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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagao, elaborado pela académica Amanda
Fracaro, como requisito parcial para a obtencdo do grau de bacharel em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo-RS, sob a orientacdo da
Prof.®. Dr.?. Priscila Pavan Detoni e coorientagdo do Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho e da
Prof.®. Dr.*. Vanderléia Laodete Pulga. Estd em conformidade com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo
projeto de pesquisa, relatdrio de atividades e artigo cientifico. O trabalho foi desenvolvido ao
longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. O
segundo capitulo consiste no Relatério de Pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos
desde a conclusdao do projeto de pesquisa até a finalizagdo da coleta de dados, abordando
temas como os tramites éticos, a coleta de dados, sua andlise e compilagdo no artigo final.
Estes componentes do Trabalho de Curso foram desenvolvidos nos CCr de Trabalho de Curso
IT e Trabalho de Curso III. O terceiro capitulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso 11,
traz o artigo cientifico, produzido a partir da aplicacao pratica do projeto de pesquisa, por
meio da coleta e andlise do conteido dos dados encontrados. Consta, pois, de um estudo

qualitativo, exploratdrio-descritivo, desenvolvido em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.



RESUMO

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica terapéutica comum no Brasil, muitas vezes até
preferida ou complementar em relagdo as terapias farmacologicas tradicionais, por conta do
alto preco dos medicamentos, da cultura de uso das plantas que atravessa geragdes e do baixo
risco de efeitos adversos vindos do uso das plantas. Objetivo: Descrever o uso popular de
plantas medicinais no municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. Métodos: Pesquisa
qualitativa, exploratorio-descritiva, através de entrevistas semiestruturadas e questionario
sociodemografico, com participantes, selecionadas por conveniéncia e consentimento. O
conteudo das entrevistas foi gravado, transcrito em plataforma digital e analisado por meio da
Andlise de Contetido de Bardin. Resultados: Foi entrevistado um total de sete participantes,
todas do sexo feminino, com idade entre 49 e 76 anos, que fazem o uso de plantas medicinais.
Todas as participantes fazem uso de chés e realizam a partilha de plantas e conhecimentos
com membros da familia e da comunidade, e a maioria das participantes consegue as plantas
por cultivo proprio. Quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, as
participantes dizem que € necessario capacitagao profissional, conscientizacdo da populagdo e
investimentos nos projetos. Conclusdes: As participantes ressaltaram a importancia de uma
pratica em saude que leve em consideracao o uso popular das plantas medicinais, através da
capacitacdo dos profissionais de saude e da conscientizagdo da populacao sobre essas praticas
integrativas complementares, que ndo substituem os tratamentos tradicionais em saude, mas

agregam nas formas de cuidado e pertencimento comunitério e no territorio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude Publica; Plantas Medicinais; Cultura
Popular.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is a common therapeutic practice in Brazil, often preferred or
complementary to traditional pharmacological therapies due to the high price of medications,
the generational culture of plant use, and the low risk of adverse effects from plant use.
Objective: To describe the popular use of medicinal plants in the municipality of Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Methods: Qualitative, exploratory-descriptive research, using
semi-structured interviews and a sociodemographic questionnaire, with participants selected
by convenience and consent. The content of the interviews was recorded, transcribed on a
digital platform, and analyzed using Bardin's Content Analysis. Results: A total of seven
participants were interviewed, all female, aged between 49 and 76 years, who use medicinal
plants. All participants use teas and share plants and knowledge with family and community
members, and most participants obtain the plants through their own cultivation. Regarding the
use of medicinal plants and herbal remedies in the Brazilian Unified Health System (SUS),
participants stated that professional training, public awareness, and investment in projects are
necessary. Conclusions: Participants emphasized the importance of a health practice that
considers the popular use of medicinal plants, through the training of health professionals and
public awareness of these complementary integrative practices, which do not replace
traditional health treatments but enhance forms of care and community belonging within the

territory.

Keywords: Primary Health Care; Public Health; Medicinal Plants; Popular Culture.
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1 INTRODUCAO

As plantas medicinais fazem parte da evolugdo humana e foram os primeiros recursos
terapéuticos utilizados pelos povos utilizando da natureza para o cuidado com as pessoas em
situagdes de sofrimento e adoecimento. O uso de plantas medicinais € feito pelo ser humano
ha milhares de anos, baseado inicialmente no conhecimento empirico das pessoas sobre os
tipos de plantas e preparagdes que serviriam como remédio ou como veneno. Posteriormente,
passou-se a registrar esses conhecimentos, em escritos como a obra chinesa Pen Ts’ao.

(Cunha, 2005).

No Brasil, a historia relativa ao uso de plantas no tratamento de doencas traz
influéncias marcantes das culturas africana, indigena e europeia. A contribui¢do dos escravos
africanos para a tradicdo do uso de plantas medicinais se deu por meio das plantas que
trouxeram consigo, que eram utilizadas em seus rituais religiosos e nas propriedades

farmacoldgicas descobertas empiricamente. (Santos, 2008; Pimenta, 2022).

As plantas medicinais e os fitoterapicos sdo reconhecidas no Sistema Unico de Satde
(SUS) e compde uma politica nacional que valoriza as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros e seu patrimonio imaterial na transmissdo do conhecimento
tradicional entre as geracdes. Uma das diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) ¢ “apoiar as iniciativas comunitirias para a organizagdo e
reconhecimento dos conhecimentos tradicionais e populares”; e “resgatar e valorizar o

conhecimento tradicional sobre plantas medicinais” (Brasil, 2006).

As plantas medicinais e os fitoterdpicos sdo contemplados também na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) de 2006, na Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) de 2011, e se
apresentam, ainda que indiretamente, na Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde
(PNEPS-SUS) de 2013, ao constituir uma das praticas populares de cuidado. Essas politicas
afirmam em suas diretrizes a importancia da formagao profissional para sua implementacao
no SUS, bem como incentivam o reconhecimento dos saberes e culturas populares sobre o uso

das plantas medicinais (Brasil, 2006).

No Rio Grande do Sul, as plantas medicinais fazem parte da cultura popular sendo

utilizados no ambiente familiar e comunitario por uma diversidade de grupos, entidades,
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movimentos sociais e pastorais sociais, € sdo utilizadas como alimentos, chés, pomadas,
elixires, tinturas e xaropes. Em Passo Fundo, a Pastoral da Arquidiocese ¢ uma institui¢do que
tem atuacdo com liderancas comunitarias em todas as Pardquias que utilizam plantas

medicinais no cuidado a saude individual € comunitaria.

Além disso, a industria farmacé€utica gaticha tem tradi¢ao na produgdo de fitoterapicos
e as universidades tem realizado estudos, pesquisas e agdes sobre plantas medicinais e
fitoterapicos contribuindo na qualificacdo profissional e na efetivagdo cientifica.

(Pulga-Daron, Cony, 2002).

No sentido de conhecer como essas pessoas utilizam as plantas medicinais no seu
cotidiano, quais as mais utilizadas e as formas de uso € que se apresenta este projeto de

pesquisa.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

O uso popular de plantas medicinais em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil socioecondmico dos usudrios de plantas medicinais neste municipio?
Quais plantas medicinais s3o usadas por essa populagao?

Que partes da planta (raiz, folha, caule, flor, fruto) sdo mais utilizadas?

Como sdo utilizadas essas plantas?

Para quais fins essas plantas sdo utilizadas?

Quais sdo os locais de plantio dessas plantas?

De que forma as pessoas e/ou comunidades t€m acesso as plantas medicinais?
Como as plantas sdo armazenadas?

Qual ¢ a fonte de conhecimento popular sobre as plantas medicinais na localidade?
Que saberes existem sobre as plantas medicinais?

H4 oferta de plantas medicinais no servico do SUS que frequentam?

Por meio de quais relagdes os individuos adquirem os costumes relacionados ao uso

dessas plantas?
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Qual o impacto do uso de plantas medicinais na vida desses individuos?

Objetivos

2.1.3.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar o uso popular de plantas medicinais em um municipio do norte

gaucho.

2.1.3.2 Objetivos Especificos

2.1.4

Identificar o perfil socioeconomico dos usudrios de plantas medicinais em um
municipio do Norte gaucho;

Conhecer quais as plantas medicinais mais utilizadas pelos usuarios deste territorio;
Identificar quais as partes da planta (raiz, folha, caule, flor, fruto) sdo mais utilizadas
por esses usuarios;

Mapear as diversas formas de uso das plantas medicinais, sua finalidade e forma de
acesso (Unidade Bésica de Saude, cultivo proprio, compra) pelos usuérios em estudo;
Conhecer onde sao cultivadas, como sdo armazenadas e ofertadas a comunidade;
Identificar as fontes de conhecimento acerca das plantas medicinais pelos usuarios;
Mapear a origem dos costumes relacionados ao uso de plantas medicinais pelos
usuarios.

Mapear o conhecimento dos entrevistados sobre a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos e a politica de Praticas Integrativas e Complementares.

Justificativa

O Brasil possui uma ampla biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total mundial, e

as plantas superiores compdem aproximadamente 24% da biodiversidade, e servem como

matéria-prima para a fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos. As plantas sdo

também utilizadas em praticas populares e tradicionais de cuidado através de remédios

caseiros € comunitarios, processo conhecido como medicina tradicional (Brasil, 2006).

Além disso, o Brasil tem uma diversidade cultural e étnica que se expressa no acumulo

consideravel de conhecimentos e tecnologias tradicionais, passados de geracdo a geragdo,
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entre os quais se destaca o vasto acervo de conhecimentos sobre manejo € uso de plantas
medicinais. (Brasil, 2006).

Com o Sistema Unico de Saude (SUS), que assegura o direito a satide de forma
universal, integral e equanime, a riqueza de biodiversidade e de conhecimentos ancestrais
sobre o uso de plantas medicinais coloca-se como oportunidade de avangar na implementagao
dessas politicas. (Brasil, 2006).

No Rio Grande do Sul, a criagao da Politica Intersecretarial de Plantas Medicinais e
em 2013 a aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite e no Conselho Estadual de Saude
através da Resolucao 695/13 foi aprovada a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares e, dentro dela, a Fitoterapia (Secretaria Estadual de Saude (RS), 2013).

A par disso, a populacao utiliza as plantas medicinais de variadas formas. Entidades,
grupos, movimentos sociais e pastorais incentivam a populagdo ao uso de plantas medicinais
em suas praticas populares de cuidado a saude.

A busca pelo conhecimento dos saberes populares sobre o uso de plantas medicinais
nesta pesquisa, através da entrevista com individuos que possuem amplo conhecimento sobre
o tema do estudo, consiste em uma potencial uma ferramenta de geracdo de novos
conhecimentos que, posteriormente, poderd ser relacionada com os estudos anteriores e
posteriores inseridos nessa tematica, tanto em relagdo ao conhecimento cientifico quanto ao

conhecimento popular.

2.1.5 Referencial Teorico

O uso de plantas medicinais ¢ feito pelo ser humano desde antes da invencdo da
escrita. Com o conhecimento empirico, adquirido através de experiéncia propria (Cunha,
2005) ou por meio da observacdo de animais (Ywata, 2005, apud Silva; Vieira; Erzinger,
2023), o homem descobriu as propriedades tuteis e nocivas dos vegetais no organismo
humano. Dessa forma, as plantas foram adotadas como terapéutica em praticamente todas as
civilizacdes antigas. Na China Antiga, ha 5000 anos antes de Cristo, eram listadas diversas
espécies de plantas medicinais e seus derivados. Neste contexto, um dos registros mais
importantes data de 2735 a.C.: A obra chinesa Pen Ts’ao Kang Mu, de Shen Nung, que
registra 300 espécies de plantas com uso medicinal (Kubitzki, 1984, apud Pires, 1984).

Na América do Sul, o uso da coca (Erythroxylum coca Lam.) se da ha 5000 anos. Nas

civilizagdes pré-colombianas, o uso de espécies vegetais no tratamento de doengas era
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recorrente, destacando-se a ipecacuanha (Cephaelis ipecacuanha (Brot.) Tussac), a quina
(Chincona sp.), a coca (E. coca Lam.), dentre outras (Marini-Bettolo, 1974, apud Pinto et. al.,
2002)

No Egito Antigo, além de praticas magicas e religiosas, fazia-se uso também de
plantas medicinais, como sene, zimbro, sementes do linho, funcho, ricino, entre outras. O
Papiro de Ebers, datado do século XVI a.C. e decifrado pelo alemao Georg Ebers em 1873,
contém descritas as constituigdes de medicamentos para diversas partes do corpo. Este
registro consiste no primeiro tratado médico egipcio conhecido (Cunha, 2005).

O periodo entre o século V a.C e o século I da Era Cristd teve importantes
contribui¢cdes dos povos helénicos para a Medicina, em grande parte dadas a partir do estudo
de espécies de plantas medicinais trazidas pelos persas. Neste contexto, destacam-se
Hipocrates (460-370 a.C.), Teofrasto (371-287 a.C.), Galeno (129-199 a.C.) e Dioscoérides
(40-90 d.C.). (Cunha, 2005; Rocha et al, 2015.). A obra Corpus Hippocraticum, que consiste
em um conjunto de escritos produzidos por Hipocrates e seus discipulos, descreve o uso de
plantas medicinais eméticas e laxantes (Bezerra e Bacelar, 2011 apud Bezerra, Vianna e
Bacelar, 2012). Teofrasto, em sua obra “Historia das Plantas™”, faz descrigdes botanicas
precisas, incluindo propriedades toxicas e curativas dos vegetais. Posteriormente, Galeno
elaborou férmulas farmacéuticas que deram base para as utilizadas nos dias atuais. Na Era
Cristd, um dos principais registros helénicos sobre plantas medicinais ¢ atribuido a
Dioscorides, que, a0 acompanhar os exércitos romanos em regides da Europa, da Africa e da
Asia, obteve conhecimentos sobre as plantas dessas regides e os registrou no tratado “De
Matéria Médica”, no qual descreve mais de 600 produtos de origem vegetal, animal e mineral,
bem como o uso médico desses remédios (Cunha, 2005).

