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Apresentacao

Na Amazénia, as dificuldades de acesso
e cobertura dos servicos de salude sao
notoriamente conhecidas. Em contrapartida,
a pluralidade dos conhecimentos tradicionais
ensinados e praticados pelos povos da
floresta - ribeirinhos, quilombolas, indigenas
e tantos outros -, possibilita a criacao de
praticas autébnomas de atencao ao cuidado.
A partir desses sistemas, representados pela
medicina tradicional, as comunidades tratam
e previnem doengas e buscam promover a
saude em locais de dificil acesso.

Além da valorizacdo da medicina tradicional,
uma vez que a mudanca no perfil de
adoecimento das populagdes amazlnicas
também é consequéncia de um processo
de transicao alimentar e nutricional
que precisa ser compreendido, torna-se
necessario valorizar praticas alimentares
locais e regionais e, consequentemente, o
conhecimento tradicional e a bioeconomia
das comunidades amazénicas.

O Projeto SUS na Floresta tem como eixo
estratégico a realizacao de estudos e analises
técnicas que evidenciem os problemas
relacionados a tematica e apontem possiveis
solucdes, além de mapear as que, com

destaque, vém sendo realizadas na regiao.

Este resumo executivo apresenta um recorte
do estudo completo e destaca iniciativas
exitosas em medicina tradicional realizadas
na regiao amazodnica, um breve estudo
de caso e algumas recomendacbes de
enfrentamento aos desafios para fomentar a
discussdo entre gestores publicos, sociedade
civil, comunidades e povos amazénicos. O
objetivo é contribuir para um sistema de
saude que respeite as especificidades e a
sociobiodiversidade existentes na Amazénia.

O SUS na Floresta é realizado pela Fundacao
Amazonia Sustentavel (FAS) e financiado pelo
Todos pela Saude.

Acesse abaixo o estudo completo:




Experiéncias e praticas exitosas em
Medicina Tradicional na Amazonia

Diante dos desafios, considerou-se importante apresentar algumas iniciativas em desenvolvimento
e que estdo relacionadas com os temas de medicina tradicional e sistemas alimentares. E também
importante lembrar que, nos ultimos anos, a Amazonia tem sido vista pelos grandes laboratérios
farmacéuticos internacionais como a “farmacia do mundo”, porque possui um enorme potencial de
recursos a serem explorados medicinalmente.

Foram selecionadas quatro iniciativas consideradas como exitosas e que podem ser replicadas ou
discutidas, de modo também a se fazer valer a implementacao das politicas publicas.

Experiéncia/ R : Ano de inicio/ Puablico
o esponsavel . e .
Pratica P atividade atendido eeeas
Farmacna.Verfie € Irrpas 2012 Geral Manaus (AM)
Manicoré Franciscanas
Associacao dos
Cartilha de remédios Artesaos Indigenas ; Sao Gabriel da
. 2021 Indigenas
contra a Covid-19 de S3o Gabriel da g Cachoeira (AM)
Cachoeira (Assai)
Centro de Medicina Liderancas indigenas,
Bahserikowi kumu, benzedores 2017 el AT (1)
6° Camara - MPF,
Catrapoa organizacoes 2016 Iﬁ(ril?grégnaass Manaus (AM)

indigenas, ONGs e
parceiros



Iniciativa 1 - Farmacia verde de Manicoré (AM)

Entrevista com Irma Marinete - Responsavel pela Farmacia

A Farmacia Verde, hoje coordenada pelas
irmas franciscanas da Pardquia da Igreja Nossa
Senhora das Dores, em Manicoré (AM), surgiu por
necessidade, uma vez que os ribeirinhos vinham
para a cidade e nao encontravam atendimento
médico na rede oficial de saide do municipio.

No ano de 1995, o entao paroco Vitor Lobo teve
a iniciativa de comecar a trabalhar com plantas
medicinais, de maneira preventiva, para atender
os ribeirinhos. Em pouco tempo, o trabalho da
igreja foi transformado em Pastoral da Saude,
mas ainda nao existia um espaco fisico. Foi
somente em 2012 que o trabalho da Pastoral
da Saude converteu-se na Farmacia Verde e o
Padre Anténio de Assis Ribeiro ficou responsavel
por liderar a campanha para a construcao da
sede, inaugurada em 24 de agosto daquele ano.
Atualmente, a Farmacia Verde de Manicoré
atende gratuitamente ao publico em geral e
recebe doagdes que sao utilizadas para adquirir
os preparados.

O projeto “Farmacia Verde” promove uma
fonte alternativa de recursos medicinais e
acoes terapéuticas de baixo custo, eficientes
e sem efeitos colaterais. Além disso, sao feitas
orientacdes basicas para a promocao da salde,
palestras e informacdes sobre o uso e o valor
das hortas medicinais e ndo medicinais e o uso
de alimentacdao saudavel. A iniciativa atua
em parceria com outras pastorais e as demais
entidades publicas e privadas do municipio.
O “Farmacia Verde” também trabalha em
conjunto com a comunidade, por meio de
parcerias, dialogando e avaliando sempre
suas metas, buscando melhorias nos estudos
junto as comunidades locais, além de mais
conhecimentos para desenvolver, de maneira

Foto: Marcio James

adequada, esse trabalho social.

A metodologia de trabalho do projeto prioriza
o método bioenergético, orientando o uso de
chas com o uso das ervas testadas. Também sao
produzidas as garrafadas, tinturas e lambedores.
De acordo com o método bioenergético, as
pessoas podem receber misturas de plantas
medicinais (trés, sete ou nove plantas) para
serem usadas combinadas em forma de cha.
O tratamento ndo é padrao e o atendimento é
exclusivo e pessoal.

Devido a pandemia da Covid-19, as atividades
do projeto foram paralisadas durante alguns
meses de 2020 e o quadro de voluntarios
também diminuiu - a farmacia conta hoje com
apenas trés colaboradores. O atendimento na
Farmacia Verde, que costumava atender cerca
de 200 pessoas por ano, segundo as informacdes
repassadas pelos responsaveis, cresceu em mais
de 500% durante a pandemia, com um total de
1023 pessoas atendidas gratuitamente pelo
método bioenergético, entre maio e dezembro
de 2020. No mesmo periodo, foram doados
1172 preparados de plantas medicinais e 2125
garrafadas. Grande parte das pessoas que
procuram atendimento na Farmacia Verde estao
em busca de tratamento complementar para ser
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usado junto com o tratamento biomédico (medicamentos alopaticos). Além disso, a maioria dos
usuarios é do sexo feminino e possui baixa renda familiar. De modo geral, a Farmacia Verde é muito
valorizada pela populacao da regidao de Manicoré, ja teve convénio com a prefeitura do municipio

e foi cadastrada no CNES.

