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RESUMO

O uso de plantas medicinais estd presente desde a antiguidade no tratamento de
doencas, sendo muitas vezes 0 Unico recurso terapéutico para as comunidades menos
favorecidas. Estudos apontam que a populacdo desconhece a terapéutica das
plantas medicinais e o0s cuidados quanto ao preparo, cultivo, indicacbes e
contraindicac@es, contribuindo muitas vezespara a ocorréncia de efeitos toxicos, quando
da sua utilizacdo errbnea. Objetivou-se analisar 0 conhecimento sobre plantas
medicinais entre académicos de diferentes cursos da Universidade Federal do Acre -
UFAC, Campus Floresta. O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio com abordagem
quantitativa e qualitativa. Foram entrevistados graduandos de todos os cursos de
graduacdo da UFAC por meio de um questionario semiestruturado com perguntas sobre
0 conhecimento e uso de plantas medicinais. Na andlise estatistica foram utilizados os
programas estatisticos R e Bioestat. Os dados qualitativos foram avaliados por meio do
teste de Qui-quadrado de Pearson, de Spearman e o Kolmogorov-Smirnov. A partir dos
dados foi possivel verificar que 99% dos entrevistados sabem o que é uma planta
medicinal, sendo 65% do sexo feminino, com predominio de faixa etéaria de 21 a 23
anos (42%). A maioria adquiriu esse conhecimento por meio dos familiares (71%). A
espécie mais citada para uso medicinal foi o Cymbopogon citratus (69%) e a planta
toxica mais conhecida foi a Aloe vera (8%), o método de preparo predominante
foram os chéas (84%) e parte daplanta mais utilizada foram as folhas (87%). Na
preferéncia entre farmacos ou plantas, 60% preferem a medicina convencional, sendo a
maioria desses, 0s homens. Os estudantes apresentaram ter conhecimento sobre o tema,
independente de terem cursado disciplinas na area. O saber sobre plantas medicinais foi
proveniente principalmente das relagdes familiares. O periodo cursado pelo académico
ndo se relacionou com o seu grau de conhecimento sobre o assunto. As mulheres
apresentaram ter mais conhecimento sobre o tema, assim como apreferéncia sobre o uso
da medicina tradicional em relacdo aos homens. Sao necessarias praticas educativas na
regido sobre interagdes medicamentosas, os efeitos adversos e colaterais, dosagens e

modo de preparo das plantas.

Palavras-chave: Conhecimento Empirico; Medicina Tradicional; Graduandos;
Amazonia Ocidental.



ABSTRACT

The use of medicinal plants has been present since antiquity in the treatment of
diseases, often being the only therapeutic resource for disadvantaged communities.
Studies indicate that the population is unaware of the therapeutics of medicinal plants
and care regarding their preparation, cultivation, indications and contraindications,
often contributing to the occurrence of toxic effects when misused. The objective was
to analyze the knowledge about medicinal plants among academics from different
courses at the Federal University of Acre - UFAC, Campus Floresta. The study was
descriptive, exploratory with a quantitative and qualitative approach. Graduates from all
undergraduate courses at UFAC were interviewed through a semi-structured
questionnaire with questions about knowledge and use of medicinal plants. In the
statistical analysis, the statistical programs R and Bioestat were used. Qualitative data
were evaluated using Pearson's, Spearman's and Kolmogorov-Smirnov's chi-square
tests. From the data, it was possible to verify that 99% of the interviewees know what a
medicinal plant is, 65% of which are female, with a predominance of the age group
from 21 to 23 years old (42%). Most acquired this knowledge through family members
(71%). The most cited species for medicinal use was Cymbopogon citratus (69%)
and the best known toxic plantwas Aloe vera (8%), the predominant method of
preparation was tea (84%) and part of the most used plant was the leaves (87%). In the
preference between drugs or plants, 60% prefer conventional medicine, most of these
being men. The students showed knowledge on the subject, regardless of having taken
courses in the &rea. Knowledge about medicinal plants came mainly from family
relationships. The period attended by the academic was not related to their degree of
knowledge on the subject. Women showed more knowledge on the subject, as well as a
preference for the use of traditional medicine in relation to men. Educational practices
are needed in the region on drug interactions, adverse and side effects, dosages and

plant preparation methods.

Keywords: Empirical Knowledge; Traditional Medicine; Undergraduates; Western Amazon.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais esta presente desde a antiguidade no tratamento de
doencas, sendo muitas vezes o Unico recurso terapéutico para as comunidades menos
favorecidas (BADKE et al., 2011). Em todas as épocas e culturas a medicina popular tem
sido utilizada como auxiliar na manutencéo da satde, sendo hoje reflexo das unides étnicas
introduzidas, expandindo-se globalmente e ganhando popularidade devido a sua
praticidade e acessibilidade (BRASIL, 2006).

Estudos apontam que a populagdo desconhece a terapéutica das plantas medicinais
e 0s cuidados quanto ao preparo, cultivo, indicagcdes e contraindicagdes, contribuindo
muitas vezes para a ocorréncia de efeitos toxicos, quando da sua utilizacdo errénea. Varios
autores destacam a relevancia de estudos que facilitem o conhecimento popular em relagédo
a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado a satde, como, reafirmam a necessidade do
desenvolvimento de medicamentos derivados de plantas no Brasil (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012; DUTRA et al., 2016).

A utilizacdo indiscriminada de plantas medicinais é considerada um problema de
salde publica (GOMES; GALINDO; LINS, 2018; LIMA et al., 2019). A ideia de que o
uso irrestrito de plantas medicinais ndo faz mal a saude é equivocada e perigosa (GOMES;
GALINDO; LINS., 2018; MELO et al., 2016). Nesse sentido, destaca-se a importancia da
formulacdo de politicas publicas para assegurar a promocdo do uso consciente de plantas
medicinais, confirmando o reconhecimento do saber popular no meio cientifico (BORGES
e OLIVEIRA, 2015). O conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais oferece
lacunas na formacdo académica, tende-se a desvalorizar o conhecimento popular no
cuidado a saude, comprometendo a formacao dos graduandos (BADKE et al., 2017).

Nesta conformidade, objetivou-se realizar esta pesquisa com os graduandos da
Universidade Federal do Acre — Campus Floresta, pois observa-se uma crescente
desvalorizacdo do saber popular, sendo necessario medidas que resgatem o conhecimento
sobre a utilizacdo de plantas medicinais e posterior divulgacdo entre a comunidade. Neste
contexto, a pesquisa abrangeu alunos de graduacé@o de areas e periodos distintos, visando
caracterizar a percepc¢éao deles sobre 0 uso de plantas medicinais e possibilitar a divulgagéo

de conhecimento a populacao.
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Acredita-se que seja relevante para a sociedade, pois aponta para uma necessaria
aproximacao entre o saber popular e o cientifico, bem como para a criacdo de projetos que
trabalhem com essa tematica almejando a utilizacdo correta de plantas medicinais como
uma estratégia de cuidado em saude. Em estudos como Santos et al. (2011) observa-se o
crescente interesse governamental na utilizacdo de medicamentos naturais como
desencadeante no avanco tecnoldgico relacionado ao conhecimento popular em prol da
assisténcia a saude.

A pesquisa amparou-se na hipotese global de diferenca conforme o andamento dos
cursos, considerando que, em razdo da interdisciplinaridade presente, acredita-se que 0s
graduandos apresentem progresso quanto ao conhecimento de areas especificas. Nesta
perspectiva, espera-se convergéncia para a conclusdo de que os académicos dos Ultimos
periodos detenham conhecimento mais apurado e especifico no tocante ao uso de plantas

medicinais, refletindo a realidade ou potencialidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histdrico das plantas medicinais

A utilizacdo de plantas medicinais € considerada uma das praticas medicinais mais
antigas da humanidade (MELO et al., 2016). Utilizada no tratamento de enfermidades, este
conhecimento passa de geragdo em geracdo. Tendo seus registros de uso desde o inicio da
civilizagdo, embora seja notorio a desvalorizagcdo do saber entre os povos tradicionais
(BORGES; OLIVEIRA, 2015; NOBREGA et al.; 2017).

A historia do uso de plantas medicinais, desde os tempos remotos, tem mostrado
que elas fazem parte da evolucdo humana e foram o0s primeiros recursos terapéuticos
utilizados pelos povos. Pode-se afirmar que o habito de recorrer as virtudes curativas de
certos vegetais se trata de uma das primeiras manifestacbes do antiquissimo esforco do
homem para compreender e utilizar a natureza como réplica a uma das suas mais antigas
preocupacOes, aquela originada pela doenca e pelo sofrimento (MONTEIRO;
BRANDELLLI, 2017).

Desde a antiguidade e sob os tempos mais remotos buscava-se novos medicamentos
tendo como fonte os produtos naturais (NOGUEIRA; MONTANARI; DONNICI, 2009).

Na histéria do Brasil, ha registros de que os primeiros médicos portugueses que
vieram para c4, diante da inexisténcia na col6nia de remédios empregados na Europa,
muito cedo foram obrigados a perceber a importancia dos remédios de origem vegetal
utilizados pelos povos indigenas. Os viajantes sempre se abasteciam deles antes de
excursionarem por regides pouco conhecidas. As grandes navegacdes trouxeram a
descoberta de novos continentes, legando ao mundo moderno um grande arsenal
terapéutico de origem vegetal até hoje indispensavel a medicina (CANEIRO et al., 2014;
GURIB-FAKIM, 2006).

Hoffmann e Anjos (2018) ressaltam que:

[...] os conhecimentos eruditos acerca do uso de plantas medicinais, como
préaticas terapéuticas, ndo foram os Unicos que se desenvolveram, consolidando e
estruturando o arsenal terapéutico disponivel. As préaticas indigenas, ou mais
especificamente, dos brasilindios, foram excessivamente descritas por alguns
viajantes e colonizadores naturalistas que chegaram ao Brasil nos séculos XVI,
XVII e XVIII. A natureza era motivo de fascinio, as plantas despertaram um
merecido cuidado, incluindo os minerais, 0os animais e 0s habitantes daquela
terra.
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As plantas eram descritas com o nome usual indigena, sem organizacdo e
padronizacdo na coleta de informacdes, visando unicamente explorar e apresentar, até
entdo, a “natureza desconhecida”. Das relagbes com a terapéutica indigena, Guilherme
Piso, médico colonizador naturalista, acolhia com receptividade as informagdes
apresentadas, realizando posteriormente experimentos ‘“cientificos” para confirmacéo
terapéutica, ndo desconsiderando tal saber, mesmo quando nao era confirmada a acdo que
se propunha (CARNEIRO et al., 2014).

2.2 Modelo biomédico de salide

O conhecimento popular sobre a utilizacdo de plantas medicinais tem se perdido ao
longo dos tempos, sendo necessario medidas que resgatem este conhecimento, tdo
necessario na manutencdo do saber tradicional e utilizacdo terapéutica de facil acesso
(NOBREGA et al.,, 2017). O conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais
apresenta lacunas na formacdo académica. Com o ensino voltado para 0 modelo biomédico
de saude, tende-se a desvalorizar o conhecimento popular no cuidado a saude,
comprometendo a formacao dos graduandos (BADKE et al., 2017).

O modelo biomédico de salude, de caracter reducionista, predomina em relacdo a
saude individual e das populacGes. Este modelo, que emergiu no século XVII, veio
sistematicamente a alicercar-se na ciéncia e na técnica, que foram evoluindo a medida que
se desenvolvia o conhecimento do mundo bioldgico por meio da observacdo, classificacdo
e calculo, bem como pela construcdo de instrumentos de apoio técnico cada vez mais
elaborados e sofisticados (CARVALHO et al., 2008a).

O modelo biomédico vé o corpo humano como uma méaquina muito complexa, com
partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis natural e psicologicamente perfeitas. O
modelo biomédico pressupde que a maquina complexa (0 corpo) precise constantemente
de inspecdo por parte de um especialista. Assume-se, assim, de modo implicito, que
alguma coisa, inevitavelmente, ndo estara bem dentro dessa complexa maquina. Nao fosse
por isto, por que as inspe¢des constantes? O modelo biomédico ndo vé o corpo como uma
maquina perfeita, mas como uma maquina que tem, ou tera, problemas, que S0
especialistas podem constatar (KOIFMAN, 2001).

