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RESUMO

As plantas medicinais estdo inseridas no contexto familiar para o tratamento de doengas desde
séculos passados, quando os recursos tecnoldgicos, o conhecimento e a abrangéncia do acesso
a farmacoterapia eram decerto mais escassos. Pela forte tradicdo, o seu uso alcancou os
tempos atuais, porém existem muitas incongruéncias acerca dessa terapéutica na sociedade, o
que conduz as complicacOes a saude da populagdo. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi compreender a importincia das plantas medicinais no tratamento de doencas da
populacdo cuiteense, para promover melhorias e seguranga no uso, por meio do cuidado
farmacéutico, aumentando a qualidade de vida dos usudrios. A pesquisa foi realizada por
aplicacdo de instrumento de coleta de dados (questiondrio) para caracterizacao
sociodemogréfica e do uso de plantas medicinais. O presente projeto foi encaminhado e
aprovado pelo CEP/HUAC/UFCG, parecer 3.021.954. Dentre os resultados obtidos, destaca-
se que 82,5% dos pacientes da UBS fazem uso de plantas medicinais e destes, 89,1% sdo do
sexo feminino; publico predominante de 18 a 29 anos (27,6%); baixo grau de escolaridade
(48,7%); 55,8% também fazem uso de medicamentos e 57,1% dos pacientes afirmaram
utilizar plantas frequentemente, sendo a oral a principal via de administracdo (94,2%).
Ademais, prevalecem as informacgdes passadas de geracdo para geracdo por meio do saber
popular (86,6%), sendo o boldo (Peumus boldus Molina) 45,5%, erva cidreira (Lippia alba -
Mill.) N. E. Br.) 41,7%, capim santo (Cymbopogon citratus -DC.) 34,6%, Camomila
(Matricaria suaveolens L.) 33,3%, erva-doce (Foeniculum vulgare Mill) e sabugueiro
(Sambucus nigra) 15,4%, Bucalipto (Eucaliptus globulos) 7,7% e Alecrim (Rosmarinus
oficinallis) 7,1% as espécies mais citadas para uso medicinal. Diante do obtido, observou-se
oportuna a atuagdo do farmacéutico no cuidado farmacéutico para a promog¢do da educacdo
em saude, resultando na producdo do guia farmacoterapé€utico e apresentacdo do mesmo em
uma oficina promovida para os usudrios e funciondrios da UBS. Estudos como este
beneficiam a comunidade na promog¢ao da racionalidade na utiliza¢do de plantas medicinais,
para que se torne efetiva como pritica integrativa e complementar a medicina, com
repercussdo positiva na qualidade de vida da populacdo e no valor e importincia do

farmacéutico como agente promotor de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais. Terapia Integrativa e Complementar. Atenc¢ao

priméria. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Medicinal plants have been part of the family context for the treatment of diseases since
past centuries, when technological resources, knowledge, and wide access to
pharmacotherapy were certainly scarcer. Due to strong tradition, its use has reached
current times, but there are many inconsistencies about this therapy in society, which
leads to health complications for the population. Therefore, the objective of this study
was to understand the importance of medicinal plants in the treatment of diseases of the
cuiteense population, to promote improvements and safety in the use, through
pharmaceutical care, increasing the quality of life of users. The research was conducted
by applying a data collection instrument (questionnaire) for sociodemographic
characterization and use of medicinal plants. The present project was submitted and
approved by the CEP/HUAC/UFCG, opinion 3.021.954. Among the results obtained, it
is noteworthy that 82.5% of patients in the UBS use medicinal plants and, of these,
89.1% are female; the predominant public is between 18 and 29 years old (27.6%); they
have a low level of education (48.7%); 55.8% also use medicines, and 57.1% of patients
said they often use plants, with oral use being the main route of administration (94.2%).
Moreover, information passed from generation to generation through popular knowledge
prevails (86.6%), being the boldo (Peumus boldus Molina) 45.5%, lemon balm (Lippia
alba -Mill.) N. E. Br.) 41.7%, lemongrass (Cymbopogon citratus -DC.) 34.6%,
chamomile (Matricaria suaveolens L.) 33.3%, fennel (Foeniculum vulgare Mill) and
elderberry (Sambucus nigra) 15.4%, eucalyptus (Eucaliptus globulos) 7.7% and
rosemary (Rosmarinus oficinallis) 7.1% were the most cited species for medicinal use.
Given the obtained data, the role of the pharmacist in pharmaceutical care for the
promotion of health education was observed to be opportune, resulting in the production
of the pharmacotherapeutic guide and its presentation in a workshop promoted for users
and employees of the UBS. Studies like this benefit the community in promoting
rationality in the use of medicinal plants, so that it becomes effective as an integrative
and complementary practice to medicine, with positive repercussions on the quality of
life of the population and the value and importance of the pharmacist as a health
promotion agent.

KEY WORDS: Medicinal plants. Integrative and Complementary Therapy. Primary

attention. Health education.
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1 INTRODUCAO

O cultivo e o uso medicinal de plantas tém grande representatividade na humanidade
desde os tempos mais remotos, quando aquelas eram um dos limitados recursos terapéuticos
disponiveis para o tratamento e a cura de doencas na populacdo. Pela forte tradicdo e
disseminacdo do saber popular, essa pratica alcancou os tempos atuais, ao ser transmitida
entre as geragdes ao longo do desenvolver da sociedade e, atualmente, usada como alternativa
terapéutica no cotidiano de diversas pessoas (BADKE et al., 2016).

A grande biodiversidade de plantas existente no nosso pais possibilita que a populacao
tenha um maior acesso a essa forma de cuidado a satde por um custo financeiro mais baixo,
visto que na maioria das vezes sdo encontradas nos proprios jardins dos usudrios, pois passam
a ser cultivadas pelos mesmos, favorecendo o seu uso, seja para fins profiléticos, curativos,
por habitos e costumes ou apenas para degustacdo (MENEGUELLI et al., 2020).