Iniciativa 2 - Cartilha de remédios contra a COVID-19

A iniciativa “Cartilha de
a Covid-19” é realizada em Sao Gabriel
da Cachoeira (AM) pelos povos indigenas
que,durante a pandemia da Covid-19, se
reuniram nas redes sociais para compartilharem
receitas de remeédios caseiros utilizados no
tratamento da doenca. Durante a realizacdo
do levantamento, considerou-se importante
também descrever sobre as concepcbes de
saude e doenca e as memorias dos antepassados
sobre outras pandemias que antecederam a
da Covid-19. Logo que a doenca se espalhou
pelo estado do Amazonas e depois pelos
demais estados da regido Norte, uma grande
rede de compartilhamento de receitas e
remédios caseiros foi estabelecida. A busca
pela medicina tradicional, pelos benzedeiros,
pajés e conhecedores de plantas medicinais se
intensificou, e um novo sistema de tratamento
se fortaleceu, principalmente nas cidades do
interior e nas comunidades indigenas.

remédios contra

No municipio de Sao Gabriel da Cachoeira,
diversos movimentos surgiram por parte das
mulheres indigenas e foram apoiados pela
Federacao das Organizacdes Indigenas do Rio
Negro (FOIRN). Em marco de 2021, a Associacdo
dos Artesaos Indigenas de Sao Gabriel da
Cachoeira (ASSAI) e o Instituto Socioambiental
(ISA) lancaram a Cartilha Conhecimento
Indigena: Plantas medicinais e receitas usadas
contra a Covid-19 no Rio Negro.

A iniciativa é fruto do trabalho das mulheres
indigenas a partir de uma oficina realizada em

Foto: Larissa Alves

setembro de 2020 e idealizada pela indigena
Cecilia Albuquerque, da etnia Piratapuia, uma
das fundadoras da ASSAI. Além de receitas, a
obra compartilha depoimentos de conhecedores
tradicionais sobre o uso da medicina tradicional
na pandemia. As mulheres indigenas tém
tido um papel muito importante na troca e
compartilhamento dos saberes tradicionais, de
maneira consciente e responsavel, pois reforcam
que a medicina tradicional nao substitui os
cuidados de prevencao e a vacina¢ao.Os povos
indigenas rionegrinos buscam dar visibilidade
e valorizar esses conhecimentos indigenas e
levar saberes tradicionais a todos, inclusive a
alguns indigenas que ja nao fazem mais uso dos
remédios tradicionais.



Iniciativa 3 - Centro de Medicina Bahserikowi

O Centro de Medicina Bahserikowi promove
atendimento de medicina tradicional com
especialistas das etnias Dessana, Tuyuka e
Tukano. Foi criado com o objetivo de valorizar
a relacdo entre as pessoas e a floresta, além
de estreitar o dialogo entre conhecimentos
académicos e conhecimentos tradicionais
para o fortalecimento da saude publica e da
conservacao do meio ambiente e datradicao, por
meio do respeito as florestas e aos tratamentos
medicinais que nascem dela, valorizando e
difundindo a cultura e os costumes dos povos.

Em quatro anos de existéncia, o centro ja
atendeu diversas pessoas e recebeu visitas
de pesquisadores, académicos, professores e
simpatizantes da causa indigena. Nesse tempo,
tem recebido muitos elogios e agradecimentos
por sua contribuicdo, dentro desse meio

Foto: Marcio James

social, que ainda tem muito a aprender e
a valorizar a cultura dos povos indigenas.

Areza, o benzimento, os tratamentos com plantas
e ervas sao elementos comuns na medicina
alternativadaAmazonia,porémnemsempreesses
conhecimentos sao bem aceitos e respeitados
como aliados da medicina ocidental, apesar da
politica nacional de saude indigena preconizar
o atendimento diferenciado em acordo com as
cosmovisao e tradicdes dos povos. Bahserikowi
€ um espaco de promocao e aplicacao da
pratica indigena no de tratamento de doencas
para o publico em geral, com atendimento
dos kumua (pajés) e uso de plantas medicinais.

O Centro de Medicina Indigena localiza-se na

Rua Bernardo Ramos, n. 97 no centro histérico
de Manaus/AM.
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Iniciativa 4 - Catrapoa

A estratégia da alimentacao escolar indigena
e tradicional no Amazonas foi desenvolvida
pela Catrapoa (Comissdao de Alimentos
Tradicionais dos Povos no Amazonas) com
o objetivo de viabilizar o cumprimento da
compra de, no minimo, 30% de produtos
alimenticios da agricultura familiar e o
direito dos povos indigenas e comunidades
tradicionais a alimentacao escolar adequada
a0s seus processos proprios de producdo e a
sua cultura alimentar. Essa € uma modalidade
de compra direta, com aval das agéncias
reguladoras, respeitando as normas sanitarias,
de acordo com o previsto no Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE).

Foto: Larissa Alves

ACatrapoaéumaarticulagdoentreinstituicoes
dos governos federal, estadual e municipal,
movimentos e liderancas indigenas, de
comunidades tradicionais e organizacdes da
sociedade civil, que se reune desde 2016. O
guia sobre a boa pratica de comercializacao
“Alimentacao escolar indigena e de
comunidades tradicionais no Amazonas”
aborda a estratégia da alimentagao escolar
indigena e tradicional, os atores que fazem
parte e os passos para a sua implementacao,
os resultados, os fatores de sucesso, as
dificuldades, os riscos associados e o0 passo a
passo para a replicacdo desta boa pratica.
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Breve estudo de caso

RDS do Rio Negro & APA do Rio Negro

Este estudo de caso foi elaborado a partir de duas visitas de campo realizadas no estado do
Amazonas, em novembro de 2020. Foi feita uma analise descritiva do perfil sociodemografico
dos agentes comunitarios de salde (ACS) de nove comunidades localizadas na Reserva de
Desenvolvimento Sustentdavel (RDS) do Rio Negro, no municipio de Iranduba (AM). Também
foram realizadas entrevistas com o agente indigena de saude e com o técnico de enfermagem
responsaveis por atender a comunidade indigena Trés Unidos, dos povos Kambeba e Apuring,
localizada na Area de Preservacdo Permanente APA do Rio Negro, no municipio de Manaus (AM).2

O objetivo deste estudo de caso é conhecer, de maneira pontual, problemas e desafios enfrentados
pelas comunidades ribeirinhas e indigenas em seu cotidiano, sob a perspectiva de quem depende
de um sistema de salde no interior da Amazénia. Por meio das entrevistas, foi possivel tracar o
perfil dos profissionais que atuam diretamente nas comunidades que fazem parte deste estudo,
mapeando as principais dificuldades e os desafios relacionados a execucdo do trabalho dos
agentes comunitdarios de saude (ACS) em suas atividades didrias e na rotina dentro da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Buscou-se compreender também a situacdo do subsistema de saude indigena sob o olhar
do usuario, em um determinado local. Para que fosse possivel realizar um panorama das
comunidades envolvidas, foielaboradoum caderno de perguntas sobre a producao de alimentos
e temas relacionados a seguranca alimentar e foram realizadas entrevistas com as liderancas
das comunidades.

Os resultados encontrados, ainda que sejam pontuais e até limitantes se considerarmos o tempo
para a pesquisa de campo, contribuem para o entendimento de dois modos operacionais muito
diferentes de prover acesso aos servicos de saude, ainda que na mesma regido do Rio Negro.
Destaca-se, principalmente, o carater de acompanhante que o ACS desempenha, focado em uma
acao curativa, quase sempre com falta de materiais e dificuldades logisticas para desenvolver o
trabalho de promocao e prevencao a saude.

