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USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR PACIENTES DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA EQUIPE-E NO CENTRO DE SAUDE EM FAGUNDES-PB

Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia'

RESUMO:

A falta de conhecimento da toxicidade de espécies de plantas medicinais utilizadas
habitualmente, pode levar a consequéncias sérias, causando distirbios aos organismos e
por essa razao devem ser usadas com cuidado, respeitando seus riscos toxicologicos. Se
utilizadas durante a gravidez, em que a vida da mulher requer cuidados especiais. Os
efeitos mais preocupantes do wuso indiscriminado de plantas medicinais sdo
embriotoxico, teratogénico ¢ abortivo, uma vez que, os constituintes da planta podem
atravessar a placenta. Este trabalho buscou identificar quais as plantas medicinais mais
utilizadas por pacientes do Programa Estratégia Satde da Familia equipe E, Fagundes-
PB e os riscos que sua ingestdo pode oferecer durante o periodo gestacional e lactagdo.
A mesma foi realizada com pacientes atendidos pela equipe do centro de Satude. Esta
investigacdo foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2017, apresentando como
publico alvo pacientes do programa de Estratégia Satide da Familia equipe E, localizada
no municipio de Fagundes —PB. Metodologicamente a pesquisa define-se como
qualitativa quantitativa, ja que se deseja identificar os riscos e em seguida trazer o
conhecimento das plantas contraindicadas na gravidez e lactagdo. Como instrumento
para coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado, aplicado aos
entrevistados. As plantas mais citadas foram: Peumus boldus Molina (Boldo),
Chamomilla recutita (L.), Rauschert (Camomila), Chenopodium ambrosioides L.
(Mastruz), Lippia alba (Mill.) N. E. Br (Erva Cidreira), Ruta graveolens L. (Arruda),
Cinnamonium zeylanicum Blume. (Canela), dentre outras, que podem provocar danos
ao feto e a gestante. Embasadas teoricamente, se pode perceber a importancia de
estudos em comunidades. A partir deste estudo conclui-se que, para a maioria das
plantas medicinais desta pesquisa, ndo ha dados a respeito da seguranca de seu uso
durante a gravidez.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Satde da Familia. Intoxicagao.

'Aluna de graduacgdo em Ciéncias Biologicas na Universidade Estadual da Paraiba- Campos .
E-mail: nazarelimagarcia@yahoo.com.br




USE OF MEDICINAL PLANTS BY PATIENTS OF THE HEALTH STRATEGY
OF THE FAMILY TEAM-AND IN THE HEALTH CENTER IN F-PB

Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia

ABSTRACT

The lack of knowledge of the toxicity of medicinal plant species commonly used, can
lead to serious consequences, causing disturbances to organisms and for that reason
should be used carefully, respecting their toxicological hazards. If used during
pregnancy, in which women's life requires special care. The most troubling effects of
the indiscriminate use of medicinal plants are embriotoxico, teratogenic and abortive, as
the plant constituents can traverse the placenta. This work sought to identify which
medicinal plants most commonly used by patients of the program health strategy of the
Family team and, F-PB and the risks that their ingestion can offer during the gestational
period and lactation. The same was performed with patients attended by the Health
Center team. This investigation was conducted in the period from January to August
2017, presenting as public target patients of the health Strategy program of the Family
team and, located in the municipality of Fagundes — PB. Methodologically The research
is defined as qualitative quantitative, since you want to identify the risks and then bring
the knowledge of the counterindicated plants in pregnancy and lactation. As a tool for
collecting data, a multistructured questionnaire was used, applied to respondents. The
most cited plants were: Peumus boldus Molina (Boldo), Chamomilla Recutita (L.),
Rauschert (chamomile), Chenopodium ambrosioides L. (Mastruz), Lippia alba (Mill.)
N. E. Br (lemon grass), Ruta graveolens L. (Arruda), Cinnamonium zeylanicum Blume.
(cinnamon), among others, may cause damage to the fetus and the pregnant woman.
Based theoretically, you can perceive the importance of community studies. From this
study it is concluded that, for most medicinal plants in this research, there is no data
regarding the safety of their use during pregnancy.

Keywords: Medicinal Plants. Family Health. Poisoning.



1 INTRODUCAO

O uso de plantas como terapia acompanhou a evolugdo da espécie humana desde
os seus primoérdios e o desenvolvimento de estudos fitoterdpicos tem revelado a muito,
o poder curativo das plantas e ao longo das geragdes a humanidade legitimou a
utilizagdo das plantas medicinais.

Conforme dados da Organiza¢do Mundial da Satde- OMS (1991), cerca de 80%
da populacido, principalmente de paises em desenvolvimento, faz uso e acreditam nos
beneficios das plantas medicinais para cura de suas doengas. No entanto, desconhecem
seus efeitos colaterais e tao pouco a toxidade das plantas, especialmente para mulheres
no periodo gestacional. O que representa um perigo para quem usa de forma arbitraria.

Embriotoxidade e embrioletalidade sao agravos ocasionados ao desenvolvimento
embrionario que podem ter como causa primeira o uso inadequado de plantas
medicinais. A embriotoxicidade se refere a capacidade de substancias toxicas causarem
problemas ao desenvolvimento embriondrio ou fetal, a custa de dosagens que nao
afetam o organismo materno. A embrioletalidade se refere a agravos que nao sdo
compativeis com a vida, podendo resultar em abortos espontdneos, natimortos ou
reabsor¢do, apos a administragdo de doses toxicas para a mae. A reagdo do embrido aos
agentes exogenos depende em grande parte da constituigdo genética do mesmo
(ARAUJO, 1998).

Desta forma, a utilizacdo de plantas medicinais se torna perigosa, embora seja
muitas vezes o Unico recurso que parte da populagdo tem para tratar suas enfermidades.
Diante disso, € preciso compreender que os individuos tém direito de utilizarem
recursos alternativos, para cuidarem da propria saude, desde que conhecam os riscos e
beneficios das plantas medicinais das quais fazem uso (BADKE, BUDO e SILVA et al.,
2011).

Face a eficacia terapéutica ¢ facilidade do acesso, o tratamento de doencas com
plantas se disseminou grandemente, muitas vezes, sem atentar para o fato de que plantas
também podem causar danos.

As inquietacdes desencadeadoras dessa investigacdo surgiram nas vivéncias e
observacdes do meu ambiente de trabalho, no qual percebi a importancia do
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais. As intoxicacdes tém se tornado um
problema de satide e econdmico, no Brasil as intoxica¢des no dmbito de saude publica

por plantas ¢ a quarta causa de perda de vidas, (MATOS et al., 2011).
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Deste modo, essa pesquisa buscou identificar quais as plantas medicinais mais
utilizadas por pacientes do Programa Estratégia Satde da Familia equipe E, do
municipio de Fagundes — PB e os possiveis riscos deste uso durante o periodo

gestacional e lactacdo.

2 OBJETIVOS

Obijetivo geral

Identificar quais as plantas medicinais mais utilizadas por pacientes do Programa
Satude da Familia equipe E, Fagundes-PB e os riscos que sua ingestdo pode oferecer

durante o periodo gestacional e lactacdo.

Especificos

Entender a concepg¢do que os usudrios de plantas medicinais tém acerca do uso
de medicamentos naturais.