Sao diversas as propriedades terapéuticas atribuidas as plantas medicinais:
cicatrizante, anti-inflamatoria, antisséptica, antiespasmddica, entre outras, que auxiliam em
varios tratamentos, como: queimaduras topicas, gastrite, constipa¢do intestinal e tantas outras,
inclusive citadas nos estudos cientificos, o que conduz ao maior reconhecimento de algumas
espécies, destacando-se: alcachofra (Cynarascolymus L.), aroeira (Schinustere binthifolius
Raddi), babosa (Aloe vera L.), boldo (Vernonia condensata), camomila (Dendrathema
grandifolia), cascara-sagrada (Rhamnuspurshiana DC.), espinheira-santa (Maytenus
officinalis Mabb.), guaco (Mikania glomerata Spreng.), hortelda (Mentha x piperita L.),
salgueiro (Salix alba L.), unha-de-gato (Uncaria tomentosa) que, inclusive, encontram-se
listadas na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS)
(GUERRA et al., 2016; SANTOS; PADRAO, 2016).

No Brasil, mais precisamente em 2006, foi aprovada, com base no Decreto 5.813, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) que visa garantir a
populacdo o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional (BRASIL, 2006). Posteriormente foi desenvolvido o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (2008) e a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS - 2009), onde estdo listadas as plantas medicinais com potencial para
fabricacdo de produtos para compor a fitoterapia ofertada pelo SUS, visando facilitar o acesso

(IBIAPINA et al., 2014).
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Com a forte tradicdo e uso de plantas medicinais para cura e tratamento de doencas,
também surgem equivocos, que podem levar aos prejuizos a saide dos individuos como se
constata no Sistema Nacional de Informacdes Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX), que em
2017 registrou 821 casos de intoxica¢do por plantas, incluindo-se nesses dados as com
potencial téxico ou medicinal, um indicativo de que a populacdo ainda é carente de
informacao sobre a utilizacdo dessa pratica e necessita de auxilio profissional na orientacao
sobre indicacdes terapéuticas e da utilizagao.

Como medida que visa esclarecer, orientar e prestar uma atencdo a comunidade, o
cuidado farmacéutico coloca o Farmacéutico como um agente promotor de saide, ao observar
a real necessidade de uma intervencdo, seja ela medicamentosa sintética ou fitoterdpica, se ha
a eficicia e se esta se mantém elevada em comparagdo aos eventos adversos, buscando a
manutencdo do usudrio em uma larga faixa de seguranca e pelo méximo de tempo possivel.
Com o cuidado, o Farmac€utico se posiciona préximo ao paciente, a sua familia e a
comunidade, dando suas contribuicdes dentro da equipe multiprofissional (PINTO; CASTRO;
REIS, 2013; ALBERTI et al., 2018).

Contanto, ressalta-se que os usudrios da fitoterapia precisam ndo somente dos insumos
naturais, mas, também de uma prescricdo adequada e informacdes sobre possiveis interacdes
entre produtos farmacéuticos sintéticos e naturais, inclusive as espécies que passaram pelas
etapas de pesquisa para atestar eficdcia e através do didlogo e troca de conhecimentos permitir
que, por meio da fitoterapia, a populacdo tenha o contato com a sua histdria, resgatando
costumes tradicionais e culturais até entdo vivenciados ao longo de suas vidas e associando ao
respaldo cientifico MATTOS et al., 2018).

Com base nisso, este trabalho retrata o perfil epidemioldgico dos pacientes da Unidade
Bésica de Satde Ezequias Venincio da Fonseca do municipio de Cuité-PB e o seu

conhecimento sobre plantas medicinais para fundamentacdo das estratégias de cuidado

farmacéutico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a importancia das plantas medicinais no tratamento de doengas que
acometem a populacdo cuiteense, para promover melhorias e seguranga no uso, por meio do

cuidado farmacéutico, com repercussao sobre a qualidade de vida.
2.2 Objetivos especificos

« Identificar as espécies vegetais mais utilizadas pela populagdo, sua forma de preparo
e administracio;

* selecionar e oferecer servico farmacéutico a comunidade, a fim de sanar dividas
sobre esse tipo de prética integrativa e complementar e

* construir um material que forneca informacgdes sobre a utilizacao correta das plantas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Plantas medicinais

A Organizacio Mundial de Saide (OMS) define como planta medicinal todo e
qualquer vegetal que possui em sua estrutura, substincias que podem ser empregadas para
fins terap€uticos ou precursores de substancias utilizadas para tais propésitos. A planta
medicinal pode ser utilizada fresca, ou seja, coletada no momento do uso, ou seca apds passar
por processo de secagem, € neste caso passa a chamar-se de droga vegetal. Ambas, planta
medicinal e droga vegetal denominam-se como matéria prima vegetal, pois sdo consideradas
como insumos iniciais na produ¢do de medicamentos fitoterdpicos, que por sua vez, nao
apresenta em sua composicao nenhum produto ativo isolado de qualquer origem, assim como
associacao desses com extratos vegetais (FERREIRA, 2019).

A valorizagdo das praticas integrativas e complementares (PICs) pela terapéutica, além
de tradicionais, como a fitoterapia, expande-se de forma consideravel no mundo todo, uma
vez que sdo vistas como opgdes terapéuticas utilizadas com o intuito de promover acesso a
saude, seguranca, humanizacdo e qualidade de vida, permitindo explorar especificidades de
cuidado que, por vezes, sdo desconhecidas, mas muito significativas no contexto familiar de
diferentes grupos sociais (LIMA et al., 2016).