Durante o inicio do periodo medieval, houve uma estagnacao nos conhecimentos a
respeito das plantas medicinais. Era comum o uso de foérmulas consideradas maégicas,
utilizando vegetais como, por exemplo, o alho e a arruda. Porém, a situagao se altera com o
esforco empreendido pelas ordens religiosas, que utilizavam-se de conhecimentos
greco-latinos sobre plantas medicinais, que eram cultivadas nos mosteiros. Os povos arabes, a
partir da dominagdo do comércio do Oceano Indico e das rotas provenientes da India e da
Africa, tiveram papel de destaque na unido entre os conhecimentos classicos e a experiéncia
arabe, com destaque para o autor Ibn Al Baitar, de Granada, que na enciclopédia “Corpus
simplicium medicamentarium”, do século XIII, caracteriza mais de 2000 produtos, dos quais

1700 sdo de origem vegetal (Cunha, 2005).
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Com as Grandes Navegacgdes, que tiveram inicio no século XV, houve a chegada dos
portugueses a Africa, a India e ao Brasil, ¢ dos espanhdis a outras partes da América. Neste
periodo, fisicos e boticarios enviados pelo governo portugués adentraram as terras brasileiras,
com o objetivo de conhecer os recursos naturais do territorio recém-colonizado. Porém, era
comum que as informag¢des médicas feitas em viagens empreendidas pelos governos colonial
e imperial fossem mantidas como segredo de Estado. No inicio do século XIX, com a abertura
dos portos no Brasil, tornou-se proeminente a a¢do dos viajantes estrangeiros na
documentacdo das propriedades curativas da flora brasileira, com descri¢des sobre clima,
costumes, epidemias, hospitais, praticantes de cura, medicina indigena e popular, entre outras
informagdes relevantes (Cunha, 2005; Filho, 1991). Apesar do predominio de relatos
estrangeiros conhecidos historicamente, houve também producdo importante feita por
viajantes nacionais, como, por exemplo, Antonio Moniz de Souza (Santos, 2008).

Paralelamente, na Europa, dava-se inicio a uma nova forma de curar doengas, com o
isolamento dos componentes ativos das plantas. Destacam-se, nesse periodo, os cientistas:
Derosne, que, do Opio, extraiu a narcotina e uma mistura de alcaloides; Serturner, que, com
estes componentes, isolou a morfina; e Leroux, que obteve a salicina do salgueiro, que daria
origem ao acido acetilsalicilico (Cunha, 2005).

Atualmente, mesmo com o incentivo da industria farmacéutica para o uso de terapias
farmacologicas, o uso de plantas medicinais continua sendo frequente no cuidado a saude da
populagdo brasileira, devido ao alto custo de medicamentos e menor risco de efeitos adversos
oferecidos pelas plantas (Turolla, Nascimento, 2006).

A partir da institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constitui¢io de
1988, transformagcdes na gestdo em saude possibilitaram a introdu¢do de praticas
complementares ¢ da medicina ndo-convencional nos servigos de saude. (Rosa et. al., 2013;
Ibiapina et. al., 2014). Neste contexto, vale destacar a aprovagdo, por meio do decreto n°
5.813, em 22 de junho de 2006, da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que tem o objetivo de garantir o uso seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos a
populagdo brasileira, assim como a promocao de praticas tradicionais de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros. (Brasil, 2009).

No Rio Grande do Sul, a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi
instituida pela Lei Estadual 12.560/2006, apds intensos esfor¢os das comunidades,
especialmente do interior do estado, com o apoio do Conselho Estadual de Satde e do
legislativo gaticho. Esse processo seguiu a agenda nacional pela formulacdo da Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com participagdo ativa da populagdo usuaria,
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de profissionais defensores da Fitoterapia, de agricultores fornecedores de plantas medicinais
e da industria farmacéutica de capital nacional, especialmente nos setores que fazem uso
expressivo de fitoterapicos (Secretaria Estadual de Saude (RS), s.d.).

Em 2013, através da Resolucdo numero 695/13, que trata da Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares (PIC), com o objetivo de implementar as praticas no
Sistema Unico de Satde (SUS/RS) (Secretaria Estadual de Saude (RS), 2013), resultado de
um processo historico de tradicao do uso de plantas medicinais pela populagdo nas familias e
de agdes promotoras deste uso por parte de grupos, pastorais sociais, movimentos sociais
populares, do Férum pela Vida, da tradicdo da industria farmacéutica gatcha e de ag¢des do
governo do estado e de a¢cdes nos municipios. (Pulga-Daron, Cony, 2002).

Um dos locais de referéncia desse uso popular das plantas medicinais ¢ o municipio de
Passo Fundo. Com uma populagdo de 206.215 habitantes, constitui-se em um polo regional,
sendo a cidade mais populosa de sua regido geografica imediata (IBGE, 2023). A Pastoral da
Satde da Arquidiocese de Passo Fundo ¢ uma instituicio de relevante importancia
comunitdria para o municipio € a regido, uma vez que tem vinculo com as Paroquias que
fazem uso de plantas medicinais e fitoterapicos, € com o Horto Medicinal Jodo Maria Cardoso
da Silva, da comunidade passo-fundense Bom Recreio, localizado junto a Unidade Bésica de

Satde Rural Bom Recreio.

2.1.6 Metodologia
2.1.6.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo de campo, do tipo exploratorio-descritivo.

2.1.6.2 Local e periodo de realizacao

O estudo foi realizado, no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de maio de 2025

a outubro de 2025, apds a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa.

2.1.6.3 Participantes

A selegdo de participantes para o estudo se deu por conveniéncia, incluindo individuos
do municipio que tém conhecimento amplo sobre plantas medicinais, selecionados com o
auxilio da Pastoral da Saude da Arquidiocese de Passo Fundo e de uma Unidade Bésica de

Saude do municipio, com os seguintes critérios de inclusao: ser morador(a) de Passo Fundo
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e/ou ter atuacdo com plantas medicinais em Passo Fundo, ser maior de 18 anos de idade e
utilizar sistematicamente plantas medicinais no cuidado a satude. O critério de exclusdo foi ter
alteragdes cognitivas ou intelectuais que ndo permitam a participagdo no estudo. Esperou-se
obter uma amostra de 20 participantes, considerando como metodologia para defini¢do do

tamanho amostral a saturag¢do das respostas.

2.1.6.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A pesquisa se deu por meio de entrevistas semiestruturadas com questdes abertas,
conduzidas pelos pesquisadores. Inicialmente foi realizada uma reunido com a coordenagdo
da Pastoral da Saude para apresentar o projeto de pesquisa, obter o Termo de Ciéncia e
Concordancia (Apéndice A) e estabelecer a dindmica e divulgacdo da pesquisa aos possiveis
participantes do estudo. Essa reunido foi feita em espago fisico da Arquidiocese de Passo
Fundo, pactuado com a coordenagdo da institui¢ao.

Posteriormente, apds a aprovagao ética do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul, os pesquisadores entraram em contato com os
possiveis participantes da pesquisa por telefone para fazer o convite a participagdo, apresentar
e explicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e combinar
as datas e locais das entrevistas em caso de concordincia em participar, deixando clara a
nao-obrigatoriedade da participagao.

Nos dias das entrevistas, apos a assinatura do TCLE, os pesquisadores aplicaram um
instrumento de caracterizacdo da amostra (Apéndice C), com as variaveis sexo, raga/cor,
estado civil, quantidade de filhos, idade, religido, local de residéncia, condi¢des de moradia,
acesso a energia elétrica, acesso a agua potavel, acesso a esgoto tratado, quantas pessoas
compartilham a residéncia, profissdo, vinculo empregaticio, uso de alcool, uso de tabaco,
participagdo em grupos populares, renda mensal e escolaridade.

Os pesquisadores utilizaram um roteiro de entrevista semiestruturado para organizacao
da coleta de dados (Apéndice D). As variaveis utilizadas nessa etapa serdo: plantas medicinais
consumidas, para que sdo usadas, tipo de uso, armazenamento, local de origem, fonte de
conhecimento sobre os riscos ¢ beneficios das plantas e oferta pelos servicos de saude. A
autora do Trabalho de Curso participou da aplicacdo do questionario socioecondmico ¢ da

realizacdo da entrevista, assim como da analise e discussao dos dados obtidos.

2.1.6.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados
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Os dados obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas foram gravados com o
consentimento dos participantes, expresso no TCLE (Apéndice B). As entrevistas e os dados
do questiondrio socioecondmico foram transcritos e armazenados no computador da
pesquisadora responsavel com acesso por login e senha, no software Microsoft Word. As
informagdes foram analisadas por meio da andlise de conteudo, dividida em trés etapas: a
organizacao do material para estudo, com base nos objetivos da pesquisa, em que se deu a
formacgdo de indicadores para as fases seguintes da analise; a exploragdo desse material; e o
tratamento dos resultados, que permite criar inferéncias, categorias e interpretacdes do

conteudo (Bardin, 1977).

2.1.6.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, segundo o parecer 7.268.455.

Durante o convite a pesquisa, cada candidato a participagdo foi esclarecido a respeito
dos riscos da pesquisa, que consistem em vazamento de dados dos participantes,
constrangimento e desconforto emocional ao responder as questdes. Como forma de
minimizar estes riscos, os entrevistados foram identificados no Trabalho de Curso escrito e na
apresentacao oral com nomes de plantas medicinais, € nas transcrigdes os participantes foram
representados por numeros. Além disso, eles foram conscientizados sobre a nao
obrigatoriedade de participacdo, podendo o entrevistado solicitar a sua exclusdo da pesquisa a
qualquer momento. Registros em video, dudio ou fotografia foram feitos apenas com o
consentimento de cada participante, expresso pelo TCLE. Para evitar o vazamento de dados
do questionario socioecondmico ¢ da entrevista, foi feito o download das informagdes obtidas,
e estas foram deletadas da nuvem. Estes dados permanecerao salvos por um periodo de cinco
anos e, posteriormente, serdo excluidos. Caso houvesse constrangimento do participante em
qualquer momento do estudo, a coordenacao do Projeto faria o encaminhamento do individuo
para acompanhamento psicoldgico junto ao Sistema Unico de Saude do municipio. Se o risco
de vazamento de informagdes de participantes da pesquisa for efetivado, os dados vazados
serdo deletados e ndo serdo utilizados. Em ambas as situagdes, as instituicdes envolvidas na
pesquisa serdao informadas sobre o ocorrido.

O estudo nao trouxe beneficios diretos ao participante, porém teve o beneficio indireto

de gerar conhecimentos a respeito do uso de plantas medicinais pela populagdo do municipio,
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que poderdo ser revertidos em projetos e acdes que beneficiem essa populagdo. Ao fim da
analise dos dados, os resultados obtidos com o estudo foram divulgados no artigo cientifico
do Trabalho de Curso, a ser submetido a revista Satide em Redes, mantendo sigilo dos dados
pessoais.

2.1.7 Recursos

Os custos foram arcados pela equipe da pesquisa.

Quadro 1 — Recursos

Item Unidade Quantida | Custo unitario Custo total
de

Canetas Caneta 6 R$ 1,50 R$ 9,00
Folhas Pacote de 500 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Tinta para Tinta para 1 R$ 24,00 R$ 24,00
impressora impressora

Transporte Passagem 6 RS 5,00 R$ 30,00
Total R$ 93,00

Fonte: Propria, 2026.

2.1.8 Cronograma

Quadro 2 — Cronograma (Setembro de 2024 a dezembro de 2025)

Atividade/ 01(02(03[(04[{05(06(07(08[09(10(11|12|13(14(15]16
Periodo

Revisdo de XXX XX X[XIXIXIX][X[X[X]|X]|X]|X
literatura

Apreciagao XXX
ética

Coleta de dados X X[ XXX
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Processamento X XXX XXX
e analise dos
dados

Fonte: Propria, 2026.

Quadro 3 — Cronograma (Janeiro de 2026 a julho de 2026)

Atividade/ 01 02 03 04 05 06 07
Periodo
Revisdo de X X X X X X X
literatura
Processamento e X X X X

analise dos dados

Redacgao e X X X
divulgagdo dos
resultados
Envio de relatorio X

final ao Comité de

Etica em Pesquisa
com Seres
Humanos

Fonte: Propria, 2026.

2.1.9 Referéncias

BARDIN, L. Analise de contetido. Traducdo: Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Lisboa:
Edicdes 70, Lda, 2011. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7684991/mod_resource/content/1/BARDIN L. 197
7. Analise_de conteudo. Lisboa edicoes 70 225.20191102-5693-11evkOe-with-cover-p
age-v2.pdf. Acesso em: 27 mar. 2024.

BEZERRA, Armando José China; VIANNA, Lucy Gomes; BACELAR, Simoénides da Silva.
O Pai da Medicina. Revista Médica de Satde de Brasilia, v.1, n.2., p. 113-118. Brasilia,
2012. Disponivel em: https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/3238/2072.
Acesso em: 09 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS /



21

Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf . Acesso em: 27 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. /Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica. — Brasilia: Ministério da Sautde,
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa nacional plantas medicinais_fitoterapi
cos.pdf. Acesso em: 27 mar. 2024.

