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RESUMO

As plantas medicinais sdo utilizadas em terapias de doencas ginecologicas. Contudo, a
seguranca e eficacia desse procedimento depende do conhecimento e do uso adequado destas
plantas. Este estudo tem como objetivo analisar o uso de plantas medicinais para tratamento
de afec¢bes ginecoldgicas por mulheres interioranas. Foi aplicado um questionério contendo
dados socioecondmicos e questbes sobre a utilizacdo das plantas medicinais com 336
mulheres em onze unidades basica de Salde da Familia do Municipio de Redencéo, Ceara,
selecionadas por amostragem intencional. Os dados foram organizados com auxilio do
Programa Microsoft Office Excel® e analisados através do Software Epi Info™ versdo 7. A
maioria das participantes apresentou idade média de aproximadamente 41 anos [DP: 14,25],
tendo escolaridade entre o ensino fundamental e médio (41,37% e 48,51%, respectivamente),
sendo na sua maioria casadas/unido estavel (58,33%; n = 196), com uma propor¢do materna
de 83,04% (n=279) - média de 2,78 filhos (DP: 1,89). A maioria reside em zona rural
(83,33%; n=280), as principais ocupacles estavam associadas ao trabalho domeéstico e a
agricultura (66,66%; n=224), e renda familiar mensal de até um salario minimo (74,70%;
n=251). Dentre as plantas medicinais citadas, destacou-se a Aroeira (35,76%; n=59) entre as
165 respostas, seguida pela Corama (15,76%, n=26) e pelo Malvarisco (12,12%; n=20), que
dividem valores em comum ao se considerar o 1C95%. Constatou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre: zona de residéncia (p = 0,003) e a maternidade (p = 0,040)
com o uso de plantas medicinais para o tratamento de doencas entre as participantes, com
destaque para a maior propor¢do para a zona urbana e na presenca de filhos; idade das
participantes e o uso de plantas medicinais (p=0,000); morar na zona rural e usar plantas
medicinais (p=0,003); escolaridade (p=0,007), ocupagdo (p=0,01) e maternidade (p=0,002)
quanto a utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de doencas ginecoldgicas, com
destaque para maior percentual entre as mulheres de menor escolaridade (ndo alfabetizadas e
com ensino fundamental), agricultoras e na presenca de filhos. Destaca-se, ainda o estado
civil (p=0,055), pela proximidade ao nivel de significancia, com maior propor¢do de uso entre
as mulheres casadas/unido estdvel. A zona de residéncia e a renda familiar mensal ndo
apresentam associagdo estatisticamente significante (p>0,05) com a tematica. Conclui-se que,
as mulheres que faz uso de plantas medicinais sdo na sua maioria residentes na zona rural,
domesticas e agricultoras, e que quanto maior a idade, maior é o conhecimento delas e o uso
das plantas medicinais nas afec¢des ginecoldgicas.

Descritores: Doencas dos Genitais Femininos. Fitoterapia. Saude da Mulher. Terapias

Complementares.



ABSTRACT

Medicinal plants are used in gynecological disease therapies. However, the safety and efficacy
of this procedure depends on the knowledge and the proper use of these plants. This study
aims to analyze the use of medicinal plants for the treatment of gynecological affections by
country women. A questionnaire containing socio-economic data and questions about the use
of medicinal plants with 336 women in eleven primary health care units in the city of
Redencéo, Ceard, selected by intentional sampling was applied. The data were organized with
the help of the Microsoft Office Excel Program® and analyzed using EPI InfoTM Software
version 7. The majority of the participants had a mean age of approximately 41 years [SD:
14.25], having schooling between elementary and secondary education (41.37% and 48.51%,
respectively), mostly married/stable union (58.33%; n = 196), with a proportion Maternal
83.04% (n = 279)-Mean of 2.78 children (SD: 1.89). Most of them reside in rural areas
(83.33%; n = 280), the main occupations were associated with domestic work and agriculture
(66.66%; n = 224), and monthly family income of up to a minimum wage (74.70%; n = 251).
Among the medicinal plants cited, Aroeira (35.76%; n = 59) was distinguished between 165
responses, then by Corama (15.76%, n = 26) and Malvarisco (12.12%; n = 20), which divide
common values when considering the 95%CI. A statistically significant association was found
between: area of residence (P = 0.003) and maternity (P = 0.040) with the use of medicinal
plants for the treatment of diseases among the participants, highlighting the greater proportion
for the urban area and In the presence of children; Age of the participants and the use of
medicinal plants (P = 0.000); Living in the rural area and using medicinal plants (P = 0.003);
Schooling (P = 0.007), occupation (P = 0.01) and maternity (P = 0.002) regarding the use of
medicinal plants in the treatment of gynecological diseases, with emphasis on higher
percentages among women with lower schooling (not literate and with teaching Agricultural
and in the presence of children. It is also noteworthy the marital status (P = 0,055), due to the
proximity to the level of significance, with a higher proportion of use among married
women/stable union. The area of residence and the monthly family income did not present a
statistically significant association (p=0.05) with the theme. It is concluded that women who
use medicinal plants are mostly residents in rural areas, domestics and farmers, and that the
higher their age, the greater their knowledge and the use of medicinal plants in gynecological
affections.

Keywords: Female Genital Diseases. Phytotherapy. Women's Health. Complementary

Therapies.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2016) preconiza que toda mulher na faixa etaria dos 25 aos 64
anos de idade, ou antes, se ja estiver iniciado sua vida sexual, deve submeter-se inicialmente
ao exame do Papanicolau com periodicidade anual. E apds dois exames consecutivos com
resultados negativos para displasia ou neoplasia, é recomendavel uma periodicidade trianual,
visto que apos isso, o risco cumulativo de desenvolver tal patologia, torna-se bastante pequena.
Essa reducdo do risco, mantém-se diminuindo pelos cinco anos subsequentes (SOUZA et al.,
2015).

Em maio de 2004 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Nela sdo trabalhadas a assisténcia a mulher em seu
ciclo de vida, bem como aspectos como saude mental e género feminino, problemas cronico-
degenerativos e até mesmo inclusdo da atencdo a mulheres de populacdes especificas, como
lésbicas, negras, indigenas, ribeirinhas ou de zonas rurais e em situacdo prisional (BRASIL,
2004).

Com isso, a partir dessas politicas, 0 Ministério da Saude elencou um conjunto de
patologias, dentre as quais estdo as doencas ginecologicas mais comuns que acometem o
universo feminino, destacando-as por meio do Protocolo de Saude da Mulher (BRASIL, 2016).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) vem buscando cada vez mais a promogdo da
qualidade nas condicBes de vida da saude das mulheres, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos, ampliando o acesso aos meios e servicos de promogdo, prevencao,
assisténcia e recuperagdo da saude em todo territorio brasileiro, e consequentemente vindo a
contribuir para a reducdo da mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas que
poder ser evitadas, como é o caso das doencas ginecoldgicas (COSTA et al., 2016).

O SUS convencionalmente prioriza o cuidado na saude reprodutiva, especialmente
no pré-natal, parto, puerpério e planejamento reprodutivo com orienta¢cdes sociais e
epidemioldgicas. Entre as inlmeras afeccdes ginecologicas podem ser destacadas as
relacionadas a menstruacdo: sangramento uterino aumentado, sangramento irregular
(anovulatorio), sangramento intermenstrual, atrasos menstruais, amenorréia, sintomas pré-
menstruais (alteragdes no humor, retencao de liquido, cefaleia, célicas, dentre outras), além de
doencas como: doenca pélvica crénica (DPC), sindrome pré-menstrual, miomas uterinos,
endometriose, infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST), doenca inflamatoria pélvica (DIP),

vulvovaginites e as cervicites (BRASIL, 2016).
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Usualmente, o tratamento farmacoldgico para essas infeccBes sdo antibidticos,
antifingicos, analgésicos, farmacos hormonais, anti-inflamatorios, principalmente os néo-
esteroidais, antivirais, além de outra terapia comumente empregada para tratamento de
patologias ginecoldgicas, que é a cauterizacdo ou ainda a eletro cauterizagdo, usada
principalmente para tratar a cervicite ou ainda as lesdes no colo uterino (BRASIL, 2016).

Outro método de tratamento para algumas doencas ginecoldgicas sdo as cirurgias,
empregadas em situacbes como a endometriose, ou ainda em casos mais graves como cancer
de Utero ou ovérios (OGATA et al., 2012).

Contudo, ainda h& disponivel outros métodos alternativos para o tratamento dessas
enfermidades, como é o caso dos ndo farmacoldgicos, destacando assim o uso de plantas
medicinais no tratamento de doencas ginecoldgicas (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).
Despertando-se a necessidade em estudar o uso dessas plantas medicinais pelos grupos
humanos de diferentes culturas a fim de se obter informacdes que possam ser empregadas na
procura de substancias biologicamente ativas para producdo de medicamentos fitoterapéuticos
(SANTOS et al., 2012).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi criada em 2006, por
meio do Decreto n°® 5.813. As diretrizes desta politica foram detalhadas como agbes no
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), na Portaria
Interministerial n® 2.960/2008, buscando garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e 0
uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, por meio do uso sustentavel da
biodiversidade, alavancando o desenvolvimento da cadeia produtiva, assim como da
industria nacional (BRASIL, 2006).

Contudo, o uso prolongado de algumas plantas medicinais no tratamento de doencas
ginecologicas podera trazer efeitos adversos quando administrada de forma incorreta,
ocasionados principalmente pela escassez de informagdes ou mesmo a falta de orientacéo de
profissionais da salide com conhecimento sobre o uso dessas plantas medicinais (CARVALHO
et al., 2013), destacando-se a importancia sobre a sua correta administragdo, dosagem e forma
de preparo, caso contrario sua eficiéncia vem a ser comprometida (OLIVEIRA; LUCENA,
2015).

Diante da constante utilizacdo das plantas medicinais como meios naturais no
tratamento de determinadas doengas, em especial as ginecologicas pelas comunidades de
regides interioranas, o presente estudo pretende determinar qual o conhecimento das mulheres
interioranas sobre as plantas medicinais e como estas estdo fazendo seu uso no tratamento de

afeccdes ginecoldgicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico esta constituido de duas partes, em que a primeira traz por meio
de uma revisao integrativa sobre o tratamento das principais patologias femininas submetidas
ao uso de plantas medicinais encontradas na literatura, afim de sintetizar e analise minuciosa
estas producdes cientificas, utilizando as seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Elsevier's Scopus e Web of Science (WQOS).

Os descritores utilizados para a obtencdo dos artigos, nas bases de dados
selecionadas foram: Phytotherapy, Complementary Therapies, Women's Health, utilizando-se
os operadores booleanos AND para a realizagdo dos cruzamentos, conseguindo assim listar
literaturas sobre o uso de plantas medicinais no tratamento dos problemas ginecoldgicos
(Quadro 1).

A segunda parte aborda os aspectos do etnoconhecimento dessas culturas, trazendo

aspectos de conhecimento popular, compreendendo 0 uso dessas.



15

Quadro 1 — Literatura sobre utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de patologias ginecoldgicas.

Espécie Autores/ Ano Utilizacao Problemas citados
Oleo de espinheiro maritimo (Hippophaé LARMO, P. S. et al. . Inflamagbes nos 0rgaos genitais € no utero;
. Oleo Secura das membranas das mucosas genitais
1 hamnoides) (2014) . )
(Atrofia vaginal).
9 Cimicifuga racemosa (black cohosh) TAMAI(—;S&)A -etal DecocgOes | Sintomas da menopausa de moderada a grave.
Dang-Gui-Shao-Yao-San, Wen-Jing-Tang,
Jia- Wei-Xiao-Yao-San, Zou-Gui-Wan, Vocé- Disfuncdo enddcrina ovariana, infertilidade
. . - HUNG, Y. C. et al. ~ . ~ x ~
Gui- Wan, Leonurus japonicus, Fructus Decocgbes | feminina, perturbagdes da ovulagéo, contragdes
3 - e B (2016). ; : ;
ligustri lucidi, Cyperus rotundus L., do masculo liso do utero.
Dipsacus asper Wall, Semen Cuscutae.
GUNNera nernensa HUNG, Y. C. et al. Decocedes Doencas reprodutivas maternas (dismenorreia),
4 perp (2016) ¢ dores menstruais.
Withania somnifera HUNG, V. C.etal. Decoccoes e Infertilidade
5 (2016) sucos
Scabiosa columbaria HUNG, Y. C. etal. Decocedes Infertilidade, dismenorreia e disturbios
6 (2016) ¢ uterinos.
Malva parviflora, Xysmalobium undulatum, | ADHIKARI, P. P. etal. Decoccdes Disturbios uterinos nao
7 Dicoma anomala, B. setifera. (2017) ¢ especificados e leucorréia.
Hibiscus rosa-sinensis, Abroma augusta, ADHIKARI, P. P. et al. Ciclo .. _rr]enstrual _|rr,egu_lar,
8 . Sucos gonorreia, infertilidade e outros distdrbios
Bombax ceiba. (2017) . -
ginecoldgicos.
9 Cynodon dactylon ADHIK'?Z%Ii% P.etal Sucos Sangramento uterino.
10 Andrographis paniculata ADHIKARI, P. P. etal. Sucos Vaginite.

(2017)
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2.1 Revisdo Integrativa
2.1.1 Fitoterapia nos sintomas da menopausa

A menopausa é um mecanismo natural e fisioldgico ocorrido em mulheres, isto é, ndo
é uma doenca. No entanto, é um periodo que pode afetar negativamente a qualidade de vida de
muitas mulheres. No estudo de Cetisli et al. (2015), as ervas inseridas na dieta dessas
mulheres aumentaram o nivel de estrogénio, antes diminuido durante o periodo da menopausa,
evitando assim os sintomas desse mecanismo natural na vida destas mulheres.

Os Fitoestrogenos sdo produtos quimicos derivados de plantas que podem agir como
um estrogénio natural no corpo humano. Nao ha sintese ou depdsito desses compostos no
corpo, e sua unica fonte é uma dieta intensiva com ervas contendo esses compostos. Estes
podem ser encontrados em gréos, vegetais e frutas, e suas fontes mais conhecidas e
enriquecidas de fitoestrdgenos sdo a linhaca e a soja, demonstrando afetar os sintomas da
menopausa dentro de 12 semanas. Contudo, para aumentar a qualidade de vida em termos de
salde fisica, mental e social, se faz necessario o conhecimento dos problemas de saude que
podem vir a surgir durante a menopausa, a fim de tomar as devidas precaucdes. Sendo crucial
consultas periodicas com profissionais de salde, apoio e informagdes sobre esse disturbio,
garantindo assim o aumento da qualidade de vida (CETISLI et al., 2015).