Principalmente pela escassez de estudos na literatura sobre representacdes sociais em
PICs nas cidades brasileiras, politicas baseadas em evidéncias e planos estratégicos sobre o
uso de plantas medicinais estdo sendo incentivados pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) ndo s6 no campo, mas também em dreas urbanas, j4 que o foco da pesquisa, na
maioria das vezes, estd voltado para a drea rural. Desse modo, o levantamento dessas
caracteristicas € de suma importancia, uma vez que as informagdes obtidas podem ser tteis na
fundamentacdo e para a implementacdo de politicas publicas de saide, bem como no
desenvolvimento de programas de ateng¢do a saide que beneficiem os usudrios do servico

(MARINHO et al., 2021).
3.2. Assisténcia farmacéutica na utilizacao de plantas medicinais

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) aprovou as Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) como parte das politicas nacionais de satide. A assisténcia farmacéutica
¢ definida como préitica farmacéutica que envolve condutas, valores éticos, habilidades,

consultas e corresponsabilidade na prevencdo de doengas, promocao e recuperacdo da saude,
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com acgdes que promovem a protecdo e recuperacdo do bem-estar, além de defender os
principios de universalidade, integralidade e equidade, pressupondo o medicamento como
insumo essencial e garantia de acesso e uso racional (OLIVEIRA et al., 2016).

Em 2006, diante do relevante uso de plantas medicinais pela populacdo mundial, o MS
criou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPICs) (BRASIL, 2006).

Um dos principais objetivos da PNPMF e PNPICs € voltado para garantia do acesso
seguro e uso racional de plantas medicinais, através da promog¢do do uso sustentdvel e do
desenvolvimento da indudstria nacional. Esse incentivo a utilizacdo racional de espécies
vegetais possibilita que o farmacéutico, profissional com relevante conhecimento da 4rea, atue
na indica¢do de uma planta medicinal ou um fitoterdpico, contanto que esteja de acordo com a
sintomatologia do paciente. Vale ressaltar que a dispensacao desse tipo de remédio deve ser
feita da mesma forma que para outros produtos farmacéuticos (CORRER; OTUKI, 2013).

Alguns dos fatores que motivam o alto indice da utilizagdo de plantas medicinais no
Brasil sdo a seguranga por tradicionalidade do uso transmitida entre geracdes familiares,
associando-se a falta de acesso ao atendimento médico e aos medicamentos de obten¢do
sintética devido ao alto custo. Além desses, a ideia que esse tipo de produto ndo faz mal, pois
€ natural, pode influenciar no emprego das espécies vegetais como opg¢ao terapéutica, sendo
esta uma percepcdo equivocada por parte da populacdo, pois, algumas plantas ou produtos
naturais sdo capazes de produzir ndo s6 um efeito benéfico, como também ocasionar
maleficios a saude, principalmente naqueles que as utilizam de maneira irracional (ZENI et
al.,2017).

Com base nisso, para qualificar a fitoterapia como segura e eficaz, compreende-se que
além do saber popular, faz-se necessdrio a presenca de profissionais que estejam diretamente
em contato com a populacio, destacando-se os enfermeiros e farmacéuticos, que precisam de
qualificacdo adequada para que, sobretudo, sintam-se aptos a prescrever plantas isentas de
prescricdo médica, a fim de promover o uso racional e evitar casos de intoxicagcdo e
disseminagdo de informagdes erradas (NUNES; MACIEL, 2016).

O farmacéutico assume um papel importante na educagdo do uso de plantas
medicinais, visto que o mesmo pode atuar na orientagdo do manejo do acometimento, forma
de preparo e indicacdo terapéutica. Assim, € de sua responsabilidade ofertar o cuidado
farmacéutico adequado na dispensacdo de espécies vegetais e fitoterdpicos e, quando

estabelecido, proporciona a garantia de seguranca e eficdcia na fitoterapia que, por sua vez,
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vem ganhando espaco no sistema de saiide como terapia complementar e integrativa

(CORRER; OTUKI, 2013).

3.3 Cuidado Farmacéutico

Os farmaceéuticos sdo membros essenciais da equipe multiprofissional de satde e tém
demonstrado contribuir, significativamente, para a otimizacdo do tratamento e cura de
doencas e prevencdo de erros, através do cuidado farmacéutico caracterizado pela maior
aproximacao do farmacéutico do paciente, relacdo essa que havia sido perdida durante o
periodo de Revolucdo industrial e tecnolégica. Agora, com a atencao voltada para o paciente e
ndo apenas para o medicamento, a possibilidade da oferta de qualidade de vida aumentou e,
consequentemente, os problemas relacionados a farmacoterapia tendem a diminuir,
principalmente aqueles relacionados aos resultados negativos quanto a indicac¢do, efetividade,
seguranca e adesdo ao tratamento (RUBIO et al., 2019; MIRANDA; CAMPOS NETO, 2017).

Segundo Costa e colaboradores (2017) a prética do cuidado farmacéutico envolve a
interagdo direta do farmac€utico com o paciente, atrelado a isto, Santos e colaboradores
(2020) reforgam, ainda, que com a prestacdo do cuidado farmacéutico, o profissional se
corresponsabiliza por garantir que o paciente possa cumprir os esquemas farmacoterapéuticos
de forma racional, compreendendo a adesdo a posologia, a influéncia dos alimentos, as
interacOes medicamentosas, o reconhecimento das potenciais Reacdes Adversas aos
Medicamentos (RAMs), entre outros, a fim de obter resultados clinicos definidos e
mensurdveis os quais influenciam positivamente na saide do individuos.

Ademais, aderir as PICs no contexto do cuidado farmac€utico que valoriza a escuta
acolhedora, considera a pessoa integralmente e promove o autocuidado, amplia as op¢des de
tratamento e de prevengdo de agravos a saide que afetam a populacdo, através do acesso as
plantas medicinais e aos fitoterdpicos de seguranga, com eficicia e qualidade garantidas. Na
perspectiva da integralidade da atencdo a satde, constata-se contribuicdo significativamente,
nio sO para o resgate e preservacdao da diversidade cultural, mas também, para uma maior

autonomia ao usudrio no que diz respeito ao seu proprio cuidado (BADKE et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as linhas de um estudo transversal, descritivo,
qualitativo e quantitativo partindo-se da obtencdo, por meio da aplica¢do de questiondrio para
coleta do nivel de informac¢do da populagdo quanto ao uso de espécies vegetais, andlise das
informacdes, promocao de servicos farmacéuticos que proporcionem melhorias nesta terapia
complementar e mudancas de habitos que sejam incoerentes com a racionalidade e ndo
adequados, para que, por fim, alcancemos a otimizacdo da farmacoterapia e garantia da

seguranca no uso das plantas medicinais.
4.2 Local e realizacao do estudo

A pesquisa foi realizada em janeiro/19 no municipio de Cuité, localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano e na microrregiao do Curimatad Ocidental (IBGE, 2010).

