
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Isso ilustra a forma como as comunidades lidam com suas necessidades de
saude, utilizando uma gama variada de recursos disponiveis, tanto da medicina
tradicional quanto da medicina moderna, mesmo em contextos onde o0 acesso aos
servicos meédicos pode ser desafiador.

No caso do presente estudo na comunidade de Cacimbas, a localizagéao
geografica da comunidade rural, fazem com que as pessoas dessa comunidade
priorizem a utilizagdo de plantas medicinais para doengas mais recorrentes ou a
automedicagcdo com medicamentos alopaticos.

Além disso, a idade, escolaridade e o género nao tiveram influéncia
estatisticamente significativa na escolha do tipo de tratamento (medicamento alopatico
ou remédio caseiro com plantas medicinais) e tipo de remédio. O que difere de outros
estudos no que diz respeito a essas variaveis para o conhecimento e uso de plantas
medicinais (Faria; Albuquerque, 2018; Da Silva Alves et al., 2022).

Ademais, Da Silva Alves et al. (2022) e Martim et al. (2023) revelam que na
relagdo entre categorias de uso e fatores socioeconédmicos relacionados quanto ao
sexo, a idade e o tamanho da residéncia, estes estdo associados positivamente com
o0 conhecimento de plantas com propriedades medicinais. Ja nos resultados da
presente pesquisa, somente o sexo feminino esta correlacionado positivamente com
a frequéncia no uso de plantas medicinais, e em relagao a faixa etaria, nao ha uma
diferenca significativa observada.

No entanto, os achados dessa pesquisa tém limites para serem projetados para
o sistema médico local estudado, uma vez que se referem a um periodo de um ano,
com apenas uma coleta de dados o que limita a captacdo de estratégias terapéuticas
adotadas na comunidade estudada. Como também, a impossibildade ao acesso
filtrado do banco de dados dos atendimentos na Unidade Basica de Saude da
comunidade Cacimbas.

Portanto, em vista a complexidade das discussdes desta pesquisa, 0S
resultados propostos podem servir de referéncia para futuras pesquisas que
incorporem mais aspectos do conhecimento ecologico local que possam contribuir
para os tratamentos em saulde, inclusive analisar outras variaveis essenciais que

influenciam as escolhas nos tratamentos de salde nas diferentes categorias de uso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado na comunidade de Cacimbas revelou que seus moradores
optam por estratégias terapéuticas de acordo com a sua percepcdo de risco da
doenca, adotando em sua maioria 0 uso de remeédios caseiros preparados a partir de
plantas medicinais para sintomas/doencas recorrentes e de medicamentos alopaticos
diante da persisténcia da doenca, e a busca por atendimento médico em caso de
urgéncia ou acompanhamento de doencas cronicas.

Também foi observado que a percepcéo da doenca pode influenciar na escolha
do tipo de tratamento, considerando a gravidade, incidéncia e impacto percebidos da
doenca, assim como a distancia geografica dos servi¢cos de saude esta relacionada a
utilizacdo de recursos naturais para tratar principalmente doencas recorrentes. A
idade, escolaridade e o género dos participantes ndo influenciaram na escolha
terapéutica.

Destaca-se ainda, a importancia do conhecimento e da utilizacdo de plantas
medicinais em remédios caseiros pela populacdo. Assim, a respeito da transmissao
de conhecimento, existe uma cultura enraizada que desempenha um papel crucial na
formacdo das escolhas terapéuticas dos moradores da comunidade, que influencia
diretamente as suas decisdes sobre quais abordagens de tratamento seguir. Além
disso, foi possivel observar que as informacfes sobre os beneficios de plantas
medicinais sdo repassadas por meio de fontes consideradas confiaveis dentro da
comunidade e/ou de experiéncias pessoais, o que transmite confiabilidade e leva aos
moradores a adotar essa estratégia terapéutica no proprio cuidado de saude.

O presente estudo encontrou resultados de relevancia social, uma vez que ele
evidencia a importancia da preservacao de praticas culturais dentro da comunidade
estudada, e permite uma discussdo futura sobre a acessibilidade aos servicos de
saude e o que se fazer quando comunidades se percebem de certa forma isoladas e
distantes desses servigos.

Aléem disso, vale reforcar a necessidade de pesquisas e estudos cientificos para
validar a eficacia e seguranca dessas praticas tradicionais, buscando integrar a
sabedoria ancestral com a abordagem cientifica, garantindo assim o bem-estar e a

salde da comunidade.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

(A) Sociografia dos(as) participantes do estudo

1. Qual é o seu nome?

2. Qual é a sua idade?

3. Qual é o seu género (masculino, feminino ou outro)?
4. Qual seu nivel de escolaridade?

5. Quantas pessoas moram com vocé e quem Sao?

(B) Questdes relativas ao uso e/ou desuso de plantas medicinais

6. Quais doencas/enfermidades sdo mais recorrentes no seu dia a dia?

7. Em quais situacdes vocé recorre ao médico de forma imediata e em quais vocé
prefere usar remédios caseiros?

8. Quais remédios caseiros vocé conhece e 0 que eles tratam na sua visédo (lista
livre)?

9. De que modo séo preparados e quais partes sdo usadas?

10.Como vocé obteve esse conhecimento sobre plantas medicinais?

11. Onde vocé costuma coletar essas plantas/remédio caseiro? Vocé cultiva, busca
com vizinhos ou compra?

12. Vocé faz uso cumulativo de “remédios de farmacia” (farmacos) com estes
caseiros? Quais?

13. Existem farméacias préximas a sua residéncia? A distancia dela favorece ou
desfavorece o uso dos remédios caseiros?

14. Quanto tempo apds identificar o mal-estar vocé faz uso do remédio caseiro?
15. Com que frequéncia vocé faz uso desses remédios caseiros?

