Universidade da Integracgo Internacional
J da Lusofonia Afro-Brasileira
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO (PROPPG) MESTRADO

ACADEMICO EM SOCIOBIODIVERSIDADE E TECNOLOGIAS SUSTENTAVEIS
(MASTS)

NAYARA CRISTINA RABELO BANDEIRA

USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR POPULACAO INTERIORANA:
SUBSIDEOS PARA ATUACAO ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

REDENCAO
2024



NAYARA CRISTINA RABELO BANDEIRA

USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR POPULACAO INTERIORANA: SUBSIDEOS
PARA ATUACAO ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacao Stricto sensu —
Mestrado Académico em Sociobiodiversidade
e Tecnologias Sustentaveis do Instituto de
Desenvolvimento Rural (IDR/MASTS) da
Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Sociobiodiversidade e Tecnologias

Sustentaveis.

Orientador: Prof. Dr. Jeferson Falcdo do Amaral.

REDENCAO
2024



Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacdo de Publicagdo na Fonte.

Bandeira, Nayara Cristina Rabelo.
B214p

Uso de plantas medicinais por populagioc intericrana: subsidecs
para atuacic assistencial do enfermeiro / Wayara Cristina Rabelo
Bandeira. - Redengdo, 2026.

asf: il.

Dissertagdo - Curso de Socicbiodiversidade E Tecnologias
Sustentaveis, Programa De Pés-graduacic Sccicbicdiversidade E
Tecnologias Sustentaveis, Universidade da Integragdc Internaciomal

da Luscfcnia Afrc-Brasileira, Redengdoc, 2026.

Orientador: Prof. Dr. Jeferson Falcdoc do Zmaral.

1. Plantas medicinais. 2. Assisténcia de enfermagem. 3.
Praticas integrativas e complementares. I. Titulo

CE,/UF/BSCA CDD 615.321|




NAYARA CRISTINA RABELO BANDEIRA

USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR POPULACAO INTERIORANA: SUBSIDEOS

PARA ATUACAO ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo Stricto sensu —
Mestrado Académico em Sociobiodiversidade e
Tecnologias Sustentaveis do Instituto de
Desenvolvimento Rural (IDR/MASTS) da
Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Sociobiodiversidade e Tecnologias

Sustentaveis.

Aprovada em: 19/09/2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. JEFERSON FALCAO DO AMARAL
(Presidente)
Universidade da integracio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Profa. Dra. MARIA IVANILDA DE AGULAR
(1* examinadora)
Universidade da Integraclio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Profa. Dva. LEILANE BARBOSA DE SOUSA
(2* examinadora)
Universidade da integracido imermacional da Lusofonia Afro-Brasilcira

Profa. Dra. YARA SANTIAGO DE OLIVEIRA
(3* examinadora)
Universidade da integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Sei! &T Documento assinado eletronicamaente por JEFERSON FALCAO DO AMARAL, COORDENADOR{A) DE
POS-GRADUACAO,

, SUBSTITUTO(A), em 17/10/2024, 33 11:29, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com lundmmonom 6, ! 1*, do Decreto n® 8539 de 8 de outubeo de 2015,

mi! @ Documento assinado eletronicamente por YARA SANTIAGO DE OUIVEIRA, PROFESSOR DO

MAGISTERIO SUPERIOR, em 17/10/2024, s 14:02, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6%, § 19, do Recrelo n® 8539 do 8 de outubro de 2015

—
| %i! Documento assinado eletronicamente por LEILANE BARSBOSA DI SOUSA, PROFESSOR DO

MAGISTIRIO SUPERIOR, erm ABSII/2024, 23 11:31, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6%, § 1*, do Docreto n® 8. 539 _de 8 de outubro de 2015

Documento assinado eletronicamente Por MARLA IVANILDA DE AGUIAR, PROFESSOR DO

MAGISTERIO SUPERIOR, e 19/11/2024, 3% OF OF, conforme hordeo ofcial de Brasilia, comm
fundamento NO art. 6%, § 1*, do Recreto n® B.539 de B de outubeo e TO1S

Informando © CONgo verificador 10114SS



RESUMO

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica terapéutica tradicional amplamente adotada por
populagdes interioranas, especialmente para a prevencao e o tratamento de enfermidades
autolimitadas. Apesar de seu potencial terapéutico, o uso indiscriminado e sem orientagdo
profissional pode ocasionar riscos a saide, como reagdes adversas, interagdes medicamentosas
e intoxicagdes, o que reforca a importancia da atuagdo do enfermeiro na promog¢ao do uso seguro
e racional dessas praticas no cuidado integral.

Este estudo teve como objetivo investigar o uso de plantas medicinais pela populagao
interiorana do municipio de Acarape, Ceara, caracterizando o perfil sociodemografico dos
usudrios, as espécies utilizadas e as formas de preparo e consumo. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa, realizada entre outubro de 2022 e
setembro de 2023, envolvendo 116 participantes maiores de 18 anos. A coleta de dados ocorreu
por meio de questionario estruturado, com andlise descritiva baseada em frequéncias absolutas
e relativas e no Fator de Consenso dos Informantes (FCI).

Os resultados evidenciaram maior uso de plantas medicinais entre mulheres, adultos jovens e
individuos com maior escolaridade. Foram identificadas 20 espécies vegetais, destacando-se
erva-cidreira, boldo e eucalipto, utilizadas principalmente na forma de chas, com predominio
das folhas. Observou-se elevado consenso para indicagdes relacionadas a disturbios digestivos,
sintomas respiratorios e quadros leves de ansiedade e insonia. Conclui-se que o uso de plantas
medicinais permanece relevante no cotidiano da populagdo estudada, apontando a necessidade
de agdes educativas, capacitacdo profissional e fortalecimento da atuagdo do enfermeiro na

Atencao Primaria a Satde

Palavras-chaves: Plantas medicinais; Assisténcia de Enfermagem; Praticas integrativas e

complementares.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is a traditional therapeutic practice widely adopted by rural
populations, particularly for the prevention and treatment of self-limiting illnesses. Despite their
recognized therapeutic potential, indiscriminate use without professional guidance may pose
health risks, including adverse reactions, drug interactions, and intoxication, highlighting the
important role of nurses in promoting safe and rational use as part of comprehensive care. This
study aimed to investigate the use of medicinal plants among the rural population of Acarape,
Ceard, Brazil, by characterizing the users’ sociodemographic profile, identifying the plant
species used, and describing methods of preparation and consumption. An exploratory and
descriptive study with a quantitative approach was conducted between October 2022 and
September 2023, involving 116 participants aged 18 years or older. Data were collected using
a structured questionnaire and analyzed descriptively through absolute and relative frequencies,
as well as the Informant Consensus Factor (ICF). The results showed a predominance of
medicinal plant use among women, young adults, and individuals with higher levels of
education. Twenty plant species were identified, with lemon balm (Melissa officinalis), boldo
(Peumus boldus), and eucalyptus (Eucalyptus spp.) being the most frequently cited, mainly
consumed as teas prepared from leaves. High consensus was observed regarding therapeutic
indications related to digestive disorders, respiratory symptoms, and mild anxiety and insomnia.
In conclusion, medicinal plant use remains strongly embedded in the daily life of the studied
population, reinforcing the need for educational actions, professional training, and strengthened
nursing practice in Primary Health Care to ensure safe, rational, and integrated use of these

practices in health care.

Keywords: Medicinal plants; Nursing care; Integrative and complementary health practices.



SUMARIO

LT INTRODUGAO ... 08
2 OBIETIVOS ..ottt ettt ettt et e ettt et e s et e bt enteeseesaeenseeneaeseenseeneenseens 11
2.1 ODBJEHIVO GETAL ...ttt ettt ettt e et esneeenneen 11

2.2 ODJEtiVOS ESPECIIICOS ..eeuviriuiieiieiiieeiieeiieeite et eit e et e et ee st eebeesaaeebeessbeeseesaseenseessneenseens 11

3 REFERENCIAL TEORICO ......c.cooviiiiieieeeeeeeeeeeceeeee e 12
3.1 GENETalidades .......occuiiiuiiiiieiii ettt ettt et et ens 12

3.2 Conhecimento tradicional sobre plantas medicinais e fitoterdpicos ..........cccceeervvernnenn. 12

3.3 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema

Unico de Satide - SUS (2006) ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16

3.4 Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos ............cccuevueee. 17

3.5 Cuidado de Enfermagem no uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos ........... 17

4 MATERIAL E METODOS ...t eeeee et ne s seenans 20
4.1 TIPO d@ ESEUAOD ..ottt ettt ettt ettt e e beeenaeeneen 20
4.2 10CAL dO @STUAD ..ottt 20
4.3 AMOSEra dO €STUAOD ..c..eieiiiiiiiiii et 21
4.4 Instrumento para a coleta de dados .........coocuieiiiiiiiiiiiiii e 21
4.5 Coleta de dadOS ...c..eevuiiiiiiiieeiee e 21
4.6 Organizagao ¢ andlise dos dados .........cccueeriiiriieiiieiiieieee e 22
4.7 ASPECIOS CTICOS .uvveerrrreurieeitieeetreesitteesseeesteeessseeansseesssaeassseeasseesssseessseeessseesssseesnsseenns 22

5 RESULTADOS E DISCUSSOES ..ottt ssessssesesessessnsesens 24
6 CONCLUSOES ....oivimiiirrieiieiesie sttt 41
REFERENCIAS ...ttt 42

ANEXOS/ APENDICES ..o e e oo s e r e en e, 47



1 INTRODUCAO

As plantas medicinais s@o importantes como fitoterapicos e na descoberta de novos
farmacos, estando no reino vegetal a maior contribui¢do de medicamentos. O termo
“fitoterapia” foi dado a terapéutica que utiliza os medicamentos, cujos constituintes ativos
sdo plantas ou derivados vegetais, € que tem a sua origem no conhecimento e no uso popular
destas; as plantas utilizadas para esse fim sdo tradicionalmente denominadas medicinais
(Pasquale, 1984). Estas substancias sao uma forma de tratamento de origens muito antigas,
relacionada aos primordios da medicina e fundamentada no acimulo de informagdes por
sucessivas geragoes. (Brasil, 2006). Os indigenas utilizavam as plantas medicinais para a cura e
tratamento de doencgas e muito desse conhecimento foi sendo apropriado pelos colonizadores
com a chegada dos portugueses ao pais, o que levou ao interesse comercial por essas

substancias (Silva, Lobato e Canete, 2019).

