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RESUMO

A utilizagdo de plantas medicinais é uma pratica secular baseada no conhecimento
popular e representa uma importante ferramenta terapéutica na promogao da saude. O
objetivo desse estudo foi realizar um levantamento etnobotanico das plantas medicinais
utilizadas pelos usudrios cadastrados no Hiperdia atendidos nas Estratégias Satude da
Familia no distrito de Galante-PB. Tratou-se de um estudo do tipo quali-quantitativo,
exploratorio e transversal. Participaram da pesquisa 144 pacientes de ambos os sexos e
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e¢/ou Diabetes mellitus. Os dados foram
coletados mediante a aplicacdo de um questionéario semiestruturado que contemplaram
questdes referentes aos perfis sociodemograficos e etnobotanicos entre abril € junho de
2016. Para analise dos resultados foram usados os testes Qui-quadrado (X°) e alfa de
Cronbach, além da literatura especializada na tematica do estudo. Dentre os
entrevistados 93,8% afirmaram usar plantas medicinais. Foram relatadas 26 espécies
pertencentes a 21 familias botanicas, sendo as mais representativas as familias
Myrtaceae, Lauraceae, Lamiaceae e Apiaceae. As espécies com maior frequéncia de
citacdo foram a erva cidreira (Lippia alba (Mill) N.E. Brown), o boldo (Peumus boldus
Molina) e o capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.). O uso de plantas foi
indicado para tratamento de 17 desordens, prevalecendo a diarreia, a ansiedade e a
pressao arterial elevada. As folhas foram as partes das plantas mais utilizadas e a forma
de preparo prevalente foi o chd. Foram confirmadas 5 interacdes das plantas referidas
neste estudo com medicamentos alopaticos, entre estas, o boldo com anticoagulantes.
Os resultados apontaram uma expressiva utilizacdo de plantas medicinais ¢ a
necessidade de se promover educacdo em saude junto aos profissionais da area
evitando, assim, o uso indiscriminado e possiveis interacdes com medicamentos
alopaticos.

Palavras chaves: Hipertensao arterial, Diabetes, Etnobotanica, Terapia alternativa.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas medicinais no tratamento de varias doengas ocorre ha
milhares de anos. As antigas civilizagdes conheciam o poder medicinal de algumas
plantas e as cultivavam, repassando os saberes a cada geragdo. Com o decorrer dos anos
e o advento da medicina convencional, este conhecimento passou a ser desvalorizado
pelos profissionais de saude, que comecaram a enfocar o tratamento alopatico. Porém, a
ciéncia e as politicas de saude estdo buscando restabelecer o uso das plantas medicinais
pela populagdo (FEIJO et al., 2012).

Por considerar a importancia da utilizagdo de plantas no cuidado a saude pela
populagdo, o Ministério da Saude (MS) regulamentou a Portaria n® 971 em 2006, que
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude (SUS), indicando varios tipos de terapias, dentre as quais o uso
de plantas medicinais (BRASIL, 2006a). Entre as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, as plantas medicinais e a fitoterapia sao as mais utilizadas no
Sistema, principalmente na Atencao Primdria a Saude (BRASIL, 2012).

Através deste incentivo do MS e do conhecimento popular, a utilizagdo das
plantas no cuidado a saude estd ampliando-se, principalmente entre as pessoas que
apresentam alguma doenga cronica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Diante dessa busca cada vez mais frequente por tratamentos alternativos, de facil
acesso € baixo custo, principalmente por idosos, se faz necessdrio resgatar as
informacdes populares sobre as plantas medicinais tradicionalmente utilizadas e realizar
estudos que comprovem esse conhecimento, de forma que haja o retorno do “saber
compartilhado” associado as orientagdes necessarias para evitar o uso indevido, garantir
a seguranga e proporcionar o aumento dos beneficios na utilizagdo das plantas

medicinais pelos usuarios.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento etnobotanico das plantas medicinais utilizadas pelos
usudrios cadastrados no HIPERDIA atendidos na Estratégia Satide da Familia no

distrito de Galante-PB.
2.20bjetivos Especificos

= Tracar o perfil socio-economico e demografico dos hipertensos e diabéticos que
fazem uso de plantas medicinais;

= Investigar o conhecimento tradicional e a utilizagdo pratica das plantas
medicinais;

¢ Avaliar quais as plantas mais utilizadas;

s Buscar possiveis interagdes das plantas citadas com medicamentos demonstradas

na literatura.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Plantas medicinais

Planta medicinal segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ¢ toda planta ou parte dela que contenha as substincias ou classes de
substancias responsaveis pela agdo terapéutica (BRASIL, 2010).

Dentre os recursos naturais manejados para a confeccdo da medicina popular
destacam-se os 0leos, os chas, as raizes, as cascas, as argilas, dentre outros (SA, 2013).
O cha utilizado por infusdo ¢ a forma mais popular dos diferentes produtos de origem
vegetais. Os chas sdo ricos em compostos biologicamente ativos (flavonodides,
catequinas, polifendis, alcaldides, vitaminas, sais minerais) que contribuem para a

prevencao e o tratamento de varias doencas. (TREVISANATO, KIM, 2000).
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Uma preocupagao com as plantas medicinais advém do fato de que seu uso &,
muitas vezes, associado ao conceito de inocuidade, de forma que se ndo fazem bem, nao
farao mal (FONSECA, 2008), entretanto, como qualquer medicamento, o mau uso pode
ocasionar interacdes medicamentosas, desencadeando problemas a saude, como
alteragdes na pressdo arterial, no sistema nervoso central, no figado e nos rins, que
podem levar a internagdes hospitalares e até mesmo a morte, dependendo da forma de
uso (FUKUMASU et al., 2008). Dessa forma, ¢ essencial o uso responsavel, racional,
seguro e ndo abusivo das mesmas (CZELUSNIAK et al., 2012).