A cidade conta com 5 (cinco) Unidades Basicas de Saide na zona urbana e 4 (quatro)
na zona rural, mas o presente estudo foi executado na Unidade Basica de Saude Ezequias
Venancio da Fonseca, localizada na zona urbana, que dispde de espaco fisico adequado e de

facil acesso a populacdo, com local apropriado para as atividades propostas.
4.3 Amostra

A amostra constou de pacientes que estiveram em atendimento na Unidade Basica de

Saude Ezequias Venancio da Fonseca na cidade de Cuité-PB.
4.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita com a aplicagdo de questiondrios (apéndice A) durante um
periodo de 4 (quatro) semanas, com o intuito de obter informacdes sobre as varidveis: sexo;
idade; grau de escolaridade dos pacientes; se fazem uso de plantas medicinais; qual planta é
utilizada; método de preparacdo; o fim terapéutico que o paciente utiliza determinada planta;
tempo e frequéncia de uso; maneira como adquiriu a informac¢ao dessa indicacdo e forma de

preparo; se faz uso de medicamentos sintéticos e quais sao eles.

4.5 Critérios de inclusao e exclusio
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Os questiondrios foram destinados aos pacientes maiores de 18 anos e que estivessem
em atendimento na Unidade Basica de Saide Ezequias Venancio da Fonseca na cidade de
Cuité-PB, no momento da pesquisa, que compreenderam a finalidade do projeto e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice
B). Os excluidos da pesquisa foram aqueles com idade inferior a 18 anos e que ndo utilizam

plantas no seu cotidiano.
4.6 Elaboracao do guia de plantas medicinais

ApOs obtengdo dos resultados dos questiondrios aplicados com os pacientes da UBS
Ezequias Venancio da Fonseca e apds serem constatadas as plantas mais usadas, como
também as didvidas mais frequentes, elaborou-se o material diditico que, posteriormente,
ficou disponivel na UBS para a consulta em momento de incerteza, beneficiando nio s6 os

pacientes como também os funciondrios desse estabelecimento de saude.
4.7 Educacao em saide

O servico de educacdo em sadde foi promovido através de um encontro com o0s
pacientes e funciondrios da UBS, onde se fez possivel a realizagdo de palestra e dinamicas
levando informagdes corretas e seguras acerca do uso de plantas medicinais, com a troca de

conhecimentos e respeitando o saber popular.
4.8 Analise estatistica

Os dados obtidos foram inseridos no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v. 13.0, para aplicacio do teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste de Fischer, sendo

considerado estatisticamente significativo quando p<0,05.
4.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina
Grande com o numero de parecer 3.021.954 (anexo A). Os participantes da pesquisa
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B)
documentando que eles ndo seriam prejudicados, esclarecendo objetivos e que a pesquisa tem
finalidade académica. Este foi assinado por cada voluntdrio, como prova de que € de livre e

espontanea vontade a participagcdo na entrevista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados 156 questiondrios aos pacientes atendidos na Unidade Basica de
Saude Ezequias Venancio da Fonseca tornando-se possivel a coleta de informagdes das
varidveis elencadas, para melhor tracar um perfil da comunidade.

Constatou-se que 156 pessoas faziam uso de uma ou mais plantas e nessa pesquisa,
predominou os pacientes autodeclarados do sexo feminino (89,1%) (tabela 1), dados que se
assemelham aos resultados encontrados por Zhang e colaboradores (2015) que analisando as
diferengas entre homens e mulheres consumidores de medicina complementar e alternativa
(MCA) nos Estados Unidos, verificaram que aproximadamente 60% destes eram mulheres.

Segundo Lamarque e Gutierrez (2020) a forte presenca das mulheres no cuidado a
saude persiste desde os primdrdios da humanidade, por assumirem confiar na experiéncia das
geracOes anteriores na prestacdo de cuidados e aten¢do necessdrios no processo de cura de
doencas, principalmente relacionados ao convivio familiar. Suas histdrias e trajetdrias trazem
a tona o fator ou a dimensao social das praticas femininas, evocando a assisténcia coletiva e a
transferéncia de saberes, tendo, sobretudo como figuras do saber popular, pessoas mais
velhas, sejam elas maes, tias, avés, que transmitem o que foi acumulado pela histéria e pela
experiéncia, no decorrer da vida cotidiana.

Em estudo realizado por Marques e colaboradores (2020), sobre o uso de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) por idosos de aproximadamente 70 anos, envolvendo
23.815 participantes, o uso de plantas medicinais e fitoterapia esteve dentre as praticas mais
utilizadas (62,6%). Esse resultado difere dos encontrados na presente pesquisa, em que a faixa
etaria predominante foi entre 18 a 29 anos (27,6%) (tabela 1), podendo ser explicado porque
no recorte temporal em que se realizou a pesquisa houve uma maior procura de jovens por
atendimento na UBS.

Ainda na tabela 1, destaca-se que 48,7% dos entrevistados apresentam baixa
escolaridade (Ensino fundamental incompleto e completo) e sobre a frequéncia com que 0s
individuos utilizam determinadas plantas, 57,1% dos pacientes as usam frequentemente
(diariamente/semanalmente), constatando-se que esse recurso terapéutico se faz presente no
cotidiano de mais da metade dos participantes da pesquisa por via de administracio
predominante oral (94,2%) (tabela 1).