Um dos marcos historicos importantes sobre a utilizagdo dessas plantas no mundo foi
a Declaracao de Alma Ata, que aconteceu em 1978, na qual foi reconhecido o uso de plantas
medicinais e de fitoterdpicos com finalidade profiltica, curativa e paliativa. Tendo o
reconhecimento da importancia de sua utilizacdo pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Posteriormente, o tema foi levado a 8* Conferéncia de satide em 1986 e desde entao,
vem sendo cada vez mais explorado através de Politicas Publicas, Programas, Diretrizes,

cartilhas, dentre outros (Macedo, 2012).

A imensa maioria das plantas que utilizamos hoje ja foi experimentada por centenas
de geracdes de animais e hominideos. Esse processo etnobotanico, cientifico e historico
respalda o uso terapéutico de diversas plantas no contexto sanitario atual (Lopes et al., 2019).
A utilizagdo dessas plantas ¢ uma pratica comum em diversos paises e muitas destas utilizadas
na medicina tradicional sdo objeto de estudo da ciéncia moderna para avaliar suas
propriedades farmacologicas/terapéuticas e seus impactos no tratamento de doengas e

condicoes de saude.

O Brasil abriga hoje a maior biodiversidade do planeta, contando com 120 mil
espécies de plantas, que se traduz em mais de 20% do ntimero total de espécies da Terra. A
grande maioria concentra-se na regido amazonica, das quais o saber popular selecionou cerca
de duas mil como medicinais. Destas, apenas 10% foram cientificamente investigadas do

ponto de vista quimico-farmacologico (Barreto, Maciel e Garcia, 2020).



Apesar do conhecimento cientifico sobre plantas medicinais e fitoterapicos vir sendo
trabalhado ha varias décadas, o consumo de parte destes no Brasil tem por caracteristica o
uso empirico e a auséncia de comprovacao adequada das a¢des farmacologicas dos remédios
produzidos pelos curandeiros, raizeiros, comerciantes e usuarios. Tais plantas sao usadas no
cotidiano de pessoas que buscam tratar ou prevenir doencgas; porém, devido a falta de
informagdo a respeito do cultivo, reacdes adversas, duragdo do tratamento e preparo
adequado de medicamentos, intoxicagdes acabam se tornando frequentes (Santos et al.,

2022).

Por vérios anos, o uso de plantas medicinais foi se tornando uma pratica obsoleta. O
fato ¢ que o crescimento exponencial da industria farmacé€utica ganhou raizes solidas nos
nucleos familiares. Os avancos cientificos na area de medicamentos alopaticos
proporcionaram o combate a alguns males que atingem a humanidade, como algumas
doencgas bacterianas, parasitarias e virais. Entretanto, 80% da populacdo depende da
medicina tradicional e busca medidas terapéuticas alternativas, alguns dos motivos podem
ser devido a dificuldade de acesso ao atendimento primario a satde, seja pela distancia dos
grandes centros de referéncia, seja pela dificuldade de aquisi¢do de medicamentos alopaticos
devido ao seu alto custo, ou ainda, pela oferta declaradamente incipiente de servicos de satde por
parte dos governos em face das crescentes demandas. Além disso, existe uma forte relacao
histérica e cultural com métodos de cuidados tradicionais que estimula a populagao a utilizar-se

de tais recursos. (De Assis et al., 2018).

O uso de plantas medicinais passou a ser uma ferramenta importante dos profissionais
de saude, dos usuarios, dos pesquisadores e dos gestores (Nascimento Junior et al., 2016). A
OMS orienta que os paises criem politicas de incentivo ao uso racional de plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos (OMS, 2020; Jamshidi-Kia et al., 2018). Vale ressaltar que
existe uma deficiéncia na formagdo e no conhecimento de profissionais de satide sobre a
prescricdo de plantas medicinais e o manejo de pacientes que as utilizam, o que contribui
para o uso irracional desses produtos. A pratica segura dessa terap€utica ¢ inerente a
formagdo e capacitagdo de cunho académico, sendo o Enfermeiro um dos prescritores dessa
pratica integrativa em satde (Rodrigues; Pezuk, 2021). Desde o ano de 1997, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) langou a Resolu¢ao n® 197/1997, estabelecendo e
reconhecendo as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional

de Enfermagem.



Dessa forma, pode-se dizer que o uso de plantas medicinais foi ressignificado com a
criacdo das politicas publicas voltadas a inser¢do das plantas medicinais e fitoterapia como
ferramenta de cuidado em saude; especialmente no ambito das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude do SUS, onde o Enfermeiro pode atuar na Aten¢do Priméria em
Satde com a prescricio de Enfermagem para problemas bésicos de satde e doengas

autolimitadas.

Diante desse contexto, considerando a utilizagdo ampla e historica de plantas
medicinais como alternativa de prevencao e/ou tratamento dos sintomas de doencas
autolimitadas pelas populagdes, justifica-se o presente estudo com a iniciativa de apresentar
um perfil sociodemografico da popula¢do do municipio de Acarape — CE, bem como elencar
as plantas medicinais/fitoterapicos utilizadas e tragcar um perfil de como estas sao preparadas

e consumidas.

Pretende-se, no presente estudo, discutir sobre o uso seguro e racional de plantas
medicinais utilizadas por esta populacao e refletir sobre como o Enfermeiro pode atuar em
nivel assistencial, na Atencdo Primaria a Saude, para garantir a seguranga durante esssa
pratica. Neste contexto, questiona-se Qual o perfil sociodemografico das pessoas que fazem
uso de plantas medicinais? Que plantas sdo utilizadas? Qual a forma de uso destas plantas?
Que eventuais reagdes adversas foram identificadas pela populagao? E de que forma o

enfermeiro se insere no contexto do uso de plantas medicinais?

Pressupde-se que o incentivo de boas praticas para o uso seguro de plantas
medicinais, educacdo em saude da populagdo e prescri¢do de Enfermagem podem colaborar
sobremaneira para a prevencdo de potenciais riscos de intoxicagdes/reacdes adversas
relacionadas ao uso incorreto; fornecendo dados relevantes e atualizados que possam

contribuir com as ac¢des de sailde no municipio no ambito da Aten¢do Priméria.

10
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar o uso de plantas medicinais por populagdo interiorana.

2.2 Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo que utiliza plantas medicinais;
Identificar as plantas medicinais utilizadas pelos municipes;

Descrever as formas de uso das planstas medicinais identificadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Generalidades

As plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, assim como qualquer
medicamento, podem provocar efeitos adversos graves, interferir no efeito de medicamentos
alopaticos utilizados concomitantemente, além da possibilidade de causar intoxicagdes pela
presenca de contaminantes em produtos de baixa qualidade (Reihani, 2020). Além disso, os
metabolitos secundarios do extrato e derivados das plantas medicinais configuram-se como uma
potencial alternativa empregada no tratamento dos sintomas de doengas, tais como como febre,

dor de cabecga, tosse, coriza e problemas relacionados a Satde Mental (Carvalho, 2020).

A utilizagao demasiada de plantas medicinais precisa ser discutida e refletida no ambito
do uso seguro e racional. O falso pressagio de que os compostos naturais sao seguros € que “o
natural ndo faz mal” muitas vezes levam a populagdo ao consumo de quantidades aprecidveis
dessa estratégia terapéutica, o que pode colocar o paciente em risco de interagdes

medicamentosas importantes, reacoes adversas graves € mesmo intoxicacoes (Reihani, 2020).

3.2 Conhecimento tradicional sobre plantas medicinais e fitoterapicos

Em um estudo realizado por Santos, et al (2022), os autores afirmam que o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos para manejo dos quadros clinicos dos individuos € tdo antigo quanto
o aparecimento da espécie humana na terra, e durante muito tempo, essa pratica foi o principal
recurso terapéutico utilizado para tratar a satide das pessoas e de suas familias. Entretanto,
apesar dos avangos ocorridos no meio técnico-cientifico, sobretudo no ambito das ciéncias da
saude e da medicina moderna, ¢ possivel dizer que, atualmente, 80% da populacdo mundial
utiliza plantas medicinais ou preparagdes destas, para fins terapéuticos. O reconhecimento de
seu valor como recurso clinico, farmacéutico e econdmico tem crescido progressivamente em

varios paises.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa (2022), uma planta ¢
considerada medicinal quando possui substancias que, ao serem administradas no ser humano,
podem prevenir, curar ou tratar doengas. No momento em que, se obtém um medicamento a
partir de uma planta medicinal, este ¢ chamado fitoterapico. Nesta perspectiva, pode-se dizer
que, a fitoterapia ¢ uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas

diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de



13

origem vegetal”. Ao longo dos séculos, tais produtos constituiram as bases para tratamento de

diferentes doengas (Brasil, 20006).

