
 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 

UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO BACHARELADO EM FARMÁCIA 

 

 

 

MARCOS ANTÔNIO DIAS MAURÍCIO 

 

 

 

USO DE MEDICAMENTOS E PLANTAS MEDICINAIS NO 

TRATAMENTO DA CHIKUNGUNYA EM UMA COMUNIDADE 

RURAL NO AGRESTE PARAIBANO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUITÉ – PB 

2023



 

MARCOS ANTÔNIO DIAS MAURÍCIO 

 

 

 

USO DE MEDICAMENTOS E PLANTAS MEDICINAIS NO 

TRATAMENTO DA CHIKUNGUNYA EM UMA COMUNIDADE 

RURAL NO AGRESTE PARAIBANO 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 

Coordenação do Curso de Bacharelado em Farmácia do 

Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de 

Campina Grande – Campus Cuité, como requisito 

obrigatório para obtenção do título de bacharel em 

Farmácia. 

 

 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Júlia Beatriz Pereira de Souza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUITÉ-PB 

2023  



M455u Maurício, Marcos Antônio Dias.

Uso de medicamentos e plantas medicinais no tratamento da
Chikungunya em uma comunidade rural no Agreste Paraibano. / Marcos
Antônio Dias Maurício. - Cuité, 2023.
60 f. : il. color.

Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Farmácia) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educação e Saúde,
2023.

"Orientação: Prof. Dra. Júlia Beatriz Pereira de Souza".

Referências.
1. Plantas medicinais. 2. Plantas medicinais - Chikungunya - tratamento.

3. Chikungunya - tratamento - medicamentos. 4. Chikungunya - tratamento -
Agreste Paraibano. 5. Arbovirose - Chikungunya. 6. Fitoterapia. 7.
Chikungunya - sitio Várzea Comprida. 8. Chikungunya - Pirpirituba - PB. I.
Souza, Júlia Beatriz Pereira de. II. Título.

CDU 633.88(043)
FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECÁRIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esse trabalho primeiramente a Deus, a minha família, a todos 

que contribuíram para esse momento.  



 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço em primeiro lugar a Deus pelo dom da vida e sabedoria durante todo o trajeto 

do curso e permitir mais essa etapa concluída na vida, além de toda força no enfrentamento dos 

obstáculos.  

Aos meus pais Petrônio Cavalcante Maurício e Maria de Fátima Dias Maurício, minha 

eterna gratidão por todos ensinamentos repassados a mim e todo apoio e incentivo durante a 

jornada do curso e em todas situações.  

A minha irmã Fernanda, que sempre torceu pelo meu êxito e minha felicidade e ter se 

alegrado comigo em todas minhas conquistas. 

Agradeço também a todos meus familiares, por estarem por perto e auxiliar durante todo 

esse percurso da vida acadêmica. 

Meu muito obrigado a minha professora orientadora Drª. Júlia Beatriz Pereira de Souza 

pela confiança, atenção e incentivo durante a execução desse trabalho e ter contribuído com 

todos os seus ensinamentos, compartilhando do seu conhecimento como orientadora. Obrigado 

por ser essa profissional que inspira e pelo convite aceito.  

Agradeço também as professoras Vanessa Bitu e Yonara Monique por terem aceitado 

compor a banca avaliativa, toda minha admiração por vocês.  

Ao Centro de Educação e Saúde da UFCG e a todos os professores do Curso de 

Farmácia, que foram de grande importância durante essa jornada com todos os ensinamentos 

repassados. 

Aos amigos que conheci durante o curso de Farmácia, obrigado por toda contribuição e 

por todas alegrias que vivenciamos nessa jornada.  

A todos que contribuíram para elaboração da pesquisa, principalmente aos moradores 

do sítio Várzea Comprida por toda receptividade. 

A todos os profissionais que convivi durante os estágios supervisionados que dedicaram 

seu tempo para o meu aprendizado sobre a profissão. Todos deixam algum ensinamento e tenho 

imensa gratidão por essas etapas vivenciadas.   

No mais, a todos aqueles que participaram de forma direta ou indiretamente dessa 

realização. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Agrada-te do Senhor, e Ele satisfará os desejos do teu coração.” 

(Salmos 37:4)  



 

 

RESUMO 

 

A chikungunya, uma arbovirose transmitida pelo mosquito do gênero Aedes representa um dos 

principais problemas de saúde pública na atualidade, desencadeando a procura da prática 

curativa seja por medicamentos ou plantas medicinais entre as alternativas terapêuticas. Desta 

forma, as práticas terapêuticas populares aliadas ao conhecimento científico podem influenciar 

os determinantes de saúde. O objetivo do presente trabalho foi investigar o uso de 

medicamentos e plantas medicinais no tratamento da chikungunya na comunidade do Sítio 

Várzea Comprida no município de Pirpirituba-PB, uma vez que é considerada uma doença 

emergente no Brasil. Para a coleta de dados foi aplicado um questionário estruturado para a 

identificação das características socioepidemiológicas e a prevalência do consumo de 

medicamentos e plantas medicinais para o tratamento da chikungunya. A pesquisa corresponde 

a um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo seguimento amostral foram 

os residentes na comunidade rural do município de Pirpirituba-PB. A amostra foi composta por 

15 participantes acometidos por chikungunya, sendo a maioria do sexo feminino, com idade 

entre 31-60 anos, com renda na faixa de 1 a 3 salários mínimos, agricultores, escolarizadas até 

o ensino fundamental. Todos os entrevistados mencionaram ter utilizado pelo menos um 

medicamento para os sintomas da chikungunya, sendo os corticosteroides de uso sistêmico os 

mais citados. Em relação as plantas medicinais para o tratamento, nove pessoas manifestaram 

ter feito uso, e nove plantas foram citadas, incluindo jenipapo, alecrim, açafrão-da-terra e Erva-

cidreira. As folhas foram a parte mais utilizada e o chá a principal forma de preparo. Com isso, 

foi observado maior prevalência do uso de medicamento como prática terapêutica comparado 

com a fitoterapia. Entre os participantes, 66,7% utilizaram medicamentos com orientação de 

profissionais de saúde qualificado, contudo 60% também mencionaram ter se automedicado. 

Também foi apresentado o uso do produto natural da canela-de-velho conhecido por atividades 

anti-inflamatórias e controle de dores. Diante do exposto, percebe-se a necessidade de reforço 

na orientação repassada pelos profissionais de saúde as pessoas acometidas com chikungunya 

sobre informações de condição de saúde com vistas a promoção do uso racional de 

medicamentos e plantas medicinais.  

Palavras-chave: Arbovirose. Tratamento. Cuidado em saúde. Fitoterapia. 

  



 

ABSTRACT 

 

Chikungunya, an arbovirus transmitted by mosquitoes of the genus Aedes, represents one of the 

main public health problems today, triggering the search for curative practices, whether for 

medicines or medicinal plants among therapeutic alternatives. That way, popular therapeutic 

practices combined with scientific knowledge can influence health determinants. The objective 

of this work was to investigate the medicines and medicinal plants use in the chikungunya 

treatment in the community of Sítio Várzea Comprida in the municipality of Pirpirituba-PB, 

since it is considered an emerging disease in Brazil. For data collection, a structured 

questionnaire was applied to identify socio-epidemiological characteristics and the prevalence 

of medicines and medicinal plants consumption for the treatment of chikungunya. The research 

corresponds to a cross-sectional, qualitative-quantitative and descriptive study, whose sample 

follow-up was residents of the rural community of the municipality of Pirpirituba-PB. The 

sample was made up of 15 participants affected by chikungunya, the majority of whom were 

female, aged between 31-60 years, with income in the range of 1 to 3 minimum wages, farmers, 

educated up to primary school. All interviewees mentioned having used at least one medication 

for chikungunya symptoms, with systemic corticosteroids being the most cited. Regarding 

medicinal plants for treatment, nine people reported having used them, and nine plants were 

mentioned, including genipap, rosemary, turmeric and lemon balm. The leaves were the most 

used part and tea was the main form of preparation. As a result, a higher prevalence of 

medication use as a therapeutic practice was observed compared to herbal medicine. Among 

the participants, 66.7% used medications with guidance from qualified health professionals, 

however 60% also mentioned having self-medicated. The use of the natural cinnamon product 

known for its anti-inflammatory activities and pain control was also presented. In view of the 

above, there is a need to reinforce the guidance provided by health professionals to people 

affected by chikungunya regarding health condition information with a view to promoting the 

rational use of medicines and medicinal plants.  

Keywords: Arbovirus. Treatment. Health care. Phytotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A procura por práticas curativas é acompanhada através do processo evolutivo do ser 

humano devido a existência das doenças, com a humanidade possuindo uma grande inserção 

na natureza e o uso de plantas medicinais, estando presente em algumas populações mais 

tradicionais até os dias atuais se configurando uma maneira de prevenir, tratar e curar 

enfermidades (Pereira; Nascimento, 2011; Gewehr et al., 2017). Ademais, o avanço da 

medicina científica proporcionou a inovação tecnológica e a introdução de medicamentos 

possibilitou a cura para várias enfermidades (Melo; Ribeiro; Storpirtis, 2006).  

É de suma importância considerar que o uso de forma conveniente e inteligente dos 

medicamentos, representa um instrumento de alto valor custo-efetivo. Adicionalmente, os 

medicamentos industrializados auxiliam nessa perspectiva no tratamento dos sintomas e por 

isso devem ser explorados com intuito de obter uma análise racional dessa utilização. Além 

disso, as plantas medicinais são muito utilizadas no combate e prevenção de doenças, sendo 

comumente usadas em áreas rurais ou entre usuários de origem rural, uma vez que acumulam 

conhecimentos de vivência no ambiente em que o conhecimento tradicional sobre as plantas é 

transmitido entre gerações, garantindo que essa prática seja continuada (Leite; Vieira; Veber, 

2008; Silva et al., 2010; Beltrão et al., 2020). 

Sabe-se que nas comunidades rurais a transmissão sobre a utilização de plantas 

medicinais ocorre por intermédio do conhecimento popular, uma vez que são práticas 

repassadas por gerações se fundamentando em experiências primitivas. Nesse contexto, o 

conteúdo científico se alia a essas informações contribuindo com registro e caracterização dos 

saberes desse público, necessário para os estudos e levantamentos etnobotânicos (Biagiotti; 

Veras; Baldessar, 2017).  

O vírus causador da chikungunya, uma arbovirose emergente no Brasil, pertence à 

família Togaviridae e gênero Alphavirus, responsáveis por endemias no território brasileiro 

desde 2014, tornando-a uma das enfermidades de grande desafio na saúde do país na atualidade. 

É transmitida pelo mosquito do gênero Aedes infectado, o qual encontra no Brasil condições 

climáticas para multiplicação do vetor e com isso a ocorrência de arboviroses. A chikungunya 

apresenta como característica clínica, febre associada à dor articular intensa e debilitante, 

cefaleia e mialgia (Donalisio; Freitas, 2020). 

De acordo com os dados do boletim epidemiológico que compara os casos de 

chikungunya entre os anos de 2019 à 2022, é notório o crescimento do número de casos 
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prováveis no último ano, quando comparados a anos anteriores. A taxa de incidência em 2022 

até a semana 45 correspondeu a 79,5 casos por 100 mil habitantes no Brasil. Quando comparado 

ao ano de 2019, houve o aumento de 32,2% de casos registrados para o mesmo período 

analisado, enquanto que no ano de 2021, ocorreu um aumento de 81,9% dos casos até a 

respectiva semana (Brasil, 2022). 

Além disso, a chikungunya pode progredir para fases aguda, subaguda e crônica, e com 

isso a evolução para sequelas com manifestações clínicas persistentes de artralgia crônica e 

diversas lesões musculoesqueléticas referente a fase crônica. Por isso, é considerado que a 

população utilize substâncias derivados de recursos vegetais na fase aguda com duração de dias, 

como na fase crônica para as limitações do movimento que se prolongam por um longo tempo 

comprometendo a qualidade de vida (Silva Filho et al., 2020). 

Dessa forma, sabendo-se da recorrência dos casos de chikungunya no Brasil e sua 

possibilidade endêmica, juntamente com a utilização de plantas medicinais e medicamentos 

para o tratamento dos seus sintomas por parte da população de comunidade rural, o presente 

trabalho teve o propósito de analisar o uso de medicamentos e plantas medicinais, bem como 

os dados socioepidemiológicos dos moradores acometidos por chikungunya da comunidade 

rural do sítio Várzea Comprida, município de Pirpirituba -PB. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral 

 

Investigar o uso de medicamentos e plantas medicinais para o tratamento da 

chikungunya um uma comunidade rural no agreste paraibano. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 Descrever os dados socioepidemiológicos dos moradores acometidos por chikungunya; 

 verificar a prevalência da utilização de medicamentos e plantas medicinais para o 

tratamento de chikungunya na comunidade rural;  

 conhecer os principais meios de informações para realizar o tratamento para 

chikungunya; e 

 observar a percepção de melhora dos sintomas com o tratamento utilizado. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

3.1 Arboviroses no Brasil  
 

Os arbovírus tem se tornado causa de preocupação em saúde pública no mundo todo, 

constituindo vírus que são transmitidos por artrópodes. O território brasileiro é formado por 

uma grande ampliação terrestre com aproximadamente 8.500.000 km2, situado em uma área 

preponderante de clima tropical no país, considerando um local conveniente para a existência 

do vetor e com isso a ocorrência de arboviroses. Além disso, o Brasil contém extensas florestas 

na Região Amazônica, como no leste, sudeste e litoral sul, uma grande região de pântano no 

centro-oeste, uma região de savana na área do planalto central, e uma região seca no interior 

nordestino (Lopes; Nozawa; Linhares, 2014; Donalisio; Freitas; Zuben, 2017). 

Devido as regiões tropicais e às rápidas mudanças climáticas, desmatamentos, migração 

populacional, ocupação desordenada de áreas urbanas, precariedade das condições sanitárias 

que favorecem a amplificação e transmissão viral, as arboviroses tem sido importantes e de 

permanente ameaça. A estimativa é que haja mais de 545 espécies de arbovírus, e dentre essas, 

mais de 150 são associadas com doenças em seres humanos, sendo que no território brasileiro 

nos últimos anos pelo menos nove arboviroses provocavam infecções (Lopes; Nozawa; 

Linhares, 2014; Almeida et al., 2021). 

Entre as principais e mais comumente conhecidas no Brasil estão a dengue, zika e a 

chikungunya e desde 2014 que essas enfermidades são endêmicas tendo transmissão através de 

mosquitos do gênero Aedes, e os agentes etiológicos os arbovírus (arthropod-borne virus), 

constituindo um grupo de vírus capaz de se replicar em insetos artrópodes, apresentando 

potencial de serem transmitidos a hospedeiros vertebrados. A chikungunya é uma doença com 

grande evidência no Brasil, cujas consequências ao paciente acometido leva à limitação na 

execução de atividades cotidianas. Dessa forma, apesar dos vários avanços ocorridos no 

Sistema Único de Saúde (SUS) para o combate e prevenção destas doenças, as relações de 

incidências da contaminação ainda são altas (Marques et al., 2022; Campos et al., 2018). 

O Brasil recorre ao Programa Nacional de Apoio ao Combate às Doenças Transmitidas 

pelo Aedes (PRONAEDES) com o intuito de prevenção das arboviroses, e o principal objetivo 

é contribuir para projetos de combate à crescimento de casos das doenças transmitidas pelo 

vetor. Porém, é percebido com a alta proliferação de arboviroses nos últimos anos no Brasil, a 
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baixa efetividade do programa no quesito de redução e interrupção da transmissão das doenças 

em questão (Teich; Arinelli; Fahham, 2017). 

3.2 Chikungunya  
 

A chikungunya (CHIK) é uma doença causada pelo vírus da chikungunya (CHIKV), 

com grande capacidade endêmica impactando tanto no quesito social quanto econômico, pelo 

crescimento na procura do sistema de saúde por causa de seus sintomas limitantes e por isso 

considera-se um importante problema de saúde pública mundial. O aparecimento do vírus na 

América ocorreu em 2013 e no ano de 2014, o primeiro caso de chikungunya foi detectado em 

Oiapoque (Amapá) no Brasil, assim como em outros países (Maniero et al. 2016; Barreto; 

Gomes; Castro, 2021;).  

A transmissão segue um ciclo humano-mosquito-humano começando com uma picada 

de mosquito. Posteriormente, os sintomas se desenvolvem após 2 a 6 dias de incubação, 

incluindo febre alta e artralgia grave (Trc, 2019). 

Trata-se de uma doença emergente de alerta no mundo todo devido à falta de tratamento 

ou vacina eficaz para o vírus, caracterizada ainda por uma condição que limita a mobilidade do 

paciente afetado. Neste sentido, a chikungunya é uma doença chamada “daqueles que se 

dobram” de acordo com a língua Makonde na Tanzânia onde foi o local com o primeiro caso 

de isolamento na década de 1950, sendo transmitida pelo vírus da família Togaviridae e gênero 

Alphavirus (Barros; Silva; Correia, 2017; Silva, 2022).  

A doença é autolimitada e geralmente se resolve em 2 semanas. No entanto, a doença 

crônica pode durar vários anos com poliartralgia persistente. A sobreposição de sintomas e 

vetores comuns com dengue e malária apresentam muitos desafios para o diagnóstico e 

tratamento desta doença (Trc, 2019). 

De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) desde 

2014, os primeiros anos do vírus da febre chikungunya no Brasil foram expressivos quanto aos 

números de notificações principalmente em 2016 com 133.404 casos prováveis registrados. 

Além disso, o ano de 2022 também foi um ano de pico epidêmico da doença com números de 

174.517 casos prováveis de chikungunya (Silva et al., 2018; Brasil, 2022). 

As informações sobre a chikungunya são relevantes, conforme o seu estabelecimento 

no Brasil e seu manejo clínico é difícil e na maioria das vezes, necessita de suporte laboratorial 

para confirmação do diagnóstico de sua etiologia, que não está disponível em grande escala. 

Em relação as suas manifestações clínicas, a chikungunya é uma doença febril aguda 

relacionada a dor intensa e frequente poliartralgia debilitante ao indivíduo, além de cefaleia, 
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náuseas, vômitos, diarreia e mialgias (Castro; Lima; Nascimento, 2016; Duarte et al., 2018; 

Lisboa et al., 2022). 

Estudos mostram que até 70% dos indivíduos infectados pelo CHIKV desenvolve 

sintomas. Esses valores são altos e significativos quando comparados às demais arboviroses, 

uma vez que o número de pacientes que necessitarão de atendimento será elevado, gerando uma 

sobrecarga nos serviços de saúde (Brasil, 2015). 

Segundo o Ministério da Saúde, a evolução da doença compreende três fases: aguda ou 

febril, seguida de dores articulares persistentes, caracterizando a fase subaguda com duração de 

até 3 meses, quando a atinge a fase crônica, contudo, casos graves e óbitos ocorrem com maior 

frequência em pacientes com comorbidades e em extremos de idade. (Figura 1). 

Figura 1- Espectro clínico Chikungunya. 

 
Fonte: Adaptado de Brasil (2015). 

 

Nestas fases, algumas manifestações clínicas podem variar de acordo com o sexo e a 

idade. Exantema, vômitos, sangramento e úlceras orais parecem estar mais associados ao sexo 

feminino. Dor articular, edema e maior duração da febre são prevalentes quanto maior a idade 

do paciente, e o manejo do paciente com suspeita de chikungunya deve ser diferenciado de 

acordo com a fase da doença (Brasil, 2015). 

Não há tratamento antiviral eficaz e, portanto, o manejo da CHIK é de suporte e 

sintomático, adaptado ao contexto clínico e aos grupos de risco e visando o controle da febre e 

da dor, tratamento da desidratação, suporte de órgãos, prevenção de iatrogenias e 

comprometimento funcional (Vairo et al., 2019). 

Considerando o cenário global da expansão da chikungunya e a magnitude das 

arboviroses delineado pela ampliação de doenças propagadas por vetores, as ações de vigilância 

em saúde são de fundamental importância como estratégia para o melhor enfrentamento do 
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problema com ações que desempenhem mínimos efeitos sobre a saúde das populações, com as 

recomendações de medidas de prevenção e combate do vetor, tendo em vista os obstáculos 

sociais e ambientais nos espaços urbanos brasileiros (Messias et al., 2018; Wermelinger, 2022). 

3.3 Abordagem terapêutica na chikungunya  
 

Os protocolos terapêuticos que envolvem o paciente com a febre chikungunya diferem 

quanto as fases acometidas pela doença, seja na fase aguda, subaguda e crônica. Além disso, 

recomendações sobre quais medicamentos podem ser utilizados nessas fases, bem como a 

resposta terapêutica (Brasil, 2017).  

A perspectiva para o paciente acometido por chikungunya na fase aguda é de alívio para 

dores musculoesqueléticas. Dessa forma, devem ser usados analgésicos comuns e/ou opióides 

fracos, evitando os anti-inflamatórios não esteroides e salicilatos por possíveis ocorrências de 

sangramentos desses pacientes. Na fase subaguda e crônica são recomendados o uso dos 

corticosteroides para dores moderadas a intensas (Brasil, 2017; Marques et al., 2017).  

Ademais, o tratamento não farmacológico constitui recomendações de reabilitação do 

paciente, sendo considerado o tratamento fisioterápico desde a fase aguda da chikungunya, com 

maior proporção nas fases subaguda e crônica. São recomendados exercícios limitados após 

regressão da dores e edemas na perspectiva de restaurar mobilidade articular e a força muscular. 

É necessário não sobrecarregar as articulações com atividades de peso e retornar 

progressivamente com essas atividades, bem como utilizar compressas frias. O 

acompanhamento psicológico também é atribuído nas fases da doença (Brasil, 2017). 

Os medicamentos são produtos farmacêuticos, tecnicamente obtido ou elaborado, que 

contém um ou mais fármacos e outras substâncias, com finalidade profilática, curativa, paliativa 

ou para fins de diagnóstico (Brasil, 2019). 

Constituem dispositivos importantes como intervenção terapêutica, produzindo a cura, 

prolongando a vida e retardando o surgimento de complicações associadas a doenças e com 

isso o paciente consegue facilitar a relação com as enfermidades e melhorar a qualidade de vida 

do paciente. Entretanto, a utilização de medicamentos sem a devida orientação profissional traz 

insegurança à saúde (Leite; Vieira; Veber, 2008; Ferreira; Terra Júnior, 2018). 

A globalização contribuiu consideravelmente para os avanços na área tecnológica e o 

setor farmacêutico global sofreu transformações da indústria se consolidando quanto a 

produção de formulações farmacêuticas. Além disso, o crescimento nas pesquisas de novos 

fármacos, associado ao impulso comercial, fez com que aumentasse na sociedade a crença em 

relação aos medicamentos e sua capacidade de cura. Essa introdução possibilitou a população 
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uma terapêutica para controle e cura das enfermidades (Melo; Ribeiro; Storpirtis, 2006; Kornis; 

Braga; Paula, 2014). 

Outro fator determinante em relação ao avanço dos medicamentos na vida da população 

brasileira foi o Sistema Único de Saúde (SUS) que foi estruturado para atender as necessidades 

de saúde dos pacientes, uma vez que segue princípios como a universalidade e a igualdade de 

acesso aos serviços de saúde, e com isso garantir o acesso a medicamentos de forma igualitária 

e ampla. Sendo assim, o medicamento e a garantia de sua disponibilidade nos sistemas de saúde 

são um recurso relevante atrelado ao seu uso racional, sobretudo diante da crescente demanda 

(Oliveira; Nascimento; Lima, 2019). 

Uma das referências no tocante a implementação de condutas com capacidade de 

promoção e melhoria das circunstâncias da assistência à saúde da população em que tem como 

base os princípios e diretrizes do SUS corresponde a Política Nacional de Medicamentos 

(PNM), aprovada em 1998. Essa política possui finalidade de garantir a necessária segurança, 

eficácia e qualidade dos medicamentos, a promoção do uso racional e o acesso da população 

àqueles considerados essenciais (Brasil, 2001; Portela et al., 2010). 

Alguns fatores influenciam na utilização de medicamentos de uma população como por 

exemplo a estrutura demográfica, o perfil de morbidade e das políticas governamentais dirigidas 

ao setor. Outros fatores são referentes as características socioeconômicas, comportamentais e 

culturais do mercado farmacêutico (Moreira et al., 2020). 

Dessa forma, a constante avaliação referente as características do uso de medicamentos 

de uma comunidade possibilitam a identificação de evidências com atualizações periódicas do 

consumo de medicamentos e os fatores relacionados. Essa avaliação oferece um panorama 

epidemiológico em relação as doenças, aos tratamentos atuais e ao levantamento 

farmacoterapêutico junto público investigado. Ademais, essas investigações podem auxiliar no 

planejamento em políticas públicas de saúde observando as necessidades da população 

(Moreira et al., 2020). 

Para atingir o objetivo, os medicamentos devem ser usados de forma racional, podendo 

causar problemas de alto risco e comprometer a saúde do paciente, se utilizados de forma 

inadequada. Para o Uso Racional de Medicamentos (URM), é necessário que ocorra prescrição 

correta, acompanhado pela escolha adequada, objetivando a eficácia e melhor segurança do 

paciente. Sendo assim, uso irracional ocorre quando essas condições não são executadas (Brasil, 

2019; Lima; Guedes, 2021; Fernandes; Faria; Pereira, 2020). Dessa forma, o Cuidado 

Farmacêutico, correspondente as informações e orientações farmacêuticas acerca do 
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medicamento repassadas ao paciente, representa um importante instrumento para sua utilização 

coerente (Ruiz, 2022). 

Neste contexto, observa-se a necessidade de avaliar o perfil de autocuidado da 

população para a execução de ações educativas no tocante a orientações sobre as consequências 

do uso indevido de medicamentos, e assim contribuir para promoção da melhora da qualidade 

de vida. 

Devido aos vastos recursos vegetais, o homem faz uso de plantas medicinais com 

alguma finalidade terapêutica, cujas atividades farmacológicas devem-se a presença de 

princípios ativos que desempenham atividades biológicas. Sendo assim, alguns fatores são 

considerados para a sua utilização de forma segura e eficaz, entre os quais, a identificação 

correta, para que não ocorram trocas de plantas por confusão devido semelhanças botânicas, 

entretanto com efeitos biológicos diferentes, o conhecimento de qual parte deve ser utilizar, 

modo de preparo, forma de uso e dose apropriada (Teixeira et al., 2014; Rocha et al., 2021; 

Pedroso; Andrade; Pires, 2021). 

A diversidade vegetal no Brasil é algo com grande notoriedade, sendo considerada uma 

das principais no mundo e tem influenciado o desenvolvimento do saber tradicional quanto ao 

uso de plantas medicinais, com grande relevância no âmbito cultural e ambiental, colaborando 

para diversos estudos em inúmeras áreas do conhecimento. Dessa forma, apresenta importante 

contribuição para a síntese de novos produtos farmacêuticos e dos avanços científicos na área 

de produtos naturais. (Ferreira; Pasa; Nunez, 2020; Balestrin et al., 2020; Rocha et al., 2021).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), planta medicinal é conceituada 

como "todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais órgãos, substâncias que podem ser 

utilizadas com fins terapêuticos ou que sejam precursores de fármacos semissintéticos". A 

conjectura da OMS no que diz respeito as pessoas que faz ou já fizeram a utilização de plantas 

com propósito terapêutico é cerca de 80% da população e a maioria dessas pessoas tem 

convicção de que as espécies vegetais que utilizam não causam qualquer efeito colateral (Veiga 

Júnior; Pinto; Maciel, 2005; Ramos; Damascena, 2018). 

Nesse sentido, mesmo a população possuindo segurança quanto a finalidade terapêutica 

de plantas medicinais, a sua utilização também pode levar à ocorrência de efeitos indesejáveis, 

seja pelo uso inadequado, bem como a associação com medicamentos ou outras plantas, uma 

vez que o pensamento de alguns usuários tende a ser de que por utilizar algo natural não irá 

ocasionar malefícios para sua saúde (Pedroso; Andrade; Pires, 2021; Patrício et al., 2022). 

No Brasil, o Decreto nº 5.813 de 2006 constituiu a Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) com o objetivo de garantir à população brasileira o acesso 
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seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos e promover o uso sustentável da 

biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria nacional, e com o 

propósito da garantia de qualidade e eficácia das plantas desde o início do cultivo até a sua 

dispensação (Brasil, 2016; Ramos; Damascena, 2018). 

Ademais, a propagação de políticas públicas assegura a população o resgate dos 

conhecimentos tradicionais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e integralidade no 

cuidado, destacando as práticas integrativas através da Atenção Primária à Saúde no contexto 

da multiplicidade de práticas terapêuticas (Costa et al., 2019; Patrício et al., 2022). 

Neste sentido, a etnobotânica surge como uma ferramenta de pesquisa que estuda a 

relação do homem com a vasta diversidade vegetal contribui com a conservação, resgate dos 

saberes populares, fortalecimento da cultura e do sistema de crenças locais (Silveira et al., 

2022). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do estudo 

Correspondeu a um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo 

seguimento amostral foram os residentes na comunidade do sítio Várzea Comprida, na zona 

rural do município de Pirpirituba/PB realizado no período de julho a setembro de 2023. 

A metodologia aplicada foi a “bola de neve” que se refere a uma pesquisa de amostra 

não probabilística de rede de referência e estado de indicações, se tratando de um processo de 

coleta de informações em comunidades e na conquista de mais contatos sociais do entrevistado, 

sendo iniciada com a entrevista de pessoas da comunidade com perfil necessário para a 

pesquisa, e com isso, estas indicam novos participantes de sua convivência social e assim 

sucessivamente, até alcançar um ponto de saturação. Primeiramente, após a determinação do 

público-alvo, foi encontrado o primeiro entrevistado, nomeando-o de semente e após a 

investigação das informações, um novo contato com as características desejadas foi apontado 

pela semente (Dewes, 2013; Bockorni; Gomes, 2021). O objetivo da pesquisa é atingido com o 

ponto de saturação, que ocorre quando as informações relatadas pelos participantes e os 

contatos indicados estavam se repetindo (Vinnuto, 2014). 

4.2 Local de realização do estudo 

O município de Pirpirituba encontra-se situado na microrregião de Guarabira na 

mesorregião do Agreste Paraibano, com uma população estimada em 2021 de 9.340 mil 

habitantes (figura 2). Em 2021, o salário médio mensal era de 1,9 salários mínimos, de tal 

maneira que apenas 51,6% da população com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 

salários mínimos. O bioma predominante é a Caatinga, e as principais atividades econômicas 

da cidade, bem como, na comunidade de Várzea Comprida é a agropecuária, com a colheita de 

frutas e produção de mandioca, feijão, fava, milho, inhame, batata doce, criação de aves, 

bovinos e caprinos, comércio e serviços (IBGE, 2022). Por muito tempo, no sítio de Várzea 

Comprida os moradores produziam a farinha de mandioca nas casas de farinha da comunidade 

com a plantação que realizavam durante o ano para a obtenção de renda tanto para o produtor 

quanto para o (a) proprietário (a) da casa de farinha, assim como produziam o beiju. 

Atualmente, ainda se encontra a estrutura das casas de farinha, mas essa prática diminuiu. 
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Figura 2 - Localização do município de Pirpirituba no mapa da Paraíba. 

 
Fonte: IBGE, 2022. 

A pesquisa em questão teve como público-alvo a comunidade do sítio Várzea Comprida, 

possuindo aproximadamente 30 famílias, no município de Pirpirituba, a respeito do uso de 

medicamentos e plantas medicinais pelos habitantes da localidade que tiveram chikungunya. 

Sendo assim, os residentes desse sítio foram convidados a responder um questionário sobre a 

temática.  

A povoação da comunidade começou por volta da década de 1950 por algumas famílias 

e está situado a aproximadamente 4 Km da cidade de Pirpirituba, próximo dos municípios de 

Guarabira, Belém e Sertãozinho, na Paraíba. O local apresenta energia elétrica, a estrada não 

possui pavimentação, a água na localidade apresenta infraestrutura encanada em alguns locais 

feito por meio de poços artesianos e reserva de água da chuva em cisternas. Possui um posto de 

saúde e uma escola de ensino fundamental, em funcionamento (Figura 3).  
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Figura 3 - Comunidade do sítio Várzea Comprida. 2023. A: Escola de ensino 
fundamental; B: UBS; C: Capela Santo Antônio; D: Casa de farinha perto 
da residência da família Cavalcante Maurício. 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 

4.3 Caracterização da amostra  

A amostra foi composta por 15 entrevistados, segundo a metodologia bola de neve, que 

permitiu encontrar a população de estudo por meio de seus informantes chave, denominadas 

sementes, viabilizando a construção de uma rede de contatos, além de agirem como mediadores 

para o agendamento dos encontros, culminando no desenrolar da etapa de coleta dos dados. 

4.4 Instrumento de coleta de dados 

O recurso de coleta de dados foi um questionário, subdividido em quatro partes 

(Apêndice A). Na primeira parte, foram abordados dados socioepidemiológicos dos 

entrevistados, tais como sexo, idade, escolaridade, renda. Na segunda parte, informações sobre 

condições de doenças crônicas dos entrevistados e os respectivos medicamentos utilizados. Na 

terceira e quarta parte foram perguntados sobre o uso de medicamentos e plantas medicinais 

para os sintomas da chikungunya.  

4.5 Critérios de inclusão 

 Ser residente no Sítio Várzea Comprida, município de Pirpirituba-PB;  
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 Ter um mínimo de 18 anos de idade;  

 Pessoas que foram infectadas pelo arbovírus da chikungunya; 

 Aceitar participar voluntariamente do estudo; 

 Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a 

participação na pesquisa. 

 

4.6 Critérios de exclusão 

 Que após os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusarem a participar; 

 Pessoas que não se enquadrem nos critérios de inclusão;  

 Usuários com déficit cognitivo ou com alteração na comunicação. 

 

4.7 Riscos e benefícios da pesquisa 

Risco pode ser definido como a probabilidade de ocorrência de um evento desfavorável, 

e segundo a Resolução CNS 466/12, trata-se da possibilidade de danos à dimensão física, 

psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de 

uma pesquisa e dela decorrente. 

Pesquisas em que se faz necessária a utilização de questionário apresenta possibilidade 

de constrangimento pelo acesso a um certo nível de intimidade do participante, por coleta de 

dados pessoais e informações sobre seu cotidiano. 

Foi repassado, com clareza, para o participante, que a sua participação é totalmente 

voluntária, podendo desistir a qualquer momento, sem interferir na assistência que vem 

recebendo do atendimento público em saúde. Quanto aos possíveis constrangimentos, 

julgamentos e insegurança que o participante possa sentir, os pesquisadores esclarecem que o 

objetivo da pesquisa não é desrespeitá-lo, afrontá-lo, mas sim coletar informações sobre a 

maneira de utilização de plantas medicinais e medicamentos, para que, com medidas de 

educação em saúde, esta possa ser melhorada, a fim de garantir maior segurança ao indivíduo, 

sua família e comunidade. A entrada à residência do participante, só foi realizada por meio do 

seu consentimento, não havendo intenção de invasão de privacidade e intimidade. Contudo, 

estratégias para minimizar os riscos de danos e constrangimentos, consideram uma abordagem 

contando com o esclarecimento do que vem a ser o projeto, qual o objetivo, e foi perguntado se 

o voluntário se sentiria à vontade para contribuir com a pesquisa, enfatizando que ele é um 

agente importantíssimo para que a pesquisa seja desenvolvida, se ele se sentir confortável. 
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É importante ressaltar que esta pesquisa foi direcionada, após os devidos 

esclarecimentos, pela aplicação de questionário, e posterior análise de dados, não havendo 

qualquer possibilidade de identificação do entrevistado de modo a relacionar determinada 

resposta com o voluntário avaliado. O TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) é 

inclusivo, contando com espaço para registro por impressão dactiloscópica. Ressalta-se que o 

pesquisador participante está com o cartão de vacinas atualizado, e seguirá os protocolos de 

prevenção relacionados às síndromes respiratórias (Influenza, COVID-19), ou seja, apresentará 

riscos mínimos de contaminar a comunidade. 

Dessa maneira, os riscos tendem a serem mínimos, uma vez que a pesquisa iniciou por 

meio do acesso às informações do perfil de uso de plantas medicinais e medicamentos pela 

população alvo para o tratamento da chikungunya por eles citadas. 

Como benefícios, a população e os profissionais da área de saúde serão informados 

sobre práticas do uso racional de plantas medicinais e medicamentos para otimização do seu 

uso no cenário terapêutico. Os resultados obtidos com essa pesquisa forneceram informações 

úteis para o desenvolvimento de estratégias em saúde e delineamento de ações de educação de 

extensão com fins de minimizar o problema em questão. 

4.8 Desfecho primário 

Esta pesquisa subsidiou a elaboração de um trabalho de conclusão de curso (TCC) do 

discente. Por meio desse estudo, foi possível ter conhecimento a respeito do perfil 

socioepidemiológico, assim como das práticas terapêuticas no contexto da chikungunya em 

uma comunidade rural do agreste paraibano, visto que, foram observados números elevados 

dessa doença nos últimos anos. 

4.9 Processamento e análise dos dados 

Os dados obtidos foram digitados em planilhas Excel® versão 2016 para realização dos 

cálculos e obtenção dos resultados. Analisou-se as seguintes variáveis:  

 Idade  

 Sexo 

 Renda Familiar  

 Ocupação 

 Se tem plano de saúde 

 Escolaridade  
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 A condição de doenças crônicas dos participantes e se faz uso de medicamentos, 

assim como se o quadro da doença crônica teve algum agravo após a infecção 

da chikungunya; 

 Se fez uso de medicamentos no período de sintomas da chikungunya e quais 

foram; se foi orientado por um profissional de saúde; por quanto tempo utilizou 

e se os sintomas melhoraram;  

 Se fez uso de plantas medicinais no período de sintomas da chikungunya; 

qual(is) planta(s) utilizou; parte da planta utilizada; método de preparação; onde 

adquiriu a planta; maneira como adquiriu a informação dessa indicação e se 

houve melhora com o uso. 

4.10 Aspectos éticos 

Este estudo foi realizado levando em consideração os aspectos éticos de pesquisa 

envolvendo seres humanos, recomendado pelas resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde – Ministério da Saúde. Os entrevistados foram informados quanto à garantia 

da preservação do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, podendo, o mesmo, 

desistir de participar a qualquer momento. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos do CES/UFCG sob parecer número 6.149.789. 

As informações coletadas são de uso específico para a pesquisa do presente projeto e a 

identidade dos participantes foi preservada. Os pesquisadores estão cientes de todas as normas 

impostas pelo Conselho Nacional de Saúde, a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos, 

e comprometem-se a cumpri-las e enviar relatório ao CEP/CES quando da sua conclusão, ou a 

qualquer momento, se o estudo for interrompido. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Dados socioepidemiológicos dos entrevistados 

Após a aplicação do questionário com os participantes escolhidos por já terem sido 

infectados pelo vírus da chikungunya, foi obtido uma amostra composta por 15 moradores da 

comunidade rural do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB. Dentre os entrevistados, houve 

prevalência do sexo feminino, correspondendo a 80% (n=12) da porcentagem total. Os dados 

socioepidemiológicos completos estão dispostos na tabela 1. 

Tabela 1 - Características socioepidemiológicas dos entrevistados moradores da 
comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB. 

Idade N % 
18-30 anos 2 13,3 
31-60 anos 13 86,7 

Sexo N % 
Feminino 12 80 
Masculino 3 20 

Escolaridade N % 
Ensino fundamental 8 53,3 

Ensino médio 4 26,7 
Ensino superior 3 20,0 

Ocupação N % 
Agricultor (a) 9 60 

Aposentado (a) 2 13,2 
Professor (a) 1 6,7 

Aux. Serviços gerais 1 6,7 
Sacoleira 1 6,7 
Estudante 1 6,7 

Renda Familiar N % 
Até 1 salário mínimo 7 46,7 

De 1 salário a 3 8 53,3 
Possui plano de saúde privado? N % 

Não 15 100 
Total 15 100 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Esse dado relacionado ao gênero é certificado na literatura em que houve predomínio 

do sexo feminino em estudos no Brasil como Silva et al., (2018) com 62,5% e Kohler et al., 

(2018) com 83,9% das pessoas do sexo feminino em fase subaguda e crônica da chikungunya. 

Além disso, estudos demostram que as doenças reumatológicas são mais predominantes em 

mulheres do que em homens, possivelmente por alterações hormonais, corroborando com o 



29 
 

conhecimento que a infecção por chikungunya possa contribuir para desencadear doenças 

inflamatórias articulares (Castro; Lima; Nascimento, 2016; Quirino; Leal; Melo, 2021). 

Outro fator refere-se as mulheres possuírem de maior cuidado com a saúde do que os 

homens e figurar a busca por serviços de saúde com a manifestação de doenças e 

consequentemente esse fato faz com a notificação da doença aumente (Couceiro et al., 2022).  

Contudo, a prevalência de mulheres no presente estudo pode estar associada com a 

possibilidade da baixa indicação dos homens entre os contatos sociais na metodologia bola de 

neve e a maior sociabilidade entre as mulheres nas indicações, reforçando o fator de maior 

cuidado da saúde das mulheres em relação aos homens. 

No que se refere à idade, os resultados apontam que a maioria pertencia a faixa etária 

de 31 a 60 anos, com 86,7% (n= 13). Figueiredo et al., (2021) apontam o avanço da idade como 

uma condição de maior risco para acometimento do quadro de doença crônica e 

desenvolvimento de manifestações e limitação articulares, principalmente em pacientes acima 

de 45 anos. Benjamanukul et al., (2021) também cita a prevalência de manifestações articulares 

em pacientes acima de 40 anos. 

A faixa etária prevalente nesse trabalho constata que a investigação do consumo de 

medicamentos em adultos é predominante por quase metade dos adultos brasileiros (Gomes; 

Silva; Galvão, 2017). Contudo, em relação aos conhecimentos quanto as plantas medicinais, as 

pessoas idosas possuem destaque no papel de transmissor dessas experiências do uso de 

espécies vegetais, embora as pessoas com idade superior a 35 anos possuam a compreensão e 

cultura sobre plantas medicinais já que o meio familiar contribui significativamente na 

oralidade e transmissão vertical do conhecimento popular (Fernandes; Krupek, 2014; Bezerra 

et al., 2019). 

Observou-se que todos os entrevistados afirmaram possuir alguma renda, 

compreendendo que 46,7% (n=7) recebiam menos de um salário mínimo e 53,3% (n=8) 

possuíam renda familiar de 1 a 3 salários mínimos. Quanto a escolaridade, a maioria dos 

entrevistados possuía o ensino fundamental com 53,3% (n=8), 26,7% (n=4) haviam completado 

o ensino médio e 20% (n=3) concluíram o ensino superior. Quanto a ocupação, 60% (n=9) eram 

agricultores, 13,6% (n=2) correspondiam a aposentados e os outros 4 participantes possuíam 

outras ocupações. Quando questionados se haviam plano de saúde privado, todos os 

entrevistados responderam não possuir esse serviço. 

A figura 4 apresenta as enfermidades relatadas pelos participantes da pesquisa quando 

perguntados se possuíam uma ou mais doenças. A maioria não possuía nenhuma enfermidade 

com 33,3% (n=6), seguido por pessoas que apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica, 
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correspondendo a 27,8% (n=5). As alergias respiratórias (rinite/sinusite) representaram 16,6% 

(n=3) dos questionados, 5,6% (n=1) representou um participante acometido com asma e o 

mesmo percentual para um participante com diabetes. Outras enfermidades foram citadas, 

sendo elas escoliose lombar e hérnia de disco, conferindo 11,1% (n=2). 

Figura 4 - Percentual de enfermidades apresentadas pelos entrevistados moradores da 
comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

A hipertensão arterial sistêmica apresentada por uma parcela da comunidade 

participante é uma doença que causa grandes agravos na saúde pública mundial e que amplia 

as chances para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares como o acidente vascular 

cerebral, o infarto e a insuficiência cardíaca. Entre os fatores que aumentam o risco para a 

hipertensão arterial são considerados não modificáveis: idade, sexo, raça/cor da pele e genética, 

enquanto fatores como tabagismo, consumo abusivo de álcool, alimentação inadequada e 

obesidade são os modificáveis (Fiório et al., 2020; Bazílio et al., 2021), representado os pontos 

passíveis de manejo da condição de saúde do paciente com hipertensão.  

Quando perguntados se o quadro de doença crônica teve algum agravo após infecção da 

chikungunya, os participantes que citaram ter escoliose lombar e hérnia de disco demonstraram 

ter dores com mais recorrência, por já possuir limitações. Os outros participantes da 

comunidade rural não mencionaram outros agravos quanto a doença crônica. 

27.8
n=5

16.6
n=3

5.6
n=1

5.6
n=1

11.1
n=2

33.3
n=6

0

5

10

15

20

25

30

35

Hipertensão
Arterial

Rinite/Sinusite Asma Diabetes Doenças
articulares

Nenhuma



31 
 

No estudo de Silva et al., (2021), as manifestações de sintomas em pessoas entrevistadas 

com um tempo aproximado de um ano e meio desde o início dos sintomas totalizada 30,7% de 

153 casos assistidos. Além disso, a limitação nas atividades diárias correspondia 93,8%, 

afetando a qualidade de vida (Cavalcante et al., 2022). 

5.2 Uso de medicamentos para o tratamento da chikungunya 

A partir dos dados da tabela 2 é possível avaliar a utilização de medicamentos para os 

sintomas da chikungunya.  

Quando perguntados se haviam utilizado medicamentos para o tratamento da 

chikungunya, todos os participantes afirmaram ter realizado (n=15). Além disso, os 

participantes foram questionados se haviam recebido orientação de profissionais de saúde 

especializados na prática terapêutica de medicamentos, sendo que 66,7% (n=10) responderam 

sim para a pergunta. Posteriormente, também foi perguntado se haviam utilizado medicamentos 

por conta-própria ou indicação, em que 60% (n=9) mostraram ter feito manejo de medicamentos 

nessa situação. 

Tabela 2- Dados sobre o uso de medicamentos para os sintomas da chikungunya pelos 
moradores da comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB. 

Você utilizou medicamento para o tratamento da 
chikungunya? 

N % 

Sim 15 100 
Não - - 

Você fez uso de medicamentos com orientação de  
profissional de saúde? 

Sim 10 66,7 
Não 5 33,3 

Fez uso de medicamentos por conta-própria ou 
indicação? 

  

Sim 9 60 
Não 6 40 

Total 15 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Sabe-se que é de grande importância a avaliação médica, bem como dos demais 

profissionais de saúde quanto a orientação aos pacientes acometidos com chikungunya em 

relação as informações de sua saúde, as fases da doença, a possível persistência de agravos 

articulares e os medicamentos que deverá fazer uso para o tratamento de forma que possa seguir 

todas as orientações com eficiência. Essa colocação contribui significativamente para a vida do 
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paciente e isso transcorre de forma direta em como os profissionais passam as informações para 

os usuários (Oenning; Oliveira; Blat, 2011; Oliveira et al., 2023). 

Os entrevistados foram perguntados se houve melhora nos sintomas após a utilização 

dos medicamentos tanto aqueles que tiveram a orientação de um profissional de saúde quanto 

os que fizeram uso por conta-própria ou indicação. Entre as pessoas que usaram a 

farmacoterapia sob orientação de profissional de saúde (n=10), 60% (n=6) tiveram melhora dos 

sintomas momentaneamente e 40% (n=4) relatam apresentar melhora da sintomatologia a longo 

prazo. Quanto a prática da automedicação (n=9), 55,5% (n=5) relatam apresentar melhora a 

longo prazo e 45,5% (n=4) melhoraram momentaneamente. O resultado está disposto na figura 

5. 

Figura 5 - Percentual de melhora dos sintomas da chikungunya pelos moradores da comunidade do sítio 
Várzea Comprida, Pirpirituba-PB que fizeram uso de medicamentos com orientação de um profissional de 
saúde (n=10) e que fizeram uso de medicamentos por conta-própria (n=9). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

A tabela 3 apresenta os medicamentos utilizados pelos moradores do sítio Várzea 

Comprida para suas enfermidades, classificados de acordo com o sistema Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC). Os Diuréticos de baixo teto (tiazidas), bloqueadores do receptor 

de angiotensina II e anti-histamínico para uso sistêmico foram os mais relatados com 18,7% 

cada um. 
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados para as enfermidades dos moradores da 
comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB classificados de acordo com 
o sistema ATC. 

Classificação Anatomical Therapeutic Chemical 
(ATC) 

N % 

A (Aparelho digestivo e metabolismo) 
A10B - Medicamentos hipoglicemiantes orais 2 12,5 

C (Sistema Cardiovascular) 
C03A - Diuréticos de baixo teto, tiazidas 3 18,7 
C09A - Inibidores simples da enzima conversora de 
angiotensina (ECA) 

1 6,3 

C09C - Bloqueadores do receptor de angiotensina II 3 18,7 
M (Sistema Músculo-esquelético) 

M01A - Produtos antiinflamatórios e antirreumáticos não 
esteróides 

2 12,5 

R (Sistema respiratório) 
R01A - Descongestionantes e outras preparações nasais de 
uso 

1 6,3 

R01B - Descongestionantes nasais para uso sistêmico 1 6,3 
R06A - Anti-histamínico para uso sistêmico 3 18,7 

Total 16 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Esses dados quanto a utilização de medicamentos anti-inflamatórios não esteroides 

mencionados na tabela 3 são informações relevantes, principalmente pela parcela da população 

da comunidade que possui hipertensão arterial, sabendo então da importância de 

monitoramento da pressão arterial durante o uso, devido as possíveis interações com o uso 

simultâneos dos anti-hipertensivos e anti-inflamatórios não-esteroidais (Almeida et al., 2022). 

Na tabela 4 estão descritos os medicamentos utilizados para os sintomas da chikungunya 

pelos moradores da comunidade rural, classificados de acordo com o sistema Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC). Os corticosteróides simples de uso sistêmico foram os mais 

utilizados com a porcentagem de 32%, seguido dos analgésicos opióides e analgésicos/ 

antipiréticos que obtiveram 20% e os produtos antiinflamatórios/antirreumáticos não esteroides 

com 12%. Ao total, foram descritos 23 medicamentos pelos participantes, sendo um 

medicamento mencionado com a presença de três princípios ativos distintos no sistema ATC. 

Dessa forma, a tabela 4 possui o n total de 25 medicamentos. 
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Tabela 4 - Medicamentos utilizados para os sintomas da chikungunya pelos moradores 
da comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB classificados de acordo com 
o sistema ATC. 

Classificação Anatomical Therapeutic Chemical          N            % 
                                     (ATC) 
H (Preparações hormonais sistêmicas, excluindo hormônios sexuais e 

insulinas) 
H02A - Corticosteróides simples para uso sistêmico 8 32 

M (Sistema Músculo-esquelético) 
M01A - Produtos antiinflamatórios e 
antirreumáticos não esteróides 3 12 

M02A - Produtos tópicos para dores articulares e 
musculares 

2 8 

M03B - Relaxantes musculares (Agentes de atuação 
central) 1 4 

N (Sistema Nervoso) 
N02A - Analgésicos (Opóides) 5 20 
N02B - Outros analgésicos e antipiréticos 5 20 
N06B - Psicoanalepticos (Psicoestimulantes) 1 4 

Total 25 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

O manejo da chikungunya é realizado por meio de tratamento sintomático, os 

medicamentos administrados são para o controle dos sintomas apresentados, uma vez que não 

possui alternativa terapêutica específica nem vacina para prevenção desse vírus. Dentre alguns 

sintomas que se pretende controlar estão a cefaleia, a febre, reduzir dores pelo corpo em geral 

e dor intensa articulares como joelhos, cotovelos e tornozelos e prevenção do surgimento de 

lesões articulares crônicas, sendo utilizado medicamentos como analgésicos, antitérmicos e 

anti-inflamatório para os sintomas apresentados. Em casos de sintomatologia e artralgia mais 

avançada após a fase subaguda são prescritos medicamentos corticosteroides para o manejo 

clínico (Brasil, 2017; Cunha; Santos; Araújo, 2021; Guimarães; Carvalho; Rescia, 2022). 

Os corticosteroides são anti-inflamatórios que atuam na cascata do ácido araquidônico 

eficazes no tratamento de doenças inflamatórias e imunes. Sendo assim, é importante mencionar 

sobre os riscos de efeitos adversos ocasionados pelo uso incorreto de condições de 

automedicação desses medicamentos pensando principalmente nos agravos de pessoas com 

doenças crônicas de saúde correspondendo pacientes prevalentes no Brasil como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes. Como consequências, essa utilização de forma incorreta pode 

acarretar desequilíbrios em algumas enfermidades e efeitos locais e sistêmicos (Parreira; Silva; 

Rodrigues, 2021; Sousa; Sousa, 2021). 
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Muitas vezes os pacientes que passam por artralgia na fase crônica acabam precisando 

ser acompanhados por fisioterapeutas com objetivo de reabilitação da capacidade funcional, 

uma vez que a intervenção fisioterapêutica se torna relevante para conseguir reduzir danos 

causados pela chikungunya e melhorar a qualidade de vida (Oliveira; Silva, 2017; Gomes; 

Amorim, 2021).  

Dentre os 23 medicamentos mencionados pelos participantes da pesquisa, um pouco 

mais da metade dos medicamentos utilizados foram por orientação de um profissional de saúde 

especializado com 52,2% (n=12). Em contrapartida, 39,1% (n=9) dos medicamentos foram 

utilizados por conta-própria e 8,7% (n=2) por indicação de familiares.  

 

Figura 6 - Percentual da forma de indicação para o uso de medicamentos no tratamento 
da chikungunya pelos moradores da comunidade do sítio Várzea Comprida, 
Pirpirituba-PB. 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

A automedicação é definida como o uso de medicamentos para doenças 

autodiagnosticadas sem a orientação ou prescrição de um profissional de saúde qualificado, que 

pode ou não trazer riscos aos indivíduos seja de interações medicamentosas, toxicidade ou 

mascaramento de doenças desses usuários (Ferreira et al., 2021).  Nesse contexto, é visualizado 

a automedicação de alguns usuários dos medicamentos citados. 
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Dessa forma, o estudo de Weggheleire et al., (2021) relata que após entrevista com 

pacientes infectados com chikungunya houve a procura inicialmente por atendimento clínico, 

mas posteriormente fizeram automedicação. Além disso, a automedicação para os sintomas de 

arboviroses não é recomendável, uma vez que podem ter o quadro agravado com a 

administração de medicamentos sem a orientação de profissionais qualificados (BRASIL, 

2015).  

5.3 Uso de plantas medicinais para o tratamento da chikungunya 

 

A prática da utilização de plantas medicinais com intuito medicinal é transmitida de 

forma acentuada na população mundial, principalmente em ambiente de comunidade rural. No 

presente estudo, os entrevistados foram perguntados sobre a utilização de plantas para os 

sintomas da chikungunya, uma vez que é possível analisar as alternativas utilizadas por uma 

comunidade que utiliza das informações de conhecimento popular e os produtos naturais da 

diversidade vegetal. Nesse contexto, o uso racional de plantas na terapêutica é essencial e que 

necessita de acompanhamento farmacêutico nos possíveis riscos e interações que podem 

acontecer com o uso (Lima; Buffon; Anjos, 2015; Rocha; Alves, 2020). 

Do total de 15 participantes da pesquisa, 9 pessoas apontaram ter utilizado plantas para 

os sintomas da chikungunya como mostrado na tabela 5.  

Tabela 5 - Dados sobre o uso de plantas medicinais para os sintomas da chikungunya 
pelos moradores da comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB. 

Você utilizou plantas medicinais para o 
tratamento da chikungunya? 

N % 

Sim 9 60 
Não 6 40 

Total 15 100 
Fonte: Dados da pesquisa. 2023. 

 

Além disso, também foi perguntado se houve melhora da sintomatologia com essa 

alternativa terapêutica, sendo que das 9 pessoas que responderam sim, 77,8% (n=7) relataram 

apresentar melhora dos sintomas a longo prazo e 22,2 (n=2) tiveram melhora momentânea 

indicada na figura 8. O quadro 1 possui toda a descrição das plantas mencionadas, a parte 

utilizada, forma de preparo, como foi adquirido o conhecimento sobre o uso, quem indicou as 

espécies vegetais e a indicação terapêutica mencionada pelos moradores. 
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Figura 7 - Percentual de melhora dos sintomas da chikungunya pelos 
moradores da comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB 
que fizeram uso de plantas medicinais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 2023. 
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Quadro 1- Plantas medicinais mencionadas pelos moradores da comunidade do sítio Várzea Comprida, Pirpirituba-PB para os sintomas da chikungunya. 

Nome da 
planta 

Nome científico 
Indicação terapêutica 

indicada pelos moradores 
Parte 

utilizada 
Forma de 
preparo 

Como 
adquiriu ? 

Quem 
indicou ? 

Jenipapo Genipa americana L. Fortalecer sistema imune Fruto Suco Feira; Quintal 
Familiares; 

Vizinho 

Açafrão-da-terra Curcuma longa L. Dores articulares 
Pó do 
rizoma 

Chá 
Feira; Natureza 
da comunidade 

Familiares 

Alecrim Rosmarinus officinalis L. Controle da dor Folha Chá Quintal Vizinho 
Erva-cidreira Lippia alba (Mill.) Diminuir febre Folha Chá Quintal Familiares 

Hortelã da folha 
grossa 

Plectranthus amboinicus 

L. 
Inflamação e controle da 

dor 
Folha Chá Quintal Familiares 

Mastruz 
Chenopodium 

ambrosioides L. 
Fortalecer sistema imune e 

inflamação 
Folha Suco Quintal Familiares 

Espinheira santa 
Maytenus ilicifolia 

(Mart.) 
Controle da dor Folha Chá Quintal Familiares 

Sucupira Pterodon emarginatus 
Inflamação e controle da 

dor 

Casca do 
caule e 
semente 

Chá 
Natureza da 
comunidade 

Familiares 

Urtiga Urtica dioica L. Inflamação Folha Chá Quintal Vizinho 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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O fruto do jenipapo foi citado para uso no benefício do sistema imune. Grant et al., 

(2020) apontam que nutrientes específicos constituem fatores fundamentais para o processo 

imunológico, uma vez que os nutrientes como vitaminas e minerais proporcionam papel 

importante em processos inflamatórios necessitando do sistema imune na redução de citocinas 

pró-inflamatórias. O fruto da Genipa americana L. apresenta algumas vitaminas importantes 

como a vitamina A, C e E, além de possuir água e teor de energia de forma significativa. 

Algumas atividades mencionadas para essa espécie são atividades antioxidante, antitumoral, 

anti-inflamatória e antimicrobiana (Biasebetti; Rodrigues; Mazur, 2018; Assis et al., 2023).  

O açafrão-da-terra é um produto natural composto de elementos fenólicos chamados 

curcuminóides, sendo a curcumina um composto de interesse e benefício terapêutico. É 

utilizado na terapêutica a muito tempo, com diversas ações farmacológicas e aplicações clínicas 

como de ação antioxidante, antibacteriana, antiviral, antifúngica e antitumoral. Ademais, uma 

das propriedades farmacológicas de maior relevância é a ação anti-inflamatória por atuar em 

áreas envolvidas na cascata da inflamação de citocinas pró-inflamatórias (interleucinas, 

fosfolipase A2, enzima 5-lipoxigenase, COX-2 e NF kappa beta) (Marchi et al., 2016; Paultre 

et al., 2021; Bocchi; Fernandes, 2022).  

Estudos de ensaio clínico são realizados no sentido de analisar os efeitos da Curcuma 

longa L. na busca de evidências para as doenças reumáticas. Nesse sentido, Kuptniratsaikul et 

al (2014) propuseram estudo randomizado, duplo-cego para redução de dores e condição 

funcional do joelho com osteoartrite utilizando o extrato do açafrão da terra e o ibuprofeno, 

obtendo resultados eficazes para o tratamento em ambos os casos, além do açafrão-da-terra 

alcançar menos efeitos adversos comparado com o ibuprofeno, uma vez que o medicamento 

alopático pode causar efeitos no trato gastrointestinal. 

O alecrim foi uma planta mencionada para indicações analgésicas nos sintomas de dores 

da chikungunya. O estudo de Raskovic et al., (2015) relata que a combinação de Rosmarinus 

officinalis L. com a codeína houve uma prolongação do efeito de analgesia. Embora os estudos 

na literatura apresentem indicações para esse efeito através do óleo essencial, foi mencionado 

o uso do chá pelos moradores e por isso é essencial a descrição de mais estudos para 

comprovação dessa utilidade. Outras indicações referentes ao alecrim são ao alívio de sintomas 

dispépticos, em desordens espasmódicas leves do trato gastrointestinal como mencionados no 

Formulário Nacional da Farmacopeia Brasileira. No mesmo sentido, a Maytenus ilicifolia 

(Mart.), conhecida como espinheira-santa, que possui atuações no alívio de sintomas digestivos, 

incluindo azia e dispepsia, foi mencionado na pesquisa sua utilização com efeito analgésico 

(Brasil, 2021).  
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A espécie Pterodon emarginatus, conhecida principalmente como sucupira apresenta 

componentes com propriedades farmacológicas benéficas para doenças articulares 

inflamatórias, além de ações antioxidantes e antinoceptivas. Um estudo in silico realizado por 

Alcântara et al., (2023) de forma observacional em programas de computador avaliou se as 

substâncias bioativas iriam apresentar atividade de interesse. Sendo assim, os componentes 

selecionados apresentaram ter a possibilidade de ação antineoplásicas e anti-inflamatórias, com 

maior oportunidade no desenvolvimento de outros ensaios pré-clínicos, in vivo e in vitro ao 

longo dos próximos anos (Machado et al., 2018). 

Uma planta que possui grande utilidade pela comunidade, principalmente pelas várias 

atividades biológicas é a Chenopodium ambrosioides L., conhecida por matruz ou erva-de-

santa-maria. Entre as atividades relatadas na literatura encontra-se a ação anti-inflamatória 

conseguindo diminuir as citocinas pró-inflamatórias, devido a planta conter componentes como 

os flavonoides, alcaloides e compostos fenólicos, favorecendo essa ação. Outros estudos 

mencionam atividades biológicas como antibacteriana, antifúngica, analgésica, antiparasitária, 

nematicida, vermífuga e antileishmania (Rios et al., 2017; Gomes et al, 2022).  

A Lippia alba (Mill.) é comumente relatada na literatura com atividades referentes a 

redução da pressão arterial, como analgésico, calmante e antiespasmódica. Além dessas ações, 

também é indicado com atuação antipirética para redução da febre, como foi relatado na 

presente pesquisa (Bandeira et al., 2016; Santos; Oliveira; Oliveira, 2018). 

A hortelã da folha grossa é uma planta que possui várias atividades farmacológicas e 

dentre elas a propriedade analgésica para dores de cabeça e dores musculoesqueléticas e 

propriedade anti-inflamatória, com capacidade de inibir intercessores pró-inflamatórios. O 

extrato metanólico das folhas da espécie Plectranthus amboinicus L. também é considerada de 

forma satisfatória para atividade anti-inflamatória com experimentos em camundongos, 

auxiliando em processos de doenças reumatoides (Arumugam; Swamy; Sinniah, 2016; Kumar; 

Sangam; Kumar, 2020).  

A Urtica dioica L., conhecida por urtiga também demonstra atuação anti-inflamatória 

para doenças inflamatórias crônicas. No estudo de Hajhashemi e Klooshani (2013), foi 

realizado um extrato hidroalcoólico das folhas da urtiga em experimento com modelos animais. 

Foi distribuído os extratos após indução de edema e inflamação e os resultados apresentados 

foram que o uso do extrato da Urtica dioica L. tiveram significância em quadros dolorosos e 

inflamatórios.   

A folha foi o órgão vegetal mais citado pelos participantes da pesquisa, embora o fruto, 

rizoma, caule e semente tenham sido citadas, assim como o chá foi a principal forma de preparo, 
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sendo encontrado resultados parecidos na literatura (Balestrin et al., 2020; Teixeira; Lopes; 

Silva, 2023). O estudo de Nascimento et al., (2013) sobre plantas medicinais e seu uso nas 

comunidades do município de Sobral no contexto da aquisição e indicação das plantas utilizadas 

corroboram com a seguinte pesquisa, em que a aquisição de conhecimentos sobre as plantas 

pelos participantes em sua maioria foi através de familiares (pais, avós e tios), seguido dos que 

adquiriram conhecimento por intermédio de vizinhos. Com relação ao local de aquisição, as 

plantas em maior quantidade eram cultivadas em próprio domicílio, seguido da compra em 

feiras, mercados e raizeiros.  

Também foi perguntado aos participantes da pesquisa sobre a utilidade de produtos 

naturais de propaganda, onde a propaganda foi vista e como esse produto foi adquirido. Dessa 

forma, o produto mencionado por alguns usuários foi a canela-de-velho por ter efeitos 

popularmente conhecidos no auxílio da redução de dores e processos inflamatórios nas 

articulações. Essas aplicações farmacológicas são descritas na literatura e se esclarece devido 

aos compostos fenólicos constituintes da planta (Vasconcelos et al., 2022). Entre as opções dos 

meios de comunicação disponíveis para resposta, os usuários canela-de-velho afirmaram ter 

conhecido através do rádio e adquirido por intermédio de vendedor das lojas de produtos 

naturais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na presente pesquisa a maior parte dos participantes era do sexo feminino, com idade 

entre 31-60 anos, com renda na faixa de 1 a 3 salários mínimos, agricultores, escolarizadas até 

o ensino fundamental, que não possuíam serviço de plano privado e que a maioria não 

apresentava nenhuma enfermidade. 

Todos os participantes (n=15) utilizaram pelo menos um medicamento para tratar a 

sintomatologia da chikungunya, prevalecendo o uso da classe dos corticoides de uso sistêmico. 

O uso de plantas medicinais citado por 60% dos entrevistados compreendeu 9 espécies, 

com destaque para o Jenipapo (Genipa americana L.), Alecrim (Rosmarinus officinalis L.), 

Açafrão-da-terra (Curcuma longa L.), Erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) demonstrando a 

prevalência da utilização de medicamentos, ao invés de plantas medicinais. Com essas 

informações, é possível perceber o desinteresse da prática da utilização de espécies vegetais, 

possivelmente pela medicalicação vivenciada mundialmente ou a faixa etária predominante 

desse estudo, uma vez que não foi prevalecida a faixa idosa que possui o hábito de utilização 

de plantas.  

Foi percebido que dos participantes que tiveram chikungunya na comunidade, 66,7% 

utilizaram medicamentos sob orientação de profissional de saúde, embora 60% também tenha 

feito uso de medicamentos por conta-própria.  

Em relação as informações levantadas na literatura científica sobre as plantas medicinais 

citadas na pesquisa, corroboraram com a prática de oralidade e transmissão vertical do 

conhecimento popular empregado pela comunidade rural que são repassados principalmente 

por familiares. 

Como a chikungunya é uma doença que pode evoluir para forma crônica, a percepção 

de melhora dos participantes com o tratamento realizado foi de melhora por parte de alguns 

moradores e outros por melhora momentânea, uma vez que ainda conviviam com 

consequências da arbovirose. 

Dessa forma, o estudo realizado na comunidade rural do município de Pirpirituba-PB 

analisou as práticas terapêuticas no contexto da chikungunya possibilitando perceber o que foi 

utilizado para a sintomatologia, incluindo também no termo tratamento a prevenção contra o 

vetor das arboviroses, uma vez sendo importante para que ocorra o declínio dos casos da 

doença.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO BACHARELADO EM FARMÁCIA 
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Pesquisa: Avaliação do uso de medicamentos e plantas medicinais no tratamento da 
chikungunya em uma comunidade rural no agreste paraibano.  

 
01. Dados socioepidemiológicos  

Codinome: ____________________________________ 
 
I. Idade: (    ) 18 a 30 anos       (    ) 31 a 60 anos       (    ) 61 a 80 anos       (    ) 81 anos ou mais 

 
II. Sexo: (   ) Masculino           (   ) Feminino           (   ) Outro 
 
III. Renda familiar: (   ) Até 1 salário mínimo (   ) De 1 salário a 3 (   ) 3 a 5 salários (   ) Mais 
que 5 salários 
 
IV. Qual a sua ocupação? ______________________ 
 
V. Possui plano de saúde privado?    (    ) Sim             (    ) Não 
 
VI. Escolaridade: 
 
(    ) Não alfabetizado                (    ) Ensino fundamental  
(    ) Ensino Médio                     (    ) Ensino Superior  
 
VII. Você apresenta uma ou mais das seguintes enfermidades?  
(    ) Hipertensão arterial            (    ) Diabetes 
(    ) Dislipidemia                       (    ) Alergias respiratórias (Rinite/Sinusite) 
(    ) Asma                                  (    ) DPOC (D. Pulmonar obstrutiva crônica) 
(    ) Doença autoimune 
(    ) Outras _________________________________________________________________ 
(    ) Nenhuma 
 
IX. Se tem doença crônica, quais medicamentos utiliza? (Preencher quadro 1) 

Nome do medicamento Posologia Indicação terapêutica 
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X. O quadro da doença crônica teve algum agravo após a infecção da chikungunya?  
 
(    ) Sim       (    ) Não       Se sim, Qual?  __________________________________ 
 
02. Tratamento relacionado à chikungunya. 
 
I. Você utilizou algum medicamento para os sintomas da chikungunya?  
 
(    ) Sim       (    ) Não        Se sim, quais? (Prencher quadro) 
 
II. Você fez uso de medicamentos com a orientação de um profissional de saúde 
especializado? 
 
(    ) Sim       (    ) Não        Qual? (Prencher quadro) 
 
III. Depois do uso melhoraram os sintomas?   (    ) Sim   (    ) Não    (      ) Momentaneamente 
 
IV. Você fez uso de medicamentos por conta própria ou indicação de outros? 
(    ) Sim       (    ) Não        Qual? (Preencher quadro) 
 
V. Depois do uso melhoraram os sintomas?   (    ) Sim   (    ) Não    (      ) Momentaneamente 
 

Nome do medicamento Posologia 
Tempo de 

uso 

Indicação 
Prescrição 

médica 
Conta-
própria 

Outros1 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Observações: 
 
 
 
 

1vizinhos, familiares, internet, rede-social, propaganda de rádio.  

 
04. Uso de plantas medicinais 
 
I. Você utilizou alguma planta medicinal para os sintomas da chikungunya?  
 
(    ) Sim       (    ) Não        Se sim, quais? (Prencher quadro) 
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Nome da planta 
Indicação 

terapêutica 
Parte 

utilizada 
Forma de 
preparo 

Como 
adquiriu? 

Quem 
indicou? 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Observações: 
 
 
 
 
 

 
II. Depois do uso da(s) planta(s) melhoraram os sintomas?   
    (    ) Sim    (    ) Não     (    ) Momentaneamente  
 
III. Usou algum produto natural de propaganda? (    ) Sim    (    ) Não  
 
Qual(is)? ___________________________________________________________________ 
 
Onde viu a propaganda? (   ) Rádio      (   ) TV     (   ) Internet    (   ) Rede Social    (   ) Outro 
 
Onde adquiriu o produto? (   ) Farmácia    (   ) Vendedor    (   ) Internet   (   ) Outro 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Avaliação do uso de medicamentos e plantas medicinais no tratamento da chikungunya de uma 

comunidade rural no agreste paraibano 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido 

sob a responsabilidade da pesquisadora Profª Drª Júlia Beatriz Pereira de Souza, e-mail: 

juliabps@ufcg.edu.br – telefone (83) 3372-1836 e o estudante orientando Marcos Antônio Dias 

Maurício, do Curso de Bacharelado em Farmácia da Universidade Federal de Campina Grande. O 

presente documento contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. 

Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, 

isso não causará nenhum prejuízo a você.  

Eu, ________________________________________________________________ , 

nascido(a) em ____ / ____ / ________ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade em 

participar como voluntário(a) do estudo Avaliação do uso de medicamentos e plantas medicinais no 

tratamento da chikungunya de uma comunidade rural no agreste paraibano. Declaro que obtive 

todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por 

mim apresentadas.  

 

Estou ciente que: 

I) O objetivo do estudo é avaliar a utilização do uso de medicamentos e plantas medicinais para o 

tratamento da chikungunya na comunidade do sítio Várzea Comprida, no munícipio de 

Pirpirituba-PB, buscando demonstrar informações quanto a compreensão da população 

referente aos medicamentos e espécies vegetais, assim como de orientações para a promoção do 

uso racional consideráveis para o cuidado em saúde relacionados a chikungunya; 

II) Essa pesquisa poderá ajudar na delimitação de um perfil sobre a principal forma de tratamento 

para a chikungunya da comunidade rural e seus conhecimentos sobre o uso, uma vez que plantas 

medicinais configuram recursos importantes de uso da população há bastante tempo para 

satisfazer suas necessidades básicas. Além disso, os medicamentos constituem dispositivos 

importantes de intervenção terapêutica. Com isso, os participantes serão convidados a conversar 

com o pesquisador sobre a utilização de plantas medicinais e medicamentos para chikungunya, 

que preencherá um questionário. Após isso, cada entrevistado poderá indicar outra(s) pessoa(s) 

da comunidade para participar da pesquisa; 

III) Nessa pesquisa há risco de constrangimento pelo acesso a um certo nível de intimidade do 

participante, por coleta de dados pessoais e informações sobre seu cotidiano, já que a mesma 

será direcionada pela aplicação de questionário. Para minimizar os possíveis danos como 

constrangimentos, julgamentos e insegurança que eu possa sentir, fui informado que o objetivo 
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da pesquisa não é me desrespeitar ou afrontar, mas sim coletar informações acerca da minha 

percepção sobre o uso de plantas medicinais, para que, com medidas de educação em saúde, 

esta possa ser melhorada, a fim de garantir maior segurança a mim, minha família e a 

comunidade. Para minha comodidade, o questionário será aplicado respeitando o meu tempo 

disponível e privacidade. 

IV) Como benefícios pela minha participação neste projeto, terei a oportunidade de aprender sobre 

o uso racional medicamentos e de plantas medicinais e como otimizar seu uso no contexto 

terapêutico. Essa experiência trará diversos benefícios para minha formação e para a promoção 

da saúde da população. 

V) Durante todo o período da pesquisa ou mesmo após o seu término, o participante poderá entrar 

em contato com a Profª. Drª. Júlia Beatriz Pereira de Souza (pesquisadora responsável) por meio 

dos telefones (83) 3372- 1836 ou (83) 9.9921-9976 para esclarecer qualquer tipo de dúvida 

relacionada à pesquisa; 

VI) Minha participação é muito importante no estudo, mas é totalmente voluntária e, portanto, não 

sou obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 

pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 

do mesmo, não sofrerei nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que venho 

recebendo;  

VII) Serão tomados os cuidados necessários para a manutenção do sigilo e da minha privacidade 

durante todas as fases da pesquisa; 

VIII) Por ocasião da publicação dos resultados, meu nome será mantido em sigilo absoluto, mesmo 

quando os resultados forem preparados para fins de divulgação científica; 

 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.   

         (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

         (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

 

IX) Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as páginas 

rubricadas e assinada na última página, pelo pesquisador responsável; 

X) Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste projeto 

científico, além do tempo concedido voluntariamente;  

XI) Não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou financeiros ao 

voluntário e, portanto, não haveria necessidade de indenização por parte da equipe científica 

e/ou da Instituição responsável. Contudo, é garantido o direito a indenização diante de eventuais 

danos comprovadamente decorrentes desta pesquisa;  

XII) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande, 
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localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: 

Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, Sala 16. CEP: 58175 – 000, 

Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com; 

XIII) Poderei também contactar o pesquisador responsável por meio do endereço Rua Profª. Maria Anita 

Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: Central de Laboratórios de Análises 

Clínicas (LAC), Sala 11, Cuité – PB, CEP: 58.175-000, e-mail: juliabps@ufcg.edu.br e telefone: 

(83) 3372-1836. 

 

 

 

Cuité-PB, _____ / ______ / 2023. 

 

 

 

__________________________________________________ 

(   )Participante da pesquisa /(   )Responsável 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Pesquisador responsável pelo projeto  

Profª Drª Júlia Beatriz Pereira de Souza 

Siape 1496386 
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