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RESUMO

Introducéo: o uso terapéutico de plantas medicinais vem motivando diversos estudos e
politicas que discutem seus beneficios na sociedade, inclusive, na Atengdo Priméria a
Saude. A utilizagdo de plantas medicinais é uma pratica presente na sabedoria do senso
comum, articula cultura e salde e deve estar baseada em conhecimento cientifico que
comprove sua eficacia e seguranca de uso. Objetivo: avaliar o risco de interacfes entre
as plantas medicinais e medicamentos utilizados por usuérios das Unidades de Saude
Carlos Jess e Wanda Wallmann, no bairro Guarituba em Piraquara/Pr. Metodologia:
estudo descritivo, com abordagem quali-quantitativa, utilizando como instrumento de
entrevista um questiondrio contendo 22 questdes com variaveis demograficas,
ocupacionais e sobre as formas de uso e aquisi¢cdo de plantas utilizadas concomitante ao
uso de medicamentos. A amostra foi composta por 30 usuarios das referidas unidades.
Resultados: 96,6% dos entrevistados foram do sexo feminino, com renda familiar de 1 a
2 salarios minimos (50%) e a escolaridade prevalente foi o 1° grau incompleto (36,6%).
Sobre o uso das plantas como medicamento, 93,3% confirmaram o uso. Sobre o porqué
do uso de plantas como forma de medicamento, 43,4 % disseram ser mais pratico.
73,3% afirmaram ndo comunicar ao médico sobre a utilizacdo de plantas medicinais.As
plantas mais citadas foram: hortela = (Menthaarvensis L.), camomila
(Matricariachamomilla), capim limdo (Cymbopogon citratus) e alecrim (Rosmarinus
officinalis). Os medicamentos com maior ndmero de interacbes com as plantas
medicinais citadas foram: anti-hipertensivos, antiglicémicos, anticoagulantes e
reguladores da tireoide. Uma das interagbes encontrada, no presente estudo, foi a do
Captopril (anti-hipertensivo) com o alecrim (Rosmarinus officinalis); no qual este altera



a adequada absorcdo do medicamento, pelo organismo do paciente. Consideracoes
finais: é importante que os profissionais de saude aprimorem seu conhecimento acerca
das interacdes entre plantas medicinais com medicamentos de uso continuo, para
orientar adequadamente seus pacientes quanto ao uso consciente e seguro de métodos
alternativos de tratamento e evitar consequéncias indesejaveis quanto ao negligente uso

de plantas medicinais.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Terapias complementares, Atencdo Primaria a

Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The therapeutic use of medicinal plants has motivated several studies and
policies that discuss its benefits for society, including Primary Health Care. The use of
medicinal plants is a common practice based on popular wisdom and common sense
that combines cultural traits and health care but it should be based on scientific
knowledge that proves its efficacy and safety of use.Objectives: To evaluate the risk of
interactions between medicinal plants and medications used by patients from the health
care units Carlos Jess and Wanda Wallmann in the neighborhood of Guarituba
(Piraquara-PR).Methodology: A descriptive study with a qualitative-quantitative
approach, using a survey containing 22 questions regarding demographic and
occupational variables as well as the ways of usage and acquisition of medicinal plants
taken concomitantly with the use of medications. The sample consisted of 30
users.Results: 96.6% of the interviewees were women, with family income ranging from
1 to 2 minimum wages (50%) and incomplete basic education (36.6%).As regards the
use of plants as a medicine, 93.3% confirmed the usageand (43.4%) affirmed its usage
is pratice.Moreover, 73.3% stated they did not communicate to their doctors about the
usage of medicinal plants.The most cited plants were: mint (Menthaarvensis L.),
camomile (Matricariachamomilla), lemongrass (Cymbopogoncitratus) and rosemary
(Rosmarinus officinalis). The drugs with the greatest number of interactions with the
medicinal plants mentioned were: antihypertensive, antiglycemic, anticoagulant and
thyroid regulators.One of the interactions found in the present study was Captopril
(antihypertensive) with rosemary (Rosmarinus officinalis) such interaction alters the

adequate absorption of the drug by the patient's organism.Final considerations: It is



important that health professionals improve their knowledge about the interactions
between medicinal plants and medications of continuous use to adequately guide their
patients about the safe and conscious use of alternative treatment methods and to avoid

undesirable consequences due to negligent use of plants medicinal products.

Key words: Complementary Therapies; Medicinal plants; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais e a fitoterapia sdo formas de terapias, caracterizadas pelo uso de
plantas em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal. A prética da fitoterapia incentiva o desenvolvimento comunitério, a

solidariedade e a participacgéo social (BRASIL, 2006).

Desde os tempos imemoriais, 0 homem busca, na natureza, recursos que melhorem sua
condicdo de vida para, assim, aumentar suas chances de sobrevivéncia pela melhoria de sua saude.
Em todas as épocas e culturas, ele aprendeu a tirar proveito dos recursos naturais locais (BRASIL,
2006). Os indios foram os grandes responsaveis por esse conhecimento devido a sua intima e
harmoniosa relacdo com a natureza, 0s jesuitas trouxeram as boticas portateis em suas missées mais
0s mesmos, logo copiaram 0s conhecimentos indigenas. Até meados do século XX, o pais era
essencialmente rural e usava amplamente as plantas nativas e oriundas de outros paises introduzidas

pelos povos colonizadores (ALBUQUERQUE, 2013).

O uso de fitoterapicos e plantas medicinais com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
com fins de diagndstico passou a ser oficialmente reconhecido pela OMS em 1978, quando
recomendou a difusdo mundial dos conhecimentos necessarios para o seu uso. E correta por aceitar
a premissa de que nunca se deve subestimar a informacdo sobre plantas medicinais oriunda da
sabedoria popular e somente repassa-la como verdadeira para o povo, depois de confirmar se a

atividade atribuida realmente existe e que o seu uso como medicamento é seguro (BRASIL, 2006).

O uso terapéutico de plantas medicinais vem motivando diversos estudos que discutem seus
beneficios na sociedade, inclusive na Atencdo Primaria a Saude. Correlacionando, a qualidade na
atencdo, ao mérito do conhecimento popular e cultural, vinculo da comunidade com a equipe de
salde responsavel, a integralidade da atencdo respeitando e fazendo uso de métodos menos

excludentes busca —se a ampliacéo da oferta do cuidado norteado aos pacientes, conjuntamente ao



respeito pelos critérios socioculturais.

A Atencdo Priméria & Saude é definida como o primeiro contato na rede assistencial dentro
do Sistema Unico de Salde, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencdo, além de representar a coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencéo
centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia cultural. Ela
compreende quatro atributos essenciais: 0 acesso (primeiro contato do individuo com o sistema de
salde), a continuidade do cuidado, a integralidade da atencédo e a coordenacao do cuidado dentro do
sistema. Ademais, a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados,
qualificam as acGes em Atencdo Priméaria a Saude: a atengdo a saude centrada na familia (orientacéo

familiar), a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural (BRASIL, 2010).

E de fundamental importancia a orientacio aos pacientes sobre 0s riscos do uso associado de
medicamentos alopaticos, fitoterapicos e plantas medicinais para que seja garantida sua eficacia e

seguranca no uso (FRANCO, 2003; VASCONCELOS et al., 2008; BADANAI; SILVA, 2011).

Indiscutivelmente, o uso seguro e racional de plantas medicinais tem papel fundamental em
diversas comunidades, sendo prioritaria na atencdo a saude. Entretanto, deve-se primar pela
qualidade do material vegetal utilizado, evitando exposi¢do a riscos por aquisicdo de produto
improprio para o consumo (ARAUJO, 2014). Apesar da riqueza de nossa flora, com mais de
100.000 espécies, apenas 8% das espécies vegetais foram estudadas em busca de compostos

bioativos (SIMOES, 2003).

Dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF) varias acGes programaticas sdo ofertadas,
como a Puericultura, o SIS Pré-Natal, entre outras (PICCINI et al., 2007). Dentre essas a¢oes, pode
haver programas conforme a orientacdo e organizacdo da equipe de atencdo primaria atuante,
grupos voltados para a educacdo em saude da populacdo levando informagdes, respeitando seus

habitos culturais e sociais e relacionando as plantas medicinais e a medicina complementar e



integrativa ao longo do processo de cura, manutencdo em saude e complementacédo a terapéutica de

uma determinada populagéo.

Sob esta dtica o presente estudo tem por objetivo correlacionar o uso de plantas medicinais e
medicacdo continua e suas possiveis interagdes, dos usurédrios da Atencdo Priméria a Salde, em

uma comunidade urbana e rural do bairro Guarituba no municipio de Piraquara/Pr.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Ambientacges da pesquisa

O municipio de Piraquara esta localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, foi
desmembrado do municipio de S& José dos Pinhais no ano de 1890 e teve sua instalacéo

oficializada em 29 de janeiro do mesmo ano.

Conhecida por ser uma cidade dormitorio, é desenvolvida comercialmente diante das

limitacGes das areas de mananciais.

Atualmente, possui uma das maiores taxas de crescimento populacional do Estado do
Parana, fendbmeno que resultou, a exemplo de outros municipios da regido metropolitana de
Curitiba, em uma proliferacdo de grandes assentamentos humanos em sua maioria irregular, e a
consequente acentuacdo de problemas sociais e ambientais. Com 93.207 habitantes numa area de
227.042 Km?, observada na Figura 1, e com predominancia de Mata Atlantica a caracteristica
econdmica da regido € limitada por questdes hidrograficas de mananciais de abastecimento de

Curitiba e regido metropolitana (Fonte:piraquara.pr.gpv.br).



FIGURA 1 - MAPA DE LOCALIZACAO ESPACIAL DO MUNICIPIO DE PIRAQUARA/PR.
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Fonte: Google maps,2018.

A regido do bairro Guarituba em Piraquara, onde foi aplicado o presente estudo, fica
localizada proximo a Sao José dos Pinhais e ha 5 km da cidade de Pinhais no Parana. Devido a
proximidade com esta cidade vizinha muitos moradores possuem maior identificacdo sociocultural
e fluxo de movimentacdo diaria para esta cidade do que propriamente com a cidade de Piraquara.
De acordo com a Coordenacdo da Regido Metropolitana de Curitiba (COMEC,2005) apesar de
grande parte da area do Guarituba ter sido dividida nas décadas de 50 e 60, muitos desses
loteamentos ndo foram ocupados até a década de 80, em virtude da falta de infraestrutura na area e
da legislacdo restritiva. A partir desta década o crescimento populacional da regido, a proximidade
com a capital do Parana (Curitiba), o empobrecimento da populacdo e a falta de fiscalizacdo

contribuiram para que esses loteamentos fossem ocupados (Fonte:piraquara.pr.gpv.br).

A regido apresenta-se em constante contraste de desenvolvimento. Ha duas divisGes
predominantes na mesma area: a urbana (domiciliar-comercial) e rural, sendo que em ambas
possuem grande fluxo e mistura de tradigdes, habitos de uso e presenca de amostra de plantas

medicinais em toda sua extens&o territorial. Nesta pesquisa, foi utilizado participantes de ambas as



areas do bairro e que frequentam as unidades localizadas em cada polo escolhido para a pesquisa.

Fizeram parte do estudo usuérios das Unidades de Saude Carlos Jess -Jd. Caicara e Unidade
de Saude Wanda Wallmann dos Santos, como observadas na Figura 2. E que participaram das
atividades executadas em grupo nestas Unidades de Saude para educacdo, manutencdo, trocas de

informag&o e convivéncia social sempre em busca de melhoras em saude.

FIGURA 2- MAPA GEOGRAFICO DE LOCALIZACAO DAS UNIDADE DE SAUDE
CARLOS JESS E WANDA WALLMANN DOS SANTOS, NA REGIAO DO BAIRRO
GUARITUBA EM PIRAQUARA/PR.
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Fonte: Adaptado Piraquara.pr.gov.br, 2018.

2.2 Grupos em saude utilizados na pesquisa

Um dos grupos dos pesquisados, neste estudo, é o "Caminhando e Contando" executado na
maioria das unidades de Estratégia Saude da Familia no municipio de Piraquara /Pr; sendo a
Unidade de Salde Carlos Jess — Jd. Caicara precursora das atividades no bairro Guarituba;
tornando-se uma assisténcia continuada a satde que agrega cultura, lazer e bem-estar psicossocial.
Esta, teve suas atividades iniciadas em julho de 2015 com o objetivo principal de acompanhar e

monitorar a salde dos participantes, através dos exercicios fisicos de mobilidade, alongamento,



recreacdo, danca sénior e caminhada. Essas préticas visam reduzir as dores cronicas, controlar a
pressdo arterial, a glicemia, promover a perda de peso, melhorar a condi¢cdo do sono, combater ao
estresse, melhorar o vinculo psicossocial e de amizade. Todos os profissionais do Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) conjuntamente com os residentes oriundos do Programa
Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) da Universidade Federal do Parana e locados

nessa unidade; participam da execucao do grupo.

Qualquer morador da regido que tiver interesse pode participar sem limitagfes: crianca,
idoso, jovem ou adolescente. As reunifes acontecem trés vezes por semana nas UBS Wanda,
Elfriede, Miguel, Carlos Jess, Takami Tano e James Ribas. Os horéarios e datas das atividades ficam
disponiveis nos informes das unidades de salude ou conjuntamente aos profissionais da area

(Fonte:piraquara.pr.gpv.br).

Atualmente, o grupo possui um nimero variado de membros, conforme os dias de sua
execucdo durante a semana e época do ano. Em media, circulam cinquenta pessoas nessas reunioes
semanais, como demonstrado na Figura 3. Estes participam de atividades fisicas, palestras e
discussdes voltadas a orientacdo em saude; sempre sob a supervisdo de profissionais da unidade de
saude de referéncia. Esses encontros ocorrem em uma quadra de esporte localizada logo atras da
unidade de saude, facilitando o deslocamento e localizacdo para os participantes que, em sua
maioria sdo pacientes em tratamento de doencas crénicas na unidade béasica de saude e estdo

habituados ao deslocamento a mesma.

FIGURA 3 — ATIVIDADES EM EDUCACAO FISICA, EXECUTADAS DURANTE O GRUPO
EM SAUDE “CAMINHANDO E CONTANDO” NA UNIDADE DE SAUDE CARLOS JESS,
PIRAQURA/PR.



Fonte: Autora,2018.