Quanto a manipulacdo das plantas medicinais, esta podera ocorrer de diversas maneiras,
sendo algumas delas por: Cataplasma, Chas por infusao, Chas por decoc¢ao ou cozimento, Chas
por maceragao, Inalagdo, Xarope, P6s em capsulas, vinho medicinal, dentre outros (Santos et
al., 2022). Além disso, ¢ importante atentar para o modo de utilizagao, assim como, 0 processo
de preparacdo de acordo com as particularidades de cada planta utilizada; tal como pode-se

observar no Quadro 1:

Quadro 1: Formas de manipulagdo das plantas medicinais

Forma de
consumo Modo de utiliza¢io Processo de preparacio Referéncia
Cataplasma | Processo no qual se - Plantas frescas aplicadas diretamente
aplica um preparado sobre as partes doloridas ou SAWAYA,
quente ou frio de inflamadas. et al (2018)
plantas medicinais, - Plantas secas em trouxinhas de pano,
geralmente com a frias ou quentes, conforme o caso.
finalidade de se - Em forma de pasta: socar as plantas
reduzir uma frescas formando uma massa que se
inflamagao e/ou dor coloca diretamente sobre o local
local. dolorido, ou embrulhado em pano.
Quando nao se tem plantas frescas,
podem-se usar as secas. Nesse caso,
prepara-se uma decoc¢ao ou infusao,
acrescenta-se farinha enquanto quente
até¢ formar uma pasta e coloca- se em
um pano limpo e aplica-se sobre a
regido afetada.
Cha por Folhas, flores, aFei?Ver a i}gua ¢, em seguida,
infusdo inflorescéncias e - ﬁ:dli%?(r)r?arogga agua sobre a planta SAWAYA,
frutos que contenham | fresca ou seca. et al (2018)
substancias ativas - Tampar e deixar por 10 a 20
volateis. minutos em repouso.
- Coar em seguida.
Cha por Partes de plantas com | - Colocar a planta medicinal fresca
decocgdo/ | consisténcia  rigida, | ou seca em uma vasilha adequada SAWAYA,
cozimento | tais como junto com agua fria. et al (2018)
cascas, raizes, - Levar a mistura ao fogo e ferver
rizomas, caules, em fogo brando por 5 a 20 minutos.
sementes e folhas - Retirar do fogo e deixar em
coriaceas. repouso por 20 a 30 minutos.
- Coar em seguida.
Chd por Contato da ] %érzlzeliapféaggl(?snst:i'ro ou picar as plantas | SAWAYA
maceracdo | droga vegetal com - )
égui, a tfmperatura em pedagos pequenos. et al (2018)
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ambiente, por tempo
determinado para
cada droga vegetal.
indicado para drogas
que possuam
substancias que

se degradam

- Coloca-las em uma vasilha de aco ou
vidro e adicionar seis vezes agua em
relagdo ao peso da planta.

- Deixar em repouso pelo periodo
determinado de acordo com a planta
utilizada.

- Coar. Utilizar em seguida ou até no
maximo em 24 horas.

de aproximadamente
11GL. Usar 5g ou
mais de ervas (ou a
dosagem indicada)
para cada 100 mil de
vinho

- Filtra-se o preparo.

- Toma-se uma colher antes ou depois
das refei¢des, ou conforme indicagdes,
segundo os efeitos desejados.

com o
aquecimento.
Xarope Preparagio - O xarope pode ser preparado por
At dissolugdo, a calor brando (60°C a80 | gAWAYA
farmace}l‘uca aquosa | ocy) preferencialmente em banho- / 2018’
caracterizada pelaalta | maria, de 2 partes de agucar cristal | /¢ (2018)
viscosidade, que | para 1 parte do infuso ou do decocto,
apresenta, no minimo conforme cada caso, aquecendo-se
45% d T E’ amistura  at¢é  desmanchar o
o de agucar. agucar, deixar esfriar e filtrar.
bastante popular
devido ao  gosto
agradavel e a
facilidade
de
administracao.
Pds A planta é seca - Internamente pode ser misturado ao
suficiente para leite ou mel. ) RODRIGUES
g . . |- Externamente, ¢  espalhado (2004)
permuitir sua tritura¢ao | diretamente sobre o local ferido ou
com as maos, peneirar | misturado em 6leo, vaselina ou adgua
em frasco bem antes de aplicar.
fechado. As cascas e
raizes devem ser
moidas até se
transformarem em po.
Vinho Usar vinho branco, | - Macerar bem, tampar e deixar em
medicinal tinto licoroso com | local escuro, ao abrigo da luz por um | RODRIGUES
graduacao alcoolica | periodo de 10 a 15 dias. (2004)

E indiscutivel a importancia das plantas medicinais no cotidiano do ser humano, seu potencial

terapéutico e sua relevancia econdmica fazem com que seu uso continue ocupando lugar de destaque

na medicina tradicional até os dias de hoje. Entretanto ndo apenas de propriedades benéficas se

caracterizam as plantas com atividade farmacologica, algumas espécies produzem caracteristicas

prejudiciais a saide humana. Seus efeitos toxicos na maioria das vezes sdo desconhecidos pela populacao

e muitas vezes até pelos profissionais de saude (Vieira e Fernandes, 2021). Em um estudo realizado por

esses mesmos autores, entre os efeitos toxicos mais encontrados, destacou-se a teratogenia, abortos,
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citotoxicidade e hepatotoxicidade. As pesquisas de toxicidade com plantas tém aumentado
concomitantemente com o crescimento da utilizagdo terapéutica e com o interesse de confirmagdo da
eficacia das mesmas nas mais variadas func¢des farmacologicas (Santos et al., 2022). Além disso, ¢é
importante que todas as plantas medicinais e fitoterapicos sejam manipulados e/ou fabricados do modo
mais apropriado para obten¢ao dos efeitos desejaveis e redugdo de possiveis efeitos toxicos, que podem

aparecer imediatamente, ou apds longo tempo de uso do produto (Anvisa, 2022).

No Brasil, a Anvisa tem o papel de regulamentar todos os medicamentos, inclusive os
fitoterapicos. Ela também acompanha a comercializacdo dos medicamentos, podendo retira-los do

mercado, caso seu uso apresente risco para o consumidor (Anvisa, 2022).

Figura 1: Fatores que podem interferir na composi¢do quimica e na presencga de contaminantes da

planta medicinal e do fitoterapico.

produtos fitoterapicos
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Fonte: Cartilha de orientagdes sobre o uso de fitoterapicos e plantas medicinais

Neste contexto, ¢ importante salientar que a dinamica cultural e as tradi¢des locais
desempenham um papel significativo na formacao das politicas sobre plantas medicinais e
fitoterapicos. Estas, por sua vez, envolvem diferentes esferas governamentais e institui¢des,
assim como, diferentes setores, como satude, agricultura, meio ambiente e ciéncia, sendo este
entrosamento, fundamental para o desenvolvimento e aprimoramento dessas politicas no

Brasil.
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3.3 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

no Sistema Unico de Saide - SUS (2006)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
aprovada em 2006, veio atender a demanda da OMS e da populagdo brasileira, assim como
a necessidade de normatizagdo e harmonizagdo dessas praticas na rede publica de saude.
Desde o final da década de 70, a OMS, através da criagdo do Programa de Medicina
Tradicional, expressa o seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a formularem
e implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de aten¢do a saude, bem como
para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranga,

eficacia e qualidade (Brasil, 2006).

A PNPIC ¢ um conjunto de normativas e diretrizes que visam incorporar €
implementar as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS. Instituida por meio
da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, esta Politica contemplou, inicialmente,
diretrizes e acdes para insercdo de servigos e produtos relacionados a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para

observatorios de satde do termalismo social e da medicina antroposofica (Brasil, 2006).

Nos anos de 2017 e 2018, a politica foi ampliada em 24 novas praticas. Por meio da
Portaria n® 849/2017, a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Dang¢a Circular, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga passam a integrar a oferta de PICs (Brasil, 2017). E
no ano de 2018, o Ministério da Saude anunciou a inclusdo de outras 10 praticas no SUS,
através da Portaria n° 702/20188, sendo elas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,

ozonioterapia e terapia de florais (Brasil, 2018).

Entre os principais objetivos da PNPIC est4 o aumento da resolutividade dos servigos
de saude, que ocorre a partir da integracdo entre o modelo convencional de cuidado — de
racionalidades — e um olhar e uma atuagcdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou

complementar no diagnostico, na avaliagdo e no cuidado (Brasil, 2006).
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34 Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Trés meses apds a publicagdo da PNPIC, foi criada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos através do Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006, com o objetivo
geral de garantir a populagao brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos, promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacional (Brasil, 2006). Ou seja, esta politica constitui em parte
essencial das politicas publicas de satide, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social
como um dos elementos fundamentais de transversalidade na implementacao de acdes capazes

de promover melhorias na qualidade de vida da populagao brasileira (Brasil, 2009).

No ano de 2008, foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, através da Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de dezembro de 2008, que por
sua vez, traz também a criagdo do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com
carater consultivo e deliberativo, composto por representantes do Governo e da Sociedade Civil,
com a atribui¢do de monitorar e avaliar o respectivo Programa.

As acgdes decorrentes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, manifestadas em um Programa, sdo imprescindiveis para a melhoria do
acesso da populag@o a plantas medicinais e fitoterapicos, a inclusio social e regional,
ao desenvolvimento industrial e tecnologico, a promogdo da seguranga alimentar e
nutricional, além do uso sustentavel da biodiversidade brasileira e da valorizagdo e

preservagdo do conhecimento tradicional associado das comunidades e povos
tradicionais (Brasil, 2009).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e das PIC no SUS, traz
acoes, gestores, orgaos envolvidos, prazos e origem dos recursos, com abrangéncia de toda a

cadeia produtiva (Brasil, 2012).

3.5 Cuidado de Enfermagem no uso seguro de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Apesar do uso de plantas no tratamento e na cura de enfermidades ser tdo antigo quanto
a espécie humana, a crenga de que tais plantas ndo causam efeitos colaterais ¢ equivocada.
Algumas pessoas chegam a deixar de usar medicamentos alopaticos ja consagrados para
enfermidades de alta gravidade como o cancer, para fazer uso de plantas que ndo tem
comprovacao cientifica. A mé informagao estd muito presente nas classes menos privilegiadas,
assim como o modismo nas classes mais altas. Contudo, deve-se saber que somente a pratica

popular, mesmo que de uso prolongado pela populacdo, ndo ¢ suficiente para qualificar o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5813.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri2960_09_12_2008.html
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medicamento como seguro e eficaz (Ferreira et al., 2017).

Alguns estudos t€ém evidenciado a efetividade, a qualidade e a seguranga no uso das PIC
no tratamento de usuarios em diversos servigos especializados, em todos os niveis de atencao a
saude. E, apesar dessas praticas se desenvolverem no ambito multiprofissional, cabe destacar
que, no Brasil, a Enfermagem foi a primeira profissdo a reconhecer as PIC como pratica de

cuidado, com foco central na pessoa (Mildemberg et al, 2023).

Os resultados do estudo realizado pelos autores supracitados, com 195 enfermeiros,
atuantes na Atencdo Primaria de Saude (APS), em Curitiba-PA, destacam que 12,8% dos
participantes referiram ndo conhecer as PIC e 44,1% nao conhecem a PNPIC. 22,1% dos
entrevistados referiram utilizar alguma modalidade de PIC na sua pratica profissional, sendo
que, 12,3% dos participantes utilizam as PIC em consultas de Enfermagem. Das modalidades
apontadas, a que mais se destacou foi a Auriculoterapia, com 47,8%, haja vista que, entre 2016 e
2017, aproximadamente quatro mil profissionais de saude foram capacitados nessa pratica por

meio de um curso semipresencial de 80 horas, financiado pelo Ministério da Satde.