Realizar diagnostico sobre os tipos de plantas mais utilizados na comunidade;

Aplicar estratégias de educacdo como confecgdo de panfletos e palestras
juntamente com a equipe de Estratégia da Saude da Familia e usuarios, na sensibilizagdo
e mobilizacdo das gestantes que fazem uso de chas;

Identificar a percepcdo dos grupos envolvidos quanto a importancia do
conhecimento da contraindica¢do de chas na gestagdo através dos dados declarados no

questiondrio, e na participagdo das palestras.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O Uso de Plantas Medicinais
O uso de plantas medicinais surgiu juntamente com a humanidade. Os seres

humanos, no decorrer de sua existéncia tem procurado na natureza as solugdes para os

diversos males que os assola, sejam eles de ordem espiritual ou fisica. Neste sentido:

As plantas medicinais correspondem as mais antigas “armas”
empregadas pelo homem no tratamento de enfermidades de todos os
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tipos, ou seja, a utilizagdo de plantas na prevencdo e/ou na cura de
doencas ¢ um habito que sempre existiu na historia da humanidade
(MORAES; SANTANA, 2001).

O conhecimento sobre as plantas medicinais sempre tem acompanhado a
evolugdo do homem através dos tempos. Remotas civilizagdes se aperceberam da
existéncia de plantas comestiveis, contudo, com o passar do tempo e aprendizado sobre
os vegetais, novas formas de uso foram sendo evidenciadas, dentre as quais a
possibilidade de combater doencas. Entretanto, algumas espécies se revelaram com
maior ou menor toxicidade. Toda essa informac¢do foi sendo, de inicio, transmitida
oralmente as geragdes futuras e posteriormente, com o aparecimento da escrita, passou a
ser compilada e guardada como um tesouro precioso, (ARAUJO et al., 2007).

A medida que os povos primitivos se tornaram mais habilitados em suprir as
suas necessidades de sobrevivéncia, estabeleceram-se papéis sociais especificos para os
membros da comunidade em que viviam. O primeiro desses papéis foi o de curandeiro.
Esse personagem desenvolveu um repertorio de substancias secretas que guardava com
zelo, transmitindo seu legado seletivamente, a iniciados bem preparados (SIMOES;
SCHENKEL; SIMON, 2001).

De acordo com Amorim et al., (2003), as utilidades das plantas sdo resultantes
de uma série de influéncias culturais, como a dos colonizadores europeus, indigenas e
africanos. Mas, de modo geral, o conhecimento popular ¢ desenvolvido por
grupamentos culturais que ainda convivem intimamente com a natureza, observando-a
de perto no seu dia-a-dia e explorando suas potencialidades, mantendo vivo e crescente
esse patrimOnio pela experimentagdo sistematica e constante (ELISABETSKY, 1997).

Nota-se, que as plantas medicinais sempre foram utilizadas, sendo no passado o
principal meio terapéutico conhecido para tratamento da populacdo. Essas praticas
relacionadas ao uso popular de plantas medicinais sdo o que muitas comunidades t€ém
como alternativa viavel para o tratamento de doengas ou manutengdo da satde,
(AMOROZO, 2002).

De acordo com Lopes et al. (2005), planta medicinal é toda planta que
administrada a0 homem ou animal, por qualquer via ou forma, exerca alguma acdo
terapéutica. O tratamento feito com uso de plantas medicinais ¢ denominado de
fitoterapia, e os fitoterapicos sdo os medicamentos produzidos a partir dessas plantas.

Assim, a fitoterapia ¢ caracterizada pelo tratamento com o uso de plantas

medicinais e suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de principios ativos
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isolados (SCHENKEL; GOSMAN; PETROVICK, 2000) permitindo que o ser humano
se reconecte com o ambiente, acessando o poder da natureza para ajudar o organismo a
normalizar fungdes fisiologicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida,
promover a desintoxicacdo e o rejuvenescimento (FRANCA et al., 2008).

No Brasil, devido a sua grande biodiversidade, as plantas medicinais sdo
utilizadas comumente em todas as regidoes (AGRA et al., 2007). Muitas vezes obtidas e
comercializadas em feiras livres, longe da fiscalizagao e controle de sua producao, o que
pode interferir na padronizacdo das substancias ativas, que dependendo da dosagem
utilizada, pode tanto trazer beneficios a satide, como causar envenenamentos graves. A
sua crescente procura pode ser justificada pelo dificil acesso da populagdo a assisténcia
médica e farmacéutica, aliado ao custo dos medicamentos industrializados (SILVEIRA
et al., 2008).

O Nordeste ¢ uma regido rica em biodiversidade. A caatinga ¢ a formacdo
vegetacional predominante em nossa regido, podendo-se observar uma diversidade de
espécies que sao utilizadas com fins fitoterapicos e alimenticios. As plantas de uso
medicinal vém sendo cultivadas nessa regido de forma estratégica, devido a auséncia de
chuvas muitas sdo cultivadas em fundos de quintais. Entre os elementos que constituem
essa biodiversidade, estdo as plantas medicinais que sdo utilizadas em comunidades
tradicionais, como remédios caseiros, sendo considerada a matéria-prima para
fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos (LEAO; FERREIRA; JARDIM,
2007).

Devido a sua facilidade de acesso e do conhecimento popular muitas vezes sem
base cientifica, o uso indiscriminado de plantas medicinais ¢ realizado sem orienta¢ao
médica, ocorrendo muitas vezes por automedicacdo (SILVEIRA et al., 2008). Os
proprios profissionais da area médica ndo possuem o conhecimento necessario para a
indicacdo de seu uso, mesmo tendo o conhecimento de que a industria de fitoterapicos
vem crescendo rapidamente (RODRIGUES; CARLINI, 2002). Por outro lado, os
estudos de plantas que sdo utilizadas de forma medicinal também vém comprovando a
toxicidade destas plantas utilizadas anteriormente sem restricdo, (OLIVEIRA;
ARAUJO, 2006).

Apesar dos estudos na area, a populagao que utiliza plantas de forma medicinal,
parece, ndo possuir o conhecimento toxico de algumas delas, por crer que elas nao

apresentam reagdes adversas e até mesmo reagdes alérgicas. Em um estudo realizado
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por Oliveira; Aratjo (2006), de 360 pessoas entrevistadas, 60% delas acreditavam que
as plantas medicinais ndo apresentavam efeitos toxicos.

Outra questdo envolvendo o uso destas plantas ¢ o da possivel interagdo
medicamentosa existente que pode ser ignorada, pois muitas plantas podem diminuir ou
aumentar os efeitos dos medicamentos alopaticos, podendo causar intoxicagdes sérias
(SILVEIRA et al., 2008).

Como relata Varanda (2006), muitos medicamentos que sdo langados no
mercado e, por serem designados ‘“naturais”, sdo usados pela populacdo sem que se
tenha realizado um estudo mais detalhado sobre a sua composi¢ao quimica e toxicidade,
e complementa: Isso resulta no escasso conhecimento sobre seus efeitos colaterais,
especialmente sobre o material genético. Sendo assim, a maioria dos fitoderivados,
sobretudo aqueles baseados em plantas nativas, ndo foram analisados cientificamente
quanto a eficécia e a seguranca de sua utilizagao.

Infelizmente, a crenga na "naturalidade inocua" dos fitoterapicos e plantas
medicinais ndo ¢ facilmente contradita, pois as evidéncias cientificas de ocorréncia de
intoxicacdes e efeitos colaterais relacionados com o uso de plantas medicinais
consistem em informacdes que dificilmente chegam ao alcance dos usudrios atendidos
nos servigos de satide publica, os quais sdo caracterizados, no geral, como individuos de
baixa escolaridade e acervo cultural (SCHENKEL et al., 2000; SILVA, 2003).