O outro grupo, € 0 “Grupo da Horta”, instituido no ano de 2016, pelos alunos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal do Parana
(UFPR), na unidade de satde Wanda Wallmann dos Santos. Com o intuito de promover salde fisica
e mental através de oficinas mensais de intercambio de experiéncia sobre plantas medicinais, além
da troca de mudas de variadas espécies plantadas em um ambiente da unidade; também busca
promover interacao entre os pacientes da unidade. O perfil, dos membros deste grupo se baseia, em
sua maioria, de mulheres adultas e idosas, com historico de uso de medicacdo continua, moradoras
da area rural do bairro e que possuiam interesses ou algum conhecimento sobre 0 uso e cultivo de
plantas e ervas medicinais, Figura 4. Porém, todo e qualquer usuario da rede estava convidado a

participar dos encontros mensais.

FIGURA 4 — IMAGEM DE UMA REUNIAO DO GRUPO DA HORTA COM OS RESIDENTES
DO PRMSF DA UFPR E OS PACIENTES PARTICIPANTES, NA UNIDADE DE SAUDE
WANDA, PIRAQUARA/PR.



Fonte: Autora, 2018.

Em média, havia de seis a dez participantes neste grupo. Também eram desenvolvidas a
cada encontro mensal discussdes, palestras, dindmicas em grupo e atividades voltadas a informacéo
e educacdo em saude. As demandas dos temas eram estipuladas pelos proprios integrantes do grupo
e em seguida preparado material de atividade e estudo pelas residentes do PRMSF/UFPR, sob
supervisdo de um profissional da ESF, baseando—se portarias ministeriais, formagdo académica,
experiéncia profissional e aperfeicoamento nos assuntos disponibilizados pela demanda de
pacientes participantes; sempre norteando o tema principal das plantas medicinais e da horta

comunitaria criada no grupo nas dependéncias da Unidade de Satude Wanda, Figura 5.

FIGURA 5 - ALGUMAS MUDAS DE PLANTAS DOADAS PELAS PARTICIPANTES DO
GRUPO EM SAUDE “GRUPO DA HORTA” E SUA PLANTACAO NAS DEPENDENCIAS DA

UNIDADE DE SAUDE WANDA, PIRAQUARA/PR.



Fonte: Autora, 2018.

Algumas unidades de mudas trazidas e plantadas pelas participantes do grupo da horta na
Unidade de Salde Wanda, no bairro Guarituba, também proporcionavam discussdes de uso
terapéutico, sendo predominantes as divergéncias de forma de uso de cada planta e sua respectiva e

real finalidade terapéutica.

E importante estimular o desenvolvimento das experiéncias municipais que ja utilizam
plantas cultivadas em suas préprias hortas na preparacdo de fitoterapicos de qualidade, seguros,
eficazes e disseminam seu uso correto nas praticas medicinais caseiras. Esta pratica beneficia
milhares de familias, e, ainda, assegura o uso em bases cientificas de muitas dessas plantas, varias

delas aproveitadas no sistema produtivo nacional (BRASIL, 2006).

2.3 Plantas Medicinais e vertentes legais

As politicas publicas sobre plantas medicinais sdo instrumentos de incentivo de grande
abrangéncia e controle para qualquer gestor em salde, para atingir um grande nimero de usuarios
de diversas areas ou microareas fazendo uso de planejamento, conhecimento popular concomitante

ao cientifico utilizando baixos recursos financeiros.



No campo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também denominados
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(WHO, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas
diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a visdao ampliada do processo salde-doenca e a

promogé&o global do cuidado humano, especialmente do autocuidado, (BRASIL,2015).

O Brasil € o pais de maior biodiversidade do planeta que, associada a uma rica diversidade
étnica e cultural, detem um valioso conhecimento tradicional associado ao uso de plantas
medicinais; tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com resultados em

tecnologias e terapéuticas apropriadas (BRASIL, 2016).

Segundo a OMS, as préticas da medicina tradicional expandiram-se globalmente na dltima
década do século passado e ganharam popularidade. Essas praticas sdo incentivadas tanto por
profissionais que atuam na rede basica de saude dos paises em desenvolvimento, como por aqueles
que trabalham onde a medicina convencional é predominante no sistema de saude local. Neste
sentido, a OMS tem elaborado uma série de resolu¢ées com objetivo de considerar o valor potencial
da medicina tradicional em seu conjunto para a expansdao dos servicos de salde regionais

(BRASIL,2006).

A legislacdo brasileira dispde de variados incisos legais destinados ao uso de plantas
medicinais e fitoterapicos. Destacam-se o Decreto do Presidente da Republica N° 5.813 de 22 de
junho de 2006, que busca garantir 0 acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promover o uso sustentdvel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia

produtiva e inddstria nacional. A Portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006, aprovando a Politica
10



Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, onde em especial promove dentre as suas
diretrizes, promover o acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS e o
acompanhamento e avaliacédo da insercéo e implantacéo das plantas medicinais e fitoterapia no SUS

(ALBUQUERQUE, 2013).

A politica nacional de préticas integrativas e complementares do SUS institui ao gestor de
salde municipal realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopaticos, bem como a vigilancia sanitaria no tocante a esta politica e suas agdes decorrentes na
sua jurisdicdo. Bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu

ambito de atuagdo (BRASIL, 2015).

3.MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parana, parecer CEP/SD-PB n° 1.343.161, conforme o Anexo 1. Foi
realizado no municipio de Piraquara no estado do Parana, com moradores das areas de abrangéncias
das Unidades Basicas de Saude Carlos Jess e a Unidade Bésica de Saude Wanda Wallmann dos
Santos localizadas no bairro Guarituba, e que participavam dos grupos:” Caminhando ¢ Contando”
na Unidade de Sdude Carlos Jess €” Grupo da Horta “na Unidade de Saude Wanda Wallmann dos
Santos. O dia e horario de aplicacdo do questionario seguiram ao cronograma de encontros desses

grupos. A amostra correspondeu a 30 participantes.

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem quali quantitativa. O
instrumento de coleta de dados (questionario semiestruturado), foi aplicado em forma de entrevista,
com 22 questdes contendo varidveis demogréaficas, ocupacionais e formas do uso e aquisicdo de
plantas utilizadas concomitante ao uso de medicamentos, referentes a satde geral atual ou ocasional

dos usuérios. O periodo de coleta dos dados ocorreu durante o segundo semestre de 2016.

11



Na execucdo do estudo, foi apresentado previamente e esclarecidos aos participantes, 0s
objetivos e finalidades do estudo e aos que aceitaram participar foi entregue para assinatura Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds entrevista, estes instrumentos foram colocados
individualmente envelopes codificados contendo um instrumento de coleta de dados em forma de
questionario (Apéndice 1) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes, ndo eram
identificados pelo nome, mas sim, por um valor numérico preservando o carater andbnimo dos

participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa escolhiam um local dentro do espaco fisico da atividade dos
grupos, onde se sentiam mais confortaveis, para serem entrevistados. Esta durava aproximadamente

10 minutos para o preenchimento do questionario.

Os dados foram digitados no Excel e posteriormente importados para o Epi Info (verséo
7.1.5) de dominio publico, para a ponderacdo das frequéncias, calculos e porcentagens para a sua

analise.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra correspondeu a 30 participantes dos grupos de educagdo e
manutencdo em satide” Caminhando e Contando” desenvolvido na UBS Carlos Jess €’ Grupo da
Horta “da UBS Wanda Wallmann dos Santos. Todos residentes da area urbana e rural do bairro
Guarituba localizado na cidade de Piraquara, regido Metropolitana de Curitiba/Pr. Suas faixas
etarias variavam entre 28 a 40 anos 10% (n=3), 41 a 60 anos 46,7% (n=14) e acima de 60 anos
43,3% (n=13). Cerca de 96,6% (n= 28) dos entrevistados eram mulheres e apenas 3,4% eram
homens (n= 2). Assim como encontrado por Szerwieski et al., 2017, 67,58% (n=123) mulheres, e

também por Maravai et. al. 2011 77,08% do sexo feminino e 22,91% do sexo masculino.

A ocupacédo dos participantes da pesquisa, variaram de trabalhadores do lar 56,6% (n=17),

20% (n=6) de aposentados, diarista 3,3% (n=1), desempregado 3,3% (n=1), auxiliar de servigos
12



gerais 3,3% (n=1), autbnomo 3,3% (n= 1), armador 3,3% (n=1), técnico em saude bucal (TSB)
3,3% (n=1) e auxiliar em saude bucal (ASB) 3,3% (n=1).

O nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa foi de: 1° grau incompleto 36,6%
(n=11), seguido do 1° grau completo 20% (n= 6), 2° grau incompleto 3,3 % (n= 1), 2° grau
completo 30% (n=9) e ndo alfabetizados 10% (n=3). Similar estudo de Schwambach (2007)
também observou que a maioria dos entrevistados (51,5%) possui o ensino fundamental
incompleto.Entretando, Szerwieski et al. ( 2017) obteve em seu estudo a observacdo de que a
maioria 51,65 % (n=94) dos participantes, n&o eram alfabetizados.

A quantidade de membros que vivem na mesma residéncia, dos participantes da pesquisa,
variou em dois 40% (n= 12), um e trés membros 20% (n=6), quatro membros 10% (n=3), cinco
membros 6,6% (n= 2) e mais de cinco membros 3,3% (n=1). Quanto a renda familiar dos
participantes da pesquisa predominou de 1 a 3 salarios minimos 50% (n=15), de até um salario
minimo 46,6% (n=14) e 3,4% (n=1) com mais de 5 salarios (artigo submetido a Revista Saude e
Sociedade- USP, conforme Apéndice 2). Em estudo semelhante, a renda familiar predominante foi
de 1 a 2 salarios minimos (83,87%) (GONCALVES,2017). E discordantemente, na pesquisa de
Junior et. al. (2012), a renda familiar predominante de 66% dos participantes foi de até um salario
minimo.

Quando indagados sobre o uso das plantas como medicamento 93,3% (n= 28) confirmaram
0 uso e 6,7% (n=2) negaram. O uso de plantas medicinais foi também foi relatado por Schwambach

(2007) com a confirmacao da utilizacdo por 92,9% dos entrevistados.

Cerca de 86,6% (n=26) participantes da pesquisa, admitiu fazer uso de plantas medicinais
concomitantemente ao uso de medicamentos de uso continuo ou para tratamento recorrente,
obtendo-se uma média de 2,55 medicamentos utilizados por participante, ja 13,3% (n=4) relataram

nao fazer uso combinado.

Quanto a comunicacdo ao medico sobre o uso de plantas medicinais, 73,3% (n=22)
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afirmaram ndo o comunicar e 26,6% (n= 8) informaram comunicar ao médico. Assim como
encontrado no estudo de Gongalves (2017), no qual 51,61% dos entrevistados informaram néo ter
comunicado ao profissional de satde do uso de plantas medicinais. E também, no estudo de Junior
et. al. (2012) que relatou que grande parte (60%) dos pesquisados ndo costuma informar ao medico

do uso de plantas medicinais durante as consultas.

Quando perguntados, sobre a quem se recorre em caso de doencga 56,6% (n=17) afirmou a
procura direta do médico, 23,4% (n=7) buscam as orientac6es do balconista de uma farméacia e 20%
(n=6) recorrem as plantas medicinais.

Ao serem indagados sobre o porqué do uso de plantas medicinais como terapéutica para
tratamento ou cura de doencas 43,4 % (n=13) disseram utilizar devido a praticidade. 33,4 % (n=10)
por ser confiavel, 13,3% (n=4) devido a eficacia, 6,6% (n=2) disseram que seu uso se deve ao seu
baixo custo e 3,3% (n=1) por ser algo natural, como se observa na Figura 6. Semelhante ao
encontrado no estudo de Gongalves (2017), que teve como 0s principais motivos para 0 uso de

plantas medicinais: a eficacia (71%), a praticidade (45%) e a confiabilidade (42%).

FIGURA 6 — MOTIVO DO USO TERAPEUTICO DE PLANTAS ENTRE OS PARTICIPANTES
DA PESQUISA DOS GRUPOS, NA UNIDADE DE SAUDE CARLOS JESS E WANDA, NO
MUNICIPIO DE PIRAQUARA/PR EM 2018.

0,6
43,4%
04 33,4%
0.2 13,3%
6,6%
3,3%
oo <| —
barato pratico confiavel eficiente natural

Fonte: dados da pesquisa ,2018.
14



A média de plantas medicinais utilizadas pelos participantes, nesta pesquisa, foi de 4,2. Ou
seja, 0 dobro da média de medicamentos continuos utilizados pelos participantes. Semelhantemente,
ao estudo realizado por Schwambach (2007) obteve-se uma média de 4,8 + 3,7 plantas utilizadas

por integrante de sua pesquisa.

Devido ao aumento crescente da utilizacdo de medicinas tradicionais e complementares, ha
necessidade de que os profissionais de salde estejam aptos a informar e atender os pacientes,
reconhecer efeitos colaterais, interagdes medicamentosas e praticar as medicinas complementares

isoladas ou associadas as medicinas convencionais com seguranca (PENNAFORT et al., 2012).

Os grandes indices de utilizagdo de elementos naturais também se devem pela busca de um
estilo de vida mais natural. Apresenta-se como uma possibilidade de atuar como coadjuvante nos
tratamentos alopaticos, desde que sejam levadas em consideragédo suas possiveis complicacdes. Faz-
se necessario um conhecimento por parte dos profissionais de saude que estardo atuando e
indicando a terapia aos pacientes (BRUNING, et. al ,2012).

A planta citada, neste estudo, com finalidade odontoldgica foi a Malva (Malva sylvestris)
(n=1) indicada, segundo uma entrevistada, para curar feridas na mucosa bucal. Segundo Barbosa et
al. (2012), os estudos com plantas medicinais em odontologia séo reduzidos, e ha necessidade de
pesquisas com maior forca de evidéncia cientifica como os ensaios clinicos randomizados para
ratificar as propriedades farmacoldgicas das diferentes espécies, confirmar ou refutar possiveis

efeitos adversos, oferecendo maior seguranga no uso destes farmacos.

Foram citadas 51 espécies de plantas medicinais com indicacdes especificas; dadas pela
populacdo estudada. Da mesma maneira, no estudo de Janior et. al. (2012), 32 plantas diferentes foi
citadas e sua utilizacdo, na maioria dos casos , foi relatada para o tratamento de disturbios do trato

respiratorio, digestorio, cardiovascular e génitourinario.