CUNHA, A. P. Aspectos historicos sobre plantas medicinais, seus constituintes ativos e
fitoterapia. ESALQ/USP, 2005. Base de dados. Disponivel em:
https://www.ppmac.org/sites/default/files/aspectos historicos.pdf. Acesso em: 27 mar. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Brasil/Rio
Grande do Sul/Passo Fundo, 2023. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/passo-fundo/panorama. Acesso em: 4 set. 2024.

PIMENTA, T. S. Curas, rituais ¢ amansamentos com plantas entre escravizados e libertos no
Rio de Janeiro, entre as décadas de 1810 a 1850. Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi
Ciéncias Humanas, v. 17, n. 1, p. 20210076, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bgoeldi/a/DM4VPcVMhRwPWtr34khCGKt/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 4 set. 2024.

PINTO, A. C. et al. Produtos naturais: atualidade, desafios e perspectivas. Quimica nova,
v.25, supl. 1, p. 45-61, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/qn/a/svZbbwdj9zcn7jjk8Y dW 7rL/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
27 mar. 2024.

PIRES, M. J. P. Aspectos historicos dos recursos genéticos de plantas medicinais.
Rodriguésia, \2 35, n. 59, p. 61-66, 1984. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rod/a/ARM7QCtjr66Zn4Y PmQ4Zhvw/abstract/?lang=pt. Acesso em:
01 abr. 2024.

PULGA; V. L.; CONY, J.; FERLA, A. A. (org); FAGUNDES, S. M. S. (org). O fazer em
Saide Coletiva: inovagdes de atencdo a saude no Rio Grande do Sul, cap. VI. Escola de
Saude Publica, Colecao Escola de Gestao. Rio Grande do Sul, Da Casa Editora, 2002.

ROCHA, Francisco Angelo Gurgel da; ARAUIJO, Magnolia Fernandes Floréncio de; COSTA,
Nilma Dias Ledo; SILVA, Roberto pereira da. O Uso terapéutico da flora na histéria Mundial,
mar 2015. HOLOS, ano 31, V. 1. Disponivel em:
https://www?2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/2492. Acesso em: 05 dez. 2023.

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE (RS). Resolugiio n® 695/13, de 20 de dezembro de
2013. Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC). Disponivel em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201712/12084810-resolucao-cib-695-2013-
pepic.pdf. Acesso em: 9 set. 2024.



22

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE (RS). Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no SUS/RS. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, s. d.. Disponivel
em: https://saude.rs.gov.br/medicamentos-fitoterapicos. Acesso em 09 set. 2024.

SANTOS, L. C. DOS. Antonio Moniz de Souza, o “Homem da Natureza Brasileira”: ciéncia e
plantas medicinais no inicio do século XIX. Histéria, ciéncias, saide--Manguinhos, v. 15, n.
4, p. 1025-1038, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/n9v8rqDSrPLSKLSWgMynHBM. Acesso em 04 set. 2024.

SILVA, F. M.; VIEIRA, L. S.; ERZINGER, M. C. Uso de fitoterapicos no controle da
sindrome da ansiedade por separacido (SAS) em cies: revisdo de literatura. 2023. Trabalho
de Curso (Bacharelado em Medicina Veterinaria) — Sociedade Educacional de Santa Catarina,
2023. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstreams/48aa400a-a948-4e04-a266-60eeclacec7e
/download. Acesso em: 03 abr. 2024.

TUROLLA, M. S. DOS R.; NASCIMENTO, E. DE S. Informagdes toxicologicas de alguns
fitoterapicos utilizados no Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 42, n. 2,
p. 289-306, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbct/a/Jtb4AHWgGG7zPtpyw9zDmkTs. Acesso em: 04 set. 2024.



2.1.10 Apéndices

2.1.10.1 Apéndice A — Declaracio de Ciéncia e Concordancia

23






25

2.1.10.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Projeto de Pesquisa

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Uso popular de
plantas medicinais em um municipio do norte gaucho”, desenvolvida por Amanda Fracaro,
discente de Bacharelado em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo dos professores Vanderleia Laodete Pulga e Luiz
Artur Rosa Filho. O objetivo central do estudo ¢ identificar e analisar o uso de plantas
medicinais por moradores do norte gaucho. Esta pesquisa se justifica pela relevancia de
identificar, reconhecer e valorizar os saberes populares de saude sobre o uso de plantas
medicinais. O convite a sua participagao se deve ao fato de ser morador(a) de Passo Fundo
e/ou ter atuacdo na Pastoral da Saude de Passo Fundo, ser maior de 18 anos de idade e utilizar
sistematicamente plantas medicinais no cuidado a satde. Sua participagdo ¢ importante, pois
assim conseguiremos obter as informagdes necessarias para cumprir o objetivo mencionado
acima. Sua participa¢dao nao € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo quando desejar, sem
necessidade de qualquer explicagcdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé nao recebera
remuneragdo € nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.
Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa
e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou
sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo. A sua participagdo consistira em responder um questionario aplicado pelos
pesquisadores, com tempo estimado de 5 minutos, e participar de uma entrevista, com tempo
estimado de 1h30, ambos realizados presencialmente, no espago fisico da Pastoral da Saude
da Arquidiocese de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. Caso vocé nao possa se deslocar ao
local da entrevista, ela sera feita individualmente em sua residéncia, em dia e¢ horario
combinados previamente entre vocé e os pesquisadores. Os dados coletados nestes
instrumentos serdo transcritos € armazenados em plataformas digitais, mas somente a
pesquisadora e seus orientadores terdo acesso a estes documentos. Ao final da pesquisa, todo

material serd mantido em arquivo digital, por um periodo de cinco anos. E reconhecido o risco
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de vazamento de informagdes referentes aos instrumentos de coleta, bem como de
constrangimento e desconforto emocional ao participar da pesquisa. Visando minimizar esses
riscos, os questionarios serdo identificados apenas por nimero € ndo constard o nome do
participante. O estudo ndo trara beneficios diretos ao participante, porém terd o beneficio
indireto de gerar conhecimentos a respeito do uso de plantas medicinais pela populagdo do
municipio, que poderdo ser revertidos em projetos e agdes que beneficiem essa populagao. Os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas, mantendo sigilo dos
dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, de de 2024.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com os pesquisadores responsaveis: vanderleia.pulga@uffs.edu.br e
luiz.filho@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitao
Aratjo, 20, Passo Fundo — RS.

“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (049) 2049-3745 / E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

Consentimento para uso de gravagdo de voz

|[Permito que os pesquisadores obtenham gravagdo de voz de minha pessoa para fins de
pesquisa. Concordo que as informagdes obtidas poderdo ser publicadas em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, porém minha pessoa ndo deve ser
identificada. As gravacdes ficardo sob a guarda do grupo de pesquisadores.

Assinatura do Participante da Pesquisa:



mailto:vanderleia.pulga@uffs.edu.br
mailto:luiz.filho@uffs.edu.br
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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2.1.10.3 Apéndice C - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome Completo/Nome Social:

2. Idade: anos.

3. Sexo: () Masculino, ( ) Feminino, ( ) Nao declarado.

4. Raga/Cor autodeclarada: ( ) Branca, ( )Preta, ( )Parda, ( )Amarela, () Indigena.

5. Estado Civil: ( ) Solteiro(a); ( ) Casado(a); ( ) Viuvo(a); ( ) Divorciado(a); ( ) Unido
Estéavel.

6. Filhos(as): ( ) sim; ( ) ndo. Se sim, quantos?
7. Renda Familiar: ( ) Classe A - Superior a R$ 22 mil; ( ) Classe B - Entre R$ 7,1 mil e
R$ 21 mil; ( ) Classe C - Entre R$ 2,9 mil ¢ R$ 7,1 mil; ( ) Classe D/E - Inferior a R$ 2,9

mil.
8. Religidao: ( ) Catolicismo; ( ) Evangélico; ( ) Espirita; ( ) Religido de matriz africana; ( )

Ateismo; () Islamismo; () Outra. Qual?

9. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Completo; ( ) Ensino Fundamental Incompleto; ( )
Ensino Médio Completo; ( ) Ensino Médio Incompleto; () Ensino Superior Completo; ( )
Ensino Superior Incompleto; ( ) Nao Alfabetizado(a); ( ) P6s-Graduagao.

10. Local de Residéncia:

11. Moradia: ( ) Propria; () Aluguel; ( )Ocupagao; ( )Outra.
12. Luz: ( ) Sim; ( ) Nao.

13. Agua potavel: ( ) Sim; ( )Nio.

14. Esgoto tratado: ( ) Sim; ( ) Nao Tipo:

15. Quantas pessoas residem na casa?

16. Profissao:

17. Vinculo Empregaticio: ( ) Aposentado(a)/Pensionista; ( ) CLT; ( ) Pessoa Juridica; ( )

Funcionario Publico; ( ) Terceirizado; ( ) Outro. Qual?

18. Faz uso de alcool: ( ) Ocasionalmente; ( ) Sempre; ( ) Nunca.
19. Faz uso de cigarro: ( ) Ocasionalmente; ( ) Sempre; ( ) Nunca.

20. Participa de algum grupo social, popular, pastoral: ( ) Sim; ( ) Nao. Se sim, qual?
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2.1.10.4 Apéndice D — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Vocé usa as plantas medicinais para cuidar de sua satide? Alguém de sua familia faz
uso de plantas medicinais?

Desde quando utiliza as plantas medicinais?

De quais plantas medicinais voc€ faz uso?

Para que utiliza as plantas medicinais?

Em quais situagdes vocé faz uso dessas plantas?

A

Como vocé utiliza estas plantas (ex.: em forma de cha, de alimento, de tinturas,

pomadas, fitoterapicos, outra forma)?

7. De que forma vocé tem acesso as plantas medicinais?

8. Voce sabe dizer quais sao os locais de plantio dessas plantas?

9. Voce sabe como as plantas medicinais que sao utilizadas sdao armazenadas? Por quanto
tempo?

10. Onde vocé aprendeu e com quem aprendeu o que sabe sobre as plantas medicinais?

11. Na sua opinido, o que muda ou ja mudou na sua satide com o uso das plantas
medicinais?

12. Ha oferta de plantas medicinais na unidade bésica de saude que vocé frequenta?

13. Vocé conhece o que o SUS j4 tem a oferecer sobre o uso das plantas medicinais,

fitoterapicos e praticas integrativas e complementares? Que sugestdes teria?

2.1.11 Anexos
2.1.11.1 Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: USO POPULAR DE PLANTAS MEDICINAIS EM UM MUNICIPIO DO NORTE
GAUCHO
Pesquisador: Vanderléia Laodete Pulga
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 84312524.4.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.268.455

Apresentacao do Projeto:
TRANSCRIGAO ; RESUMO

O uso de plantas medicinais € uma pratica terapéutica comum no Brasil, muitas vezes até preferida pelos
usuarios em relagao as terapias farmacologicas, por conta do alto preco dos medicamentos, a cultura de uso
das plantas que atravessa geragdes e o baixo risco de efeitos adversos vindos do uso das plantas. Tendo
em vista esse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar e descrever o uso popular de plantas
medicinais no municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratorio-descritiva, que tera uma selecao amostral por conveniéncia, esperando-se obter um numero de
20 participantes. A obtencdo dos dados se dara por meio de questionario sociodemografico para
caracterizacao da amostra e entrevista semiestruturada. O conteido da entrevista sera gravado, transcrito
em plataforma digital e analisado por meio da Analise de Conteudo de Bardin. Espera-se que o
conhecimento sobre as plantas medicinais seja familiar, passado de geragao em gera¢ao, que o uso das
plantas se dé, principalmente em forma de chas, e que a populagédo tenha acesso a essa terapéutica por
meio do cultivo prépric ou da aquisicao das plantas ou parte destas.

COMENTARIOS:
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Continuacdo do Parecer: 7.268.455

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO ;, HIPOTESE:

Espera-se que o conhecimento sobre as plantas medicinais seja familiar, passado de geragdo em geragao,
que o uso das plantas se dé, principalmente em forma de chas, e que a populagéo tenha acesso a essa
terapéutica por meio do cultivo préprio ou da aquisigao das plantas ou parte destas.

HIPOTESE ; COMENTARIOS:

ADEQUADO

TRANSCRIGAO 4, OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Identificar e analisar o uso popular de plantas medicinais em um municipio do norte
gatcho.

Objetivo Secundario: Identificar o perfil socioeconémico dos usuarios de plantas medicinais em um
municipio do Norte gatcho; Conhecer quais as plantas medicinais mais utilizadas pelos usuarios deste
territdrio; Identificar quais as partes da planta (raiz, folha, caule, flor, fruto) sao mais utilizadas por esses
usuarios; Mapear as diversas formas de uso das plantas medicinais, sua finalidade e forma de acesso
(Unidade Basica de Salde, cultivo proprio, compra) pelos usuarios em estudo; Conhecer onde séo
cultivadas, como sdo armazenadas e ofertadas & comunidade; Identificar as fontes de conhecimento acerca
das plantas medicinais pelos usudarios; Mapear a origem dos costumes relacionados ao uso de plantas
medicinais pelos usuérios. Mapear o conhecimento dos entrevistados sobre a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e a politica de Préaticas Integrativas e Complementares.