Os tratamentos biomédicos, cada vez mais predominantes, tém ocupado o espaco da medicina
tradicional, permeada por uma série de saberes e praticas que, quando nao repassadas, sao
esquecidas pelas geracdes mais jovens. Nesta mesma perspectiva, também é preocupante o

! Para informacdes complementares, consultar o estudo de caso (Anexo v) do Estudo Diagnéstico realizado pela
consultora Roberta Cerri (2020).
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processo de transicao epidemioldgica e nutricional dos povos ribeirinhos e indigenas. As mudancas
no padrao do consumo alimentar, cada vez mais influenciadas pela aquisicdao dos produtos
ultraprocessados, sao responsaveis pela diminuicao da diversidade de espécies, desvalorizando
a comida tradicional e os produtos das rocas e da floresta. O elevado consumo de alimentos
ultraprocessados também tem sido responsavel pelos danos ambientais as comunidades, uma
vez que o acumulo de produtos embalados e enlatados elevam a producao de lixo dentro e nos
entornos das comunidades.

Assim, espera-se contribuir para que a proposta do SUS na Floresta possa ser factivel e criativa,
para que os desafios sejam superados, por meio de solugdes inovadoras, considerando as
especificidades e a sociobiodiversidade amazénica.

Metodologia
Coleta de dados

Este estudo de caso é baseado na observacao participante e na aplicacao de questionarios semi
estruturadossobre amedicinatradicional e basesalimentaresem comunidadesribeirinhas eindigena
pré-selecionadas. Foram elaborados dois tipos de questionarios, o Caderno 1 para as entrevistas
com os agentes comunitarios de satde (ACS) e agentes indigenas de salde (AlS), e o Caderno 2 para
as liderancas das comunidades. No quadro 1, sao detalhadas as secdes dos questionarios, cujas
versoes finais constam no Anexo 1.

Apos as entrevistas, os dados foram digitados e criada uma base de dados. Um dicionario de
variaveis foi criado para que as analises pudessem ser feitas. A observacao participante possibilitou
uma analise quali-quantitativa. Foram analisados o perfil do profissional de saude entrevistado, as
informacdes sobre a populacdo atendida e a qualidade de acesso da comunidade aos servicos de
sauide. Também foram coletadas informacgdes sobre a medicina tradicional e bases alimentares.

Quadro 1. Artigos selecionados e analisados na Etapa 2, sobre o tema Medicina Tradicional e
Sistemas Alimentares relacionados aos ribeirinhos e povos indigenas na Amazoénia.

Questionario Publico-alvo Questoes

Informacdes pessoais dos entrevistados, sexo, data de nascimento,

Agentes Comunitarios escolaridade e ocupacao relacionadas ao trabalho/atribuicao.

de Satde (ACS)

Caderno1 , Percepcao sobre as praticas de medicina tradicional: incentivo por
Agentes Indigenas de .. ) . s

parte do profissional e da equipe de salde, realizacao de partos na

Satde (AIS) comunidade, tratamentos tradicionais usados nas comunidades.
Liderancas Informacdes sobre os sistemas alimentares: caracterizacao da
comunitarias producao e fontes de alimentos (principais grupos de alimentos

Caderno 2 . . .
consumidos, se comprados, cultivados, trocados, recebidos,

Liderancas indigenas cacados, coletados ou pescados).
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@ Resultados
RDS do Rio Negro - Caderno 1

Nos dias 17 e 18 de novembro de 2020, foram entrevistados 10 agentes comunitarios de salde
(ACS) de nove comunidades ribeirinhas e rurais que fazem parte da RDS do Rio Negro, no municipio
de Iranduba (AM). As comunidades entrevistadas foram: XV de Setembro, Cachoeira do Castanho
(Km 24), Km 26, Novo Teste (Km 7), Nossa Senhora do Perpétuo Socorro / N. Sra. de Fatima, Santa
Helena do Inglés, SGo Thomé, Saraca e Tumbira. Dessas, trés (33,35%) estdo localizadas as margens
da Rodovia Manoel Urbano (AM 070) e seis (66,65%) estao localizadas na regido no Rio Negro,
incluindo o Lago do Acajatuba e o Igarapé Tumbira (Quadro 2).

Quadro 2. Localizacdo das comunidades analisadas (Iranduba-AM) na pesquisa sobre medicina
tradicional e bases alimentares em comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazoénia.

Comunidade Localizacao
XV de Setembro Igarapé do Acajatuba
Cachoeira do Castanho (Km 24) Rodovia Manoel Urbano (AM 070)
Km 26 Rodovia Manoel Urbano (AM 070)
Novo teste (Km 7) Rodovia Manoel Urbano (AM 070)
N. Sra. Perpétuo Socorro / N. Sra. de Fatima Lago do Acajatuba
Santa Helena do Inglés Rio Negro
Sao Thomé Rio Negro
Saraca Rio Negro
Tumbira Igarapé Tumbira

De acordo com as informac8es sociodemograficas coletadas, as médias de familias e pessoas
atendidas pelos ACS nesta regidao sao 100 e 235, respectivamente. Em relacao a populacao, a
comunidade de Cachoeira do Castanho tem o maior nimero de habitantes (386) e a menor esta em
Saraca (101). A comunidade de Tumbira possui o menor nimero de familias (24).

A andlise sociodemografica dos entrevistados (Tabela 1) mostra que 70% sao do sexo feminino e 30% do
sexo masculino. A idade média dos entrevistados é de 34,2 anos e apenas 30% sao naturais do municipio
de Iranduba; os demais (70%) migraram para as comunidades, onde atualmente residem e trabalham, e o
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tempo médio atuando como ACS é de 8,75 anos.

A maioria dos agentes (80%) relatou que atua na area onde reside. Essa informacao é importante, porque
esta relacionada com o sentimento de confianca e cumplicidade entre eles e a comunidade. Outro ponto
a se considerar é sobre a importancia de se trabalhar onde reside, pois o ACS compartilha dos mesmos
problemas, da mesma cultura e da mesma realidade dos moradores da comunidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados na pesquisa sobre medicina
tradicional e bases alimentares em comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazonia.

Comunidade Sexo Idade Naturalidade (AM) Migrou J,:ﬁ';av‘i'},ae
Km 26 Masculino 29 Manaus Sim Sim
Saraca Feminino 60 Iranduba Sim Sim
Novo T este (Km 7) Feminino 38 Manaus Sim Sim
Cachoeira do Castanho (Km 24) Masculino 34 Iranduba Sim Sim
Santa Helena do Inglés Feminino 20 Novo Airao Nao Nao
N. Sra. Perpétuo, S_ocorro / Feminino 32 Iranduba Sim Sim

N Sra. de Fatima

Sdo Thomé Masculino 36 Sdo Thomé Nao Sim
Tumbira Feminino 19 Novo Airdo Nao Nao
XV de Setembro Feminino 36 Novo Airdo Sim Sim
Santa Helena do Inglés Feminino 38 Manaus Sim Sim

Em relacdo a escolaridade, 70% dos agentes possuem o ensino médio completo; 20% ensino superior
incompleto e, 10%, o ensino superior completo. Aidentificacao de 70% dos agentes possuirem ensino
médio é uma informacao interessante quando observamos o tempo de trabalho.