16. Vocé faz wuso desses remédios caseiros de forma preventiva
(recorrentemente/diariamente) ou apenas para tratar algum sintoma?

(C) Questdes finais

17. Vocé gostaria de acrescentar algo que ndo mencionamos?
18. Vocé ficou com alguma duvida?

Finalizacdo e agradecimento:
0 Agradecer a disponibilidade em fornecer as informacdes.

0 Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicdo dele(a) e, se tiver
interesse, devera entrar em contato com o(a) pesquisador(a).
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS MINISTRO PETRONIO PORTELA

Titulo da Pesquisa principal: “CONHECIMENTO E DISPONIBILIDADE DE
PLANTAS UTEIS NO SUL DO PIAUI: ETNOBOTANICA E CONSERVACAQO”

Pesquisador-lider: Julio Marcelino Monteiro

Titulo da pesquisa vinculada: Estratégias terapéuticas utilizados no tratamento
de sintomas e doencas em uma comunidade no municipio de Lagoa do Barro
do Piaui-PI

Equipe de pesquisa:

Pesquisadora-responsavel: Meiribelgi de Sousa Siqueira.
Orientador: Ernani Machado de Freitas Lins Neto.

CAAE: 09251719.7.0000.5214

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que busca investigar as
estratégias terapéuticas usadas pelos moradores da comunidade rural de Cacimbas
localizada no municipio de Lagoa do Barro do Piaui, sendo que esta ndo visa nenhum
beneficio econémico para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou Institui¢ao.
E um estudo amplo, sendo coordenado pelo Laboratério de Ecologia e Etnobiologia
(LECET) - UNIVASF em parceria com o Laborato6rio de Etnobiologia e Conservagéo
(LECON) - UFPI. Sua participacdo € importante, porém, vocé nao deve aceitar
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca, se
desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada usando técnicas de
entrevistas e conversas informais, bem como observacgdes diretas, sem riscos de
causar qualquer prejuizo aos participantes, exceto um possivel constrangimento com
as nossas perguntas ou presenca. Caso vocé concorde em tomar parte desse estudo,
sera convidado (a) a participar de varias tarefas como entrevistas, listar as plantas
medicinais que vocé conhece e usa da regido, ajudar os pesquisadores a identificar
essas plantas, mostrar, se for o caso, como vocé as usa no seu dia a dia ou falar sobre
suas impressodes sobre elas. Todos os dados coletados com a sua participacao serao
organizados de modo a proteger a sua identidade. Concluido o estudo ndo havera
maneira de relacionar seu nome com as informacdes que vocé nos forneceu.
Qualquer informacéo sobre os resultados do estudo lhe sera fornecida quando estiver
concluido. Vocé tem total liberdade para se retirar do estudo a qualquer momento. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.
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Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as
normas legais e éticas, contudo podem ocorrer: aborrecimento em decorréncia do
tempo utilizado na entrevista, incbmodos com o0 uso do gravador para a coleta de
audio durante as entrevistas e constrangimento (perante os demais membros da
comunidade) associado com algum uso e/ou interacdes com as plantas medicinais
listadas. As medidas utilizadas para minimizar esses riscos e proteger os participantes
sao: evitar excessos durante as entrevistas com os participantes, iniciando a coleta
de dados em periodos que eles estejam dispostos a participar (periodo esse que sera
designado pelo entrevistado); sempre deixar claro aos participantes o uso do gravador
como importante ferramenta para a coleta de dados (caso algum participante nao
aceite, 0 mesmo nao sera utilizado) e, conduzir as entrevistas individualmente, para
evitar possiveis constrangimentos entre os membros da comunidade e garantir o sigilo
de todas as informacdes coletadas neste estudo, garantindo também com isso
confidencialidade e, por conseguinte, veracidade no compartilhamento das
informacdes.

Sera fornecida a vocé a assisténcia imediata, integral e gratuita (pelo tempo que for
necessario) em caso de danos decorrentes da pesquisa, serd garantindo a vocé todo
o conforto necessario para sua fundamental contribuicdo na execucéo do projeto. Este
ndo oferece beneficios diretos. Entretanto, esperamos que o estudo resgate
informacBes importantes sobre a valorizacdo, manutencdo do conhecimento
tradicional sobre as véarias formas de uso das plantas medicinais.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serao
ressarcidas. E garantido ainda o seu direito a indenizac&o diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo apdés o término da pesquisa. Somente o0 (0s)
pesquisador (es) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados deste estudo.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com o (0s) pesquisador (es).
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa com o (0S)
pesquisador (es) do projeto e, para quaisquer duavidas éticas, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final
deste termo.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Vocé receberd uma via desse documento, devidamente
assinada por vocé, ou representante legal, e pelo pesquisador responsavel por esta
pesquisa.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
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: de de20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE

Assinatura do Pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE Polegar Direito

Pesquisadora-responsavel: Meiribelgi de Sousa Siqueira. E-mail:
meiribelgi.siqueira@discente.univasf.edu.br — Endere¢co: Rua Jodo Costa, n. 3,
Centro, Lagoa do Barro do Piaui, CEP 64768-000, telefone (89) 9 94030803.

Orientador: Ernani Machado de Freitas Lins Neto. E-mail:
ernani.linsneto@univasf.edu.br — Endereco: Loteamento Morada dos Ventos, Rua 3,
namero 164, bairro Luiz Eduardo Magalhdes, Senhor do Bonfim, Bahia. CEP: 48970-
000, telefone: (74) 9 99704778.
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA
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