Dados semelhantes foram encontrados por Valeriano, Savani e Silva (2019), em um
estudo sobre o uso de plantas medicinais e o interesse pelo cultivo comunitdrio por moradores

do Bairro Sao Francisco, municipio de Pitangui, MG, realizado com 50 pessoas. A
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escolaridade declarada pela maioria dos respondentes foi de ensino fundamental incompleto
(42%), como também a forma predominante de administracdo foi a oral (82%), havendo
discordancia apenas em relacdo a frequéncia do uso de plantas para fins terapéuticos, na qual
foi observada que a maioria dos moradores do bairro Sao Francisco (68%), faz uso das plantas
medicinais somente em situagdes de desconforto, como: gripe, ansiedade e dores no
estdmago.

Entre os usudrios de plantas medicinais, 55,8% afirmaram também utilizar
medicamentos como forma de tratamento para alguma doenca (tabela 1). De acordo Rubio
(2017) essa € uma pratica muito comum, inclusive entre pessoas que utilizam outros
medicamentos como tratamento principal de doencas cronicas e enxergam na fitoterapia uma
alternativa terapéutica livre de efeitos adversos ou incapaz de causar interagdes

medicamentosas, uma visdo equivocada que pode gerar danos a saude.

Tabela 1-Variaveis correspondentes aos individuos usuarios de plantas medicinais (N=156)

N %
Sexo

Feminino 139 89,1
Masculino 17 10,9
Total 156 100

Faixa etaria
18 a 29 anos 43 27,6
30 a 39 anos 38 24.4
40 a 49 anos 17 10,9
50 a 59 anos 30 19,2
A partir de 60 anos 28 17,9
Total 156 100

Escolaridade
Sem escolaridade* 10 6.4
Baixa escolaridade** 76 48,7
Média escolaridade*** 49 31,4
Alta escolaridade™®*** 18 11,5
Ignorado 3 2,0
Total 156 100

Faz uso de

medicamentos?

Sim 87 55,8
Nio 69 442
Total 156 100

(continua)
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Tabela 1-Variaveis correspondentes aos individuos usuarios de plantas medicinais (N=156)
(conclusao)

Frequéncia de uso de
plantas medicinais

Frequentemente® 89 57,1
Pouco frequente™ 67 42,9
Total 156 100

Via de uso de plantas

Medicinais

Oral 147 94,2
Topico 1 0,7
Topico e oral 6 3,8
Oral e inalatorio 2 1,3
Total 156 100

* Analfabeto; ** Ensino fundamental incompleto e completo; *** Ensino médio incompleto e completo;
Diariamente/Semanalmente; $Mensalmente/S6 quando necessario.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Na presente pesquisa evidenciou-se predomindncia pela via oral como método de
administracdo, podendo ser justificada pelo fato de que mesmo com as diversas maneiras de
preparo como cha (infuso e decocto), lambedor, tintura, unguento, entre outros, a maioria dos
pacientes (81,4%) afirmou consumir as plantas exclusivamente na forma de ché (infuso ou
decocto) administrados oralmente (tabela 2). Esses dados também corroboram os achados por
Ferreira, Pasa e Nunez (2020), em seus estudos sobre a etnobotinica e o uso de plantas
medicinais na Comunidade Barreirinho, Santo Antdnio de Leverger, Mato Grosso, no que diz
respeito ao preparo dos remédios caseiros, o chéd ou infusdo apresentou os maiores percentuais

- 51,94%.

Tabela 2-Forma de consumo das plantas (n=156)

Forma de consumo de N %
plantas medicinais
Cha 127 81,4
Cha e lambedor 2 1,3
Ch4, macerado e dgua 1 0,6
Unguento 1 0,6
Cha e suco 4 2,6
Ché e xarope 2 1,3
Cha, suco e leite 1 0,6
Ché e dgua 2 1,3
Cha, lambedor, 1 0,6
macerado e tintura
Cha e tintura 1 0,6
Ch4 e nebulizagao 1 0,6
Lambedor 1 0,6

(continua)
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Tabela 2-Forma de consumo das plantas (n=156)

(conclusao)
Cha e extratos 2 1,3
Cha, p6 e garrafada 1 0,6
Suco 1 0,6
Garrafada e extratos 1 0,6
Cha, lambedor e 1 0,6

gargarejo

Cha, tintura e macerado 1 0,6
Suco e extrato 1 0,6
Chés e compressas 1 0,6
Ch4 e inalacao 1 0,6
Lambedor e macerado 1 0,6
Cha e banho 1 0,6
Total 156 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Freitas e colaboradores (2020) realizaram uma pesquisa sobre o uso das plantas
medicinais por pessoas com tuberculose, fazendo uma descri¢do das praticas de cuidado no
norte da Bahia. No estudo evidenciaram que de 50 pessoas usudrias de plantas medicinais, a
faixa etdria predominante foi de 18 a 46 anos (56%), metade em estudo (50%) apresentavam
indice de escolaridade baixo (com até ensino primdrio completo) e o sexo masculino
representou o maior percentual (68%), observa-se concordancia com a presente pesquisa no
que diz respeito a faixa etaria, visto que predominou individuos com idade de 18 a 49 anos
(59,6%) e o grau de escolaridade também foi considerado baixo (Ensino fundamental
incompleto e completo) para 49,4% dos pacientes, havendo disparidade apenas em relacdao ao
sexo, pois dentre os que utilizam frequentemente as plantas, 87,6% sao mulheres e os homens
representam apenas 12,4% da amostra (tabela 3).