No tocante a diversificacdo das praticas de atendimento a saude, ¢ de
conveniéncia académica, socioecondmica e cultural, particularmente, possibilitar aos
profissionais de saude a lidar com esses recursos alternativos, uma vez que, em sua
maioria, ndo estdo preparados ou desconhecem a eficicia das plantas medicinais
(BRUNING et al., 2012).

Aos poucos a ciéncia moderna tem se voltado aos saberes populares na busca de
sua comprovagdo para que possam ser utilizados e comercializados de maneira segura.
Assim, tratar atualmente com plantas medicinais aproxima cotidiano ¢ ciéncia, visto
que, o uso de plantas, chas para curar mal-estar, dores de cabeca, colicas estao presentes
no dia-a-dia do ser humano ha séculos (MACHADO, 2009).

3.1.1 Politicas Nacionais

Varias politicas e programas de governo contemplam as plantas medicinais e
reforcam a importdncia do seu uso no sentido de ampliar as opcdes terapéuticas
oferecidas pelo SUS, o que tende a melhorar a atencao basica de seus usuarios e tornar
mais acessivel o tratamento farmacologico.

A PNPIC atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios ¢ estados, entre as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina
Tradicional Chinesa - Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina
Antroposofica e do Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) estabelece
diretrizes e linhas prioritdrias para o desenvolvimento de agdes voltadas a garantia do
acesso seguro € uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais, ao

desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como ao fortalecimento das cadeias
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e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao

desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saide (BRASIL, 2006b).

3.2  Utilizagéo de plantas medicinais por hipertensos e diabéticos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, 80% da humanidade ainda ndo
tém acesso ao atendimento primario em saude, o que inclui acesso aos medicamentos
alopéticos basicos, e ressalta ainda mais a importancia que representa o conhecimento
popular e a utilizagdo racional de recursos regionais como opgdo terapéutica
(GOTTLIEB, MORS, 1993) para grande parte da populagao.

Paralelo a esta tendéncia ao uso de plantas medicinais, destaca-se a alta
prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em todo mundo e o alto
indice de mortalidade por estas causas (PERES et al., 2003).

Virios estudos sobre plantas medicinais por individuos com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) foram realizados. Silva e Hahn (2011)
verificaram que 62,4% dos pesquisados relataram fazer uso de plantas medicinais com
finalidade terapéutica, sendo que a maioria usava na forma de chd. Também entre os
entrevistados, 91,2% afirmaram que acreditavam nos resultados positivos atrelados ao

uso de plantas medicinais.

3.3  Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial
(HA) e Diabetes Mellitus (DM) — HIPERDIA

As DCNT sdo as principais causas de morte e incapacidade na populagdo
mundial, além de serem responsaveis por altos encargos econdmicos sobre individuos,
sociedades e sistemas de saude (DI CESARE et al.,2012).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 371/GM de 04 de marco de
2002, instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao
Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) como parte integrante do Plano Nacional de
Reorganizacao da Atencdo a HA e DM (BRASIL, 2002a).

O Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) foi implantado no ano de 2002, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de

prevenir e controlar as DCNT, junto a rede publica. O mesmo possibilita aos gestores o
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planejamento das ac¢des necessarias ao atendimento dos pacientes, na medida em que
fornece dados sobre a quantificacdo, a estratificacdo e de que forma esses portadores
estdo sendo acompanhados. Além disso, o sistema permite o levantamento do perfil
epidemiolégico do grupo de pacientes, o comportamento dos fatores de risco e as
doengas concomitantes (BRASIL, 2002b).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa e local de realizagao

O estudo foi do tipo quali-quantitativo, exploratorio e transversal realizado entre
os meses de abril a junho de 2016, nas Estratégias Satide da Familia no Distrito de

Galante, Campina Grande-PB.

4.2 Amostragem

Participaram da pesquisa 144 pacientes de ambos os sexos e portadores de HAS
e/ou DM. O instrumento de coleta de dados foi um questionario semi-estruturado que
contemplou questdes referentes aos perfis sociodemograficos dos pacientes, além dos
etnobotanicos (APENDICE A). As indicagdes para cada planta usada foram comparadas
com informacdes na literatura especializada na temdtica em estudo. Para isto, foram
utilizados livros e bases de dados online (Science Direct e Google Académico).