Conforme Montanare (2008), as plantas t&ém a capacidade de promover o aborto
por meio do seu potencial toxico tanto as células quanto ao embrido. Todavia, caso o
aborto ndo acontega, anomalias ou malformagdes podem ser provocadas, as mulheres
entrevistadas concordam com estas informagoes.

Ao longo de muito tempo o ser humano vem tentando se adaptar as diversas
mudancas no seu meio, € neste processo a sua exposicdo a agentes quimicos foi
inevitavel, at¢ mesmo como forma de sobrevivéncia. No periodo de gestagdo o
organismo da mulher se torna mais sensivel, o qual resulta em respostas fisiologicas
importantes, por isso ¢ indispensavel a avaliacdo e acompanhamento, devendo ser
considerado que a exposi¢do materna a agentes externos entre outros agentes quimicos
pode resultar em danos ao embrido como excitacdo e contragdo do Utero de uma
gestante, levando a acontecer um parto prematuro ou até um aborto (ALMEIDA;
LEMONICA, 2000).

A falta de informacdo e leitura a respeito da toxicidade (principalmente na

populacdo de baixa renda) de espécies utilizadas habitualmente pode levar a sérias
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consequéncias, ja que as plantas toxicas possuem algum tipo de efeito lesivo ou
substancias nocivas, causando distirbios ao organismo pelo contato ou ingestao e se
utilizadas durante a gravidez, em que a vida da mulher requer cuidados especiais,
podem ser fatais e levar a morte da mae e do feto.

Segundo a nutricionista Fernanda Mariz, especializada em gestantes, alguns chas
tém potencial abortivo e ndo podem ser ingeridos durante a gestacdo, como os chas de
boldo chileno, cha de sene e guaco, arruda, cipd-mil-homens, erva-de-bicho, buchinha
do norte, confrei, espirradeira, meldo-de-sdo-Caetano, erva-de-santa-maria, pinhao-de-
purga ou pinhdo-paraguaio, poejo e losna”. “O cha de canela também ¢ contraindicado
porque provoca constricdo sanguinea e contracdo dos musculos do ttero”, explica a
nutricionista. O chd de hortelda também deve ser evitado durante a gravidez e a
amamentacdo, porque diminui a produgdo de leite. “Chéds com muita cafeina, como o
verde, preto e branco e erva-mate, também nao sao indicados”, (OLIVEIRA; ARAUJO,
2006).

No Brasil, a interrupcao da gravidez ¢ uma pratica ilegal, por conseguinte, este
fato pode favorecer um aumento na procura de praticas abortivas clandestinas, ¢ uma
pratica comum em todas as classes sociais, idades e estado civil, porém, dependendo da
situagdo a procura por alguns vegetais correspondem a pratica mais utilizada,

principalmente pela populacdo economicamente menos favorecida (SALATA, 2005).

3.2 Estratégia de Saude da Familia (SUS)

A Estratégia Saude da Familia (SF), implantada pelo Ministério da Saude (MS)
em 1994, visa modificar a forma tradicional de assisténcia, estimulando a implanta¢ao
de um novo modelo de atengdo primaria (BRASIL, 2006). Assim, incluir terapias
alternativas e complementares como terapéutica com plantas medicinais, cria
possibilidades para prestar uma maior assisténcia ao usuario (DAROS, 2006) do
Sistema Unico de Satide (SUS), uma vez que o conhecimento tradicional, para muitas
comunidades, se torna o unico recurso terapéutico e medicinal (HOEFFEL et al., 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, tendo como antecessor
o PACS (Programa de Agentes Comunitarios em Saude), nesta época eu ja atuava como
agente de Saude e pude vivenciar em seus primeiros anos de existéncia os quais foram
marcados por inquietagdes e criticas a sua proposta, conforme aponta (PAIM 2011).

Posteriormente, num sucessivo acréscimo de novas proposigdes, normatizagdes,
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modalidades de incentivo (financiamento) e consolidagdo de praticas inovadoras e
exitosas em varios municipios brasileiros, passou a ser considerado como estratégia de
reestruturacdo do sistema de satde, a partir da Aten¢do Basica. Tudo isto proporcionou
abertura para que desenvolvamos atividades como estd, na qual trds o conhecimento a
populagdo e a prevengdo contra as doengas e promocdo da satde. Como agentes
multiplicadores de informacdes, o agente de salide tem uma vivencia didria com a
comunidade e ¢ o elo entre comunidade e equipe de Saude. Sdo estas experiéncias com

a comunidade que nos despertou a desenvolver esta pesquisa.

4 METODOLOGIA

Com vista a atingir os objetivos propostos, a pesquisa define-se como quali -
quantitativa, identificando e quantificando as plantas medicinais citadas pelos
entrevistados, destacando aquelas com potencial riscos ao periodo gestacional e de

lactagao.

4.1 Area de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Fagundes, que se encontra
localizado no Planalto da Borborema na Serra do Bodopitd, agreste paraibano Regido
Metropolitana de Campina Grande, estado da Paraiba (Figura 1). Sua populagdo em
2011 foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) em
11.368 habitantes, distribuidos em 162 km? de area. Inicialmente povoada pelos indios
Cariris, tendo sido doada através de sesmarias a Teodosio de Oliveira Ledo.

Fagundes estd na segunda emancipacdo politica tendo a primeira ocorrido entre
1890 — 1892, por ndo contar com 10 mil habitantes voltou a condi¢do de distrito de
Campina Grande, e finalmente conseguiu ser cidade novamente através da Lei 2.661 de
22 de dezembro de 1961. Tendo seu nome origem portuguesa, teve outros nomes como:
Brejo de Canas Bravas e Brejo de Fagundes.

Hoje o municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido
brasileiro, definida pelo Ministério da Integracdo Nacional em 2005. Esta delimitacdo
tem como critérios o indice pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca. Limites

geograficos municipais: Queimadas, Campina Grande, Itatuba, Ingd e Aroeiras. A
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vegetacao ¢ basicamente composta por Caatinga Hiperxerofila com trechos de Florestas
Caducifolias. A agricultura e pecuaria sdo as principais atividades econdmicas.

De acordo com informagdes do site (http:/fagundes.pb.gov.br/a-cidade/), da

prefeitura municipal de Fagundes® a Pedra de Santo Antdnio ¢ seu principal Ponto
Turistico, recebe a mais de cem anos milhares de turistas e religiosos. No dia do Santo
estima-se que mais de 15 mil pessoas vindas dos mais diversos lugares do Brasil e do
exterior visitam Fagundes. H4 quatro anos ¢ realizado um ciclismo conhecido como: o
Desafio Pedra de Santo Antonio de Downhill, uma idealizagdo do atleta Hugo Tattoo,
recentemente foi inaugurado o Parque Haras Candeias, onde ocorre vaquejadas

constantemente.

Figura 1- Mapa da do estado da Paraiba com destaque para o municipio de Fagundes-
PB.

Fonte: Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fagundes#/media/File:Paraiba_Municip Fagundes.svg

4.2 Material e Métodos

Este estudo foi relizado através do método qulitativo-quantitativo, com a
aplicagdo de questionarios semi-estruturados junto a Estratégia Saude da Familia equipe
E localizada no Centro de Satde na Rua Raimundo Taveira Fagundes-PB. A construgao
dos dados também realizada através da pesquisa participante, buscando abordar o
conhecimento dos riscos que algumas plantas comumente utilizadas pela populacao

podem provocar de maneira prejudicial na formagao do feto e no aborto.

? Coordenadas geograficas do municipio de Fagundes-PB.
Latitude-07° 21' 18"
Longitude -35° 46' 30"



17

4.3 Populagao e Amostra

O municipio de Fagundes-PB tem cinco unidades basicas de Satude A, B, C,D e
E a pesquisa desenvolveu-se com pacientes da Estratégia Satde da Famiia Equipe E.

A Equipe E é composta por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dois
odontoélogos, técnico de satde bucal, cinco agentes comunitarios de saude e uma
recepcionista. Nimero de familias cadastradas 1.095 em um total de 3.174 pessoas. Trés
critérios foram utilizados na produgdo do recorte amostral da pesquisa, os entrevistados
deveriam ter idade acima de 18 anos, serem cadastrados exclusivamente na Estratégia
Saude da Familia equipe E e entre as mulheres 50% das entrevistadas encontrarem em

periodo gestacional.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e agosto de 2017. Primeiramente, o
contato com gestores para a aprovagdo e realizacdo da pesquisa. Para obtengdo de
informagdes necessarias ao desenvolvimento da pesquisa, foi aplicado um questionario
semi-estruturado constituido por 24 perguntas objetivas e subjetivas, que contemplam
questdes basicas referentes ao grau de conhecimento, em relagdo as plantas medicinais;
forma, frequéncia e motivo da utilizacdo, origem das informacdes; emprego habitual
dessas plantas, confianga nos resultados do uso das plantas. Também foram realizadas
palestras com destribui¢ao de panfletos sobre os riscos do uso de plantas na gestagao.

Foram realizadas analises das respostas do questiondrio e identificadas quais as
plantas medicinais mais utilizadas por pacientes do Programa Saude da Familia equipe
E, Fagundes-PB e os riscos que sua ingestdo pode oferecer durante o periodo
gestacional e lactagdo e destacadas aquelas potencialmente abortivas ou prejudiciais a
saude da mae e do feto. Durante a palestra com a comunidade distribuiu-se panfletos

educativos apresentando as contraindicagdes do uso de chés na gestagao.

Etapas:

Foi solicitado uma leitura antes da aplicacdo dos questionarios e a assinatura do

termo de consentimento livre e exclarecido, (APENDICE B).
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4.5 Processamento e Analise de Dados

Para a apresentacdo dos resultados foram tomados todos os dados obtidos,
atraves do preenchimento do questiondrio e posteriormente, tabulado através do
software, editor de texto, sendo elaborados quadros demonstrativos de quantificacdo das

respostas que foram apresentadas em porcentagens de acordo com o estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos Entrevistados

As informacdes sobre os objetivos da pesquisa relacionadas abaixo sao
resultantes das informagdes coligidas entre os entrevistados, tanto individual quanto
coletivamente. Com dados coletados durante o atendimento na unidade bésica de
Estratégia Saude da Familia E, e também durante as visitas domiciliares com a equipe
na cidade de Fagundes PB.

As ESF representam a reorientacdo do modelo assistencial de satide em nivel de
atengdo bésica no pais, considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
garantindo uma nova dindmica de atuagdo junto aos postos de satde. Caracterizam-se
como a porta de entrada da populacdo ao sistema de saude e trabalham com territorios
de abrangéncia, que significam a drea sob sua responsabilidade.

O Ministério da Satde recomenda que, no ambito de abrangéncia da ESF, cada
equipe seja responsavel por uma area onde residam 600 a 1000 familias, com o limite
maximo de 4.500 habitantes. As equipes de saude realizam o cadastramento das familias
através de visitas aos domicilios, segundo a defini¢do da area territorial pré-estabelecida
para esta descricdo (BRASIL, 1997). Na Estratégia Saude da Familia equipe E
localizada no Centro de Saude na Rua Raimundo Taveira Fagundes-PB, Numero de
familias cadastradas 1.095 em um total de 3.174 pessoas.

Foram entrevistadas 105 pacientes, sendo 27 homens e 78 mulheres.
Geralmente, em sociedades tradicionais as mulheres tendem a dominar melhor o
conhecimento sobre remédios destinados a tratar problemas especificos do sexo
feminino e de criancas, com plantas que sdo cultivadas em hortas caseiras ou que
crescem proximo a sua residéncia, enquanto que os homens, pelas suas proprias

ocupagdes, tendem a distanciar-se mais da casa e a conhecer outros tipos de vegetacao
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(AMOROZO, 1996), incluindo as plantas do “mato”. Resultado que se aproxima dos
obtidos por Liporacci e Simao (2013) no qual 97,5% de seus entrevistados eram do
género feminino.

Os dados referentes a idade, estado civil e escolaridade estdo respectivamente
ilustrados no Quadro 1 com idade entre 18 a 83 anos variando na seguinte proporgao:
29,5% tinham entre 18 a 25 anos, 15,2% de 26 a 30 anos, 18,1% de 31 a 35 anos, 13,3%
de 36 a 40 anos, 8,6% de 41 a 45 anos, 5,7% de 46 a 50 anos, 6,7% de 51 a 65 anos
2,9% maiores de 65 anos. Caracterizacao os entrevistados: 55% sao solteiros, 36% sao
casados. 7% divorciados, 2% vitvos. Os dados relativos as escolaridades em estudo
mostram que, 8% sao analfabetos, 9% sao analfabetos funcionais, 13% que cursaram até
o ensino fundamental I, 20% cursaram até o ensino fundamental II, 35% cursaram até o
ensino médio e 14% cursaram ensino superior. Quanto a escolaridade houve diferenca
aos observados por Liporacci € Simao (2013), 65% cursaram o ensino fundamental, ja
nesta pesquisa pode-se observar que 37% dos entrevistados tinham ensino médio e 15%

superior.

Quadro 1- Perfil dos participantes da pesquisa, ESF — E, Fagundes — PB. Agosto/2017.

IDADE/N° ESTADO CIVIL/N® ESCOLARIDADE/N®
Maiores de 65 anos 3 Solteiro 58 Alfabetizados 8
De 50a 65 anos 7 )

Ded62a50 anos 6 Casado 38 Analfabeto Funcional 10
De 4l a45 anos 9
Fund tal I
De 36 a40 anos 14 Divorciado 7 undamenta 14
De31a35 anos 19 Fundamental 11
De 26230 anos 16 Viiivo 2 o 2l
De 18 a25 anos 31 Ensino Médio 37
Superior 15

Fonte: Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia (2017).

A maioria, cerca de 97% dos entrevistados afirmam ter conhecimento de que as
plantas podem ser utilizadas como remédio, essa pratica segundo os relatos, foi herdada
dos indios que habitavam no municipio. Os europeus quando chegaram no Brasil
tinham uma grande necessidade de conseguir sobreviver e perceberam a diversidade de
plantas e como os pajés as utilizavam para a cura dos males, tais conhecimentos foram
absorvidos por eles, se perpetuado na atualidade, (LORENZI; MATOS, 2008).

Enquanto 3% afirmam ndo terem conhecimento, s6 ouviram falar.
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Aproximadamente 96% ja fez uso de alguma planta medicinal. Conforme
apresentado no (Quadro 2). J4 99% dos entrevistados confirmaram que a utilizagdo de
plantas trouxe beneficios a saude. A organizagdo Mundial de Satde orienta seus
profissionais, visando diminuir o niimero de excluidos dos sistemas governamentais de
saude recomendando a identificarem as plantas, seu principio ativo ¢ recomendem o uso
daquelas com eficacia comprovada, e que desaconselha a pratica de uso popular sem
orientagdo de um profissional competente, (LORENZI; MATOS, 2008).