A necessidade de incorporar e resgatar o conhecimento das PIC na APS, dentre estas, o
uso de plantas medicinais, representam fator de grande importancia para a manutencdo das
condigdes de saude das pessoas, sendo que, tais substancias podem ser utilizadas como meio
complementar para o tratamento de diversas doengas. Lara et al (2023), reconhecendo a
importancia da valorizagdo da cultura popular atrelada a oportunidade de assisténcia integral
do enfermeiro na APS, em que o cuidado deve ser voltado ndo somente para a queixa principal
do paciente, mas também sua inter-relagdo com o meio natural, desenvolveram uma pesquisa a
respeito das PIC em Satde na Formagdo do Enfermeiro em Institui¢des de Ensino Superior
(IES) de Campo Grande-MS. Nesta analise, os autores indentificaram fragilidades na
formacao dos enfermeiros relacionadas as PIC e revelam que apenas duas IES ofertam
disciplinas sobre o assunto, porém estas disciplinas se restringem ao ensino das plantas
medicinais e sua relagdo com as carateristicas étnicas indigenas e africanas, e a influéncia

portuguesa.

Em um estudo realizado por Badke et al (2011), os autores abordam alguns fatores que
dificultam a pratica do uso seguro de plantas medicinais como terapias complementares
incentivadas e orientadas por Enfermeiros. Algumas dessas dificuldades configuram-se na
pouca oferta de informagdes e capacitagdes para os profissionais quando estdo no processo de

constru¢do do conhecimento na graduacdo. A falta de conhecimento faz com que o uso das
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plantas medicinais nao seja amplamente estimulado dentro da assisténcia clinica, tornando-se
uma pratica mais intimista, realizada, preferencialmente, em situagdes individuais ou dentro do
contexto familiar, conforme as crencas cultivadas nesse espago. O modelo biomédico
preconizado para as praticas assistenciais na area da saude faz com que os usuarios se tornem
dependentes de prescricdes institucionalizadas e medicamentos industrializados, de modo a nao
estimular a autonomia desses sujeitos em conhecer novas praticas complementares eficazes a

seus problemas de saude.

Apesar do exposto acima, a Enfermagem tem o reconhecimento através de
especializagao e/ou qualificacdo sobre terapias integrativas desde o ano de 1977, sendo que este
foi revogado no ano de 2015. Todavia, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou
em 2018, a Resolugdo n° 581/ 2018, que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de P6s-Graduagdo Lato
e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova uma lista das especialidades, dentre elas,

Enfermagem em Praticas Integrativas e Complementares (Cofen, 2018).

E importante lembrar que, embora muitas plantas medicinais sejam seguras e eficazes,
algumas podem ser toxicas em grandes quantidades ou quando usadas em combinag¢do com
outros medicamentos. Portanto, ¢ sempre uma boa ideia consultar um profissional de saude
antes de usar tais substancias para tratar uma condigdo clinica. Neste contexto, o Enfermeiro
surge como peca-chave para a melhoria do uso de plantas medicinais e fitoterapicos pela
populagdo, visto ser um profissional que atua diretamente na promogdo, prevencdo e

tratamentos de doengas e eventos, em todos os niveis de atencao a satde publica.

Em um estudo realizado por Ferreira et al (2019) sobre a atuagdo do enfermeiro
mediante utilizagao de plantas medicinais e fitoterapicos, para propiciar melhoria da satide com
produtos de baixo custo ao mesmo tempo em que se resgata valores da cultura popular, foi
evidenciado a necessidade dos profissionais de saude serem mais bem preparados pelas

instituigdes formadoras para fornecerem suporte comunitdrio no uso dessas substancias.

Outra estratégia que pode ser empregada ¢ a implantacdo e manutengdo de programas
locais por meio do apoio dos gestores publicos, com participacdo de profissionais e agentes

comunitdrios em integracdo com a comunidade.
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4  MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Consiste em um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa onde
foram levantados dados sobre a utilizagdo de plantas medicinais para prevengdo ou tratamento
de doengas menos complexas ou autolimitadas no municipio de Acarape-CE. A pesquisa
descritiva tem por objetivo a descricdo das caracteristicas da populacdo, podendo também ser
elaboradas com a finalidade de identificar possiveis relagcdes entre as variaveis (Pasquali, 2015;

Gil, 2017).
4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas zonas rural e urbana do municipio de Acarape, que por sua vez,
¢ um municipio brasileiro do Estado do Cear4, localizado na regido do Macico de Baturité e esta
distante 61,8 km da capital, Fortaleza. A regido era habitada pelos indigenas Tapuias e
Baturité¢ sendo conhecida por vila dos indios, recebeu os indigenas expulsos da regido de
Jaguaribe. O entdo povoado chamava-se Calaboca. Ainda modesto, o respectivo povoado quis
homenagear as suas maternais origens, passando a chamar-se Acarape, que vem do tupi acaras
e significa: de acara pé (caminho dos acaras, canal do peixe ou caminho das garcas) (Prefeitura

Municipal de Acarape, 2023).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01/10/2022 a 30/09/2023, por meio de duas
formas, uma delas foi de maneira on line, através de questionario eletronico. Também foi
possivel realizar a coleta fisicamente em locais da cidade com maiores movimentagdes de

pessoas, como, postos de satde e igrejas.

De acordo com ultimo levantamento censitario do referido municipio 2020/2021, t€ém-
se uma populacdo total de 15.338 habitantes, distribuidos em 7.982 (zona urbana) e 7.356 (zona
rural). Com o uso de uma calculadora amostral online (https://comentto.com/calculadora-
amostral/), e utilizando-se informagdes como (populagdo: 15338, erro amostral: 5%; nivel de
confianga: 95%, distribuicdo da populagdo: mais heterogénea 50/50) obteve-se a amostra de
375 participantes (municipes de Acarape-CE) que, apds aplicagdo dos critérios de

inclusdo/exclusdo, foram convidados a participar do estudo.


https://comentto.com/calculadora-amostral/
https://comentto.com/calculadora-amostral/
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4.3 Amostra do estudo

A pesquisa foi composta por 375 participantes de ambos os sexos (municipes de
Acarape-CE) que foram convidados a participar do estudo. Apos aplicacdao dos critérios de
inclusdo/exclusao, uma amostra de 116, dos 375 convidados, aceitaram participar da pesquisa

e serem entrevistados.

Os critérios de inclusdo foram: maiores de 18 anos, domiciliados no referido municipio
e que habitualmente utilizam plantas medicinais para tratar ou prevenir suas enfermidades. Os
critérios de exclusdo foram parentes dos municipes ndo domiciliados em Acarape-CE, criangas

e adolescentes.

4.4 Instrumento para a coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de instrumento de coleta de dados com perguntas
fechadas. Este foi dividido em 03 sec¢des: a primeira com a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia, a segunda com perguntas referentes ao perfil socio
demografico e a terceira acerca da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos para
tratamento de enfermidades menos complexas. Estes instrumentos foram compostos por
perguntas relacionadas a idade, género, estado civil, ocupagdo, escolaridade e as descrigcdes das
plantas medicinais utilizadas, tais como espécie, forma de utilizacdo (infusdo, decocgdo,
maceragdo, compressa, inalacdo, xarope), parte da planta utilizada (raiz, caule, folha, fruto,
flor), local de aquisicdo (residéncia, bares, supermercados, mercearias, familiares, vizinhos e/ou

farmacias), posologia, indicagdo de uso e possiveis reagdes adversas/intoxicagoes.

4.5 Coleta de dados

Durante o processo de coleta de dados, empregou-se um instrumento adaptado com base
no modelo proposto por Pasquali (2015), cujos detalhes estdo expostos no Apéndice 02. As
adapta¢des efetuadas compreenderam a inclusao e exclusao de questdes, bem como ajustes na
estrutura organizacional do instrumento, com o intuito de alinha-lo aos objetivos especificos

delineados por esta pesquisa.

O método de coleta de dados adotado envolveu a utilizagdo de um formuléario que

contemplava perguntas fechadas. Conforme preconizado por Lakatos e Marconi (2005), o
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formulario figura como uma ferramenta essencial para o processo investigativo, permitindo a
obtencdo direta de informagdes junto aos informantes, com as respostas registradas pelo

pesquisador.

Cabe destacar que aos participantes foi assegurado que as informagdes coletadas seriam
exclusivamente utilizadas para fins de pesquisa, sendo mantidas sob rigorosa confidencialidade.
Adicionalmente, todas as eventuais duvidas dos participantes foram esclarecidas por meio de
contato telefonico, fornecendo informacdes e sempre zelando pela privacidade e evitando

possiveis situagdes constrangedoras.

O presente projeto obteve a carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa pela Secretaria
de Saude Municipal de Acarape-CE (com autorizacdo para coleta de dados durante o periodo
de vigéncia do Mestrado Académico); destaca-se que a coleta de dados foi iniciada,
exclusivamente, apos parecer final aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB

(Parecer n®5.991.851, CEP / UNILAB).

4.6 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados utilizando o software Excel 2003 onde foram
analisados primariamente sob uma perspectiva quantitativa descritiva, com foco no
conhecimento e uso de plantas medicinais. A organizacdo destes seguiu uma estrutura que
permitiu a categorizagao e quantificacao das informacdes. Os resultados foram processados para
apresentar frequéncias absolutas e porcentagens que foram exibidas em tabelas e/ou graficos.
Essa abordagem permitiu uma interpretacdo descritiva dos dados, enfocando os aspectos

quantificaveis do uso de plantas medicinais pelos municipes de Acarape-CE.

Além disso, a verificacdo da concordancia de uso das plantas medicinais entre a
populagdo entrevistada foi calculada por meio da formula adaptada do FCI, de acordo com a
técnica de Totter & Logan(1986). Para o calculo do FCI foi utilizada a seguinte formula: FCI=
nur — na/ nur — 1, Onde ‘FCI’ refere-se ao Fator de Consenso dos Informantes, ‘nur’ é o niumero
de citagcdes de usos em cada categoria e ‘na’ corresponde ao numero de espécies/ indicacdo
terapéutica em cada categoria. Os valores de FCI variam de 0 a 1, sendo que quanto maior o

numero maior o grau de consenso.