A utilizacdo das plantas medicinais, ao longo de um processo historicamente

construido, revela a aproximagdo entre o conhecimento empirico e o cientifico. Durante
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muitos anos seu emprego foi a Unica alternativa da sociedade. Com base em evidéncias e
experiéncias advindas do conhecimento do senso comum a ciéncia buscou comprovar tais
evidéncias com estabelecimento de critérios cientificos para a producao e industrializacéo
de medicamentos com base nas plantas medicinais (PALMA et al., 2015; BADKE et al.,
2017).

S80 indmeras as plantas que servem de base para a producdo de diversos

medicamentos. Para Palma et al. (2015):

[...] a alta toxicidade e o alto custo com a producdo despertaram novamente o
interesse nas plantas em virtude da diminuigdo dos custos e do tempo para a sua
producdo. O avango e o desenvolvimento cientificos foram diretamente
proporcionais a reducdo do ser humano a aspectos quantificaveis pela
matematica, repercutindo no interesse pela doenca e pelas partes do corpo
humano. Esta orientagdo mecanicista deflagrou o modelo biomédico que orienta
a formacdo dos profissionais de saide na contemporaneidade.

No entanto, em um contexto capitalista que rege a utilizacdo das plantas medicinais,
a sociedade ainda busca, através das plantas, uma solucdo paliativa, tendo em vista o alto
custo de alguns medicamentos. Dentro da ciéncia moderna e do modelo biomédico, as
plantas passam a ter valor ao apresentarem principios ativos de acdo farmacoldgica que
atuam direta ou indiretamente como medicamento, para serem consideradas medicinais
(PALMA et al., 2015).

2.3 Importéancia das plantas medicinais na Saude Publica

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 80% da populacdo de
paises em desenvolvimento, utilizam praticas de medicina tradicional nos cuidados a
salde, sendo que 85% utilizam preparac6es de plantas (BRASIL, 2016).

Sabe-se que é de conhecimento publico o intercambio entre o conhecimento
cientifico através da comprovacdo da eficacia das plantas medicinais e 0 conhecimento
empirico quanto sua efetiva acdo. Atualmente, existe algumas propostas que possibilitam a
insercdo das plantas medicinais na saude publica, através da orientacdo clinica do
profissional de salde, para isto, € claro que o profissional tenha aporte epistemoldgico para
o desenvolvimento de tal pratica (BRASIL, 2016).

A existéncia de uma politica nacional para a Fitoterapia no Sistema Unico de Salde
- SUS tem grande importancia para o pais, considerando o que propde esta politica e o

contexto econdmico, social, cultural, cientifico e sanitario presentes no Brasil. Uma das
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diretrizes do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — (PNPMF) é o
incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de plantas medicinais e de fitoterapicos,
priorizando a biodiversidade do pais (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Tais medidas, evidenciam-se, pois, a utilizacdo das plantas medicinais trata-se de
um conhecimento cultural, portanto faz-se necessario a constru¢cdo de um processo
educacional de manipulacdo. Portanto, ndo basta a gestdo municipal incentivar as acgoes
com plantas medicinais na Atengdo Primaria a Satde (APS) ou regulamentar estas praticas
por meio de instrumentos legais para garantir a sua oferta com qualidade. Faz-se necessario
investimento na educacdo permanente e popular nos servigos, considerando as
necessidades que emergem no cotidiano do processo de trabalho das equipes da APS a
partir do vinculo e interacdo com as comunidades, para insercdo de novas estratégias de
cuidado que possibilitem, também, uma descentralizacdo do poder-saber cientifico (ROSA;
CAMARA; BIERIA, 2011; SANTOS et al., 2011).

Assim, seria necessario incentivar acdes que envolvam o incentivo a utilizacdo de
plantas medicinais na sadde publica, que incluam e extrapolem a prescri¢do. Sua insercao
talvez possa ou ndo representar uma diminuicdo de custos, mas, antes, a aceitacdo do saber
do outro, o respeito por valores culturais e tradi¢des, e a construcdo de um vinculo
solidario com a comunidade, de forma que se rompa com a dicotomia popular versus
cientifico (ROSA; CAMARA:; BIERIA, 2011). Propdem-se praticas mais holisticas, com
participacdo ativa da comunidade e com diversas formas de trabalho com as plantas
medicinais para além do saber cientifico, incluindo-o (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Com o reconhecimento das plantas medicinais dentro do contexto da salde
primaria, espera-se conseguir a “integra¢do”, entre o conhecimento cientifico e o
conhecimento tradicional, isto no sistema de salde, através do intercambio entre as préaticas
médicas, medicamentos tradicionais que sejam seguros e com eficacia comprovada. Com a
chamada “integra¢ao” tem-se a interagdo entre o atendimento clinico e os conhecimentos
tradicionais e culturais da sociedade (FERREIRA et al., 2014).

Nesta vertente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) agéncia especializada das
Nacdes Unidas que tem como foco lidar com questfes relativas a satde global destaca que
tem conhecimento da importancia da medicina tradicional para a saude. Para a OMS, a
medicina tradicional trata-se “combinagdo total de conhecimentos e praticas, sejam ou nao

explicaveis, usados no diagnostico, prevencdo ou eliminacdo de doencas fisicas, mentais

17



ou sociais, e que podem assentar exclusivamente em experiéncias passadas e na
observacao transmitida de geracdo em geracéo, oralmente ou por escrito” (OMS, 2021).

Neste contexto apresenta-se a Declaracdo de Alma-Ata como instrumento de
fundamental importancia para a promogdo da Atengdo primaria a salde, reafirmando
enfaticamente que a saude € um direito humano fundamental, e que a consecu¢do do mais
alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacéo
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor saude.
Reafirma, também, que a promocdo e protecdo da saude dos povos € essencial para o
continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor qualidade de vida
e para a paz mundial, sendo direito e dever dos povos participar individual e coletivamente
no planejamento e na execucgdo de seus cuidados de salde, como uma das prioridades da
nova ordem econdmica internacional (BRASIL, 2002).

O documento estabelece alguns pilares que fomentam a definicdo de satide “bem-
estar fisico, mental e social, para aléem da auséncia de doencas. Pensa-se no individuo
diante sua integridade total. A Declaracdo de Alma-Ata, sintetizou as discussdes que se
estabeleceram em torno das estratégias que deveriam ser adotadas pelos paises, a fim de
proporcionarem um nivel de salde para todos, independentemente das diferentes origens
sociais e econémicas, propondo uma nova abordagem na organizacdo e racionalizacdo dos
recursos disponiveis através dos cuidados primarios a saude. Os cuidados primarios foram
entdo definidos nesta declaragdo como cuidados essenciais de salde baseados em métodos
e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis,

colocados ao alcance das familias e da comunidade (ASSIS, et al., 2007).

2.4 Resolucdes e politicas publicas

No ano de 2006, foi implementada a criacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNFMF), na inserc&o no Sistema Unico de Salde, isto, fruto de diversas discussdes e um
percurso longo para a construcdo desta politica. A partir do Decreto da Presidéncia da
Republica n°. 5.813, de 22 de junho, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos. A criacdo de uma politica de &mbito nacional para o uso das plantas

medicinais e dos fitoterapicos foi resultado de uma luta que remonta a época anterior a
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criacdo do SUS, em que diversos atores, como pesquisadores, gestores, profissionais de
salde e usuérios tiveram papel fundamental (BRASIL, 2006a).

A Conferéncia Nacional de Saude, instancia maxima de deliberacdo de politicas de
salde, seguidamente recomendou a implantacdo da Fitoterapia e de outras praticas
integrativas e complementares no SUS. Esta recomendacdo esta colocada explicitamente
nos relatorios da 8 (1986), 102 (1996), 112 (2000) e 122 Conferéncia Nacional de Saude
(2003) (BRASIL, 2006b).

Existem diversos paradigmas que estdo em torno da manipulacdo das plantas
medicinais a fins farmacéuticos, um deles esta no custo financeiro os quais estes
medicamentos a base de plantas medicinais sdo inseridos no mercado. Portanto, buscou-se
novas possibilidades como regulamentacdo com a criacdo das Farmécias Vivas, através da
Portaria MS n° 886, de 22 de abril de 2010 (BRASIL, 2010b).

Os objetivos do PNPMF estd em inserir as plantas medicinais no SUS, com
seguranca, eficicia e qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS; promover e reconhecer as praticas
populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros; a inclusdo da
agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos
e fitoterdpicos; construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e experiéncias
existentes no Brasil e em outros paises, promovendo a adocdo das boas praticas de cultivo,
manipulacéo e producdo de plantas medicinais e fitoterapicos; desenvolver instrumentos de
fomento a pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacdes em plantas medicinais e
fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva; desenvolver estratégias de
comunicac¢do, formacdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas medicinais e

fitoterapicos, e; promover o uso sustentavel da biodiversidade (BRASIL, 2007).

2.5 Relagdo nacional de plantas medicinais de interesse ao Sistema Unico de Satde
(RENISUS)

Em fevereiro de 2009, o Ministério da Saude (MS) divulgou a Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Saide (RENISUS). Nessa lista
constam as plantas medicinais que apresentam potencial para gerar produtos de interesse

ao SUS (Sistema Unico de Satde). Dentre as espécies listadas, constam plantas usadas pela
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sabedoria popular e confirmadas cientificamente. A criacdo dessa lista, contendo setenta e
uma espécies vegetais € uma iniciativa importante, pois direciona a pesquisa clinica e o
ensino para este conjunto de plantas (BRASIL, 2009).

A Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satde
— RENISUS (Quadro 1) foi criada com o intuito de difundir o uso de plantas medicinais
pelos brasileiros no sistema publico de salde, sendo constituida por varias espécies
vegetais com intuito de promover seguranca, eficacia e qualidade, das plantas medicinais,
fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia (BRASIL, 2009; CORREA et al.,2018).
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Quadro 1. Lista de Espécies vegetais da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS.

RENISUS — Relagédo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
Lista de Espécies vegetais

. Achillea millefolium

37. Lippia sidoides

. Allium sativum

38. Malva sylvestris

. Aloe spp (A. vera ou A. barbadensis)

39. Maytenus spp (M. aquifolium ou M. ilicifolia)

. Alpinia spp (A. zerumbet ou A. speciosa)

40. Mentha pulegium

OB W| N

. Anacardium occidentale

41. Mentha spp (M. crispa, M. piperita ou M.
villosa)

. Ananas comosus

42. Mikania spp (M. glomerata ou M. laevigata)

. Apuleia ferrea = Caesalpinia ferrea

43. Momordica charantia

. Arrabidaea chica

44. Morus sp

6
7
8
9

. Artemisia absinthium

45. Ocimum gratissimum

10. Baccharis trimera

46. Orbignya speciosa

11. Bauhinia spp (B. affinis, B. forficata ou B.
variegata)

47. Passiflora spp (P. alata, P. edulis ou
P.incarnata)

12. Bidens pilosa

48. Persea spp (P. gratissima ou P. americana)

13. Calendula officinalis

49, Petroselinum sativum

14. Carapa guianensis

50. Phyllanthus spp (P. amarus, P.niruri, P.
tenellus e P. urinaria)

15. Casearia sylvestris

51. Plantago major

16. Chamomilla recutita = Matricaria chamomilla =
Matricaria recutita

52. Plectranthus barbatus = Coleus barbatus

17. Chenopodium ambrosioides

53. Polygonum spp (P. acre ou P.
hydropiperoides)

18. Copaifera spp

54. Portulaca pilosa

19. Cordia spp (C. curassavica ou C. verbenacea)

55. Psidium guajava

20. Costus spp (C. scaber ou C. spicatus)

56. Punica granatum

21. Croton spp (C. cajucara ou C. zehntneri)

57. Rhamnus purshiana

22. Curcuma longa

58. Ruta graveolens

23. Cynara scolymus

59. Salix alba

24. Dalbergia subcymosa

60. Schinus terebinthifolius = Schinus aroeira

25. Eleutherine plicata

61. Solanum paniculatum

26. Equisetum arvense

62. Solidago microglossa

27. Erythrina mulungu

63. Stryphnodendron adstringens =
Stryphnodendron barbatimam

28. Eucalyptus globulus

64. Syzygium spp (S. jambolanum ou S. cumini)

29. Eugenia uniflora ou Myrtus brasiliana

65. Tabebuia avellanedeae

30. Foeniculum vulgare

66. Tagetes minuta

31. Glycine max

67. Trifolium pratense

32. Harpagophytum procumbens

68. Uncaria tomentosa

33. Jatropha gossypiifolia

69. Vernonia condensata

34. Justicia pectoralis

70. Vernonia spp (V. ruficoma ou V. polyanthes)

35. Kalanchoe pinnata = Bryophyllum calycinum

71. Zingiber officinale

36. Lamium album

Fonte: Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Salide — RENISUS, 2009.
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2.6 Conhecimento académico intercalado ao popular

O conhecimento popular sobre a utilizacdo de plantas medicinais tem se perdido ao
longo dos tempos, sendo necessario medidas que resgatem este conhecimento, tdo
necessario na manutencdo do saber tradicional e utilizacdo terapéutica de facil acesso
(NOBREGA et al., 2017).