Dentre os que assumem utilizar frequentemente plantas medicinais, 58,4% fazem uso
de algum medicamento sintético em seus tratamentos de satide associando-os a fitoterapia
(tabela 3), esses dados se mostram distintos aos achados por Pires e colaboradores (2014) que
ao analisar as plantas medicinais como opcdo terapéutica em uma comunidade de Montes
Claros (MG), evidenciaram que 48,7% dos usudrios de plantas, apds receberem prescri¢ao
farmacoldgica, nao fazem associacdo destes com as espécies vegetais, passando a utilizar
apenas o medicamento. Com relagdo a via de administragcdo houve similaridade, pois, no
estudo realizado na comunidade de Montes Claros os maiores percentuais foram para a
administracio oral na forma de cha (94,8%), assim como na presente pesquisa em que essa

via também foi a mais mencionada pelos entrevistados (92,2%) (tabela 3).
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Tabela 3- Dados dos pacientes em relacio a frequéncia de uso das plantas medicinais (N total =156)

Categoria Usa plantas medicinais Usa plantas P
frequentemente medicinais com
(N=89) pouca frequéncia
(diariamente/ (N=67)
semanalmente) (mensalmente/ s6

quando necessario)

N Yo N %
Dados
sociodemograficos
Sexo
Feminino 78 87,6 61 91,0
Masculino 11 12,4 6 9,0 0,499
Total 89 100 67 100
Faixa etaria
18 a 49 anos 53 59,6 45 67,2
A partir de 50 anos 36 40,4 22 32,8 0,330
Total 89 100 67 100
Escolaridade
Sem escolaridade 8 9.0 2 3,0
Baixa escolaridade 44 49,4 32 47,8
Média escolaridade 29 32,6 20 29.8
Alta escolaridade 7 7.9 11 16,4 -
Ignorado 1 1,1 2 3,0
Total 89 100 67 100
Via de uso de plantas
medicinais
Oral 82 92,2 65 97,0
Tépico 1 1,1 0 0,0
Oral e tépico 5 5,6 1 1,5 .
Oral e inalatério 1 1,1 ] 1,5
Total 89 100 67 100
Faz uso de
medicamentos?
Sim 52 58,4 35 52,2
Nio 37 41,6 32 47,8 0,441
Total 89 100 67 100

= Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Devido ao considerdavel percentual de pacientes que utilizam plantas associadamente
aos medicamentos sintéticos, foram verificados alguns dados sociodemograficos para melhor
identificacdo do perfil populacional do estudo. A tabela 4 revela que dentre aqueles que fazem

uso de medicamentos, 87,4% sao do sexo feminino, 52,9% estao com idade acima de 50 anos
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e apresentaram um baixo grau de escolaridade e 95,5% relataram usar as plantas medicinais
através da via oral.

Os dados anteriormente citados condizem com o estudo feito por Moreira e
colaboradores (2020) que em suas pesquisas sobre o uso de medicamentos por adultos na
atencdo primdria em Minas Gerais (MG), analisando uma amostra de 949 usudrios de
medicamentos, 90% apresentam 65 anos ou mais de idade e, ainda, segundo 0 mesmo autor, a
prevaléncia de uso de farmacos se eleva na medida em que a faixa etdria também aumenta,
fato este que alerta para um cuidado redobrado com essa parcela da populacdo,
principalmente no que diz respeito ao uso racional de medicamentos, inclusive quando se trata
da associa¢do destes com a fitoterapia.

Na tabela 4, percebe-se também que foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa, apresentando o valor p<0,05 (0,001), entre os grupos 18 a 49 anos e a partir de

50 anos, na variavel faixa etaria.

Tabela 4- Dados demograficos dos usuarios de plantas em relacio ao uso de medicamentos (N=156)

Categoria Faz uso de Nao faz uso de P
medicamentos medicamentos
sintéticos sintéticos
(N=87) (N=69)
N Yo N 2
Dados
sociodemograficos
Sexo
Feminino 76 87,4 63 91,3
Masculino 11 12,6 6 8,7 0,432
Total 87 100 69 100
Faixa etaria
18 a 49 anos 41 47,1 57 82,6 0,001
A partir de 50 anos 46 52,9 12 17,4
Total 87 100 69 100
Escolaridade
Sem escolaridade 6 6,9 4 5,8
Baixa escolaridade 46 52.9 30 435
Média escolaridade 22 25,3 27 39,1
Alta escolaridade 10 11,5 8 11,6 =
Ignorado 3 3.4 0 0,0
Total 87 100 69 100

(continua)
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Tabela 4- Dados demograficos dos usuarios de plantas em relacio ao uso de medicamentos (N=156)

(conclusao)
Categoria Faz uso de Nao faz uso de P
medicamentos medicamentos
sintéticos sintéticos
(N=87) (N=69)
Via de uso de
plantas N %o N %
medicinais
Oral 83 95,5 64 92,8
Topico 1 1,1 0 0,0
Oral e topico 2 2.3 4 5,8 .
Oral e inalatério 1 1,1 1 1,4
Total 87 100 69 100

= Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A prética da fitoterapia e meio como adquirem informacodes acerca do uso de plantas
medicinais também foi questionada e na populacdo estudada apresentou-se sempre
relacionada ao conhecimento popular e ao costume adquirido em familia, ou seja, passado de
geracdo a geragdo (86,6%) (tabela 5). Essa realidade se assemelha ao estudo realizado por
Melo, Santos e Ferreira (2021) acerca das dinamicas de conhecimento e do uso de plantas
medicinais em um assentamento rural de Belém (PA), no qual, 75% dos entrevistados fazem uso
de plantas ou medicamentos fitoterdpicos, tendo como fonte de informacdes o contato com
grupos culturais, compreendendo pais, maes e avos.

Na presente pesquisa, destaca-se que apenas 3,9% dos pacientes atendidos na UBS
disseram receber informagdes sobre a fitoterapia com os profissionais de saide (tabela 5),
sendo este um dado preocupante, visto que, sdo esses profissionais que apresentam
qualificacdo adequada para garantir a populacdo seguranga e eficidcia no uso de plantas
medicinais. Em contrapartida, um estudo realizado com 68 profissionais da Estratégia Saude
da Familia de Teresina (PI) 64,5% indicaram proferir orientacdo aos pacientes de maneira
regular ou esporadica. Essa realidade entre os profissionais € justificada pela crenca que
apresentam na eficdcia das plantas medicinais e nos cuidados que se deve ter com esse recurso
terapéutico muito presente na realidade da populacdo, principalmente nas mais carentes

(FONTENELE et al., 2013).
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Tabela 5- Fontes de indicacio de uso de plantas (N=156)

Quem indicou o uso de N %

plantas medicinais?