A variavel independente analisada foi a sociodemografica (faixa etaria, sexo,
status conjugal, escolaridade, renda e situacdo funcional). A variavel dependente foi a

utilizacdo de plantas medicinais.
4.3 Critérios de incluséo e critérios de excluséo
Foram incluidos todos os usuérios cadastrados no HIPERDIA das Estratégias

Saude da Familia em Galante, Campina Grande-PB, que aceitaram participar da

pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(ANEXO A). Os excluidos foram aqueles usudrios que apresentaram resisténcia para

participar da pesquisa e os menores de 18 anos.
4.4 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob o
numero 53457416.1.0000.5187 (ANEXO B). Todos os participantes foram informados
a cerca dos objetivos, da metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a
pesquisa poderia resultar. Apds explicagdes sobre o estudo e concordando com o
protocolo do mesmo, os participantes assinaram o TCLE (ANEXO B). Também foram
apresentados um Termo de Compromisso do Pesquisador (ANEXO D) e um Termo de
Autorizagao Institucional (ANEXO E), assinado pela gerente da unidade de satde que
possibilitou a realizagdo do estudo. Desta forma, este trabalho estd de acordo com as
diretrizes éticas da pesquisa com seres humanos, recomendadas pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), expressas na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

4.5 Analises estatisticas

Os dados foram digitados e manipulados em software Excel (2007) e Statistical
Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 17.0 (SPSS, Inc. 2008). A analise
quantitativa dos dados foi feita por meio do cdalculo de distribui¢des de frequéncia e
porcentagens. Para a tomada de decisdes em relagdo aos dados, buscou-se testar a
homogeneidade interna das variaveis ¢ independéncia entre elas, utilizando o Teste Qui-
quadrado (X?). Os resultados foram considerados significativos quando o nivel de
significancia (p) era inferior a 0,05. Como uma ferramenta estatistica para quantificar a
confiabilidade do questiondrio, em uma escala de 0 a 1, foi utilizado o teste alfa de

Cronbach.
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5 RESULTADOS EDISCUSSAO

Dados demograficos, socioecondmicos ¢ presenga de HAS ¢ DM dos 144
participantes deste estudo encontram-se na Tabela 1.

A maior parte da amostra em estudo (n=103) era do sexo feminino. Estes dados
corroboram com pesquisas realizadas por Sousa et al., (2013) e Dahmer et al., (2015).
Segundo Viu et al.,, (2010), a predominancia de mulheres como detentoras do
conhecimento popular relacionado a utilizagdo de plantas medicinais pode ser
justificado ao se considerar que ao longo da historia, nas varias sociedades, tem sido
designada as mulheres a responsabilidade de tarefas domésticas e o cuidado das
criancas, sendo as mesmas as principais responsaveis pelo tratamento caseiro das
doencas mais simples através de plantas.

Com relagdo as faixas etarias foi verificado que a utilizagdo do uso de plantas
medicinais aumenta com a idade. Como descreve Flatie et al., (2009) a populagao idosa
¢ alvo do consumo destas plantas e pertence a uma geracdo que valoriza esta pratica no
cuidado de sua satde, além de considerar uma terapia eficaz, de baixo custo e facil
acesso.

Os agricultores representaram 63,2% (n=91) dos entrevistados. Um estudo

realizado com familias agricultoras por Ceolin et al., (2011) afirma que, além da
comercializacdo dos produtos, a feira ecoldgica também propicia a troca de
conhecimentos sobre plantas medicinais entre produtores e consumidores.
A renda familiar mensal se concentrou em 1 salario minimo, contando com 57,6%
(n=83). O baixo poder aquisitivo da populacdo pode justificar a busca por alternativas
terapéuticas advindas do saber popular para o tratamento de patologias. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo realizado em trés municipios do estado de
Tocantins sobre o saber popular ¢ a utilizacdo medicinal de plantas nativas do cerrado
pelos hipertensos cadastrados no SIS-HIPERDIA (SILVA, 2011).

A variavel escolaridade foi um fator preponderante quanto ao conhecimento
sobre plantas medicinais mostrando que as maiores médias de plantas foram citadas
pelos analfabetos 34,7% (n=50) e por aqueles pacientes que cursaram o ensino
fundamental incompleto e completo 57,6% (n=83). Com p<0,05 (Tabela 2) a
escolaridade mostrou-se como um fator significativo no saber popular das plantas

medicinais neste estudo. O baixo grau de instru¢do dos entrevistados também foi
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encontrado em levantamentos etnobotanicos ¢ etnofarmacologicos realizados em outras
regides do Brasil (SILVA et al., 2009; SILVA et al., 2010).
Tabela 1. Dados demograficos, socioecondmicos e presenca de HAS e DM

Variaveis N %

Sexo

Feminino 103 71,5

Masculino 41 28,5
Grupo Etario

<40 anos 8 5,6

40 a 59 anos 57 39,5

60 anos ou mais 79 54,9
Estado Civil

Com companheiro 43 29.9

Sem companheiro 101 70,1
Ocupacao

Agricultor 91 63,2

Aposentado 14 9,7

Doméstica 18 12,5

Outra 21 14,6
Renda

Menos de 1 SM 36 25,0

Até 1 SM 83 57,6

Mais de 1 SM 25 17,4
HAS

Sim 137 95,1

Nio 7 4,9
Diabetes

Sim 38 26,4

Nio 106 73,6
SM = salario minimo; HAS = hipertensao arterial sistémica.

Tabela 3 ¢ apresentada a associa¢@o do sexo com as caracteristicas do uso de plantas
medicinais entre os entrevistados. De todas as variaveis avaliadas, observou-se associagdo
entre sexo e frequéncia no uso de plantas medicinais. Um maior nimero de homens relatou
nunca ter feito uso de plantas medicinais (14,6%) quando comparados as mulheres (2,9%)
(p=0,03). Varios estudos relatam a tendéncia do uso de plantas medicinais pelo sexo
feminino. A maioria das mulheres usa as plantas medicinais ndo somente quando precisam
tratar de alguma doenga, mas hé também as que utilizam como medidas preventivas (BRITO
etal., 2015).