Quadro 2- Utilizagdo de plantas medicinais por usuarios ESF — E, Fagundes — PB.
Agosto/2017

Idade Sim Nao
Maiores de 65 anos 4 -
51 a 65 anos 9 -
46 a 50 anos 6 -
41 a 45 anos 6 -
36 a 40 anos 14
31 a 35 anos 18 1
26 a 30 anos 14 2
18 a 25 anos 29 1

Fonte: Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia (2017).

Com relagdo ao uso de plantas medicinais de acordo com a faixa etaria dos
usuarios, pacientes da Estratégia Saude equipe E, Fagundes PB, evidenciou que entre 18
e 40 anos de idade se observa uma maior incidéncia de utilizagdo de plantas medicinais.
Fato curioso, vez que os mais jovens, normalmente buscam medicacdes alopaticas para
tratamento de suas enfermidades. Este resultado se aproxima do levantamento
preliminar realizado sobre plantas medicinais utilizadas no bairro Salobrinho no
municipio de Ilhéus, Bahia onde 97% dos entrevistados relataram ter feito uso de algum
fitoterapico em algum momento da vida, (FEIJO et al., 2013).

No que diz respeito aos motivos pelos quais os usudrios fazem uso de plantas
medicinais (Quadro 3), 67 % dos entrevistados responderam, que usam porque, nao faz
mal a satude. Estes resultados se aproximam daqueles relatados por Silva et al. (2010),
ao analisarem o risco potencial do uso indiscriminado de plantas medicinais, em que
85% dos entrevistados mantinham a crenga de que as plantas medicinais, em geral, eram
mais seguras que os medicamentos convencionais € que ndo apresentavam
contraindicacdo e nem algum tipo de reagdo adversa. A maioria das plantas medicinais,
possuem um potencial teratogénico e abortivo, capazes de desenvolver problemas
quando utilizadas no periodo gestacional. A falta de conhecimento da toxicidade dessas

espécies utilizadas habitualmente pode levar a consequéncias sérias, ja que as plantas
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toxicas possuem algum tipo de efeito lesivo (BAKKE; LEITE, 2008). Observa-se que
19% fazem uso por outros motivos (gostam), 16%, pelo facil acesso e 5% porque ¢ mais
barato.

Segundo Ritter et al. (2002), a maioria das pessoas tém a necessidade de buscar
substitutivos mais baratos, mais acessiveis, nos cuidados a saude, podendo desenvolver
uma acao contraria de algumas espécies de vegetais e provocar danos irreparaveis a

saude.

Quadro 3- Interesse com relagdo ao uso de plantas medicinais, por pacientes entrevistados na ESF —
E, Fagundes — PB. Agosto/2017.
Nao faz mal a saude Outros Facil de encontrar Mais barato

67 20 17 5
Fonte: Maria Nazar¢ de Oliveira Lima Garcia (2017).

A maioria dos entrevistados relataram que adquirem as plantas usadas como
fitoterapicos, com parentes € pessoas proximas, 42% com familia amigos e vizinhos,
29% na horta caseira 16% na feira livre, e 16%, na farmacia e ou supermercado e 4%
encontram essas plantas na mata. Sobre o uso de plantas medicinais, pode-se notar que
as principais fontes de conhecimentos sdo provenientes de familiares e amigos, sendo
que este resultado também foi evidenciado por Maravai et al. (2011) que ressaltam a
prevaléncia da transmissdo transgeracional ou horizontal do conhecimento. A cultura
do uso e cultivo de plantas medicinais, em comunidades da periferia, constitui
importante recurso local para a salide e sustentabilidade do meio ambiente urbano
(DIAS, 2002). Entretanto, ¢ importante a orientagdo quanto ao cultivo e manejo correto
das plantas medicinais, pois a complementagdo do conhecimento popular e cientifico
sobre a producdo e o uso de plantas medicinais ¢ fundamental para sua seguranca e
eficécia.

A origem das informacdes sobre plantas medicinais da-se principalmente, por
meio de familiares, com 71% dessas informagdes sendo repassadas pelos pais, 42%
avos, 14% vizinhos, 7% através da midia e profissionais de saude ¢ 2% através dos
livros e programas de radio.

Com este resultado foi possivel perceber que os pacientes acima de 40 anos
falavam com mais precisdo sobre a utilidade das plantas medicinais que fazem uso,
enquanto que os mais jovens referenciavam os pais ou avos. Em relacdo a idade,

Amorozo (1996) cita que as geracdes mais antigas conservam o conhecimento
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tradicional da utilizagdo de plantas para o tratamento da saude, pois a medida que os
anos passam, os mais velhos tendem a entender mais sobre assuntos de interesse vital
para a comunidade e sdo considerados pelo seu saber.

Quando questionados sobre a utilizagdo de plantas medicinais 97% afirmaram,
que ¢ comum o uso de plantas na familia. Contudo, nos Gltimos anos, o uso de plantas
medicinais tem adquirido grande importancia devido ao crescente volume de pesquisas
em fotoquimica, biotecnologia vegetal, eficdcia, seguranca de farmacos e
medicamentos, além do aumento do interesse sobre identidade cultural através das
praticas de cura medicinais (ALMEIDA, 2011). Outro indicador da importancia
atribuida atualmente aos fitoterapicos ¢ a extensa producdo de literatura especializada,
contemplando aspectos sobre o uso terapéutico destes recursos medicinais
(ELISABETSKY; SOUSA, 2007).

Em relagdo a frequéncia de uso desses vegetais, grande parte dos entrevistados
afirmam fazer uso destas plantas s6 quando estdo doentes 38%, raramente 21%, duas a
tr€s vezes por semana 14%, todos os dias 12%, s6 quando nao tem remédio de farmacia
8% 1 vez ao més 7% 1 vez a cada 15 dias 3%, nunca 3% e 1 vez por semana 2%, como
apresentado na (Quadro 4). Diante dessas respostas se percebe que o uso de plantas
medicinais como remédio para doengas ¢ frequente, haja vista que tal pratica milenar
perpassa de geracdo em geragdo como alternativa para os males da satde e sua chance
de sobrevivéncia, (LORENZI; MATOS, 2008).

Quadro 4- Frequéncia do uso de plantas medicinais, ESF — E, Fagundes — PB. Agosto/2017.

S6 quando esta doente 40
Raramente 22
2 a 3 vezes por semana 15
Todos os dias 13
S6 quando nao tem remédio de farmacia 8

1 vez por més

1 vez a cada 15 dias
Nunca

1 vez por semana

Fonte: Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia (2017).

W WI

Quanto as partes mais utilizadas das plantas 84% dos entrevistados informaram
que fazem uso das folhas. A folha ¢ a parte vegetal mais utilizadas pelos pacientes da
ESF-E, na fabricagdo dos remédios, 34% utilizam a raiz em suas preparagdes, 30%
casca do caule, 27% flores, 21% frutos, 15% afirmaram usar o caule, 13% usam

sementes, 3% latex e 1% utilizam resina. O uso acentuado da folha no preparo de cha
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medicinal conserva o recurso vegetal, pois ndo impede o desenvolvimento e a
reproducdo da planta, caso a retirada da parte aérea ndo seja excessiva (BELIZARIO;
SILVA, 2012).