Saber popular 135 86,6
Profissionais da saide 6 39
Livros, noticias, internet 5 3,2
Profissionais da saude e 1 0,6
internet
Universitarios € Internet 1 0,6
Internet e saber popular 1 0,6
Ignorado 7 4,5
Total 156 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A figura 1 apresenta as espécies vegetais mais citadas pelos usudrios de plantas: 45,5%
boldo (Peumus boldus Molina), 41,7% erva cidreira (Lippia alba -Mill.) N. E. Br.), 34,6%
capim santo (Cymbopogon citratus -DC.), 33,3% camomila (Matricaria suaveolens L.),
15,4% mensionaram o uso de erva-doce (Foeniculum vulgare Mill) e sabugueiro (Sambucus
nigra), 1,7% citaram eucalipto (Eucaliptus globulos) e 7,1% alecrim (Rosmarinus oficinallis),
resultados estes semelhantes ao encontrado por Caetano e colaboradores (2015) diferindo
apenas na ordem de citacdo: erva-cidreira (30,8%), boldo (15,7%) e capim-santo (14,6%),
todas empregadas para algumas finalidades em comum, como: ma digestdao, dor de barriga e
mal-estar. Um outro dado semelhante € que dos que fazem uso, 50,95% comunicavam ao
médico, mas afirmaram ndo receber orientacdes especificas, assim como nos achados da
presente pesquisa, que mesmo fazendo uso das espécies medicinais apresentavam duvidas
referentes a esta forma de tratamento.

Verifica-se que o nimero de pessoas existentes na figura 1 € maior que o nimero de
pacientes incluidos no estudo, isto ocorre, pelo fato de que foram citadas mais de uma planta

por pessoa.
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Figura 1- Plantas com maior frequéncia de citacao de uso pela populacao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Tendo em vista os resultados obtidos, identificou-se o cuidado farmacéutico, no que
diz respeito ao servico de educagdo em satide por meio da oferta de informacgdes relacionadas
as principais espécies vegetais mais citadas pelos pacientes da UBS, como uma das
necessidades para racionalizar a utilizagdo da fitoterapia. Ademais, uma parcela significativa
dessas pessoas também faz uso de medicamentos sintéticos juntamente as plantas, o que pode
levar as interagdes ocasionando complicacOes a saude. Sendo assim, foi confeccionado um
guia de plantas medicinais (figura 2) contendo informagdes sobre as caracteristicas botanicas
e o nome cientifico, sua indicacdo, forma e orientacdo de preparo, posologia, via de
administracdo, possiveis efeitos adversos e interagdes medicamentosas, contraindicacdes e
adverténcias das oito plantas mais citadas pelos pacientes. E vélido salientar que o Guia de
Plantas medicinais foi depositado na biblioteca José Dias dos Santos no ano 2019, sendo

possivel localiza-lo pelo D192g, biblioteca do CES — UFCG , CDU 633.88.
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Figura 2- Guia de plantas medicinais
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Mediante o fato de que a medicina popular estd fortemente presente na vida da
populacdo estudada e que esta necessita de informagdes mais seguras acerca do uso da
fitoterapia € de suma importancia a adocdo de novas formas de interacdo entre paciente e
profissional de sadde, especialmente os farmacéuticos, que segundo Cruz e colaboradores
(2017) sao competentes na supervisao e monitoracio de erros, principalmente quando se trata
do repasse de informacdes, na inten¢cao de diminuir os agravos a saide ao manter uma relacao
favoravel aos beneficios.

Desse modo, o guia de plantas medicinais elaborado a partir dos dados obtidos pela
pesquisa, ressalta justamente este propdsito: levar aos pacientes da atencdo primdria a saide
um material didético e baseado em dados cientificos, fortalecendo a educa¢do em saide como
um dos servicos dentro do cuidado farmac€utico com énfase para PICs. Conforme exposto
por Moraes e colaboradores (2020), o cuidado farmacéutico abrange estratégias de
comprometimento com a integralidade em sadde, que deve permear praticas a fim de atender
o ser humano nas necessidades, especialmente a populacdo que é carente de informagdo e
necessita do atendimento publico de sadde.

O material foi apresentado aos pacientes e funciondrios da UBS por meio de um
encontro (figura 3), no qual foi debatido o uso correto das plantas, com dindmicas (figura 4) e
troca de experiéncias junto a comunidade, como estratégia para o uso racional das plantas
medicinais. Foi disponibilizado para cada participante do encontro um panfleto (figura 5) com
as principais informacdes e orientagdes e, além disso, o guia de plantas medicinais ficou

disponivel na UBS, onde os pacientes terdo acesso sempre que houver necessidade.



Figura 3- apresentacio do guia aos pacientes
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Assim, com o engajamento da equipe multiprofissional e o planejamento adequado da
assisténcia, a educacido em saide, bem como outros servi¢os, como rastreamento em saude,
revisao da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e conciliagdo
medicamentosa, por exemplo, poderao ser ofertados aos pacientes para atender necessidades
em saude identificadas devido a coleta dos dados dessa pesquisa (SANTOS et al., 2015).