Mais de 90% dos entrevistados usavam plantas medicinais, dado que traduz ampla
aceitabilidade dessa pratica pela comunidade. Resultados semelhantes foram encontrados em
outro estudo realizado em Campina Grande-PB, no qual 88,6% dos entrevistados utilizam
plantas medicinais como alternativa terapéutica para diferentes problemas de satide (SOUZA
et al.,, 2013) e também no Municipio de Marmeleiro-PR, onde 94,3% dos entrevistados

utilizavam plantas medicinais para tratar suas enfermidades (BALBINOT et al., 2013).
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Observou-se ainda que 83,3% (n=120) dos individuos entrevistados obtiveram o
conhecimento sobre a forma de utilizagdo de plantas medicinais de familiares, sendo as maes,
as principais informantes. Resultado também foi encontrado por Marinho et al., (2011). Além
disso, 71,5% (n=103) declararam compartilhar seus conhecimentos populares com a
comunidade. Esses dados mostram que a medicina popular se fundamenta em um corpo de
conhecimento que possui modo de transmissdo essencialmente oral e gestual, iniciada no seio
familiar e socializada nas relagdes da vizinhanga.

Tabela 2: Escolaridade versus Numero de Plantas Citadas
Numero de Plantas Medicinais Conhecidas

. 0a2 3ab 6atl Total P
Variavel

N % N % N % N % 0,03

Escolaridade

Analfabeto 20 13,8 27 18,7 3 2,1 50 34,7

1° grau completo
¢ incompleto

2° grau completo 9
¢ incompleto
p = nivel de significancia (Exato de Fisher com Extensdo de Freeman-Halton)

A forma de preparo mais usada foi o cha (92,4%), utilizando como parte da

33 22,9 39 27,1 11 7,6 83 57,6

6,2 2 1,4 0 11 7.6

planta as folhas (90,3%) para ambos os sexos. O uso mais expressivo de folhas
representa uma boa pratica de manejo sustentavel da flora, provocando menores
impactos sobre as populagdes das espécies utilizadas. O uso preferencial de folhas
também foi verificado em outro trabalho de natureza semelhante (MESSIAS et al.,
2015). Importante observar que 50,5% das mulheres e 60,5% homens, preparam o cha
pelo método de decoccdo, fervendo as folhas junto com a dgua, o que faz a planta perder
a maior parte de suas propriedades terapéuticas. Dado similar foi encontrado por
Oliveira e Araujo (2007).

Ressalta-se, ainda, que 54,2% acreditava que as plantas ndo causavam nenhum
dano a satide. A crenca na "naturalidade indcua" dos fitoterdpicos e plantas medicinais
ndo ¢ facilmente contradita, pois as evidéncias cientificas de ocorréncia de intoxicagoes
e efeitos colaterais relacionados com o uso de plantas medicinais consistem em
informacdes que dificilmente chegam ao alcance dos usudrios atendidos nos servigos de
saude publica, caracterizados como individuos de baixa escolaridade e acervo cultural

(SILVEIRA et al., 2008).
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Tabela 3: Associagdo do sexo e caracteristicas do uso de plantas medicinais entre os

entrevistados

Sexo
Feminino Masculino
Variaveis N % N % P
Frequéncia de uso 0,030*
Nunca 3 2,9 6 14,6
Eventualmente 53 51,5 20 48,8
Sempre 47 45,6 15 36,6
Local onde se obtém as plantas 0,259
Casa 33 33,0 13 37,1
Feira 31 31,0 5 14,3
Vizinhos 11 11,0 6 17,1
Em mais de um local 25 25,0 11 31,4
Com quem aprendeu a usar 0,888
Familiares 89 89,0 31 88,6
Amigos/vizinhos 3,0 1 2.9
Profissionais de saude 3,0 2 5,7
Mais de uma forma 5,0 2.9
Ensina outras pessoas a usar 0,745
Sim 77 77,0 26 74,3
Nio 23 23,0 9 25,7
Como utiliza as plantas?* 1,000
Cha 99 99,0 35 100,0
Emplasto 1 1,0 0 0,0
Como prepara o cha?** -
Folha 98 98.0 34 97,1
Casca 1 1,0 0 0,0
Flor 1 1,0 1 2.9
Sente-se bem quando utiliza? -
Sim 100 100,0 34 97,1
Nio 0 0,0 1 2,9
Acha que as plantas podem trazer risco? 0,640
Sim 44 440 17 48.6
Nio 56 56,0 18 514
Utiliza junto com alopatico? 0,154
Sim 15 15,0 9 25,7
Nio 85 85,0 26 74,3
Ja recebeu indicacio de plantas 0.355
medicinais de um profissional de saude? ’
Sim 9 9,0 5 14,3
Nio 91 91,0 30 85,7
Comunica os profissionais de saude 0377
sobre o uso de plantas como terapia? ’
Sim 40 40,0 17 48.6
Nio 60 60,0 18 514

* 2 individuos afirmaram ndo preparar as plantas para uso; p = nivel de significancia (Qui-Quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher com Extensdo de Freeman-Halton); - = ndo foi possivel realizar o teste

(frequéncia 0).
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Entre as plantas medicinais mais citadas cinco apresentaram relatos na
literatura de interagdes com medicamentos alopaticos e duas plantas apresentaram
reacdo adversa (Tabela 4), o que serve de alerta para os profissionais de saude ¢ para a
populagdo na realizagdo do uso racional destas plantas.

Tabela 4. Avaliacao de interacoes das plantas mais citadas com medicamentos e das
reacOes adversas de acordo com a literatura.