OBJETIVO PRIMARIO ¢, COMENTARIOS:
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ADEQUADO
OBJETIVOS SECUNDARIOS ;, COMENTARIOS:

ADEQUADO

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO ¢ RISCOS:

Os riscos que poderédo ter em vazamento de dados dos participantes, constrangimento e desconforto
emocional ao responder as gquestées. Como forma de minimizar estes riscos, os entrevistados serédo
identificados por niimeros, tanto no questionario sociodemografico quanto na transcrigo da entrevista. Para
evitar o vazamento de dados do questionario socioecondmico e da entrevista, sera feito o download das
informagdes obtidas, e estas serdo deletadas da nuvem. Estes dados permanecerdo salvos por um periodo
de cinco anos em pasta com uso exclusivo das pesquisadoras e, posteriormente, apés 5 (cinco) anos serao
excluidos. Caso algum risco de constrangimento seja efetivado, a coordenagédo do Projeto fara o
encaminhamento da pessoa para acompanhamento psicolégico junto ao Sistema Unico de Salde do
municipio. No que se refere ao possivel vazamento de informagdes, as mesmas serdo deletadas e ndo
serdo utilizadas para a pesquisa. No que se refere ao possivel vazamento de informacdes, as mesmas
serdo deletadas e ndo serdo utilizadas para a pesquisa. Caso algum risco se concretize, as instituigoes
envolvidas serdo informadas sobre o ocorrido.

RISCOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAQ ;, BENEFICIOS:

O estudo nao trara beneficios diretos ao participante, porém tera o beneficio indireto de gerar
conhecimentos a respeito do uso de plantas medicinais pela populagdo do municipio, que poderao ser

revertidos em projetos e agoes que beneficiem essa populagao. Ao fim da analise dos dados, os resultados
obtidos com o estudo serdo divulgados no relatério de pesquisa do

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (48)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 03 de 10

31



UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %‘ofl

Continuacdo do Parecer: 7.268 455

Trabalho de Curso e em semindrio a ser realizado junto com a Pastoral da Salide Arquidiocesana,
mantendo sigilo dos dados pessoais.

BENEFICIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
TRANSCRIGCAO ;, DESENHO:

Trata-se de um estudo qualitativo de campo, do tipo exploratério-descritivo.
TRANSCRIGCAO ; METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo qualitativo de campo, exploratério-descritiva, que tera uma selecdo amostral por
conveniéncia Local e periodo de realizacdo O estudo sera realizado nas paroquias da Arquidiocese de
Passo Fundo, no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de setembro de 2024 a julho de 2025, apds a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa. Participantes O grupo de participantes da pesquisa sera
formado por conveniéncia, incluindo individuos do municipio que tém conhecimento amplo sobre plantas
medicinais, selecionados pela Pastoral da Salde da Arquidiocese de Passo Fundo, com os seguintes
criterios de inclusao: ser morador(a) de Passo Fundo e/ou ter atua¢do na Pastoral da Salde de Passo
Fundo, ser maior de 18 anos de idade e utilizar sistematicamente plantas medicinais no cuidado a salde. O
critério de exclusdo sera ter alteracdes cognitivas ou intelectuais que ndo permitam a participa¢do no
estudo. Espera-se obter uma amostra de 20 participantes, considerando como metodologia para definicao
do tamanho amostral a saturacéo das respostas. Variaveis, instrumentos e coleta de dados A pesquisa se
dara por meio de entrevista semiestruturada com questoes abertas, conduzida pelos pesquisadores.
Inicialmente sera realizada uma reunido com a coordenagao da Pastoral da Salde para apresentar o projeto
de pesquisa, obter o Termo de Ciéncia e Concordancia (Apéndice A) e estabelecer a dinamica e divulgacéo
da pesquisa aos integrantes dos grupos da Pastoral que atuam com plantas medicinais e fitoterapicos. Essa
reunido sera feita em espacos fisicos da Arquidiocese de Passo Fundo a serem pactuados com a
coordenagao da instituicdo. Caso um dos participantes nao possa se deslocar ao local da
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entrevista, este sera entrevistado individualmente em sua residéncia, se o participante permitir, em data e
horéario combinados entre este e os pesquisadores. Posteriormente, apds a aprovagao ética do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, os pesquisadores entrardo em
contato com os possiveis participantes da pesquisa por telefone para fazer o convite a participagao,
apresentar e explicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGLE) (Apéndice B) e combinar a data
e local onde seré realizada a entrevista semiestruturada, caso o convite seja aceito, deixando clara a néo-
obrigatoriedade da participagao. No dia da entrevista, apds a assinatura individual de cada TCLE pelos
participantes e o acolhimento do grupo, os pesquisadores aplicardo a cada individuo um instrumento de
caracteriza¢do da amostra (Apéndice C), com as variaveis sexo, raga/cor, estado civil, quantidade de filhos,
idade, religiao, local de residéncia, condi¢goes de moradia, acesso a energia elétrica, acesso a agua potavel,
acesso a esgoto tratado, quantas pessoas compartilham a residéncia, profisséo, vinculo empregaticio, uso
de alcool, uso de tabaco, participacao em grupos populares, renda mensal e escolaridade. Os
pesquisadores farao uso de um roteiro de entrevista semiestruturado para organizagao da coleta de dados
(Apéndice D). As variaveis utilizadas nessa etapa serdo: plantas medicinais consumidas, para que sao
usadas, tipo de uso, armazenamento, local de origem, fonte de conhecimento sobre os riscos e beneficios
das plantas e oferta pelos servigos de saldde. A autora do Trabalho de Curso participara da aplicagao do
questionario socioeconémico e da realizagao da entrevista, assim como da analise e discussao dos dados
obtidos. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados. Os dados obtidos a partir das
entrevistas semiestruturadas serao gravados apenas com o consentimento dos participantes, expresso no
TCLE (Apéndice B). As entrevistas e os dados do questionario socioecondémico serédo transcritos e
armazenados no computador da pesquisadora responsavel com acesso por login e senha, no software
Micros

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA ;, COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAO ;, CRITERIO DE INCLUSAO:
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Critérios de Inclusdo: ser morador(a) de Passo Fundo e/ou ter atuagédo na Pastoral da Saude de Passo

Fundo, ser maior de 18 anos de idade e utilizar sistematicamente plantas medicinais no cuidado a saude.

CRITERIO DE INCLUSAO ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ¢, CRITERIO DE EXCLUSAO:

O critério de exclusao sera ter alteragoes cognitivas ou intelectuais que nao permitam a participagao no
estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAO ¢, COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ;, METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas serao gravados apenas com o consentimento
dos participantes, expresso no TCLE

(Apéndice B). As entrevistas e os dados do questionario socioeconémico serdo transcritos e armazenados
no computador da pesquisadora

responsavel com acesso por login e senha, no software Microsoft Word. As informagdes serdo analisadas
por meio da analise de contelddo, dividida

em trés etapas: a organizagao do material para estudo, com base nos objetivos da pesquisa, em que se da
a formagéo de indicadores para as fases

seguintes da analise; a exploragdo desse material; e o tratamento dos resultados, que permite criar
inferéncias, categorias e interpretagoes do

conteldo (Bardin, 1977).
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRIGAO ; DESFECHOS

A explicitagao do uso popular de plantas medicinais para o cuidado em salde em Passo Fundo identificando
o tipo de plantas, seu uso, as formas de utilizagéo, de acesso e para que utiliza.

DESFECHOS ;, COMENTARIOS:

ADEQUADO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
APRESENTADO E ADEQUADO
CRONOGRAMA DE EXECUGAO ;, COMENTARIOS:

ADEQUADO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

ADEQUADA

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS), E/OU
TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES DE 18 ANOS), E/OU TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS:
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ADEQUADO

DECLARAGAOQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:

ADEQUADA
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
NAO SE APLICA

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAOQ (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

NAO SE APLICA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil):

APRESENTADQO E ADEQUADO

Recomendacoes:
Sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

Néo ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
7.233.733, emitido em 19 de novembro de 2024, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados
e/ou qualguer
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outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponséavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, na Plataforma Brasil) referinde em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugio do seu projeto e que néo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgédo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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2

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2420440.pdf 13:04:11
Outros Anexo_carta_de_pendencias_Projeto_PI[ 24/11/2024 |Vanderleia Laodete Aceito

antas Medicinais.pdf 12:34:24 |Pulga

TCLE / Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E | 23/10/2024 |Vanderléia Laodete Aceito

Assentimento / SCLARECIDO_Plantas.pdf 17:13:58 |Pulga

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_coleta_dados.pdf 23/10/2024 |Vanderléia Laodete Aceito
17:08:01 |Pulga

Folha de Rosto FOLHADEROSTOCARIMBADA.pdf 17/10/2024 |Vanderléia Laodete Aceito
18:30:28 |Pulga

Projeto Detalhado / | Projetopesquisaplantasmedicinais.pdf 13/09/2024 |Vanderléia Laodete Aceito

Brochura 10:48:47 |Pulga

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/09/2024 |Vanderléia Laodete Aceito

Assentimento / 10:47:21  |Pulga

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracaoconcordancia.pdf 13/09/2024 [Vanderléia Laodete Aceito

concordancia 10:45:28 |Pulga

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone: (49)2049-3745

Municipio:

CHAPECO, 04 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899
CHAPECO

Rodovia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

E-mail: cep.uffs@ uffs.edu.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

RELATORIO DE PESQUISA

O estudo “Uso popular de plantas medicinais em um municipio do norte gatcho”,
desenvolvido pela académica Amanda Fracaro, sob orientagdo da Prof'. Dr* Priscila Pavan
Detoni e coorientagdo de Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho e Prof.?. Dr.?. Vanderléia Laodete
Pulga, tem como objetivos identificar e analisar o uso popular de plantas medicinais em um
municipio do norte gatcho, a partir de entrevistas semi-estruturadas, conforme roteiro de
entrevista (Apéndice D). Trata-se de um estudo qualitativo de campo, do tipo
exploratorio-descritivo.

Apds a primeira submissdo do projeto a analise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, em 13/09/2024, foram solicitados ajustes na documenta¢do do
trabalho, os quais foram feitos. O trabalho foi submetido pela segunda vez no dia 17/10/2024,
e houve uma resposta do CEP, solicitando ajustes na documentacao e no cronograma. Apos o
reenvio em 23/10/2024, o projeto entrou em carater ad referendum, assim, pode ser aprovado
mesmo quando ndo hé reunido do comité. No parecer consubstanciado do CEP, constam
solicitagdes para mudangas no cronograma ¢ na metodologia. Foram respondidas as
pendéncias com uma carta ao Comité no dia 24/11/2024.

Além disso, foram feitos estudos de referenciais tedricos para aprimorar o
conhecimento sobre o tema que ira qualificar a coleta de dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em 04/12/2024, segundo o parecer
7.268.455 (Anexo A). Na data de 13/05/2025, foi feita uma reunido com a Pastoral da Saude
da Arquidiocese de Passo Fundo para obtengao de repertorio para a entrevista semiestruturada
e busca ativa dos candidatos a participagdo no estudo, com os seguintes critérios de inclusio:
ser morador(a) de Passo Fundo e/ou ter atuacdo na Pastoral da Saude de Passo Fundo, ser
maior de 18 anos de idade e utilizar sistematicamente plantas medicinais no cuidado a saude.
O critério de exclusdao sera ter alteragdes cognitivas ou intelectuais que ndo permitam a
participagdo no estudo. Foi feita outra reunido no dia 16/05/2025, entre a académica e o
coordenador da Pastoral, em espacgo da propria institui¢do, para dar continuidade a sele¢dao dos
candidatos a entrevista. Posteriormente, a académica entrou em contato com os candidatos
individualmente, por meio de ligagdo telefonica, para a apresentacao do projeto e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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Foi pactuado entre a académica e a orientadora uma entrevista-piloto, na qual foram
revisados/estabelecidos pontos importantes na abordagem da entrevista semi-estruturada. Esta
foi feita em espaco da UFFS, no dia 05/06, na presenca apenas da académica, da orientadora e
coorientadora.

Foram feitas mais duas reunides entre a académica e orientadoras do trabalho, uma no
dia 12/06, em que foram discutidos os candidatos a entrevista e possiveis locais, assim como
repertdrio sociocultural para o estudo, e outra no dia 18/06, em que foi dado feedback a
respeito da primeira entrevista realizada pela académica.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, em locais
pactuados com cada entrevistado. As duas primeiras entrevistas foram feitas no dia 18/06, em
horarios e locais distintos. Apds o acolhimento dos participantes, os pesquisadores aplicaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido do questionario
socioeconOmico para caracterizacdo da amostra e da entrevista semiestruturada. A terceira
entrevista foi realizada no dia 10/07, em horario e local pactuados com a entrevistada.
Posteriormente, foram pactuadas outras quatro entrevistas. Uma foi realizada no dia 26/09, e
outra no dia 29/09, ambas em datas ¢ locais pactuados com as entrevistadas. Posteriormente,
foram feitas mais duas entrevistas, nos dias 03/10 e 06/10. Todas as entrevistas sao
conduzidas pela académica do estudo, podendo ou ndo contar com a presenga de um ou mais
orientadores. As entrevistas duraram cerca de 40 minutos cada.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram gravados apenas com o consentimento
dos participantes, expresso por meio do TCLE (Apéndice B). As entrevistas e os dados do
questionario socioecondmico foram transcritos e armazenados no computador da
pesquisadora responsdvel com acesso por login e senha, no software Microsoft Word. Foi
feito o download das informacdes obtidas, e estas foram deletadas da nuvem. A analise dos
dados foi feita por meio do método conhecido como andlise de contetido, que ¢ dividido em
trés etapas: a organizacao do material para estudo, com base nos objetivos da pesquisa, em
que se da a formagao de indicadores para as fases seguintes da andlise; a exploracao desse
material; e o tratamento dos resultados, que permite criar inferéncias, categorias e
interpretagdes do conteudo (Bardin, 1977). O periodo de andlise foi desde a primeira
entrevista, no dia 18 de junho de 2025, até o dia 09 de abril de 2026. Os dados da pesquisa
permanecerao salvos por um periodo de cinco anos e, posteriormente, serdo excluidos.