4.7 Aspectos Eticos

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS) a pesquisa deve obedecer as
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regulamentagdes da Resolugdo N° 466/2012, com o intuito de cumprir os preceitos €ticos e
legais envolvendo seres humanos em pesquisa cientifica, ressaltando o respeito pela dignidade
humana e o progresso da ciéncia e da tecnologia, que implicard em beneficios ao ser humano
(CNS, 2012). Considerando o exposto, a presente pesquisa observou os principios éticos
preconizados pela Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), resguardando em sigilo a identidade dos participantes. E como ja mencionado, a
coleta de dados iniciou apenas apds parecer aprovado do Comité de Etica em Pesquisa da

UNILAB (Parecer n®5.991.851, CEP / UNILAB).

Considerando que se tratou-se apenas de uma entrevista, o risco de constrangimento e
interferéncia na rotina dos participantes foram minimos, uma vez que, ndo foram realizados
procedimentos invasivos. No entanto, para reduzir possiveis riscos de exposi¢ao de informacgdes
sobre as mesmas e evitar intimidacdo e constrangimentos, os formulérios foram “cegados” pelo
responsavel direto pelos documentos, para garantir o sigilo e a ndo identificacdo por parte dos
pesquisadores sobre as informagdes dos municipes; assim, preservando o sigilo e mantendo o

anonimato dos participantes da pesquisa.

Acredita-se que embora haja algum risco, os beneficios esperados com essa pesquisa
tendem a contribuir para a sociedade e comunidade cientifica para novas definicdes de
estratégias que devam ser implementadas frente a propagacdo da automedica¢do e/ou uso
inseguro/indiscriminado de plantas medicinais e fitoterapicos para alivio de sintomas de
enfermidades menos complexas ou autolimitadas, fornecendo assim uma assisténcia de

qualidade a populacao do referido municipio e promovendo a saude desta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos partiram da coleta de dados sobre uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no municipio de Acarape — CE; sendo utilizado um formulério eletronico com 28
perguntas. Primeiramente, foi necessario preencher o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo alcangado um total de 136 respostas (98,5% sim eu concordo e 1,5% nao).
Nos proximos passos, foi empregado o método de exclusdo, no qual, pessoas que ndo residiam
no municipio de Acarape, ou com idade inferior a 18 anos, ou que ndo utilizam plantas
medicinais, ndo puderam prosseguir para as proximas perguntas. Desta forma, 116 foi o nimero

final de entrevistados neste estudo.

Fluxograma 1: Numero de entrevistados durante a coleta de dados.

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
(136 RESPOSTAS)

|

RESIDE NO MUNICIPIO DE
ACARAPE — CE?

1
[ SIM J [ NAO ]
(122 RESPOSTAS) (14 RESPOSTAS)
!
[ MAIOR DE 18 ANOS } EXCLUIDOS DO ESTUDO ]
| |
SiM NAO e P

|

FEZ USO DE PLANTAS
MEDICINAIS DURANTE A
PANDEMIA?

)

AO

APTOS AS PROXIMAS
PERGUNTAS

(116 RESPOSTAS)

Fonte: Proprio autor (2023).

No presente estudo, foram entrevistados 116 pessoas residentes no municipio de
Acarape, destes, 64 foram mulheres, o que corresponde a 55,2% do publico do estudo e 52
individuos do sexo masculino. O maior indice dos entrevistados ¢ composto por estudantes
(53,4%), seguido de pessoas que ndo estdo trabalhando no momento (9,5%) e pessoas que sdao

donas de casa (6%). Quanto ao nivel de escolaridade, 46,6% dos participantes possuem ensino
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superior incompleto e 23,3% possuem ensino médio completo. A descricdo dos dados

sociodemograficos se encontra distribuida na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos entrevistados.

Dadoz Catezorias i %o
Soci i

Cénero Fammino 64 352
hizsculing 32 448
Idade 18 227 anos 63 354
23237 ancs 15 129

33 247 ancs 11 9.5

48 2 57 anos 10 k6
38 anos ou mais 17 156
Profizzio Esztudants 2 354
Dezampresado 11 9.5

hototusta 1 0.5

Aposentado 14 1z

Diono (2) de caza 7 &

Comerciants 3 28

Profeszor 2 1.7

Anmaliar admmustrativo & 32

Trabalhador nral 1 (1]

Mlotorista 2 17

Enfarmenro 2 17

Fadiolom=ta 1 09

Axpaliar da zarvicos gerals 2 L7

Vendader 1 (1]

Antimomo 1 0o
E:zcolaridade Curzo supenor meompleto | 466
Enzino madio completo 27 133

Enzmo fimdamentz] completo 12 10,3

Enzino fimdamental meompleto g 69

Curso supenor completo g 69

Mao zabe ler'eacravar 4 34

Enzino madio meormpleto 3 26

Fonte: Proprio autor (2023).

A percepcdo de que as mulheres usam mais plantas medicinais do que os homens pode
ser influenciada por uma combinagdo de fatores sociais, culturais e historicos, sendo que, em
muitas culturas, as mulheres foram as principais responsaveis pelos cuidados de satide da familia.
Isso inclui o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, que muitas vezes ¢ passado de
geracdo em geracao entre as proprias mulheres. Além disso, na maioria das vezes, elas
desempenham um papel central na cura e no cuidado, sendo consideradas cuidadoras naturais.
Isso pode leva-las a explorar mais opgdes de tratamento, assim como, estdo mais envolvidas nas
decisdes relacionadas a satde da familia e podem ser mais propensas a buscar alternativas

naturais para promover o bem-estar.
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Em um artigo publicado por Oliveira (2015), o mesmo afirma que varios estudos tem
demonstrado uma predominancia de mulheres como detentoras de conhecimento popular
relacionado a utilizagdo de plantas medicinais, que por sua vez, pode ser justificado ao se
considerar que ao longo da historia, nas diversas sociedades, tem sido designada as mulheres a
responsabilidade de tarefas domésticas e o cuidado das criangas, sendo as mesmas as principais

responsaveis pelo tratamento caseiro das doengas mais simples através de plantas.

E importante notar que essa pratica nao se aplica a todas as mulheres. Homens também
costumam usar plantas medicinais, ¢ a escolha de tratamentos muitas vezes depende de uma
variedade de fatores individuais, incluindo preferéncias pessoais, experiéncias culturais e acesso

a informagao.

GRAFICO 1: USO DE PLANTAS MEDICINAIS QUANTO AO GENERO

B Feminino M Masculino

Fonte: Proprio autor (2023).

Quanto a idade, o publico de maior alcance contemplou aqueles entre 18 a 27 anos,
somando um total de 63 entrevistados (63,4%), seguido de pessoas com 58 anos ou mais
(15,6%) e habitantes de 28 a 37 anos (12,9%), embora praticamente, todas as idades tenham
sido contempladas quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos. E importante salientar
que, mesmo que todas as pessoas tenham sido devidamente esclarecidas quanto ao assunto, ao
objetivo e ao instrumento digital utilizado, alguns idosos manifestaram uma certa inseguranga
e optaram por ndo responder a pesquisa, fato que pode ter interferido a estatistica alcancada.

Em um levantamento realizado por Braga e Silva (2021) relacionado ao perfil das
pessoas sobre o consumo de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil, os autores afirmam
que a maior evidéncia de usuarios que utilizam essa pratica corresponde aqueles com idade
entre 18 e 67 anos. Apesar do uso de plantas medicinais ser uma pratica habitualmente
empregada por pessoas de idade mais avangada e que vivem em zona rural, na pesquisa de
Noronha (2022) foi observado o uso de plantas medicinas entre o publico de adultos jovens e

adultos maduros.
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GRAFICO 2: USO DE PLANTAS MEDICINAIS QUANTO A IDADE
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Fonte: Proprio autor (2023).

Em relagdo a profissdo, 53,4% dos entrevistados sdo estudantes; 12% sdo aposentados;
9,5% estdo desempregados no momento; 6% sdo donos (as) de casa; 5,2% sdo auxiliares
administrativos. Além destes, varias outras profissdes foram contempladas no estudo, sendo:
comerciante (2,6%), professor (1,7%); motorista (1,7%), enfermeiro (1,7%), auxiliar de
servigos gerais (1,7%), radiologista (0,9%), trabalhador rural (0,9%), mototaxista (0,9%),
vendedor (0,9%) e autdnomo (0,9%).

No estudo realizado por Braga e Silva (2021), quanto ao perfil de consumidores de
plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil, foi obtido respostas de diversas profissdes, com
destaque para professoras/es e estudantes, que juntos somam 35,8%. Pode ser pelo fato de que
estudantes e professores, muitas vezes, t€ém acesso facilitado a informagao, seja por meio de
cursos académicos, literatura especializada ou recursos online. Isso pode aumentar a
conscientizacdo sobre as propriedades medicinais das plantas. Sem falar que, a busca por
autonomia na gestdo da satde ¢ uma tendéncia crescente, muitas pessoas tendem a preferir
opg¢Oes mais naturais e autonomas para cuidar de sua saude, o que inclui o uso de plantas

medicinais.

GRAFICO 3: USO DE PLANTAS MEDICINAIS QUANTO A PROFISSAO
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Quanto a escolaridade dos participantes, as varidveis mostraram os seguintes dados,
46,6% responderam ter o ensino superior incompleto; 23,3% responderam ter o ensino médio
completo; 10,3% responderam ter o Ensino fundamental completo; 6,9% responderam ter o
ensino fundamental incompleto; 6,9% responderam ter o ensino superior completo; 3,4%
responderam nao saber ler/escrever e 2,6% responderam ter o ensino médio incompleto.

De acordo com Abreu e Martinazzo (2021), os entrevistados de seu estudo que mais
utilizaram plantas medicinais foram as pessoas com graduagdo e pés-graduagdo. Fazendo uma

analogia, os autores relacionaram a escolaridade e conceitos de alimentagao saudavel, estando

apopulacao menos escolarizada mais passivel a interpretacdes equivocadas sobre alguns
destes conceitos.