Interagéo Planta-

Plantas Medicamento Literatura
Cymbopogon citratus(DC.) Potencializa agdo de N
Stapf. medicamentos sedativos e PAIXAO et al.,(2016)
(Capim Santo) tetraciclinas
Potencializa agao dos
Lippia alba (Mill) N.E. depressores do sistema
Brown nervoso central e interage com | NICOLETTI et al., (2007)
(Erva-cidreira) horménios tireoidianos (podera
se ligar a tirotropina).
Peumus boldus Molina PO;EE‘;?;&:E:‘C‘; de 1270 et al., (2005)
(Boldo) Hepatotoxicidade. PISCAGLIA et al. (2005)
Pimpinella anisumL. Prolongq efc?ltp de drogas PAIXAO et al(2016)
Erva doce hipnoéticas.

Potencializa agdo de
anticoagulantes e de
barbitaricos (fenobarbital) e
outros sedativos. Reduz a NICOLETTI et al., (2007)
absorc¢do de ferro ingerido
através de alimentos ou
medicamentos

Matricaria chamomillaL.
Camomila

Induz enzimas hepaticas
envolvidas no metabolismo de
Eucalyptus globulus Labill farmacos e a ago de outras

Eucalipto drogas podera ser diminuida
quando administradas,
concomitantemente.

(NICOLETTI et al., 2007)

O paciente hipertenso e/ou diabético geralmente faz uso simultdneo de varios
medicamentos (polifarmécia) para o controle das alteragdes fisioldgicas impostas pela
doenca. Os riscos de interagdes e possiveis reagdes adversas aumentam quando
associado a alta prevaléncia do uso de plantas medicinais. Como afirma Secoli (2010),
racionalizar o uso e evitar os agravos advindos da polifarmacia serd, sem duvida, um
dos grandes desafios da satide publica.

A realizagdo segura da terapéutica com plantas medicinais deve estar vinculada
a Equipe de Satude e exige conhecimentos técnicos, que vao desde o preparo para fins
terapéuticos, indicagdes, cuidados e dosagem, e conhecimentos sobre a percepcdo

quanto a relagdo saude-doenca. Os relatos nesta pesquisa ndo condizem com essa
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realidade, porque 60% das mulheres e 51,4% (Tabela 3) dos homens relataram ndo
informar ao profissional de satide o uso de plantas medicinais durante as consultas e
91% e 85,7%, respectivamente, afirmaram nao ter recebido qualquer orientagdo sobre o
uso das mesmas. De acordo com pesquisa realizada com médicos do PSF do municipio
de Canoas — RS, o maior estimulo para a pratica da medicina popular dentro do
exercicio da profissdo veio por parte dos pacientes, ja que ndao foram incentivados as
praticas integrativas dentro da formagdo académica (ROSA et al., 2011).

O Quadro 1 apresenta as espécies medicinais citadas na pesquisa. Estas estdo
agrupadas por familia, forma de preparo, parte utilizada, frequéncia de citagao,
indicacdo terapéutica, frequéncia de indicacdo e referéncias de estudos que confirmam
esse conhecimento. As espécies Lippia alba (Mill.) N. E. Br. (erva cidreira), Peumus
boldus Molina (boldo) e Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (capim santo) foram as mais
citadas neste estudo.

Quadro 1. Relagao das espécies de plantas medicinais agrupadas por familia, forma de preparo,
parte utilizada, frequéncia de citacdo, indicacdo terapéutica, frequéncia de indicacdo.

Familia
Nome Cientifico Parte FIE | FRIE
Nome Popular | Preparo | usada | FCE*| Indicacao | ** [(%)***| Referéncias
Poaceae
Cymbopogon
citratus (DC.) EKPENYONG
Stapf. Cha Folha | 68 Calmante 5 7 etal., 2015
SANTIN et al.,
Capim Santo Diarreia 5 7 2009
EKPENYONG
Hipertensdo | 4 6 etal., 2015
SFT**%%* 54 80
Verbenaceae
Lippia alba (Mill) BLANCO et
N.E. Brown Cha Folha | 109 Diarreia 25 23 al., 2013
SETTE-DE-
SOUZA et al.,
Erva Cidreira Calmante 14 12 2014
CASTRO et al.,
Hipertensdo | 6 6 2011
SFT 64 59
Rutaceae
Folha/ BAKHSHA et
CitrussinensisL. Cha Casca | 19 Calmante 6 32 |al, 2016
WAGNER et
Laranjeira Cefaleia 1 5 al., 2012
Constipagao DING et al.,
Intestinal 1 5 2016
SFT 11 58
Monnimiaceae
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Peumus boldus NOGUEIRA et
Molina Cha Folha | 83 Indigestao | 47 56 |al, 2016
LIMA et al.,
Boldo Diarreia 20 24 2016
TEIXEIRA et
Gastrite 2 2 al., 2016
SFT 15 18
Apiaceae
Anethum MOZAFARI et
graveolens L. Cha Folha | 38 | Hipertensdo | 7 18 |al, 2015
BAHARVAND
-AHMADI et
Endro AVC 12 32 al., 2016
AL-DOURI e
AL-ESSA.,
Gastrite 2 5 2010
COSTA e
MARINHO,
Diarreia 5 13 2016
DANTAS,
Vertigem 4 11 2007
SFT 8 21
Pimpinella anisum BRIAO et al.,
L. Cha Folha | 46 Calmante 17 37 2016
PINTO, 2000;
DANTAS,
Erva Doce Hipertensdo | 2 5 2007
PAIXAO et al.,
Nausea 1 2 2016
Diarreia 2 4 HMPC, 2016
Gastrite 1 2 HMPC, 2016
SFT 23 50
Asteraceae
Matricaria
chamomilla L. Cha Folha | 19 | Hipertensdo | 2 11 [AHMED, 2016
BARNES et al.,
Camomila Insonia 1 5 2012
VALLE-
PEREZ etal.,
Calmante 9 47 2011
SFT 7 37
Lamiaceae
Mentha x villosa GUEDES et a.,
Huds Cha Folha | 15 | Hipertensdo [ 4 27 12004
COSTA et al.,
Horteld Miuda Tosse 2 13 2015
MATOS-
ROCHA et al.,
Verminose 3 20 2013
SFT 6 40
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Ocimum basilicum CHENNI et al.,
L. Cha Folha 1 Diarreia 100 [2016
Manjericao
Amaryllidaceae