Diante do exposto, resgata-se como fundamental o fato do paciente adquirir um
compromisso com a sua propria saude, ao considerar as experiéncias socioculturais da
populacdo e utilizar os recursos fitoterapicos existentes, sem causar prejuizos no processo de
tratamento e de cura de doencas (SANTOS et al., 2015). Porém, faz-se necessdrio um
conhecimento aprofundado por parte dos profissionais de satide que atuam diretamente com
os pacientes nas UBS, que vai desde as propriedades terapéuticas das plantas que sdo usadas
por essa populagdo até os conhecimentos técnicos, como o preparo para fins terapéuticos,
indicacdes, cuidados e dosagens adequadas (BEZERRA et al., 2021). Por isso sugere-se a
realizacdo de capacitagcdes aos profissionais de satde visando o acesso e o aprimoramento do
conhecimento para junto a populacio a fim de proporcionarem as melhorias nos indicadores

de saude.
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6 CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido possibilitou o conhecimento das principais espécies vegetais
utilizadas pelos pacientes da UBS Ezequias Venancio da Fonseca, além da forma de uso pela
comunidade durante o preparo para administracao.

Houve a oferta do servico de educagdo em saide, permitindo que dividas relacionadas
a essa prética integrativa e complementar fossem sanadas, principalmente com a confec¢@o do
guia de plantas medicinais, tendo enfoque na utilizacdo correta das plantas, visto que ainda ha
uma forte tradi¢do no uso dessa alternativa terap€utica, inclusive, que o acesso as informacgdes
pela comunidade € favorecido principalmente através do saber popular transmitido entre as
geragoes.

Desse modo, evidencia-se o eminente papel do profissional farmacéutico, pela
competéncia na prestacdo do cuidado, no processo educacional para promocdo do
autocuidado e acompanhamento desses individuos, levando ao favorecimento do bem-estar e,
consequentemente, de uma melhor qualidade de vida a populacido. Contanto, € notavel que o
aprimoramento do conhecimento da equipe multiprofissional bem como o estreitamento de
lagos entre esses com o usudrio/paciente do sistema, seja primordial para que haja €xito nessa
pratica terapéutica, proporcionando, assim, o alcance da efetividade e seguranca na utilizacao

de plantas medicinais.
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QUESTIONARIO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

SEXO: () FEMININO ( ) MASCULINO

IDADE: ___

GRAU DE ESCOLARIDADE:

FAZ USO DE PLANTAS MEDICINAIS: () SIM () NAO
QUAL PLANTA VOCE UTILIZA?

QUAL O METODO DE PREPARACAQO?

INDICACAO DA PLANTA UTILIZADA (PARA QUE SERVE?)

QUANTAS VEZES AO DIA VOCE UTILIZA A PREPARACAO?

COMO VOCE ADQUIRIU ESSAS INFORMACOES?

100FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? SE SIM, QUAL(AIS)?
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cimodo e fara a diferenga na vida de guem tanto precisa.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pasquisa:

A pesquisa é relevants principalments no que concerne o papel de destaque do farmacéutico agente
pramotor @ educador em sadde o a rolevincia de estudos como 8sse na promogio da racionalidade na
utilizagdo de plantas medicinais, o que gera impactos positivos sobra a qualidade de vida da populagio.

Consideragées sobra os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mo protocolo da pesquisa; constam os documentos exigidos pela Resolugio CNS n. 466/12;
1. Folha de Rosto;

2. Declaracdo da Divulgagio dos Resultados;

3. Termo de Compromisso do Pesquisador,

4. Projers Complato,

Enderego; Ruea; Dr. Carlos Chagas, 8l n

Balrro: 580 Jogé CEP! 58 107-670
UF: P8 Municipla: CAMPINA GRANDE
Telelone: [B3)2101-5645 Fax: (83}2101-6523 E-mall: cep@huac.uicg.eoubr
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5. Termo da Consentimento Livre @ Esclarecida;
6. Anuéncia Institucional;
7. Instrumenta de coleta de dados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo existe impedimenos éticos para o iniclo da realizaciio da pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

rasi ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Dacumento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgies Basicas| PB_INFOR MN;EE S _BASICAS_DO P | 0810/2018 Aceito
Proj | g?'ﬁj (08
Farecer Antenor Paracaranter.pdf 10/2018 |Camila de Aceiia
1630003 | Albuguargue
Montenagro
Crontgrama Cronograma.dogcy ORADM2018 |Camila de Aceito
162804 | Albuguergue
L. _ _ Montenagrg
Projeto Detalhada /| | ProjetoPVIC docx OBM10/2018 | Camila de Acello
Brochura 16:14:25 | Albuguarque
Hnvestigador —— Monieneqro
TCLE / Termos de | TCLE.docx 06M10/2018 | Camila de Aceilo
Assantimento / 16:14:08 | Albuquargue
Justiticativa de Maontenegro
Declaracio da Anuencia.pdf 07/08/2018 |Camila da Aceiio
Instituigdo e 182844 | Albuguerque
Lnfraestrutura - Montaneqgro
Declaragio de Compromissopesquisadores.pdl OF082018 |Camila de Acaita
Pasquisadoras 1928010 | Albuguargue
s — qro
Declaracio da Declaracaodeconcord. pdf 17052018 |Camila da Acaito
Pesquisadores 19:11:52 | Albuguergue
HE = Montenagro
Declaracao de Termo_de_compromisso_de_dnulgaCA | 17052018 | Camila de Aceilo
Pesquisadores o.pdl 19:08:48 | Albuguergue
Monteneqrg
Orgameanto Orcamanto. doa: 17/056/2018 | Camila de Aceita
1853534 | Albuguerque
Folha de Rosto Folhadarosto.pof 17052018 |Camila de Aceito

Endereco: Rua Dr, Caros Chagas, &/ n

Balrro: Saa Jask
UF: P8

Telofone: [B3}2101-5548

CEP: sa 107870

Munlakple:  CAMPINA GRANDE

Faxi (B1R2401-5823

E-mall: cop@husg ubcg edubr
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Continuagia do Parecer: 3.021.854

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 18:42:59 {Albuquergue Aceito
Montenegro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

CAMPINA GRANDE, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador(a))

Enderego: Rua: Dr. Carlcs Chagas, 8/ n

Balrre: S8 José CEP: sgto7-670

uF: Pa Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: [83)2101-5545 Fax:  [B3}2101-5523 E-mall: cep@huac.ubegedubr
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