Os percentuais de escolaridade encontrados no presente estudo sao importantes para planejar o
processo de formacao e de qualificacao profissional. Sobre a realizacao de cursos e capacitacdes,
50% mencionou ter realizado o curso Primeira Infancia Ribeirinha (PIR). Com excecdo de uma ACS
concursada e outra que é microscopista, mas atua como ACS voluntaria, os demais sdao contratados
pela Secretaria Municipal de Saude de Iranduba.
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Tabela 2. Escolaridade, capacitacdo e vinculo empregaticio dos agentes de saude das nove
comunidades estudadas na pesquisasobre medicinatradicional e basesalimentares em comunidades
ribeirinhas e indigenas na Amazoénia

. . Curso especifico para Vinculo
Comunidade Escolaridade satide ribeirinha empregaticio
Km 26 Ensino médio Nao Contrato
completo
Saraca Ensino médio Sim Concurso
completo
Ensino médio =
Novo Teste (Km 7) completo Nao Contrato
. Ensino médio :
Cachoeira do Castanho (Km 24) completo Sim Contrato
A Superior =
Santa Helena do Inglés incompleto Nao Contrato
N. Sra. Perpétuo Socorro / Superior =
Nao Contrato
N Sra. de Fatima completo
. . Ensino médio ;
Sao Thomé completo Sim Contrato
: Superior :
Tumbira incompleto Sim Contrato
Ensino médio :
XV de Setembro completo Sim Contrato
Santa Helena do Inglés Ensino médio e Nao Concurso/voluntaria

técnico completos

Em relacdo a rotina de trabalho, perguntou-se a respeito dos principais desafios enfrentados e dos
problemas ambientais presentes nas comunidades. A rotina de trabalho relatada pelos agentes foi
muito parecida com: (1) acdes de prevencao e orientagdes gerais sobre a salide; (2) acompanhamento
da vigilancia alimentar (SISVAN) e nutricional por meio da pesagem das criancas menores de
cinco anos; (3) acompanhamento dos pacientaes hipertensos e/ou diabéticos (HIPERDIA) em suas
comunidades, relatado como atividade de rotina em 100% das comunidades.

Foi possivel observar que muitas acdes realizadas pelos agentes comunitarios de saude estao
centradas no carater de tratamento e/ou curativo, com orientagdes e acompanhamento dos doentes
as consultas. Além disso, é evidente aimportancia que os agentes atribuem ao trabalho que realizam.
Quando nao conseguem resolver os problemas, entram em contato com o técnico de enfermagem
do posto da comunidade ou enfermeiro da unidade basica de satide mais proxima.

Entre os maiores desafios, 66% dos entrevistados relataram que a principal dificuldade é a falta de
medicamentos, em especial os de uso continuo no tratamento de hipertensao arterial e diabetes,
o que, inclusive, angustia os profissionais de saude. A dificuldade de locomoc&o/acesso durante o
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periodo chuvoso também foi um fator relatado por 33% dos ACS. De maneira recorrente, houve
queixas sobre a auséncia de médicos, que passam rapidamente e, no maximo, uma vez por meés nas

comunidades.

Quando questionados sobre os principais problemas ambientais existentes em suas comunidades,
66% dos entrevistados comentaram que o destino dado ao lixo é incorreto, visto que fica espalhado
pelas comunidades, é jogado ao rio ou é queimado de maneira errada e a céu aberto nos quintais

(Tabela 3).

Tabela 3. Principais atividades, iniciativas e problemas enfrentados pelos agentes de saude das
nove comunidades estudadas na pesquisa sobre medicina tradicional e bases alimentares em
comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazoénia.

Comunidade

Km 26

Saraca

Novo Teste
(Km7)

Cachoeira do
Castanho (Km 24)

Santa Helena
do Inglés

N. Sra.
Perpétuo
Socorro/ N.
Sra. de Fatima

Principais
atividades

Prevencao da malaria/
HIPERDIA/ acompanhar
na consulta

Orientar sobre o
tratamento de agua /
HIPERDIA/ orientagGes
sobre alimentacao e
medicacao

Orientar sobre
HIPERDIA/ orientagées
sobre alimentacdo e
medicacao

Orientar sobre
HIPERDIA/ orientagdes
sobre alimentacao
e medicacao/

Orientar sobre HIPERDIA/
SISVAN/ orientacgoes
gerais/ acompanhar na
consulta

Orientar sobre
HIPERDIA/ SISVAN

Quando nao

consegue resolver

Pede ajuda ao
enfermeiro

Pede ajuda
a enfermeira
da UBS de
Acajatuba

Presidente da
comunidade

Enfermeira
da UBS de
Paricatuba

Encaminhar
a UBS de
Acajatuba

Encaminha para
0 posto

Principais
Maiores problemas
desafios ambientais
relacionados
a saude
Enc‘aminhar Desmatamento
a UBS
Falta de
medicamentos /
Usodebebidas  pagiqyos solidos
alcodlicas/
falta de

equipamentos

Falta de
medicamentos
HIPERDIA/ falta de
equipamentos

Residuos sélidos

Deslocamento no
inverno/ falta de
medicamentos
HIPERDIA/ falta de
equipamentos

Residuos sélidos

Falta de
medicamentos

Falta de
medicamentos e falta
de transporte

Residuos sélidos
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Principais

: idad Principais Quando nao Maiores pro;a_len:a_s
omunidaae .. . ambientais
atividades consegue resolver desafios relacionados
a saude
Falta de
Orientar sobre HIPERDIA/ Pede ajuda ao medicamentos, _
Sao Thomé SISVAN/ orientacées gerais/  enfermeiro da UBS resisténcia Nao
acompanhar na consulta de Acajatuba das pessoas a
procurarem a UBS
Orientar sobre HIPERDIA/ Pede ajuda
SISVAN/ orientacgdes gerais/ a técnica ) .
Tumbira Prevencao da Covid-19/ (posto) e/ou ao Deslocamento Residuos sélidos
e : . quando chove
Distribuir preservativos aos enfermeiro da
adolescentes UBS Acajatuba
. Pede ajuda a
Orientar sobre . L
XV de HIPERDIA/ SISVAN/ comumdadg e/ou Deslocamento Residuos sélidos
Setembro ao enfermeiro da quando chove

orientacoes gerais UBS de Acajatuba

Em relacdao a medicinatradicionalribeirinha, observou-se, por parte dos agentes comunitarios, motivagoes
diferentes para responder as perguntas. Os ACS das comunidades localizadas na area ribeirinha do
Rio Negro contribuiram com informacdes mais aprofundadas quando perguntados sobre as praticas
tradicionais de salide e remédios caseiros. Os agentes comunitarios das comunidades localizadas na
rodovia Manoel Urbano deram respostas mais gerais, sem maiores detalhamentos. As informacdes estao
descritas na Tabela 4.

De toda maneira, 66% dos agentes comunitarios recorrem aos tratamentos tradicionais, principalmente
quandosaocasosinfantis(vento caido), orientandoamaeabuscar benzimentos.Em100% dascomunidades,
as pessoas fazem uso de remédios caseiros, que sao plantados nos entornos das casas ou nas hortas.
As principais doencas tratadas sao as dores de cabeca e estdbmago, gripe, infeccao urinaria, infeccdes
sexualmente transmissiveis, diabetes e hipertensao arterial. No caso da diabetes e da hipertensao arterial,
o tratamento é feito de maneira concomitante ao tratamento biomédico, geralmente com o remédio da
farmacia, sendo os chas muito utilizados como remédios caseiros na complementacao ao tratamento.

Segundo as informac6es dos ACS, em apenas duas comunidades ja foram promovidas oficinas sobre
o uso de plantas medicinais e/ou da medicina tradicional pelos profissionais de saude e parceiros. Os
agentes comunitarios de saude ainda relataram que em 90% das comunidades as pessoas fizeram uso
das plantas medicinais para o tratamento da Covid-19. Sobre esse ponto, ressalta-se que a busca por
tratamentos tradicionais e remédios caseiros (chas, banhos, garrafadas) foi recorrente por todo interior da
Amazonia. Seja preventivamente ou como recurso de tratamento, as populac6es amazdnicas tradicionais,
quilombolas e indigenas desenvolveram uma rede de troca de receitas, compartilhamento de informacdes
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e preparacoes. Por ser um fato recente, ainda sao escassas as publicacdes sobre o tema.

Sobre os partos, em 100% das comunidades entrevistadas, os agentes afirmaram que as gestantes solicitam
atendimento ou sdao encaminhadas aos municipios préximos (Iranduba, Manacapuru ou Manaus).Sao raras
as parteiras nas comunidades e as que ainda existem estao idosas. Além disso, o parto na comunidade é
visto como uma atividade realizada no ambito do nucleo familiar. A falta de realizacdo do pré-natal e as
dificuldades de acesso aos servicos de salde e de incentivo ao parto humanizado, corroboram para que
exista uma maior procura pelos centros urbanos e encaminhamento por parte dos médicos.

Quando questionados se os demais colegas das equipes de saude incentivam o uso de remédios caseiros
e plantas medicinais, bem como praticas tradicionais de tratamento (benzimentos, banhos, rezas), 66%
dos agentes responderam que sim. Em raras situacoes, foi relatado que os demais colegas orientam o uso
dos tratamentos biomédico e tradicional de maneira concomitante.

Tabela 4. A percepcao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre as praticas de cuidado e de satde
tradicionais nas nove comunidades estudadas na pesquisa sobre medicina tradicional e bases
alimentares em comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazonia.

Comunidade Km 26 Saraca Novo Teste (Km 7)

Pede ajuda sobre _ _
tratamentos N3o Sim Sim
tradicionais

As pessoas da

comunidade fazem Sim i i

uso de remédios Im Im

caseiros

Principais doencas ~ Infeccdes . o

tratadgs com a ¢ I_nffec'gao sexualmente _Gripe, diarreia,

R e et urindria (IU) transmissiveis hipertensao arterial
(IST)

Tratamento de i i i

casos da Covid-19 m m m

Oficina de plantas

medicinais na Nao N3ao Nao

comunidade

Onde sao feitos

os partos da Manaus Manaus Manaus

comunidade

Incentivo tratamentos N3o Sim N3o

tradicionais pela ESF
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Comunidade

Pede ajuda sobre
tratamentos
tradicionais

As pessoas da
comunidade fazem
uso de remédios
caseiros

Principais doencas
tratadas com a
medicina tradicional

Tratamento de
casos da Covid-19

Oficina de plantas
medicinais na
comunidade

Onde sao feitos
os partos da
comunidade

Incentivo tratamentos
tradicionais pela ESF

Comunidade

Pede ajuda sobre
tratamentos
tradicionais

As pessoas da
comunidade fazem
uso de remédios
caseiros

Principais doencas
tratadas com a
medicina tradicional

Cachoeira do
Castanho (Km 24)

Sim

Sim

Febre, dor de
estdmago, diabetes,
hipertensao arterial

Sim

Iranduba

Sim

Sao Thomeé

Sim

Sim

IU, inflamacao, dor

na coluna, diabetes,
hipertensao arterial

Santa Helena

Sim

Sim

Diarreia, dor de
estdmago, diabetes,
hipertensao arterial

Sim

Sim

Manaus/
Manacapuru

Sim

Tumbira

Sim

Sim

Gripe, dor de

estdbmago, Covid-19

NS Perpétuo Socorro /
NS de Fatima

Sim

Gripe, diarreia, diabetes,
hipertensao arterial

Sim

Manaus/
Manacapuru

Depende

XV de Setembro

Dor de cabega, dor de
estdmago, diarreia
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Comunidade Sao Thomé Tumbira XV de Setembro

Tratamento de

casos da Covid-19 Nao Sim Sim
Oficina de plantas

medicinais na Nao Sim Nao
comunidade

Onde sao feitos

os partos da Manacapuru Manaus Manacapuru
comunidade

Incentivo tratamentos Sim Sim Sim

tradicionais pela ESF

O Caderno 1 também abordou a percepcao dos agentes comunitarios de saude sobre a alimentagao
das familias da comunidade, assim como permitiu que fossem registrados os alimentos e as
preparagdes comumente usados na recuperacdo e no tratamento de doencas e os alimentos a
serem evitados durante o processo.

Em relacdo a questdao que aborda a qualidade dos alimentos consumidos pelas familias das
comunidades, a partir das respostas dos ACS é possivel afirmar que: (1) quando se compreende
que para ter uma boa alimentacdo é importante ter recursos para compra-la, a resposta esta
condicionada ao tipo de familia. Portanto, familias com melhores rendas conseguem comprar mais
e melhores alimentos; (2) a percepcao de alimentacdo boa e alimentacao ruim é muito ampla; (3)
no caso do elevado consumo de alimentos ultraprocessados, o entrevistado associa a determinacgao
de doencas as mas escolhas alimentares.

Os resultados, ainda que sejam de um universo restrito, sinalizam para a necessidade de oficinas e
capacitacdes na area da nutricao que valorizem os habitos alimentares e as tradi¢cdes alimentares,
incentivando as escolhas alimentares regionais. E cada vez mais urgente a discussdo desse tema, por
meio da construcao de um processo de redescoberta de sabores, receitas e da diversidade alimentar
na regiao e da utilizacao de ferramentas de inteligéncia coletiva.

Para tratamento de doencas, a preparacao mais citada foi o caldo de caridade (88,9%). O caldo
da caridade é bastante usado para curar gripes, gastrites, fraquezas no corpo e dor de cabeca. De
origem nordestina, foi incorporado a cultura amazdénica. Ja a carne de caca, peixes lisos e reimosos
e alimentos alergénicos, como o camarao e o ovo, também foram citados na lista de alimentos a
serem evitados quando a pessoa esta doente.
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Tabela 5. A percepcao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre as questées alimentares nas
nove comunidades estudadas na pesquisa sobre medicina tradicional e bases alimentares em
comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazonia.

Comunidade

Km 26

Saraca

Novo Teste (Km 7)

Cachoeira do
Castanho (Km 24)

Santa Helena

NS Perpétuo
Socorro /NS de
Fatima

Sao Thomé

Tumbira

XV de Setembro

Qualidade da
alimentacao

Depende da
familia

Depende da
familia

Consumo
elevado de
ultraprocessados

Boa

Consumo
elevado de
ultraprocessados

Consumo
elevado de
ultraprocessados

Ruim

Depende da
familia

Depende da
familia

Alimentos usados
no tratamento de
doentes

Caldo da caridade

Caldo da caridade

Caldo da caridade

Nao conhece

Nao conhece

Caldo da caridade,
mingau de aveia

Caldo da caridade,
mingau de aveia

Caldo da caridade,
canja

Caldo da caridade

Alimentos evitados
quando as pessoas
estao doentes

Carne de caca

Carne de caca, peixes
reimosos (pirarucu),
camarao

Peixes reimosos
(peixe liso), ovo

Nao conhece

Peixes reimosos
(tucunaré, pirarucu),
carne de porco

Alimentos
remosos, sal

Alimentos remosos,
comida salgada, farinha

Alimentos remosos,
enlatados, farinha

Alimentos remosos,
peixe liso
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Comunidade Indigena Trés Unidos — Caderno 1

No dia 18 de novembro de 2020, apds a visita de campo a comunidade Tumbira, retornamos em
direcdo a Manaus e fizemos uma breve visita @ comunidade Trés Unidos, localizada na APA (Area
de Protecdao Ambiental) do Rio Negro. A comunidade Trés Unidos tem 36 familias e 111 pessoas,
das etnias Kambeba e Apurina e nela esta localizado o polo base Trés Unaidos, que faz parte do
DSEI Manaus, e atende seis comunidades indigenas da regido. No polo base (PB), diariamente, s6
ficam presentes os profissionais de satde da prépria comunidade. O médico e o enfermeiro do DSEI
alternam 10 dias em cada polo base, somando 20 dias em area.

O Sr. Waldemir, lideranca da comunidade, é o tuxaua e o agente indigena de salde da comunidade
ha quase 40 anos. Ele é natural da regido do Alto Solimdes (AM, da etnia Tikuna, mas por relagdo de
matrimonio, ele e todos de sua comunidade sao Kambebas. Durante nossa entrevista, foram muitas
as queixas relatadas: falta de material para fazer curativo, falta de balanca para a pesagem do
SISVAN, falta de aparelho de medir pressao e glicosimetro. A comunidade dispde de uma parteira,
mas 0s partos nao sao realizados em Trés Unidos, sendo encaminhados para Manaus.

O relato dos indigenas sobre o enfrentamento da pandemia de Covid-19 é emocionante. Alguns
adoeceram, mas houve uma organizacao da comunidade, com medidas de isolamento e cuidados
uns com os outros, por meio do preparo de grandes quantidades de chas, monitoramento da
temperatura do ambiente e do repouso dos doentes, por exemplo. Até o dia 18 de novembro de
2020, havia tido apenas um 6bito em Trés Unidos.

Waldemir, junto com os filhos Divino e Neurilene, que sdo técnicos de enfermagem do Polo Base
Trés Unidos, chamaram atencdo para as dificuldades que as mulheres enfrentam para fazer os
exames, como preventivo e mamografia. Neurilene comentou sobre a necessidade de mais tempo
de permanéncia dos demais profissionais de salide da equipe no polo base, que fica na aldeia.

Vista area da comunidade Trés Unidos Foto: Rodolfo Pongelupe
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Recomendacoes para avancos na
tematica de medicina tradicional
para indigenas e ribeirinhos

Medicina Tradicional Indigena

Para este estudo, ndo foi possivel levantar e trabalhar propostas advindas das comunidades
indigenas?sobre a Medicina Tradicional Indigena, suas praticas e usos, porque, devido a pandemia,
as oficinas e pesquisas de campo ficaram comprometidas. No entanto, foi elaborado um roteiro
que elucida os caminhos que deveriam ser seguidos numa discussao ampla com diversos atores
sobre este tema.

O roteiro apresentado (Figura 1) segue as sugestGes feitas por André Baniwa e destaca as etapas
importantes que deveriam ser pensadas e incorporadas antes da elaboracao de propostas fechadas
sobre a insercao do tema Medicina Tradicional Indigena no projeto SUS na Floresta. As propostas
deveriam partir de dois eixos diferentes de atuacao (Quadro 1 e Figura 1).

Quadro 1. Caminhos para elaboracao de propostas para a Medicina Tradicional Indigena do
projeto SUS na Floresta

Linha de atuacao Caminhos norteadores

- Fortalezer o controle social e discutir a pauta dentro das
conferéncias distritais de saude indigena;

- Incentivar a cooperacdo entre os setores e financiamento para
Subsistema de pesquisas cientificas;

Saude Indigena - Fortalecer a atuacdo dentro das politicas publicas existentes;

- Trabalhar internamente o tema da medicina tradicional com as
comunidades indigenas;

- Promover o fortalecimento das organizacées indigenas;

- Apoiar a formacado de profissionais e pesquisadores indigenas
Povos Indigenas para que atuem nas pesquisas sobre o tema;

- Garantir financiamento para pesquisas e projetos;

2 No dia 13 de maio de 2021, foi realizada uma reunido com o pesquisador e lideranca indigena André Baniwa, que faz
parte do Comité Orientador SUS na Floresta.
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MEDICINA TRADICIONAL E SISTEMAS ALIMENTARES LOCAIS

Caminhos para o reconhecimento de praticas da medicina tradicional
indigena sugeridos por André Baniwa (2021)
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MEDICINA TRADICIONAL E SISTEMAS ALIMENTARES LOCAIS
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Quadro de propostas -

Desafios / Justificativas

ORP e / Problemas
1 Medicinga  'ncorporar a medicina
tradicional tradicional indigena

no SUS

desafios SUS na Floresta

Necessidades Recomendacoes

Apoiar as expedicoes
de vigilancia
territorial e ambiental
e assegurar a
demarcacgao das Tls/
PGTAs

Identificar atores
responsaveis pelas
praticas tradicionais
para nao gerar
expectativas e
construir um “padrao
e/ou categorizacao
de conhecedores
tradicionais”

Reparticao de
beneficios sobre
os conhecimentos
tradicionais coletivos
(por territério ou
regiao)

Realizar processos de
consulta relacionados
ao tema

Oficinas sobre plantas
e remédios caseiros
que envolvam todos

Oficinas sobre as
cadeias de valor das
plantas medicinais

Comercializacao
interna e externa dos
produtos preparados

(chas, garrafadas,
6leos, sabonetes, etc)

Producao de cartilhas
e divulgacao dos
conhecimentos
tradicionais
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g ¢ Desafios / Justificativas
Topico / Problemas
Atencao
diferenciada
na saude
indigena

A questao do
atendimento
diferenciado foi, ao
longo do estudo,
considerada uma das
maiores debilidades
na execucao da
Politica Nacional
de Atencao a Saude
aos Povos Indigenas.
O sistema de saude
indigena é “especial”
principalmente
porque espera-
se que os fatores
sociais e culturais
sejam abordados
no cotidiano da
salde, norteando
planejamento
e avaliacao de
salde, além de
ser caracteristica
fundamental na
abordagem com a
populacao indigena.

Baixa adesao dos
municipios

Praticas
integrativas

Impossibilidade de
utilizacao de recursos
repassados pelo
Governo Federal para
sua aquisicao

Necessidades

Que os municipios
conhecam as politicas
existentes e possam
utilizar os recursos da
atencao primaria para
implementar projetos

Recomendacoes

Apoio e fomento
a elaboracao e
implantacao de
estratégias e projetos
de valorizacao e
articulacao com as
praticas e saberes
tradicionais indigenas,
em colaboracao com
os DSEI (devem ser
elaborados de forma
participativa junto
as comunidades,
cuidadores e
conselheiros da saude
indigena)

Adesao dos municipios,
em especial Manaus, ao
Incentivo de Atencao
Especializada a Saude
Indigena (IAE-PI) para
adequar seus servigos
as especificidades
indigenas.

Influenciar a criacao de
projetos de adequacao
de espaco fisico
e de processos de
trabalho nas CASAIS
de forma a respeitar
as especificidades
regionais dos povos
indigenas.

Criacao de politica
municipal

Inclusao no RENAME,
inclusao de farmacias
fitoterapicas no CNES
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ORD Tépico
Sistemas
4 alimentares
sustentaveis
e saudaveis

Sistemas Alimentares

Desafios / Justificativas
/ Problemas

Valorizar a
sociobiodiversidade
alimentar nos
territérios

Patrimoniar os
sistemas agricolas
tradicionais indigenas

Desacelerar os
impactos da transicao
alimentar

Apoiar a vigilancia
territorial e ambiental

Financiar projetos e
pesquisas

Necessidades Recomendacoes

Estudos sobre a cadeia
de valor dos alimentos
tradicionais

(1) valorizar os
sistemas agricolas
tradicionais de

producao de alimentos; Incentivo 3

comercializacao (feiras
de produtos indigenas
nas cidades) e compras
institucionais pelas
organizagoes indigenas
e agricultores familiares
indigenas

(2) financiar projetos
de estudo de cadeia
de valores dos
alimentos e projetos de
bioeconomia;

(3) registrar as
tecnologias sociais
relacionadas aos
alimentos;

Formacao de jovens
comunicadores para o
ativismo em saude

Oficinas de valorizacao

(4) apoiar as politicas ) | c
junto as mulheres e jovens

publicas de compras
institucionais (PAA e

Colaborar para o
PNAE)

reconhecimento como
patriménios imateriais
junto ao IPHAN

Respeitar os processos
de consulta

Divulgacao dos
conhecimentos com
reparticao de beneficios

Trabalho junto ao
subsistema de saude
indigena com mapeamento
das causas de adoecimento

Assegurar a vigilancia
dos territérios

Apoiar a elaboracao
de projetos de manejo
sustentavel dos recursos
alimentares

Mapeamento dos recursos
alimentares

Incentivo a formacao de
pesquisadores indigenas
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Anexo

Na elaboracdo deste trabalho, tendo como base o estudo referenciado? foi elaborada uma lista
com algumas plantas medicinais usadas na Amazénia e validada:

Nome popular

Abacateiro

Algodao-roxo

Amapazeiro

Andiroba

Boldo

Cajueiro

Capeba

Carapanauba

Nome cientifico

Persea americana
Mill. Lauraceae

Gossypium cf.
herbaceum L.
Malvaceae

Brosimum
parinarioides
Moraceae

Carapa sp.
Meliaceae

Plectranthus sp.
Lamiaceae

Anacardium
occidentale L.
Anacardiaceae

Piper peltatum L.
Piperaceae

Aspidosperma spp.

Apocynaceae

Indicacoes

Problemas renais e urinarios, anemia, hepatite,
inflamacao no utero, inchago pés-parto,
reumatismo e acido urico.

Disturbios menstruais, inflamacao, cancer de
tero, corrimento vaginal,hemorragia, gastrite,
pneumonia.

Cancer, pneumonia, asma, bronquite.

Inflamacao, congestao das vias aéreas, tosse,
gripe, dor de garganta, caxumba, feridas,
coceira, reumatismo. Também é repelente e
hidratante da pele.

Ma digestao. Melhora as fungdes do figado e
da vesicula.

Inflamacdes, principalmente do aparelho
reprodutor feminino (corrimentos); diarreia,
golpes, feridas e também para inflamacao da
garganta.

Inchaco pés-parto, inflamacgao do figado e
baco, disturbios menstruais e erisipela.

Inflamacao feminina (corrimentos), gastrite,
ulcera, anticoncepcional, problemas no figado
e maldria
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Nome popular

Castanheira

Chicéria

Cipé-alho

Cip6-tuira

Cip6-unha-de-gato

Copaiba

Corama

Crajiru

Hortel3,
hortelazinho

Nome cientifico

Bertholletia excelsa
Lecythidaceae

Eryngium foetidum L.
Apiaceae

Mansoa alliacea
Bignoniaceae

Bonamia ferruginea
Convolvulaceae

Uncaria guianensis
Rubiaceae

Copaifera sp.
Caesalpinaceae

Bryophyl&an,;lﬁl Binnatum

Crassulaceae

Fridericia chica
Bignoniaceae

Mentha spp.
Lamiaceae

Indicagoes

Inflamacao, problemas no figado, albuminuria
e inchaco em gravidas, anemia, infecgao
urinaria, prevencao do derrame.

Picada de cobra, arraia e inseto, gripe,
hemorragia, vermes, inflamacao, febre, gripe,
diarreia, quebranto, tosse, facilita o parto e
ajuda a liberar a placenta.

Gripe, derrame, enjoo de crianga, dor de
cabecga, feridas.

Anemia, hepatite, dor no estdmago.

Cancer, problemas de proéstata, reumatismo,
alergias e inflamacdes do aparelho reprodutor
feminino.

Inflamacgao, cancer, acne, cistos no utero,
derrame, doenca do ar, dor de ouvido, feridas,
congestao das vias aéreas, tosse, bronquite e
dor de garganta

Inflamacao, cancer, furinculos, pneumonia,
gastrite, gripe, caspa, queda de cabelo, carne
crescida no olho, feridas, dor de ouvido,
erisipela

Corrimentos, cicatrizante, anemia, infeccao
urindria e renal, inflamacao da garganta.

Verme, ameba, enjoo de crianga, célica em
criancas, gripe, quebrante, vento caido, febre,
diarreia, pés-parto, regular fluxo menstrual, e
derrame.