SHRI e BORA,
Allium cepa Cha Casca 2 Vertigem 100 {2008
Cebola Roxa
Zingiberaceae
AlpiniaspeciosaSc DANTAS,
hum Cha Folha 5 Febre 80 2007
Colonia STF 20
Acanthaceae
Justicia pectoralis |Cha Folha 2 Febre 100
Anador
Myrtaceae
Eucalyptus BARNES et al.,
globulus Labill Cha Folha 3 Febre 67 12012
Eucalipto STF 33
Stenocalyx michelli MARTINS e
(Lam.). Berg. Cha Folha 3 Diarreia 100 | GARLET, 2016
Pitangueira

AMADO et al.,
Psidium guajava [Cha Folha 1 Diarreia 100 (2013
Goiaba
Fabaceae
Amburana
cearensis (Fr. All.)
A. Smith. Cha Folha 2 Tosse 100 [DANTAS 2007
Cumaru
Capripholiaceae
Sambucus australis BARNES et al.,
L. Cha Flor 12 Tosse 41 2012

BARNES et al.,
Sabugueiro Hipertensao 25 (2012

PEREIRA et

Febre 17 al., 2016
SFT 17

Lauraceae
Laurus nobilis QNAIS et al.,
Linn Cha Folha 6 Diarreia 67 2012
Louro STF 33
Cinnamomum BARNES et al.,
zeylanicum Blume |[Cha Casca | 9 Nausea 22 (2012
Canela STF 78

Chenopodiaceae




24

Chenopodium OLIVEIRA et
ambrosioides L. Cha Folha 4 Tosse 2 50 |al., 2015
OLIVEIRA et
Mastruz Verminose 2 50 al., 2015
Cucurbitaceae
PREMKUMAR
Sechium edule Cha Folha 1 Hipertensao | 1 100 |, 2016
Chuchu
Anonaceae
Annona muricata ADEFEGHA et
L. Cha Folha 1 Hipertensdo | 1 100 |al,. 2015
Graviola
Caesalpinaceae ]
Hymenaeacour MACEDO et
baril L. Cha Casca 1 Tosse 1 100 |al., 2016
Jatoba
Crassulaceae
Bryophyllum LIMA et al.,
calycinum Salisb | Cha Folha 2 Gastrite 1 50 2016
PANDURANG
Saido Tosse 1 50 |Aetal, 2015
Liliaceae
SHARMA,
Aloe vera L. Emplasto | Folha 1 Hemorroida | 1 100 2015
Babosa
Passifloraceae
Passiflora edulis | Cha Folha 1 Pressdo alta | 1 100 [SILVA, 2015
Maracuja
*Frequéncia de Citagdo da Espécie; **Frequéncia de Indicagdo para cada Espécie;
***Frequéncia relativa de indicag@o para cada espécie; ****Fem Finalidade Ferap€utica

Na Paraiba diversas pesquisas sobre a utilizagdo de plantas medicinais foram
realizadas, sendo possivel observar uma abordagem homogénea quanto a detecgdo das
mesmas espécies em diferentes cidades. Em Pedras de Fogo observou-se um maior uso
do capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) e da erva cidreira (Lippia alba
(Mill.) N.E Br.) (SILVA et al., 2008), assim como nas cidades de Gurinhém (SOARES
et al., 2009) e Areia (SALES et al., 2011), resultado este semelhante ao encontrado
nesta pesquisa em Campina Grande.

Os usos mais relatados foram para as desordens no Sistema Digestorio e Sistema
Nervoso Central. Constatou-se 120 indicagdes para o Aparelho Digestorio,
prevalecendo a Diarreia (66) como o sintoma mais citado. Das 59 citagdes para o
Sistema Nervoso Central, 51 compreendeu aplicacdo para Ansiedade. Pressdo Arterial

Elevada (30) foi a mais citada entre as alteragdes do Sistema Circulatorio (43) ¢ a Tosse
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(12) como a tUnica para o Respiratorio. Entre as desordens ndo classificadas nestas
categorias, a febre contou com 10 citagdes. Nao houve indicagdo de nenhuma planta
para tratamento de DM.