A transicdo da menopausa ou perimenopausa é o estidgio de vida reprodutiva das
mulheres que comeca alguns anos antes da menopausa, quando os ovarios gradualmente
comecam a produzir menos estrogénios. A perimenopausa termina no primeiro ano apos a
menopausa, quando uma mulher permanece 12 meses sem menstruar. Nos ultimos dois anos
da transicdo da menopausa, hd uma aceleracdo do declinio do estrogénio. Assim, muitas
mulheres experimentam sintomas da menopausa, como afrontamentos, periodos irregulares e
insdnias (D’ANNA et al., 2016).

Portanto, a atrofia vaginal, o afinamento e a secura da mucosa vaginal estdo
associados a niveis reduzidos de estrogénio na menopausa. O tecido atrofico é propenso a
inflamagdo, hemorragias e ulceracdo. Os sintomas tipicos incluem desconforto vaginal,
sensacdo de secura, ardor, comichdo (prurido intenso) e dispareunia (dor durante a relacao
sexual). Uma prevaléncia de 43% para os sintomas de atrofia vaginal em mulheres na poés-
menopausa foi relatada recentemente na Finlandia e nos Estados Unidos. A idade média da
menopausa natural na Europa é entre 47 e 50 anos. A medida que a expectativa de vida
aumenta, a maioria das mulheres gastara até um terco de sua vida em estado pds-menopausa
(LARMO et al., 2014).
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No estudo de Larmo et al. (2014), eles destacaram o uso do 6leo de espinheiro
maritimo (Hippophaé rhamnoides), onde na Asia Central é tradicionalmente usado para o
tratamento de inflamacdes nos Orgdos genitais e no Utero. A ingestdo desse 6leo produzido
com um processo de extracdo com dioxido de carbono supercritico demonstrou em estudos
clinicos efeitos benéficos sobre lipidios e lipoproteinas séricas, olho seco, marcadores de
inflamacdo endotelial e agregacdo plaquetaria.

Outro estudo sobre a utilizacdo da fitoterapia nos problemas ginecoldgicos foi
encontrado no trabalho de Choi et al. (2014), onde estes indicam que a inalacdo do 6leo de
neroli (Citrus aurantium L. var. amara), que também é um composto fitoterapico, minimiza os
sintomas da menopausa, eleva o desejo sexual e diminui a pressdo arterial em mulheres na
pos- menopausa. O 6leo de neroli € uma intervencdo inovadora e Gtil para reduzir o estresse e
melhorar o sistema enddcrino.

Cetisli et al. (2015), relataram que as mulheres menopausadas de um grupo
experimental, que receberam uma dieta rica em fitoestrégeno (semente de linhaca e soja) por
12 semanas, apresentaram uma diminuicdo significativa nos sintomas da menopausa, como
por exemplo: ondas de calor e secura vaginal. Neste mesmo estudo, as mulheres preferiram
usar linhaca por causa da facilidade de uso e auséncia de efeitos colaterais, como no caso da
Terapia de reposi¢édo hormonal (TRH).

Os autores citados acima descobriram que os sintomas da menopausa podem ser
tratados com métodos complementares, e que a semente de linhaga e soja, diminuiu
significativamente os sintomas da menopausa, aumentando a qualidade de vida das mulheres
que vivem em periodo de menopausa (CETISLI et al., 2015).

Outro trabalho que relatou sobre o uso da fitoterapia nos sintomas da menopausa, foi
0 estudo de Tanmahasamut et al. (2015), que descreveu a terapia hormonal como sendo o
tratamento mais eficaz para os sintomas da menopausa. Infelizmente as evidéncias
consideraveis de estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados indicam que a terapia
hormonal aumenta varios riscos a saude, incluindo cancer de mama, doenca cardiovascular e
tromboembolismo. Devido a estas preocupaces, o tratamento para os sintomas da menopausa
foi modificado para outros medicamentos ndo hormonais ou medidas alternativas
complementares, registrando que 33 a 45% das mulheres com sintomas da menopausa fazem
uso de terapias alternativas sem comunicar o profissional de satde que lhe acompanha.

No mesmo estudo citado acima, a planta Cimicifuga racemosa (black cohosh) foi um
dos fitoterapéuticos usados para aliviar os sintomas da menopausa. E uma planta largamente

utilizada na América do Norte, a qual seu rizoma e 0 extrato dessa parte vegetativa
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apresentam muitos ingredientes ativos, incluindo glicosideos triterpénicos (acetina, 23-epi-26-
desoxicetina e cimicifugoside) e 4&cidos fenolicos (acido isoferulico, fukinolic acido)
(TANMAHASAMUT, et al., 2015).

Tanmahasamut et al. (2015) ainda afirmam que o cohosh preto mostrou eficiéncia em
sintomas da menopausa e melhoria na qualidade de vida das mulheres tailandesas com
sintomas de menopausa moderada a grave. A preparacdo do cohosh preto foi no geral aceita
pelas mulheres. Ainda nesse estudo, aproximadamente 30% das participantes relataram efeitos
colaterais, a maioria dos quais foram leves e autolimitadas, sem tratamento ou término do
estudo, uma vez que, a medicacdo ndo demonstrou hepatotoxicidade nas participantes. O
estudo foi conduzido em mulheres asiaticas geralmente saudaveis com sintomas graves da
menopausa usando o extrato do cohosh preto contendo 1,28 mg de ingredientes ativos por

apenas 12 semanas.

2.1.2 Infertilidade

A fertilidade feminina tem sido definida como "um fenémeno paradoxal de poder
entre o eu biologico e psicossexual”. Por outro lado, a infertilidade feminina é definida como
a incapacidade de uma mulher em idade fértil de engravidar, apesar de ter relagdo sexual
frequente e desprotegida por métodos contraceptivos entre pelo menos de 1 a 4 anos, afetando
cerca de 10% a 20% dos casais que tentam engravidar em muitos paises industrializados.
Entre as principais causas da infertilidade feminina, estdo elas: disturbios ovulatorios,
endometriose, adesdo pélvica, adquiridos (miomas), anormalidades uterinas, bloqueio tubério
e outras anormalidades nas trompas (HUNG et al., 2016).

Hung et al. (2016a), ainda destacam em seu estudo, as terapias complementares ou
alternativas como é o caso da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Juntamente com a
medicina ocidental, a MTC ¢é a alternativa mais comum utilizada em Taiwan. Produtos e ervas
chinesas sdo 0s componentes mais populares da MTC. Aproximadamente 30% de todos 0s
pacientes usam esta terapia em Taiwan e cerca de 90% dos usuarios recebem produtos
fitoterapicos chineses (CHPs) como tratamento para diversas doencas. Eles ainda ressaltam
que os CHPs sdao comumente usados por mulheres em Taiwan para o tratamento de
infertilidade feminina. 88% das prescricbes médicas possuem pelo menos dois CHPs,
havendo uma média de 5,81% de ervas chinesas em uma Unica prescricao.

Contribuindo com os autores acima, um estudo de Wet e Ngubane (2014), registrou 32
espécies de plantas que foram utilizadas para o tratamento de varios problemas ginecol6gicos

e obstétricos. Dentre estes problemas foram destacados, a dismenorreia, infertilidade e a
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menorragia. Destacando 21 espécies de plantas para o tratamento de dismenorreia, 14
espécies para infertilidade e 10 espécies para menorragia. Bridelia catartica, pertencente a
familia Phyllanthaceae, foi a espécie vegetal mais citada pelas mulheres para o tratamento de
problemas ginecoldgicos e obstétricos. Os modos de preparacdes das plantas foram em sua
maior parte composto por misturas administradas oralmente.

As principais ervas descritas no estudo de Hung et al. (2016a), foram a Dang-Gui-
Sha- Yao-San, uma formula fitoterapica mais comumente prescrita (17,25%), seguido por Wen-
Jing- Tang (16,35%), Jia-Wei-Xiao-Yao-San (14,85%), Zou-Gui-Wan (14,57%) e Vocé-Gui-
Wan (9,97%). O sémen Cuscutae (27,40%) foi também comum na prescricdo de CHPs,
seguida de Leonurus japonicus (13,55%), Fructus ligustri lucidi (13,43), Cyperus rotundus L.
(12,13%) e Dipsacus asper Wall (11,71%), destacando também, que, além de visitarem o
ginecologista, a maioria das pacientes (96,17%) também procuram tratamento na MTC.
Mostrando que as ervas chinesas mais comuns nas prescricdes para as mulheres com
infertilidade foram: Dang-Gui-Sha-Yao-San e Sémen Cuscutae.

Segundo Moteetee e Seleteng Kose (2016) ha um total de 87 espécies de plantas
usadas para o tratamento de varios problemas reprodutivos como no caso o tratamento da
esterilidade, seguido por problemas menstruais e disturbios uterinos. Os autores ainda
destacam a planta Gunnera perpensa, como sendo a mais utilizada para combater uma série de
doencas reprodutivas, apresentando atividades farmacoldgicas como analgésico, anti-
inflamatorio, anti-espasmaodico e uterotdnico, explicando assim seu uso para dores menstruais
e tonificacdo do Utero.

Outros autores como Adhikari et al. (2017), recomendaram em seu estudo, algumas
plantas indianas utilizadas para o tratamento de varios problemas reprodutivos, como no caso
da infertilidade, metrorragia e dismenorreia. As plantas destacadas neste trabalho foram
Hibiscus rosa-sinensis, usada para curar a menstruacao irregular, o suco de Cynodon dactylon,
usado contra 0 sangramento uterino, as raizes de Abroma augusta contra gonorreia e o0s frutos
de Bombax ceiba para a cura da infertilidade feminina e outros distdrbios ginecoldgicos.
Algumas espécies de plantas raras, mas medicinalmente importantes como Andrographis

paniculata, também foi relatada no tratamento do transtorno sexual e vaginite.

1.1.3 InfeccBes ginecoldgicas

A infeccdo vaginal é uma das infec¢Bes ginecoldgicas mais comuns, sendo
responsavel pelos motivos das quais as mulheres procuram atendimento ao ginecologista (ALI
BHAT; BEGUM, 2017).
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Ainda de acordo Ali Bhat e Begum (2017), as Infec¢des do Trato Reprodutivo (ITR)
tornou-se uma epidemia silenciosa que assola a vida das mulheres e representa um problema
nos paises em desenvolvimento, sendo mais prevalente em mulheres com idade entre 25 e 35
anos. A maioria das mulheres com vaginite apresentam corrimento vaginal em algum
momento de suas vidas.

Estas infeccdes do trato reprodutivo sdo ocasionadas por candidiase, tricomoniase e
vaginoses bacterianas (VB), no caso a Gardnerella vaginallis. Estas infec¢Ges ocorrem devido
as oscilacdes do pH vaginal, podendo ser muito acido ou basico demais. Vale ressaltar, que o
pH normal da vagina normal é de 4,5. O pH vaginal na candidiase é <4,5, tricomoniase> 5,5 e
VB> 4,7.

De acordo com Ali Bhat e Begum (2017), 96% das pacientes tinham pH elevado,
sendo o pH vaginal, um indicador sensivel para VB. Os autores relatam em seu estudo, a
vaginite como sendo uma sindrome causada principalmente por trés grupos diferentes de
patdgenos microbianos (bactérias, levedura e protozoarios), sendo responsavel por 90% das
doengas. Os mesmos autores salientaram as propriedades adstringentes das plantas Sandalo,
Tamarindo e Bakayin na melhoria do corrimento vaginal.

Destacam-se mais estudos confirmando o uso das plantas medicinais no cuidado a
salde da mulher. O estudo de Messias et al. (2015) é mais um, onde corrobora com 0s outros
autores sobre diversas espécies existentes utilizadas no cuidado ginecoldgico da mulher. As
espécies Alternanthera brasiliana L, Alternanthera sp, Apium graveolens L, Artemisia
vulgaris L, Tagetes minuta L, Impatiens balsamina L, Bryophyllum pinnatum L e Piptadenia
gonoacantha foram as mais indicadas em seu trabalho para o tratamento das doencas
ginecoldgicas, como as infecgdes uterinas, colicas menstruais e inflamacgao dos ovarios.

Ja na pesquisa de Nascimento et al. (2013), a erva capim-santo (Cymbopogon
citratus), erva-cidreira (Lippia alba) e a courama (Kalanchoe brasiliensis) como plantas
medicinais utilizadas pelas mulheres no tratamento de pequenas crises de colicas uterinas,
inflamagdes ovarianas e uterinas, demonstrando no seu estudo outras espécies de plantas que

sdo de uso na area da saude da mulher.

2.1.4 Distdrbios hormonais

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio reprodutivo e enddcrino
complexo, caracterizado por irregularidades menstruais (oligomenorreia/amenorréia),
hiperandrogenismo, ovarios policisticos, distarbios metabolicos e psicologicos, afetando até
18% das mulheres em idade reprodutiva (ARENTZ et al., 2017).



20

Aproximadamente duas em cada cinco mulheres com SOP relatam o uso de
fitoterapia (ARENTZ et al., 2014a). Estes medicamentos a base de plantas contém substancias
quimicas biologicamente ativas que podem alterar a endocrinologia reprodutiva em mulheres
com SOP (ARENTZ et al., 2014b ), e a metformina, um dos principais agentes
farmacoldgicos indicados para o tratamento de mulheres com SOP, foi originalmente
identificada na erva Galega officinalis. No entanto, apesar do uso da fitoterapia pelas
mulheres, a evidéncia da eficacia e dos efeitos adversos da fitoterapia é escassa (ZHANG et
al., 2010a , 2010b; LAl et al., 2017).

Outros autores que colaboraram em seu estudo foram Adnan et al. (2015), estes
ressaltaram o uso das plantas medicinais no tratamento de doencas ginecologicas, trazendo as
principais espécies utilizadas na saude da mulher. Em seu trabalho, a maioria das plantas (19)
foram relatadas para as complicagdes da menstruacdo, seguida de 11 plantas para gonorreia e
gravidez.

Destacou-se ainda em seu estudo, as partes das plantas utilizadas pelas mulheres, no
caso plantas inteiras (33%) e folhas (31%) para varias preparacdes etnomedicinais na area da
ginecologia. Portanto em sua pesquisa, as mulheres das regides remotas do Paquistdo foram
identificadas como as que tém colossal conhecimento tradicional na utilizacdo de plantas
medicinais para sua satde reprodutiva. Mencionaram ainda, que as mulheres das regides do
Paquistdo usam principalmente ervas (59%) para a preparacao de etnomedicamentos, seguidos
de arvores (26,9%). Na maioria das areas remotas, as ervas medicinais sdo 0s principais
ingredientes dos medicamentos locais e considerados a primeira escolha no tratamento das
doencas ginecoldgicas (ADNAN et al., 2015).

As plantas Justicia adhatoda, Schinus molle, Convolvulus arvensis, Cyperus
rotundus e Hypericum perforatum foram identificadas como sendo eficazes no alivio das
complicagcdes menstruais. Contudo, a maioria das plantas foi encontrada em mais de uma
regido para a mesma doencga particular, como por exemplo, Convolvulus arvensis, usada
contra as complicagfes da menstruacdo. A planta Melia azadirachta e Solanum surattense
foram indicadas contra a gonorreia. Dados etnograficos mostraram que a maioria das
mulheres entrevistadas (44%) tinham entre 61 e 70 anos, indicando claramente que o
conhecimento tradicional € restrito por pessoas idosas dessas regifes devido ao menor
interesse da geragcdo mais nova.

Ainda no seu estudo, eles descreveram que as mulheres do Paquistdo tém grande
dependéncia das plantas medicinais para o tratamento de diferentes problemas ginecoldgicos.

As complicacbes da menstruacdo e a gonorreia foram as doencas ginecolégicas mais


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5599989/#ptr5858-bib-0003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5599989/#ptr5858-bib-0004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5599989/#ptr5858-bib-0063
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encontradas na regido do Paquistdo, inclusive relatou que o conhecimento € restrito apenas a
mulheres idosas, sendo a geracdo jovem totalmente ignorante, destacando a importancia da
educacdo das mulheres jovens sobre o conhecimento tradicional (ADNAN et al., 2015).

No estudo de Haj-Husein et al. (2015), os beneficios do cha de manjerona sobre o
perfil hormonal de mulheres com SOP, melhoraram a sensibilidade a insulina e reduzem os
niveis de andrégenos. Entretanto, mais pesquisas Sd0 necessarias para confirmar esses
resultados e investigar 0s componentes ativos e 0s mecanismos que contribuem para esses

potenciais efeitos benéficos da erva manjerona.

2.2 Etnoconhecimento das plantas medicinais

Desde os tempos imemoraveis, 0s homens buscam na natureza recursos para
melhorar suas proprias condi¢des de vida, aumentando suas chances de sobrevivéncia. O uso
das plantas como alimento sempre existiu e a este se incorporou a busca de matéria-prima
para a confeccdo de roupas e ferramentas, além de combustivel para o fogo. Contudo, 0s
europeus foram os primeiros a chegarem ao Brasil, logo se depararam com uma grande
quantidade de plantas medicinais utilizadas pelas inimeras tribos que aqui viviam. Por
intermédio dos pajés, o conhecimento das ervas locais e seus usos foram transmitidos e
aprimorados de geracdo em geracdo (LORENZI; MATOS, 2008).

Conforme Dantas (2008), a etnobotanica, que ¢ a mesma aplicada ao estudo de
plantas medicinais, como vem sendo praticada modernamente, trabalha em estreita relacéo
com outras disciplinas, como por exemplo, a etnofarmacologia e a antropologia médica, na
medida em que contextualiza o uso das plantas dentro de um “sistema” médico. Esta ciéncia
aparece como uma vertente interdisciplinar que compreende o estudo e a interpretagédo do
conhecimento, definicdo cultural, manejo e usos tradicionais dos elementos vegetais. Os
estudos etnobotéanicos vao além do que pode pretender a investigacdo botanica, uma vez que
suas metas se concentram em torno de um ponto fundamental que é o significado ou o valor
cultural das plantas em determinada comunidade humana.

O uso de plantas medicinais com fins curativos acompanha a trajetoria historica e
cultural da humanidade. Todo o conhecimento sobre plantas medicinais foi transmitido
oralmente de geracdo a geragdo por meio dos mitos e rituais. Esses conhecimentos,
juntamente com as praticas africanas, indigenas e europeias constituiram a base do
conhecimento terapéutico tradicional. Com a industrializacdo e urbanizacdo do pais, 0
conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais passou a ser sinbnimo de atraso e

charlatanismo. A desvalorizacdo desses saberes contribui para a desvalorizagdo cultural das
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comunidades tradicionais que as utilizam (SANTOS, 2014).

Porém, observa-se que 0 conhecimento das praticas curativas tradicionais,
principalmente do uso plantas silvestres, esta desaparecendo devido a rapida modernizacdo e a
mudanca de estilos (AGRA et al., 2008). Por outro lado, as causas julgadas como mentais e
espirituais para 0s males que se apresentam, retomam a importancia dos recursos naturais para
o tratamento nos diferentes grupos sociais e culturais (SANTOS et al., 2012).

Portanto, o conhecimento sobre as ervas medicinais simboliza muitas vezes o Unico
recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos, e dessa forma, usuérios de
plantas medicinais de todo o mundo, mantém a pratica do consumo de fitoterapicos, tornando
validas informacGes terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos, apesar de nem
sempre terem seus constituintes quimicos conhecidos. Sendo assim, a busca e o uso de plantas
com propriedades terapéuticas é uma atividade que vem de geracao a geracdo, descritos com o
intuito de preservar essa tradicdo milenar e atestada em varios tratados de fitoterapia
(NASCIMENTO, et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Descricéo da regiéo de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a junho de 2019, no municipio de
Redencéo, Ceard, localizado na regido do Macico de Baturité, distante a 61 km da capital do
Estado. Possui 92 m de altitude e esta situado sob as coordenadas geogréaficas: 4° 13' 35" S e
38° 43' 53" W. O municipio integra o polo Serrano de Guaramiranga, e no Gltimo censo
registrou 26.415 habitantes (IBGE, 2010).

A escolha do local foi baseada por tratar-se de um municipio interiorano, onde
segundo a literatura o uso de plantas medicinais pertence aos costumes da populacdo
(NASCIMENTO et al., 2018), além de integrar os municipios que fazem parte do Macico de
Baturité, regido onde esta inserida a Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira.

Redencdo compreende uma area de 225,8 km?, tendo como limitrofe os seguintes
municipios: Acarape, Guaiuba, Palmacea e Pacoti (ao Norte); Aracoiaba e Barreira (ao Sul);
Barreira e Acarape (a Leste); Pacoti e Baturité (a Oeste) (IPCE, 2017). A regido ainda é
caracterizada por um clima Tropical Quente Umido, Tropical Quente Sub-Gmido e Tropical
Quente Semiarido Brando.

Segundo o censo 2010, sua populacdo era predominantemente do sexo feminino,
constituida por 13.293 habitantes, distribuida entre as zonas urbana (8.573 habitantes) e rural
(4.720 habitantes) (IBGE, 2010; IPCE, 2011). Quanto a sua economia, 0 municipio tem suas
atividades baseadas na industria e na agropecuaria, com o cultivo de banana, cana-de-agucar,
milho e feijdo, bem como na pecuaria bovina, suina e avicola.

O municipio de Redencdo é composto por onze Estratégias de Saude da Familia
(ESF), sendo as seguintes: Sede I, Sede Il, Joana Regis, Urucuzal, Frei Agostinho, Currais,
Barra Nova, Olho D"agua do Constantino, Manoel Dias, Guassi e Boa fé. As ESFs Sede | e
Sede Il estdo localizadas no centro da cidade de Redencdo em zona urbana, enquanto as ESFs
Joana Regis, Boa fé e Urucuzal estdo localizadas no Anténio Diogo, distrito de Redencéo, ESF
Boa Fé, Frei Agostinho e Currais ficam localizadas na zona rural e as demais na regido serrana
do municipio.

Com relacdo a estrutura fisica, no geral elas sdo compostas por um Servico de
Arquivo Médico Especializado (SAME), uma Recepcdo, uma Coordenacédo e Telessalde, um

consultorio de enfermagem, um consultério médico, um consultério odontoldgico, uma rede
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de frio, uma sala de vacinagdo, um almoxarifado, uma sala de aerossol, uma sala de
procedimentos, uma sala de esterilizagdo, uma copa, um banheiro feminino (funcionarias), um
banheiro masculino (funcionarios), uma farmacia, um banheiro masculino (pacientes), um
banheiro feminino (pacientes), um consultério de especialidades (ginecologia,
ultrassonografia e nutri¢ao).

O quadro de profissionais das sedes de saude é de acordo com o numero de
habitantes presentes na regido em que esta instalado, estando entre eles: Agentes Comunitario
de Salde (ACS), auxiliar de enfermagem, auxiliar em salde bucal, cirurgido dentista,
enfermeiro, médico, técnico em fnfermagem e técnico em saude bucal. E em média sdo

realizados de 20 a 30 prevencdes de cancer de colo de Gtero mensalmente em cada sede.

3.2 Caracteristicas da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se a populacdo de 1.982 mulheres
atendidas no ano de 2017 para prevencao de cancer do colo do utero (PCCU) nas ESF da
cidade de Redencéo e distribuidas entre as cinco equipes de saude da familia de acordo com o
Quadro 2.

O processo de amostragem foi do tipo probabilistico aleatério sistematico. Em cada
posto de salde foi incluido mulheres na pesquisa de acordo com a demanda de exames, com

reposicdo de acordo com as perdas ocasionadas pela aplicacdo dos critérios de excluséo.

Quadro 2 — Amostra estratificada da populacdo de mulheres atendidas em postos de salde
para execucdo do exame de prevencao de cancer do colo do utero (PCCU) no municipio de
Redenc¢do/CE com base nos dados de 2017.

Total de Atendimentos

PCCU Anual Amostra Aproximacao
Centro de Saude (Sede I) 237,0 38,50 39
Centro de Saude (Sede I1) 105,0 17,06 18
Boa Fé 154,0 25,02 26
Manoel Dias 225,0 36,55 37
Olho D’agua 231,0 37,53 38
Guassi 164,0 26,64 27
Barra Nova 102,0 16,57 17
Joana Régis 184,0 29,89 30
Uruncuzal 260,0 42,24 43
Currais 280,0 45,49 46
Frei Agostinho 40,0 6,50 07

Total 1.982,0 - 328
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A amostra do estudo estratificada da populacdo de mulheres atendidas em postos de
salde durante as consultas do exame de prevencdo foi de 328 mulheres, porém, durante as
coletas de dados da pesquisadora, esta conseguiu um numero maior que o calculado
estatisticamente, chegando a coletar 336 mulheres no final da pesquisa. Esta amostra foi
calculada, utilizando a formula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na

estimativa da proporcéao populacional (Equacéao 1):

N0 - L
n=

/'rt'[-(Z,,,_\): +(N=1)-E> (1)

Sendo: n = nimero de individuos na amostra; Zoa/2 = valor critico corresponde ao

grau de confianca desejado (1,96); p = propor¢do populacional de individuos que pertence a

categoria de interesse do estudo, considerando a prevaléncia de uso de plantas medicinais de

80% (BADKE et al., 2012); q = proporcao populacional de individuos que ndo pertence a

categoria de interesse (q = 1-p); E = margem de erro ou erro maximo de estimativa (e = 0,04 e
95% de confianga).

Houve cumprimento da proposta do tamanho amostral, respeitando as Unidades

Bésicas de Saude propostas na pesquisa junto ao municipio.

3.3 Critérios de incluséo
Foram incluidas neste estudo todas as mulheres com idade igual ou superior a 18
anos e que procuraram atendimento de consulta ginecoldgica nas unidades de salde que

compde o local do estudo.

3.4 Critérios de excluséo
Foram excluidas deste estudo, mulheres que apresentaram estado de saude fisico ou

mental comprometido de modo a inviabilizar a coleta.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados com o0 uso de questionario semiestruturado, adaptado de
Freitas et al. (2016), sendo aplicado durante as consultas de enfermagem nas onze ESF
durante o atendimento de prevencdo de céncer de colo de uUtero, garantindo sempre o
anonimato. O questionario aborda questdes acerca de dados sociodemogréaficos, como: nome,

data de nascimento, renda, escolaridade e, ainda, questBes sobre conhecimento especifico,
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como: utilizagdo das plantas medicinais, crenga no poder curativo das plantas medicinais,
como foi adquirido o conhecimento, utilizacdo no tratamento de doencas ginecologicas, quais
plantas sdo utilizadas, quais enfermidade sdo tratadas com o uso dessas plantas, qual parte das
plantas s&o utilizadas, modo de preparo do fitoterapéutico, duragédo do tratamento e éxito com

esse tratamento (Apéndice A).

3.6 Processamento e analise de dados

Foram consideradas, para fins de processamento, todas as varidveis do instrumento.
Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica no programa Microsoft Office
Excel® 2013 e processados com o auxilio do Software Epilnfo for Windows versdo 7.2.1.
Foram aplicados procedimentos estatisticos descritivos, com distribuicdo de frequéncias
relativas e absolutas, considerando serem, em sua maioria, varidveis qualitativas, com a
inclusdo do uso do intervalo de confianca de 95%.

Os dados categoricos foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual,
sendo aplicado o teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher, quando necessario, para
comparacao entre variaveis como faixa etaria, estado civil, escolaridade e caracteristicas das
plantas medicinais e do tratamento de distdrbios ginecolégicos. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% para verificacdo da rejeicdo da hipotese nula (Pvalue<0,05). Os resultados

foram apresentados na forma de tabelas.

3.7 Aspectos éticos

Foram observados 0s principios éticos da pesquisa cientifica, preocupando-se com a
dimensao ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de prejuizo fisico, financeiro ou
emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante preconizadas pela Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

Essa pesquisa pOde incorrer em riscos minimos, a saber: constrangimento social,
particularmente se considerado a estigmatizacdo associada a participacdo em pesquisas;
constrangimento intelectual por expor a opiniao sobre tratamento de problemas ginecologicos.
E no caso da ocorréncia de qualquer forma de constrangimento, a participacdo na pesquisa foi
finalizada sem nenhum dano as mulheres participantes dele.

Contudo, é importante ressaltar que o estudo podera beneficiar ndo somente 0s
profissionais e gestores de saude do municipio, ao permitir que se avaliem os conhecimentos
das mulheres sobre plantas medicinais e seu uso, como também permitira subsidios para um

planejamento de assisténcia de satde sobre tal questdo, o que refletird também numa melhor
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qualidade de servigo prestado & populagdo feminina.

Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), no qual as informagdes foram asseguradas a elas. Foram esclarecidos 0s
seus direitos e dividas, e apds aceitarem participar da pesquisa, assinardo o referido
documento. As participantes tiveram a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e aprovado sob o parecer n°
3.351.707 e CAEE: 96309218.1.0000.5576. Garantiu-se autonomia dos sujeitos, néo
maleficéncia e beneficéncia da pesquisa, preconizadas na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tdpico os resultados e discussbes estdo organizados em tabelas, levando em
consideracdo as etapas em que o estudo percorreu. Para isso, foram criadas as seguintes
categorias: Caracteristicas sociodemograficos, Uso de Plantas Medicinais, Conhecimento
sobre Plantas Medicinais de aplicacdo no tratamento de doencas ginecoldgicas, Associacdo

entre variaveis sociodemogréaficas e utilizacdo de plantas medicinais.

4.1 Caracteristicas sociodemograficos

Com o intuito de caracterizar as mulheres participantes deste estudo, foram utilizadas
as seguintes variaveis: Unidade Basica de Saude de origem, idade, escolaridade, ocupacéo,
estado civil, zona de habitagdo, nimero de filhos e renda. As informacdes estdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres participantes da pesquisa,

Redencéo-CE, Brasil, 2019.

Participantes

Variéveis Sociodemograficas (n=336) % 1C95%
Unidade Bésica de Saude
Boa fé 26 7,74 [05,34 — 11,10]
Manoel Dias 37 11,01 [08,10 — 14,81]
Guassi 27 8,04 [05,58 — 11,44]
Barra Nova 17 5,06 [03,18 — 07,95]
Currais 48 14,29 [10,95 - 18,43]
Olho D'agua Constantino 38 11,31 [08,35 — 15,14]
Joana Régis (Antonio Diogo I) 30 8,93 [06,33 — 12,46]
Centro de Saude (Sede I) 39 11,61 [08,61 — 15,47]
Centro de Saude (Sede I1) 18 5,36 [03,42 - 08,31]
Urucunzal (Antonio Diogo 1) 43 12,80 [09,64 — 16,79]
Frei Agostinho Fernandes 13 3,87 [02,27 — 06,51]
Idade [anos]
Meédia [Desvio Padrdo-DP] 41,14 [14,25]
Minima — Mediana — Méaxima 17,52-40,55- 80,86
Escolaridade
Né&o alfabetizada 13 3,87 [02,27 — 06,51]
Ensino fundamental 139 41,37 [36,23 — 46,70]
Ensino médio 163 48,51 [43,22 — 53,84]
Ensino superior 19 5,65 [03,65 — 08,66]
Pds-graduacao 02 0,60 [00,16 — 02,14]
Ocupacao
Doméstica 116 34,52 [29,64 — 39,76]

Agricultora 108 32,14

[27,38 — 37,31]
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Continuagao...

Participantes

Variaveis Sociodemograficas % 1C95%

(n=336)
Outras 112 33,33 [28,51 — 38,54]
Estado civil
Casada/Uniao Estavel 196 58,33 [53,00 - 63,48]
Solteira 108 32,14 [27,38 — 37,31]
Vilva 19 5,65 [03,65 — 08,66]
Divorciada/Disparada 13 3,87 [00,27 — 06,51]
Zona de residéncia
Urbana 56 16,67 [13,06 — 21,02]
Rural 280 83,33 [78,98 — 86,94]
Filhos
Néo 57 16,96 [13,33 — 21,35]
Sim 279 83,04 [78,65 — 86,67]
Média [Desvio Padrdo-DP] 2,78 [1,89]
Minima — Mediana — Maxima 1,00 -2,00-12,0
Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo 251 74,70 [69,79 — 79,05]
2-3 salarios minimos 69 20,54 [16,79 — 25,18]
4-5 Salarios minimos 01 0,30 [00,05 - 01,67]
Na&o informado 15 4,46 [02,72 — 07,23]
Em caso de doenca, a que/quem recorre (Especificar)
Profissional de Salde 192 57,14 [51,80 - 62,32]
Plantas Medicinais 104 30,95 [26,25 — 36,09]
Familiar/Vizinho 01 0,30 [00,05 —01,67]
Benzedeira 02 0,60 [00,16 — 02,14]
Farmécia 37 11,01 [08,10 — 14,81]

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

A maioria das participantes se encontravam em Unidade Béasica de Saude (UBS)
distante da area urbana, destacando-se as unidades de Currais (14,29%; n=48) e Urucunzal
(12,80%; n=43). As participantes apresentaram idade média de aproximadamente 41 anos [DP:
14,25], na sua maioria tendo escolaridade entre o ensino fundamental e médio (41,37% e
48,51%, respectivamente). As principais ocupacdes estdo associadas ao trabalho doméstico e
a agricultura, totalizando 66,66% (n=224); sendo na sua maioria casadas/unidao estavel
(58,33%; n = 196), com uma proporcao materna de 83,04% (n=279) - média de 2,78 filhos
(DP: 1,89), a maioria residente em zona rural (83,33%; n=280) e tem renda familiar mensal de
até um salario minimo (74,70%; n=251). Destaca-se que ao serem perguntadas: “Em caso de
doenga, a que/quem recorre?” - a maioria, ao especificar uma Unica resposta, se reporta ao
profissional de saude (57,14%; n=192); contudo, as plantas medicinais ocupam o segundo
lugar com 30,95% (n=104), chegando a 152 respostas (45,24%), no contexto associado a

multipla escolha.
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Um estudo epidemioldgico observacional seccional investigou o uso de remédios
caseiros pelos usuarios da Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Blumenau, em Santa
Catarina, com 548 mulheres (78,1%) com média de idade de 43,3 anos (£ 19,2) e mediana de
43,8 anos, onde a maioria declarou-se casada (394, 56,4%) (ZENI et al., 2017). Estes achados
séo similares ao encontrado nesse estudo.

Os resultados da pesquisa trazem as principais ocupacgdes das mulheres, onde estdo
associadas ao trabalho domestico e a agricultura, com objetivo de descrever ac6es de cuidado
familiar e uso de plantas medicinais, realizadas por mulheres agricultoras.

Lima et al. (2014), observou que as agricultoras possuem conhecimentos sobre as
plantas medicinais e sobre as enfermidades mais recorrentes na regido, utilizando-o0s no
cuidado dentro da estrutura familiar e na comunidade. Por isso, sdo reconhecidas como um
recurso de saude pelos moradores da regido, 0s quais buscam seu auxilio em caso de doenca.

As agricultoras selecionam, cultivam e organizam as plantas, preparam para o
armazenamento e uso durante os periodos em que as plantas medicinais ndo sdo encontradas
na natureza (PERON et al., 2015).

A maior parte das mulheres participantes desse estudo sdo residentes da zona rural.
Especificamente para as comunidades rurais, que possuem baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico, 0s recursos vegetais exercem um papel extremamente importante no
atendimento das necessidades basicas, como o provimento de medicamentos fitoterapicos, por
exemplo, sendo este muitas vezes, a Unica alternativa para o tratamento de doencas (CUNHA;
BORTOLOTTO, 2011).

A maioria das participantes tem escolaridade entre o ensino fundamental e médio. No
estudo de Cunha e Bartolotto (2011), entre as pessoas entrevistadas, o nivel de alfabetizacao é
baixo, ndo passando das séries iniciais do Ensino Fundamental, o que dificulta a manutencao
e repasse das informac0es através da escrita. Mesmo com baixa escolaridade, as entrevistadas
manifestaram seu interesse e aceitagdo pelo estudo etnobotanico no Assentamento e acharam
importante o registro das informacdes para que o conhecimento ndo seja perdido e que ficasse
registrado para as proximas geracgoes.

A maioria afirmou que reportaria ao profissional de satide em caso de doencas. Nesse
sentido, cabe aos profissionais da saude, informar a importancia do uso racional das plantas
medicinais e dos fitoterapicos, comprovando que o natural também pode fazer mal. Nem
todas as espécies vegetais tém seus efeitos conhecidos, e 0s mecanismos de extracdo podem
extrair tanto substancias medicinais quanto substancias toxicas (MACHADO et al., 2014;
CAETANO et al., 2015; PERON et al., 2015).
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4.2 Uso de Plantas Medicinais pelas mulheres participantes da pesquisa

Quanto ao uso das plantas medicinais pelas mulheres participantes da pesquisa, a
tabela 2 apresenta a confiabilidade no efeito das plantas; as informacdes sobre elas; 0 uso no
tratamento das doencas ginecologicas; 0 motivo da utilizagdo destas plantas e os resultados

obtidos ao uso da fitoterapia.

Tabela 2 — Uso de Plantas Medicinais pelas mulheres participantes da pesquisa, Redencdo-CE,
Brasil, 2019.

Participantes

Variaveis (n=336) % 1C95%
Utiliza Plantas Medicinais (PM)
Né&o 67 19,94 [16,02 — 24,54]
Sim 269 80,06 [75,46 — 83,98]
Confia no efeito/resultado das
PM
Né&o 03 1,12 [00,23 - 03,22]
Sim 266 98,88 [96,78 — 99,77]
Por qué confia nas PM
Apresenta bons resultados 104 39,10 [33,20 — 45,24]
Séo confiaveis 04 1,50 [00,41 - 03,81]
Relacionado a cultura ancestral 27 10,15 [06,80 — 14,42]
Sdo melhores que alopaticos 21 7,89 [04,95 - 11,81]
Pois melhoram sintomas 30 11,28 [07,74 — 15,71]
Por serem naturais 31 11,65 [08,06 — 16,13]
Para prevengéo 01 0,38 [00,01 — 02,08]
Por que curam 48 18,05 [13,62 — 23,20]
Como obteve informacdes sobre PM
Livros/revistas 07 2,60 [01,05 - 05,29]
Familia 250 92,94 [89,19 — 95,69]
Profissional de Saude 03 1,12 [00,23 - 03,22]
Outras 08 2,97 [00,01 — 02,05]
Faz uso no tratamento de doencas ginecoldgicas (DG)
Né&o 103 38,43 [32,58 — 44,55]
Sim 165 61,57 [55,45 - 67,42]
Por que utiliza PM (Especificar)
Acredita que podem curar 117 71,78 [64,21 — 78,54]
Facil acesso 02 1,23 [00,15 — 04,36]
Ameniza efeitos das DG 44 26,99 [20,35 - 34,50]
O que notou depois
Melhora dos sintomas 165 100,00 [97,79 —100,00]

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Ao considerar o uso de plantas medicinais para o tratamento geral de doengas,
constata-se que 80,06% das participantes confirma sua utilizagdo (n=269), sendo que a
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maioria confia no efeito/resultado (98,88%, n=266), referindo a confianca associada a bons
resultados (39,10%; n=104), a cura (18,05%; n=48), ao fato de serem naturais (11,65%; n=31)
entre outros. Quanto a fonte de informacdes sobre plantas medicinais, a maioria absoluta
refere a familia (92,94%; n=250). Ao se reportar a0 uso das plantas medicinais para o
tratamento de doencas ginecoldgicas, observou-se uma adesdo de 61,57% das participantes
(n=165), com referéncia a crenca na cura quanto a justificativa de utilizacéo (71,78%; n=117)
e com mencao de “melhora dos sintomas” ap6s o uso (100%; n= 165).

Diante dos achados da pesquisa, percebe-se que a maioria das mulheres faz uso
continuo de plantas medicinais como terapia para diversas doencas, dentre elas as afeccoes
ginecologicas, e que as mesmas descreveram ter alcancado bons resultados no tratamento.
Além disso, a forte influencia da familia foi relatada como fonte de informacdo para o uso das
plantas medicinais no tratamento de afeccBes ginecoldgicas, proporcionando assim uma
adesdo maior de plantas por estas mulheres.

Outro fator destacado foi a crenca na cura, associado a fé destas mulheres e a
utilizacdo das plantas medicinais como melhora nos sintomas da doenga, isto devido ao fato
das plantas serem descritas pelas participantes como meios naturais.

Guimarées (2008) observou em seu estudo a presenca dos curandeiros e rezadores,
que praticam uma medicina ligada a religido, mas sem exercicio institucionalizado. Refere
que o uso da fitoterapia vem acompanhado da crenca na cura, relacionada a intervencao
divina no processo.

Badke et al (2012), ao pesquisar sobre o uso de plantas medicinais e cuidado de
enfermagem em seu estudo, relata que grande parte da populagdo utiliza esses recursos
naturais para o cuidado com a propria saude e a salde de familiares, transferindo o
conhecimento no contexto sociofamiliar e assim passando de geracdo a geracao.

Contudo, outros autores ainda defendem que o uso de plantas medicinais é em geral
transmitido de pais para filhos, fazendo parte da cultura popular, e que nas sociedades
tradicionais a transmissdo oral é o principal modo pelo qual esse conhecimento se perpetua
(Rossato, Chaves, 2012; Leite, Marinho, 2014).

Registrar o conhecimento do uso de plantas medicinais € importante e necessario, pois
uma perda progressiva deste pode acontecer se ndo transmitido as geracOes futuras, e sua
erosao pode representar a perda da identidade cultural de um povo como apontam David et al.
(2014) e Caetano, Souza, Feitozao (2014).

E, para além do exposto, 0 resgate e a manutencdo do uso de plantas medicinais sao

elementares na compreensdo da relacdo entre pessoas e a natureza, em um processo de
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evolucéo cultural (Soldati, 2013).
4.3 Conhecimento sobre Plantas Medicinais de aplicacdo no tratamento de doencas
ginecoldgicas

As informacdes da tabela 3 mostram as seguintes variaveis: nome da planta; objetivo
de aplicacdo da PM; parte utilizada da PM; modo de preparo; tempo de uso; resultados da

utilizacdo da PM; efeito colateral; associa¢Bes entre as plantas e quais associagoes.

Tabela 3 — Conhecimento sobre Plantas Medicinais de aplicagdo no tratamento de doencas
ginecoldgicas entre mulheres participantes da pesquisa, Redenc¢do-CE, Brasil, 2019.

Participantes

Variaveis _ % 1C95%
(n=165)

Nome da Planta (Planta Medicinal 1)
Ameixa 16 9,70 [05,64 — 15,27]
Aroeira 59 35,76 [28,46 — 43,58]
Babosa 12 7,27 [03,81 — 12,36]
Corama 26 15,76 [10,56 —22,23]
Malvarisco 20 12,12 [07,56 — 18,10]
Mastruz 08 4,85 [02,12 —09,33]
Outras 24 14,55 [09,55 — 20,87]
Objetivo da Aplicacdo da PM
Inflamagéo uterina (Anti- 124:165 7515  [67,84—81,54]
inflamatorio)
Corrimento vaginal 52:165 31,52 [24,52 — 39,19]
Dor (colica menstrual e dor pélvica) 14:165 8,48 [04,72 — 13,83]
Parte da PM Utilizada
Raiz 10 6,06 [02,94 — 10,86]
Caule/casca 78 47,27 [39,46 — 55,18]
Folha 74 44,85 [37,11 - 52,77]
Fruto 03 1,82 [00,38 — 05,22]
Modo de Preparo
Cha 16 9,70 [05,64 — 15,27]
Tintura 01 0,61 [00,02 — 03,33]
Garrafada 21 12,73 [08,05 —18,79]
Sumo 48 29,09 [22,29 — 36,66]

Decoccao 22 13,33 [08,55 —19,49]
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Participantes

Variaveis (n=165) % 1C95%
Molho 57 34,55 [27,33 — 42,33]
Tempo de Uso [dias]
Média [Desvio Padrdo-DP] 9,84 [9,26]
Minima — Mediana — Maxima 1,0-7,0-60,0
Resultado
Regular 11 6,67 [03,37 — 11,62]
Bom 106 64,24 [56,42 — 71,54]
Otimo 28 16,97 [11,58 — 23,58]
Excelente 20 12,12 [07,56 — 18,10]
Média [Desvio Padrao-DP] 3,34 [0,78]
Minima — Mediana — Maxima 2,0-3,0-50
Efeito Colateral
Né&o 165 100,00 [97,79 — 100,0]
Associagao entre Plantas
Né&o 104 63,03 [55,18 — 70,40]
Sim 61 36,97 [29,60 — 44,82]
Qual(is) Associacao(bes)
Malvarisco 30:61 49,18 [36,14 — 62,30]
Corama 26:61 42,62 [30,04 — 55,94]

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Dentre as plantas medicinais citadas como primeira referéncia para o tratamento de
doencas ginecoldgicas, destacou-se a aroeira (35,76%; n=59) entre as 165 respostas, seguida
pela corama (15,76%, n=26) e pelo malvarisco (12,12%; n=20), que dividem valores em
comum ao se considerar o 1C95%, contando-se ainda com representantes como, ameixa,
babosa, matruz, chanana, boldo, quebra-pedra, roma, noni, entre outras.

A aroeira é largamente encontrada na costa brasileira e é distribuida do Nordeste para
a parte Sul do pais (CARVALHO et al., 2013). Esta espécie é originaria da América do Sul
(CARNEIRO et al., 2017), em que suas aplicacdes bioldgicas sdo conhecidas ha muitos anos,
sendo utilizada na medicina popular como anti-inflamatoria, antipirética, analgésica e como
agente depurativo. Além de estar sendo usada para tratar doencas sexualmente transmissiveis,
inflamacg&o uterina, infec¢bes do trato urinario, Ulceras da pele e distirbios gastroduodenais
(CARVALHO et al., 2013). Seus extratos sdo utilizados na medicina popular devido as suas
propriedades terapéuticas, que incluem efeitos antimicrobianos, anti-inflamatorios e
antipiréticos (CARNEIRO et al., 2017).

Além disso, resultados do estudo de Costa et al. (2016) acrescentam informacoes
importantes sobre a validacdo do uso tradicional de S. terebinthifolius (aroeira), que tem sido

usado na forma de locgdes, géis e sabBes por comunidades rurais, indigenas e quilombolas
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devido as suas propriedades antimicrobianas.

Relacionando ao objetivo de aplicacdo do uso de plantas medicinais, Yazbek et al.
(2016), demonstram que as indicagdes com 0 maior nimero de espécies citadas por mulheres
brasileiras de comunidades rurais e indigenas foram infeccdo/inflamacdo de
vagina/ovario/Utero, problemas menstruais, aborto, contraceptivo, impoténcia sexual,
fertilidade e lactacdo/dor abdominal pds-parto, confirmando as informaces ditas acima.

Ao serem perguntadas sobre a utilizacdo de uma segunda planta medicinal, 121
participantes referiram o malvarisco (23,14%; n=28) e a corama (21,49%, n=26), sendo
consideradas ainda a aroeira, a ameixa, 0 mastruz e outras em menor proporcao. Quanto a
possibilidade de uso de uma terceira planta medicinal, 69 respostas foram apresentadas,
mantendo a tendéncia de resposta, com a corama e 0 malvarisco dividindo 0 mesmo espaco
hierarquico (20,29%, n= 14), seguidas pelo mastruz, ameixa, babosa, entre outras.

Em outro estudo, a aroeira (Myracrodruon urundeuva) também foi & espécie mais
citada (86% das entrevistadas), seguida de cabacinha (Luffa operculata (L.) Cogn. - 70%),
corama (Bryophyllum calycinum - 56%), mastruz (Chenopodium ambrosioides- 48%),
malvarisco (Plectranthus amboinicus- 44%), ameixa (Ximenia americana L. - 40%) e babosa
(Aloe vera (L.) Burm. f. - 20%) (SANTOS et al, 2016).

No estudo de Fagundes et al. (2017) foram identificados as partes das plantas mais
utilizadas para fins medicinais, respectivamente: folhas (32%), raizes (21%), planta completa
(14%), casca (11%), entrecasca (10%), flores e sementes (4%, cada). Essa preferéncia pela
utilizacdo das folhas tem sido reportada na literatura. Por sua vez, o uso de casca e entrecasca
costuma ser citado significativamente em estudos etnobotanicos, uma vez que constituem
partes de melhor acesso e disponibilidade durante maior parte do ano (VASQUEZ et al.,
2014).

4.4 Associacao entre variaveis sociodemograficas e utilizacédo de plantas medicinais

A tabela 4 apresenta os fatores associados ao uso de plantas medicinais para o
tratamento geral de doencas entre as mulheres participantes da pesquisa, onde esta mostra as
seguintes variaveis: Escolaridade; ocupacéo; estado civil; zona de residéncia; quantidade de

filhos; renda familiar mensal e idade.
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Tabela 4 — Fatores associados ao uso de plantas medicinais (PM) para o tratamento geral de

doencas entre as mulheres participantes da pesquisa, Redencdo-CE, Brasil, 2019.

Uso de PM para tratamento de

VARIAVEIS doencas ESta“Sl“Ca
NAO [%] SIM [%] [p-valor]
Escolaridade
Baixa 35[23,03] 117 [76,97] 0198
Média e Alta 32[17,39] 152 [82,61] ’
Ocupacao
Doméstica 29 [25,00] 87 [75,00]
Agricultora 16 [14,81] 92 [85,19] 0,162
Outra 22 [19,64] 90 [80,36]
Estado Civil
Com companheiro 36 [18,37] 160 [81,63] 0.393!
Sem companheiro 31 [22,14] 109 [77,86] ’
Zona de residéncia
Urbana 03 [05,36] 53 [94,64] 0.003"
Rural 64 [22,86] 216 [77,14] ’
Filhos
Néo 17 [29,82] 40 [70,18] 0.040"
Sim 50 [17,92] 229 [82,08] ’
Renda Familiar Mensal
Até 01 salario minimo 54 [21,51] 197 [78,49] 02861
02 ou mais salarios 11 [15,71] 59 [84,29] ’
Idade[anos]
Média [Desvio Padrdo-DP] 35,7 [14,7] 42,5 [13,8] ,
vinima - Mediana - 175-30,7-80,9 183-425-766 000
axima

Teste Qui-quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher; *Teste Mann Whitney.

A tabela 4 demonstra uma associagdo estatisticamente significativa entre a zona de
residéncia (p = 0,003) e a maternidade (p = 0,040) com o uso de plantas medicinais para 0
tratamento de doencas entre as participantes, com destaque para a maior propor¢do para a
zona urbana e na presenca de filhos. Reforcando essas informacdes, Santos et al. (2018) e
Moreira et al. (2002) falam em seus estudos sobre o uso de plantas medicinais por populagdes
da é&rea rural, sendo oriundo dos conhecimentos acumulados mediante a relacdo direta dos
seus membros com o meio ambiente e da propagacdo de uma série de informacdes, tendo
como influéncia o uso tradicional transmitido oralmente entre as diferentes geracdes.

Diante disso, € comum encontrar em comunidades rurais inimeras receitas de como
tratar e curar diversas enfermidades por meio do uso de plantas, sendo estas encontradas na
mata ou cultivada em sua propria residéncia (SANTOS et al, 2018). Couto-Waltrich et al.

(2017) afirmam ainda, que comunidades rurais tém naturalmente proximidade com a
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biodiversidade vegetal no local onde vivem, facilitando o acesso das plantas para populacéo.

Com relacdo a idade média das participantes demonstrada, ainda na tabela 4, Schiavo
et al. (2017), revelam a idade de 41 anos entre as mulheres entrevistadas no seu estudo, isso €
evidenciado nos estudos nacionais, com maior frequéncia de uso de plantas medicinais entre
estas, por assumirem geralmente as responsabilidades relacionadas as praticas de cuidado no
contexto familiar e por serem receptoras dos conhecimentos tradicionais repassados entre as
geracOes. Nesse contexto, estas cultivam, manipulam e utilizam plantas medicinais para 0s
mais distintos sintomas e tornam-se, assim, referéncia no cuidado da salde familiar e
comunitéria.

Houve relacéo estatisticamente significativa entre a idade das participantes e 0 uso de
plantas medicinais (p=0,000) na tabela 4. Estudos anteriores apontam maior uso e
conhecimento de plantas medicinais entre mulheres com idade superior a 30 anos (LIMA et
al., 2014; OLIVEIRA; LUCENA, 2015; PEREIRA et al., 2015).

Corroborando com os resultados da pesquisa, Oliveira et al. (2019) que mostram que
o critério idade foi um fator significativo no saber popular das plantas medicinais, onde
mulheres mais jovens apresentaram menor conhecimento sobre as plantas e suas indicagdes
terapéuticas. Tal resultado pode configurar uma possivel perda de conhecimento tradicional
sobre plantas medicinais das novas geragOes. Messias et al. (2015) observaram resultado
semelhante, porém levanta a condi¢do de uma revisdo com maior cautela sobre tal afirmacéo,
uma vez que este fato pode também ser devido ao maior tempo de aquisi¢do do conhecimento
tradicional das pessoas mais idosas e da forma de aprendizado.

Quanto a escolaridade, a informacdo e disseminagdo de informagcfes nos meios
tecnologicos facilitam na escolha de medicamentos; no entanto, em pessoas com baixa
escolaridade, na maioria dos casos, essas informacdes ndo chegam e as mesmas acabam
utilizando de estratégias préprias aprendidas com os pais, vizinhos ou familiares para o
tratamento de algumas doengas (BADKE et al, 2012; FLOR; BARBOSA, 2015).

Houve predominancia no estudo do uso de plantas medicinas por mulheres
agricultoras e domésticas da zona rural. Destacando a relacdo estatisticamente significativa
entre morar na zona rural e usar plantas medicinais (p=0,003) apresentada na tabela 4, os
autores Pilla et al. (2006), trazem em seu estudo a predominéncia de ervas na medicina
popular, por estar relacionada ao fato de serem cultivadas geralmente nos quintais, o que
facilita a obtencdo desses recursos vegetais para uso de tratamento de enfermidades.

Confirmando com o autor supracitado, Brito et al. (2019), revelam em seu estudo que

comunidades rurais utilizam muitas ervas medicinais para minimizar e curar suas
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enfermidades, isso é devido ao distanciamento desta comunidade ao centro da cidade, onde a
procura médica é feita somente em situacfes gravissimas. Em contraposicdo, as mulheres das
comunidades urbanas e bairros, visto sua proximidade com o centro do municipio, faz mais
uso de medicamentos sintéticos, adquiridos em farmécias, postos de saide e hospital (BRITO
et al, 2019).

No presente estudo houve uma predominancia de mulheres casadas/unido estavel que
utilizam plantas medicinais, isto se explica ao fato destas terem precocemente uma vida
sexualmente ativa. Portanto, devido a esta situacdo, muitas estdo mais susceptiveis a
alteracGes genitais, adquirindo consequentemente afeccGes genitais e IST. Por isso é grande a
procura pelas plantas medicinais no tratamento de afeccdes genitais, principalmente pelas
mulheres residentes em zona rural, onde o0 acesso € dificil para consulta ao ginecologista.

O estudo de Schiavo et al. (2017), registra que mais da metade das participantes que
utilizavam plantas medicinais para enfermidades eram casadas, semelhante a Petry e Roman
Junior (2012) cujo objetivo foram avaliar a aceitacdo de um programa de fitoterapicos e
plantas medicinais no SUS, em Trés Passos/RS, onde 68% das participantes que também
faziam uso de plantas eram casadas/unido estavel.

A presente pesquisa ressaltou também, uma associagdo estatisticamente significativa
entre o fato de ter filhos e uso de plantas medicinais (p=0,040). Algumas mulheres durante a
gravidez, parto e poOs-parto recorrem ao uso de plantas medicinais para aliviar queixas
gestacionais, auxiliar no parto e recuperacdo pos-parto. 1sso se aplica ao motivo delas nédo
poderem ingerir medicamentos sintéticos que sdo contraindicados na gravidez e amamentacao.

Confirmando as informagGes supracitadas, Farias et al. (2018) relatam em seu estudo
que 58% das gestantes entrevistadas utilizavam algum tipo de planta medicinal como, por
exemplo: camomila (Matricaria recutita), a erva-doce (Foeniculum vulgare), a erva-cidreira
(Melissa offi nalis), o boldo (Peumus boldus), predominantemente em forma de cha. Muitas
delas desconheciam que algumas plantas sdo capazes de provocar relaxamento do (tero,
menstruacao e até aborto.

Entre as participantes que mais utilizaram plantas medicinais, prevaleceram as de
renda familiar de até um salario minimo. No estudo de Nascimento et al. (2018), 64% das
mulheres que utilizavam ervas possuiam até um salario minimo mensalmente, demonstrando
assim que o uso de tais plantas se d& principalmente por parte da populagdo com baixa renda.

A tabela 5 demonstra os fatores associados a confianca no efeito/resultado das
plantas medicinais entre mulheres participantes da pesquisa, onde esta coloca inexisténcia de

diferenca estatistica significativa entre as variaveis citadas na tabela abaixo.
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Tabela 5 — Fatores associados a confianca no efeito/resultado das plantas medicinais entre as

mulheres participantes da pesquisa, Reden¢do-CE, Brasil, 2019.

< Confianca no efeito/resultado Estatistica

VARIAVEIS NAO [%] SIM [%] [p-valor]
Escolaridade
Baixa 02 [1,71] 115 [98,29] 0.5812
Média e Alta 01 [0,66] 151 [99,34] ’
Ocupacao
Domeéstica 01[1,15] 86 [98,85]
Agricultora 01 [1,09] 91 [98,91] 0,695
Outra 01[1,11] 89 [98,89]
Estado Civil
Com companheiro 02 [1,25] 158 [98,75] 1,000
Sem companheiro 01 [0,92] 108 [99,08] ’
Zona de residéncia
Urbana 01[1,89] 52 [98,11] 1.000°
Rural 02 [0,93] 214 [99,07] '
Filhos
Né&o 01 [2,50] 39 [97,50] 0.3842
Sim 02 [0,87] 227 [99,13] ’
Renda Familiar Mensal
Até 01 salario minimo 02 [1,25] 195 [98,98] 0.5462
02 ou mais salarios 01 [0,92] 58 [98,31] ’
Idade [anos]
Média [Desvio Padrdo-DP] 44,4 [16,2] 42,5 [13,8] ,
Minima — Mediana - 29.8-415-618 183-426-766 5%
Maxima

Teste Qui-quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher; *Teste Mann Whitney.
*Um valor esperado menor que 1. Qui-quadrado pode nédo ser um teste valido.

Ndo existe diferenca estatistica significativa entre as varidveis ao se considerar a
confianca no efeito/resultado das plantas medicinais (p > 0,05).

No estudo de Varela e Azevedo (2014), no que diz respeito as crencas nos
resultados da utilizacdo das plantas no tratamento de doencas, a maioria dos participantes
relatou crer, mas ndo aderiram a fitoterapia com derivados de ervas. Sendo assim, pode-se
justificar esse achado a facilidade encontrada por essas pessoas na aquisicdo de farmacos,
muitas vezes disponiveis gratuitamente nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS),
tornando os fitoterapicos um método alternativo. Outro fator que deve ser enfatizado é a
utilizacdo rotineira, ja que a frequéncia de uso contribui para o fortalecimento das crencas em
resultados favoraveis a utilizacdo (TEIXEIRA et al., 2014).

No tocante as respostas das entrevistadas, quanto a quem procurava para solucionar o
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seu problema de saude, a maioria delas relataram a procura pelos profissionais de saude,
seguido pelas plantas medicinais. O uso de plantas medicinais ocupou o segundo lugar, sendo
uma alternativa secundaria ao profissional de saude.

Nunes e Maciel (2016), falam em seu estudo sobre a importancia dos profissionais de
salde, como enfermeiros, terem uma formacdo complementar sobre as plantas medicinais, ja
gue as participantes procuram 0s mesmos para solucionar os seus problemas de satde. Arnous
et al. (2005), enfatizam ainda, que os profissionais de saude precisam ser mais bem
preparados pelas instituicbes formadoras para fornecerem suporte comunitario no uso de
plantas medicinais/fitoterapicos, propiciando melhoria da saide com produtos de baixo custo
e resgatando valores da cultura popular e contando com o apoio de gestores publicos para
implantacdo e manutencdo de programas locais, com participacao de profissionais e agentes
comunitarios em integracdo com a comunidade.

Além disso, devido aos baixos custos, a cren¢a nas plantas medicinais e a busca por
uma vida mais saudavel, o uso dessas plantas tem aumentado, uma vez que tem feito muitas
pessoas retornarem aos métodos tradicionais de cura. E sabido que 80% da populacéo
mundial usa o método tradicional de cura, bem como os recursos naturais estdo sendo cada
vez mais investigados para o desenvolvimento de novos medicamentos (BRITO et al., 2017).

No que tange o processo de cura, 71,78% (n=117) das participantes que responderam
utilizar as plantas medicinais destacaram resultados satisfatérios de cura com a utilizacdo
desse método, o que justifica um aumento na adeséo dos fitoterapicos, visto que, muitas vezes
apresentam a mesma sintomatologia que amigos ou vizinhos, que por sua vez recomendam a
pratica que surtiu efeito em sua experiéncia.

Quanto a aquisicdo de conhecimento sobre a utilizacdo e finalidade das plantas
medicinais, 92,94% (n=250), a maioria absoluta das participantes da pesquisa, relatou ter
aprendido com seus familiares, principalmente os avés. Com isso, podemos inferir que devido
a ancestralidade na utilizacdo de fitoterapicos, ainda é prevalente o relato de que os avés
ensinaram aos pais, que por sua vez repassaram aos filhos as informagGes concernentes a que
planta utilizar para a obtencao de resultados positivos (GADELHA et al, 2013).

Muitos estudos destacam a sabedoria popular como uma heranca, ja que levou muitos
anos para que o uso de fitoterapicos fosse considerado como um método de tratamento e fosse
incluso na politica de préaticas alternativas e complementares e a extin¢do desse modelo ndo
aconteceu devido ao fato de as pessoas idosas propagarem as informacdes aprendidas, dentro
do seio familiar, incentivando e fortalecendo a adesdo e a garantia de bons resultados. Além

disso, em alguns casos e regides é o Unico modelo de terapia disponivel (VIANA; RAMOS,
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2019; VARELA; DE AZEVEDO, 2014; TEIXEIRA et al., 2014).

Outro publico que contribuiu de maneira significativa para a expansdo dos
conhecimentos foram os rezadores ou benzedeiras, composto por pessoas idosas e respeitadas
dentro de uma determinada localidade, que utilizavam em sua prética religiosa a fitoterapia e
em muitos casos recomendavam preparacdes especificas para determinados problemas de
salde, inclusive os ginecoldgicos. Esses individuos atuam como prestadores de servigcos para
comunidade na qual estdo inseridos fortalecendo o papel da medicina tradicional
desempenhados pela cultura popular, fazendo com que o saber tradicional permaneca ativo
instrumentalizando o processo histérico-cultural de uma determinada populagdo. Como eles
apresentavam experiéncias favoraveis a utilizacao, é inegavel que as pessoas da comunidade
aderiam com maior facilidade (LIMA et al, 2016; VIANA; RAMOS, 2019).

Apesar dos esfor¢os para manter a cultura de utilizacdo dos fitoterapicos, podemos
observar uma mudanga no panorama de adesdo se levarmos em consideracdo as novas
geracdes. Com os avancos do Sistema Unico de Saude (SUS), as pessoas passaram a utilizar
com mais frequéncia os medicamentos disponiveis e deixar de lado as plantas medicinais,
muitas vezes contrariando as informacdes repassadas por seus ancestrais por considerar que
0s prescritos apresentam maior validade cientifica (VARELA; DE AZEVEDO, 2014,
FIGUEREDO et al., 2014).

No entanto, se compararmos os efeitos causados, 0s medicamentos apresentam maior
iatrogénica e muitas vezes sdo utilizados de forma inadequada, j& que assim como ha uma
propagacdo da efetividade das plantas, também h& uma propagacao do uso de medicamentos e
os individuos acabam optando pela automedicacdo. Sendo assim, € necessario que haja o
fortalecimento do uso adequado dos fitoterapicos, visto que também apresentam
caracteristicas toxicas se utilizados sobremedida.

Quanto a confianca no efeito/resultado do uso das plantas medicinais por mulheres
descrita na tabela 5, Zeni et al. (2017), relata em seu estudo, que 96% das entrevistadas
escolheram plantas medicinais como a principal terapia entre os remédios caseiros, por ter
adquirido bons resultados no tratamento de diversas doencas. Neste sentido, dados da OMS
informam que, na busca pelo bem-estar e qualidade de vida, as plantas medicinais tornaram-se
uma alternativa pela sua credibilidade terapéutica e baixo custo.

Com relacdo a tabela 6, esta expde os fatores associados a utilizacdo de plantas
medicinais no tratamento de doencas ginecoldgicas entre as mulheres participantes da

pesquisa, correlacionando significativamente entre as variaveis citadas na tabela abaixo.
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Tabela 6 — Fatores associados a utilizacdo de plantas medicinais (PM) no tratamento de
doengas ginecoldgicas (TDG) entre as mulheres participantes da pesquisa, Redencao-CE,
Brasil, 2019.

< Uso de PM para TDG Estatistica

VARIAVEIS NAO [%] SIM [%] [p-valor]
Escolaridade
Baixa 34 [29,31] 82 [70,69] 0.007"
Média e Alta 69 [45,39] 83 [54,61] ’
Ocupacao
Domeéstica 36 [41,86] 50 [58,14]
Agricultora 25 [27,17] 67 [72,83] 0,010
Outra 42 [46,67] 48 [53,33]
Estado Civil
Com companheiro 54 [33,75] 106 [66,25] 0.055"
Sem companheiro 49 [45,37] 59 [35,76] ’
Zona de residéncia
Urbana 19 [35,85] 34 [64,15] 0.666"
Rural 84 [39,07] 131 [60,93] '
Filhos
Né&o 24 [60,00] 16 [40,00] 0002
Sim 79 [34,65] 149 [65,35] ’
Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo 76 [38,78] 120 [61,22] 0.793"
2 ou mais salarios 24 [40,68] 35 [59,32] ’
Idade[anos]
Média [Desvio Padrdo-DP] 40,2 [14,4] 44,0 [13,3]
Minima — Mediana — 18,4 —38,6 — 18,3—44,1— 0,027°
Maxima 72,9 76,6

Teste Qui-quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher; *Teste Mann Whitney.

E possivel constatar relacdo significativa entre escolaridade (p=0,007), ocupagio
(p=0,01), maternidade (p=0,002) e idade (p=0,027) quanto a utilizacdo de plantas medicinais
no tratamento de doencas ginecologicas, com destaque para maior percentual entre as
mulheres de menor escolaridade (ndo alfabetizadas e com ensino fundamental), agricultoras e
na presenca de filhos. Destaca-se, ainda o estado civil (p=0,055), pela proximidade ao nivel
de significancia, com maior proporcéo de uso entre as mulheres casadas/unido estavel. A zona
de residéncia e a renda familiar mensal ndo apresentam associa¢do estatisticamente
significante (p>0,05) com a tematica.

Com relacdo ao objetivo de aplicacdo do uso de plantas pelas mulheres, destacou-se
0 uso para tratamento de inflamacéo uterina, pois muitas mulheres da zona rural associam o
termo inflamacdo as queixas de corrimento vaginal. Considerando que esta é a queixa

ginecologica mais comum entre as mulheres, é esperado que o tratamento de corrimento
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vaginal seja 0 uso mais prevalente de plantas medicinais para fins ginecoldgicos.

Silva et al. (2016) traz em seu estudo a planta Aroeira (Myracrodruon urundeuva)
como espécie mais citada, aliado ao fato dela ter apresentado o maior valor de importancia
relativa, indica que a maioria das entrevistadas utiliza esta espécie e confirma a notoria
popularidade e uso medicinal que a espécie possui no nordeste brasileiro.

Quanto a aplicacdo das plantas medicinais, houve maior referéncia ao combate a
inflamacdo uterina, citando-se o potencial anti-inflamatorio do seu emprego em 124 respostas
(75,15%) dentre o total de opinibes das 165 usuarias de plantas medicinais para fins
ginecoldgicos, considerando-se respostas Unicas ou multiplas. Também se reportou a
aplicacdo em situacBes de corrimento vaginal (31,52%; n=52) e no controle da dor (8,48%,
n=14), referida na forma de célicas menstruais e dor pélvica, principalmente.

\erifica-se uma média de idade superior (p=0,027) entre as participantes que relatam
0 uso de plantas medicinais para fins de tratamento de doengas ginecoldgicas.

Ao se referir ao modo de preparo, o presente estudo mostra que houve maior
tendéncia entre 0 uso do molho (34,55%; n=57) e a aplicacdo do sumo (29,09%; n=48),
seguido da decoccdo (13,33%; n=22) e garrafada (12,73%; n=21). J& em relacdo ao tempo de
uso da PM para o tratamento de doencas ginecoldgicas, a média de tempo que foi ressaltada
pelas entrevistadas foi de 9,84 dias [DP: 9,26].

Confirmando os dados com relacdo a predominancia do uso da planta aroeira e a
forma de preparo, no caso o molho, estudos tem mostrado que comunidades rurais utilizam a
casca da aroeira na preparacao dos remédios caseiros (Albuquerque et al. 2007; Oliveira et al.
2007). Como essa espécie esta no dominio da caatinga, a qual sofre variagdes climéticas e um
efeito muito forte da sazonalidade, é natural que mulheres da comunidade rural utilizem a
casca como preparo de molho, pois ela encontra-se disponivel o ano todo, enquanto as folhas
sO aparecem na época de chuvas (LUCENA et al., 2011).

Contrariando os dados da presente pesquisa quanto ao tempo de uso, que foi de 9,84
dias [DP: 9,26], no estudo de Nascimento et al. (2013) foi observado que a duracgdo de 15 dias
(20%) foi o tempo de uso que se destacou no seu estudo, seguida por 30 dias (13,33%),
destacando que muitas das mulheres afirmaram que interrompiam o tratamento no periodo
menstrual, por acreditar que 0 mesmo pudesse interferir na menstruacao.

Ao se perguntar sobre o efeito alcangado com o uso dessas plantas medicinais para
fins ginecoldgicos, a maioria das participantes (64,24%; n=106) refere bons resultados, com a
média dos escores da escala (3,34; DP: 0,78) reforcando o achado. Nao ha registro de efeitos

colaterais, segundo as respostas das mulheres, apesar de 0 uso de associa¢des de plantas ser
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referido por 61 delas (36,97%), com énfase no emprego do Malvarisco (49,18%) e da Corama
(42,62%), além de outros em menor escala, como: Aroeira, Babosa, Mastruz, Chanana etc.

A especie Chenopodium ambrosioides L. (Amaranthaceae) conhecida popularmente
como mastruz, também foi muito empregada na medicina caseira, como forma de preparo as
folhas trituradas, sdo comumente utilizadas para alivio de dor, inflamag&o e como cicatrizante
(OLIVEIRA et al, 2019).

O uso de ervas medicinal, muitas delas cultivadas no fundo do quintal, é uma pratica
secular baseada no conhecimento popular e transmitida oralmente, na maior parte das
situagdes. E dificil encontrar alguém que ndo curou determinada condigdo de sadde com
plantas terapéuticas, sem qualquer receita médica. Numa populacdo com baixo acesso a
medicamentos, como a brasileira, agregar garantias cientificas a essa pratica terapéutica traz
variadas vantagens (BARATA, 2003).

Numa perspectiva ampla, a fitoterapia pode e deve ser considerada como um campo
de interacdo de saberes e praticas que valoriza: 0s recursos culturais, praticas e saberes locais,
a preservacdo das riquezas naturais e da biodiversidade, a interacdo dos usuarios com a
natureza e com os profissionais da equipe de salde, alem de enriquecer as possibilidades
terapéuticas autbnomas e heterbnomas. Também pode promover a socializacdo da pesquisa
cientifica e desenvolver visdo critica na populacdo sobre o uso de plantas medicinais na
atencdo primaria a saude e no setor familiar. A diversidade das experiéncias na atencdo
primaria corrobora essas potencialidades (ANTONIO et al., 2013).