Com os resultados, foi elaborado o artigo cientifico no periodo de maio de 2026, de
acordo com as normas do periddico Satde em Redes, da editora Rede Unida

(https://revista.redeunida.org.br/index.php/rede-unida/about/submissions).
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Resumo: O uso de plantas medicinais € uma pratica terap€utica comum no Brasil, muitas
vezes até preferida ou complementar em relacdo as terapias farmacolédgicas tradicionais, por
conta do alto pre¢o dos medicamentos, da cultura de uso das plantas que atravessa geragoes e
do baixo risco de efeitos adversos. Objetivo: Descrever o uso popular de plantas medicinais
no municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. Métodos: Pesquisa qualitativa,
exploratorio-descritiva, através de entrevistas semiestruturadas e  questiondrio
sociodemografico, com participantes selecionadas por conveniéncia e consentimento. O
conteudo das entrevistas foi gravado, transcrito em plataforma digital e analisado por meio da
Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: Foram entrevistadas sete participantes, todas do
sexo feminino, com idade entre 49 e 76 anos, que fazem o uso de plantas medicinais. Todas
fazem uso de chaés e realizam a partilha de plantas e conhecimentos com membros da familia
e da comunidade, e a maioria das participantes consegue as plantas por cultivo proprio.
Quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, as participantes dizem que ¢
necessario capacitagdo profissional, conscientizacdo da populagdo e investimentos nos
projetos. Conclusdes: As entrevistadas ressaltaram a importancia de uma pratica em saude que

leve em consideragdo o uso popular das plantas medicinais, através da capacitacdo dos
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profissionais de saide e da conscientizacdo da populagdo sobre essas praticas integrativas
complementares, que ndo substituem os tratamentos tradicionais em satide, mas agregam nas

formas de cuidado e pertencimento comunitario e no territorio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude Publica; Plantas Medicinais; Cultura

Popular.

Abstract: The use of medicinal plants is a common therapeutic practice in Brazil, often
preferred or complementary to traditional pharmacological therapies due to the high
price of medications, the generational culture of plant use, and the low risk of adverse
effects. Objective: To describe the popular use of medicinal plants in the municipality of
Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Methods: Qualitative, exploratory-descriptive
research, using semi-structured interviews and a sociodemographic questionnaire, with
participants selected by convenience and consent. The content of the interviews was
recorded, transcribed on a digital platform, and analyzed using Bardin's Content
Analysis. Results: A total of seven participants were interviewed, all female, aged
between 49 and 76 years, who use medicinal plants. All of them use teas and share plants
and knowledge with family and community members, and most participants obtain the
plants through their own cultivation. Regarding the use of medicinal plants and herbal
remedies in the Brazilian Unified Health System (SUS), participants stated that
professional training, public awareness, and investment in projects are necessary.
Conclusions: Participants emphasized the importance of a health practice that considers
the popular use of medicinal plants, through the training of health professionals and
public awareness of these complementary integrative practices, which do not replace
traditional health treatments but enhance forms of care and community belonging

within the territory.

Keywords: Primary Health Care; Public Health; Medicinal Plants; Popular Culture.

Resumen: El uso de plantas medicinales es una practica terapéutica comun en Brasil, a
menudo preferida o complementaria a las terapias farmacoldgicas tradicionales debido al alto
precio de los medicamentos, la cultura generacional del uso de plantas y el bajo riesgo de
efectos adversos. Objetivo: Describir el uso popular de plantas medicinales en el municipio de

Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Métodos: Investigacion cualitativa, exploratoria-descriptiva,
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utilizando entrevistas semiestructuradas y un cuestionario sociodemografico, con participantes
seleccionados por conveniencia y consentimiento. El contenido de las entrevistas fue grabado,
transcrito en una plataforma digital y analizado mediante el Anélisis de Contenido de Bardin.
Resultados: Se entrevistd a un total de siete participantes, todas mujeres, de entre 49 y 76
afios, que utilizan plantas medicinales. Todas usan infusiones y comparten plantas y
conocimientos con familiares y miembros de la comunidad, y la mayoria de las participantes
obtienen las plantas mediante su propio cultivo. Con respecto al uso de plantas medicinales y
remedios herbales en el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio, las participantes afirmaron
que es necesaria la capacitacion profesional, la concientizacion publica y la inversion en
proyectos. Conclusiones: Los participantes destacaron la importancia de una préctica sanitaria
que tenga en cuenta el uso popular de plantas medicinales, mediante la formacion de
profesionales de la salud y la sensibilizacion publica sobre estas practicas complementarias €
integradoras, que no sustituyen los tratamientos sanitarios tradicionales, sino que mejoran las

formas de atencion y el sentido de pertenencia a la comunidad dentro del territorio.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud Publica; Plantas Medicinales; Cultura

Popular.
Introducio

O uso de plantas medicinais acompanha a evolu¢do humana ha milhares de anos,
sendo feito inicialmente com base nas experiéncias adquiridas com o consumo das plantas,
que poderiam servir como remédio ou veneno'. No Brasil, a unido das culturas europeia,
indigena e africana influenciou a historia do uso das plantas medicinais?, com uma variedade
de espécies nativas e exdticas e diversas perspectivas para o uso da flora.

A planta medicinal pode ser definida como uma espécie vegetal que possui um
componente (folha, flor, caule, raiz, entre outros) com acao terapéutica. Ja o fitoterapico ¢ um
medicamento obtido por meio de componentes da planta®>. H4 uma tendéncia global na
realizacdo de estudos voltados ao desenvolvimento de terapias com plantas medicinais e
fitoterapicos, além do uso de componentes vegetais na industria farmacéutica, devido a suas
propriedades, seus efeitos colaterais menos intensos do que o tratamento medicamentoso € a
eventual falha ou insuficiéncia deste tipo de remédio*.

O uso popular de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil ¢ reconhecido pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) e valorizado como patriménio imaterial, que é transmitido de
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geracdo em geragdo’. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)®,
instituida pelo Decreto n® 5813, de 22 de junho de 2006, estabelece diretrizes voltadas a
promocao do uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil, como a maior
inclusdo dos saberes populares no ambito do uso da fitoterapia, e investimento em pesquisas
nesse ramo, a fim de elaborar terapias eficazes e seguras para uso humano, em parceria com
as cadeias produtivas locais.

A PNPMF se articula com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) de
2011, e a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS) de 2013, que
contemplam o uso de plantas medicinais como pratica de cuidado, afirmam a importancia de
capacitar os profissionais para a implementagdo da pratica no SUS e incentivam o
reconhecimento dos saberes e culturas populares relacionados a fitoterapia®.

No Rio Grande do Sul, as plantas medicinais sdo utilizadas por uma diversidade de
grupos, entidades, movimentos sociais e pastorais, tanto em contextos comunitarios quanto
familiares, sob diversas formas, como alimentos, chas, pomadas, elixires, tinturas e xaropes.
No municipio de Passo Fundo, a Pastoral da Saide da Arquidiocese ¢ uma institui¢do que
atua com liderangas comunitarias em todas as Paroquias que praticam a fitoterapia no cuidado
a satde individual e coletiva. Ademais, a industria farmacé€utica gaucha tem tradicdo na
producao de fitoterapicos e as universidades t€ém realizado pesquisas e acdes sobre plantas
medicinais e fitoterapicos’.

Neste sentido, o presente estudo pode servir como referencial tedrico para politicas
publicas que atuem na valorizagdo e preservacdo destes conhecimentos, assim como pode
auxiliar e/ou complementar a pratica médica na relagdo entre o conhecimento
técnico-cientifico e a cultura popular, por meio da elaboracdo de um panorama da fitoterapia
em Passo Fundo. O estudo teve como objetivo identificar e analisar o uso popular de plantas
medicinais no municipio, através de entrevistas com pessoas que fazem o uso individual,

familiar e comunitario dessa pratica.
Metodologia
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, realizado no municipio de Passo Fundo

no periodo de maio a outubro de 2025. A pesquisa se deu por meio de entrevistas

semiestruturadas conduzidas pelos pesquisadores. A amostragem foi realizada por
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conveniéncia, a partir de reunides feitas com a Pastoral da Saude da Arquidiocese de Passo
Fundo e em uma Estratégia de Satde da Familia (ESF) do municipio. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: ser morador(a) de Passo Fundo e/ou ter atuacdo com plantas
medicinais no municipio, ser maior de 18 anos de idade e utilizar sistematicamente plantas
medicinais no cuidado a satde. O critério de exclusdo foi ter alteragdes cognitivas ou
intelectuais que ndo permitissem a participagdo no estudo.

Apbs a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul, segundo o Parecer 7.268.455, os pesquisadores contataram os
possiveis participantes por telefone para fazer o convite a participagdo, apresentar e explicar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e combinar as datas e locais de
realizagdo de cada entrevista. Nas entrevistas, apos a assinatura do TCLE, os pesquisadores
aplicaram questionario sociodemografico e fizeram uso de um roteiro de entrevista
semiestruturado para organizagdo da coleta de dados. As varidveis utilizadas foram: plantas
medicinais consumidas, para que sdo usadas, tipo de uso, armazenamento, local de origem,
fontes de saberes sobre plantas medicinais e fitoterapicos e oferta pelos servigos de saude.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram gravados e transcritos com o
consentimento dos participantes, expresso no TCLE. As informagdes foram interpretadas por
meio da analise de contetido, dividida em trés etapas: a organizacdo do material, feita com
base nos objetivos da pesquisa, em que sao formados os indicadores para as fases seguintes da
analise; a exploragao desse material; e o tratamento adequado dos resultados, que permite
criar categorias e interpretacdes do conteudo®.

Para preservar o anonimato dos participantes, estes foram identificados por nomes de
ervas medicinais no artigo € com numeros nas transcricoes das entrevistas. Registros em
video, audio ou fotografia foram feitos com o consentimento de cada participante, expresso

pelo TCLE.
Resultados e discussio

Um total de sete participantes compds a amostra do estudo. A amostra consistiu, em
sua totalidade, de mulheres, cujas idades variam entre 49 e 76 anos. Nos quadros a seguir,

constam as informacgdes detalhadas a respeito da caracterizagdo da amostra:

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra do estudo (dados demograficos):



Nome Idade Sexo Racga/Cor Quantidade de Escolaridade
autodeclarada pessoas na casa
Camomila 67 Feminino Branca 3 Nao alfabetizada
Capim 69 Feminino Branca 2 Ensino Fundamental
Dourado Completo
Malva 58 Feminino Parda 1 Poés-graduagao
Espinheira- 53 Feminino Branca 5 Ensino Médio Completo
-Santa
Tanchagem 76 Feminino Branca 1 Nao alfabetizada
Erva-Luisa 49 Feminino Branca 3 Pos-graduacao
Cha Verde 51 Feminino Parda 2 Ensino Superior
Incompleto

Fonte: Propria, 2025

Quadro 2. Caracterizagao da amostra do estudo (dados socioecondmicos):

Nome Renda familiar Profissdo/Ocupacao Vinculo empregaticio
Camomila Classe D/E Agente pastoral Aposentada/Pensionista
Capim Dourado Classe C Agente pastoral Aposentada/Pensionista
Malva Classe C Professora/Agricultora Funcionaria publica
Espinheira- Classe C Do lar Aposentada/Pensionista
-Santa
Tanchagem Classe D/E Do lar Aposentada/Pensionista
Erva-Luisa Classe B Extensionista rural/Psicologa CLT
Cha Verde Classe C Agente comunitaria de satide CLT

Fonte: Propria, 2025.

Quadro 3. Caracterizagdo da amostra do estudo (dados comportamentais e culturais):

Nome Religido Uso de élcool Uso de cigarro
Camomila Catolicismo Nunca Nunca
Capim Dourado Catolicismo Nunca Nunca
Malva Catolicismo Nunca Nunca
Espinheira-Santa Catolicismo Ocasionalmente Nunca
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Tanchagem Catolicismo Nunca Nunca
Erva-Luisa Catolicismo Ocasionalmente Nunca
Cha Verde Catolicismo Ocasionalmente Nunca

Fonte: Propria, 2025.

A presenca unanime de mulheres no estudo entra em concordancia com a pesquisa
publicada em 2021 por Braga e Silva’, na qual foi encontrada uma prevaléncia de 72,2% de
mulheres. Percebe-se resultado semelhante no estudo de Zeni e colaboradores de 2017'°, com
78,1% da amostra sendo do sexo feminino.

Quanto a raga-cor autodeclarada, as participantes sdo, em sua maioria, brancas, sendo
duas (2) pardas, o que pode ser explicado pela composicdo da populacdo de Passo Fundo, de
acordo com o Censo 2022'', o qual mostra que a propor¢ao de brancos e pardos na populagdo
passo fundense ¢ de, respectivamente, 78,1% e 18,2%.

A média de idade das participantes ¢ de 60 anos, apesar de 3 serem idosas ¢ 4 delas
ainda ndo'2. Quanto a escolaridade, observou-se uma diversidade entre a amostra do estudo,
sendo que duas das entrevistadas ndo sdo alfabetizadas, uma estudou até o ensino
fundamental, uma estudou até o ensino médio, uma possui ensino superior incompleto e duas
fizeram pos-graduacao.

Quanto a renda familiar, observa-se que a maioria das participantes encontra-se na
classe C, o que equivale a cerca de 2 a 4 saldrios minimos em 2025, segundo o decreto n°
12.342/2024 do Governo Federal'®. Todas residem em casa propria, 5 com familiares e 2
sozinhas, todas possuem luz, dgua potavel, e somente 2 ndo contam com rede de esgoto
tratado. Duas delas tém 1 filho, duas t€ém 4 filhos e trés tém 2 filhos.