GRAFICO 4: USO DE PLANTAS MEDICINAIS QUANTO A ESCOLARIDADE
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Fonte: Proprio autor (2023).

Dos entrevistados, 105 usuarios moram na zona urbana de Acarape ¢ 11 moram na zona
rural do municipio (grafico 5). 109 pessoas ndo sdo membros de comunidades tradicionais,
enquanto que 07 dizem fazer parte destas (grafico 6). 105 tém nacionalidade brasileira e 11 sao
internacionais (grafico 7). 90 destes sdo solteiros, 17 sdo casados e 9 responderam ter unido

estavel (grafico 8).

Diante do levantamento e analise dos dados, além dos fatores sociodemograficos ja
apresentados, ¢ possivel dizer que este estudo teve uma predomindncia de pessoas brasileiras,
residentes em zona urbana, pertencentes a comunidades ndo tradicionais, sendo a maioria, com
estado civil solteiro. Os dados obtidos, ndo s6 atingiram as expectativas criadas inicialmente,
como também, foram significativos para atingir os objetivos, tendo em vista que, foi
evidenciado um perfil de pessoas que consumiram plantas medicinais no municipio de Acarape

para o tratamento de enfermidades menos complexas ou autolimitadas.
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GRAFICO 5: RESIDENCIA GRAFICO 6: COMUNIDADE
W Zona Urbana ™ ZonaRural M Tradicional M N3o tradicional

Fonte: Proprio autor (2023).

GRAFICO 7: PROCEDENCIA GRAFICO 8: ESTADO CIVIL
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Fonte: Proprio autor (2023).

Além disso, os resultados indicaram, ainda, uma riqueza de informagdes do uso de
plantas medicinais no combate aos sintomas de doengas menos complexas ou autolimitadas. Um

total de 20 plantas foram identificadas pelos entrevistados no municipio de Acarape — CE.

Os nomes cientificos e populares, a parte da planta utilizada, a forma de uso e a forma de

preparo, estao relacionados na Quadro 2.

Quadro 2: Plantas consideradas medicinais utilizadas no municipio de Acarape-CE.

Planta Parte (s) Via de Modode | Consta
Indicacio da planta administ preparo na
Nome Nome terapéutica ragio RENIS
9
popular cientifico Us?
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Acerola

Malpighia
punicifolia L.

Fonte de vitamina C.
Aumenta a resisténcia
as infecgdes e favorece
a recuperagdo da saude

Fruto

Oral

Suco

Nao

Alecrim

Rosmarinus
Officinalis

Disttrbios circulatorios
e digestivos. Como
anti-séptico e
cicatrizante.

Folhas

Oral
ou
topica

Infusdo

Nao

Alfavaca

Ocimum
basilicum L.

Estados gripais como
antisséptico das vias
espiratorias.

Folhas,
sementes €
raizes.

Oral
ou
topica

Cataplasma;
xarope;
infusao;

decocgdo;
banho

Sim

Alho

Allium
sativum L.

Hipercolesterolemia
(colesterol elevado).
Atua como
expectorante ¢ anti-
séptico.

Bulbo

Oral

Infusdo
ou
decocgao

Sim

Aroeira

Schinus
terebinthifolia

Inflamagdo vaginal,
leucorréia (corrimento
vaginal), como
hemostatico,
adstringente e
cicatrizante.

Casca
do caule

Topica

Decoccao

Sim

Babosa

Aloe vera L.

Cicatrizagdo de
ferimentos e
queimaduras de pele, e
em hemorroidas.

Gel incolor
mucilaginoso
de folhas
frescas

Topica

Gel

Sim

Boldo

Vernonia
Condensata

Dor e dispepsia
(distarbios
gastricos).

Folhas

Oral

Infusio

Sim

Camomila

Matricaria
recutita L.

Colicas intestinais.
Quadros leves de
ansiedade, como
calmante suave.
Contusdes e processos
inflamatorios da boca e
gengiva

Flores

Oral ou
topica

Infusdo

Nao

Capim
santo

Cymbopogon
citratus

Colicas intestinais e
uterinas. Quadros leves
de ansiedade e insonia,
como calmante suave.

Folhas

Oral

Infusdo

Nao

10

Erva-
cidreira

Lippia alba

Quadros leves de
ansiedade e insOnia,
como calmante suave.
Disturbios estomacais,
flatuléncia (gases) e
expectorante.

Partes aéreas

Oral

Infusdo

Nao

11

Erva doce

Pimpinela
anisum

Dispepsia (disturbios
digestivos), colicas
gastrointestinais e
como expectorante.

Fruto

Oral

Decoccao

Nao

12

Eucalipto

Eucalyptus
globulus

Gripes e resfriados
para desobstrugao das
vias respiratorias,
como adjuvante no
tratamento de bronquite
€ asma.

Folhas

Inalatério

Infuséo

Sim
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13 | Gengibre | Zingiber Enjéo, nausea e Tubércul Oral Cataplasma; Sim
officinale vomito da gravidez, o inteiro/ ou Unguento;
de movimento e pos rizoma topica Maceragio;
operatorio. Dispepsias Infusdo;
em geral. Compressa
14 | Guaco Milkania Gripes e resfriados, Folhas Oral Infusdo Sim
glomerata bronquites alérgica e
infecciosa, como
expectorante.
15 | Hortela Mentha x Colicas, flatuléncia Folhas Oral Infusdo Sim
villosa (gases), problemas
hepdticos.
16 | Laranja Citrus Antigripal, Folhas, frutos Oral Infusdo Nao
sinensis L. antitérmico, e Caule ou
calmante, (casca) decocgdo
expectorante,
cicatrizante.
17 | Limao Cymbopogon | Colicas intestinais e Folhas, frutos Oral Infusdo Nao
citratus uterinas. Quadros leves
de ansiedade e insonia,
como calmante suave.
18 | Maracwja | Passiflora Quadros leves de Folhas Oral Infusdo Sim
alata ansiedade e insonia,
como calmante
suave.
19 | Mastruz Chenopodium | Dor de estdmago e Folhas Oral Infuséo; Sim
ambrosioides | vermes. ou Compressa;
L. topica Sumo.
20 | Roma Punica Inflamagdes e infecgdes|  Pericarpo Topico Decocgao Sim
granatum da mucosa da boca e (cascado
faringe como fruto)
antiinflamatorio e anti-
séptico.

]

Plantas regulamentadas pela ReniSUS.

Fonte: MAURICIO (2022); RDC n° 10, de 09 de margo de 2010.

Das 20 plantas apontadas no estudo, apenas 12 constam na Rela¢do Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satude (ReniSUS). Esta relagio foi criada em 2009
e possui 71 espécies vegetais, tendo como finalidade orientar pesquisas e estudos sobre plantas

medicinais com potencial para gerar produtos de interesse ao SUS (Brasil, 2023).

As plantas mais utilizadas nesta pesquisa, incluiram Erva-cidreira (18,1%); Boldo e
Eucalipto, ambos com 11,2%; Capim santo (7,8%); seguido de Horteld, Laranja, Mastruz e
Roma com 6% cada. Outras plantas também foram citadas como: Alho (5,2%); Camomila
(4,3%); Aroeira (3,4%); Guaco (2,6%); Alfavaca e Babosa (1,7%); Alecrim, Erva-doce,
Gengibre, Limao e Maracuja (0,9%).

De acordo com o estudo, ¢ possivel dizer que houve uma predominancia no uso de Erva-
cidreira, Boldo e Eucalipto. A Erva-cidreira ¢ utilizada como calmante suave, para quadros

leves de ansiedade e insonia, cdlicas intestinais e uterinas. O Boldo ¢ utilizado como aliado para


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/pnpmf/ppnpmf/arquivos/2014/renisus.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/pnpmf/ppnpmf/arquivos/2014/renisus.pdf
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disturbios gastricos. E o Eucalipto indicado para gripes e resfriados, para desobstru¢ao das vias

respiratdrias, como adjuvante no tratamento de bronquite e asma (Anvisa, 2010).

GRAFICO 9: PLANTAS UTILIZADAS SEGUNDO OS ENTREVISTADOS
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Fonte: Proprio autor (2023).

E importante ressaltar que, conforme mencionado anteriormente, as plantas medicinais
sdo aquelas capazes de prevenir, tratar ou curar, funcionando como alternativa para o tratamento
de diversas doencgas e contribuindo para a qualidade de vida das pessoas. Partindo desse
pressuposto, varias questoes devem ser abordadas afim de garantir o uso seguro e racional de tais
substancias pela popula¢do, assim como, subsidiar os profissionais de saude quanto a prescri¢ao

de plantas medicinais e dos medicamentos produzidos a partir destas, ou seja, dos fitoterapicos.

Desde a década de 1970, a OMS vem estimulando a promocdo de politicas que
promovam o acesso a medicamentos, recomendando a adocao de listas nacionais. Neste sentido,
em 1975, por meio da publicagdo da Portaria n® 233 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, a lista foi oficializada como Relag¢dao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
que ¢ um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos no SUS. A
Rename teve sua ultima atualizacao em 2022 e apresenta os medicamentos oferecidos em todos
os niveis de atencao e nas linhas de cuidado do SUS, dentre estes, alguns fitoterdpicos, mostrando

um grande avango do programa (CONASS, 2022; BRASIL, 2024).