Em relacdo a forma de utilizacdo 89% dos informantes afirmou que utiliza os
chas como principal forma de preparo dos remédios, 39% lambedor, 15% garrafada, 9%
suco e sabonete, 5% faz uso de compressas, 4% shampoo e inalagdo. Em todo o mundo
¢ comum o uso de chas, entretanto, na maioria das vezes, os chas sdo utilizados como
forma de alimento e ndo como medicamento. Este resultado mostra que uso de plantas
medicinais tem aumentado muito devido ao seu baixo custo, acessibilidade, eficacia
terapéutica e compatibilidade cultural das tradigdes, configurando-se como pratica
incorporada aos saberes populares, e de uso comum (DANTAS, 2007). O uso de chas ¢
comum na finalidade analgésica, calmante e para problemas gastrointestinais (BADKE,
BUDO ¢ SILVA et al., 2011).

Ao serem questionados quanto as plantas medicinais que ja fizeram uso para fins
terapéuticos, os entrevistados citaram no total 57 plantas. Das quais algumas apresentam
efeitos teratogénicos. Para Veiga Junior et al. (2005) alecrim (Rosmarinus officinales),
arnica (Arnica montana), eucalipto (Eucaliptus globulus) e sene (Cassia angustifolia e
Cassia acutifolia) sdo abortivos, uma vez que podem estimular motilidade uterina e
provocar aborto. A arruda (Ruta graveolens) possui atividade anti-helmintica, anti-
hemorrédgica, abortiva, carminativa, antiespamodica e estimulante, indicada para
reumatismo, hipertensdo e verminoses. Contraindicada durante a gravidez, pois exerce
fortes contragdes no utero (SOUSA et al., 2004).

Além disso, estudos comprovaram o efeito embriotoxico e teratogénico a partir
do extrato aquoso das folhas de arruda (Ruta chalepensis) no periodo de pos-
implantacdo (GONZALES et al., 2006). O boldo do chile ¢ teratogénico (MENGUE et
al., 2001) e estudos tém demonstrado acdo abortiva e teratogénica (ALMEIDA et al.,
2000). Além atuar com auxilio digestivo, o gengibre (Zingiber officinale) é utilizado
como estimulante, diurético e antiemético. Estudo realizado em ratos com 11 semanas
de gestacdo obteve-se resultados terapéuticos que incluiam abortos, além disso,
encontraram associacdo entre exposicdo pré-natal e aumento da perda fetal
(CONOVER, 2003).

O Quadro 5 apresenta a lista das 20 plantas mais citadas pelos entrevistados,
destacando as formas de uso, indicag@o terapéutica e partes utilizadas. Dentre as plantas

citadas destacam-se, pelo maior niimero de citagdes, o Alecrim (Rosmarinus officinalis
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L.); Aroeira (Myracrodruon urudeuva Allem.); Arruda (Ruta graveolens L.); Babosa
(Aloe vera (L.) Burm); Boldo (Peumus boldus Molina); Cha Verde (Cammelia sinensis
(L.) Kutntze); Cajueiro Roxo, (Anacardium occidentale L.); Camomila (Chamomilla
recutita (L.) Rauschert); Canela (Cinnamomum zeylanicum Blume); Endro (Anethum
graveolens); Erva Cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E.Br); Erva Doce (Pimpinella
anisum); Eucalipto (Eucalyptus globuluus Labill); Goiabeira (Psidium guajava L.);
Hortela Miuda, (Mentha x villosa Huds); Hortela Gratda (Plectranthus amboinicus
(Lour.) Sprng); Mastruz (Chenopodium ambrosioides 1.); Quebra Pedra (Phyllanthus
niruri L.); Roma (Punica granatum), Sabugueiro (Sambucus australis Cham. &
Schitdl). Neste sentido, Bennett e Prance (2000), contribuem com a sistematizagdo
desses conhecimentos ao afirmar que a incorporagdo de novos conhecimentos aos
saberes tradicionais, agregam novas informag¢des ao conhecimento tradicional
preexistente.

Para o enriquecimento destes saberes, foi realizada uma palestra na Secreteria de
Acdo Social, com a presenca gestantes e puérperas sobre, “O risco do uso de chéa na
gestacdo e lactancdo, com explanacdo da da prof: Dr* Erica Caldas. Sendo transmitida
informacgdes importantes, questionamentos e esclarecimento de davidas. Com o objetivo
de aprimorar os conhecimentos populares, apresentando principio ativo de cada planta,
efeitos colaterais ¢ contraindicacdes, € com isso diminuir os riscos de vida da mae e

feto.

Quadro 5- relagdo das plantas citadas para fins terapéuticos, com contraindicagdes para gestantes e
lactagdo ESF — E, Fagundes — PB. Agosto/2017.

Nome comume Familia Partes Forma de Indicagao Contraindicacao %
cientifico utilizada uso terapéutica
Alecrim Verbenaceae Folha Infusdo Cicatrizantes Na gravidez pode causar aborto | 34%
Rosmarinus casca do antisséptico (RIBEIRO 2008),
officinalis L. caule doengas do PORTE & GODOY, 2001;
coragdo, dores ADIGUZEL et al.,
musculares 2005
SARTORATO et al., 2004;
Aroeira Anacardiaceae Casca do Agua Adstringente, Na gravidez 32%
Myracrodruon caule diurética, anti- Individuos com pele muito
urudeuva Resina inflamatoria, sensivel
Allem. antifungica, (RIBEIRO 2008)
antibactericida, e
cicatrizante
ginecologico.
Arruda Rutaceae Folha Cha Dor no ouvido, Gravidez (RIBEIRO 2008) 41%
diarreia, varizes Embriotoxico
Ruta graveolens MATOS, 2011;
L. SOUSA et al., 2004;
GONZALES et al., 2000).
Babosa Xanthorhoeaceae Folha Sumo Cicatrizante Uso interno 38%
Aloe vera (L.) Cancer, ameba Gestantes nutrizes ¢ criangas
Burm.. menores de 12 anos (RIBEIRO
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2008).
Boldo Monimiaceae. Folha Cha Antiacido e Gravidez lactagao, Teratogénico | 76%
Peumus boldus colerético abortivo portadores de doengas
Molina Gases, dor de gastricas e disturbios de
barriga doenga do coagulagdo (RIBEIRO 2008)
figado e estomago ALMEIDA et al., 2000
Cha Verde Thacaea Folha Cha Emagrecer Gravidez (RIBEIRO 2008) 37%
Cammelia colesterol alto
sinensis (L.)
Kutntze
Cajueiro Roxo Anacardiaceae Casca do Suco, cha Problemas Mulheres gravidas e pessoas 45%
Anacardium caule garrafada vaginais com historia de
occidentale L. peseudo ¢ banho ferimento, hipersensibilidade a planta
fruto Cozimento inflamagoes
Camomila Asteraceae Flor Cha, banho Calmante, Gravidez e pessoas alérgicasa | 63%
Chamomilla hipertengao, plantas da familia Compositae
recutita (L.) estress, ansiedade (RIBEIRO, 2008);
Rauschert
Canela Lauraceae Folha Cha, po, Aromatico e Gravidez e lactagdo 45%
Cinnamomum casca do garrafada antipirético (RIBEIRO, 2008);
zeylanicum caule Hipotensao
Blume.
Endro Apiaceae Cemente Cha Tosse e dor de O o6leo essencial de endro ¢ 41%
Anethum barriga contraindicado para mulheres
graveolens L Flatuléncia, gravidas e lactantes.
Nauseas ¢ (RIBEIRO, 2008);
vOmitos,
Erva Cidreira Verbenaceae Folha Cha Problemas Gravidez devido sua agdo 62%
Lippia alba estomacais, emenagoga (AGUIAR,2008;
(Mill.) N.E.br Colicas uterinas e TAVARES, 2005);
intestinais
calmante
Erva Doce Apiaceae Semente Cha Calmante O cha deve ser evitado na 59%
Pimpinella gravidez, e dose elevada podera
anisum L. provocar tremores € transtornos
circulatorios
Eucalipto Myrtaceae Folhas Cha Banho gripe Gravidez abortivo 28%
Eucalyptus febre, tosse Veiga Junior et al., 2005
globuluus Labill bronquite
Goiabeira Myrtaceae Flor Cha Diarreia Na gravidez 38%
Psidium Evitar prisdo de ventre.
guajava L. (RIBEIRO, 2008);
Hortela Miuda Lamiaceae Folha Cha Expectorante Gravidez e em criangas com 50%
Mentha x Lambedor vermes, menos de 2 anos
villosa Huds . suco corrimento Abortivo.
vaginais, infec¢do (VIEIRA, 1992; NAVARRO,
intestinal 2000).
Hortela Gratda Lamiaceae Folha Suco Gripe, resfriado e | Gravidez pode provocar o utero | 42%
Plectranthus lambedor tosse para relaxar, o que pode
amboinicus aumentar o risco de ter um
(Lour.) Sprng aborto e lactacio.
Mastruz Chenopodiaceae Folha Cha Verme, tosse Gravidez e em criangas com 62%
Chenopodium lambedor gripe gastrite menos de 2 anos
ambrosioides L. ulcera e ameba
Quebra Pedra Euphorbiaceae Raiz Cha, agua Expelir calculo Gravidez lactagdo (RIBEIRO, | 31%
Phyllanthus renal 2008)
niruriL.
Roma Lythraceae Casca do Agua Inflamagdo na 49%
Punica caule raiz Suco garganta, gripe
granatum folha fruto
Sabugueiro Adoxaceae Flor Cha Febre, gripe Gravidez 36%
Sambucus (RIBEIRO, 2008)
australis Cham.