Quase todas as entrevistadas (6) fazem parte de grupos de idosos, da Caritas, das
pastorais, da igreja, do Centro de Tradigdes Gauchas (CTG) e de parodquias. A maioria deles
sendo da religido catolica, que estd ligada a Pastoral da Satide, uma organizagdo que propaga
0 uso de plantas medicinais.

A andlise do contetido foi conduzida conforme os dois objetivos centrais do estudo:
Analisar as caracteristicas do uso de plantas medicinais relacionadas ao conhecimento popular
e a percepcao das entrevistadas sobre o que pode ser realizado nas politicas de satde para

incentivar o uso racional destas terapias.

1) Plantas medicinais utilizadas, formatos e indicacdes
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Entre as plantas medicinais mais citadas pelas participantes, aquela com o maior
numero de citagcdes foi a camomila/maganilha, que foi mencionada por todas as entrevistadas,
sendo, principalmente, utilizada como calmante e anti-inflamatoria. Seguem extratos das

entrevistadas:

“Bom, no verdo, eu por exemplo, eu gosto muito dos chazinhos para usar a noite. Tu usa muito horteld,
a melissa, a camomila, que sdo ervas analgésicas, calmantes.” Camomila

“Eu amo camomila. Todas as noites eu fago um chazinho de camomila.” Capim Dourado

“[...] a maganilha, tudo essas coisas, chazinhos a gente usa.” Malva

>

“Quando a pessoa ta com a pressdo alta, a gente faz um chazinho de camomila, deixa morninho.’
Espinheira-Santa

“[...] "bota dentro de uma meia”. Os floquinhos da camomila, né? Da maganilha. Ela disse “coloca em
cima”. [...] E dai também o chd, a dgua eu tomava, né? Dava para lavar a perna, dava para botar em cima, eu
melhorei bastante.” Tanchagem

“Tem a camomila também, que eventualmente a gente toma, que serve tanto para o sistema digestivo
quanto também para acalmar, né?” Erva-Luisa

“[...] eu utilizo a camomila, que ela é um anti-inflamatorio, antibiotico.” Cha verde

Em seguida, apareceram o guaco e a espinheira-santa, com seis citacoes cada uma,

seguidos pela tanchagem e pelo alecrim, com cinco citagdes cada.

‘Agora na época do inverno a gente usa muito o guaco, que ele é um bronco dilatador da garganta.
Entdo a gente usa com malva, que ele é um antibiotico natural. Ai vocé pode usar a tanchagem, que também é
um anti-inflamatorio, a gente usa para a garganta.” Camomila

“Tipo para indigestdo, por exemplo, né, quando sdo casos mais leves. Entdo tanto a espinheira-santa é
uma planta que eu uso, né, eu e minha familia usamos.” Erva-Luisa

“E pra passar nas dores, na juntas, onde te doi. Até quando tu ti com dor de cabeca, passa. [...] Que
ele ¢ alecrim, cravo, canela e limdo siciliano. [...] A gente deixa ele la 30 dias no escuro. E dai depois a gente
coa. E... Quer ver o cheirinho? Eu amo esse cheirinho.” Capim dourado

As espécies prevalentes no presente estudo também estdo entre as quatorze plantas
mais citadas no trabalho de Braga e Silva’, com exce¢do da tanchagem. Durante as
entrevistas, foram citados também o gingko biloba, a erva baleeira, a mil em rama, a melissa,
o capim-limao, a hortela, a malva, o capim dourado, o ora-pro-nobis, o boldo, entre outras. No
estudo de Vieira e colaboradores', realizado com idosos usuarios de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Florianopolis, SC, as plantas medicinais mais citadas pelos participantes

foram alecrim, boldo, espinheira-santa, horteld e melissa/cidreira. De acordo com cartilha
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elaborada pela Secretaria da Saude do estado do Rio Grande do Sul em 2021, a camomila, o
guaco, a espinheira-santa e a tanchagem estdo entre as plantas mais utilizadas no estado,
ficando apenas o alecrim fora da lista!®, entre as plantas destacadas no presente estudo. Logo,
pode-se afirmar que as plantas mais citadas pelas participantes da pesquisa coincidem com as
mais usadas no estado e também com a literatura referente a fitoterapia em outros municipios
do Pais.

Em geral, as participantes utilizam mais as folhas das plantas em relagdo a outras
partes (raiz, caule, flor, fruto). Isto se deve, provavelmente, as propriedades que esta parte da
planta apresenta na maioria das espécies mais utilizadas'’.

A forma de uso mais relatada neste estudo foi o cha, mencionado por todas as
entrevistadas, em concordancia com o estudo de Braga e Silva’, em que quase 90% dos
individuos fazem ché por infusdo das ervas e mais de 15% usam o método de decocgdo.
Foram mencionadas também as formas de pomada, xarope, tintura, 6leo essencial,
escalda-pés, banhos, aromaterapia, homeopatia, uso alimenticio e o uso topico da planta in

natura, como pode-se perceber nas falas abaixo:

“Folha de louro eu uso bastante também, né? Além de tempero, eu gosto também do banho.” Cha
verde

“[...] a lavanda também é uma planta que eu uso bastante como escalda-pés, como pomada, como
xarope, né?” Erva-Luisa

“Outra planta que eu gosto, aqui esses dias me machuquei e eu passei acho que umas trés vezes
babosa. Tem na horta babosa também.” Tanchagem

“Eu recomendo sim o uso de plantas medicinais, o uso dos dleos essenciais de forma externa, na
aromaterapia, no uso interno, na homeopatia, das prdaticas integrativas como um todo.” Erva-Luisa

“Dai eu tomo aquele ginkgo biloba. [...] a gente tem uma tintura. E da pra gente fazer o cha também.
Entdo eu tenho em casa a folha, faco o cha, e sendo, eu tomo a tintura. Porque ele é bom pra labirintite, pra
ativar a memoria, pro esquecimento, né?”’ Capim dourado

Quanto a origem das plantas utilizadas, a maioria das participantes as adquire por
cultivo proprio. Também foram mencionadas com frequéncia a busca em hortos coletivos, a
compra ¢ a obtencdo por meio de pessoas de confianga. Foi observado que, em geral, as
entrevistadas obtém as plantas medicinais em locais ja conhecidos por elas proprias, como as
pastorais da saude, ligadas a igreja catolica, porém ndo deixam de comprar quando necessario,

se atentando a certos padrdes de qualidade, como € possivel notar nas falas abaixo:

“A maioria nos temos aqui no horto, né? A unica coisa que a gente ndo tem aqui que eu pego de fora é
o dente de ledo [...] " Espinheira-Santa
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“Eu ja olho, ja cheiro a planta, se ela ta sequinha, se ela tem perfume de planta fresca, eu compro. Se
ndo, eu ndo compro. [...] Porque uma planta, ela dura por um ano a sua validade das propriedades, né? Dai a
gente compra nessas casas de produto natural.” Espinheira-Santa

“A espinheira-santa. Dai eu uso bastante. Eu ndo tenho ela aqui no pdtio, mas eu trago la dos meus
irmdos. A folha da goiaba é otima para diabetes também. [...] Ah, eu tenho a minha vizinha ali que a gente se
troca muito. As vezes eu tenho uma coisa, ela néo tem, dai a gente se troca. Que nem as folhas de couve, as
vezes ela tem, eu tenho, as vezes eu ndo tenho, ela tem.” Tanchagem

“Mas eu produzo as que eu consigo produzir. Nos temos esses hortos também, que muitas vezes eu
acabo utilizando também pra mim, né? Trazendo para casa alguma planta que eu ndo tenho. E também algumas
que a gente ndo consegue e dai eu adquiro nas farmdcias ou casas de produtos naturais.” Erva-Luisa

“Tem varios celeiros em Passo Fundo, que eles vendem prontinho la, ja desidratado. [...] Algumas
farmacias de manipulagdo também tem. Algumas outras tem no mercado. [...] Esses que vém ja no celeiro, tem
de onde que é, né? Ja sdo os proprios lugares que tém o selo do Ministério da Agricultura.” Cha Verde

O estudo de Braga e Silva’ mostrou que a maioria dos participantes adquire as plantas
por meio da compra em mercados locais e feiras (64,2%), sendo o cultivo proprio presente em
apenas 41,1% da amostra, o que entra em contraste com o presente estudo, em que a maioria
das entrevistadas faz cultivo proprio de quase todas as plantas utilizadas. Porém, o estudo de
Giraldi e Hanazaki'® com moradores de uma comunidade em Florian6polis, SC, mostrou que
51% da amostra cultiva as plantas medicinais, e apenas 15% compra.

A maioria das participantes realiza a secagem das plantas na sombra antes de
armazena-las, e as utiliza em um periodo de dois meses a um ano. As entrevistadas
consideram que o armazenamento e o preparo adequados das plantas sdo de suma importancia

para a manuteng¢do de suas propriedades. Seguem exemplos:

“As ervas tém que secar na sombra. [...] Ela tem que secar naturalmente e ficar com a cor, quanto mais
clara, melhor. [...] tem plantas que com uma semana tu ja consegue ela bem sequinha, depende a planta. Tem
umas que sdo mais grossinhas, entdo ai fica atée 10, 15 dias secando, mas no verdo é bom de secar porque eu
moro num lugar la bem alto, entdo tem ventilagdo, tem sol, entdo é bem importante para a secagem. [...] Mas eu
oriento as pessoas que no maximo de seis meses a gente ja troca as ervas.” Camomila

“Mas coisas que nem eu disse, que a gente vai coletar no mato, [...] lava bem e coloca secar, onde ndo
pega sol. [...] bota ali e deixa ela fazer a secagem natural. A gente pode até prensar ela, botar um papel toalha,
a planta e outro papel toalha em cima por causa dos insetos, para ndo ter contato com insetos. E dai a gente
coloca um pano branco em cima para fazer a secagem. Quando ela td seca, a gente tem aqueles vidros, que a
gente compra na cidade pepino, e dai a gente armazena ali ou em potes plasticos para fazer o uso do cha
quando precisa.” Malva

“Assim, algumas a gente colhe, porque tem umas que vdo e vém, tem umas que morrem e depois elas
brotam, e tem umas que a gente tem pelo ano inteiro. Entdo, o que acontece? Uma parte delas a gente deixa
plantadinha ali, algumas a gente colhe, seca, o que é de triturar a gente tritura e coloca em um armazenamento
em pacotes de papel marrom, né? De embrulho marrom, tipo um papel pardo, elas bem fechadinha, porque ndo
pega poeira, ndo pega claridade e eu etiqueto. Tipo assim, dura, digamos assim, julho de 2025, eu sei que até
julho de 2026 eu vou poder usar, depois eu descarto elas. [...] Como eu gosto de pegar ela assim, tipo ali in
natura, eu vou la e tiro e ja fago na hora, né? [...] guarda dentro do armario. Dai fica protegido da claridade.
Da claridade, dai fica ali especifico, ndo tem contato com produto de limpeza, ndo tem contato com outras
coisas, né?” Espinheira-Santa
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“[...] dai eu lavo, ponho num pano, ponho para secar a sombra, dai vou virando para um lado e para o
outro, dai depois que estd sequinho eu guardo no vidro, com data do ano e tal, boto o nome da planta, boto num
vidrinho seco, dai vou consumindo. [...] Ali da dois meses, dois meses e pouco. Estou sempre comprando,
termina. Ndo compro muito, até porque tem um prazo de validade, assim. Eles dizem um ano, mais ou menos.
[...] Por exemplo, a camomila. A camomila, ela tem, todo ano tem a safra nova, né? Entdo, ndo da para vocé
comprar e ficar armazenando. Vocé compra ela, dai tu consome e compra de novo até ndo ficar velho. Quando
fica velho, ela perde o valor, né? Nao da. O nutriente.” Chd verde

Todas as participantes relataram terem obtido o costume de fazer uso das plantas
medicinais por meio do ambiente familiar e da ancestralidade, sendo mais frequentemente
adquirido pelas maes. No estudo de Giraldi e Hanazaki'®, a maioria dos entrevistados (54%)
adquiriram os conhecimentos sobre plantas medicinais com pais ou avos, € na pesquisa
conduzida por Rodrigues e Mello (2021) na cidade do Rio de Janeiro, RJ'", 0 aconselhamento
sobre plantas medicinais se deu por meio de familiares em 36% dos casos, sendo uma das
principais fontes do conhecimento sobre esta terapia, empatada com a indicagdo médica. Estes
dados corroboram com o que foi encontrado no presente estudo, exemplificado nas falas

abaixo:

“Eu aprendi com meus avos. Minhas avos também, minhas duas avos, tanto materna quanto paterna,
eram benzedeiras e usavam plantas medicinais. Entdo aprendi muito com elas, meu pai também tem essa
tradi¢do, minha mde também. E la em casa também todos nos acabamos usando de uma forma direta ou
indireta.” Erva-Luisa

“Bom, eu comecei assim com isso porque eu tenho familiar, minha tia era benzedeira, parteira, entdo
isso vem de ber¢o de usar ervas. Entdo minha tia, todo mundo ld ndo tinha, antigamente ndo tinha médicos, era
fora, longe, do interior, entdo a gente usava ervas para tudo. A pessoa estava com febre, entdo se usava. Isso
vem de ber¢o.” Camomila

“Olha, eu uso dos chas e coisas, desde que eu era crianga, minha mde fazia muito. Porque quando a
gente morava la fora, ndo tinha acesso a farmacia, essas coisas. Entdo, quando era gripe, quando eram essas
coisas, assim, era so na base do cha, né?”” Capim dourado

“Eu desde pequena me criei também, minha mde morava tudo no interior, a gente sempre fez o uso de
plantas medicinais. Cada uma com conhecimento popular, transmitido de pai para filho. E funciona assim.”
Malva