Quadro 3: Lista de Fitoterapicos na RENAME

Denominacio Concentraciao/ Forma Codigo
composicio farmacéutica ATC
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1 alcachofra 24 a 48 mg de derivados de acido Céapsula, HC10A
(Cynara cafeoilquinico  expressos em  comprimido, W 5006*
scolymus L.) acido clorogénico (dose diaria) solugdo oral e

titura

2 Aroeira (Schinus | 1,932 mg de acido galico (dose Gel vaginal e NC
terebinthifolia didria) 6vulo vaginal
raddi)**

3 Babosa  (dloe | 10%-70% gel fresco Gel HD02WA
vera (L.) Burm. 5001*
f)** 10&-70% gel fresco Cépsula HDO02WA

5001*

4 Céscara-sagrada 20 a 30 mg de Capsulae HAO6AB
(Rhamnus derivados tintura 5014%
purshiana DC.) | hidroxiantracénicos

expresso
S em
cascarosideo A (dose diaria)

5 Espinheira-santa | 60 a 90 mg taninos totais Capsula, NC
(Maytenus expressos em pirogalol (dose tintura,
ilicifolia  Mart. | diéria) suspensao e
ex Reissek) emulsdo oral

6 Garra-do-diabo | 30 a 100 mg de harpagosideo ou Capsula, HMO1A
(Harpagophytum = 45 a 150 mg de iridoides totais = comprimido e W 5009*
procumbens DC | expressos em harpagosideos comprimido de
ex Meissn.) (dose didria) liberagdo

retardada

7 Guaco (Mikania @ 0,5 a 5 mg de cumarina (dose Tintura, NC
glomerata diaria) Xarope €
Spreng.)** solugdo oral

8 Horteld (Mentha | 60 a 440 mg de mentol e 28 a Cépsula HAO03AW
X piperita L)** | 256 mg de 5039*

mentona (dose diaria)

9 Isoflavona-de- 50 a 120 mg de isoflavonas (dose Capsula e NC
soja (Glycine | diaria) comprimido
max (L.) Merr.)

10 | plantago 3 a 30 g (dose diaria) P6 para HAO06AC
(Plantago ovata dispersao oral 9001*
Forssk.)

11 | Salgueiro (Salix | 60 a 240 mg de salicina (dose Comprimido, HNO2BA
alba L.) diéria) elixir e 5008*

solucao oral

12 Unha-de-gato 0,9 mg de alcaloides Capsula, NC
(Uncaria oxindolicos pentacliclicos | comprimido e
tomentosa gel
(Willd. ex Roem.

& Schult.))

*ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) ¢ um sistema de classificacdo de medicamentos que
divide os farmacos em grupos de acordo com as suas caracteristicas quimicas, terapéuticas e
locais de acgao.

** Fitoterapicos presentes na RENAME a base de plantas medicinais contidas na pesquisa.
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Fonte: CONASS (2022).

O quadro 4 demonstra o calculo do fator de consenso informante (FCI) das indicagdes

terapéuticas em relacdo as principais plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados. O célculo

expde as indicagdes terapéuticas que mais se repetem para uma determinada planta medicinal,

representado por um valor que pode variar de 0 a 1, no qual 0 representa total discordancia das

informagdes entre as entrevistadas e 1 o maior grau de concordancia entre as mesmas.

(TROTTER & LOGAN, 1986).

Quadro 4: Fator de Consenso Informante (FCI) das indicagdes terapéuticas em relagdo as

principais plantas medicinais utilizadas pelos municipes de Acarape-CE.

Planta Medicinal Nur Na Indicacio FCI

1 Erva Cidreira 21 5 Quadros leves de ansiedade ¢ insdnia, como 0,8
calmante suave.

Distirbios estomacais e flatuléncia (gases) e
expectorante.

2 Eucalipto 13 3 Gripes e resfriados para desobstrugdo das vias 0,8
respiratorias € como adjuvante no tratamento de
bronquite e asma.

3 Boldo 13 2 Dor e dispepsia (disturbios gastricos). 0,9

4 Capim Santo 9 3 Colicas intestinais e uterinas; Quadros leves de 0,7
ansiedade e insonia, como calmante suave.

5 Roma 7 2 InflamagGes e infec¢des da mucosa da boca e 0,8
faringe como antiinflamatorio e anti-séptico.

6 Mastruz 7 2 Dor de estbmago e vermes. 0,8

7 Laranja 7 5 Antigripal, antitérmico, calmante, 0,3
expectorante, cicatrizante.

8 Hortela 7 3 Colicas, flatuléncia (gases), problemas 0,7
hepaticos.

9 Alho 6 3 Hipercolesterolemia  (colesterol  elevado). 0,6
Expectorante ¢ anti-séptico.

10 Camomila 5 4 Colicas intestinais. Quadros leves de ansiedade, 0,2
como calmante suave.

Contusdes ¢ processos inflamatdrios da boca e
gengiva.

11 Aroeira 4 2 Inflamagdo vaginal, leucorréia (corrimento 0,6
vaginal), como hemostatico, adstringente e
cicatrizante.

12 Guaco 3 2 Gripes e resfriados, bronquites alérgica e 0,5
infecciosa, como expectorante.

13 Alfavaca 2 1 Estados gripais como antisséptico das vias 1,0

respiratorias.

Nur: Numero de citagdoes; Na: Numero de espécies ou indicagdes terapéuticas; FCI: Fator
de Consenso Informante. Formula: FCI = nur — na/ nur — 1.

Fonte: Proprio autor (2024).
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Conforme exposto no quadro 3, a planta medicinal alfavaca, foi a que obteve maior
valor de FCI (1,0), ou seja, a informagao de maior consenso entre os entrevistados. A alfavaca foi
citada 2 vezes e funciona como antisséptico das vias respiratorias, auxiliando no combate aos
sintomas gripais. Desta forma, podemos deduzir que esta, tem a indicacdo mais concisa entre

os entrevistados, o que evidencia forte indicio de eficacia do tratamento.

Os transtornos do sistema digestivo tiveram 5 espécies de plantas relacionadas,
destacando-se o “boldo”, usado para dor e distirbios gastricos, 13 vezes mencionado. Para as
doengas respiratérias, além da alfavaca, tivemos o eucalipto, lembrado 13 vezes, a roma, o
guaco e a laranja. Quanto aos sintomas de ansiedade e/ou insdnia, trés plantas medicinais sao
destacadas, a erva cidreira, o capim santo e¢ a camomila, citados 21, 9 e 5 vezes,
respectivamente. Além destes, o alho foi citado 6 vezes, para sintomas relacionados ao aumento
de colesterol e também, como expectorante e anti-séptico. E, por fim, a aroeira foi apontada

como auxilio no tratamento de sintomas vaginais e como cicatrizante.

As indicagdes terapéuticas das plantas medicinais alecrim, maracujd, acerola, limao,
gengibre, erva-doce e babosa pontuaram “0”, o que significa que nao houve concordancia entre
os participantes, ou que, foram citadas apenas 1 vez e cada uma recebendo apenas 1 indicagao.
Desta forma, nao foi possivel calcular FCI, uma vez que ndo foi possivel aplicar a formula

estatistica, por propriedades matematicas.

Quanto a parte das plantas, a mais utilizada segundo os entrevistados foi a folha, com 80
respostas (69%), em seguida foi o fruto (10,3%), a casca (5,1%), a raiz (3,5%), e por fim, com

2,6% cada, foi a semente, a flor e o caule.

Em um estudo sobre a Etnobotanica de plantas medicinais em duas comunidades do
municipio de Picui, Paraiba, os autores verificaram que a folha ¢ a parte vegetal mais usada na

fabricacdao dos remédios, seguida das cascas do caule (Costa e Marinho, 2016).

GRAFICO 10: PARTE DAS PLANTAS UTILIZADAS

mFolha mFlor mCaule W Raiz W Frutoc mSemente @MW Casca W N3o respondeu

Fonte: Proprio autor (2023).
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Sobre a forma de uso das plantas medicinais observou-se as seguintes categorias: cha,
inalac¢do, compressa, banho, xarope, decocc¢ao, trituracao e in natura. De acordo com o grafico

abaixo, o estudo revelou que a forma de uso mais utilizada para o combate aos sintomas de

doencas autolimitadas foi o cha (68,1%), seguido de xarope (8,62%), banho e inalacao

(5,2%), compressa e trituragdo (2,6%) e in natura (0,9%).

Ainda segundo o estudo de Costa e Marinho (2016), a maioria dos informantes afirmou que
utiliza os chas como principal modo de preparo dos remédios, seguido do uso da dgua ou sumo da planta
e do lambedor ou xarope. Os autores apontam também que, em todo o0 mundo é comum o uso de chas,
entretanto, na maioria das vezes, os chas sdo utilizados como forma de alimento e ndo como

medicamento.

GRAFICO 11: FORMAS DE USO DAS PLANTAS
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Fonte: Proprio autor (2023).

Sobre a forma de aquisicdo da planta, a maioria dos entrevistados (63 pessoas)
responderam que adquirem através de cultivo proprio; 37 pessoas, através de mercado local ou
feiras; e 10 pessoas afirmaram adquirirem por meio de horto comunitério.Essa informacgao vai
ao encontro do que foi mencionado no estudo de Badke et al, (2020) sobre os saberes e praticas
populares de cuidado em satde com o uso de plantas medicinais, no qual, os autores afirmam
que a forma preferida de obter os vegetais ¢ aquela oriunda de seu proprio cultivo, pois
ressaltaram a importancia de cultiva-los em ambientes limpos e sem a utilizacao de agrotdxicos,

ou seja, cultiva-los em casa seria uma forma de controle da qualidade destes aspectos.
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GRAFICO 12: FORMA DE ACI'_UISII;.EG DAS PLANTAS
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Fonte: Proprio autor (2023).

Em relagdo aos sintomas levantados pelos informantes, entre os que mais foram citados,
estd a ansiedade (18,1%); dor géstrica (17,2%); dor de garganta (12%); febre e inflamacdes
(9,5%); dor de cabeca e presenca de secre¢do no trato respiratorio (6%); pneumonias e/ou outras
doengas respiratorias (5,2%); diarreia (2,6%). Os demais sintomas, como, constipacao, asma e
reacdes alérgicas, variaram entre 0,9% a 1,7%. Entre as respostas dos entrevistados também
estdo aqueles que fizeram uso de plantas medicinais para prevencao de sintomas (1,7%) e para

fortalecer o sistema imunologico (1,7%).

Os sintomas mais comuns entre os moradores apontados no estudo de Mauricio (2022)
sobre uso de plantas medicinais em Amaturd — Amazonas, foram febre (12 pessoas), dor de
cabeca (15 pessoas), mal-estar (17 pessoas), dor no corpo (15 pessoas), falta de ar (5 pessoas),

tontura (4 pessoas) e falta de apetite (4 pessoas).

Foi possivel constatar que a maioria das pessoas que utilizaram plantas medicinais no
municipio de Acarape -CE, procuraram tratar sintomas leves de enfermidades. Entende-se por
casos leves a presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza,
seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga
e/ou cefaleia. J& os casos moderados, sdo caracterizados por agravamento dos sintomas leves,

além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade (Brasil, 2023).