Diante do exposto, a insercdo crescente da fitoterapia na academia favorece sua
disseminacdo, pois aprofunda o conhecimento sobre ela, atesta a eficacia e a seguranca de seu
uso e lhe confere respaldo cientifico, diminuindo o descrédito e o preconceito que ainda é
marcante entre profissionais de saude, gestores e usuarios.(FIGUEREDO et al., 2014).

Partindo para a discussdo com foco no plantio e uso de PM, no estudo de Santos et al
(2018), foram entrevistadas 35 familias, respondendo ao questionario 31 mulheres e quatro
homens, assim foi observado que as mulheres participam com mais frequéncia no plantio de
plantas medicinais e na utilizacdo destas, destacando assim, a participacdo da mulher no
cultivo de ervas, ja que estas localizam-se em volta das suas residéncias. Ainda neste contexto,
0 autor citado acima, relata que na comunidade da Brenha o conhecimento sobre o uso das
plantas medicinais é repassado pelas pessoas mais idosas de uma familia como os avos, pais
ou tios, bem como, por benzedeiras ou rezadeiras e curandeiros, que sdo responsaveis pelas
formulacdes a base de plantas medicinais, para aliviar, prevenir e até curar as enfermidades

locais.



45

J& Nascimento et al (2018), relata que a transmissdo de saberes populares reforca o
pensamento religioso das pessoas quanto a cura de suas doencas, as quais usam as plantas
medicinais para curar suas enfermidades, relacionando assim, o uso das ervas medicinais com
sua fé. No mesmo estudo 64% das mulheres que utilizavam ervas possuiam até um salario
minimo mensalmente, demonstrando assim que o uso de tais plantas se da principalmente por

parte da populacdo com baixa renda.

Ainda no estudo de Alves e Povh (2013), realizado na comunidade rural de Santa
Rita, no municipio de ltuiutaba/MG, mostrou que 90% das entrevistadas informaram que o
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais foi repassado por familiares.

Salienta-se que é importante o resgate do uso e conhecimento tradicional das plantas,
bem como a certificacdo deste com estudos cientificos, para o desenvolvimento de novos
farmacos, o que evidencia a importancia de estudos na area das plantas medicinais, com o
intuito de aproximar o saber popular do saber cientifico, o que oferece a populagdo maior
seguranca e eficacia sobre o uso desta terapia (BADKE et al., 2012).

Quanto a aquisicdo das plantas medicinais, mais da metade das entrevistadas
cultivavam as plantas em sua residéncia. 1sso demonstra uma transmisséo do conhecimento
feito na prépria comunidade, a partir dos pais, avos e vizinhos. (CARVALHO et al., 2013).
Porém, o cultivo na residéncia pode ocasionar problemas relacionados com a identificacdo
incorreta da planta e armazenamento improprio, como observado no estudo de Feijo et al.
(2012).

Quanto ao modo de preparo do medicamento caseiro a decoc¢do foi 0 modo de
preparo mais citado pelas entrevistadas. O estudo revelou ainda que a folha é a parte vegetal
mais utilizada (58%), seguida dos frutos (10%), cascas (9%) e raizes (8%) (SIVIERO et al,
2012).

No estudo de Neto et al. (2015), foram observados 14 modos de uso das plantas ou
formas de preparo, com destaque para as preparagdes na forma de chas: decoccéo (39 spp.),
maceracdo (37 spp.) e infusdo (24 spp.). Tais preparacfes também sdo bastante utilizadas em
outras comunidades rurais do Piaui, assim como em outros Estados do Nordeste (ROQUE et
al., 2010; MARINHO et al., 2011; RIBEIRO et al. 2014). O conhecimento sobre qual modo é
mais efetivo para uma dada planta e seu efeito esperado é relatado por Angelo e Ribeiro (2014)
como uma sabedoria que é adquirida com o tempo, pelo exercicio da pratica e comum entre
idosos, 0 que pode inferir que nas comunidades estudadas essa diversidade de modos de uso

possam também ter sido passados entre as geracoes.



46

No estudo de Silva et al. (2012), observou-se que 82% das entrevistadas acreditavam
que as plantas sdo completamente inofensivas, mais seguras que 0s medicamentos
convencionais, que ndo apresentam contraindicacdo e reacdo adversa, além disso, metade
destas mulheres relataram que as plantas ndo fazem mal a salude, o que indica caréncia de
informacao nesta populagdo. Esse fato pode estar relacionado a crenga de que “o que ¢ natural
ndo faz mal”, o que ¢ um grande equivoco, além de representar risco a satide das usudrias,
pois segundo Franca et al. (2008), as plantas sdo constituidas de substancias
farmacologicamente ativas, que oferecem riscos e toxicidade a satde da populacao.

A grande maioria da populacdo ndo sabe informar se as plantas utilizadas causa
algum efeito adverso, ou se pode causar intoxicacdo, sendo assim a forma correta do uso das
plantas medicinais podem ndo ser repassada de forma clara e causar efeitos contrarios ao
esperado (CARNEIRO et al., 2014).

Outro autor relata que o conhecimento de plantas com fins terapéuticos é praticado
sem acompanhamento pelo profissional da saude, representando um perigo potencial para a
populagdo, pois existe a possibilidade de interacdo entre esses produtos ‘“naturais” e os
medicamentos, além da interferéncia dos mesmos em resultados de exames laboratoriais
(HEIMALL; BIELORY, 2014; KULKAMP et al., 2007).

Em conformidade com os dados mencionados acima, Zeni et al. (2017), mostra em
sua pesquisa, resultados que revelaram que pessoas do sexo feminino, com mais idade e
usuarias de ESF sdo as principais consumidoras de plantas medicinais. Esse comportamento
também foi observado por Silva et al. (2006) e pode ser explicado, ao menos em parte, pela
cobertura de ESF em Blumenau estar em areas de maior vulnerabilidade social.

Confirmando o autor acima, 68% da populagdo na comunidade de Tajaguaba (MA)
que utilizavam plantas medicinais para tratamento de enfermidades eram do sexo feminino, e
32% do sexo masculino (NASCIMENTO et al., 2018). Segundo Oliveira et al. (2018), isto
ocorre pelo fato de as mulheres estarem mais presentes no lar. Desta populacdo 77% dos
entrevistados relataram que o uso frequente é pelo fato de ser uma tradi¢do familiar, 16% por
ser mais saudavel e 7% por ser uma op¢do mais barata em relacdo as medicamentos
industrializados, além de facilmente cultivadas em seus quintais ou hortos.

Outro estudo ressalta a predominancia do uso frequente de plantas medicinais por
pessoas do sexo feminino, esse fendmeno é decorrente do papel familiar das mulheres, ou seja,
estas se responsabilizam mais que os homens por questdes relacionadas a saude e a doenca
(ALMEIDA et al., 2012).

Em sociedades tribais, a arte de curar os doentes utilizando o conhecimento popular
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sobre o poder curativo de plantas, era realizada por mulheres, cujo conhecimento era
adquirido no seio familiar, esta pratica de cuidado é vivida e transmitida de mulher para
mulher persistindo até os dias atuais (DUTRA, 2009).

Ainda no estudo de Nascimento et al. (2018), foi possivel observar que entre 0s
entrevistados no bairro de Tajaguaba (MA), 65% ao adoecerem procuram primeiro as ervas
medicinais, pois sempre obtiveram resultados satisfatorios, 32% o profissional médico e 3%
balconistas e farmacias. Isso pode ser explicado pelo fato da comunidade se localizar na zona
rural e por falta de politicas publicas que venham a trazer um atendimento médico mais
acessivel e eficiente.

Diante dos achados dispostos na tabela 6, pode-se ainda identificar um predominio
do uso de plantas por mulheres com menor escolaridade e residentes da zona rural. Sendo
assim, justifica-se o pressuposto de que o plantio e uso de plantas para fins medicinais sempre
foi algo prevalente entre as mulheres do campo. Outros estudos voltados para a tematica
evidenciam que apesar dos avancos da polifarmacia e da distribuicdo gratuita desses
medicamentos pelo SUS, essas mulheres ainda optam pela utilizacdo de chas ou outros
produtos derivados de plantas para o tratamento das afec¢fes ginecoldgicas. No entanto deve-
se orienta-las quanto ao correto plantio, manuseio e uso dessas plantas, ja que algumas delas
apresentam toxicidade se utilizadas em grandes quantidades. (PAIVA et al., 2017; BADKE et
al., 2012).

No tocante a taxa de fecundidade das mulheres que participaram da pesquisa que
apresentou significancia estatistica pode associar esse achado com as variaveis supracitadas ja
que os Dados do Censo Demografico (IBGE, 2010), mostram que as mulheres que residem na
zona rural, maioria presente no estudo, tem mais filhos que as residentes na zona urbana e em
sua maioria apresentam baixa taxa de escolaridade.

Outro ponto que deve ser considerado ¢ a idade das mulheres que utilizam de plantas
para o tratamento de patologias ginecoldgicas com uma média de idade maxima de 76,6 anos.
Em estudo realizado por Balbinot et al., (2013), com idosos do municipio do Parana, mostrou
que 94,3% dos idosos entrevistados utilizavam de derivados vegetais para o tratamento de
suas enfermidades. Além disso, podemos considerar também que o0s conhecimentos
adquiridos através de experiéncias vivenciadas no circulo familiar ou na comunidade no qual
estdo inseridos, pode ter papel especial nos resultados encontrados. (FLOR; BARBOSA,
2015).

Em um estudo realizado por Messias et al. (2015), em Ouro Preto, os achados foram

correspondentes aos encontrados no presente estudo, ja que a idade apresentou-se como um
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fator expressivo no conhecimento popular das plantas medicinais, onde as pessoa de menor
faixa etaria quando questionadas sobre o uso de derivados vegetais para o tratamento de
doencas denotou a menor média de plantas citadas, diferindo das informagdes relatadas pelos
individuos mais idosos, acima de 50 anos, que citaram uma variedade mais expressiva de
vegetais. (PEREIRA et al, 2015).

Ainda, o mesmo estudo ainda trouxe que outro fator imprescindivel sobre o
conhecimento de plantas medicinais é a forma de aprendizado, pessoas que adquiriram o
conhecimento do manejo e utilizagcdo das plantas medicinais por tradi¢cdo familiar, ou ainda
através de outras pessoas como vizinhos e amigos, conhecem um maior nimero de espécies,
diferente das pessoas que expuseram ter adquirido pelos meios de comunicacdo. (MESSIAS
etal., 2015).

E valido ressaltar que as plantas medicinais s30 opcdes que possuem baixo custo e
boa parte da amostra recebe até um salario minimo, facilitando a sua aquisi¢do. Além disso,
auxiliam no resgate da sabedoria popular, de forma que o conhecimento repassado é
incorporado nas regras, € a promoc¢do de seu uso responsavel, possuindo embasamento nos
conhecimentos cientificos (FLOR, BARBOSA, 2015).
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5 CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria das participantes apresentou idade média de
aproximadamente 41 anos, residia em zona rural, suas principais ocupacfes estavam
associadas ao trabalho doméstico e a agricultura e renda familiar mensal de até um salario
minimo. Na sua maioria, eram domeésticas e agricultoras, tendo escolaridade entre 0 ensino
fundamental e medio, sendo casadas/unido estavel. Dentre as plantas medicinais citadas,
destacou-se a Aroeira, Corama e Malvarisco. A aplicacdo destas plantas foi, majoritariamente,
indicada para inflamag&o uterina, tendo o caule/casca e folhas como principais partes utilizdas
das plantas. Ademais, o molho e sumo foram as formas de preparo mais citados pelas
mulheres.

Considerando o uso de plantas medicinais por mulheres, houve uma associagdo
estatisticamente significativa entre zona de residéncia e maternidade com o uso de plantas
para o tratamento de doencgas, com destaque para a maior propor¢cdo para a zona urbana e
presenca de filhos.

E possivel constatar relagdo significativa entre escolaridade, ocupacio e maternidade
quanto a utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de afecgdes ginecoldgicas, destacando
um maior percentual entre mulheres de menor escolaridade, agricultoras e presenca de filhos.
Destaca-se, ainda o estado civil, pela proximidade ao nivel de significancia, com maior
proporcao de uso entre as mulheres casadas/unido estavel. A zona de residéncia e a renda
familiar mensal ndo apresentam associacao estatisticamente significante com a temética.

Esta pesquisa poderd subsidiar acfes de promocdo de conhecimentos sobre
fitoterapia para as mulheres interioranas, focando sobre o0s tipos de plantas que séo utilizadas
para o tratamento de afeccBes ginecologicas e os efeitos adversos que estas podem trazer
quando usadas exacerbadamente.

A partir da publicagéo deste estudo, outros profissionais, como enfermeiros, poderéo
realizar estudos semelhantes a tematica dessa pesquisa, contribuindo com evidéncias a

respeito do uso de plantas para o tratamento de afec¢des ginecoldgicas.
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APENDICE A - MODELO DE QUESTIONARIO

Cadigo:

USO DE PLANTAS MEDICINAIS PARA TRATAMENTO DE AFECCOES
GINECOLOGICAS POR MULHERES INTERIORANAS

DADOS GERAIS

Iniciais do Nome: 1. Estratégia de Saude da Familia | 2. Posto de Saude:
(ESF):
3. Qual a sua idade (anos)? 4, Data de
Nascimento: / /

5. Escolaridade: [1] Analfabeto [2] Ensino Fundamental [3] Ensino Médio [4] Ensino Superior [5] Pos-
Graduagéo

6. Ocupagdo: [1] Domestica [2] Estudante [3] Servidora Publica [4] Outra. Qual?

7. Estado civil: [1] Casada/Unido Estavel [2] Solteira [3] Vilva [4] Divorciada/Separada

8. Qual zona vocé mora? [1] Urbana  [2] Rural

9. Tem filhos? [1] Sim [0] N&o | 9.1 Se sim, quantos? [ ]

10. Qual a renda da familia? [1] até 1 salario [2] 2 — 3 salarios [3] 4 — 5 salarios [4] maior que 5 salérios [0] ndo
informado

11. Em caso de ocorréncia de doenca, a quem/que Voce recorre:

(marcar quantos itens forem necessarios — especificar o item principal)

[1] Profissional de salde [ 2] Plantas Medicinais [3] Vizinho/familiar [ 4] Benzedeira [5] Farmécia [6] Outro
(Qual?)

11.1 Especificar: [ ]

USO DE PLANTAS MEDICINAIS (PM)

12. Voce utiliza plantas medicinais no tratamento de doengas? [1] Sim [0] Né&o

13. Vocé confia no efeito/resultado das plantas medicinais? [1] Sim [0] Néao
13.1 Por qué vocé confia?

14. Como vocé obteve informagdes sobre plantas medicinais?

(marcar quantos itens for necessario — especificar o item principal)

[1] livros/revistas [2] na familia (ascendentes — pais, av0s, tios) [3] profissional de satde [4]
outras (Qual?):

14.1 Especificar: [ ]

15. Vocé ja utilizou ou utiliza PM em tratamentos de doengas ginecoldgicas - DG? [1] Sim [0] Nao

16. Por que vocé usa plantas medicinais para DG?
(marcar quantos itens for necessario — especificar o item principal)

[1] porque acredito que as plantas medicinais podem me curar
[2] porque séo de facil acesso e baixo custo

[3] para amenizar os sintomas das DG

[4] outra. Qual?

16.1 Especificar: [ ]

17. O que vocé notou depois que comecgou a utilizar as plantas medicinais?
[1] uma melhora nos sintomas [2] ndo notei nenhuma diferenca [3] os sintomas pioraram.
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PLANTAS MEDICINAIS DE APLICACAO GINECOLOGICA
18 Nome da Planta 1:
18.5
18.2 TEMP | 18.6 18.7
1D€I3él FORMA APLICA(;A llJEiI'BI)IfIAZ‘i-IE-)E 18.4 MODO | O DE | ALCANGCOU | APRESENTO
AQUISICAO @] A DE uso RESULTAD |U EFEITO
(DOENCA) PREPARO | (EM (0] COLATERAL
DIAS)
[1] Cha
[2] Tintura
[3] Garrafad
. a
[1] Cultivo
rae |0, Suro 9
i 2]Caule/casc
£2] Conhecido g] extraido de [1] ruim [1] Sim
- frutas) [2] regular [0] Néo
3] Familia [3] Folna [5] Decocgd [3] bom Se SIM, qual?
[4] Compra [4] Flor o (4] 6timo
Lﬁ;m(;oleta (no [5] Fruto (cozimento) [5] excelente
[6] Molho
[7] Xarope
[5] Outra.
Qual?
188 FAZ ASSOCIACAO o
COM OUTRA(S) | 18.9 CASO SIM, QUAL(IS) ASSOCIACAO(OES)?
PLANTA(S)? [1] Sim [0] N&do
19 Nome da Planta 2:
9.5
19.1 19.2 19.3 19.6 19.7
FOR | APLICA é%‘ép’t:ggo DE ;’gM ALCA APR
MA  DE CAO PARTE DE NCOU ESENTOU
AQUISICAO (DOENC | UTILIZAD USO RESU EFEITO
A) A (EM LTAD COLATERA
DIAS © L
)
[1] Cultivo [1]Raiz [1] Cha [0]sem [1] Sim
Préprio [2]Caule/c [2] Tintura resultado | [0] N&o
[2] Conhecidos asca [3] Garrafada [1] ruim Se SIM, qual?
[3] Familia [3] Folha [4] Sumo (2] regular
[4] Compra [4] Flor (Liquido extraido 3] bom
[5] Coleta (no [5] Fruto de frutas) [4] 6timo
mato) [5] Decocgéo 5] excelent
(cozimento) e
[6] Molho
[7] Xarope
[5] Outra. Qual?
20 Nome da Planta 3:
20.5
20.1 20.2 20.3 TEMP | 20.6 20.7
FORMAS DE | APLICA | PARTES 20.4 MODO DE O DE | ALCANC APRESENTO
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AQUISICAO COES UTILIZAD | PREPARO uso ou U EFEITO
(DOENC | AS (EM RESULTA | COLATERAL
A) DIAS) DO
[1] Cultivo [1]Raiz [1] Cha [0] sem [1] Sim
Préprio [2]Caule/c [2] Tintura resultado | [0] N&o
[2] Conhecidos asca [3] Garrafada [1] ruim Se SIM, qual?
[3] Familia [3] Folha [4] Sumo [2] regular
[4] Compra [4] Flor (Liquido extraido (3] bom
[5] Coleta (no [5] Fruto de frutas) [4] 6timo
mato) [5] Decocgo [5] excelent

(cozimento)
[6] Molho
[7] Xarope
[5] Outra. Qual?

e

20.8 FAZ ASSOCIACAO

COM

OUTRA(S)

PLANTA(S)? [1] Sim [0]

Néo

20.9 CASO SIM, QUAL(IS) ASSOCIACAO(BES)?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Cara Senhora,

Eu, Maria Charlianne de Lima Pereira, CPF 014.266.173-21, enfermeira, estou realizando
uma pesquisa no municipio de Redencdo, Ceara juntamente com Juan Carlos Alvarado
Alcocer, CPF 137.678.398-30, docente da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) com mulheres em idade reprodutiva, intitulado “USO
DE PLANTAS MEDICINAIS PARA TRATAMENTO DE AFECCOES
GINECOLOGICAS POR MULHERES INTERIORANAS”. A pesquisa tem como
finalidade analisar o uso de plantas medicinais para tratamento de afeccdes ginecoldgicas por
mulheres interioranas. Espera-se, com essa pesquisa, verificar o conhecimento prévio das
mulheres interioranas sobre a utilizacdo das plantas medicinais no tratamento de doencas
ginecologicas; identificar as plantas medicinais utilizadas pelas mulheres interioranas para o
tratamento das doencas ginecoldgicas; descrever as formas de uso e efeitos de plantas
medicinais utilizadas por mulheres interioranas para tratamento das doencas ginecologicas.
Caso a senhora aceite participar dessa pesquisa, responderd um questionario por meio de uma
entrevista. Essa pesquisa podera causar em riscos minimos, a saber: constrangimento social,
particularmente se considerada a timidez associada a participacdo em pesquisas;
constrangimento intelectual por expor a opinido sobre tratamento de problemas ginecologicos.
Caso ocorra qualquer forma de constrangimento, esse sera minimizado pela pesquisadora, que
conduzird o dialogo sempre no sentido ético, sendo assegurado o direito de desisténcia da
pesquisa nos casos em que haja algum desconforto. A pesquisa sera realizada através de uma
entrevista semi- estruturada com a aplicacdo de questiondrio envolvendo os dados
sociodemograficos e relacionados a assuntos sobre tematica, nas Unidades Basicas de Saude da
Familia durante as consultas ginecoldgicas. As contribuicdes desta pesquisa poderdo oferecer
as participantes conhecimentos sobre uso das plantas medicinais no tratamento das doencas
ginecologicas e a sua aplicabilidade na saude sexual e reprodutiva, além de proporcionar
questionamentos e reflexdes acerca do uso destas e seus beneficios que as mesmas poderdo
trazer. Portanto, a pesquisa ira analisar o uso de plantas medicinais para tratamento de
afeccdes ginecologicas por mulheres interioranas.

Informa-se ainda, que:
v' A senhora tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;
v" O seu nome nem qualquer outra informacdo que possa identifica-la
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serdo divulgados;

Mesmo que a senhora, tendo aceitado participar dessa
pesquisa, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, a senhora tem toda a liberdade
para retirar a sua participacdo (sair do estudo);

A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios
(melhorias) para os profissionais da area da salde,
comunidade académica e sociedade;

Ndo haverd nenhum gasto para a senhora, ja que a
pesquisa sera feita quando a senhora estiver no seu
trabalho;

A senhora ndo serd recompensada financeiramente pela
sua participacdo na pesquisa (ndo recebera dinheiro pela
sua participacdo no projeto);

A qualquer momento, a senhora podera ter acesso aos
dados (informac0es) dessa pesquisa;

Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para 0
esclarecimento de duvidas;

Eu, Juan Carlos Alvarado Alcdcer, estarei disponivel para
qualquer outro esclarecimento no Instituto de
Engenharias e Desenvolvimento Sustentavel da Unilab —
Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP
62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-

1414, ou pelo e-mail:jcalcocer@unilab.edu.br, bem como

a corientadora Leilane Barbosa de Sousa, residente na
cidade de Fortaleza- Ce, estara disponivel no Instituto de
Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares —
Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785- 000 — Acarape
— CE, pelo telefone (85) 3332-1414, e-mail:

leilane@unilab.edu.br e a mestranda, Maria Charlianne de

Lima Pereira, residente do municipio de Acarape- Ce,
Bairro Centro, zona urbana, telefone (85) 33731202, e-
mail: mcharlianne@yahoo.com.br;



http://lattes.cnpq.br/8172187725052094
mailto:jcalcocer@unilab.edu.br,
mailto:leilane@unilab.edu.br
mailto:leilane@unilab.edu.br
mailto:mcharlianne@yahoo.com.br
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v Asenhora tem o direito de ser mantida atualizada sobre os
resultados parciais dessa pesquisa;

v Os resultados obtidos serdo apresentados aos alunos, aos
professores e pesquisadores, respeitando a identidade da

senhora;

v Se a senhora tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Unilab, Sala 303, 3° Andar, Bloco
D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira,
s/n, CEP: 62.790- 970, Redengdo — Ceara — Brasil.
Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h - 12:00h),
Quarta (13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h). Fone:
(85) 3332-6190. E-mail: cpg@unilab.edu.br.

Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com a senhora. Eu,

CPF acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais sdo
0s propasitos (objetivos) do estudo, os procedimentos (metodos) a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos
(explicagdes) permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta (livre) de
despesas. Concordo em participar voluntariamente desse estudo e que poderei retirar o
consentimento (permissao) a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades
(punic¢do) ou prejuizo no meu trabalho.

Redencéo, de de 2019.

Assinatura da participante

Maria Charlianne de Lima Pereira

Pesquisadora responsavel


mailto:cpq@unilab.edu.br
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ANEXO 1 - Imagens das plantas medicinais com utilizagdo no tratamento de doengas

ginecoldgicas
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|

Turnera ulmifolia (Chanana)

Bryophyllum pinnata (corama)



Phyllanthus niruri (quebra-pedra) Punica granatum (roma)

Fonte: https://saude.abril.com.br/bem-estar/conheca-e-saiba-usar-37-plantas-medicinais/2019.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO DE DOENGAS GINECOLOGICAS: ESTUDO EM REDENGAO, CEARA

Pesquisador: MARIA CHARLIANNE DE LIMA PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 96309218.1.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.351.707

Apresentagao do Projeto:

Busca analisar o conhecimento sobre plantas medicinais por mulheres em idade reprodutiva para tratamento
de problemas ginecologicos, visando fomentar o debate sobre praticas alternativas em saude a partir da
relagdo entre saber cientifico e saber popular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os conhecimentos de mulheres sobre plantas medicinais utilizadas no tratamento de doengas
ginecolégicas no municipio de Redencgao,Ceara.

Objetivo Secundario:
Verificar o conhecimento prévio das mulheres sobre a utilizagao das plantas medicinais no tratamento de
doengas ginecologicas;

Identificar as plantas medicinais utilizadas pelas mulheres para o tratamento das doengas ginecologicas;
Demonstrar como as plantas medicinais tém sido utilizadas pelas pacientes e descrever quais sdo os efeitos
adversos do uso desta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Indica que a participagdo na pesquisa podera incorrer em riscos minimos, tais como: constrangimento
social, particularmente se considerada a estigmatizagao associada a participagao
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em pesquisas; constrangimento intelectual por expor a opinido sobre tratamento de problemas
ginecologicos. Compromete-se finalizar a participagao sem nenhum dano as mulheres participantes caso
ocorra qualquer forma de constrangimento. Aponta como principal beneficio a possibilidade de um melhor
planejamento da assisténcia em saude com base nas informagdes sobre o uso das plantas medicinais em
ginecologia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto aborda o conhecimento sobre plantas medicinais por mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos para tratamento de problemas ginecoldgicos, visando contribuir com o saber cientifico e
o saber popular, bem como aprimorar praticas e cuidados em Salde da Mulher. Apresenta rica discussado a
respeito das politicas assistenciais voltadas ao publico feminino, ressaltando estudos a respeito de suas
afecgdes mais comuns. Neste interim, traz ainda relevantes consideragbes sobre a emergéncia de
tratamentos alternativos ndo farmacologicos no ambito do SUS, com foco no uso de medicamentos
fitoterapicos. Diante este cenario, pretende aplicar um questionario a 322 usudrias de 11 Unidades Basicas
de Salude do municipio de Redengao-CE, no intuito de demonstrar como as plantas medicinais tém sido
utilizadas por elas e descrever quais sdo os efeitos adversos de seu uso. Informa que a coleta dos dados,
sera realizada nos dias e horarios de atendimento para prevengao de cancer de colo de utero, quando entdo
as participantes serao aleatoriamente selecionadas.

Serao incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que procurarem atendimento
de consulta ginecologica nas unidades de saude que compde o local do estudo.

Atendendo a natureza descritiva da pesquisa, serdo consideradas, para fins de processamento, as variaveis
quantitativas equalitativas do instrumento, as quais passaréo por procedimentos estatisticos e categoriais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos encontram-se em conformidade com o que é preconizado pelo sistema CONEP.

Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1026954.pdf 09:51:39
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL_MASTS. pdf 28/03/2019 |MARIA Aceito
Brochura 09:51:26 |CHARLIANNE DE
|Investigador LIMA PEREIRA
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 30/01/2019 |MARIA Aceito
Assentimento / 13:03:53 |CHARLIANNE DE
Justificativa de LIMA PEREIRA
Auséncia
Declaragao de Declaracao_informacao.PDF 30/01/2019 |MARIA Aceito
Pesquisadores 13:03:15 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Cronograma Cronograma_atividades. pdf 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:02:48 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Carta_de_submissao.pdf 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:02:15 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Ausencia_onus.PDF 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:01:41 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Declaracao_concordancia.PDF 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:01:19 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Anuencia_secretaria.PDF 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:00:52 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Anuencia_coordenadora,PDF 30/01/2019 |MARIA Aceito
13:00:37 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Folha de Rosto 01011011.PDF 13/08/2018 |MARIA Aceito
10:57:43 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Orgamento Orcamento.pdf 09/08/2018 |MARIA Aceito
10:02:42 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Outros Lattes_Maria_Charlianne.pdf 09/08/2018 |MARIA Aceito
10:00:30 |CHARLIANNE DE
LIMA PEREIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Enderego: Avenida da Aboligao, 3
Bairro: Centro Redengéio CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAQ
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilabedubr
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Néao
REDENCAO, 28 de Maio de 2019

Assinado por:
Luis Carlos Silva de Sousa
(Coordenador(a))
Endereg Avenida da Aboligho, 3
Bairro: Centro Redengio CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilabedubr
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