No estudo de Badke et al. (2017) demonstrou-se que o desconhecimento cientifico
sobre a utilizacdo de plantas medicinais em relacdo aos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, trouxe insegurancas relacionadas as
orientacGes aos usuérios, levando muitas vezes a desconsiderar o conhecimento popular,
sendo que este é fundamental no processo de cuidar. Enfatiza-se a necessidade do ensino
que abrange o acurado e utilizacdo de plantas medicinais para integralidade do cuidado
(BADKE et al., 2017).

Martins e Garlet (2016) realizaram uma pesquisa com académicos de todo o0 UFSM
— Campus Palmeira das Missbes, utilizaram questionario para avaliar conhecimento
popular, no estudo foi possivel observar que a populacdo académica utiliza plantas
medicinais apenas em casos de doenga e oriundos de conhecimento familiar. Muitas
plantas foram citadas enfatizando o rico conhecimento popular passado de geracdo em
geracéo.

Em uma pesquisa com universitarios no Instituto Federal da Paraiba, foi observado
que 75% dos académicos entrevistados fizeram uso de plantas medicinais, observou-se
resultados similares relacionado ao conhecimento sobre plantas medicinais a partir de
familiares, ressaltando a importancia do conhecimento popular como fonte alternativa para
manutencdo da salde. Os autores enfatizam a importancia de resgatar conhecimento

tradicional, intercalando ao cientifico (NOBREGA et al., 2017).

2.7 Ciéncias ambientais: uma analise reflexiva sobre conhecimentos académicos

A questdo ambiental, com a sua complexidade e interdisciplinaridade emergem no
altimo terco do seculo XX (finais dos anos 60 e comeco da década de 70) como
problematicas contemporaneas, compartilnando o sintoma de uma crise de civilizacéo, de
uma crise que se manifesta pelo fracionamento do conhecimento e pela degradacédo do
ambiente, marcados pelo logocentrismo da ciéncia moderna e pelo transbordamento da

economizacdo do mundo guiado pela racionalidade tecnoldgica e pelo livre mercado. A
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crise ambiental e a crise do saber surgem como a acumulagdo de “externalidades” do
desenvolvimento do conhecimento e do crescimento econdmico. Surgem como todo um
campo do real negado e do saber desconhecido pela modernidade, reclamando a
“internalizacdo” de uma “dimensdo ambiental” através de um “método interdisciplinar”,
capaz de reintegrar o conhecimento para apreender a realidade complexa (PHILIPPI Jr et
al., 2000).

Diante a compreensdo do que o autor denomina como “crise ambiental”, houve a
necessidade de estabelecer uma inter-relacdo entre sociedade-natureza. Partindo deste
ponto, tem-se a interdisciplinaridade como um campo bastante abrangente de especificacdo
e emancipagdo do conhecimento em torno das ciéncias ambientais, neste processo de
“educar” a sociedade sobre o meio ambiente e o ser humano como parte integrante deste
meio € importante fomentar esta ideologia nas mais diversas nomenclaturas sociais.
Segundo Philippi Jr et al. (2000):

[...]Jos conflitos ambientais ndo serdo resolvidos pelo poder cientifico da
economia ou da ecologia, sendo através de sentidos existenciais, de valores
culturais e de estilos de desenvolvimento diferenciados, nos quais a exploragdo, a
conservagdo ou 0 uso sustentavel dos recursos dependem dos significados sociais
atribuidos a natureza. O ambiente ndo é s6 um objeto complexo a ser controlado
por meios mais eficazes, sendo também um co-relato de processos significativos
gue mobilizam os agentes sociais para tomar posi¢do frente a posse e ao usufruto
da natureza. O conflito ambiental estd marcado por interesses pela apropriacdo
da natureza como fonte de riqueza e suporte de praticas produtivas. Nesses
processos, 0s conhecimentos e os saberes jogam um papel instrumental ao
potenciar a apropriacdo econdmica da natureza; mas também jogam como
saberes que forjam sentidos e que mobilizam a acdo com valores ndo mercantis e
para fins ndo materiais nem utilitarios.

A sociedade em todos os continentes, vive uma situacdo de emergéncia ambiental, a
exploracdo de matéria-prima, poluicdo, desmatamento, queimadas, enfim, estdo levantando
diversas reflexbes de pesquisadores quanto a necessidade emergente de encontrar
alternativas, que visem principalmente a educacdo ambiental, como alternativa
interdisciplinar para que o homem possa compreender seu lugar no meio. Mediante a
situacdo ambiental cadtica da atualidade, temos a necessidade da expansdo de estudos
sobre ciéncias ambientais (FRANK e BERBET, 2017).

Nesta perspectiva em torno dos saberes e conhecimentos ambientais que estdo
sendo difundidos, tem-se a inser¢do da educacdo ambiental dentro do contexto da educagéo
basica e superior em contexto a interdisciplinaridade, objetivando formar cidad&os
conscientes de seu papel no meio, além de fomentar a pratica de conservacdo e
sustentabilidade (PHILIPPI et al., 2000; FRANK e BERBET, 2017).
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As plantas medicinais sdo um patrimonio ambiental, seus conhecimentos s&o
difundidos em diversos cursos na modalidade de ensino superior (FRANK E BERBET,
2017). O Campus de Cruzeiro do Sul localizado na regido Norte do pais € caracterizado
como de riquissima biodiversidade, além de encontro de linguas e etnias indigenas, sendo
um Otimo lugar para realizacdo desta pesquisa (CLCB, 2019). Os académicos sdo imersos
em uma cultura tradicional que usam diariamente as plantas medicinais para fins
terapéuticos, ou seja, ao serem inseridos no campo académico apresentam um vasto
conhecimento popular quanto a utilizagdo de plantas medicinais (FRANK E BERBET,
2017).
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento sobre plantas medicinais entre graduandos de diferentes

cursos da Universidade Federal do Acre (UFAC), Campus Floresta.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar a declaracdo de uso ou nao de plantas medicinais, e possiveis associacoes,

de acordo com sexo, faixa etaria, curso de graduacéo.

Averiguar a origem do conhecimento sobre plantas medicinais nos graduandos e
investigar se ha correlacéo entre fazer a disciplina e/ou cursos sobre o tema, e sua

declaragdo de uso ou néo.
Ponderar se existe uma relacdo entre o periodo cursado e a precisdo/profundidade

da informacdo fornecida, incluindo aspectos de toxicidade gerados por essas

plantas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa e
qualitativa, tendo como indicador espacial a Universidade Federal do Acre — Campus

Floresta, localizado no municipio de Cruzeiro do Sul - AC, Regido Norte do Brasil.

4.2 Populacgao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por graduandos de todos 0s cursos e periodos
da Universidade Federal do Acre do Campus de Cruzeiro do Sul. Para participacdo dessa
pesquisa, foram convidados a participar todos os académicos matriculados nos cursos do
Campus Floresta de todos os periodos, tendo como critério de exclusdo os alunos
matriculados com ligacdo intrinseca ao conhecimento tradicional (Curso de Formagéo

Docente para Indigenas).

4.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Campus Floresta da Universidade Federal do Acre
(UFAC). A UFAC, foi federalizada, em 05 de abril de 1974, através da Lei n.° 6.025 e do
Decreto n° 74.706, de 17 de outubro de 1974. Atualmente oferta 44 cursos regulares, sendo
23 cursos de bacharelado e 21 cursos de licenciatura, sendo 34 oferecidos no Campus Sede
(Rio Branco - AC) e 11 oferecidos no Campus Floresta (Cruzeiro do Sul). No Campus
Floresta, localizado na cidade de Cruzeiro do Sul - AC, 0s cursos passaram a ser
vinculados a dois centros académicos: o Centro de Educacdo e Letras (CEL) e o Centro
Multidisciplinar (CMULTI). O CEL, foi criado pela Resolugdo n° 04 do Conselho
Universitario, de 22 de fevereiro de 2011 e o CMULT!I foi criado pela Resolugdo n.° 12 do
Conselho Universitario, de 11 de outubro de 2007 (CLCB, 2019).

Em 2005, no Campus de Cruzeiro do Sul, foi implantado, o projeto “Universidade
Federal da Floresta”, objetivando um novo modelo de educagdo para o desenvolvimento
sustentavel da Amazonia. O projeto envolveu a participacdo de diversos pesquisadores de

varios centros de pesquisa e universidades, além de organizagdes sociais, grupos indigenas
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da regido e seringueiros, objetivando a integracdo das populacGes da floresta, através da
producdo do conhecimento. As discussdes levantadas sobre a universidade da floresta,
levaram o campus nomeado Campus Cruzeiro do Sul, a ser chamado informalmente
Campus Floresta da UFAC (CLCB, 2019).

4.4 Coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada no periodo de 3 de marco de 2022 a 31 de maio de 2022
por meio eletrdnico on-line, através de entrevistas semiestruturadas, onde foram
previamente informadas sobre o trabalho e convidados para participar da pesquisa, através
de convites realizados nas coordenagdes dos cursos, salas de aulas e divulgacdo em redes
sociais.

Foi utilizado um levantamento de espécies localmente indicadas como eficazes, e
posteriormente avaliado se o conhecimento dos graduandos se aprofunda conforme o
individuo vai avangando na estrutura curricular de seu curso. Foi abordado também o nivel

de conhecimento popular em comparagdo ao conhecimento cientifico.

4.5 Instrumento da pesquisa

O instrumento de coleta consistiu em um questiondrio (Apéndice 1 -
https://forms.gle/HCCS19dUL9PLtYgMA) contendo questbes objetivas e subjetivas
relacionados ao conhecimento empirico sobre plantas medicinais - para levantamento de
dados: a) perfil sociodemografico dos graduandos do Campus de Cruzeiro do Sul; b) Uso
de plantas medicinais e quais plantas foram usadas (nome popular, partes usadas, formas
de preparo, fins terapéuticos, restricdes, como adquiriu este saber); ¢) grau de importancia
(preferéncia) e/ou necessidade do uso da medicina popular em relagdo a medicina
convencional; d) indicam em suas atividades préaticas/estagios académicos, consideram
importante a tematica sobre plantas medicinais na graduacéo.

Os dados foram categorizados por: 1. Curso, semestre e evolugdo de tempo do
estudante; 2. Foi possivel notar se houve aumento do grau de conhecimento sobre as
plantas medicinais. 3. Discutir se o conhecimento das plantas esta relacionado com as

experiéncias e proximidades com o ambiente onde os investigados estao.
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4.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio de trés vertentes. No primeiro momento
foi realizada estatistica descritiva, na qual foi feita a tabulacdo dos dados, composicdo de
graficos, tabelas de frequéncia utilizando-se dos softwares Microsoft Excel®, do programa
estatistico R e do Bioestat 5.3®. Para os dados qualitativos, foram usados o teste de Qui-
quadrado de Pearson (incluindo testes com correcdo de Yates, no caso de categorias com
pequeno namero de representantes); e de Spearman seguido de analise de residuos (no caso
de dados nao-paramétricos 2x2) e Kolmogorov-Smirnov (no caso de andlises nao-
paramétricas LxC), para verificar associacdo ou independéncia (programa estatistico
Bioestat 5.3®).

Para os dados de literatura cientifica realizou-se o comparativo da frequéncia
relativa de citacdo, contrastando a posicdo dos dez mais citados no trabalho, em
contraposigdo nos trabalhos utilizados. As plantas mais citadas no levantamento realizado
foram elencadas em escala decrescente de niumero de citacfes. Essa posicdo relativa foi
comparada aqueles trabalhos onde houve frequéncia de citacdo para as plantas listadas,
e/ou presenca ou auséncia de citacao.