3 Esta lista final foi elaborada a partir do trabalho de Estudo etnobotanico de plantas medicinais em comunidades de
varzea do rio Solimdes, Amazonas e aspectos farmacogndsticos de Justicia pectoralis Jacq. forma mutuquinha (Acan-
thaceae)/ Mariana Franco Cassino. --- Manaus: [s.n.], 2010 ; complementada e validada por Moacir Biondo (Paisagens do
Conhecimento).
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Nome popular

Japana-roxa,
Japana-branca

Jatoba

Japana-roxa,
Japana-branca

Juca

Malvarisco, hortela-
grande

Mangarataia

Marupazinho

Mastruz

Melao- caetano

Nome cientifico

Eupatorium triplinerve
Asteraceae

Hymenaea courbaril L.
Caesalpinaceae

Eupatorium triplinerve
Asteraceae

Hymenaea courbaril L.
Caesalpinaceae

Plectranthus amboinicus
Lamiaceae

Zingiber officinale Roscoe
Zingiberaceae

Eleutherine bulbosa
Iridaceae

Dysphania ambrosioides
Chenopodiaceae

Momordica charantia L.
Cucurbitaceae

Indicagoes

Dor de cabeca, enjoo de crianga, febre,
inflamacao no utero, sinusite, derrame, gripe,
mau-olhado

Problemas de coluna infeccao urindria, anemia,
regular fluxo menstrual, gripe, tosse, bronquite,
asma e inflamacgao da proéstata.

Dor de cabega, enjoo de crianga, febre,
inflamacao no utero, sinusite, derrame, gripe,
mau-olhado

Problemas de coluna infeccao urinaria, anemia,
regular fluxo menstrual, gripe, tosse, bronquite,
asma e inflamacgao da préstata.

Gripe, tosse, bronquite, asma. inflamacao
da garganta

Reumatismo, dores no corpo, gripe, tosse,
congestao das vias aéreas, inflamacao da
garganta, enjoo de adultos (gestantes) e de
crianca.

Diarreia, ameba, giardia, inflamacao
da garganta.

Vermes, gripe, bronquite, pneumonia, congestao
das vias aéreas, gastrite e fraturas dsseas.

Pneumonia, vermes (lombrigas), ameba e giardia,
coceira (sarna), diabetes, malaria.
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Nome popular

Mucura-caa

Mutuquinha

Pau-d‘arco-roxo

Pobre-velho,
canafiche,
canarana-roxa

Quebra-pedra

Sucuba

Urubu-caa

Urucum

Uxi

Vassourinha

Nome cientifico

Petiveria alliacea
L. Phytolacaceae

Justicia pectoralis Jacq.

Acanthaceae

Handroanthus sp.
Bignoniaceae

Costus cf. spiralis
Costaceae

Phyllanthus spp. L.
Phyllanthaceae

Himatanthus sp.
Apocynaceae

Aristolochia trilobata L.

Aristolochiaceae

Bixa orellana L.
Bixaceae

Endopleura uchi
Humiriaceae

Scoparia dulcis L.
Scrophulariaceae

Indicagoes

Dor de cabecga, febre, constipacao das vias
aéreas, enjoo de crianga, gripe, derrame,
ameba e giardia, dor no estbmago, reumatismo.

Célicas menstruais e intestinais, hemorragias,
despedir a placenta.

Cancer, gastrite, aftas e anemia.

Infeccdo urindria, eliminagao de pequenas
pedras e areias, problemas de coluna.

Diurético, melhora a funcao renal e a
eliminacao de pequenas pedras e areias; usada
na infeccdo urindria.

Inflamacao, cancer, regulariza o ciclo
menstrual, inflamacgao do Utero, miomas e
inflamacao da préstata, hérnias, contusao.

Diarreia, dor no estomago e figado.

Gripe, tosse, derrame, malaria.

Doencgas do utero e regular ciclo menstrual.

Infeccdo urindria (dor de urina),
reumatismo, erisipela
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A Fundacao Amazonia Sustentavel (FAS)

Criada em 2008, a Fundagdao Amazoénia Sustentavel (FAS) é uma organizagdo ndo governamental
e sem fins lucrativos que promove o desenvolvimento sustentavel na Amazénia. Reconhecida
como uma entidade de assisténcia social, a FAS trabalha para garantir direitos de populacdes
tradicionais por meio de projetos produtivos de base sustentavel e de acdes de pesquisa,
desenvolvimento e inovacao.

A Fundacao foi criada a partir de uma parceria entre diversas instituicdes, entre elas a Petrobras.
Vinculadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as acdes abrangem as
escalas global, amazénica e local, focando nos seguintes eixos: salude, educacao e cidadania,
empoderamento comunitario, geracao de renda, infraestrutura comunitaria, conservacao
ambiental, gestao e transparéncia, pesquisa, desenvolvimento e inovacao.

A missao da FAS é contribuir para a conservacao ambiental da Amazénia, valorizando a floresta
em pé e o bem-estar de comunidades ribeirinhas, com implementacao e disseminacao de
conhecimentos que visem o desenvolvimento sustentavel. A Fundacao Amazdnia Sustentavel tem
o objetivo de se transformar em uma referéncia mundial em solugdes para o desenvolvimento
sustentavel na Amazodnia, por meio da valorizacao da floresta em pé, do empoderamento
comunitario e da ampliacao e fortalecimento de parcerias.

MISSAO

Contribuir para a conservacao ambiental da Amazénia através da valorizacao da floresta
em pé e sua biodiversidade e da melhoria da qualidade de vida das comunidades ribeirinhas
associada a implementacdao e disseminacao do conhecimento sobre desenvolvimento
sustentavel.

VISAO

Ser referéncia mundial em solucdes para o desenvolvimento sustentavel na Amazdnia,
por meio da valorizacao da floresta em pé e sua biodiversidade, do empoderamento
comunitario e da ampliacao e do fortalecimento de parcerias.
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Confira os programas da FAS:

Programa de Gestao e Transparéncia (PGT)

Por meio de mecanismos e instancias de gestao, o PGT atua junto a comunidade interna,
com planejamento e avaliacao de resultados de programas e projetos.

Programa Floresta em Pé (PFP)

O PFP esta focado em quatro acOes estratégicas: geracao de renda, empreendedorismo,
infraestrutura e empoderamento comunitario.

Programa Salide na Floresta (PSF)

Resultado de acdes da Alianca Covid Amazonas, o PSF qualifica o acesso a saude, com
politicas publicas e capacitacdes de profissionais da area.

Programa de Educacao para Sustentabilidade (PES)

Os trabalhos do PES sao voltados a formacao de criancas e adolescentes, garantindo
oportunidades para uma educacao mais inclusiva e de qualidade.

Programa de Solucoes (PSI)

Com base em tecnologias sociais e solucdes para a sustentabilidade desenvolve-se o
PSI, cujos trabalhos focam em parcerias técnicas em PD&il.

Programa de Empreendedorismo e Negdcios Sustentaveis (Pensa)

OPENSA auxiliaempreendedores decomunidadesribeirinhas eindigenascomincubadora,
cursos, oficinas e consultorias para gerir negécios inovadores e acessar créditos
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FAS

Fundacao
Amazonia
Sustentavel

Contato
Manaus / Amazonas
Rua Alvaro Braga, 351 Parque 10 | CEP 69054-595 |
(92) 4009-8900 / 0800 722-6459

fas@fas-amazonas.org | fas-amazonia.org

Oe0000

/fasamazonia

todos
pela
saude


https://www.facebook.com/fasamazonia/
https://www.instagram.com/fasamazonia/
https://www.linkedin.com/company/fasamazonia/
https://twitter.com/fasamazonia
https://www.youtube.com/fasamazonia
https://www.tiktok.com/@fasamazonia?