No Quadro 1, encontram-se relacionadas as 10 espécies de plantas medicinais mais citadas
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pelos participantes da pesquisa, bem como seu uso popular e cientifico. Estas foram: Horteld
(Mentha spicata L.) (n=13), Camomila (Matricaria chamomilla) (n=12), Capim liméo
(Cymbopogon citratus) (n=08), Alecrim (Rosmarinus officinalis ) (n=07), Poejo (Mentha pulegium)
(n=07), Erva Doce (Mentha pulegium) (n=06), Boldo do Chile (Peumus boldus Molina) (n=05),
Erva Cidreira (Melissa officinalis ) (n=04), Melissa (Melissa officinalis) (n=04) e Guaco (Mikania
glomerata) (n=03), assim como, no estudo de Szerwieski et al., (2017) a Hortelda (Mentha spicata

L.) (n=123) foi a mais citada.
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QUADRO 1 — PLANTAS MEDICINAIS CITADAS, NOME POPULAR E CIENTIFICO, RELATO DE FORMA DO USO E INDICACAO
CIENTIFICA JA RELATADA, NA UNIDADE DE SAUDE CARLOS JESS E WANDA, NO MUNICIPIO DE PIRAQUARA/PR EM 2018.

N2 de Nome Parte Frequéncia | Modo Forma | Indicagéo popular Indicacdo cientifica
citacbes | popular/cientifico | utilizada | de uso de de uso
e %* preparo
13 Horteld/ Mentha | Toda As vezes Infusdo | Fresca | Calmante Carminativo, antiespasmaédicos (TESKE, 1997;
spicata L. . WILLIAMSON et.al., 2012; SCAVRONI et.
25,49 Folna | Raramente Gripe al., 2006: LIMA, 2009 : MESSIAS et.al., 2015
Digestivo WILLIAMSON et.al., 2012); Diaforéticas,
) ) antissepticos oral, ma digestdo (TESKE, 1997;
Bom para 0 Intestino e | wiLLIAMSON et al., 2012); Disttirbios
estomago gastrointestinais, analgésico, anti-inflamatdrio,
Dor de cabeca ténico, problemas respiratorios (SCAVRONI et
al., 2006; VIEIRA 1992; ALBERTASSE et al.,
Fraqueza 2010); Vermifugo (LIMA, 2009; VIEIRA,1992;
Tempero MESSIAS et al., 2015; SCAVRONI et al.,
2006); Antigripal, antibiético, amigdalites,
Tira o mal estar cefaleias e anginas, antipirético, antiemético e
) laxante Descongestionante e expectorante
Dor de barriga (MESSIAS et .al., 2015; SCAVRONI et. al.,
Depressio 2006); Efeito teratogénico (Navarro, 2004);
. Antivomitivo, estomaquica eupéptica,
Habito estimulante, colagoga e antiemética (TESKE,
1997; LIMA, 2009);
12 Camomila/ Toda Sempre Fervura | Seca Calmante Antiemético, sedativo para dispepsia, nauseas e
Matricaria < N . vOmitos, anorexia e
23,52 chamomilla Flor As vezes Infusdo | Fresca | Anemia dismenorréia,antiespasmadico (Williamson et
Raramente Resfriado al.,2012; Messias et al., 2015; TESKE, 1997);

Sabor no chimarrdo

Calmante (WILLIAMSON et al., 2012;
MESSIAS et al., 2015; LIMA, 2009; TESKE,
1997; ALBERTASSE et al.,2010); Adstringente
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(uso tépico) (MESSIAS et al., 2015); Digestivo,
inflamacdes agudas e cronicas da mucosa
gastrointestinal, colites, cdlicas, antialérgico e
anti-inflamatorio, podendo reconstituir a flora
intestinal (LIMA, 2009; WILLIAMSON et
al.,2012); Antiflogistica, cicatrizante, ténica,
emoliente (TESKE,1997); Colicas e dores nos
dentes (WILLIAMSON et al.,2012).

08
15,68

Capim limé&o/
Cymbopogon
citratus (D.C)
Stapf.

Toda
Folha

Sempre
As vezes

Raramente

Fervura

Infusdo

Fresca

Calmante
Dor no corpo
Relaxante

Abaixa a pressdo

Excitante gastrico, sedativo, emenagogo,
antibacteriano quando uso topico (TESKE,
1997); Carminativo e antipirético (MESSIAS et.
al., 2015; LIMA, 2009; TESKE, 1997);
Antigripal, diurético, afeccdes renais, béquico,
hipotensor (MESSIAS et.al., 2015;
ALBERTASSE et al., 2010); Antiespasmodico
em coélicas menstruais (MESSIAS et al., 2015;
LIMA, 2009; ALONSO,1998; SILVA et.
al.,1995); Repelente de insetos, afecgdes febris,
excitacao nervosa, flatuléncia, estimulante lacteo
e disfuncbes gastricas, analgésico (LIMA, 2009;
TESKE, 1997).

07
13,72

Alecrim/
Rosmarinus
officinalis

Toda
Folha

Caule

As vezes

Raramente

Infusdo

Seca

Fresca

Calmante

Bom para coracdo
Dor

Sabor no chimarrdo
Habito

Digestivo

Anti-inflamatério ,analgésico (AL SEREITA et
al.,1999; HOARE, 2010, CABRAL , 2011);
antitérmico (AL SEREITA et al.,1999; MORS et
al., 2000); antiulcerativo e cicatrizante (AL
SEREITA et al.,1999; LIMA, 2009);
antiespasmotico (AL SEREITA et al.,1999;
LIMA, 2009; HOARE, 2010; SARTORATTO et
al., 2004); carminativo (AL SEREITA et al.,
1999; MESSIAS et al.,2015; TESKE, 1997;
ALBERTASSE et al.,2010); hipotensor,
broncodilatador, disturbios cardiovasculares
(LIMA, 2009; TESKE, 1997; MESSIAS et

18




al.,2015; Albertasse et al.,2010); antigripal
(Messias et al., 2015; Lima, 2009); antisséptico
(Hoare, 2010; Sartoratto et al., 2004; Teske,
1997); antifingica e antibacteriana (Hoare,
2010; Sartoratto et al., 2004); Abortivo (Veiga
Junior et al., 2005; Teske, 1997); Estimulantes e
antioxidantes (Sartoratto et al., 2004); excitante
do coragéo e do estbmago, combate os males do
figado, rins e intestinos; tosse e asma. Em
banhos alivia o reumatismo (Lima, 2009; Teske,
1997); Béquico, colagogo, colerético e diurético
(Teske, 1997); Estomaquio e emenagogo
(TESKE, 1997; CABRAL 2011); distarbios
gastricos, cansaco fisico, inapeténcia e
debilidade organica (MORS et al., 2000);
digestivo (ALBERTASSE ET AL.,2010);
Bactericida agindo contra S. Muttans
(OLIVEIRA et.al., 2007).

07 Poejo/ Mentha Toda Sempre Fervura | Fresca | Gripe, Dispepsia, erupg¢des cutaneas, acao
pulegium " . antibacteriana, antifungica, abortiva, diaforética
13,72 Folha As vezes Infusdo | Seca Tosse (Williamson et al., 2012): Antigripal e
Caule Previne bronquite e carminativo (Williamson et al., 2012; Messias et
asma al., 2015; Lima, 2009); Béquico, antidiarreico,
bronquite, eupéptico, antiemético, antiacido,
afeccdes gastricas, antidepressivo (MESSIAS
ET AL., 2015); Afeccdes bucais, digestivas
(LIMA, 2009); Expectorante (MESSIAS ET
AL., 2015; LIMA, 2009
06 Erva doce/ Toda As vezes Fervura | Seca Relaxante Inflamacdo na boca, faringite, antimicrobiana,
11.76 Pimpinella anisum Folha Infusio | Fresca | Dor de cabega antiespasmaodicos, carminativo e efeitos

Febre

estrogénicos (MEMENTO,2010)
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Dor no estdmago
Intestino preso

Dor de barriga em
bebés

05
9,80

Boldo do Chile/
Peumus boldus
Molina

Folha

Sempre
As vezes

Raramente

Macera

Infusdo

Seca

Fresca

Dor no estdmago
Mal estar
Dor de cabeca

Sabor no chimarrao

Emagrecimento, cistite e reumatismo
(WILLIAMSON et al.,2012); Dispepsia,
afeccdes do figado e vesicula, calculo biliar,
distarbios digestivos, constipacao
(WILLIAMSON et al., 2012; NEWALL et
al.,1996; MESSIAS et al., 2015; LIMA, 2009);
Mal estar, diarréia; febre; fraqueza; gota;
insOnia; prevencdo da ictericia; problemas
diuréticos; ureia (NEWALL et al.,1996;
MESSIAS et al.,2015; RUIZ et al., 2008; LIMA,
2009); Abortivo, teratogénico (ALMEIDA et al.,
2000); Disturbios hepaticos (MESSIAS et
al.,2015; NEWALL et al.,1996; RUIZ et al.,
2008); Emético, analgésico, contra ressaca
alcoolica, anticefalico, eupéptico (MESSIAS et
al.,2015); Colelitiase, propriedades
estomaquicas, colagogo e anti-inflamatério
(MATU & STADEN 2003; RUIZ et al., 2008;
TESKE, 1997); Excesso de colesterol,
debilidade organica e desintoxicante (LIMA,
2009); Cardioativa (BHAT, 1977); Hipotensiva
(BHAT,1977; BARRQOS, 2007); Antimetastase
(AGARWAL & PARKS, 1983); Decréscimo da
secrecdo gastrica (FISCHMAN et al.,1991).

04
7,84

Erva cidreira/
Melissa officinalis

Folha

Sempre

As vezes

Fervura

Infusdo

Seca

Fresca

Calmante

Dor de cabeca

Carminitivo (TORRES ET AL., 2005;
MESSIAS et al., 2015; LIMA, 2009; CABRAL,
2011); Antigripal, antidiarréico, afeccbes
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Gripe

Dor de barriga

géstricas, hepaticas e uterinas, béquico, contra
bronquite, antiespasmodico e analgésico em
odontalgias (MESSIAS et al., 2015; Aguiar et
al., 2008; Torres et al., 2005; Lima, 2009);
Sedativa, antipirético, anti-inflamatédria e
emenagoga (AGUIAR et al., 2008; CABRAL,
2011); Taquicardia, histerismo, depressao e
pressdo alta (LIMA, 2009).

04
7,84

Melissa/ Melissa
officinalis

Toda
Folha

As vezes

Raramente

Fervura

Infusdo

Seca

Fresca

Calmante
Infeccéo

Dor no estdmago

Antiespasmadico, antigripal, antidiarreico,
problemas hepaticos e uterinos, béquico,
bronquite e analgésico em odontalgias
(TESKE,1997; MESSIAS et al., 2015; SIGRIST,
2006); carminativo (CEOLIN et al., 2009;
SIGRIST, 2006; MESSIAS et al., 2015; TESKE,
1997); Afeccbes gastricas (MESSIAS et
al.,2015; SIGRIST, 2006); Regula menstruacéo,
colicas, tem efeito tdnico no utero e, as vezes,
pode ajudar em casos de esterilidade, insdnia
nervosa, herpes simples, antisséptico, combate
mau halito, antidepressivo, antialérgico,
digestivo, revigorante, sudorifero, balsamo
cardiaco, antivémitos (SIGRIST, 2006);
Diurética, sedativa, estomaquica, colerética,
eupéptica , tonico , anti-inflamatdria, hipotensor
(SIGRIST, 2006; TESKE, 1997).

03
5,88

Guaco/ Mikania
glomerata

Folha

As vezes

Infusédo

Fresca

Prevenir gripe

Tosse

Antitussigena e edematogénica (SOUZA et al.,
2013); Depurativo, cicatrizante (FETROW,
2000); Expectorante, vaso dilatador,
broncodilatador (Souza et al., 2013; Teske,
1997; MESSIAS et al., 2015; LIMA, 2009;
SILVA et al., 1995); Antigripal, diurético e
béquico (SILVA et al., 1995); TESKE,1997;
MESSIAS et al., 2015); Antiasmatico, febrifuga,
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tonica peitoral, emoliente, depurativo,
cicatrizante (TESKE, 1997); Dermatites e
micoses (SILVA et al, 1995).

* Algumas plantas medicinais foram repetidamente citadas pelos participantes da pesquisa, ocasionando uma porcentagem equivalente as suas
repeticdes.
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O Quadro 2, apresenta a relagdo das formas de uso, frequéncia de uso, como faz uso, estado
da planta, com quem aprendeu e como adquire a planta medicinal citada no estudo, estas, foram
repetidas por mais de um participante da pesquisa possuindo variadas formas de uso. Dentre as
causas responsaveis pelo desencadeamento de intoxicacdes com plantas medicinais, a falta de
conhecimento a respeito de condi¢des de cultivo, associada a correta identificacdo farmacobotanica
da planta, informacdes insuficientes sobre reacfes adversas, esquema posoldgico, periodo de tempo
a ser empregado e, principalmente, interacdes medicamentosas decorrentes do uso. Estas interacfes
ndo ocorrem apenas entre as substancias quimicas sintetizadas, mas também com aquelas, presentes
em plantas empregadas na preparacdo de chas, xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicos

(NICOLETTI et al., 2007).

QUADRO 2- PORCENTAGEM DE FREQUENCIA DA FORMAS DE UTILIZACAO DAS
PLANTAS MEDICINAIS CITADAS PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA DOS GRUPOS

EM SAUDE, DAS UNIDADES DE SAUDE CARLOS JESS E WANDA, 2018.

Questdes **Numero de citacoes de *%
cada planta medicinal

Parte da planta utilizada
Toda 16 12,6
Folha 83 66
Flor 20 16
Caule 06 4,7
Raiz 01 0,7
Quando faz uso
Sempre 21 17
As vezes 85 67,4
Raramente 20 15,8
Como faz uso
Ferve 45 35,7
Macera 09 7,1
Infusdo 72 57,2
Forma da planta
Seca 45 35,7
Fresca 81 64,3
Com guem aprendeu
Familia 99 78,6
Vizinho/Amigo 09 7,1
Profissional da salde 05 1,3
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Outro 13 10,3
Como € adquirida

Quintal 78 62

Vizinho/Amigo 16 12,6
Compra 31 25,4
No mato 01 0,7

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
** Plantas citadas com repeticdo (n=126)
*Plantas citadas sem repeticdo (n=50)

As classes de medicamentos citadas e utilizadas, pelos participantes da pesquisa foram: anti-
hipertensivos 28,6% (n=22), reguladores do colesterol 15,6% (n=12), antiplaquetario 9% (n=7), anti
glicémicos 7,8% (n=6) reguladores da tireoide 6,6% (n=5), analgesicos 5,2% (n=4), antiacidos
3,9% (n=3), antidepressivos 3,9% (n=3), suplementos 3,9% (n=3), anti inflamatorios 2,5% (n=2),
antipsicético 1,3% (n=1), ansiolitico 1,3%(n=1), bronco dilatador 1,3% (n=1), diurético 1,3%
(n=1), antibiotico 1,3% (n=1), anticoncepcional 1,3% (n=1) , relaxante muscular 1,3% (n=1) e
repositor de calcio 1,3% (n=1) . Torna-se de relevante importancia, do conhecimento prévio e uso
racional de plantas e derivados, pois, podem trazer danos graves e interacbes medicamentosas se
utilizados de forma errdnea em pacientes sob algum tratamento ou com disfuncgdes fisioldgicas ndo

tratadas ou mas diagnosticadas.

Muitos medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa podem interagir com
alguma das plantas medicinais citadas. Segue no Quadro 3 0s 10 medicamentos que mais interagem

com as diferentes espécies de plantas utilizadas.
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QUADRO  3-
MEDICAMENTOSAS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS E POSSIVEIS
MEDICINAIS

COM

PLANTAS

CITADAS

INTERACOES
PELOS

PARTICIPANTES DA PESQUISA DOS GRUPOS NA UNIDADE DE SAUDE CARLOS
JESS E WANDA,2018.

Medicamento | Finalidade % Interacéo Caracteristica Referéncias
Terapéutica com planta | da interagdo
medicinal
Sinvastatina Reguladordo | 16 Horteld Intensificacdo do | NICOLETTI et
colesterol efeito do al., 2010,
medicamento CARDOSO et
al.,2009
Clopidogrel Antiplaquetario | 9,1 Casca de Inibicdo da WILLIAMSON
laranja, agregacao E. etal., 2012,
Boldo do plaquetaria CARDOSO et
Chile, al.,2009
Camomila,
Gengibre,
Salvia,
Alecrim
Captopril Anti- 6,0 Alecrim Interacéo na NICOLETTI et
hipertensivo absorcéo do al., 2010,
medicamento CARDOSO et
al.,2009
Losartana Anti- 6,0 Horteld, Interacdo na ALMASSY,
hipertensivo Malva, absorcéo do 2005;
— medicamento FETROW &
Espinheira AVILA, 2000:
Santa, SPETHMANN,
Gengibre, 2004:
Boldo do CASTRO &
Chile CHEMALE,
1995;
FRANCO &
FONTANA,
2005;
MARTINS et
al., 2000;
ALMEIDA &
LEMONICA
2000; MATOS,
2000;
NICOLETTI et
al., 2010,
CARDOSO et
al.,2009
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Puran T4 Reguladorda | 5,2 Erva- Interagcdo com CARDOSO et
tiredide cidreira, hormonios al.,2009
Capim- tiroideanos
limdo
Enalapril Anti- 4,0 Hortela, Interacdo na NICOLETTI et
hipertensivo Capim — absorcéo do al., 2010,
Limé&o, medicamento ANVISA,
Guaco, 2011;
Quebra- MARTINS et
pedra, al., 2000;
Malva SPETHMANN,
, Casca de 2004;
laranja,
Camomila, GILBERT et
Poejo, al., 2005;
Alecrim MATOS et al.,
2001,
ALMASSY,
2005;
FETROW &
AVILA, 2000;
CASTRO &
CHEMALE,
1995;
FRANCO &
FONTANA,
2005;
ALMEIDA &
LEMONICA,
2000; MATOS,
2000;
ALMASSY,
2005.
WILLIAMSON
E. etal., 2012,
CARDOSO et
al.,2009
Cloridrato de | Antiglicémico | 4,0 Boldo do Hipoglicemiante | ALMEIDA &
metformina Chile, LEMONICA,
Alcachofra, 2000; MATOS,
Babosa, 2000;
Gengibre, ALMASSY,
Quebra- 2005,
pedra, Sene CARDOSO et
al.,2009
Codeina Analgésico 2,6 Camomila Depressora do CARDOSO et
sistema nervoo al.,2009

central
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Alodipino Anti- 2,6 Boldo do Potencializa o ALMEIDA &
hipertensivo Chile efeito anti LEMONICA,
agragante 2000; MATOQOS,
plaquetério 2000;
ALMASSY,
2005
Paracetamol | Analgésico 2,6 Hortela , Intensificacdo do | NICOLETTI et
Mate medicamento e | al., 2010,
efeitos WILLIAMSON
adversosadversos | E. et al., 2012

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Como qualquer medicamento, o0 mau uso de fitoterapicos e plantas medicinais pode
ocasionar problemas a saude, como por exemplo: alteragdes na pressédo arterial, problemas no
sistema nervoso central, figado e rins, que podem levar a internacdes hospitalares e até
mesmo a morte, dependendo da forma de uso (ANVISA,2011). As interacOes
medicamentosas podem afetar a atividade e o efeito principal do medicamento, como reducéo
ou potencializacdo da atividade e efetividade do farmaco. Sendo de complexa deteccéo, pode
ser responsavel pelo agravamento de alguma doenca, efeitos indesejaveis e fracasso
terapéutico. Essas interacGes ndo se reduzem, somente, ao universo das substancias quimicas
sintetizadas, mas também, com aqueles presentes em plantas, que sdo empregadas na
preparacdo de chas, xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicos. Considerando que este
segmento contribui significativamente para a automedicacdo e aumento das consequéncias do
uso inadvertido de plantas medicinais (NICOLETT]I,2007).

O conhecimento dos profissionais de salde quanto aos mecanismos biogquimicos e
farmacoldgicos envolvidos nas interacBes, € um dos principais fatores de prevencdo de
reacdes adversa (LIMA,2007), visto que, interagdes com medicamentos representam cerca de
17% dos problemas potencialmente evitaveis (DOUCET et.al.,2002).

Fatores genéticos, idade, condicGes gerais de saude, as fungdes renais e hepaticas,

consumo de élcool, tabagismo, dieta, assim como fatores ambientais influenciam na
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suscetibilidade &s interaces medicamentosas (SEHN et al.,2003). Existem grupos mais
vulneréaveis as interacbes medicamentosas como idosos, hipertensos, diabéticos, pacientes
recém operados e hospitalizados (CALVACANTE, 2010). Estima-se que algumas interacdes
ocorram em até 20% em pacientes idosos ou com consumo frequente de medicamentos.

(MOORE et al.,1999, LIMA,2007).

E de extrema importancia o reconhecimento dessas interacbes medicamentosas, por
parte dos profissionais de satde, com a finalidade de evitar danos na salde do paciente e obter
maiores informacBes para conscientizacdo do uso racional dos fitoterdpicos
(TEIXEIRA,2011).

Dentre os efeitos adversos associados ao uso de plantas medicinais, estdo as reacdes
intrinsecas, inerentes a constituicdo quimica, como no caso de utilizacdo da planta errada,
doses acima do recomendado, uso em idades extremas, durante a gravidez ou lactacdo,
usuarios portadores de doencas cronicas que interferem no metabolismo, interacdo com outros
farmacos (muitas plantas minimizam, aumentam ou se opdem aos efeitos dos medicamentos
alopaticos), ou reacOes alérgicas associadas; e as reacfes extrinsecas, ocasionadas por falhas
durante o processo de fabricacdo, como miscelanea e substituicdes, falta de padronizacao,
contaminacdo, adulteracdo, preparacdo ou estocagem incorreta e/ou rotulagem inapropriada
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

Para Ferreira (1998), apesar da riqueza da flora brasileira e da ampla utilizacdo de
plantas medicinais pela populacdo, existe o0 consenso da insuficiéncia de estudos cientificos

acerca do assunto.

5.CONCLUSAO

Neste estudo 93,3% dos participantes da pesquisa informaram fazer uso de plantas

medicinais. Entre estes, 86,6% admitiu fazer uso de plantas medicinais concomitantemente ao
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uso de medicamentos. A faixa etéria predominante variou entre 41 a 60 anos 46,7%. A
maioria dos entrevistados eram mulheres 96,6%. A ocupagdo mais frequente dos participantes
da pesquisa foi de trabalhadores do lar 56,6%. O nivel de escolaridade dos participantes da
pesquisa foi de 1° grau incompleto 36,6%. A renda familiar dos participantes predominou de
1 a 3 salérios minimos (50%) e de até um sal&rio minimo (46,6%).

Obteve-se uma media de 2,5 de medicamentos utilizados e 4,2 de plantas medicinais
utilizadas, por cada participante de pesquisa. 73,3% ndo comunicam ao médico sobre 0 uso
de plantas medicinais, e 43,4 % informaram fazer uso das plantas medicinais pela praticidade.

Foram citadas 51 plantas medicinais de espécies diferentes utilizadas pelos
participantes. As dez plantas mais citadas foram: Horteld (Mentha spicata L.) (n=13),
Camomila (Matricaria chamomilla) (n=12), Capim limdo (Cymbopogon citratus) (n=08),
Alecrim (Rosmarinus officinalis) (n=07), Poejo (Mentha pulegium) (n=07), Erva Doce
(Mentha pulegium) (n=06), Boldo do Chile (Peumus boldus Molina) (n=05), Erva Cidreira
(Melissa officinalis) (n=04), Melissa (Melissa officinalis) (n=04) e Guaco (Mikania
glomerata) (n=03). A espécie medicinal citada com finalidade odontolégica foi a Malva
(Malva sylvestris).

As dez classes de medicamentos de uso mais citadas pelos participantes da pesquisa
foram: anti-hipertensivos 28,6%, reguladores do colesterol 15,6%, antiplaquetario 9%, anti
glicémicos 7,8%, reguladores da tireoide 6,6%, analgésicos 5,2%, antiacidos 3,9%,
antidepressivos 3,9%, suplementos 3,9% e anti-inflamatérios 2,5%.

Os principais medicamentos que interagem, indevidamente, com as 10 plantas
medicinais mais citadas foram: Sinvastatina 16,0% com a Horteld (Mentha spicata L.),
Clopidogrel 9,1% com o Boldo do Chile (Peumus boldus Molina), Camomila (Matricaria

chamomilla) e Alecrim (Rosmarinus officinalis), o Captopril 6,0% com Alecrim (Rosmarinus
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officinalis) e Losartana 6,0% com Horteld (Mentha spicata L.), Malva (Malva sylvestris) e

com Boldo do Chile (Peumus boldus Molina).

Neste estudo, pode-se concluir que ha risco de interacdes entre plantas medicinais com
0s medicamentos na Atencdo Primaria & Salde, especificamente, entre os participantes de 2
grupos de educacdo em saude executados nas unidades de salde do bairro Guarituba em

Piraquara/PR.

5.1 Consideracdes finais

Diante dos resultados no presente estudo, observa-se um cenario favoravel para a
implantacdo de programas voltados ao uso racional de plantas medicinais. Com a
incumbéncia necessaria de apoio multiprofissional em saude e gestores responsaveis para
execucdo e obtencdo de resultados favoraveis e benéficos a saude dos usuarios do sistema
publico de saude. Sendo assim, objetiva-se que haja para a efetivacdo desses programas, por
meio da capacitacdo e ambientalizacdo dos profissionais das eSF neste campo de

conhecimento.

Desse modo, deve-se planejar corretamente uma educacdo permanente e continuada
voltada a tematica e adaptada a cada realidade local. Para que todos profissionais de salde
possam estar capacitados a orienta¢do da populacdo, na busca de se evitar agravos de doencas
devido a interacdes de compostos medicinais e medicamentos alopéticos, promoverem salde

e garantir a eficacia de um tratamento médico.

Ha também a necessidade de se aprofundar mais sobre o assunto e desenvolver mais
estudos cientificos que comprovem a acéo dos principios ativos das plantas medicinais e suas

possiveis relacdes e interagdes com compostos quimicos dos medicamentos.
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APENDICE 1

Questionario aplicado nas entrevistas:

Universidade Federal do Parana

1. Mome:

Programa de Pas-Greduagdo em Salide Coletiva Cod. Familia:

Projeto de Pesquisa “Fraticas Integrativas & Complementares
na Atencdo & Sadde. sob a Clica da Fitoterapia”

2. ldade: 3 Sexo: MV F
4. Endereco:

5. Ocupapdo:

6. Escolanidade:
8.1, 19 Grau Incompleto [ )
8.2. 1% Grau Completo [ ]
8.2, 29 Grau Incomplato [ )
6.4, 29 Grau Completo [ ]
8.5, Superior Incompleto { )
8.6, Superior Completo { )

T. Renda Familiar

T A1 SM[ )
2. De1a3 SN )
3. Ded4a5EM )
4. Mais de 5 SM[{ ]
5. Mao Informadol )

e e e B |

8. Quantidade de membros na
familia

21.Umi )

2.2 Duois{ )

2.3 Trés{

2.4, Cuatrof )

2.5 Cincol )

2.6. Mais de Cincal

8. Vocé faz uso de plantas como
miedicamento?

B.1.Sm{ )
5.2 Nio{ )

Data: _ f

]

Questionario Sobre o Uso de Plantas Medicinais

10. Voo faz uso de plantas junto
com outro medicamanio?

10.1. Sim { )
10.2. NSa | )

11. Se Sim, Quais?

12. Vood comunicou a algum
meédico que faz uso de plantas?

12.1.Sim{ )
12.2. Ndo [ )

13. Em casc de doenga recorme:
13.1. Médico]
13.2. Plantas| )
13.3. Vizinhol )
13.4. Balconista
da Farmacia | )
13.5. Benzedeiral )

14. Por que vocs faz uso da plantas
como medicamenta®

14.1. Mais Baratal }
14.2. Mais Prafico] )
14.3. Mais Configwvel] )
14.4. Mais Eficiante] )
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APENDICE 2

ARTIGO 1

PERFIL DOS PACIENTES QUE USAM PLANTAS MEDICINAIS PARA
O TRATAMENTO DE DOENCAS EM GRUPOS DE SAUDE NO

BAIRRO GUARITUBA EM PIRAQUARA / PR!

RESUMO

O uso de plantas medicinais como método de cura para doencas, desencadeia um perfil
especifico de individuos que empregam essa pratica. Utilizam as plantas medicinais para
tratamento de doencas justificando a procura do método por ser uma forma natural de
terapéutica; mais pratica e de menor custo. Desse modo, o presente estudo buscou caracterizar
o perfil de pessoas que fazem uso de plantas medicinais em grupos de educacdo em saude, na
Atencdo Primaria a Saude, no bairro Guarituba em Piraquara/PR. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quali-quantitativa, utilizado como instrumento de pesquisa de
entrevista um questionario contendo 22 questdes. A amostra foi composta por 30 participantes
com idade entre 28 a 81 anos. Nos resultados obtidos, observou-se predominancia da segunda
faixa etaria de vida de 41 a 60 anos (46,7%), sendo a maioria dos entrevistados do sexo
feminino 96,6%. A utilizacdo das plantas foi mais frequente entre trabalhadores do lar 56,6%
com nivel de escolaridade de 1° grau incompleto 36,6%. E importante que profissionais de

salde possuam suas acOes norteadas pela devida caracterizacdo local dos individuos de sua

1 Artigo foi submetido ao periddico: Revista de Satde e Sociedade- USP. Manuscrito
formatado de acordo com as normas especificas do periédico (acessado em: 21/02/2018),

exceto quanto a disposicao de figuras.
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area de abrangéncia; para orientar adequadamente o uso de formas tratamentos ndo
convencionais.

Palavras chave: Terapias Complementares; Plantas Medicinais; Aten¢do Primaria a Salde.

ABSTRACT

The use of medicinal plants as a curing method for diseases is attributed to specific profiles of
individuals. They chose the medicinal plants therapy to treat diseases due to their natural,
more practical and cheaper characteristics. Thus, the present study sought to characterize the
profile of people who use medicinal plants in health education groups, in Primary Health
Care, in the Guarituba neighborhood of Piraquara/PR. It is a descriptive study with a
qualitative-quantitative approach that had an interview with a questionnaire containing 22
questions as research instrument. The sample consisted of 30 participants aged from 28 to 81
years. According to the results, the second age group of 41-60 years was predominant
(46.7%), with the majority of respondents being females 96.6%. The use of therapeutic plants
was more frequent among home workers 56.6% with incomplete elementary school 36.6%. It
is important that health professionals guide their actions by the proper local characterization
of individuals in their area of coverage, to assure the proper use of non-conventional treatment
forms.

Key words: Complementary Therapies; Medicinal plants; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas medicinais como método de cura, desencadeia um perfil
especifico de individuos que empregam essa pratica e que agregam caracteristicas especificas
de uso, norteado pelo conhecimento popular e cultural local. Indiscutivelmente, o uso seguro
e racional de plantas medicinais tem papel fundamental em diversas comunidades, sendo

prioritaria na atencdo a satde. (ARAUJO, 2014).
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Desde a declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posicdo a
respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario,
levando em conta que 80% da populagcdo mundial utiliza essas plantas ou preparagdes destas
no que se refere a Atencdo Primaria a satde. No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacéo
dessas abordagens de atencdo a saude se iniciaram a partir da década de 1980, principalmente,

apods a criacdo do Sistema Unico de Saude (BRASIL,2015).

O Brasil € o pais de maior biodiversidade do planeta que, associada a uma rica
diversidade étnica e cultural, detém um valioso conhecimento tradicional associado ao uso de
plantas medicinais; tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com

resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas (BRASIL,2016).

Segundo a OMS, as préaticas da medicina tradicional expandiram-se globalmente na
ultima década do século passado e ganharam popularidade. Essas praticas sdo incentivadas
tanto por profissionais que atuam na rede basica de salde dos paises em desenvolvimento.
Neste sentido, a OMS tem elaborado uma série de resolugdes com objetivo de considerar o
valor potencial da medicina tradicional em seu conjunto para a expansdo dos servicos de

saude regionais (BRASIL,2006).

A legislacdo brasileira dispde de variados incisos legais destinados ao uso de plantas
medicinais e fitoterapicos. Destacam-se 0 Decreto do Presidente da Republica N° 5.813 de 22
de junho de 2006, que busca garantir o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promover o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia
produtiva e inddstria nacional. A Portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006, aprovando a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, onde em especial promove dentre as
suas diretrizes, promover 0 acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS e
0 acompanhamento e avaliacéo da insercdo e implantagéo das plantas medicinais e fitoterapia

no SUS (ALBUQUERQUE,2013).
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No campo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também
denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e

complementar/alternativa (WHO, 2002).

A politica nacional de préticas integrativas e complementares do SUS institui ao
gestor de saude municipal realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais,
fitoterapicos e homeopéaticos. Bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de
farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com especial atencéo as plantas medicinais e aos

fitoterapicos, no seu ambito de atuacdo (BRASIL, 2015).

OBJETIVO

Caracterizar o perfil de participantes de um grupo de educagdo em salde que fazem

uso terapéutico de plantas medicinais, conjuntamente ao uso de medicacgéo alopatica continua.

MATERIAL E METODOS

A regido de fonte, desta pesquisa, foi o bairro Guarituba na cidade de Piraquara,

localizada na regido metropolitana da capital paranaense, Curitiba.

A regido apresenta-se em constante contraste de desenvolvimento. H& duas
subdivisdes caracteristicas, no bairro: a area urbana (domiciliar-comercial) e a area rural
(domiciliar); dentro de ambas estdo inseridas diversas moradias irregulares com familias
vivendo sob vulnerabilidade social. Ha 4 unidades Estratégia Saude da Familia atuantes no

bairro; sendo que 2 foram utilizadas como amostral, neste estudo.

Fizeram parte da pesquisa, usuarios das Unidades de Salude Carlos Jess e Unidade de
Saude Wanda Wallmann dos Santos, a primeira localizada na area urbana e esta na rural. E
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que participaram das atividades em saude executadas em grupo.

Um dos grupos pesquisados neste estudo é o "Caminhando e Contando™ executado na
maioria das unidades de Estratégia Saude da Familia do municipio. Buscando produzir
integracdo social e melhoras nos indices de salde, o grupo proporcionava atividade fisica

supervisionada e dindmicas em salde como palestras e integracdo da eSF e a populacédo local.

O outro grupo chama-se “Grupo da Horta” que foi instituido no ano de 2016, pelos
alunos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Parana (UFPR), na unidade de saide Wanda Wallmann dos Santos.
Este grupo em saude tinha como intuito, promover saude fisica e mental aos participantes
através de oficinas mensais e intercambio de experiéncia sobre fitoterapicos e plantas
medicinais. E importante estimular o desenvolvimento das experiéncias municipais que ja
utilizam plantas cultivadas em suas proprias hortas na preparacdo de fitoterapicos de
qualidade, seguros, eficazes e disseminam seu uso correto nas praticas medicinais caseiras em
beneficio de milhares de familias, e, ainda, por assegurar 0 uso em bases cientificas de muitas
dessas plantas entre os quais varias estdo sendo aproveitadas no sistema produtivo nacional

(BRASIL,2006).

O perfil dos membros, desses grupos pesquisados baseava-se, em sua maioria, de

mulheres adultas e idosas com historico de doengas crénicas como hipertensao e diabetes.

Este estudo, teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas do Setor de Ciéncias da

Salde da Universidade Federal do Parana, parecer CEP/SD-PB n° 1.343.161.

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem quali quantitativa. O
instrumento de coleta de dados (questiondrio semiestruturado), aplicado em forma de
entrevista, contendo 22 questdes com variaveis demogréaficas, ocupacionais, formas e uso de

plantas medicinais. O periodo de coleta dos dados ocorreu durante o decorrer do ano de 2016.
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Os objetivos e finalidades do estudo foram apresentados previamente, e esclarecidos aos
participantes. A estes foram entregues 2 vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para leitura e assinatura. Apos entrevista, estes instrumentos foram colocados individualmente
em envelopes numerados, ndo nominais, preservando o carater andnimo dos pesquisados,
contendo um questionario e uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

amostra correspondeu a 30 participantes.

Os dados foram digitados no Excel e posteriormente transferidos ao Epi Info (versdo

7.1.5), para analise das frequéncias, célculos e porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra correspondeu a 30 participantes dos grupos de educacgéo e
manutencdo em saude” Caminhando e Contando” desenvolvido na UBS Carlos Jess e” Grupo
da Horta “da UBS Wanda Wallmann dos Santos, todos residentes da area urbana e rural do
bairro Guarituba localizado na cidade de Piraquara, regido Metropolitana de Curitiba/Pr. Com
faixa etarias variando entre 28 a 40 anos 10% (n=3), 41 a 60 anos 46,7% (n=14) e acima de
60 anos 43,3% (n=13). Cerca de 96,6% (n= 28) das entrevistadas eram mulheres e apenas
3,4% eram homens (n= 2). Assim como encontrado por Szerwieski et al., 2017, 67,58%
(n=123) mulheres, e também por Maravai et. al. 2011 77,08% do sexo feminino e 22,91% do

sexo masculino.

A ocupacdo dos participantes da pesquisa, variaram de trabalhadores do lar 56,6%
(n=17), 20% (n=6) de aposentados, diarista 3,3% (n=1), desempregado 3,3% (n=1), auxiliar
de servicos gerais 3,3% (n=1), autbnomo 3,3% (n= 1), armador 3,3% (n=1), técnico em saude
bucal (TSB) 3,3% (n=1) e auxiliar em satde bucal (ASB) 3,3% (n=1).

O nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa foi de: 1° grau incompleto 36,6%
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(n=11), seguido do 1° grau completo 20% (n= 6), 2° grau incompleto 3,3 % (n= 1), 2° grau
completo 30% (n=9) e ndo alfabetizados 10% n=3). Similar estudo de SCHWAMBACH
(2007) também observou que a maioria dos entrevistados (51,5%) possui 0 ensino
fundamental incompleto. Entretando, Szerwieski et al. ( 2017) obteve em seu estudo que a
maioria de 51,65 % (n=94) dos participantes eram néo alfabetizados.

A quantidade de membros que vivem na mesma residéncia dos participantes da
pesquisa variou em dois 40% (n= 12), um e trés membros 20% (n=6), quatro membros 10%
(n=3), cinco membros 6,6% (n= 2) e mais de cinco membros 3,3% (n=1).Quanto a renda
familiar dos participantes da pesquisa predominou de 1 a 3 salarios minimos 50% (n=15), de
até um salario minimo 46,6% (n=14) e 3,4% (n=1) com mais de 5 salarios. Diferente do
encontrado em estudo semelhante, no qual a renda familiar predominante foi de 1 a 2 salarios
minimos (83,87%) (GONCALVES, 2017). Entretanto, na pesquisa de Junior et. al. (2012), a
renda familiar identificada para 66% dos participantes era de até um salario minimo.

Quando indagados sobre o uso das plantas voltado para tratamento, 93,3% (n= 28)
confirmaram o uso e 6,7% (n=2) negaram. O uso de plantas medicinais foi também relatado

por Schwambach (2012) com a confirmacao de 92,9% dos entrevistados.

Foram citadas 51 espécies de plantas medicinais diferentes e com indicacdes
especificas e variadas de utilizacdo de cada participante da pesquisa. Da mesma maneira,
foram citadas 32 plantas diferentes, usadas na maioria dos casos para o tratamento de
disturbios do trato respiratorio, digestorio, cardiovascular e génitourinario no estudo de Janior

et. al. (2012).

Quando perguntados, sobre a quem se recorre em caso de doenca 56,6% (n=17)
afirmou a procura direta do médico, 23,4% (n=7) buscam as orientacdes do balconista de uma
farmacia e 20% (n=6) recorrem as plantas medicinais.

Quanto a comunicagdo ao médico sobre o uso de plantas medicinais, 73,3% (n=22)
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afirmaram ndo o comunicar e 26,6% (n= 8) informaram comunicar o médico. Assim como
encontrado no estudo de Gongalves (2017), 51,61% dos entrevistados informaram ndo ter
comunicado ao profissional de satde do uso de plantas medicinais, assim como, no estudo de
Junior et. al. (2012) que relatou que grande parte (60%) dos pesquisados ndo costuma

informar ao médico o uso de plantas medicinais durante as consultas.

Ao serem indagados sobre o porqué do uso de plantas medicinais como forma de
medicamento 43,4 % (n=13) disseram por ser mais pratico, 33,4 % (n=10) por ser confiavel,
13,3% (n= 4) ser mais eficiente, 6,6% (n=2) disseram que seu uso Se deve ao seu baixo custo
e 3,3% (n=1) por ser algo natural. Semelhante ao encontrado no estudo de Gongalves (2017),
que teve como 0s principais motivos para 0 uso de plantas medicinais: a eficacia (71%), a
praticidade (45%) e a confiabilidade (42%).

A média de plantas medicinais utilizadas pelos participantes,nesta pesquisa, foi de
4,2, semelhantemente, ao estudo realizado por Schwambach (2007) que obteve uma média

de 4,8 + 3,7 plantas utilizadas por pessoa.

A crescente utilizacdo de elementos naturais também se deve pela busca de um estilo
de vida mais natural. Apresenta-se como uma possibilidade de atuar como coadjuvante nos
tratamentos alopaticos, desde que sejam levadas em consideragdo suas possiveis
complicacbes. Faz-se necessario um conhecimento por parte dos profissionais de salde que

estardo atuando e indicando a terapia aos pacientes (BRUNING, et. al ,2012).

CONCLUSAO

No presente estudo identifica-se o perfil predominante dos participantes de grupos de
promocdo a salude e que usam plantas medicinais na terapéutica. Observou-se que

correspondem, sobretudo, a mulheres, do lar, idade entre 41 e 60 anos, renda de até 3 salarios

49



minimos, 1° grau incompleto e que fazem uso concomitante com medicamentos de uso

continuo.

Foram citadas 51 plantas medicinais de espécies diferentes utilizadas pelos 93% dos
participantes entrevistados. 43,4 % informaram fazer uso das plantas medicinais pela
praticidade, e cerca de 73,3% ndo comunicam ao médico sobre o uso de plantas medicinais,

elevando a possibilidade de interagdes medicamentosas.

Observa-se, portanto, um cendrio favoravel para a implantagdo de programas voltados
ao consciente uso de plantas medicinais. Desse modo, deve-se planejar uma educacao
permanente voltada a tematica e adaptada a realidade local, buscando a capacitacdo dos
profissionais de salde para orientacdo adequada da populacdo sobre 0 uso correto das plantas

medicinais.

Ha ainda a necessidade de se aprofundar mais sobre o assunto e desenvolver mais

estudos cientificos na tematica.
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ARTIGO 2

RISCO DE INTERACOES ENTRE PLANTAS MEDICINAIS COM
MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de interacBes entre as plantas medicinais e
medicamentos utilizados por usuérios das Unidades de Salde Carlos Jess e Wanda Wallmann,
no bairro Guarituba em Piraquara/Pr. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem quali-
quantitativa, utilizando como instrumento de entrevista um questionario contendo 22 questfes
com variaveis demograficas, ocupacionais e sobre as formas de uso e aquisi¢cdo de plantas
utilizadas concomitante ao uso de medicamentos. A amostra foi composta por 30 usuarios das
referidas unidades. Resultados: 96,6% dos entrevistados foram do sexo feminino, com renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (50%) e a escolaridade prevalente foi o 1° grau incompleto
(36,6%). Sobre o uso das plantas como medicamento, 93,3% confirmaram o uso. Sobre o
porqué do uso de plantas como forma de medicamento, 43,4 % disseram ser mais pratico.
73,3% afirmaram ndo comunicar ao médico sobre a utilizacdo de plantas medicinais. As
plantas mais citadas foram: horteld (Menthaarvensis L.), camomila (Matricaria chamomilla),
capim limdo (Cymbopogon citratus) e alecrim (Rosmarinus officinalis). Os medicamentos
com maior nimero de interacdes com as plantas medicinais citadas foram: anti-hipertensivos,
antiglicémicos, anticoagulantes e reguladores da tireoide. Uma das intera¢cdes encontrada, no

presente estudo, foi a do Captopril (anti-hipertensivo) com o alecrim (Rosmarinus officinalis);
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no qual este altera a adequada absorcdo do medicamento, pelo organismo do paciente.
Consideracdes finais: é importante que os profissionais de salde aprimorem seu
conhecimento acerca das interacdes entre plantas medicinais com medicamentos de uso
continuo, para orientar adequadamente seus pacientes quanto ao uso consciente e seguro de
metodos alternativos de tratamento e evitar consequéncias indesejaveis quanto ao negligente

uso de plantas medicinais.

* Artigo foi submetido ao periddico: Revista Ciéncia e Satide Coletiva. Manuscrito formatado
de acordo com as normas especificas do periodico (acessado em: 22/02/2018), exceto quanto

a disposicéo de figuras.

Palavras chave: Terapias Complementares; Plantas Medicinais; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the risk of interactions between medicinal plants and
medications used by patients from the health care units Carlos Jess and Wanda Wallmann in
the neighborhood of Guarituba (Piraquara-PR).Methodology: A descriptive study with a
qualitative-quantitative approach, using a survey containing 22 questions regarding
demographic and occupational variables as well as the ways of usage and acquisition of
medicinal plants taken concomitantly with the use of medications. The sample consisted of 30
users.Results: 96.6% of the interviewees were women, with family income ranging from 1 to
2 minimum wages (50%) and incomplete basic education (36.6%).As regards the use of plants
as a medicine, 93.3% confirmed the usageand (43.4%) affirmed its usage is pratice.Moreover,

73.3% stated they did not communicate to their doctors about the usage of medicinal
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plants.The most cited plants were: mint (Menthaarvensis L.), camomile
(Matricariachamomilla), lemongrass (Cymbopogoncitratus) and rosemary (Rosmarinus
officinalis). The drugs with the greatest number of interactions with the medicinal plants
mentioned were: antihypertensive, antiglycemic, anticoagulant and thyroid regulators.One of
the interactions found in the present study was Captopril (antihypertensive) with rosemary
(Rosmarinus officinalis) such interaction alters the adequate absorption of the drug by the
patient's organism.Final considerations: It is important that health professionals improve their
knowledge about the interactions between medicinal plants and medications of continuous use
to adequately guide their patients about the safe and conscious use of alternative treatment
methods and to avoid undesirable consequences due to negligent use of plants medicinal

products.

Key words: Complementary Therapies; Medicinal plants; Primary Health Care.

INTRODUCAO

O Brasil é o pais de maior biodiversidade do planeta que associada a uma rica
diversidade étnica e cultural, detém um valioso conhecimento tradicional associado ao uso de
plantas medicinais; tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com

resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas *.

O uso de fitoterapicos e plantas medicinais com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou com fins de diagndstico passou a ser oficialmente reconhecido pela OMS em
1978, quando recomendou a difusdo mundial dos conhecimentos necessarios para 0 Seu Uuso.
E correta por aceitar a premissa de que nunca se deve subestimar a informacao sobre plantas

medicinais oriunda da sabedoria popular e somente repassa-la como verdadeira para o povo,
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depois de confirmar se a atividade atribuida realmente existe e que 0 seu uso como

medicamento é seguro 2.

O uso terapéutico de plantas medicinais vem motivando diversos estudos que
discutem seus beneficios na sociedade, inclusive na Atencdo Priméria a Saude.
Correlacionando, a qualidade na atencdo, ao mérito do conhecimento popular e cultural,
vinculo da comunidade com a equipe de salde responsavel, a integralidade da atencdo
respeitando e fazendo uso de métodos menos excludentes busca —se a ampliacdo da oferta do
cuidado norteado aos pacientes, conjuntamente ao respeito pelos critérios socioculturais. E de
fundamental importancia a orientagdo aos pacientes sobre os riscos do uso associado de
medicamentos alopaticos, fitoterapicos e plantas medicinais para que seja garantida sua

eficacia e seguranca no uso ** .

Indiscutivelmente, o uso seguro e racional de plantas medicinais tem papel
fundamental em diversas comunidades, sendo prioritaria na atencdo a saude. Entretanto, deve-
se primar pela qualidade do material vegetal utilizado, evitando exposicdo a riscos por
aquisi¢do de produto improprio para o consumo °. Apesar da riqueza de nossa flora, com mais
de 100.000 espécies, apenas 8% das especies vegetais foram estudadas em busca de
compostos bioativos 7. Torna-se de relevante importancia, do conhecimento prévio e uso
racional de plantas e derivados, pois, podem trazer danos graves e interacdes medicamentosas
se utilizados de forma errbnea em pacientes sob algum tratamento ou com disfuncdes

fisiologicas ndo tratadas ou mas diagnosticadas.

No campo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também
denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e

complementar/alternativa 8. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
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estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a viséo
ampliada do processo saude-doenca e a promocéo global do cuidado humano, especialmente

do autocuidado °.

A legislacdo brasileira dispde de variados incisos legais destinados ao uso de plantas
medicinais e fitoterapicos. Destacam-se o Decreto do Presidente da Republica N° 5.813 de 22
de junho de 2006, que busca garantir 0 acesso seguro e racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promover o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia
produtiva e indudstria nacional. A Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006, aprovando a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, onde promove em suas diretrizes, 0
acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS com acompanhamento e

avaliacdo da insercdo e implantacdo das plantas medicinais e fitoterapia no SUS 1°.

A politica nacional de préaticas integrativas e complementares do SUS institui ao
gestor de saude municipal realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais,
fitoterapicos e homeopaticos, bem como a vigilancia sanitaria no tocante a esta politica e suas
acOes decorrentes na sua jurisdicdo. Além de incentivar o desenvolvimento de estudos de
farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e aos

fitoterdpicos, no seu ambito de atuacao °.

Ha muitos fatores que influenciam na resposta de um medicamento. Muitos dos
problemas relacionados aos medicamentos sdo causados por interacfes, que interveem no
desempenho terapéutico de um farmaco. As interacbes medicamentosas se referem a

alteracdo de desempenho; provocada por algum medicamento, substancia, alimento ou
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nutriente. Algumas interacdes medicamentosas apresentam potencial para causar até danos
permanentes no organismo, e podem ser responsaveis pela deterioracéo clinica de um paciente
11_

A utilizacdo de chés e até a administracdo de medicamentos fitoterapicos, possibilitam
riscos de interacBes e devem ser consideradas, pois inimeras interagdes podem ocorrer entre
produtos de origem vegetal e outros medicamentos. Assim, 0 uso concomitante pode trazer
sérios danos ao usuario, comprometendo a recuperacao da saude. Dentre as principais causas
responsaveis pelo desencadeamento de intoxicagdes com plantas medicinais estdo: a falta de
conhecimento a respeito da correta identificacdo farmacoboténica da planta, auséncia de
informacGes sobre reacGes adversas, esquema posolédgico, periodo de tempo a ser empregado
e, principalmente, interagdes medicamentosas decorrentes do uso concomitante. Estas
interacdes ndo ocorrem apenas entre as substancias quimicas sintetizadas, mas também com
aquelas, presentes em plantas empregadas na preparacdo de chas, xaropes caseiros e
medicamentos fitoterapicos 2.

Sob esta dtica o presente estudo teve por objetivo correlacionar o uso de plantas
medicinais e medicacdo continua, dos usurarios da Atencdo Primaria a Saude, em uma

comunidade urbana e rural do bairro Guarituba no municipio de Piraquara/Pr.

MATERIAL E METODOS

Este estudo, teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand, parecer CEP/SD-PB n° 1.343.161.Foi realizado no
municipio de Piraquara no estado do Parana, com moradores das areas de abrangéncias das
Unidade Basica de Saude Carlos Jess e a Unidade Basica de Saide Wanda Wallmann dos

Santos localizadas no bairro Guarituba, e que participavam dos grupos em satde :

Caminhando e Contando” na Unidade de Saude Carlos Jess e “ Grupo da Horta “ na Unidade
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de Saude Wanda Wallmann dos Santos. O dia e horario de aplicacdo do questionario seguiu

ao cronograma de encontros desses grupos. A amostra correspondeu a 30 participantes.

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem quali quantitativa. O
instrumento de coleta de dados (questionario semiestruturado), foi aplicado em forma de
entrevista, com 22 questdes contendo variaveis demograficas, ocupacionais e formas do uso e
aquisicdo de plantas utilizadas concomitante ao uso de medicamentos. O periodo de coleta

dos dados ocorreu durante o segundo semestre de 2016.

Na execucdo do estudo, foi apresentado previamente e esclarecidos aos participantes, 0s
objetivos e finalidades do estudo e aos que aceitaram participar foi entregue para assinatura o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds entrevista, estes instrumentos foram
colocados individualmente envelopes codificados contendo um instrumento de coleta de
dados em forma de questionario e uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Estes, ndo eram identificados pelo nome, mas sim, por um valor numérico preservando o

carater andnimo dos participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa escolhiam um local dentro do espaco fisico da atividade
dos grupos, onde se sentiam mais confortaveis, para serem entrevistados. Esta, durava

aproximadamente 10 minutos para o preenchimento do questionario.

Os dados foram digitados no Excel e posteriormente importados para o Epi Info
(versdo 7.1.5) de dominio publico, para a ponderacdo das frequéncias, calculos e porcentagens

para a sua analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste estudo, a amostra correspondeu a 30 participantes dos grupos de educacdo e
manuten¢do em saude” Caminhando e Contando” desenvolvido na UBS Carlos Jess ¢” Grupo
da Horta “da UBS Wanda Wallmann dos Santos no bairro Guarituba, na cidade de
Piraquara/Pr. As faixas etarias variaram de 28 a 40 anos 10% (n=3), 41 a 60 anos 46,7%
(n=14) e acima de 60 anos 43,3% (n=13). Cerca de 96,6% (n= 28) dos entrevistados eram
mulheres e apenas 3,4% eram homens (n= 2). Assim como, encontrado em semelhante estudo
67,58% (n=123) eram mulheres 13 e também em outro artigo onde 77,08% do sexo feminino e

22,91% do sexo masculino4.

O nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa foi de: 1° grau
incompleto 36,6% (n=11), seguido do 1° grau completo 20% (n= 6), 2° grau incompleto 3,3 %
(n=1), 2° grau completo 30% (n=9) e ndo alfabetizados 10% (n=3). Estudo similar , obteve a
observacdo de que a maioria 51,65 % (n=94) dos participantes, nao eram alfabetizados*2.

Quanto a renda familiar dos participantes da pesquisa predominou de 1 a 3 salarios
minimos 50% (n=15), de até um salario minimo 46,6% (n=14) e 3,4% (n=1) com mais de 5
salarios. Discordantemente , em outra pesquisa a renda familiar predominante de 66% dos
participantes foi de até um salario minimo .

Quando indagados sobre o uso das plantas como medicamento 93,3% (n= 28)
confirmaram o uso e 6,7% (n=2) negaram. O uso de plantas medicinais foi também foi

relatado em outro artigo, com a confirmacéo da utilizacao por 92,9% dos entrevistados 1.

Cerca de 86,6% (n=26) participantes da pesquisa, admitiu fazer uso de plantas
medicinais concomitantemente ao uso de medicamentos, obteu-se uma média de 2,5
medicamentos utilizados por cada participante, ja 13,3% (n=4) relataram ndo fazer uso

combinado.

Quanto a comunicagdo ao médico sobre o uso de plantas medicinais, 73,3% (n=22)

afirmaram ndo comunicar e 26,6% (n= 8) afirmam comunicar o médico. Assim como
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encontrado em outro estudo; 51,61% dos entrevistados informaram ndo ter comunicado ao

profissional de saude sobre 0 uso de plantas medicinais .

Quando questionados sobre a quem se recorre inicialmente quando houver algum caso
de doenca 56,6% (n=17) afirmou procurar diretamente o médico, 23,4% (n=7) buscam as
orientac6es do balconista de uma farmacia e 20% (n=6) recorrem as plantas medicinais.

Ao serem indagados sobre o porqué do uso de plantas medicinais como forma de
tratamento ou método de cura de doencas 43,4 % (n=13) disseram utilizar as plantas
medicinais devido a sua praticidade, 33,4 % (n=10) por ser confiavel, 13,3% (n= 4) ser mais
eficiente, 6,6% (n=2) disseram que seu uso deve-se ao seu baixo custo e 3,3% (n=1) por ser
algo natural. Semelhantemente, encontrou-se como principais motivos para o uso de plantas
medicinais: a eficacia (71%), a praticidade (45%) e a confiabilidade (42%) *".

Quando questionados sobre a forma de obtencdo das plantas medicinais utilizadas:
62% (n=78) adquire no quintal da propria casa, 12,6% (n=16) consegue com um vizinho(a) ou
amigo(a), 25,4% (n=31) compram as plantas e 0,7% (n=01) adquire na mata. Sobre quem
ensinou ou repassou o habito de fazer uso de plantas medicinais terapeuticamente 78,6%
(n=99) afirma que aprendeu com a prépria familia, 7,1% (n=09) com vizinho(a) ou amigo(a),
1,3 % (n=05) com algum profissional de saude e 10,3% (n=13) de outras formas; como por
meio televisivo.

A média de plantas medicinais utilizadas por cada participante foi de 4,2, permitindo
maiores possibilidades de interagdes medicamentosas. Outro estudo realizado , obteve-se

uma média de 4,8 + 3,7 plantas utilizadas por integrante da pesquisa'®.

Devido ao aumento crescente da utilizacgdo de medicinas tradicionais e
complementares, ha necessidade de que os profissionais de saude estejam aptos a informar e
atender os pacientes, reconhecer efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e praticar as

medicinas complementares isoladas ou associadas as medicinas convencionais com

60



seguranca®.

Foram citadas, pelos entrevistados, 51 espécies de plantas medicinais com diferentes
indicagdes populares. Da mesma maneira, 32 plantas diferentes foram citadas e sua
utilizacdo, na maioria dos casos , foi para o tratamento de distdrbios do trato respiratorio,

digestorio, cardiovascular e génitourinario's.

No Quadro 1, encontra-se relacionado as 10 espécies de plantas medicinais mais
citadas pelos participantes da pesquisa, bem como seu uso popular e cientifico, que foram:
Horteld (Mentha spicata L.) (n=13), Camomila (Matricaria chamomilla) (n=12), Capim limé&o
(Cymbopogon citratus) (n=08), Alecrim (Rosmarinus officinalis ) (n=07), Poejo (Mentha
pulegium) (n=07), Erva Doce (Mentha pulegium) (n=06), Boldo do Chile (Peumus boldus
Molina) (n=05), Erva Cidreira (Melissa officinalis ) (n=04), Melissa (Melissa officinalis)
(n=04) e Guaco (Mikania glomerata) (n=03), assim como, encontrado em outro artigo a

Horteld (Mentha spicata L.) (n=123) foi a mais citada 3.

QUADRO 1 - PLANTAS MEDICINAIS CITADAS, NOME POPULAR E
CIENTIFICO, RELATO DE FORMA DO USO E INDICACAO CIENTIFICA JA
RELATADA, NA UNIDADE DE SAUDE CARLOS JESS E WANDA WALLMANN,

PIRAQUARA/PR, 2018.
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N2 de Nome Parte | Frequéncia | Modo | Forma Indicacao popular Indicacdo cientifica
citagbes e | popular/cientifi | utiliza de uso de de uso
%* co da preparo
13 Horteld/ Mentha | Toda | As vezes Infusdo | Fresca | Calmante Carminativo, antiespasmddicos, diaforéticas,
spicata L. estomaquica, eupéptica, estimulante, colagoga,
25,49 Folha | Raramente Gripe antiemética, antissépticos oral, ma digestao,
o distarbios gastrointestinais, tonico, problemas
Digestivo respiratorios, descongestionante, expectorante,
) ) vermifugo, antiemetico, antigripal, antibidtico,
BO[" para o intestino e analgésico,  anti-inflamatorio,  amigdalites,
estomago cefaleias e anginas, antipirético, laxante e
terato éniCO, 19 20 21 22 23 24 25 26'
Dor de cabeca g
Fraqueza
Tempero
Tira o0 mal-estar
Dor de barriga
Depressao
Hébito
12 Camomila/ Toda | Sempre Fervura | Seca Calmante Antiemético, sedativo para dispepsia, anorexia,
Matricaria dismenorréia, antiespasmadico, adstringente (uso
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23,52 chamomilla Flor As vezes Infusdo | Fresca | Anemia topico), digestivo, inflamac6es agudas e cronicas
da mucosa gastrointestinal, colites, cdlicas,
Raramente Resfriado antialérgico, anti-inflamatério,  antiflogistica,
cicatrizante, tonica, emoliente, cdlicas e dores
Sabor no chimarrao nos dentes 1© 20 22 23 25
08 Capim  limdo/ | Toda | Sempre Fervura | Fresca | Calmante Excitante gastrico, emenagogo, antibacteriano
Cymbopogon quando uso toépico, sedativo, carminativo,
15,68 citratus  (D.C) | Folha | Asvezes | Infuséo Dor no corpo antipirético, antigripal, diurético, afecgdes renais,
Stapf. béquico, hipotensor, antiespasmodico em cdlicas
Raramente Relaxante menstruais, repelente de insetos, afeccdes febris,
) 3 excitacdo nervosa, flatuléncia, estimulante lacteo
Abaixa a pressao e disfuncdes gastricas, analgésico '° 22 23 25 27 28,
07 Alecrim /| Toda | Asvezes Infusdo | Seca Calmante Anti-inflamatério,  analgésico,  antitérmico,
Rosmarinus antiulcerativo, cicatrizante, antiespasmotico,
13,72 officinalis Folha | Raramente Fresca | Bom para coragao carminativo , hipotensor, broncodilatador,
disturbios cardiovasculares , antigripal
Caule Dor antisséptico, antiflngica , antibacteriana |,
) 5 abortivo , antioxidantes , excitante do coragéo e
Sabor no chimarrdo do estdmago, males do figado, rins e intestinos,
bi tosse , asma, em banhos alivia 0 reumatismo,
Habito béquico, colagogo, colerético , diurético
Digestivo e,st.oméqui.o : eAme.nagogo 3 .alivia 0 capsgc;o
fisico, inapeténcia, debilidade organica,
digestivo e bactericida agindo contra S. Muttans
19 22 23 25 29 30 31 32 33 34 35'
07 Poejo/ Mentha | Toda | Sempre Fervura | Fresca | Gripe, Dispepsia, erupcbes cutaneas, antibacteriano,
pulegium antifangico, abortivo, diaforética, antigripal,
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13,72 Folha | Asvezes Infusdo | Seca Tosse carminativo, béquico, antidiarreico, bronquite,
eupéptico, antiemético, antiacido, antidepressivo,
Caule Previne bronquite e | afecces bucais e expectorante 20 22 23,
asma
06 Erva doce/ | Toda | Asvezes Fervura | Seca Relaxante Inflamagdo na boca, faringite, antimicrobiana,
Pimpinella antiespasmodicos, carminativo e  efeitos
11,76 anisum Folha Infusdo | Fresca | Dor de cabeca estrogénicos *.
Febre
Dor no estdmago
Intestino preso
Dor de barriga em
bebés
05 Boldo do Chile/ | Folha | Sempre Macera | Seca Dor no estdmago Emagrecimento, cistite, reumatismo, dispepsia,
Peumus boldus afeccbes do figado e vesicula, calculo biliar,
9,80 As vezes Infusdo | Fresca | Mal-estar
Molina disturbios digestivos, constipacdo, mal estar,
Raramente Dor de cabeca febre, fraqueza, gota, insOnia, prevencdo da

Sabor no chimarrdo

ictericia,  problemas  diuréticos, abortivo,

teratogénico, emético, analgésico, contra ressaca
colelitiase,

alcoodlica, anticefalico, eupéptico,
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colagogo,  anti-inflamatorio,  excesso  de
colesterol, debilidade orgénica e desintoxicante,
hipotensiva, antimetastase e decréscimo da

SCCI’GQﬁO géstrica 20 22 23 53 54 55 56 57 58

04 Erva cidreira/ | Folha | Sempre Fervura | Seca Calmante Carminitivo, antigripal, antidiarréico, afeccGes
Melissa gastricas, hepaticas e uterinas, béquico, contra
7,84 As vezes Infusdo | Fresca | Dor de cabeca
officinalis bronquite, antiespasmodico, analgésico em
Gripe odontalgias,  sedativa, antipirético, anti-
inflamatoria, emenagoga, taquicardia,
Dor de barriga
histerismo, depressao e pressao alta 22 23 31 37 38,
04 Melissa/ Melissa | Toda | As vezes Fervura | Seca Calmante Antiespasmodico,  antigripal,  antidiarreico,
officinalis problemas hepaticos e uterinos, béquico,
7,84 Folha | Raramente | Infusdo | Fresca | Infeccdo

Dor no estbmago

analgésico em odontalgias, carminativo, afeccdes
gastricas, regula menstruacdo, colicas, tem efeito
tbnico no Utero (pode ajudar em casos de

esterilidade), insbnia nervosa, herpes simples,
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antisséptico, combate mau halito, antidepressivo,
antialérgico, revigorante, sudorifero, balsamo
cardiaco, antivémitos, diurética, sedativa,
estomaquica, eupéptica, anti-inflamatoria e

hipotensor ' 23 3 40,

03

5,88

Guaco/ Mikania

glomerata

Folha

As vezes

Infusdo

Fresca

Prevenir gripe

Tosse

Antitussigena,  edematogénica,  depurativo,
cicatrizante, vaso dilatador, broncodilatador
antigripal, diurético, béquico, febrifuga, tonica
peitoral, emoliente, depurativo, melhora

dermatites e micoses !° 23 28 41 42,

* Algumas plantas medicinais foram repetidamente citadas, pelos participantes da pesquisa, ocasionando uma porcentagem equivalente as suas

repeticdes.
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As classes de medicamentos utilizadas, pelos participantes da pesquisa foram: anti-
hipertensivos 28,6% (n=22), reguladores do colesterol 15,6% (n=12), antiplaquetario 9%
(n=7), anti glicémicos 7,8% (n=6), reguladores da tireoide 6,6% (n=5), analgésicos 5,2%
(n=4), antiacidos 3,9% (n=3), antidepressivos 3,9% (n=3), suplementos 3,9% (n=3), anti
inflamatorios 2,5% (n=2), antipsicético 1,3% (n=1), ansiolitico 1,3%(n=1), bronco dilatadores
1,3% (n=1), diurético 1,3% (n=1), antibidtico 1,3% (n=1), anticoncepcional 1,3% (n=1) ,

relaxante muscular 1,3% (n=1) e repositores de célcio 1,3% (n=1) .

Muitos medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa podem interagir com
alguma das plantas medicinais citadas, segue no Quadro 2 os 10 medicamentos que mais

interagem com as diferentes espécies de plantas utilizadas.
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QUADRO 2 - MEDICAMENTOS UTILIZADOS E POSSIVEIS INTERACOES

MEDICAMENTOSA COM

PLANTAS MEDICINAIS CITADAS PELOS

PARTICIPANTES DA PESQUISA DOS GRUPOS, NA UNIDADE DE SAUDE

CARLOS JESS E WANDA WALLMANNN, PIRAQUARA/PR, 2018.

Medicamento Finalidade % | Interacdo com planta medicinal Caracteristica da
Terapéutica interacéo
Sinvastatina Regulador do 16 | Hortel3d Intensificacdo do efeito
colesterol do medicamento "2 43
Clopidogrel Antiplaquetdrio 9,1 | Cascade laranja, Boldo do Chile, Inibicdo da agregacao
Camomila, Gengibre, Salvia, plaquetdria 2° 43
Alecrim
Captopril Anti-hipertensivo 6,0 | Alecrim Interagdo na absor¢do do
medicamento™ *3
Losartana Anti-hipertensivo 6,0 | Horteld, Malva, Espinheira Santa, Interacdo na absor¢do do
Gengibre, Boldo do Chile medicamento 1% 42 43 46 45
48 49 50 51 52
Puran T4 Regulador da tiredide | 5,2 | Erva-cidreira, Capim-limao Interagdao com hormonios
tiroideanos*®
Enalapril Anti-hipertensivo 4,0 | Horteld, Capim — Limdo, Guaco, Interacdo na absor¢do do
Quebra-Pedra, medicamento 12 20 42 43 44
45 46 47 48 49 50 5152
Malva, Casca de laranja,
Camomila, Poejo, Alecrim
Cloridrato de Antiglicémico 4,0 | Boldo do Chile, Alcachofra, Babosa, | Hipoglicemiante 3 48 49 52
metformina Gengibre, Quebra-Pedra, Sene
Codeina Analgésico 2,6 | Camomila Depressora do Sistema
Nervoso Central 43
Alodipino Anti-hipertensivo 2,6 | Boldo do Chile Potencializa o efeito
antiplaquetario 48 4° 50
Paracetamol Analgésico 2,6 | Horteld, Mate Intensificacdo do

medicamento e efeitos

adversos 1?20

68




Como qualquer medicamento, 0 mau uso de fitoterapicos e plantas medicinais
pode ocasionar problemas a satde, como por exemplo: alteragdes na pressao arterial,
problemas no sistema nervoso central, figado e rins, que podem levar a internacdes
hospitalares e até mesmo a morte, dependendo da forma de uso** .As Interacdes
medicamentosas podem afetar a atividade e objetivo principal do medicamento, como
reducdo ou potencializacdo da atividade e efetividade do farmaco, sendo de complexa
deteccdo, pode ser responsdvel pelo agravamento de alguma doenca, efeitos
indesejaveis e fracasso terapéutico. Essas interacbes ndo se reduzem, somente, ao
universo das substancias quimicas sintetizadas, mas também, com aquelas, presentes em
plantas que sdo empregadas na preparacdo de chas, xaropes caseiros e medicamentos
fitoterapicos. Considerando que este segmento contribui significativamente para a
automedicacdo e, portanto, com o aumento das consequéncias do uso inadvertido de
plantas medicinais 2,

O conhecimento dos profissionais de salde quanto aos mecanismos bioquimicos
e farmacologicos envolvidos nas interacdes, € um dos principais fatores de prevencao de
reagOes adversa *°, visto que, interagdes com medicamentos representam cerca de 17%
dos problemas potencialmente evitaveis .

Fatores genéticos, idade, condicGes gerais de salde, as funcdes renais e
hepéaticas, consumo de alcool, tabagismo, dieta, assim como fatores ambientais
influenciam na suscetibilidade &s interacbes medicamentosas 1. Existem grupos mais
vulneraveis as interagdes medicamentosas como idosos, hipertensos, diabéticos,

pacientes recém operados e hospitalizados ¢'.Estima-se que algumas interagdes ocorram

em até 20% em pacientes idosos ou com consumo frequente de medicamentos *° 2,
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E de extrema importancia o reconhecimento dessas interacdes medicamentosas,
por parte dos profissionais de saude, com a finalidade de evitar danos na satde do
paciente e obter maiores informacdes para conscientizacdo do uso racional dos
fitoterapicos .

Dentre os efeitos adversos associados ao uso de plantas medicinais, estdo as
reacOes intrinsecas, inerentes a constituicdo quimica, como no caso de utilizacdo da
planta errada, doses acima do recomendado, uso em idades extremas, durante a gravidez
ou lactacdo, usuarios portadores de doencas crénicas que interferem no metabolismo,
interacdo com outros farmacos (muitas plantas minimizam, aumentam ou se opdem aos
efeitos dos medicamentos alopaticos), ou reacdes alérgicas associadas; e as reacdes
extrinsecas, ocasionadas por falhas durante o processo de fabricagdo, como miscelanea
e substituicOes, falta de padronizacdo, contaminacdo, adulteracdo, preparacdo ou
estocagem incorreta e/ou rotulagem inapropriada .

Apesar da riqueza da flora brasileira e da ampla utilizacdo de plantas medicinais
pela populacdo, existe o consenso da insuficiéncia de estudos cientificos acerca do

assunto®.

CONCLUSAO

Neste estudo 93,3% dos participantes de pesquisa informou fazer uso de plantas
medicinais, onde de 86,6% admitiu fazer uso de plantas medicinais concomitantemente
ao uso de medicamentos. Sendo que, 73,3% ndo comunicam ao medico sobre o
uso das plantas medicinais e 43,4 % informaram fazer uso das plantas devido a sua
praticidade.

A faixa etéria predominante variou entre 41 a 60 anos 46,7%; onde a maioria dos

entrevistados eram mulheres 96,6%.
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Foram citadas 51 plantas medicinais de espécies diferentes utilizadas pelos
participantes. As dez plantas mais citadas foram: Horteld (Mentha spicata L.) (n=13),
Camomila (Matricaria chamomilla) (n=12), Capim limdo (Cymbopogon citratus)
(n=08), Alecrim (Rosmarinus officinalis) (n=07), Poejo (Mentha pulegium) (n=07),
Erva Doce (Mentha pulegium) (n=06), Boldo do Chile (Peumus boldus Molina) (n=05),
Erva Cidreira (Melissa officinalis) (n=04), Melissa (Melissa officinalis) (n=04) e Guaco
(Mikania glomerata) (n=03). A espécie medicinal citada com finalidade odontoldgica
foi a Malva (Malva sylvestris).

As dez classes de medicamentos de uso mais citadas pelos participantes da
pesquisa foram: anti-hipertensivos 28,6%, reguladores do colesterol 15,6%,
antiplaquetario 9%, anti glicémicos 7,8%, reguladores da tireoide 6,6%, analgésicos
5,2%, antiacidos 3,9%, antidepressivos 3,9%, suplementos 3,9% e anti inflamatorios
2,5%.

Obteve-se uma média de 2,5 de medicamentos utilizados e 4,2 de plantas
medicinais utilizadas, por cada participante de pesquisa.

Os principais medicamentos que interagem, indevidamente, com as 10 plantas
medicinais mais citadas foram: Sinvastatina 16,0% com a Horteld (Mentha spicata L.),
Clopidogrel 9,1% com o Boldo do Chile (Peumus boldus Molina), Camomila
(Matricaria chamomilla) e Alecrim (Rosmarinus officinalis), o Captopril 6,0% com
Alecrim (Rosmarinus officinalis) e Losartana 6,0% com Horteld (Mentha spicata L.),

Malva (Malva sylvestris) e com Boldo do Chile (Peumus boldus Molina).

Ha eminente risco de interacbes entre plantas medicinais com medicamentos na
Atencdo Primaria a Saude, entre os participantes dos 2 grupos em saude, executados no

bairro Guarituba, municipio de Piraquara/PR; conforme a literatura cientifica.

Diante dos resultados no presente estudo, observa-se um cendrio favoravel para
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a implantacdo de programas voltados ao uso racional de plantas medicinais. Com a
incumbéncia necesséria de apoio multiprofissional em salde e gestores responsaveis;
para execucdo e obtencdo de resultados favoraveis e benéficos a satde dos usuérios do
sistema publico de saude. Sendo assim, objetiva-se que haja para a efetivacdo desses
programas; a necessidade de se capacitar e ambientalizar os profissionais das eSF,

sobre o0 assunto.

Desse modo, deve-se planejar corretamente uma educacdo permanente e
continuada voltada a temética e adaptada a cada realidade local. Para que todos
profissionais de salde possam estar capacitados a orientacdo da populagéo, na busca de
se evitar agravos de doencas devido a interacbes de compostos medicinais e
medicamentos alopaticos, promover salude e garantir a eficAcia de um tratamento

médico.

Ha também a necessidade de se aprofundar mais sobre o assunto e desenvolver
mais estudos cientificos que comprovem a acdo dos principios ativos das plantas

medicinais e suas possiveis interacdes com compostos medicamentosos.
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ANEXO 1

TERMO DE APROVAGAO DO CEP:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE  GREram -
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo a Saude, sob a 6tica da
Fitoterapia

Pesquisador: MARILENE DA CRUZ MAGALHAES BUFFON

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 50075015 3.0000.0102

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Saude/ SCS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1343 161

Apresentagio do Projeto:

Pesquisador Principal Prof Dra. Manlene da Cruz Magalhaes Buffon

Colaboradores Rodrigo Noll Gongalves, Prof® Dra. Yanna Dantas Rattmann; Prof Dra. Verdnica de Azevedo
Mazza, Prof. Dr. Rafael Gomes Ditterich e Prof. Dr. Roberto Eduardo Bueno

O uso de plantas medicinais & uma pratica que atravessa milénios, estando presente na sabedoria do senso
comum, articulando cultura e saude, uma vez que estes aspectos nao ocorrem isoladamente, mas insendos
em um contexto historico determinado. O tema escolhido para pesquisa visa o estudo e identificago de
como as plantas medianais e a fitoterapia enquanto integrantes das praticas integrativas e complementares
(PIC) na atencgao a saude podem auxiliar na melhona do cuidado e da qualidade de vida dos usuanos do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Pesquisas nesta area podem possibilitar informagbes centificas de que praticas populares com plantas
medicinais sao seguras e eficazes desde que utlizadas com racionalidade, o que reforga a relevancia das
plantas medicinais nas praticas integrativas e complementares na promogao da saude

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Balrro:  Ato da Glria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Tdefone  (41)3360.7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

L

Contirusco do P amcer: 1 343 161

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral

Awvaliar as praticas integrativas e complementares na atengio a sadde, sob a dtica da Fitoterapia

Objetivos Especificos

+|dentificar as caracteristicas socioambientais das familias adscntas na area de abrangéncia de Unidade de
Salde de Campo Largo/PR

» Avaliar 0 uso racional das plantas medicinais para a saude geral e na saude bucal,

+ Avaliar o risco de possiveisinteraghes entre as plantas medicinais e medicamentos alopaticos utilizados,

+ Auxiliar na formulagio e implantagio de programas e projetos relacionados ao uso das plantas medicinais
e da fitoterapia no estado do Parana;

+ Subsidiar politicas publicas de praticas integrativas e complementares na atengo 4 sadude no estado do
Parana

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

CQuanto aos nscos, esta pesquisa podera acametar aos participantes algum desconforto ou constrangimento
no momento de responder as perguntas. Como forma de minimizar este problema, o participante podera, a
qualquer momento, se recusar a responder as perguntas e até mesmo solicitar que suas respostas
naosejam utilizadas na pesquisa, mesmo apos a coleta das mesmas

Quanto aos beneficios, com a contribuigio dos participantes, todos os moradores da area de abrangéncia
da US Itambezinho serdo beneficiados, visto que a unidade esta localizada em area rural, onde muitas
pessoas utiizam plantas medicinais, e os resultados do estudo poderso servir de orientagfes sobre o uso
racional das plantas medicinais, e também sobre cuidados com interaghes medicamentosas

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera desenvolvido no municipio de Campo Largo/PR. O municipio de Campo Largo possui
112377 habitantes (IBGE, 2010). O estudo sera realizado na Unidade de Saude Itambezinho, que esta
localizada na zona rural do municipio de Campo Largo, que faz parte da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
e possui 415 familias cadastradas em sua area de abrangéncia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualiguantitativa. Serdo entrevistadas B0 familias
residentes na area de abrangéncia da US Itambezinho

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Ao da Gliria CEP: B0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Talefone  (41)3360-7259 E-mall: cometica.saude@uiprbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARANA-SETORDE  QREradl
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Para atender aos objetivos do estudo, serio utiizados oS seguintes nstrumentos

1 Relatdno do Sisterna de Informagio da Atengio Basica — SIAB, do Ministéno da Saude, que fornecera as
informagbes socioecondmicas e ambientais

2 Questonano semiestruturado, com um total de 22 perguntas, a ser aplicado nos domicilios, com a
populagio da area de abrangéncia da unidade referida, e que aceitarem participar do estudo, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). Aos participantes da pesguisa serio
realizadas as perguntas para mensurar varidveis independenies (sexo, idade, renda, ocupagdo, quantidade
de membros na familia, etc.) e questies relacionadas ao consumo de plantas medicinais, como nome da
planta, parte da planta utilizada, quando & feito seu uso, forma de uso (Seca ou fresca), como & feito seu uso
(maceragdo, infusdo, cha), indicagdo, com quem aprendeu a usi-la e aquisicdo. Em caso afirmativo, serd
coletada uma amostra das plantas para identifica-las botanicamente

A selecho da amosira se dara a partir de conwites (cartazes) espalhados nos locais da area de abrangéncia
da US ltambezinho para a populagdo, como igreja, escola, mercado e na propria unidade de saude, de
modo que qualquer pessoa possa participar voluntariamente do estudo

O estudo seguird as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e terd inicio apos a
aprovacso do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, com término previsto para dezembro de 2019

Os participantes da pesquisa dever&o, obrigatoriamente, ter idade igual ou superior a 18 anos & serem
residentes na srea de abrangéncia da US Itambezinho & que aceitern participar da pesquisa apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O estudo serd desenvolvido no Programa de Pds-Graduagio em Salde Coletiva, localizado no Setor de
Ciéncias da Saide, e na area de abrangéncia da US Itambezinho, no municipio de Campo Largo/PR. As
entrevistas serdo realizadas nos domicilios, com a populagdo usuaria ou ndo das agdes efou servigos da
equipe de saide da unidade referida, que aceitarem participar do estudo

Para anélise dos dados serd aplicado o modelo estatistico EPI-INFO, Versdo 3.3.2, cedido pela
Organizagdo Mundial da Sadde

Periodo da Pesquisa: Desde a aprovagdo do CEP/SD até 12/2019

Cortiruaciio do P arecer: 1 343,161

Consideragdes sobre os Term os de apresentagio obrigatéria:

O projeto traz todos os documentos exigidos pelo CEP/SD

Recomendagdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatbrios semestrais e final, sobre o0 andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas 4s modificagbes do protocolo, cancelamento,

Enderecn: Fua Padre Camargo, 205 - Témeo

Bakro:  Alo da Gidna CEP™: 80.060-240
UF: PR Bmicipio: CURITIBA
Teefone (41)3360-7258 E.mall: comelica saude@uips br
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NORMATIZACAO DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE-USP

Nesta sessdo, seguem as normas de publicacdo de artigos da Revista Salde e
Sociedade-USP, do qual foi submetido o artigo 1- Perfil dos pacientes que usam plantas
medicinais para o tratamento de doencas em grupos de salde no bairro Guarituba em
Piraquara /PR.

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de
rodape a fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e
resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).
Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o resumo.
Gréficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de
cinza, em arquivos separados do texto. Além disso, os gréaficos e tabelas também devem
estar inseridos no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto. Além disso, todas as imagens também devem estar
inseridas no texto original.

Citagdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mindscula), ano de

publicacdo e numero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as
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respectivas referéncias bibliogréficas. Quando houver mais de trés autores, deve ser
citado o primeiro, seguido de “et al.”. Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al.,
2014).

Referéncias

Seré aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de revisdo
bibliogréafica. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliogréficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. S&o Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In. WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca.
Sé&o Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Salde e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condicGes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil) -Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
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Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacéo (Lei, Portaria etc.)

- Versdo impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributaria federal.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Secéo 1,
p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacéo sedentaria preocupa médicos reunidos em simposio. Folha de
S. Paulo, Séo Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)

- Versdo impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e satde reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2, 1999, Sdo Paulo. Livro de
resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletronica
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CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENQAO EM DST/AIDS, 4, 2001, Cuiaba. Anais...Brasilia,
DF: Ministério da  Salde, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>.  Acesso em: 18
ago.2006.

Open Access

A Salde e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicagdo, portanto seu
contetdo é livre para leitura e download, favorecendo a disseminacgdo do conhecimento.
Taxas

A Salde e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliagdo ou publicagdo de artigos.

Envio do material: http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login

NORMATIZACAO DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Na sequéncia, seguem as normas de publicacdo de artigos da Revista Ciéncia &
Saude Coletiva — C&SC do qual foi submetido o artigo 2- Risco de interacfes entre
planta medicinais com medicamentos na Atencdo Primaria & Saude.

A revista Ciéncia & Salde Coletiva— C&SC — publica debates, analises e
resultados de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a
salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas,
mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade
mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover
uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das préaticas na salde

coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia, Tecnhologia e Inovacéo.
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Politica de Acesso Aberto
C&SC é publicada sob o modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer
pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Orientacdes para organizagéo de nameros tematicos
A marca da revista C&SC, dentro da diversidade de periddicos da area, é o seu foco
tematico, segundo o proposito da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco —
de promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
historico da Saude Publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
Saude Coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu meérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

85



O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nimero temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se
enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses niumeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés
e francés.

Sec0Oes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias tedrico-

metodoldgicas e conceituais da area.

86



Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,

submetidas a métodos de anélises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre

demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas

realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,

20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,

publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com

espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do

livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos

artigos. No momento da submiss@o da resenha os autores devem inserir em anexo no

sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros

anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a

parte.

Apresentacdo de manuscritos

IMPORTANTE: C&SC ndo pratica cobranca de taxas e de encargos para submissdo e

publicacdo de artigos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os

textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas

notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo

endereco eletrénico da plataforma Scholar One —

http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — segundo as orientagcdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou
eletrdnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos séo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com o0s
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Medica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria
a inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes
ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos

gréficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo,
e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH

(http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Autoria
1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteldo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a
sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada.
2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.
3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do
manuscrito.
Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no

resumo.
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2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padrao.

lustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica
de um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons
de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confec¢do do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de
imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com

uma copia em pdf,
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6.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
0) formato Illustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos
conservam a informagao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser
enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e nao
conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracbes no meio
digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢cdes para
reproducéo.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio

publico ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1.

2.

3.

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuicéo.

Referéncias

1.

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a

ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
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mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numerica,

seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados a periodicos biomédicos ( Disponivel em U.S. National Library of
Medicine).
Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no

Index Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacdo de recursos para a

salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,

Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes
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hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a salde humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. Namero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.
Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 82 Edicao.
Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:

DILIQ/IBAMA; 2001.
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9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.
Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

18. Programa de computador
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Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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