Para a comparacdo do uso popular e do cientifico foi realizado levantamento
bibliografico de artigos de periddicos, teses, dissertacbes e capitulos de livros, nacionais e
internacionais, indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(ScieLO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Portal Capes, no
periodo dos ultimos dez anos, relacionado ao numero de citagdes, relatos mais frequentes

de uso comparado a literatura.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa (CEP) da UFAC, sob o
nimero de Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica (CAAE)
52273621.7.0000.5010, sendo a coleta de dados iniciada apds o parecer de aprovagéo
(nimero do Parecer: 5.183.522) em 21 de dezembro de 2021 (Anexo 1). No momento da
aplicagdo dos questionarios foi apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(Apéndice 2). No apéndice 3 tém se a declaracédo de inicio de coleta e de uso dos dados da
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pesquisa. No apéndice 4, tém-se a autorizacao para realizacdo da pesquisa e declaracao de
infraestrutura do diretor de Centro do Centro Multidisciplinar da Universidade Federal do

Acre, Campus de Cruzeiro do Sul.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi constituida por 103 graduandos do Campus Floresta da
Universidade Federal do Acre. Os participantes da pesquisa, em sua maioria, se declararam
do sexo feminino, sendo 65% (67) e 35% (36) do sexo masculino, resultado semelhante
encontrado em outras pesquisas com académicos (FARIA et al., 2017; BANDEIRA e
VANDESMET, 2022) e com a populacdo em geral (COSTA et al., 2021). A média de
idade foi de 23,21 anos (dp £4,44), sendo que a faixa etaria predominante de entrevistados,

foi entre 21 a 23 anos (42%), as demais estdo apresentadas na (Figura 1).
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Figura 1. Categorizacdo da faixa etaria dos entrevistados da pesquisa feita com 103 graduandos dos cursos
da Ufac-CZS.

A analise inferencial constituiu-se de elementos suficientes para a nao rejei¢do da
hipotese de associacdo entre a faixa etaria e a utilizacdo (sim ou ndo) de plantas
medicinais. Assim, conclui-se que a préatica de utilizar plantas para fins medicinais nédo
apresentou diferenca significativa dentro os estratos de faixa etaria (Qui-quadrado = 0,6715

e p-valor = 0,7148). A (Figura 2) destaca a relagdo mencionada.
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Faixa etaria e uso/ndo uso de plantas medicinais
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Figura 2. Relag&o entre uso e ndo uso de plantas medicinais em diferentes faixas etérias, em pesquisa feita

com 103 graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

Em relacdo a constituicdo amostral do presente estudo segundo o curso de
graduacdo, Agronomia e Enfermagem se destacaram superiormente, com 19% e 25%,
respectivamente. Por sua vez, o curso de Letras Portugués apresentou menor participacao,
com aproximadamente 3%. A proporc¢do associada aos cursos destacados, bem como aos
demais cursos incluidos no estudo sdo apresentadas na (Figura 3).

No que se refere ao periodo cursado, 24% (25) cursavam o quarto periodo, 22%
(23) o oitavo periodo, 18% (19) o segundo periodo, 13% (13) o sexto periodo, 12% (12) o
décimo periodo, 3% (3) o quinto periodo, 2% (2) o primeiro e sétimo periodos, e 1% (1) no
terceiro periodo. Quando o0 uso ou ndo uso de plantas medicinais, foi comparado ao fato de
estar em periodos anteriores ou igual ao quarto periodo, ou posteriores a este, o teste de
Qui-quadrado de independéncia, com correcdo de Yates, evidenciou ndo haver associagdo
(Qui-quadrado=0,8620, p= 0,3531). Isto significa que, no ambito global, o conhecimento
académico como um todo, ndo exerce influéncia sobre o uso/ndo uso, quando
consideramos todos 0s cursos.

N&o houve correlagdo entre 0 uso de plantas medicinais com o fato do aluno ter

feito disciplinas ou cursos sobre o tema (Qui-quadrado=3,5085, p= > 0,05), bem como o

31



fato de pertencer ao curso de enfermagem, nédo estar associado ao uso ou
0,4287; p bilateral =

ndo de plantas
0,7370; néo

medicinais (Teste exato de Fisher, p unilateral
significativos).

curso, NA =0 (0%)
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de entrevistados por curso de graduagdo, pesquisa feita com 103

graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

A maioria dos entrevistados (76%) consideram importante a abordagem de
disciplinas sobre plantas medicinais na sua formagdo académica, enquanto 26%
discordaram, o que pode ser constatado também no resultado de outros estudos (BRITO,
2013; LUCENA, 2020) onde os individuos concordam que esse saber é importante na sua
formacdo enquanto professor e/ou pesquisador. Os participantes julgam necessario
disciplinas sobre o tema nos cursos de graduacdo (97%). Ao serem questionados se
indicam a utilizacdo de plantas em suas atividades praticas ou estagios académicos, a
maioria dos entrevistados afirmaram que indicam (52%) e 48% responderam que ndo. Em
Ji-Parana — RO, estudantes das areas de Ciéncias Bioldgicas também recomendam o uso de
plantas medicinais ou fitoterapicos (FARIA et al., 2017).
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De um modo geral, 99% dos participantes afirmaram conhecer o que é uma planta
medicinal (Figura 4), dado que contrapde um estudo realizado em um Instituto Federal de
Ensino Superior (IFES) do Brasil, no qual apenas 11,76% possuiam um conhecimento
prévio sobre o tema, sendo 94,11% estudantes da area da saude, isso demonstra a
necessidade de implantacdo de Préticas Integrativas e Complementares (PICs) nas matrizes
curriculares principalmente nos cursos da saude (DAMASCENO et al.,, 2016). Os
graduandos que relataram conhecer o que é uma planta medicinal, em sua maioria, sdo do
curso de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado em Engenharia Agrondmica, sendo
que, somente o primeiro possui a disciplina de plantas medicinais e fitoterapia em seu
curriculo, como disciplina obrigatoria. J& o segundo, esta disciplina é ofertada de forma

optativa.
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Figura 4. Relacdo entre os entrevistados que afirmam conhecer ou ndo uma planta medicinal por cursos

de graduacdo, pesquisa feita com 103 graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

A forma como adquiriram o conhecimento sobre as plantas medicinais ocorreram

de maneiras diversas, grande parte do saber sobre o tema veio através dos familiares
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(71%), na universidade (14%), na internet (11%), pelos meios de comunica¢do como
televisdo ou radio (2%) e de outras formas (2%) (Figura 5). E importante destacar que,
dentre os 14% que responderam ter acesso a esse conhecimento por meio da universidade,
6% pertenciam ao curso de Bacharelado em Enfermagem e 5% de Bacharelado em
Engenharia Agronémica.

Outro teste de Qui-quadrado aplicado, também ndo evidenciou associacdo entre o
curso de graduacéo e a familia como fonte do conhecimento sobre as plantas medicinais, o
que evidencia a relevancia do conhecimento tradicional e sua transmissao no ambiente
familiar, uma vez que se distribui independentemente da formacao académica, a0 menos na
amostra analisada. As hipoteses levantadas nesse quesito foram:

HO: A familia como fonte de conhecimento independe do curso de graduacao;

H1: A familia como fonte de conhecimento depende do curso de graduacao.

O Teste-G (Williams) revelou um valor de G = 13,0941 (p = > 0,1584; GL=9;
Tabela de contingéncia = 10 x 2), de maneira ndo foi rejeitada a hipotese de nulidade, ou
seja, que a familia como fonte de conhecimento independe do curso de graduacao.

Visto que a familia foi relatada mais frequentemente, como a fonte de
conhecimento sobre a medicina tradicional, no que se refere ao uso das plantas medicinais,
as relacbes dentro desse ambito, seriam relevantes de acordo com esta pesquisa. Outras
publicacGes também indicaram as familias como principais responsaveis pelo repasse do
saber as mdes e av0s, entre outros na esfera familiar (ALBUQUERQUE et al., 2021;
COSTA etal., 2021; BANDEIRA e VANDESMET, 2022).

Dessa forma, os cursos ndo foram considerados, fator determinante sobre a
aquisicao do saber sobre as plantas medicinais, para o conjunto de dados estudados.

As dez plantas medicinais mais citadas foram capim santo (69%), boldo (42%),
horteld (36%), mastruz (27%), camomila (18%), agrido (16%), copaiba (14%), canela,
eucalipto (13%) e babosa (12%) (Tabela 1) com a finalidade de prevencdo e cura de
doencas. Estas plantas também estdo entre as principais mencionadas em uma pesquisa
realizada em varios bairros de Rio Branco — AC (COSTA et al.,, 2021). Todas essas
espécies foram descritas por Siviero et al. (2016) em um estudo sobre a etnoboténica e
botanica do Acre, no qual sdo descritas suas indicacdes terapéuticas de acordo com a

populagéo.
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Figura 5. Relacéo entre 0 modo como adquiriram conhecimento sobre plantas medicinais com o curso

de graduacdo, pesquisa feita com 103 graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

Tabela 1. Distribuigdo das plantas medicinais citadas pelos entrevistados, pesquisa feita com 103

graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

Nome

popular Familia Nome cientifico Frequéncia Porcentagem
Capim Santo  Poaceae Cymbopogon citratus 71 69%
Boldo Lamiaceae Plectranthus barbatus 43 42%
Hortela Lamiaceae Mentha sp 37 36%
Mastruz Chenopodiaceae Chenopodium ambrosioides 28 27%
Camomila  Asteraceae Matricaria recutita 19 18%
Agrido Asteraceae Acmella oleracea 16 26%
Copaiba Fabaceae Copaifera spp 14 14%
Canela Lauraceae Aniba canelilla 13 13%
Eucalipto Myrtaceae Eucalyptus sp 13 13%
Babosa Asphodelaceae Aloe vera 12 12%

*Nome cientifico na literatura Sivieiro et al. 2016 observado de acordo com o popular mencionado nas
entrevistas da pesquisa

A principal espécie mencionada foi o capim santo (Cymbopogon citratus) também

citado pelos entrevistados como capim cidreira. Essa erva possui atividade antioxidante,
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hipoglicémica, hipolipidémica, anti-inflamatoria e com potencial antimicrobiano, €
indicada na literatura para célicas, espasmos, dismenorreia, ansiedade, sendo seu principal
uso no controle da hipertenséo arterial (OLIVEIRA; SANTOS, 2021; ABREU; ABREU,
2022; COSTA et al., 2021; FERREIRA et al., 2022).

O boldo (Plectranthus barbatus) é usado na dispepsia, cefaleia, febre, problemas
intestinais, hepaticos, cardiovasculares e no sistema nervoso, dor abdominal, epigastralgia
e dor hepatica (SIVIERO et al., 2016; ABREU; ABREU, 2022; FERREIRA et al., 2022).

Horteld (Mentha sp) tem atividade analgésica e é til contra disturbios digestivos
em individuos com sindrome do colon irritdvel, espamos, flatuléncia, cefaleia, colicas,
cllicas em bebés, dor abdominal, dispepsia, gripe, disturbios respiratérios e varizes
(SIVIERO et al., 2016; NETO; GOMES, 2018; ABREU; ABREU, 2022).

O mastruz (Chenopodium ambrosioides) tem indicacdo terapéutica como
antinflamatério e vermifogo, segundo a medicina popular é eficaz no tratamento da
pneumonia, tuberculose, gripe, tosse e verminose (SIVIERO et al., 2016; BANDEIRA,;
VANDESMET, 2022).

A camomila (Matricaria recutita) tem indicacdo para sintomas gastrointestinais,
afeccBes cutaneas, queimaduras e hemorroidas, tendo efeito ansiolitico e antioxidante
(FERREIRA et al., 2022; ABREU; ABREU, 2022;).

O agrido também chamado popularmente de jambu, é utilizado como fitoterapico
para gripe, tuberculose, tosse e dor de dente (SIVIERO et al., 2016; COSTA et al., 2021).
Em estudo recente realizado em camundongos foi possivel comprovar que ele diminui a
dor inflamatdria aguda (DALLAZEN et al., 2020).

A copaiba (Copaifera spp) trata doencas como a hepatite, faringite, maléria, gripe,
doencas nos ovarios além de ser expectorante e purgativo (SIVIERO et al., 2016; COSTA
etal., 2021),

A canela (Aniba canelilla) serve para tratar queixas gastrointestinais como a
flatuléncia, tem propriedades digestivas, adstringentes, estimulante, antidcido natural,
antioxidantes, sedativas, vasodilatadoras anticancerigena, antinflamatorias, analgésicas,
antidiabéticas e antimicrobianas (LEITE et al., 2018; KZAM, 2019; ABREU; ABREU,
2022).

O eucalipto (Eucalyptus sp) comprovadamente age no sistema respiratério como

expectorante, usado para asma, bronquite, tuberculose, gripe, sinusite, rinite, também em
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infeccdes urinarias, reumatismo e diabetes, como calmante e antisséptico (SIVIERO et al.,
2016; SOUZA et al., 2020; COSTA et al., 2021; BANDEIRA; VANDESMET, 2022).