& Schltdl.
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Fonte: Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia (2017).

As plantas mais utilizadas (Quadro 5) pode-se observar que sdo espécies de
plantas com conhecida atividade, e/ou suspeitas de causar danos a satide embrio-fetal.
Um exemplo bastante elucidativo é o boldo (Peumus boldus Molina), livremente
comercializado como cha alimenticio, mais que possui uma toxicidade documentada
mostrando-se abortivo e teratogénico em ratos (ALMEIDA et. al., 2000).

Em pesquisa realizada por Anhesi et al. (2016), sobre o uso de plantas
medicinais na gestagdo, em base de dados Medline, os autores constataram que a canela
(Cinnamonium zeylanicum Breyn); arruda (Ruta graveolens L.) e boldo (Peumus boldus
Molina), encontram-se entre as principais plantas medicinais usadas por mulheres
gestantes no Brasil. Esses dados sdo corroborados pela pesquisa com o uso de plantas
por gestantes na Estratégia Saude da Familia equipe E de Fagundes-PB, uma vez que
76% das entrevistadas revelaram usar a espécie P. boldus em chas, embora a mesma
seja referida como teratogénica (MENGUE et al., 2001), além de estudos que tem
demostrado sua agdo abortiva e teratogénica (ALMEIDA et al., 2000). Ainda de acordo
com Anbhesi et al., (2016) a espécie Chamomilla recutita (Camomila), ¢ referida como a
planta medicinal mais consumida entre as gestantes no Brasil.

A pesquisa ora apresentada confirma esse dado, registrando entre os
entrevistados (gestantes e demais participantes), 63% afirma usar cha de camomila para
controle da pressao arterial e calmante, mesmo a espécie sendo contraindicada durante a
lactagdo e gestagao.

Assim, a utilizagdo inadequada de plantas medicinais pode trazer alguns efeitos
toxicos, reagdes alérgicas ou mesmo o aparecimento de algumas doengas. Para ter
seguranca e eficdcia, ao usar plantas medicinais para fins terapéuticos, deve se basear na
literatura cientifica existente sobre suas propriedades farmacologicas e toxicidade.

As plantas com percentual de citagdes baixas estdo no (APENDE C).

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou €xito por intermédio da presenca da autora perante
a maioria dos entrevistados, ¢ mediante ao exposto faz-se necessario compreender quais
os chds os pacientes utilizam, a fim de qualificar a atengdo a satde. Sendo que a parte

das gestantes entrevistadas ndo fazem uso de chd durante a gravidez exceto umas que
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relataram fazer uso da erva-cidreira e camomila que sdo plantas que podem também
levar ao aborto, no entanto ¢ comum o uso de cha durante a amamentacdo ¢ nos
primeiros de anos de vida. Apesar de existirem informacdes sobre a toxicidade destas
plantas, a informacdo ndo € percebida pela populacdo de modo geral, ou € simplesmente
ignorada.

A prevengao deve ser iniciada de forma a apresentar de forma percebivel o real
potencial toxico destas plantas, incluindo os possiveis efeitos colaterais. Entre as plantas
citadas destacam-se: P. boldus 76%, C. recutita 63%., L. alba e o C. ambrosioides 62%,
P. anisum 59%, Punica granatum 49%, C. zeylanicum 45%, R. graveolens 41%, C.
sinensis 37%. As partes mais utilizadas das plantas foram as folhas 84% consumidas na
forma de cha 89% e dos 105 entrevistados 12,4% faz uso de algum tipo de cha
diariamente. Portanto, existe a necessidade de maiores esclarecimentos, quanto a
nocividade de algumas plantas medicinais ingeridas no periodo gestacional e

principalmente na lactagao.
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APENDICE A-Questionario sobre uso de nlantas madicinais por pacientes da Unidade Basica de
Satde PSF “e” no Centro de Saude em F

@Q\N

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA .
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

Questionario

1.Informacdes Gerais

Data da entrevista: / / Entrevistador:

2. CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

Nome do entrevistador:

Sexo: ()M ()F Idade  Anos Estado Civil: () Solteiro () Casado () Ocupagdo:
Divorciado () Viuvo

Escolaridade: ( ) Alfabetizado ( ) Alfabeto funcional ( ) | Quantas Pessoas moram na casa?
Fundamental I ( ) Fundamental II (antiga 8% série)( ) Ensino
Meédio ( ) Ensino Superior.

Quantas criangas moram na casa (até 12
anos)?

Quantos idosos moram na casa (acima
de 65 anos)?

3. CARACTERIZACAO DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS

Vocé tem conhecimento de que plantas podem ser usadas como remédio?

() Sim () Nao

Ja fez uso de alguma planta medicinal? (') Sim ( ) Nao

Em sua familia, € comum o uso de plantas medicinais? () Sim ( ) Ndo

Com que frequéncia? () nunca () raramente ( ) todos os dias () 2-3 vezes/ por semana () 1 vez por
semana () 1 vez a cada 15 dias () 1 vez/més () s6 quando esta doente () s6 quando ndo tem remédio de
“farmacia”

Usa plantas medicinais por que. () ¢ mais barato ( ) ndo faz mal a saude () facilencontrar () outros ()

Onde adquire as plantas: () feira () horta caseira () familia, amigos ou vizinhos ( ) mata ( ) farmacia
ou supermercado () outros
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Quais sdo as plantas medicinais que vocé conhece?