A consisténcia interna das respostas obtidas através do questiondrio
etnobotanico, de acordo com valor de alfa de Cronbach de 0,698 ou aproximadamente
70%, revelou um bom nivel de fiabilidade. Isto é, ha uma consisténcia interna entre as

respostas dos individuos.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa gerou conhecimento sobre o acervo de plantas medicinais utilizadas
no Distrito de Galante-PB. Constatou-se que a conservacdo do saber popular se manteve
devido a persisténcia de uma tradicdo oral e seu uso como instrumento terapéutico
continuou sendo amplamente aceito. Essas informagdes precisam ser preservadas e
levadas em consideracdo no planejamento das politicas de saide em nosso pais € nas
pesquisas académicas, de modo a promover atividades de educacdo em saude ¢ agdes
extensionistas que norteiem a boa execucdo dessa pratica, assim como comprovar sua
eficcia.

O perfil socioecondmico ¢ demografico tragado sugeriram que o aumento do uso
de plantas com finalidade curativa e/ou preventiva se dar em fungdo do baixo poder
aquisitivo, do menor nivel de escolaridade e do aumento da idade.

As trés espécies mais citadas foram Lippia alba (Mill.) N. E. Br. (erva cidreira),
Peumus boldus Molina (boldo) e Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (capim santo).

Foi possivel identificar na literatura interagdes com medicamentos e reagdes
adversas para o Boldo e para algumas das plantas referidas, além de verificar a
falta de conhecimento sobre o assunto por parte dos entrevistados. Diante
disso, urge-se tomar providéncias no sentido de orientar os usuarios em
relagdo a segurancga dessa ferramenta medicinal.

Portanto, pesquisas como esta sio necessarias para proteger esse patrimonio
cultural/natural/cientifico, garantir a sobrevivéncia da nossa rica etno-biodiversidade e

promover seu uso de forma segura e racional.
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USED MEDICAL PLANTS BY REGISTERED USERS IN HIPERDIA

ABSTRACT

The use of medicinal plants is a secular practice based on popular knowledge and
represents an important therapeutic tool in health promotion. The aim of this study was
to conduct an ethnobotanical survey of medicinal plants used by registered users in
Hiperdia attended at Family Health Strategies at Galante-PB district. It is a study of
qualitative and quantitative, exploratory and transversal. The participants were 144
patients of both sexes and patients with systemic hypertension and / or diabetes mellitus
that contemplate questions concerning sociodemographic and ethnobotanical profiles
between April and June 2016. To analyze the results we used the chi-square test (X7)
and Cronbach's alpha, in addition to the specialized literature on the topic of study.
Among the respondents 93.8% reported using medicinal plants. It was reported 26
species belonging to 21 botanical families, being the most representative the Myrtaceae,
Lauraceae, Lamiaceae and Apiaceae. The species with the highest citation rate were the
erva cidreira (Lippia alba (Mill) N. E. Brown), the boldo (Peumus boldus Molina) and
capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.). The use of plants is indicated for
treatment of 17 disorders, prevailing diarrhea, Anxiety and high blood pressure as the
symptoms most cited. The leaves were used parts of the plants and the form of
preparation was prevalent tea. 5 were confirmed interactions of plants referred to in this
study with allopathic, between these, the boldo with anticoagulants. The results showed
a significant use of medicinal plants and the needs to promote health education with the
professionals avoid, therefore, the indiscriminate use and possible interactions with
allopathic drugs.

Key words: Hypertension, Diabetes, Ethnobotany, Alternative Therapy.
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= ANEXO A: Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho

a participar da Pesquisa “Plantas Medicinais utilizadas por Usuarios Cadastrados no
HIPERDIA, Galante -PB”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes
pontos:

O trabalho “Plantas Medicinais utilizadas por Usuarios Cadastrados no
HIPERDIA, Galante -PB” tera como objetivo geral: realizar um levantamento
etnobotanico das plantas medicinais utilizadas por usudrios cadastrados no programa
HIPERDIA nas Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF) Galante I e II.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo da coleta de dados que sera realizada por meio de
informagdes retiradas do banco de dados do HIPERDIA e nao havera nenhum risco ou

desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao ou

prejuizo para o mesmo.
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- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Ndo haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacgao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitag@o de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 98790-9234 ¢ falar como docente Harley da Silva Alves.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato € assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador

responsavel

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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= ANEXO B: Parecer de Aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: 04.
Numero do parecer: 53457416.1.0000.5187
Pesquisador Responsavel: Harley da Silva Alves

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
Data da relatoria: 26 de fevereiro de 2016
Situacao do projeto: APROVADO.
Apresentacao do Projeto:
O Projeto ¢ intitulado “PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS POR USUARIOS
CADASTRADOS NO HIPERDIA”, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba para analise e parecer com fins de desenvolver a
pesquisa junto ao Departamento de Farmécia.
Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem como objetivo geral: realizar um levantamento etnobotanico das plantas
medicinais utilizadas pelos usudrios cadastrados no HIPERDIA atendidos na
Unidade Basica de Satde no distrito de Galante-PB. Ainda com objetivos especificos

pretende-se: Tragar o perfil socioecondomico e demografico dos hipertensos e diabéticos
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que fazem uso de plantas medicinais; investigar o conhecimento tradicional e a
utilizacdo pratica das plantas medicinais; Averiguar a continuidade da transmissdo desse
saber; Avaliar quais as plantas mais utilizadas; Buscar possiveis interagdes das plantas
citadas com medicamentos ja demonstradas na literatura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os aportes teoricos e metodologia apresentados no
presente projeto, ¢ ainda considerando a relevancia do estudo as quais sdo
explicitas as possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma ndo trard riscos aos
participantes a pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: Sera realizada uma pesquisa do tipo
exploratorio, transversal e quali-quantitavo a ser  desenvolvida nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) I e II do Distrito de Galante, Campina
Grande-PB. A pesquisa contara com 144 pacientes ¢ serdo incluidos todos os usudrios
cadastrados no HIPERDIA nas UBSF I e II do Distrito de Galante, Campina
Grande-PB, que aceitem participar da amostra através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos os usuarios que ndo quiserem participar da pesquisa ¢ ndo assinarem o
TCLE, com idade menor que18 anos e analfabetos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: Os termos encontram-
se devidamente anexados.