A babosa (Aloe vera) estd na lista do Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), € conhecida por suas propriedades cicatrizante, antibacteriana,
antifangica antivirética e antineoplasica, além de evidéncias cientificas de sua eficacia
como hiperglicemiante, no tratamento da psoriase, queimaduras e herpes genital
(FREITAS; RODRIGUES; GASPI, 2014; FIGUEIREDO; PAIVA, 2020; ABREU,;
ABREU, 2022).

A parte da planta mais utilizada foi a folha (87%) em consonancia com os achados
de outros estudos (LUSTOSA et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2021; ANDRADE et
al., 2021), sequido da casca (19%), raiz (17%), caule (10%), flor e todas as partes (4%),
galho (3%), ramo e semente (2%) e o fruto (1%).

Os métodos de preparo para uso foram: ch& por meio de decoccdo ou infusdo
(84%), aplicacdo topica da erva escolhida em alguns casos associada ao uso de azeite (8%),
retirada da seiva para ingestdo ou uso topico (5%), maceracdo e inalacdo (4%), uso de
compressa quente (2%) e sucos, xarope, “lambedor” (xarope caseiro), extragdo do 6leo e o
uso na comida (1%). Os resultados condizem com o de outras pesquisas onde o cha
prevalece como método de preparo (RIBEIRO et al., 2014; ANDRADE et al., 2021),
porém em um estudo no Ceara feito por Albuquerque et al (2021) a forma mais utilizada
foi deixar as cascas da planta de “molho”. Bandeira e Vandesmet (2022) ponderam que por
falta de conhecimento, o preparo por vezes é feito de forma inadequada acarretando a
perda do principio ativo.

Quanto a frequéncia da utilizacdo de plantas medicinais, 41% (42) faziam o uso
somente em caso de doenca, 23% (24) utilizam simultaneamente com medicamentos
sintéticos de farmacia, 16% (16) na prevencdo de doencas e 4% (4) diariamente. Em
contrapartida, 17% (17) alegaram né&o fazerem o uso de plantas medicinais (Figura 6).

A distribuicdo da amostra, considerando o uso concomitante de plantas medicinais
e alopaticos, foi investigada por um teste de particdo (Qui-quadrado = 8,732; G.L.=9;
p=0,4624), ndo sendo observada diferenca significativa nos dados agrupados. Contudo, 0
resultado da categoria associada ao curso de Enfermagem (Qui-quadrado = 4,2583;
G.L.=1; p=0,0391), evidenciou uso diferenciado dos demais cursos. De posse dessa
observacdo, foi realizado Teste Qui-quadrado com correcdo de Yates, contrapondo 0s

demais cursos ao curso de Enfermagem, levando em conta uso exclusivo de plantas
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medicinais ou uso combinado com alopaticos demonstrando a diferenca no uso dentro
desses blocos (Qui-quadrado = 6,214; G.L.=1; p=0,0127). Por fim, a analise dos residuos
evidenciou que entre os entrevistados do curso de enfermagem, existia tendéncia a fazer

uso conjunto de plantas medicinais e alopaticos de maneira concomitante.
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Figura 6. Relacédo entre a frequéncia do uso de plantas medicinais e a faixa etaria, pesquisa feita com

103 graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

O uso de plantas medicinais concomitante com farmacos é comum entre a
populacdo, o que requer atencdo e conhecimento por parte do usuario devido as interagdes
medicamentosas. Algumas espécies citadas nesse estudo para fins terapéuticos apresentam
interagdes com outros medicamentos como por exemplo, a camomila que interage com
anticoagulantes, além de ter acdo sinérgica com depressores do Sistema do Sistema
Nervoso Central (SNC) aumentando o efeito sedativo. O capim santo (Cymbopogon
citratus) se utilizado como fenilalquilaminas, benzotiazepinas, diidropiridinas, pode
resultar em hipotensdo. O composto diterpeno forskolina presente no boldo (Plectranthus
barbatus) tem interacdo com anti-hipertensivos e antiagregantes plaquetarios. O o6leo
proveniente da folha do eucalipto diminui a acdo de drogas (CARNEIRO; COMARELLA,
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2016; RIBOLDI; RIGO, 2019; FERREIRA et al., 2022). A horteld aumenta 0s niveis
sanguineos de sinvastatina e felodipino (RIBOLDI; RIGO, 2019; ANVISA, 2018).

Nos questionamentos sobre conhecer plantas téxicas, a maioria respondeu que
conhece (80%) e 20% relatam ndo ter conhecimento. As plantas toxicas citadas foram
babosa (8%), boldo e arruda (4%), mamona e urtiga (2%), além de matruz, 6leo de
andiroba, cipd, marcela, corama, espinheira santa, pata de vaca, alfavaca, cavalinha e
canela (1%). Segundo os entrevistados, canela e arruda séo abortivas, cavalinha causa
alteracbes na frequéncia cardiaca, urtiga promove reacdo alérgica, cipd é alucinégeno,
boldo provoca intoxicacdo, 6leo de andiroba e babosa desencadeiam diarreia e dor
abdominal, além de babosa causar também distdrbios renais e mamona promove
perturbacdes que podem levar a morte. As demais espécies ndo foram especificadas os

efeitos que produzem (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das plantas tdxicas citadas pelos entrevistados, pesquisa feita com 103

graduandos dos cursos da Ufac-CZS.

Nome popular Familia Nome cientifico Efeitos relatados Frequéncia Porcentagem
Babosa Asphodelaceae  Aloe vera Diarreia e distarbios renais 8 8%
Boldo Lamiaceae Plectranthus sp Intoxicacao 4 4%
Arruda Rutaceae Ruta graveolens L. Abortiva 4 4%
Mamona Euphorbiaceae  Ricinus communis L.  Perturbacdes e morte 2 2%
Urtiga Urticaceae Urtica dioica L. Reacdo alérgica 2 2%
Mastruz Chenopodiaceae Chenop(_)d_lum N&o descreveu 1 1%
ambrosioides
Oleo de Andiroba  Meliaceae Carapa guianensis Diarreia e dor abdominal 1 1%
Cipo Malphigiaceae  Banisteriopsis caapi  Alucinégena 1 1%
Marcela Asteraceae Pluchea cf sagitallis  N&o descreveu 1 1%
Corama Crassulaceae Kalanchoe pinnata N&o descreveu 1 1%
Espinheira Santa Celastraceae Maytenus ilicifolia Na&o descreveu 1 1%
Pata de Vaca Fabaceae Bauhinia forficata N&o descreveu 1 1%
Alfavaca Lamiaceae Ocimum .Cf' N&o descreveu 1 1%
campechianum B L
Cavalinha Equisetaceae Equisetum spp Alteragao da frequencia 1 1%
cardiaca
Canela Lauraceae Aniba canelilla Abortiva 1 1%

*Nome cientifico na literatura Sivieiro et al. 2016 observado de acordo com o popular mencionado nas
entrevistas da pesquisa

Para a babosa (Aloe vera) foram reportados durante as entrevistas, diarreia e
sintomatologias renais, sendo comprovado em estudos que descrevem reacdes como
diarreias e nauseas, além de hepatotoxicidade, citotoxicidade, alergia e quando usado pela
via oral pode ocasionar insuficiéncia renal. (FIGUEIREDO; PAIVA, 2020; LOPES, 2020;
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VIEIRA; FERNANDES, 2021). Nao foram encontradas evidéncias para distdrbios renais
na literatura.

O boldo (Plectranthus sp) relatado apenas como capaz de causar intoxicacéo,
segundo dados cientificos causa convulsdes, é abortivo, teratogénico, produz dermatite
alérgica, se usado com frequéncia causa irritacdo gastrica, nauseas e vomitos (SIVIERO et
al., 2016; SILVA;VIEIRA, 2021; VIEIRA; FERNANDES, 2021).

A arruda (Ruta graveolens) foi mencionada como abortiva, o que corrobora com
outros estudos que enfatizam seu efeito abortivo, teratogénico e embriotdxico além de ter
atividade hemorragica, irritativa e inflamatoria na pele (BOCHNER et al., 2012; VIEIRA;
FERNANDES, 2021).

A mamona (Ricinus communis L.) foi atribuida como uma erva que promove
perturbacdes que podem levar a morte, de acordo com o Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-farmacoldgicas (SINITOX) que causa intoxicacdo (SANTOS et al., 2015).

A urtiga (Urtica dioica L.) descrita como promotora de reacdo alérgica. Segundo a
literatura, trata-se de uma planta que pode causar dermatite, com irritacdo local,
inflamacdo, edema, hiperemia e prurido, aborto, sendo considerada mutagénica, alergénica,
citotoxica e genotoxica (OLIVEIRA; SISENANDO, 2017; VIANA et al., 2018)

O cipé também conhecido como mariri (B. caapi) foi descrito como alucinégeno,
cuja informacéo € condizente com estudos ja realizados nesse viés.4 O B. caapi, € uma das
plantas utilizadas no cha psicoativo de Ayahuasca, conhecido na literatura pelo efeito
alucin6geno, a acdo promovida pelo seu uso ocorre pela presenga em seus compostos de
alcal6ides inibidores de MAO como harmanina, a harmalina e a tetrahidroharmina
(ALMEIDA; ASSIS; SILVA, 2018). Vale salientar que existem registros na literatura de
individuos que apresentaram sintomas psicéticos (ESTRELLA-PARRA; ALMANZA-
PEREZ; ALARCON-AGUILAR, 2019).

A canela (Aniba canelilla) foi relatada nesse estudo como uma planta abortiva. Esse
fato é comprovado em estudo com gestantes que afirmam que o uso em doses concentradas
pode trazer riscos a gravidez, entre eles o aborto (GORRIL et al., 2016; ALMEIDA,
HENRIQUES, 2021). Em uma pesquisa com camundongos o cha de canela foi responsavel
por perdas fetais nesses animais (GORONSKI et al., 2021).

A respeito da preferéncia entre utilizar a medicina popular ou convencional, 60%
(62) preferem a convencional. Segundo os entrevistados essa predilecdo ocorre por conta

da comprovagdo cientifica dos alopaticos (6%), a praticidade, facilidade de acesso, maior
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eficicia e especificidade para o sintoma apresentado (2%), dentre outros motivos como a
maior disponibilidade, as contraindicagdes da medicacdo na bula, o sabor “ruim” das
plantas medicinais e a seguranca que os sintéticos representam (1%).

Aqueles que optam pela medicina popular representaram 40% (41), destes 5%
afirmam preferir remédios a base de plantas por serem naturais, principal motivo também
relatado pelos participantes do estudo de Stefanello et al (2018) e Costa et al (2021); o
restante 2% acreditam ter menos efeitos colaterais, auxiliar na prevencdo de doencas e
também por conta da preferéncia familiar, os demais considera-os mais eficaz e com efeito
mais rapido (1%). Entretanto a crenca sobre a auséncia de efeitos colaterais, vai de
encontro com os resultados de pesquisas que identificaram que 0s entrevistados néo
conhecem os efeitos colaterais e adversos das plantas utilizadas (ANDRADE et al., 2013;
FARIA et al., 2017).

O teste de qui-quadrado de Speamam verificou que houve uma associacao entre o
sexo e uso preferencial de alopaticos ou de plantas medicinais, Qui-quadrado = 5.06 (p=
0,02; GL=1) e o qui-quadrado corrigido (Yates) = 4.16 (p= 0,04; GL=1). A analise dos
residuos evidenciou que os individuos do sexo masculino, tendem a preferir o uso de
alopéticos, enquanto as pessoas do sexo feminino declararam maior aceitacdo ao uso de

plantas medicinais (Nivel Alfa 0.05<) (Figura 7).

Qui-Quadrado: Teste de Independéncia
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Figura 7. Relagdo entre o sexo e uso de alopaticos ou plantas medicinais, pesquisa feita com 103

graduandos dos cursos da Ufac-CZS.
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Foi observado que os homens preferem o uso de alopaticos se comparado as
mulheres. Esse dado possui uma relagcdo historica com outros estudos que apontam que o
conhecimento e uso de plantas medicinais sempre foi predominante no género feminino,
assim como a perpetuacdo dos saberes acerca do tema (XAVIER; LIMA, 2020; SANTOS
et al., 2015). Algumas das razdes apontadas se deve ao papel familiar da mulher de ser
responsavel pelos cuidados relacionados a saude familiar o que envolve a administracdo de
medicamentos e a fungdo de benzedeira em alguns casos (VASQUEZ; MENDONCA;
NODA, 2014; SA, 2019). Entre os indigenas, em épocas remotas o pajé era o detentor
desse conhecimento, porém com o passar dos anos, uma nova conformacdo familiar foi se
moldando e os homens assumiram novas tarefas e essa funcdo passou a ser atribuida as
indigenas (XIPAIA; PARENTE; BARROS, 2022).
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6. CONCLUSOES

Pode-se inferir por meio deste estudo que, o conhecimento tradicional ainda €
amplamente perpetuado na populacdo, principalmente em locais como a Amaz6nia que
apresenta uma flora com grande diversidade de espécies de uso medicinal. Independente da
presenca de disciplinas sobre fitoterdpicos nas matrizes curriculares dos cursos de
graduacdo da UFAC Campus Floresta e do periodo cursado na graduacdo os estudantes
apresentaram um conhecimento satisfatorio acerca do tema, considerando-se que apenas
um curso de graduacao oferece a disciplina de maneira regular. Isso reforca a ideia de que
a medicina popular ainda é amplamente difundida nas relagdes familiares e culturais da

nossa sociedade.

A predominancia de mulheres como detentoras do conhecimento sobre a medicina
tradicional reverbera os achados na literatura, no qual a populacdo sempre relata que o
repasse desses saberes veio através de maes e avls que além de serem responsaveis pelo
cultivo de ervas, na maioria das vezes também fazem o preparo do remédio caseiro. Essa
funcédo esta atrelada a nossa configuracdo social, onde o homem como provedor da casa
esteve sempre no mercado de trabalho e a mulher como cuidadora dos filhos e do lar. Esse
dado também se relaciona com a questdo da preferéncia dos homens por medicamentos

convencionais.

E valido destacar que existe uma necessidade de realizar atividades voltadas a
educacdo em salde dentro e fora da universidade sobre as propriedades farmacoldgicas e
toxicas das plantas medicinais utilizadas na regido, uma vez que muitos entrevistados,
afirmam fazer o uso desses remédios diariamente ou associado outros farmacos,
acarretando a possibilidade de interagbes medicamentosas. Ademais, a superdose de certas
espécies utilizadas pode trazer efeito contrario, podendo causar efeitos adversos e

colaterais ou uma possivel intoxicag&o.

Apesar de conhecerem muitas espécies, a dosagem e o método de preparo
apresentam variacdo, sendo preparado as vezes de forma incorreta, fazendo com que a
medicacdo ndo tenha o efeito esperado. Diante disso, é importante que sejam feitas
palestras educativas na universidade, nas escolas e em unidades de saude local reforcando

o0s cuidados com a dose e o preparo dessas plantas medicinais.
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APENDICES

Apéndice 1. Questionario com Entrevista Semiestruturada.

Disponivel: https://forms.gle/HCCS19dUL9PLtYgMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
CAMPUS FLORESTA - CRUZEIRO DO SUL
CENTRO MULTIDISCIPLINAR
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
() Eu consinto participar da pesquisa.

() Eu ndo consinto.

1 - DADOS SOCIOECONOMICOS

Idade:......cccvvvennne Sexo: Masculino ( ) Feminino () Outros ()

CONHECIMENTOS PRE-EXISTENTES

2 — Vocé sabe o que é uma planta medicinal?
()Sim

() Néo

3 - Como vocé obteve o conhecimento sobre plantas medicinais?

( ) Nainternet ( ) Naescola ( ) Lendo livros
( ) Com meus familiares () Na faculdade ( ) Na televisao/radio
(' ) Né&o tenho conhecimento ( ) De outra forma

4 - Com que frequéncia vocé utiliza as plantas medicinais?
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() Diariamente ( ) Somente em caso de doencas

() Na prevencéo de doencas ( ) Néo utilizo

( ) Uso plantas e remédios sintéticos (de farmacia) simultaneamente

5 - Quais plantas medicinais vocé mais conhece?

Poste uma foto:

6 - Vocé conhece alguma planta medicinal que pode ser toxica?
() Néo
( )Sim Qual(is)?...cccovvvvannnns

O que provoca? .......cccceevvveeiiiveennne

7 - Em relacdo as plantas medicinais:

Quais as plantas | Para que elas | Quais partes vocé
medicinais  vocé | servem? utiliza?
mais conhece?

Quais formas de
preparo?

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

8 - Vocé prefere utilizar a medicina popular (ex: plantas medicinais) ou medicina

convencional (ex: medicamentos sintéticos)?
() Medicina Popular () Medicina Convencional

Por que?

9 - Na sua formacdo é importante estudar sobre Plantas Medicinais?

Sim( ) Néo ( )




10 - Indica a utilizag8o de plantas em suas atividades praticas/estagios académicos.

Sim( ) Néo ( )

11 - Vocé considera a tematica sobre plantas medicinais importante nos cursos de
graduacéo?

( )Sim () Néo
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
CAMPUS FLORESTA - CRUZEIRO DO SUL
CENTRO MULTIDISCIPLINAR
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Ola! Vocé que é discente do Campus Floresta da Universidade Federal do
Acre! Gostariamos de te convidar para participar de uma pesquisa sobre o
conhecimento dos académicos do Campus Floresta sobre a utilizagdo de plantas
medicinais, intitulado “O Uso e 0 Conhecimento de Graduandos do Campus Floresta
da UFAC sobre plantas medicinais - Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil”. Este estudo sera
coordenado pelo pesquisador Prof. Dr. Rogério Oliveira Sousa, e desenvolvido por
Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos Santos como parte do curso do Mestrado de
Ciéncias Ambientais da Universidade Federal do Acre, em Cruzeiro do Sul.

O conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais oferece lacunas na
formacdo académica, tende-se a desvalorizar o conhecimento popular no cuidado a salde,
comprometendo a formacao dos graduandos (BADKE et al., 2017).

Acredita-se que esta pesquisa seja relevante para a sociedade, pois aponta para uma
necessaria aproximacdo entre o saber popular e cientifico, bem como para a criacdo de
projetos que trabalhem com essa tematica objetivando a utilizacdo correta de plantas
medicinais como uma estratégia de cuidado em saude.

Essa pesquisa tem basicamente duas abordagens, uma voltada para caracteristicas
socioeconémicas (idade, sexo, naturalidade, curso, periodo entre outras) e a segunda
voltada para conhecimentos sobre plantas medicinais (0 que &, para que serve, quais partes
utilizadas, forma de preparo entre outros).

Nesse contexto, a presente pesquisa tem o0s seguintes objetivos: Geral — Analisar o
conhecimento sobre plantas medicinais entre académicos de diferentes cursos da
Universidade Federal do Acre (UFAC), Campus Floresta; Especificos: - Comparar o grau
especifico de conhecimento relacionado ao cultivo e manutencdo das plantas; Correlagédo

entre fazer a disciplina e fazer cursos sobre o tema, relacionado ao grau de conhecimento
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desses individuos; - Ponderar se existe uma relacdo entre o periodo cursado e a
precisdo/profundidade da informacéo fornecida;

Para isso sera utilizado questionario com perguntas para levantamento de dados acerca do
tema, caso aceite participar.

Possiveis riscos e/ou desconforto: Esta pesquisa pode apresentar riscos que
correspondem aos de natureza psicoldgica, intelectual e emocional no momento da
aplicacdo do questionario, contudo ndo apresenta riscos a danos fisicos aos participantes.
Ao contrério, esta pesquisa visa minimizar danos pelo uso equivocado de plantas
medicinais. Sera utilizado questionario com perguntas acerca do conhecimento e utilizacao
de plantas medicinais, 0 que pode causar constrangimento caso ndo se tenha conhecimento
sobre as plantas medicinais, mas quero ressaltar que a anonimidade dos entrevistados sera
preservada e as suas respostas séo livres de julgamentos.

Os participantes poderdo entrar em contato com a pesquisadora para
esclarecimento, incluindo sobre o andamento da pesquisa, bem como para assisténcia de
qualquer natureza gerada em decorréncia da execucdo desta pesquisa. Sera garantido ainda
fornecimento de informacdes a respeito do uso de dados, sendo disponibilizados também,
os resultados finais, mesmo apds o encerramento da pesquisa e/ou sua interrup¢do por
parte dos entrevistados.

Caso durante a execucdo do projeto vocé venha a se sentir constrangido, fica
garantido o esclarecimento, apoio, incluindo assisténcia psicoldgica e indenizacdo caso a
participacdo no estudo gere qualquer dano conforme 0s riscos mencionados. A0S
académicos que em qualquer momento da pesquisa sentir necessidade de apoio
psicoldgico, mediaremos apoio com o psicélogo da instituicdo vinculado ao Ndcleo de
Assisténcia Estudantil (NAE) que oferece servicos para a comunidade académica.
Informamos que apenas a pesquisadora principal terd acesso ao questionario e ndo ha
obrigatoriedade de identificagdo do nome neste instrumento de pesquisa.

Os questionarios permanecerdo numa base de dados segura, num computador com
senha criptografada, havendo sigilo e seguranca da manutengéo desses dados, onde apenas
a pesquisadora principal tem acesso. Apos a apresentacdo da dissertacdo, estes dados seréo
destruidos, garantindo assim que ninguém além dos pesquisadores tenha acesso a estes
instrumentos.

Se quiser colaborar com esta pesquisa o fard de seu total consentimento, ndo tendo

nenhuma obrigatoriedade em responder as perguntas. Fui informando ainda, que me é
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garantido o direito de que a qualquer momento poderei solicitar que seja retirado
(deletado) do banco de dados as informacdes disponibilizadas, retirando-me da pesquisa
sem que seja necessario qualquer justificativa e sem qualquer prejuizo a minha pessoa, mas
sendo garantido o apoio psicoldgico e indenizacao caso sejam necessarios.

A sua participacdo no presente estudo ndo implicard em custos adicionais, ndo
havendo também qualquer despesa com a realizacdo de procedimentos previstos neste
estudo. Ressalta-se que ndo havera forma de pagamento pela sua participa¢do. Contudo,
Ihe é garantido o direito de ressarcimento diante de eventuais prejuizos resultantes da
pesquisa, de maneira que havendo gastos em decorréncia da pesquisa ocorrerd o
ressarcimento pela pesquisadora responsavel.

Declaro compreender que a referida pesquisa é relevante para a sociedade, pois
aponta para uma necessaria aproximacao entre o saber popular e cientifico, bem como para
a criacdo de projetos que trabalhem com essa temética objetivando a utilizagéo correta de
plantas medicinais como uma estratégia de cuidado em saude.

Beneficios e divulgacdo dos resultados obtidos: Os discentes participantes da
pesquisa poderdo com os resultados do estudo aprimorarem o conhecimento sobre a
utilizacdo das plantas medicinais, pois esta pesquisa fornecera subsidios para estudos
etnofarmacoldgicos que promovam a interagdo de conhecimentos populares e cientificos,
podendo contrastar 0s seus conhecimentos com as informacdes relatadas na literatura.
Considerando o ambiente em que o Campus de Cruzeiro do Sul esta inserido, com sua
ampla biodiversidade e comunidades tradicionais numerosas e diversas, a utilizagdo de
plantas medicinais pode ser uma importante aliada na assisténcia a satde. Os resultados
desta pesquisa serdo divididos com os académicos e profissionais da Universidade Federal
do Acre, a fim de se tornar base cientifica para criacdo de projetos que interliguem o saber
popular ao cientifico.

A participagdo nesta pesquisa € voluntéria e ndo remunerada, mas a difusdo desse
conhecimento pode auxiliar a populacdo, profissionais de salde e gestores para
implantacdo da Politica e Pratica de Plantas Medicinais. Em qualquer momento da
pesquisa vocé podera se retirar sem que haja nenhum prejuizo profissional pela desisténcia.
Para desistir de participar da pesquisa, basta apenas comunicar ao entrevistador. Eu
também entendi que ndo sou obrigado (a) participar e que se quiser sair da pesquisa em
qualquer momento ndo terei prejuizo algum. Compreendo também que os resultados da

pesquisa serdo divulgados para fins cientificos (ex: dissertacao, artigos, notas cientificas),
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tanto em nivel nacional quanto internacional, mas também, asseguramos a divulgacéo
pessoal realizada pela propria pesquisadora. Entretanto, o sigilo absoluto da identidade dos
participantes e a utilizagdo dos dados coletados apenas para fins de pesquisa, fica
garantido, bem como o acesso gratuito a pesquisadora, a qualquer tempo, incluindo o
acesso as informac0es sobre as finalidades do armazenamento, e mesmo a retirada dessas a
qualquer momento quando solicitado, sem necessidade justificativa. Fui informado
também que foram tomadas medidas para garantir a privacidade e a confidencialidade dos
meus dados, em todas as fases deste estudo. Uma via desse documento sera concedida a
mim e outra ficara com a pesquisadora responsavel. Fui informado também que quaisquer
danos gerados em decorréncia dessa pesquisa poderdo ser ressarcidos, com dinheiro,
custeado pela pesquisadora, bem como despesas oriundas em virtude dessa participacao,
que venham a gerar prejuizos a minha pessoa. Todas as duvidas que venham surgir podem
e deverdo ser respondidas pelos entrevistadores.

O pesquisador principal € Rogério Oliveira Souza, Professor do Magistério
Superior da Universidade Federal do Acre — Campus Floresta. A mestranda orientanda do
professor supracitado que participard da pesquisa é Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos
Santos, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias
Ambientais da Universidade Federal do Acre, Campus Floresta. VVocé podera entrar em

contato pelo telefone: (68) 99959-9086 ou através do e-mail nairiane.santos@ufac.br.

Vocé também podera entrar em contato com CEP/UFAC pelo telefone 068 3901-2711
ou endereco BR 364, KM 04, Bairro: Distrito Industrial - Rio Branco, Acre -CEP
69915-900, ou ainda pelo e-mail: cepufac@hotmail.com.

Fui bem informado a respeito de tudo aquilo que quer ser pesquisado pela
mestranda Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos Santos e que li ou foi lido para mim,
todas as informagdes deste formulario de estudo, e sendo assim me sinto capaz de
contribuir para tal. Informo aqui, que estou disposto a participar de maneira voluntaria
neste estudo, entendendo o porqué a pesquisadora Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos
Santos gostaria de saber sobre 0 uso das plantas medicinais, além de saber dos riscos e
beneficios associados a essa pesquisa. O entrevistador também me disse que os dados que
forneco para pesquisa poderdo ser publicados e divulgados em eventos cientificos em
revistas.

Assinatura do participante:
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Para o pesquisador: Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste académico para a participacdo neste estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Se vocé quiser pode entrar em contato com pesquisadora principal nos enderecos: e-mail:
nairiane.santos@ufac.br e celular: (68) 99959-9086.
(Cidade/dia més e ano) de de 20

Rubrica Pesquisadora:

Rubrica participante:

59


mailto:nairiane.santos@ufac.br

Apéndice 3. Declaragéo de inicio de coleta e de uso dos dados da pesquisa.

DECLARACAO DE INICIO DE COLETA E DE USO DOS DADOS DA PESQUISA

NoOs, Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos Santos, RG-XXXXX, CPF-XXXXXX,
mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Ambientais (PPGCA) da
Universidade Federal do Acre, Campus de Cruzeiro do Sul, matricula 202002160002 e
Rogério Oliveira Souza, RG-1770625, CPF-XXXXXX, professor da Universidade Federal
do Acre, Campus de Cruzeiro do Sul, matricula: 1616678, pesquisadores do Projeto de
Pesquisa - O Uso e o Conhecimento de Graduandos do Campus Floresta da UFAC sobre
plantas medicinais - Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, que tem por objetivo priméario -
Analisar o conhecimento sobre plantas medicinais entre académicos de diferentes cursos

da Universidade Federal do Acre (UFAC), Campus Floresta, declaramos que:

1- A coleta de dados do referido projeto ndo foi iniciada e que somente ap0s a aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Acre (CEP-UFAC) as informacdes e os dados da pesquisa serdo

coletados.

2- As informacdes e os dados coletados serdo utilizados apenas para fins previstos no
Projeto de Pesquisa e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
estabelece a Resolugdo CNS N° 466/2012, 111.2, g; IV.7.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Cruzeiro do Sul - Acre, 26 de Agosto de 2021.

Rogério Oliveira Souza
(Pesquisador Responsavel)

Nairiane Cherlins Rodrigues Souza dos Santos
(Pesquisadora)
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Apéndice 4. Autorizacdo para realizacdo da pesquisa e declaracdo de infraestrutura.

\ 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
i)j CAMPUS FLORESTA — CRUZEIRO DO SUL

CENTRO MULTIDISCIPLINAR
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA E DECLARACAO DE
INFRAESTRUTURA

Eu, Hugo Mota Ferreira Leite, diretor do Centro Multidisciplinar da Universidade
Federal do Acre, Campus de Cruzeiro do Sul, RG: XXXXXX , CPF - XXXXXX autorizo
que o projeto de pesquisa “O Uso e o Conhecimento de Graduandos do Campus Floresta
da UFAC sobre plantas medicinais - Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil”, sob a responsabilidade
do pesquisador Dr. Rogério Oliveira Souza, seja desenvolvido no/a Universidade Federal
do Acre, Campus de Cruzeiro do Sul, no laboratério do FINEP, devendo os dados da
pesquisa serem coletados conforme descricdo no projeto, quais sejam: aplicacdo de

questionario e/ou formulario.

Declaro que a instituicdo acima identificada possui a infraestrutura necessaria para
0 desenvolvimento do referido projeto de pesquisa e para atender a eventuais problemas
resultantes da pesquisa, em protecdo aos seus participantes.

Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa sdo obrigados a cumprirem
integralmente as exigéncias éticas estabelecidas na Resolugcdo CNS N° 466/2012 e em
resolugdes complementares aplicaveis ao caso, bem como a obedecerem as disposi¢des
legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no

Novo Cddigo Civil, artigo 20.

Cruzeiro do Sul - Acre, 26 de Agosto de 2021.

Hugo Mota Ferreira Leite
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ANEXO

Anexo 1. Parecer de aprovacdo do CEP.

UNNERSIDADE FEDERAL DO
ACRE- UFAC
CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESOUISA

Titubo da Pesguisa: O US0 E O CONHECIMENTO DE GRADUANDODE DO CAMPUS FLORESTA DA
UFAC SOBRE PLANTAS MEDICINAIS - CRUZEIRD DD SUL, ACRE, ERASIL

Pazguisador: MAIRIANE CHERLINS RODRIGUES S0OUZA DODS SANTOS
Areas Tematica:

Veraho: 2

CAAF: S22T736821.7.0000.5010

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Acre - Camgpus Flaresta
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Adae- UFAC

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 5.183.522

Apresentacie do Projeto:
Esla & a ﬂgul‘lﬂﬂ versda dao pl‘tﬂﬂﬂ‘.ﬂﬂ influlade *0 uso & o conhacamenio de gmduanﬂm da {:E‘rlr.!.lﬁ
Flaresta da UFAC sobre plantas medicinais — Crureire de Sul, Acre, Brasil™ proposto pela aluna do
Programa e Pos-Graduagdo em Ciércias Ambientais do Campus Floresta da UFAC, Mairiane Cherlins
Rodfigses Souza dos Sanlos. A prapesta lem come objeliva gerallprimase “Analisar o conheciments sobre
plantas medicnais enlre acsdbmices de diferentes cursos da Universidate Federal do Acre (UFALD),
C-HI‘I"IF!.I!- Floresia” Trala-se de um pl'ﬂl.ﬂt-ﬂlﬁ avaliade cam -l'lﬂitaﬁbﬂ F‘f‘rﬂl‘lﬁa!. confarme conslam no
Parecer Consubslanciado n®. 5.113.247, emilido em 1B de novembra de 2021. Em sua cana resposla,
aubmmelida & Platafora Brasl em 25 de novembro de 2021, a pesquisadora indica as alleracies realizadas
N projels e pesquiss e que serbo avaliadas neshe parscer.

Objetive da Peaguisa:
Dibjetive Primdrio:

*Analisar o conhecimento sobre plantas medcinais entre académices de dlerentes cursos da Universidade
Federal do Acre (UFAC), Campus Floresia ™

Olsjetives) Secundasials):
*» Comparar o grau especifice de conhegmanto relacionado ao cullivo & manulencho das planias:;

Emderens: “Campis Unkversibne™Reior Auo G & de Bouza”, Blooo da Pri-Aeloia de Pés-Graduado, saka 26

Balra: BR354 Kmdd Distrito nafiisinial CEP: 5O i 500
UF: &C Municipis: 7O BRANCD
Talefone:  [5E)Z01-2711 Fax: [EAMAZFH.1ME Emak copfulachs

Fbgiras O da D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ACRE- UFAC

- Investigar a correlagio enire fazes a disciplina & fazer cursos sobre o tema, relacionado &0 grau de
eonhecimento desses ndividuos;

- Ponderar s& exisle uma relagdo enlre o periada cursads & a precisda/profundidade da informagio
fammecida.”

Avaliatio dos Riscos & Beneficios:

Riscas:

Ma pl'il'l'lﬂ"'! varsio desla pr-ntncnlu- analisou-e que a pe:qu'uadm nda dimansionau % riscos
adequadamente, como lambém as providancias & caulelas para minimizar os mecos & sewus impaclos. Mao
howwe dimansisnaments de guass providéncias para redugds dos iscos de ordem pacoldgica, inleleciial &
emacional. Observou-sa que a FEBqIJHHﬂM devearnia dimensSonar o figco de vazamanio de mnupﬁa: das
enlrevislades, bam como & medidas & caulalas para minimizar agle riscd, coma par 'EI"EI'I'IPH:!, ugg de
dispogilivaes elelrdnicos com senhas. Foi solicitada a revisdo & melhor dimansionameanis dos riscos &
providéncias conforme as exighncias da Resolucio CHNE n° 466/2012.

Mesia versdo, a pesguisadora reformulou os rfiscos, providéncias e caulelas & apreseniou da seguinbs forma
(PD, IBF & TCLE

‘Esla pesquisa pode apfesenlar fsces que comespondam aos de nalureza psicaldgica, intelectual &
emocicnal no momenia da !p"ﬂl:ﬂﬂ- da qIJE!EﬂI'IﬁHI:l. conlude ndao q}l‘ﬂ!ﬂl‘ll‘l riscos a dands MESong s
paricipanas. Ad conlrifio, asta peaquisa visa minimizar danos pels uso sdgquivacads de planias medicinais
Serd ulilirada quesiondnio com perguntas soerca do conhecimenta & ulilizacdo de planias medicinais, o gue
pode causar constrangimento caso ndo s& lenha conhecimenio sobie as plantas medicanais, mas Quero
ressallar que a anonimidade dos anlrevislados sard Flr"l‘.'!ﬂ'l'ﬂ'ﬂ! & A% Suas F'l‘.'!pﬂl‘l! sdo livras de
julgamentas,

O participanies poderds enlrar em conlalo com & pesquisadora para esclarecimento, incuindo sobre o
andamento da pesquisa, bem como para assisbéncia de gualguer nalureza gerada em decorréncia da
execucdo desla pasquisa. Serd garanide ainda formnesiments de informacies a respeilo do uss de dadas,
gande disponibilizades lambém, os resulladoes finais, mesmo apds o encarraments da pesQuisa -ou sua
inlarfscio por pate dos enlievislades,

Casao duranbe & execucdo do projelo vook venha a se senlir consirangido, ica garanlido o escarecimenta,
apsaia, incluinds assisi®neia psicoldgica & indenizagio caso a paricipac®o no estudo gere qualguer dano
conforme o8 fscos mencionados. Aos académicos que am qualguer momenlo da pesquisa sentir
necessdade da apoio peicoldgico, mediaremos apoid com o peicdiogo da instiluicls vinculada ao Mbclss de
Aszsisténcia Estudanti (MAE) que ofersos sendoos
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para a comunidade acaddémica. Informamos que apenas a pesquisadera principal lerd acesso aa
questiondrio & nda ha

abrigatoriedade de idenificacdo do nome nesle instruments de pesguisa.

Os quesBondnios permanscards numa base de dades segura, num computader com senha ciplografada,
havends sigilo & seguranca da manulengio desses dados, onde apenas a pesguisadora principal lem
acesse. Apds o apresentacio da disseriacio, estes dados serfo destruidos, garantinds assim que ninguém
akim dos pesquisadores lenha scesso & eslas nstrumentos.