“Desde crianca. Aprendemos com 0s nossos avos, depois seguimos pelos nossos pais e seguimos com
esse método de tratamento em casa e tentamos passar para frente.” Espinheira-Santa

“A minha made era muito de chd caseiro, assim, né? Ela era muito, ela lidava bastante com essas
coisas. E eu tenho quase tudo que a minha mde tinha na horta dela, eu tenho.” Tanchagem

“Algumas coisas sdo tipo hereditdrias. Minha familia sempre foi de familia do interior. Minha mde era
da familia origindria, de indio e tal.” Cha verde

Em algumas entrevistas, também se evidenciou a preocupacdo das participantes em
levar este conhecimento adiante, seja por meio das relacdes familiares ou em meio as

comunidades de pertencimento, como a igreja ou vizinhos. No estudo de Lopes et al,
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conduzido em um bairro de um municipio de Minas Gerais'®, evidenciou-se a participagdo das
mulheres no cuidado comunitario, sobretudo em bairros de baixa renda, cujos moradores
tendem a confiar mais na sabedoria daquelas que estdo imersas na comunidade do que em
médicos em geral, que por vezes ndo estdo a par das questdes socioecondmicas e culturais
dessa populacdo. Assim, o papel da mulher como cuidadora na comunidade consiste em uma
das formas mais comuns de difusdo do conhecimento popular sobre as plantas medicinais,

como exemplificado nas falas abaixo:

“Minha filha, eu criei ela também com muitos chas, qualquer coisinha ela perguntava.” Camomila

“Numa conversa, quando a pessoa demonstra interesse assim: “estou com sintoma tal, o que eu posso
usar?” A gente indica; [...] quando alguém quer aprender a fazer algum tipo de xarope; Se alguém gosta da
tintura, a gente tem a tintura, a gente passa, ndo tem, a gente ensina como fazer ou ensina onde tem a tintura
pronta.” Espinheira-Santa

“Meu filho mais novo adora. Ele esta comeg¢ando com resfriadinho, ele vai no horto, ele ja tira as
plantinhas dele, a gente ja vem e faz um chazinho queimadinho na brasa. E o remédio dele.” Espinheira-Santa

Junto ao contexto familiar, as participantes também apontaram outras fontes de
conhecimento a respeito de plantas medicinais, sendo elas a busca na literatura, a participagao
em cursos € a troca de experiéncias com pessoas de confianca, como exemplificado nas falas

abaixo:

“[...] eu estou sempre estudando, me atualizando, buscando saber, comprando livro, aqui eu ndo tenho
livro, tenho em casa os meus livros, tenho a minha biblioteca, que ¢ bem recheadinha [...] " Erva-Luisa

“Eu, desde pequena, minha avo era indigena. Entdo ela passou bastante conhecimento para minha
mde, que passou para nos. [...] E também eu fiz um curso de fitoterapia com as plantas medicinais.” Malva

“Um pouco a gente tinha de casa, mas eu tive uma professora, [...] eu vim assim muitas vezes de
manhd so eu e ela. Para mim entender o que ela queria me passar.” Capim Dourado

Quando perguntado o que melhorou na saide com o uso de plantas medicinais, as
respostas foram diversas, indo desde a questdo da saude mental, envolvida no ritual de tomar
o cha, até a percepcao de menores efeitos colaterais em relagdo ao tratamento medicamentoso
tradicional, apesar de a fitoterapia também ser utilizada como complementar a esta terapia.

Conforme seguem as falas:

“FEu gosto muito, assim, preventivo, que nem agora no inverno. Se amanhecer que eu estou com um
pouquinho de tosse, coisa, dor de garganta, eu ja vou juntando um guaco, uma malva, aquela terramicina, que é
um antibiotico natural, aquela vermelhinha, tanchagem pra garganta, a salvia, que diz que é bom para tosse...
Fago cha [...]” Camomila
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“Porque as vezes, assim, tu fica agitada por alguma coisa, mas eu costumo tomar chd. Mesmo que eu
esteja calma, eu gosto de tomar. Porque assim dda uma... Tu sentar la e tomar um chazinho, ler alguma coisa...
[...]” Capim Dourado

“[...] eu prefiro mil vezes tomar um cha caseiro do que o remédio da farmdacia. Porque o remédio da
farmacia, ele diz que é bom para isso, para isso e para isso. Mas tem la as contraindicag¢des, ndo pode isso, ndo
pode aquilo, ndo pode aquele outro. E o chd, ele vai te auxiliar naquele problema que tu tem. [...] Claro que ndo
em excesso, porque em excesso também causa problema. Mas na medida certa que vocé sentiu o alivio, vocé ndo
precisa mais.” Malva

“Hoje eu te digo assim, ndo vivo sem plantas medicinais. [...] Ndo vamos descartar o quimico, isso a
gente ndo pode dizer nunca: “ndo tomem o quimico”. Mas antes de fazer uso do quimico, eu sempre fa¢o uso da
planta medicinal. E dificilmente eu preciso do quimico para resolver, digamos assim, baseado no meu
organismo, nas coisas para mim, né? Para a nossa familia. Mas planta medicinal é vida. A natureza ensina.”
Espinheira-Santa

“Mas pare uma semana pra ti ver. Para uma semana e eu ja acho falta. Ja fago pouco xixi. Ja me
comega a dor nas costas. Porque dai tu, por causa do diabetes, dai tu faz pouco xixi, porque o rim ndo filtra, né?
Ai tu tranca e dai eu faco meus chas ali, mas é pra ja. Ja faco xixi, ja endireita. Ele é muito bom. Tem que fazer
o uso da planta também. Os remédios sdo muito bons, claro, né? Tu tem que ter, tu tem que fazer. Mas um
chazinho ndo atrapalha em nada. Um chazinho so vai te ajudar, né? Vai relaxar, tomar um chazinho, né? Vai pra
cama, ou toma um chazinho, faz um soninho, que nem eu digo pras meninas, fazem um soninho e ja amanhecem,
ja ficam diferentes, né?” Tanchagem

“Quando preciso a¢do calmante, quando preciso pro sistema digestivo, pro sistema respiratorio. Sim,
melhora a qualidade de vida. E as vezes ¢ de forma complementar tambem, né? Com outro tratamento. Eu vejo,
assim, uma parceria muito boa entre fitoterapia, homeopatia e aromaterapia. Porque dai a aromaterapia
trabalha muito essa questdo da ansiedade, dos medos, né? Da qualidade do sono, da parte emocional, mental,
psicologica. A fitoterapia é muito do... Ah, vou fazer uma pomadinha de caléndula, né? Com confrei, né? Para
cicatrizagdo, essa parte dos hematomas. Arnica, que é uma planta bastante utilizada externamente. E a
homeopatia para trazer esse equilibrio, essa harmonia, essa integracdo do ser. Entdo, sdo trés prdticas
integrativas que sdo baseadas em plantas e que eu utilizo muito. Tanto para mim quanto pra familia.”
Erva-Luisa

“Ah, eu ndo sei se é porque eu acredito muito. [...] Eu gosto muito, sabe? Parece que quando eu penso
em fazer o chazinho, eu estou melhorando. Entdo, para mim... Da sempre certo, sabe?. Eu sou uma pessoa muito
dificil de tomar antibiotico. Para mim tomar um antibiotico eu preciso que ja tenha feito todos os meus
chazinhos da semana. E se ¢ uma coisa que eu vejo que ndo vai, que eu preciso mesmo, ai eu tomo.” Cha Verde

Dessa forma, percebe-se que ha uma confianga no uso das plantas medicinais entre as
entrevistadas. Os efeitos terapéuticos relatados pelas participantes sobre as plantas mais
citadas condizem com achados da literatura. A camomila, planta utilizada por todas as
participantes, apresenta efeitos calmantes e anti-inflamatérios descritos em diversos estudos, e

¢ considerada uma planta relativamente segura para o uso medicinal'®’?°

, porém ¢ necessario
que sejam realizadas pesquisas com metodologias especificas para delimitacdo das doses mais
seguras e eficazes para o uso da planta e de seus derivados fitoterapicos. A espinheira santa,
por sua vez, possui efeito protetor na mucosa gastrica, porém carece de estudos para avaliagao
de seguranga de seu uso, principalmente em gestantes, e interagdes com medicamentos®' 23, A

tanchagem tem efeitos terap€uticos bem documentados como anti-inflamatério®*2°, porém os

estudos apresentam amostras limitadas, sendo incerto o seu nivel de seguranca em grupos
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como gestantes, lactantes e pacientes com multiplas comorbidades. Ja o guaco, apesar de seu
amplo uso, apresenta poucos estudos do tipo ensaio clinico randomizado, estes com baixas
amostragens®’, sendo dificil delimitar a sua seguranga ¢ eficacia. O mesmo ocorre com o
alecrim?’. Assim, urge a necessidade de investimento em ensaios clinicos para avaliagdo dos
efeitos de plantas medicinais em diferentes populagdes, priorizando as mais utilizadas no Rio
Grande do Sul.

A identificacao cultural com os costumes que envolvem as plantas medicinais se
mostrou também um fator importante para a escolha do uso da fitoterapia. Um exemplo disso
¢ o uso de plantas medicinais no chimarrdo, bebida tipica do Rio Grande do Sul de origem da
cultura indigena Guarani que consiste na infusdo de erva-mate (Ilex paraguariensis), planta
nativa da América do Sul. A bebida ¢ tipicamente servida em cuia de porongo e pode ser feita
apenas com a erva ou com acompanhamentos®. Este uso consiste em uma particularidade

regional quanto as formas de utilizagdo das ervas medicinais, exemplificada nas falas abaixo:

“Nos fizemos o uso na térmica do chimarrdo, cada semana um tipo de chd, de planta, para gripe, para
resfriado, quando a gente comega com os sintomas, eu, meu filho, minha mde, praticamente todos aqui da casa
fazem uso. O primeiro recurso: planta medicinal.” Espinheira-Santa

“[...] eu gosto, eu digo que faz tdo bem depois do almogo, eu vou ali e pego duas pontinhas de alecrim
e fago, eu boto no chimarrdo, eu aproveito muito, mas muito mesmo [...] " Tanchagem

A erva-mate apresenta agdo anti-inflamatoéria, antimicrobiana, antioxidante,
antidislipidémica e hipoglicemiante?’, porém ha poucos estudos experimentais com a erva e
seus derivados, a fim de mensurar os beneficios e garantir a seguranga do seu uso medicinal.

Além dos efeitos bioquimicos, o chimarrdo apresenta ligagdo com as raizes da
identidade gaucha e ¢ utilizado por diversos grupos sociais, sendo consumido principalmente
em contextos de socializacdo. Um exemplo ¢ o compartilhamento da bebida nas chamadas

9928

“rodas de mate”*. O aspecto cultural do uso das plantas medicinais refor¢a a necessidade de

politicas que dialoguem com as realidades locais.

2) Utilizacao das plantas medicinais no Sistema Unico de Satde (SUYS)

Quando perguntado se as participantes conheciam as politicas do SUS relacionadas a
plantas medicinais e fitoterdpicos, a maioria das participantes referiu ndo conhecer, apenas
duas conheciam, uma que, inclusive, trabalha no SUS. Ao serem perguntadas a respeito de

sugestdes de como promover a oferta de plantas medicinais no sistema, destacaram a
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necessidade de politicas para conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude a
respeito do uso de plantas medicinais e para que o conhecimento também chegue aos usuarios
do SUS, principalmente na Atengdo Primdaria de Satde, que ¢ responsavel pelas acdes de
promocao, prevencao e tratamento. Pode-se concluir que, embora existam politicas nacionais
relacionadas a promogdo e a aplicagdo do uso de plantas medicinais, como a PNPMF*, seus
resultados s3o pouco perceptiveis nos servigos publicos de satde. Seguem abaixo alguns

fragmentos das entrevistas:

“Eu acho que seria uma alternativa até mais barata para as pessoas. Mais barata e com mais, digamos
assim, porque remédio de farmacia, eles melhoram uma coisa e estragam a outra. Entdo, assim, eu acho que
eles teriam que ter consciéncia e falar para as pessoas que, aléem daquele remédio, eles poderiam utilizar
chazinhos, esses fitoterdpicos para completar, que dai eu acho que a cura seria mais rapida [...] Eu acho que
todos os médicos teriam que ter essa consciéncia. Que os fitoterapicos ajudam muito.” Capim Dourado

“Eu acho que no interior eles deveriam valorizar mais as plantas, porque a gente tem uma riqueza de
medicamento que tem o mesmo efeito do comprado. Mas o medo das pessoas de dar alguma coisa para tomar
[...] Devido a elas nao terem o conhecimento, née? [...] A minha mde tomava esse chazinho pra isso, mas ndo era
s0 pra aquilo. A planta tem vdarios efeitos que auxiliam o nosso organismo a se depurar, a se limpar, ficar, né?
[...] Mas eu acho que o fato de ndo usar muitas plantas que ds vezes tem na horta e as pessoas ndo conhecem
pra que que serve. As vezes até capinam e tiram fora.” Malva

“Hoje em dia as pessoas ndo tém tempo pra mais nada. [...] ndo buscam saber aquela planta que ta no
quintal, que ta ali na quadra, pra que que serve. Entdo acho que falta isso também, acho que um pouquinho
mais de desligar a rede social e ir pra parte pratica e o acesso, né? [...] Eu penso que se as pessoas se
preocupassem com isso ali, ndo precisaria grandes cursos, grandes palestras, é so o bdsico. Acho que ja seria
bom se tivesse em cada UBS, né? Acho que seria muito mais interessante. E menos quimico, remédio estaria
funcionando, estaria rodando no organismo das pessoas, né? Esse é o meu ponto de vista.” Espinheira-Santa

“Entdo, sabe a historia do obvio que precisa ser dito, né? Parece que a informagdo estda em todos os
lugares, mas ela ndo estd. E as pessoas pegam a informa¢do e muitas vezes ndo interpretam [...] Sensibilizar e
qualificar os profissionais de saude. Por qué? [...] com todos os profissionais de saude eu trabalho. E eu vou te
dizer assim, quando tu pega da parte, assim, mais do popular, os agentes de saude, né? Eles vdo la dentro das
familias, eles sabem o que acontece, que eles veem as coisas acontecendo dentro da casa, dentro da familia.
Entdo, se eles tém esse conhecimento, eles conseguem orientar também de forma adequada. [...] eles ja
conhecem, tém a confianga da familia. [...] Entdo, tem diversas formas de tu conseguir implementar no sistema
de saude as plantas medicinais e os medicamentos fitoterdpicos. Mas precisa: Boa vontade do gestor, né, precisa
sensibilizacdo da populagdo [...] " Erva-Luisa

“Eu acho que seria através até de feiras ecoldgicas [...] Uma coisa que inserisse o publico. [...] Ou no
colégio, algum lugar que conseguisse envolver a familia em si. [...] Inclusive, até se as escolas conseguissem
fazer uma hortinha, um canteiro, assim digamos, de ervas para as crian¢as comeg¢arem a pegar gosto daquilo.
[...] Politicas publicas que incentivassem. [...] E conscientizar-se também, o proprio SUS, que sdo os
funciondarios do SUS [...] Porque se eles acreditarem, eles conseguem inserir no povo. Mas se eles mesmos ndo
acreditar que aquilo ali serve, ndo adianta, porque ndo vdo passar a mensagem para o povo, que é a
importdancia de usar.” Chd verde

As participantes destacaram também a importancia do uso de plantas medicinais em
casos nos quais ndo ha o devido acesso ao medicamento, como um método mais acessivel,

principalmente em areas rurais, como exemplificado abaixo:
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B dad . . J di. né?” .
Porque, na verdade, as pessoas que precisam, que ndo podem pagar, a gente dd, né?” Capim
Dourado

“Pois nos ndo tinhamos pomada la fora. Tu ia onde? Tu ia nos médicos quando tava morrendo. Porque
ndo tinha, né? Era tudo coisa caseira, por isso que eu aprendi.” Tanchagem

“[...] ndo sei se era na pura fé, né? Ndo tinha médico, curava tudo. De bronquite, tinha xarope para
brongquite, para febre, para tudo. Para a imunidade, que dizia amareldo, anemia, tinha para tudo. Entdo, eu
tinha remédio natural.” Cha verde

Também foi mencionada a importancia de se ter estrutura fisica e espacos adequados

para o cultivo das plantas. Segue fala de uma entrevistada:

“A oferta é assim, vocé ter espacos [...] E os médicos também, alguns médicos, o pessoal divulgar
também, falar sobre essa prevengdo. Eu acho que tem que divulgar, falar sobre, porque cada vez a gente tem
menos espago. Falar para as pessoas que tem um cantinho [...]” Camomila

No estudo de Galhoto e colaboradores de 2021, feito em Unidades Basicas de Saude
(UBSs) de Gaspar, em Santa Catarina (SC), os profissionais de saude relatam dificuldades na
implantacdo da fitoterapia na atencdo primaria, por conta da falta de recursos humanos e
materiais para a construgdo de hortas®’. Ja o estudo de Zeni et al feito em Blumenau (SC),
também em 2021, mostra a realidade de UBSs que ja possuem hortas para o cultivo de plantas
medicinais. Os entrevistados afirmam que o investimento nos projetos ¢ insuficiente para
cobrir as despesas, estas que, muitas vezes, sdo pagas pelos proprios profissionais. Além
disso, os furtos constantes de materiais ¢ a falta de engajamento da comunidade e dos
funciondrios das UBSs foram obstaculos para a manutencdo dos projetos®'.

A capacitagdo insuficiente ou inexistente dos profissionais de satide na area de plantas
medicinais também se mostrou um obstaculo para a inser¢do de seu uso nas UBSs, e nas
unidades em que iniciou-se a realizagdo de capacitacdes, os profissionais relataram ter
adquirido maior interesse pela tematica, e passaram a indicar o uso da fitoterapia®’3.

Entre as plantas mais citadas pelas participantes, o guaco, a espinheira-santa e a
tanchagem estdo incluidos na Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS)*. A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 20243 dispde
de fitoterapicos feitos com cumarina, componente ativo do guaco, cépsulas originadas do
horteld e diversas formulagdes derivadas da espinheira-santa, espécies que sdo comumente
utilizadas no contexto do Rio Grande do Sul'®, e foram citadas por mais de uma participante
no presente estudo. Porém, na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Passo
Fundo de 2026*°, apenas o xarope de guaco esta na lista de fitoterapicos ofertados, o que

reflete um desencontro com o que € ofertado pelo Ministério da Saude.
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Além de ampliar a oferta de plantas medicinais no SUS, a PNPMF tem como objetivo
promover o uso racional desta terapia®, condigdo que, segundo as entrevistadas, se encontra
pouco aplicada na pratica. No estudo de Ferreira e colaboradores, feito com pacientes
portadores de hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus cadastrados no Hiperdia em
Governador Valadares, MG*°, observou-se que a maioria dos participantes que faziam uso de
plantas medicinais estava em risco de algum tipo de interagdo planta-medicamento. Além
disso, a maioria dos pacientes nao relata ao profissional de saude o uso de plantas medicinais,
0 que aumenta este risco'’. Isso se deve, em partes, a falta de conhecimento de muitos
profissionais da saide sobre o tema. No estudo de Caboclo e colaboradores de 2022, a
maioria dos entrevistados ndo fizeram curso ou disciplina na area de plantas medicinais e
fitoterapicos durante a formagdo. Isto se reflete na pratica, pois grande parte dos profissionais
relatou ndo saber explicar uso correto, riscos ¢ beneficios ao prescrever remédios naturais®’.
Dessa forma, faz-se necessario que os cursos da area da saude abordem o uso adequado das
plantas medicinais, de modo a predispor que o remédio tenha o efeito esperado, e que os
gestores organizem as equipes de saude de forma a proporcionar a capacitacdo continua dos
profissionais na area da fitoterapia.

Para promover uma maior inclusdio do uso de plantas medicinais no SUS,
considerando os objetivos da PNPMF, ¢ necessario que os gestores descrevam no Plano
Municipal de Saude as politicas a serem realizadas, para que seja feito um planejamento
acerca do investimento necessario, de acordo com o sistema de financiamento tripartite do
SUS, utilizado na Ateng@o Primaria®®. Estas politicas podem ndo apenas ampliar o uso da
fitoterapia nas UBSs, como também viabilizar uma comunicagao clara com diferentes setores
da sociedade, como organizacdes voltadas a extensdo rural, institui¢des de ensino, liderangas
comunitarias e gestores. Assim, pode-se firmar parcerias para o desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a plantas medicinais e para analise de espagos com potencial de uso no cultivo e
preparo de ervas terapéuticas e fitoterapicos para as UBSs, o que viabiliza a inclusdo dessas
terapias na REMUME.

A educagdo popular em satide pode contribuir para que ocorra esse didlogo de forma
horizontal, respeitando os diferentes saberes. Pode ser desenvolvida por meio de cursos,
materiais informativos, inclusio em grupos de UBSs, como grupos de gestantes, e
organizacdo de feiras e semindrios a respeito do assunto, para compartilhar os diferentes
conhecimentos, interagir com os saberes existentes nas comunidades e colaborar na

manuten¢do destes saberes. Assim, a comunidade tera diferentes possibilidades de didlogo
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entre si e com os gestores de saude, a fim de promover a participagdo popular prevista nos

39-40

principios do SUS

Consideracoes finais

No presente estudo, foi constatado que as plantas medicinais mais utilizadas pelas
participantes sdo a camomila, principalmente com funcao calmante, o guaco, usado por sua
funcdo broncodilatadora, a espinheira-santa, utilizada para indigestdo, o alecrim e a
tanchagem, usados, principalmente, por sua funcdo anti-inflamatéria. E possivel tragar um
panorama geral do que foi encontrado nessa etapa do estudo: uma variedade ampla de
espécies no uso de plantas medicinais, condizente com a literatura sobre a fitoterapia no Rio
Grande do Sul, o uso de folhas e a forma de cha predominando entre os demais, a influéncia
dos costumes familiares no uso de plantas medicinais, a prevaléncia do cultivo proprio das
plantas e a crenca de que estas, por vezes, ttm menos efeitos colaterais do que os
medicamentos convencionais. As entrevistadas destacam o uso das plantas de forma
preventiva ou complementar aos remédios alopaticos, e os efeitos positivos do proprio ritual
de preparar e consumir os remédios naturais. As plantas sdo usadas de acordo com
conhecimentos passados de geracdo em geragdo, junto a leitura de livros, trocas com
conhecidos e participa¢ao em cursos na comunidade das pastorais da saude e em organizagdes
governamentais, como a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), o que
ainda ndo aparece nas formacgdes dos cursos de saude e educacdes continuadas no SUS,
devido a conex@o insuficiente entre as instituicdes que trabalham com plantas medicinais.

As participantes ressaltaram a importancia de uma pratica em saude que leve em
consideragdo o uso popular das plantas medicinais, através da capacitagao dos profissionais de
saide e da conscientizacdo da populagdo sobre essas praticas integrativas complementares,
que ndo substituem as terapias tradicionais em saude, mas agregam nas formas de cuidado e
pertencimento comunitario € no territorio.

Como limitagdes do estudo, € possivel citar o viés de memoria das participantes, que
pode ter interferido nas respostas dadas, e a selecdo ndo probabilistica, por adesdo as
entrevistas ¢ TCLE, o que exige cuidado na interpretacdo dos resultados caso sejam aplicados
em um estudo com maiores amostras. Além disso, o estudo ndo quantifica os conhecimentos
sobre plantas medicinais da populagao de Passo Fundo em geral, pois aqueles que tém
experiéncia vasta no assunto consistem em uma pequena parcela da populagdo. O numero de

participantes expressa uma analise qualitativa, local e datada.
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Ainda ndo existe uma relacdo em que o sistema formal de cuidado médico realize o
uso efetivo das plantas medicinais. Este estudo podera contribuir para o conhecimento sobre a
cultura popular envolvendo a pratica da fitoterapia no municipio de Passo Fundo, para que,
futuramente, possa se ampliar os investimentos em pesquisas e politicas que fortalecam a
implantacdo do uso das plantas medicinais, levando em consideracdo a realidade de cada

comunidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste Trabalho de Curso, concluiu-se que as plantas medicinais mais utilizadas pelas
entrevistadas sdo a camomila, principalmente com funcdo calmante, o guaco, usado por sua
fun¢do broncodilatadora, a espinheira-santa, utilizada para indigestdo, o alecrim e a
tanchagem, usados, principalmente, por sua funcdo anti-inflamatéria. Sao utilizadas variadas
espécies de plantas medicinais, principalmente as mais utilizadas no Rio Grande do Sul, o uso
de folhas e a forma de cha predominam, h4a uma forte influéncia dos costumes familiares no
uso de plantas medicinais, o cultivo préprio das plantas prevalece e hé a crenca de que estas,
por vezes, t€ém menos efeitos colaterais do que os medicamentos convencionais. Algumas das
entrevistadas destacam o uso das plantas de forma preventiva ou complementar aos remédios
alopaticos, e os efeitos positivos do proprio ritual de preparar e consumir as plantas
medicinais e fitoterapicos.

Em geral, as entrevistadas percebem melhora na satde fisica e mental com o uso das
plantas medicinais. As plantas sdo usadas de acordo com conhecimentos passados de geracao
em geragdo, junto a leitura de livros, trocas com conhecidos e participacdo em cursos na
comunidade das pastorais da saude e em organizagdes governamentais, como a Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), o que ainda nio aparece nas formagdes dos
cursos de saude ¢ educacgdes continuadas no SUS, devido a conexdo insuficiente entre as
institui¢des que trabalham com plantas medicinais.

As participantes ressaltaram a importdncia de uma pratica em saude que leve em
consideragdo o uso popular das plantas medicinais, através da capacitagdo dos profissionais de
saude e da conscientizagdo da populagdo sobre a fitoterapia, que nao substitui as terapias
tradicionais em saude, mas agrega nas formas de cuidado e pertencimento comunitario € no
territorio.

Como limitagdes do estudo, ¢ possivel citar o viés de memoria das participantes, que
pode ter interferido nas respostas dadas, e a selecdo ndo probabilistica, por adesdo as
entrevistas € TCLE, o que exige cuidado na interpretagdao dos resultados caso sejam aplicados
em um estudo com maiores amostras. Além disso, o estudo ndo quantifica os conhecimentos
sobre plantas medicinais da populagdo de Passo Fundo em geral, pois aqueles que tém
experiéncia vasta no assunto consistem em uma pequena parcela da populagdo. O numero de

participantes expressa uma analise qualitativa, local e datada.
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Ainda ndo existe uma relacdo em que o sistema formal de cuidado médico realize o
uso efetivo das plantas medicinais. Este estudo podera contribuir para o conhecimento sobre a
cultura popular envolvendo a pratica da fitoterapia no municipio de Passo Fundo, para que,
futuramente, possa se ampliar os investimentos em pesquisas e politicas que fortalecam a
implantacdo do uso das plantas medicinais, levando em consideracdo a realidade de cada

comunidade.