Recomendacodes: Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées: Sem pendéncias.

= ANEXO C: Termo de Compromisso do Pesquisador
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM

CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: Plantas Medicinais Utilizadas por Usudrios Cadastrados no HIPERDIA

Eu, Harley da Silva Alves, Professor (a) do Curso de Farmacia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador do RG: 2180767 SSP-PB e CPF: 031030664-73
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde/Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 19/02/2016

Assinatura do Pesquisador responsavel
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= ANEXO D: Termo de Autorizacao Institucional

SOLUM INTER PLURIyy

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA GALANTE Il

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Plantas
Medicinais Utilizadas por Usuarios Cadastrados no HIPERDIA”, desenvolvido
pelo Pesquisador Harley da Silva Alves da Universidade Estadual da Paraiba.

Dada a relevancia da proposta, autorizamos a realizagdo da pesquisa, oferecendo
0 apoio necessario de acordo com a programacao desta Unidade e a disponibilidade da

equipe.

Campina Grande, 19 de fevereiro de 2016.

Atenciosamente,
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= ANEXO E: Declaracao de concordancia com projeto de pesquisa

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Plantas Medicinais Utilizadas por Usuérios Cadastrados no
HIPERDIA

Eu, Harley da Silva Alves, farmacéutico, professor da Universidade Estadual da
Paraiba, portador do RG: 2180767 SSP-PB declaro que estou ciente do referido Projeto
de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que
se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 19 de fevereiro de 2016

Pesquisador Responsavel Orientando
Orientador
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ANEXO F: Solicitagao do local para realizacao da pesquisa

s

SOLUM INTER PLURIM,

Ilmo. Sr. Coordenador da Estratégia Saude da Familia Galante II

Solicitamos a V.S. para realizar a pesquisa “Plantas Medicinais Utilizadas
por Usuarios Cadastrados no HIPERDIA”, na Unidade Basica de Saude da Familia
Galante II. Informamos que essa pesquisa contribuira para melhoria da qualidade de
vida dos usuarios cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes Mellitus e
também poderd ser expandido para outras unidades fortalecendo a Assisténcia

Farmacéutica Municipal.

RESPONSAVEL

PESQUISADOR
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+« APENDICE A: Questionario

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE EDUCAGAO TUTORIAL - PET FARMACIA UEPB

A. Dados pessoais do entrevistado

Seq: Idade: ACS: Sexo: Portador de: ( )DM ( )HA ( )DM/HA
Profissdo: Estado civil:

Situac¢do econdmica (renda familiar):

( Ymenos de um salario minimo ( )um salario minimo

( )entre um e dois salarios minimos ( )mais de dois salarios minimos

Grau de escolaridade

( )sem escolaridade ( )1° grau completo ( )1° grau incompleto ( )2° grau completo
( )2° grau incompleto ( )superior completo ( )superior incompleto

B. Informacoes sobre plantas medicinais

1. Com que freqiiéncia utiliza?

( )sempre ( )eventualmente ( )s6 quando ndo consegue medicamento no posto

( )quando ndo tem condigdes para adquirir os remédios de farmacia ( )ndo utiliza
2. Qual(is) planta(s) medicinal(is) usa e pra qué?

3. Vocé utiliza plantas medicinais de onde?

( )cultiva em casa. Se a for “sim”: Qual o horario de coleta? ( )manha ( )tarde ( )noite ( )sem critério de
horario

( Hfeiras

( )familiares ou vizinhos

( )outros
4. Com quem aprendeu?

( )profissional de satide ( )familiares ( )amigos/vizinhos ( )na literatura(livros)
( )midia(TV/radio/internet) ( )outros
5. Transmite o que sabe sobre plantas medicinais?

( )sim ( )ndo

6. Qual forma de preparo mais comum e qual a parte da planta usada, respectivamente? (1)folha
(2)casca/caule/raiz (3)fruto (4)flor (5)sementes [colocar nimero correspondente]

( )cha por ( )infusdo(plantas+agua quente — “abafado”) e n® ()

(' )decccdo(plantat+fervura — “cozimento”) e n® ()

( )maceragdo (planta+agua ou alcool ou 6leo) e n: ( )

( )xaropeen’: ( )

( )emplasto ou cataplasma (pasta da planta com 4dgua, cachaga ou azeites) e n°: ()

( )sucoen®: ()

( )sumo e n’: ()

( )outro
7. Se sente bem quando usa? Atinge o efeito desejavel?

( )sim ( )ndo

8. Queixa-se de alguma reacdo logo ou depois de fazer uso da planta medicinal?
( )sim ( )ndo. Qual planta e o que sente?
9. Vocé acha que as plantas medicinais podem representar algum risco/“mal” para a satide humana
mesmo sendo natural?

( )sim ( )ndo




10. Toma junto com:

medicamento alopatico? ( )sim ( )ndo

11. Algum profissional de satde ja prescreveu algum tratamento a base de plantas medicinais?
( )sim ( )ndo

12. Comunica aos profissionais de saide quando usa?

( )sim ( )ndo
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