Dessas plantas medicinais, quais vocé ou alguém da casa ja utilizou? () Acafrdo Falso( ) Alfazema ()
Alfavaca () Alecrim () Arnica () Aroeira ( )Arruda( ) babosa () Beldroega () Buxinha do Norte ()
Boldo( ) Camomila () Canela () Cajueiro —roxo () Carqueja ( ) Cavalinha ( ) Cha Verde( ) Cha Branco( )
Cha Preto () Confrei () Cravo dos Jardins( ).Copaiba ( ) Cumart () Endro () Erva- cidreira () Erva
Andorinha( ) Espirradeira ( ) Espinheira-santa () Erva- doce () Erva Grossa () Erva-mate () Eucalipto ()
Favela () Fedegoso( ) Goiabeira ( ) Gengibre () Hibisco () Hortela- grauda () Horteld- miuda ()
Imburana () Jenipapo ( ) Maconha ( ) Malva- rosa ( ) Mastruz ( ) Meldo S&o Caetano () Mirra ()
Mulungt () N6z Moscada () Paejo () Pepaconha () Pinhdo- bravo( ) Quebra Pedra () Roma ()
Sabugueiro () Sene( ) Transagem ( ) Outras:

Qual parte da planta vocé mais utiliza? () Raiz () caule () casca do caule () latex (leite) ( )Resina ()
folhas () flores () frutos () sementes () outros

Qual a forma vocé mais utiliza? () cha () compressa () garrafada () lambedor () suco () inalagdo ()
shampoo medicinal () sabonete medicinal ( ) outros:

Para que serve as plantas medicinais?( ) acne ( ) amigdalite ( ) ansiedade ( ) azia () glicose alta ()
bronquite ( ) calmante ( ) cicatrizes de feridas ( ) colesterol alto () colica menstrual () contusdes ()
depressao () diabetes () dor de barriga ( ) dor de cabega ( ) dor no estdomago ( ) dor nos ossos ( )
fortificante () gases intestinais () gastrite () hipertensao () inflamagfo na garganta ( )insOnia ( ) mordida
de cobra () nervosismo ( ) problema no figado ( ) problemas respiratoria ( ) problemas vaginais ( )
resfriado () reumatismo () sapinho ( ) tosse () vermes ( ) outros:

Quais plantas vocé usa para os problemas mais citados acima?

Vocé acha que a utilizagao das plantas deu resultado? ( ) sim ( ) ndo

Através de quem (ou como) aprendeu a usar plantas medicinais () pais ( ) avos () vizinhos () televisdo (
) profissionais de satde () livros () radio () outros:

Se tivesse um trabalho educativo sobre plantas medicinais no posto de saude vocé participaria?( )
sim () ndo
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APENDICE B-Termo de consentimento livre e esclarecido

@\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA .
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

Pelo seguinte termo livre e esclarecido eu

em pleno exercicio dos

meus direitos, me disponho a participar da Pesquisa “Uso de plantas medicinais por usuarios da
Unidade Basica de Satude PSF “E” no Centro de Satide em Fagundes-PB”.

Declaro ser esclarecido e esta de acordo com os seguintes pontos:

-Identificar quais as plantas medicinais mais utilizadas por pacientes do Programa Saiude da Familia
equipe E, Fagundes-PB e os riscos que sua ingestdo pode oferecer durante o periodo gestacional e
lactacdo.-Entender a concepg¢do que os usuarios de plantas medicinais tém acerca do uso de
medicamentos naturais.

-Realizar diagnostico sobre os tipos de plantas mais utilizados na comunidade;

-Identificar a percepgdo dos grupos envolvidos quanto a importancia do conhecimento da contraindicagao
de chas na gestagdo através dos dados declarados no questionario, e na participagdo das palestras.

-Ao voluntario s6 caberd autorizagdo para responder ao questionario e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto.

-Aplicar estratégias de educagdo como confecgdo de panfletos e palestras juntamente com a equipe de
Estratégia da Satde da Familia e usuarios, na sensibilizagdo e mobilizagdo das gestantes que fazem uso de
chas;

-Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando o resultado a
médicos ou outros profissionais de saude, individuos/e ou familiares, se assim o desejarem.

-Sera garantido o sigilo dos resultados deste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes
em manter tais resultados em carater confidencial.

Declaro que concordo em participar desse estudo, deste termo de consentimento livre e esclarecido € me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C- Relagéo das plantas citadas para fins terapéuticos com contradigdes para gestantes

e lactentes
NOME NOME FAMILIA N¢ DE
POPULAR CIENTIFICO CITAGOES
Alfavaca Ocimum gratissimum L Lamiaceae 14
Alfazema Lavandula angustifolia Mill. Lamiaceae 13
Agafrio Curcuma longa Zingiberaceae 20
Arnica Solidago chilenses Meyen Asteraceae 20
Beldroega Portulaca oleracea L Portulacaceae 4
Barbatimao Stryphnodendron polyphyllum Fabaceae 2
Cha Preto Camellia sinensis (L.) kuntze | Theaceae 26
Carqueja Baccharis trimera (Less) DC. | Asteraceae 9
Cavalinha Equisetum giganteum L Equisetaceae 3
Colonia Alpinia zerumbet (Pers.) B.L. | Zinziberaceae 7
Burtt. & R.M. Sm
Confrei Symphytum officinale L. Boraginaceae. 6
Copaiba Copaifera langsdorfii Dest. Fabaceae 4
Caesalpinioidae
Cumaru Dipteryx odorata (Aublet.) Leguminosae 11
Willd.
Erva Andorinha | Chelidonium majus L Papaveraceae 10
Erva Grossa Elephantopus mollis Kunth, Asteraceae 6
Erva Mate llex paraguariensis Aquifoliaceae 19
A. St. Hil.
Espinheira Santa | Maytenus ilicifolia (Schrad.) Celastraceae 6
Planch
Espirradeira Nerium oleander Apocynaceae 13
Favela Cnidoscolus phyllacantheis Euforbiaceas 4
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(Pax & K. Hoffm)

Fedegoso Heliotropium elon gatum var. | Boraginaceae 4
Buchellil .M. Johnst.

Gengibre Zingiber officinalis zingiberaceae 17
Roscoe

Hibisco Hibiscus rosa-sinensis L Malvaceae 15

Imburana Amburana cearensis (Allemao) | Fabaceae 18
A. C. Sm.

Jenipapo Genipa americana L Rubiaceae 9

Laranjeira Citrus sinensis L. Osbeck Rutaceae 4

Louro Laurus nobilis L. Lauraceas 1

Maconha Cannabis sativa Cannabaceae 6

Malva Rosa Alcea rosea L Malvaceae 26

Melao Sao Momordica charantia L. Cucurbitaceae 12

Caetano

Mirra Commiphora myrrha (T. Nees) | Burseraceae 2
Engl.

Mulungu Erythrina mulungu Mart. ex Fabaceae 16
Benth

Noz Moscada Myristica fragans L Juglandaceae 5

Pepaconha Hybanthus calceolaria (L.) Violaciae 7
Oken

Pinhao-bravo Jatropha molissima Euphorbiaceae 10
(Pohl) Baill.

Sene Cassia angustifola Vahl. Fabaceae 17

Transagem Plantago major L. Plantaginaceae 12

Fonte: Fonte: Maria Nazaré de Oliveira Lima Garcia (2017).




Fagundes-PB 09/Agosto/2017
ANEXO A- Equipe satde da familia ESF -E
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ANEXO B-Momentos da plaestra realizada no dia 9 de agost de 2017 na secretaria de Acao
SocidoMunicipio de Faunges-PB.
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