Se guiser colaborar com esla pesquisa o fard de seu lotal consentimente, ndo lende nenhuma
obrigaloriedade em respander &s perguntas. Fui informande ainda. que me & garantida o drsils de que a
qualguer momento poderei salicilar que seja relirado [deletada) do banco de dadas as nformagies
disponibilizadas, relirando-me da pesquisa sem gue saja necessano qualquer justiicativa & sam qualguer
prejuizo & minka pessoa, mas sendo garantide o apoio psicoldgico & indenizacio caso sajam necessanios.
A sua palicipacds no prasenle estude nds nglicard em cusios adicionais, nds havends lambdm gualguer
despesa com a realizacho de procedimentos previglos nesle estuda, Ressalta-ge gue ndo haverd forma de
pagaments pela sua paticipacio. Conluda, Ibe & garantida o direilo de ressarcimenta diante de evenluas
prejuizos resultanbes da pesquisa, de mansira que kavendo gastos em decoréncia da pesquisa ocommerd o
ressarcimento pela pesquisadora responsdvel,

Declare compreendsr gue a referida pesquisa & relevante para a sociedade, pois aponla para uma
necassania aproximacdo enlre o saber popular & cientifico, bam como para a criagho de projelos que
trabalbem com essa lemalica objelivanda a ulilizacso comela de plantas medicinals corme urma estraléga de
clidado em sadde.”

Avalia-se gue o8 riscos Toram dimensionados adequadaments & que as providéncias e caulelas sda
adequadas para miligar os fiscos explicitados.

Saluacho: penddncia stendida,

Benelicos:

Fal salicitada & revislo dos beneficios em consendncia com os resullados esperados da pesguisa, e de
acordo com o previslo na resolugio 4682012,

Mesla verads, os benelicios afo reapressntados da sequinte forma:

O discenbes parlicipantas da pesquisa poderio com os resultadas do estude aprimorarem o conhedmenta
anbre & ublizachs das plantas medicinas, pois esla pesquisa lormecard subsidios
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para esludos elnolarmacolbgicos que promovam a inleracio de conhecimanlos populares & cenlificas,
podends conlraslar o8 seus conhecimenos com as informagtes refaladas na Beralura. Considerando o
arnbianle & qie o Campius de Crudsiro do Sul a8 insefido, com sua ampla bodversidade & comunidades
radicionais numerssas & diversas, a ulilizacho de plantas medcinais pode sar wma imponanle aliada na
assisidneia & sadide. Os resuliades desta pesguiza serde dividdos com os acadimicos & profissionais da
Universidade Federal do Acre, a fim de se lornar base cenliica para eriscdo de projeles que inleriguem o
saber popular ao centilica.”

Oisania-se gue os benelicios apresentados, exclusivamente indirelos, sfio cosfenles com a proposia de
inveshgacko & avaka-2e que estio de scordo com a Resolugio CHS 466/2012.

Siluacio: pendlncia alendida,

Comentarios & ConsideracBes sobre a Pesquisa:

Conlorme consta na Apresenlagio, lrala-se de um Prolocalo que reloma ao CEP para nova avakacio,
levando &m conla as pendéncias indicadas no Parecer Consubslanciade n®. 5.113.247, a seguir
apregentadas.

Consideraches sobre os Termes de apresentacio obrigataria:
1. Projeto de Pesguisa Delahade {Projels de Pesguisa Origiral)

1.1 Objevos da pesquisa: Em sua primeira versdo verilicou-se que os objelivos apresentados estavam
coefenles com a proposta de pesquisa. Mo entanto, o objeliva especifico =2) Verlicar o grau de dominio &
efeiln da ulilizaghe dessas planias medicinais,” ndo eslava cdare &, de acordo com as informagdes, a
meledolsgia apresensda ndo alenderia a esla objelive. Solicilow-se a revisho desle chijstive espacilico ou a
sua exchusdo. Mesta versdo slual a pesquisadara infarmou a exdusio do objelivo especifico 27 presents
na primeira versdo,

Sslsacio: pendncia atendida,

1.2 Melodalogia proposta: Em sua prifmeira versdo, a melodologia propoata foi considerada cosrente com a
proposta de investigacio. Enlrelanto, recomentou-se como indicar como serd feita a comparacio {pes gual
andilise melodoldgica) dos resultados cblidos do quesiondrio com os rabalhas publicados nas bases da
dadag.

A pesquisadora acresceniou, nesta versdo, que “Para a comparagdo do use popular & do cenlifics serd
realizado levanlaments bibbografics e artiges de periddicos, leses, dissertacdes & capilulos de livios,
nacionass & nlernacionais, indexados em bases elelrdnicas, lais como: 3ciedo, Lilacs, Medine & Poral
Capas, no pericdo dos llimos dez anos, relacionads ao nimarns de clagies, relalos mais requentes de usa
comparado  libaratura”
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Siluacho: recomendacio atendida,

1.3 Melotalogia de andise dos dades: A avaliacdo da melodologia de andlise de dadas da primeina versio
indicau lﬂﬂqllﬂi:?&l:l Mas M que Sa refara & mmparaﬂn cofm & literalura denlifica, salicilou-s& mas
|I"|hl'l'|'lﬂ?l!l'l‘.'! sobre 't'.II]! andlises sariam realizadas.

A melodalogia apreseniads nesta versde, em PO e IBP, apresenia-se da seguinte Tarma:

*Os dades serfio avaliades sobre lrés verentes:

- Estalisbca desailiva — para labulagio geral dos dades, composiclo de graficos, labslas de frequéncia
utilizande-se do software Microsalt Exeel;

- Nos parimetos quantitativas Anova unilatorial (no case de neemabdade dos dades) ou Mruskal-Wallis
joulra dislribuiclo), com o use do programa estatistien RE,

= Para os dados gualilalives, usar-se-4 o lesle da Qui-quadrado de Pearson, para verilicar associacdo ou

independéncia (programa estatisticn RE).
- Para os dados de likerabura cientilica far-se-4 mpmum da Tl'ﬂﬂ.l'ﬂ'l'lfiﬂ relaliva de :i:m;;ln. conlraslanda a

posiclo dos dez mais citados no trabalhe, em contiaposiclo nos rabalhes wilizados. As planlas rais
citadas mo levanlamenlo realirzado serdo realizadas em ascala decrascenie de namens de m'! Exsa
posiclo relaliva serd comparada agueles trabalhos onde houver Trequincia de cilacho para as plantas
listadas, elou presanca ou auséneia de cilagdo.”

Avalia-se que s informagdes apresentadas sio adequadas & perlinentes aos obelivos desta imvestigagao.

Siluacho: pendéncia atendida.

1.4 Desfechos da pesquisa: Foi solicilada a revisiio dos desfechos apresentados na primeira versdo,
descrevendo-ns de forma sucinta aquils que e lam como resultado final @ real dos objelivos proposios no
prajels, & ndo sobre os resullados esperados ou aguilo que se espera que seja aphcado com seus
rasulados.

Mesla wersho, os desfechos prmdrios Taram revisados & apresanlados da sequinbe feema

‘caracherizacio do grau de conhacimento acanca de planias medicinais dos discenies de diferanies clsos &
periodos da UFAC — Campus Floresla, Nesse processs de caraclenzacio dimensionar o conheciments de
eama cullivar & manler essas plantas bem como o uso para as finalidades terapéuticas sdo importantes
aliados na confirmacdo dos dados prasentes na Bleratura

Mo pamacer consubstanciads do CEP fai nformado que o desfechos seciundanos ndo sdo ilans obrigabdrics
&, por este molivo, a pesguisadora relinou a apresantacio desses desfechos nesta
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gegunda versio.
Avalia-se que of desfechos apresanlades estdo adeguados aos abjelivos proposlos desla investligacss.
Saluacho: pendintia stendida.

1.5 Cronograma de execucio: Foi solicitade que as alividades, dalas e pericdos informados entre o
cronogramas do prejels detalhada & nas IBP na plataforma fassem iguais enlre si. Também solicilou-se gue
a5 dalas lossem posieriones a apreciaclo dlica, em que peralmente soorme am um periodo de 3 meses.
MNesta submiss®o, o cronograma apresentado apresenta similafidade entre as versdes do PD & IBF com a
slapa e colela de dados previsla para sconleser no periods de 01/04 a 2905 de 2022

Ma primeira versdio ndo fol soliclada a insercio das etapas de enlrega de relaltrios parcial & final ao CEP.
Retamenda-se apresentas relatdro de pesguisa parcial @ final a egte CEP.

Siuacho: pendncia slendida,

2, Terno de Consenlimenio Livre & Esclaresido — TCLE: A primeira versdo do TCLE ndo conlemglava as
saguinles garanlias: IV.3.c) acompanhamenlo & assisl@nca aos paricipantes; [V.3.9) garanlia de
ressarcimenio & como serfio cobertas as despesas lidas pelos panlicipanles da pesquisa & dela decorentes;
& V.3 h) garanlia de indenizaghe dianbe de evenluais danos. Foi solicilada a reapresenlacdo desla
decisments conemplando as garanias gue ndo haviam sido listadas. Mesta versdo alual, a pesguisadara
apresenlou um nove TCLE comamplands as garanlias que loram solicitada. Ressalla-se que lodas as
demais comecies como riscos, procedimentos & caulelas, além do detalaments sobre a melodalogia
proposla foram comigidas.

Siluacho: pendéncia atendida,

Recomendacoes:
Realizar revisio onografica & gramatical além de fomalagdo padronizada no projelo de pasqusa.
Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequadoes:

Cansiderando que no Prolocola de Pesguisa constam todas as Termos de Apresentaclo Obrigatdria, os
quais esido elaborados elou preenchidos adeguadamente, alendendo as axigineias eslabslecidas na
Resoluclio CNS N° 466/2012, conclui-se pela emissdo de Parecer Tavordvel & realizaclo da Pesquisa.
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Consideragbes Finais a critério do CEP:
1- Esla pesquisa ndo poderd ser desconlinuada pelo pesquisader responsdvel, sem justificativa previamenls
aceila pele CEP, sob pena de ser considerada antiélica, confarme eslabelece a Resolugio CHS

MNP4EER2012, X.3- 4.

o ™

2. Em conformidade com as direliizes eslabelecidas a Resalucio CNS N° 466/2012, X1.2, d; o pesquisadar
I'Eﬁptl'l'ﬂ'l'ﬂ deve apresenlar relalénos parcial & final as TEP. O Relaldria |'.'|H|'ti3| daye sar goresantado
Hp'fl'! colata de dados, "demonstrando Talos relevanies & resullados parcias de seu desenvalvimanio®
{Resohiglo CNS N° 468/2012, 11.20) & o Rekatdrio Final devera ser spresentado "apas o encermamento da
pesguisa, lolalizande seus resultados” (RESOLUGAD CNS N° 466/2012. 11.19).

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaino relacionados:

Tipo Documents | Arguiva Poslagem Aulor Siluagan
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 251 1/2021 ACEIn
do Projels ETO 1814127 1B:52.35
Ciutros CORRECOESPARECERCONSUBSTA | 25/11/2021 |NAIRIANE Acein

MCIADOCEP. pef 162744 |CHERLINS
2
[Cronegrama CRONOGRAMA_pl 251172021 |NAIRIANE Aceilo
16:27:31 |CHERLNG
- — I — — e
Projelo Delahats | | PROJETOCOMPLET O pdl 2511/2021 |MAIRIANE ACeit
Brochura 18:27:01 |CHERLINS
Iiresslicgasor RODRIGUES
TCLE / Tesnos de | TGLE. pdl 25112021 |MAIRIANE Acein
Asgsptimenlo | 16:26:21 |CHERLINS
Jusgtificativa de RODRIGUES
Ausbneia SOUZA DOS
Pasecer Anterior | | GARTARESPOSTACEP pal 23092021 |MAIRIANE Aceio
02:35:39 |CHERLING
- e I— -8 v e 3
Dirgarmenio ORCAMENT O.pdl 2302021 | MAIRIANE ACEn
02:0%:54 |CHERLING
RODRIGUES
Dutros DECLARACADPLATAF OFMA pal 202021 | MAIRIANE ACen
02:06:58 |CHERLING
EODRIGUES
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Connesciio do Pwrecer: 5 150 227
Dedaracio oe PESQUISADORES pdl 2310972021 |NAIRIANE
Pesguisadores 02:05.58 |CHERLINS
s
Outros QUESTIONARIO.pal 231022021 [NAIRIANE
02:05:25 |CHERLINS
- e RRRRIGLIES
Declaracio de INFRAES TRUTURA paf 23/08/2021 |NAIRIANE
Instituicio e 02:04:36 |CHERLINS
infraestrta RODRIGUES
Folha de Roslo nainane. pdf 01/092021 |NAIRIANE
19:10:25 |CHERLINS
RODRIGUES
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO BRANCO, 21 de Dezembro de 2021

Assinado por:

(Coordenador(a))
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UF: AC Municigha: RIO BRANCO

Telefone:  (68)3901-2711

Fax: (68)3229-1246

CEP: 50915900
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