Tabela 2: Respostas dos entrevistados quanto aos sintomas de enfermidades

38

SINTOMAS f % GRAU DOS SINTOMAS

Ansiedade 21 18,1 Leve a grave
Asma 2 1,7 Leve a grave
Constipagao 1 0,9 Leve
Diarreia 3 2,6 Leve
Dor de cabega 7 6 Leve
Dor de garganta 14 12 Leve
Dor gastrica 20 17,2 Leve
Febre 11 9,5 Leve
Fortalecer a imunidade 2 1,7 Nao se aplica
Inflamagdes 11 9,5 Leve
Pneumonias e/ou outras doengas respiratorias 6 52 Moderado
Reagdes alérgicas 2 1,7 Grave
Secre¢do - Expectorar 7 6 Leve
Uso preventivo 2 1,7 Nao se aplica
Nao responderam 7 6 Nao se aplica

Fonte: Proprio autor (2023).

Quando questionados sobre a quantidade de vezes por dia que os informantes utilizaram

as plantas medicinais, obteve-se as seguintes respostas: uma vez ao dia (39,7%); duas vezes ao

dia (40,5%); trés vezes ao dia (6,9%); quatro ou mais vezes ao dia (0,9%) e somente na presenga

de sintomas (6%).

E importante ressaltar que o uso de plantas medicinais, assim como seu efeito

terapéutico, pode ser influenciado por varios fatores, como, dosagem, frequéncia do uso,

condi¢des de saude, idade, peso, indicacdo, dentre outros. Além disso, o uso indevido ou

excessivo de algumas plantas pode ter efeitos colaterais indesejados, interagdes com outros

medicamentos e intoxicagdes severas. E importante ressaltar também que o uso dessas

substancias ndo substitui os cuidados médicos convencionais.

GRAFICO 13: USO DAS PLANTAS MEDICINAIS
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Fonte: Proprio autor (2023).
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Em relacdo a duracdo do tratamento, a maioria dos entrevistados, 36 pessoas (31%),
afirmaram que utilizaram as plantas medicinais durante 1 a 2 dias de sintomas, 34 pessoas
(29%) utilizaram enquanto persistiram os sintomas, 26 pessoas (22%) utilizaram durante 3 a4
dias, 6 pessoas (5%) fizeram uso durante 5 a 6 dias, 4 pessoas (4%) utilizaram por um
periodo de 9 a 10 dias e 3 dos entrevistados (3%) informaram que utilizaram durante 7 a 8§ dias.
Ou seja, € possivel observar que o periodo em que as pessoas mais utilizaram plantas medicinais

foi do inicio dos sintomas até o desaparecimento dos mesmos.

GRAFICO 14: DURACAO DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS DIANTE DOS
SINTOMAS DE ENFERMIDADES AUTOLIMITADAS

mDe 13 2dias mDe 2 a4 dias
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® N3o responderam

Fonte: Proprio autor (2023).

Ao questionar sobre os possiveis efeitos toxicos relacionados ao uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, a grande maioria dos entrevistados (85,3%) respondeu que nao
conhecem nenhum efeito indesejado causados por essas substancias. Contudo, alguns efeitos
foram apontados numa pequena porcentagem, sendo, nduseas e diarreia (2,6%), algum tipo de

reacdo alérgica (1,7%), insonia e vomito (0,9%).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2022), os autores apontam como resultados, a
dificuldade e/ou impossibilidade de obten¢ao de uma quantifica¢do dos fitoconstituintes ativos
da planta. Trata-se de uma problematica que circula as praticas populares de uso de plantas
medicinais pelo desconhecimento dos seus efeitos, sobretudo em grupos especificos, como
criancas e idoso. Nas criancas menores de 1 ano as reagdes indesejadas sdo maiores devido a
imaturidade de 6rgdos essenciais - figado e rins - na realizagdo de metabolizagdo e eliminagao
- processos criticos no uso de substincias xenobidticas advindas das plantas medicinais. Nos
1dosos, este mesmo processo estéd relacionado a degeneracdo organica, com o processo natural

de envelhecimento humano.
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GRAFICO 15: QUANTO AO EFEITO INDESEJADO DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS
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Fonte: Proprio autor (2023).

Quanto a forma de descoberta, 89% dos entrevistados informaram possuir o conhecimento sobrs

através de seus familiares. Outros, apontaram que aprenderam através de sites (2,6%) e conhecidos proxim

Vérios sdo os estudos que abordam sobre a historia antiga do uso de plantas medicinais. Desde €pe
costume faz parte da evolucdo humana e foi um dos primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povc
al., 2022). H4 tempos as plantas medicinais sdo usadas na prevencdo e tratamentos de varias doengas.
conhecimento dessas substancias sdo passados, geralmente, no ciclo familiar. A cultura do uso de plantas

bem enraizada e repassada de geragdo em geracdo (Santos et al., 2022).

GRAFICO 16: COMO DESCOBRIU O USO DAS PLANTAS

MEDICINAILS
103
3 3 7
Conhedmenta Sites/ internet Atraves de Mao responderam
familiar conheddos
praximaos

Fonte: Dados do autor (2023).
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, foi possivel tracar um perfil terapéutico relacionado ao
uso de plantas medicinais e fitoterapicos por moradores do municipio de Acarape-CE para
tratamento de doencas autolimitadas ou menos complexas. os entrevistados recorreram ao uso
de plantas medicinais para o tratamento de sintomas, demonstrando que a pratica empirica do
uso de plantas medicinais prevalece sobre o conhecimento cientifico dessas substancias nestes

Casos.

E possivel dizer que, aqueles que fizeram uso dessas respectivas plantas, em sua grande maioria,
foram pessoas do sexo feminino. A idade se mostrou bastante variavel, mas predominante entre 18 ¢ 27
anos, e também pessoas acima de 58 anos. A maior parcela dos entrevistados foi de estudantes, com
curso superior incompleto, que moram na zona urbana de Acarape, e que, em sua grande parte, sdo
pertencentes a comunidades ndo tradicionais. A planta mais citada foi a Erva- cidreira, a parte mais
utilizada foi a folha e a forma de preparo foi o chd. A maioria dos usuarios buscou tratar sintomas como a
ansiedade e dores gastricas. De acordo com os entrevistados, 0 modo que mais se adquiriu as plantas
medicinais se deu por meio de cultivos proprios. E, ao se questionar sobre os efeitos indesejados e/ou
toxicos relacionados ao uso dessas plantas, quase que em sua totalidade, responderam ndo conhecer tais

efeitos.

Desta forma, ¢ importante salientar que a crenga de que tais plantas ndo causam efeitos
colaterais, ¢ equivocada. Além de que, isso pode repercutir, muitas vezes, na omissao de
tratamento das diversas enfermidades com medicamentos alopaticos ja consagrados. Sabendo

que a md informagao traz inumeros prejuizos para a saude de toda a populagdo.

O Cuidado de Enfermagem surge como uma excelente alternativa para orientar e
incentivar o uso seguro de plantas medicinais como PICS. Porém, apesar do Enfermeiro possuir
respaldo legal por seu conselho de classe sobre qualificagdo em Praticas Integrativas e
Complementares, nem sempre estes profissionais estdo capacitados e preparados para oferecer
uma assisténcia segura relacionada a esse tema. Como ja mencionado, a falta de conhecimento
faz com que o uso das plantas medicinais nao seja amplamente estimulado, tornando-se uma
pratica mais intimista, realizada, preferencialmente, em situacdes individuais ou dentro do
contexto familiar. Foi possivel concluir ainda que a utilizagcdo de plantas medicinais pelos
moradores de Acarape, trouxeram-lhes muitos beneficios no combate dos sintomas de

enfermidades autolimitadas.
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BACHARELADO EM FARMACIA
GRUPO DE PESQUISA EM UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS - GPUMed

Uso de plantas medicinais durante o pandemio da Covid-19 no municipio de Acarape-C

Apéndice C - PERFIL DA AUTOMEDICACAO

Quais dessas plantas vocé
utilizou para TRATAR ou
PREVENIR a COVID-197?

Abacate
Abacaxi
Artemisia
Alcachofra
Alecrim

Alho

Alfavaca
Babosa
Alpinia/Colonia
Amor Crescido
Andiroba/Angiroba
Boldo

Arnica

Aroreira
Arruda

Babacu
Barbatim&o
Camomila
Caju
Cana-do-brejo
Caléndula
Carqueja
Cascara Sagrada
Cavalinha
Chamba
Cipo-pau
Copaiba
Cravo
Cajucara
Cdrcuma

Erva de bugre
Erva de bicho
Erva de santa mana
Erva baleeira
Espinheira santa
Eucalipto
Funcho

Garra do diabo
Gengibre
Goiaba

Guaco

Horteld
ipéroxo
Jambolao
Jurubeba

N°:

Aranto

Malva

Maracuja
Marupazinho
Meldo de S&o0 Caetano
Mulungu
Novalgina/Erva-de-carpinteiro
Pau-ferro
Pata-de-vaca
Jalopdo
Picao-preto
Pitanga

Poejo
Quebra-pedra
Roma

Salgueiro branco
Salsinha

Soja

Tansagem

Trevo vermelho
Unha-de-gato
Urtiga-branca
Verbnica

owew:

Qual a forma de uso da planta?

Infusdo
Banho
Cataplasma
Compressa
Inalagao
Maceracao
S
Pé
Suco ou Sumo
Tintura
Xarope
QOutro:

Qu__

Qual a parte da planta utilizada?
Semente

Raizes

Caule

Folhas

Flores

Frutos
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Cutro:

I

Como vocé teve acesso a planta
utilizada?

Quintal de Casa

Indicacao de um amigo ou familiar
Mercearia ou "Bodega”

Farmaca

Feiras livres

Hortas comunitanas

Qutro:

o

Vocé teve alqum tipo de efeito
colateral ou reacido apés o uso da
planta medicinal?

50

Sim
N3o

Se vocé respondeu SIM na

pergunta anterior, qual a reacdao
adversa a planta medicinal

utilizada vocé apresentou?

Dor abdominal ou cdlica
Diarreia

Cefaleia (dor de cabecga)
Nauses

Vémito

Reacbes alérgicas na pele
Tremores

Tontura

Xerostomia (boca seca)
Mialgia (dor muscular)
Calafrios

QOdinofagia (dor ao engolir)
Outro:



