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RESUMO

O presente trabalho visa compreender a percep¢édo das familias entrevistadas e dos profissionais
da Atencdo Primaria & Salde sobre a insercdo da Fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo que esta desde 2006, destaca-se como uma pratica integrativa e complementar no SUS.
Este estudo quali/quantitativo objetivou conhecer a percepcdo de 278 familias pertencentes a
estratégia satde da familia do municipio de Santa Izabel do Oeste, Parana, sobre a inser¢do da
fitoterapia na Atencdo Primaria. A metodologia adotada incluiu o levantamento da experiéncia
e identificacdo de plantas medicinais mais utilizadas, através de entrevistas realizadas pelas
Agentes Comunitarias da Saude com os moradores das referidas comunidades desse municipio.
A pesquisa demonstrou que o uso das plantas medicinais € amplamente aceito pelas comunidades
e profissionais de salde como opgdo terapéutica, em virtude do baixo custo, do reduzido efeito
colateral e da sua eficacia comprovada. A Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao SUS (RESINUS) lista 71 espécies que poderdo ser usadas como medicamentos fitoterapicos
no SUS, porém dentre essas, apenas 12 espécies estdo sendo disponibilizadas no SUS. Nessa
pesquisa foram citadas 145 espécies de plantas medicinais, das quais, 40 espécies constam no
RENISUS, e a partir dessas enfatizou-se as 10 espécies mais citadas nas entrevistas. As Agentes
Comunitarias da Saude e demais profissionais da saude demonstraram plena abertura para a
discussdo do assunto, elencando justificativas, estratégias e dificuldades de ordem politica e
estrutural. Assim, reconheceu-se a importancia da discussdo sobre a fitoterapia, para a ampliacéo

das ofertas de cuidado na Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Agentes Comunitarias da Satde, Atencdo Primaria a Salde, Fitoterapia, Plantas
Medicinais, Sistema Unico de Satde.
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo consideradas, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), como sendo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém tradigéo de uso
como remédio em uma populacdo ou comunidade. Para usa-las, é preciso conhecer a planta e
saber onde colhé-la e como prepara-la. E quando a planta medicinal € industrializada para se
obter um medicamento, tem-se como resultado o composto fitoterapico. O processo de
industrializacdo evita contaminacgdes por microrganismos, agrotdxicos e substancias estranhas,
além de padronizar a quantidade e a forma certa que deve ser usada, permitindo uma maior
seguranca de uso (ANVISA, 2010).

Este trabalho surge a partir de tal interesse, aliado a constatagdo de auséncia de uma
politica municipal de fitoterapicos em Santa Izabel do Oeste/ PR e das poucas experiéncias de
implantacéo de fitoterapia no SUS em tal realidade. Além disso, percebe-se que ha uma escassez
de conhecimento por parte dos profissionais da salde sobre essa tematica, bem como uma
auséncia de incentivo nessa area de estudo.

A discussdo sobre fitoterapia tornou-se mais consistente na Atengdo Priméria a Saude a
partir da constatacdo de que, respectivamente, ao uso de medicamentos industrializados, a
populacdo atendida em Unidades Bésicas fazia uso de plantas medicinais com fins terapéuticos.
Muitas vezes ndo tendo conhecimento da possivel existéncia de toxicidade e também sua
comprovada acdo terapéutica, forma correta de cultivo, preparo, indicagdes e contraindicagoes,
acreditando que, por serem plantas medicinais, ndo seriam prejudiciais a salde, independente da
forma e quantidade utilizada (TOMAZZONI, 2004).

O uso de fitoterapia no SUS pode ser uma solucdo alternativa para a reducdo de gastos
publicos com medicamentos alopéticos, aliado a sua eficacia comprovada com seu baixo custo,
visto a facilidade de acesso as plantas medicinais no Brasil e compatibilidade com a cultura e o
saber popular (MATQOS, 1994, LORENZI; MATQOS, 2002), e desta forma, favorecendo assim a
participacdo da populacdo em seu processo curativo de saude, passando de agente passivo para
agente ativo de seu cuidado (FIGUEIREDO et al., 2005, BRASIL, 2006).

No Brasil, 0 SUS, através de seus principios e diretrizes norteadores, abraca a fitoterapia
como recurso terapéutico integrativo e complementar a salde e dispde de politicas publicas e
normatizagdes especificas que buscam institucionalizar esta pratica. Em 2006, foram
implementadas a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica
de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), como uma forma de resgatar a
cultura tradicional do uso das plantas medicinais pela populagéo, possibilitando a amplia¢do do
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Seu acesso, a prevencdo de agravos, a promocdo, a manutencdo e a recuperagdo da salde
(BRASIL, 2006).

Dentre os principais motivos levantados pelo Ministério da Satde para a implantacao de
projetos de fitoterapia apontados pelos estados/municipios foram: 1) a ampliacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos; 2) grande aceitacdo da populacdo/resgate da cultura
popular/solicitacdo da comunidade; 3) baixo custo; 4) necessidade de orientacdo a populagéo
quanto ao uso correto das plantas medicinais; 5) baixo nimero de efeitos colaterais e 6) eficacia
comprovada (BRASIL, 2006).

As plantas medicinais, quando utilizadas de maneira inadequada, podem desencadear
reacOes adversas pelos seus proprios constituintes, devido a interagdes com outros medicamentos
ou alimentos, ou ainda relacionados a caracteristicas do paciente (idade, sexo, condi¢des
fisiolOgicas, caracteristicas genéticas, entre outros). Erros de diagnoéstico, identificacdo incorreta
de espécies de plantas e uso diferente da forma tradicional pode ser perigosa, levando a
superdosagem, inefetividade terapéutica e reacfes adversas (WHO, 2004). Além disso, 0 uso
desses produtos pode comprometer a eficicia de tratamentos convencionais, por reduzir ou
potencializar seu efeito (CAPASSO et al., 2000).

E muito importante a divulgacdo do tema em meio académico—cientifico podendo
contribuir para o compartilhamento do conhecimento, para a expansdo da base de pesquisa e,
além disso, para 0 aumento da utilizacdo adequada, segura e responsavel das plantas medicinais
e dos fitoterapicos, pela populagdo brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Contribuir com o desenvolvimento municipal de uma terapéutica alternativa,

complementar e consciente, além de colaborar com a implementacdo da Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos no municipio de Santa Izabel do Oeste/PR.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar um levantamento bibliografico das informacGes sobre o uso popular de plantas
medicinais no municipio e selecionad-las para estudos, a partir de entrevistas
semiestruturadas aplicadas pelas Agentes Comunitérias de Salde a populagéo;

Apoiar a capacitacdo das ACS sobre plantas medicinais e fitoterapicos, por meio da
organizacao e desenvolvimento de oficinas e materiais impressos com sintese nos dados
obtidos;

Realizar um estudo exploratério das informacgdes coletadas quanto ao uso e importancia
das plantas medicinais na cultura popular do Municipio;

Estudar as principais espécies relatadas pela populacéo local quanto aos constituintes
fitoquimicos;

Elaborar e desenvolver um ensino multidisciplinar sobre plantas medicinais em um
espaco nao-formal com as Agentes Comunitarias de Salde;

Compartilhar as experiéncias de implantacdo da fitoterapia no SUS, com objetivo de
demonstrar a comunidade académica a escassez de estudos nesse tema e que € tdo
importante para a area da saude, bem como para servir como referéncia para estudos
futuros, facilitando a aplicabilidade de politicas de praticas alternativas e complementares
ao SUS.

Publicar e divulgar os resultados obtidos a comunidade local e cientifica.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Historico das Legislacdes sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos

O emprego de uma variedade de produtos para aliviar dores e outros sintomas, curar e
prevenir enfermidades € uma pratica antiga. No entanto, a preocupacdo com a qualidade,
seguranca e eficacia de medicamentos teve inicio em meados do século XX (SIMOES, 2002;
CARVALHO, 2012). Os medicamentos a base de plantas sdo considerados uma das primeiras
formas de cuidado com a salde usada pelo homem e estdo relacionados aos primérdios da
medicina, sendo empregados para o tratamento de uma série de doencas (CALIXTO, 2000;
FABRICANT; FARNSWORTH, 2001; BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2009; BRASIL,
2012).

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencdo de
doencas, € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. No inicio da década
de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou que 65-80% da populacdo dos paises
em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como Unica forma de acesso aos
cuidados bésicos de satde (BULLETIN, 1998).

A planta medicinal é uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos
terapéuticos. A planta medicinal pode estar no estado fresco, que € aquela coletada no momento
do uso, e seco, quando foi procedida a secagem. Quando a planta é seca, rasurada ou triturada,
podendo ser estabilizada ou ndo, denomina-se droga vegetal (BRASIL, 2010).

A OMS define planta medicinal como sendo “todo e qualquer vegetal que possui, em um
ou mais orgdos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam
precursores de farmacos semissintéticos”. A diferenca entre planta medicinal e fitoterapico reside
na elaboracdo de uma formulacdo especifica para a planta, 0 que caracteriza um fitoterapico
(BULLETIN, 1998).

Como forma de classificacdo desses produtos iniciais utilizados na producdo de
medicamentos fitoterapicos, da-se a denominacdo geral de matéria-prima vegetal, que
compreende tanto a planta medicinal, como a droga vegetal (BRASIL, 2010).

O medicamento é o produto industrializado ou manipulado, tecnicamente elaborado, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa (BRASIL, 1977). Medicamentos fitoterapicos sdo
aqueles obtidos utilizando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. S&o
caracterizados pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu uso, assim como pela

reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao se pode ser incluido nos medicamentos
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fitoterapicos substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associa¢Oes destas com
extratos vegetais (BRASIL, 2010). O fitoterapico engloba qualquer produto obtido de planta
medicinal utilizado com fins curativos ou paliativos, seja ele manipulado, industrializado ou
produzido de maneira caseira. Assim, tanto a droga vegetal notificada como o medicamento
fitoterapico sdo englobados como fitoterapicos (BRASIL, 2008).

A preferéncia dos consumidores por terapias naturais, a preocupacdo em relacdo aos
efeitos colaterais indesejaveis dos medicamentos modernos e a crenca de que medicamentos a
base de plantas sdo isentos de efeitos colaterais, juntamente com o grande interesse em medicinas
alternativas, sdo fatores importantes que contribuiram para o aumento da comercializacdo de
fitoterapicos (CALIXTO, 2000; FABRICANT; FARNSWORTH, 2001; OLIVEIRA et al.,
2009). Além disso, a preferéncia da populacdo pela medicina preventiva, devido ao aumento da
idade da populagéo e a crenca de que os medicamentos herbais podem ser eficazes no tratamento
de determinadas doencas, também colaboraram para este crescimento (CALIXTO, 2000;
FABRICANT; FARNSWORTH, 2001; OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente, aproximadamente 48% dos medicamentos empregados na terapéutica
advém, direta ou indiretamente, de produtos naturais, especialmente de plantas medicinais
(BALUNAS e KINGHORN, 2005) que permanecem uma importante fonte para obtencdo de
medicamentos.

Todos os fitoterapicos industrializados devem ser registrados na ANVISA antes de serem
comercializados, a fim de garantir que a populacdo tenha acesso a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade comprovada. Com esse procedimento, minimiza-se a exposi¢do a
produtos passiveis de contaminacdo e padroniza-se a quantidade e a forma certa que deve ser
usada, permitindo uma maior seguranca de uso. O registro sanitario é de competéncia exclusiva
da ANVISA, e constitui a primeira intervencdo da autoridade sanitaria no produto, o qual sé
pode ser comercializado apo6s aprovacdo. Neste momento, sdo avaliados todos os aspectos
referentes ao produto em termos de qualidade, seguranca e eficacia. O registro tem validade de
cinco anos, devendo ser renovado por periodos sucessivos, conforme determinado na Lei n°
6.360/76, que dispde sobre os produtos submetidos ao controle da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2010).

Ainda segundo a OMS, as praticas da medicina tradicional expandiram-se globalmente
na ultima década e ganharam popularidade. Essas praticas sdo incentivadas tanto por
profissionais que atuam na rede basica de salde 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 resolugfes com objetivo de considerar o valor
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potencial da medicina tradicional em seu conjunto para a expansdo dos servicos de salde
regionais (BULLETIN, 1998).

O uso de plantas no tratamento das enfermidades é bastante comum, principalmente no
meio rural e urbano, em populagdes de baixo poder aquisitivo, onde a tradigdo cultural e os
problemas socioecondmicos dificultam o acesso a medicina convencional (AGRA, 1996).
Infelizmente, muitas das informacbes e praticas sobre os usos das plantas, principalmente
daquelas consideradas medicinais estédo se perdendo ao longo do tempo, seja pela auséncia de
estudos etnobotanicos, seja pelo uso inadequado da flora nativa, sem um programa de manejo
sustentavel, o que tem ameacado e colocado em risco de extin¢do inUmeras espécies. Muitas

destas sdo ainda desconhecidas pela ciéncia (AGRA, 1996).

3.2. Politicas Publicas relacionadas as Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Existem politicas e acordos nacionais e internacionais, tendo por objetivo principal 0 uso
correto de plantas medicinais e fitoterapicos, com base em regulamentos que regem pela
seguranga, eficécia e qualidade da saude humana.

Em 2006, duas politicas foram publicadas, uma por Decreto Presidencial e outra pelo
Ministério da Saude, ressaltando a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos.
A primeira foi a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC),
elaborada com o objetivo de oferecer a populacdo servigos e produtos relacionados a fitoterapia,
acupuntura, homeopatia e termalismo social no SUS, garantindo a integralidade na atencéo a
salide por servigos que antes s6 eram acessiveis em praticas de cunho privado, abrangendo a¢6es
a serem implementadas no SUS e nos diversos 6rgaos da satude (BRASIL, 2006). E a segunda
foi a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que estabeleceu as linhas
de acdo prioritarias para o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos com o objetivo de
consolidar as iniciativas relevantes no pais e as recomendagdes nacionais e internacionais sobre
o tema (ALONSO, 2007).

Essas politicas tém por objetivos principais incorporar e implementar as praticas
integrativas no SUS, com énfase na prevencgéo de agravos e da promog&o e recuperacao da saude,
além de contribuir para aumento da resolubilidade do Sistema e ampliar 0 acesso as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), garantindo seguranca, eficacia e qualidade no uso,
promovendo a racionalizacdo das acOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel da comunidade e estimular agdes

referentes a participacgdo social (BRASIL, 2006)
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A PNPIC contempla entre a competéncia da Anvisa, elaborar normas técnicas para
insercdo de fitoterapicos do SUS, garantindo a especificidade da assisténcia farmacéutica em
fitoterapia nas legislagdes sanitérias, elaborando e atualizando periodicamente as monografias
de plantas medicinais, priorizando as espécies medicinais nativas nos moldes daquelas
formuladas pela OMS (BRASIL, 2006).

A Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus) apresenta
plantas medicinais que possuem potencial para gerar produtos de interesse ao SUS. A finalidade
da lista é orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboracdo da relacdo de
fitoterapicos disponiveis para uso da populacdo, com seguranca e eficacia para o tratamento de
determinada doenca. Atualmente, sdo oferecidos fitoterapicos derivados de espinheira santa, para
gastrites e Ulceras, e de guaco, para tosses e gripes.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), considerando as plantas medicinais como
importantes instrumentos da assisténcia farmacéutica, por meio de varios comunicados e
resolucgdes, expressa sua posicao a respeito da necessidade de valorizar a sua utilizacdo no ambito
sanitario ao observar que 70% a 90% da populacdo nos paises em vias de desenvolvimento
depende delas no que se refere a Atencao Primaria a Saude (WHO, 2004).

De forma semelhante no Brasil, cerca de 82% da populacéo brasileira utiliza produtos a
base de plantas medicinais nos seus cuidados com a saude, seja pelo conhecimento tradicional
na medicina indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades tradicionais, seja pelo uso
popular na medicina, de transmissdo oral entre geracdes, ou nos sistemas oficiais de satide, como
préatica de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do SUS. E uma pratica que
incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacéo social (RODRIGUES;
DE SIMONI, 2010).

A farmacopeia Brasileira € o Codigo Oficial Farmacéutico do pais, onde sdo
estabelecidos os critérios da qualidade dos medicamentos de uso, tanto manipulados como
industrializados, constituindo o conjunto de normas e monografias de farmacoquimicos
estabelecido por e para o pais. Além do controle sobre medicamentos, uma farmacopeia
estabelece os requisitos de qualidade dos farmacos, drogas vegetais, insumos e produtos para
salde (BRASIL, 2009).

As monografias de plantas medicinas e derivados vegetais presentes na farmacopeia
brasileira favorecem o registro de medicamento fitoterapicos, por fornecerem métodos validados
de controle dessas etapas, evitando a necessidade de validacdo de metodologias analiticas pelas
empresas. Constam na farmacopeia brasileira os testes de identificacdo da matéria-prima, testes

de controle microbioldgico, teor de cinzas, umidade, teor de marcadores, dentre outros, que
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podem estar em seus métodos gerais ou nas monografias especificas para cada produto (BRASIL,
2009).

3.3. Legislacdes e Regulamentacdes das Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A Atencdo Priméria a Saude/Salde da Familia caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria de um sistema de saude hierarquizado e regionalizado, 0 que vem provocando
importante movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a salide no SUS. Visando a apoiar
a insercdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atencao primaria, bem como sua resolutividade, o Ministério da Saude criou
0 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, atualizado por meio da Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, para a ESF
e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), essa e outras legislacdes sdo citadas
na tabela 1.

O NASF precisa ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de atencdo basica para populacdes especificas e/ou Academia da Saude,
compartilhando as praticas em salde nos territorios sob responsabilidade das equipes no qual o
NASF estd inserido. O NASF é composto por médico acupunturista; assistente social,
profissional/professor de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psic6logo, médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com formacéo em arte e educacéo (arte educador)

e profissional de salde sanitarista.



Tabela 1. Legislacdo sobre Plantas Medicinais.

DATA

30 de outubro de 1967

11 de setembro de 1981

8 de marco de 1988

17 de janeiro de 1992

31 de janeiro de 1995

17 de fevereiro de 2000

18 de fevereiro de 2002

28 de fevereiro de 2002

28 de fevereiro de 2002

16 de marco de 2004

16 de marco de 2004

LEGISLACAO

Portaria n® 22

Portaria n® 212

Resolucéo Ciplan n° 8

Parecer n°® 04/92

Portaria n® 06/SVS

Resolugdo — RDC n° 17
Resolucéo — SES/RJ n°

1757

Resolucdo — RE n° 356

Resolugdo — RE n° 357

Resolugdo — RE n° 88

Resolugdo — RE n° 89

20

CONCEITO

Estabelece normas para 0 emprego

de preparac0es fitoterapicas.

Ministério da Saude, define o
“estudo das plantas medicinais
como uma das prioridades de
investigacao clinica”.

Dispde sobre a implantagéo da

pratica de fitoterapia nos servicos

de saude, assim como cria

procedimentos e rotinas relativas a

essa pratica nas Unidades
Assistenciais Médicas.

Reconhece a fitoterapia como

método terapéutico, por isso, deve

ter a rigorosa supervisao do
Estado, por meio da Divisdo de
Vigilancia Sanitéria.
Institui e normatiza o registro de

produtos fitoterapicos junto ao
Sistema de Vigilancia Sanitaria.

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria — Ministério da Saude,
que dispBe sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos.

Contraindica o uso de plantas
medicinais no Estado do Rio de
Janeiro

Venda sob prescricdo médica da
Piper methysticum (Kava Kava)

Venda sob prescri¢do médica do
Hypericum perforatum (Erva de
Séo Jodo)

Determina a publicacdo da “Lista

de referéncias bibliogréaficas para

avaliacdo de seguranca e eficacia
de fitoterapicos”

Determina a publicagdo da “Lista
de registros simplificado de
fitoterapicos”
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DATA LEGISLACAO CONCEITO

Determina a publicacdo da “Guia

16 de margo de 2004 Resolugdo — RE n° 90 paraa r_eallza(;ag de' e_studos de
toxidade pre-clinica de

fitoterapicos”

Determina a publicagdo da “Guia
para a realizacdo de alteracdes,

16 de margo de 2004 Resolugdo — RE n° 91 inclusoes, notificacOes e
cancelamentos pos registros de

fitoterapicos”

Cria grupo de trabalho

17 de fevereiro de 2005 Decreto Presidencial lnterml,n_lsterlal para elaboracao da
Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos.

Oficializa a Politica Nacional de

3 de maio de 2006 Portaria n® 971 Préticas Integrativas e
Complementares no SUS.

i Aprova Politica de Plantas
22 de junho de 2006 Decreto 5813 Medicinais e Fitoterapicos.

.. . Cria os nucleos de Apoio a Saude
(0}
24 de janeiro de 2008 Portaria GM n° 154 da Familia (NASF).

Aprova o Programa Nacional de
Portaria Interministerial n° Plantas Medicinais e Fitoterapicos

9 de dezembro de 2008 e cria o Comité Nacional de
2960 AN
Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.

Determina a publicagdo da “lista
de medicamentos fitoterapicos de
registro simplificado”.

Instrucdo Normativa

11 de dezembro de 2008 ° 5/Anvisa

Disp0e sobre a notificagdo de
< drogas vegetais junto a Agéncia
_ 0
9 de margo de 2010 Resolugdo — RDC N° 10 Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA)

~ Disp0e sobre o registro de
_ 0
31 de marco de 2010 Resolugdo — RDC n° 14 edicamentos fitoterapicos.

Fonte: Ministério da Salde, 2006

Pode-se observar que na tabela 1, temos algumas das principais legislacdes vigentes na
implementacdo das politicas de plantas medicinais e fitoterapicos na Atencao Priméria da Saude,

organizadas de forma a estabelecer a relevancia de cada uma, sua resolugéo e registro.
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3.4. Principios Ativos das Plantas Medicinais

O grupo quimico presente na planta que €é responsavel por efeitos terapéuticos
previamente constatados é o principio ativo da planta medicinal. E importante ressaltar que estes
principios ativos das plantas medicinais sdo responsaveis pela acdo farmacologica, mas também
pela acdo toxica, causando sintomas de intoxicacdo quando ndo usadas adequadamente
(CAVALLAZZI, et al, 2003).

A fitoquimica tem por objetivos conhecer os constituintes quimicos das espécies vegetais
ou avaliar sua presenca nos mesmos. Quando ndo se dispde de estudos quimicos sobre a espécie
de interesse, a analise fitoquimica pode identificar os grupos de metabolitos secundarios
relevantes (SIMOES, 2001).

O metabolismo primério produz substancias amplamente distribuidas nos seres vivos
como: aminoacidos e proteinas, lipidios e carboidratos. J& o metabolismo secundario é
responsavel pelos compostos com “propriedades terapéuticas”, atualmente, entretanto, sabe-se
que muitas destas substancias estdo diretamente envolvidas nos mecanismos que permitem a
adequacdo do produtor a seu meio. De fato, j& foram reconhecidas como fungfes de varias
substancias pertencentes a essa classe de metabolitos, por exemplo, a defesa contra herbivoros e
microrganismos, a protecdo contra os raios ultravioletas, a atracdo de polinizadores ou animais
dispersores de sementes. Sendo assim, 0s metabdlitos secundarios sdo o objeto de estudo da
fitoquimica (SIMOES, 2001). Dentre alguns metabolitos secundarios, pode-se citar:

3.4.1. Oleos essenciais

Sdo definidos como os produtos obtidos de partes de plantas através e destilacdo por
arraste com vapor d’agua, bem como os produtos obtidos por expressdo pericarpos de frutos
citricos. De forma geral, sdo misturas complexas de substancias volateis. Portanto, sua principal
caracteristica é a volatilidade, diferindo-se, assim, dos 0leos fixos, mistura de substancias
lipidicas, obtidos geralmente de sementes. Outra caracteristica importante é o aroma agradavel e

intenso da maioria dos 6leos volateis, por isso, também chamados de esséncias (SIMOES, 2001).

3.4.2. Terpenoides

Constituem uma grande variedade de substancias vegetais, sendo que esse termo é

empregado para designar todas as substancias cuja origem biossintética deriva de unidades do
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isopreno (figura 1). Os compostos terpénicos mais frequentes nos 6leos volateis sdo 0s
monoterpenos (figura 2) e os sesquiterpenos. Outros terpendides, como os diterpenos, sdo
encontrados apenas em oOleos volateis extraidos com solventes orgéanicos. Possuem as
propriedades terapéuticas (STEINEGGER e HANSEL, 1992).

Figura 1. Representacdo quimica do isopreno.

H;C CH,
N,/
C—C
7\
H,C H
Fonte: CASTRO, 2004
Figura 2. Representacdo quimica do timol.
OH CH;
CH;

CH;

Fonte: CASTRO, 2004

3.4.3. Cumarinas

Sdo amplamente distribuidas nos vegetais, mas também podem ser encontradas em
fungos e bactérias. Estruturalmente, sdo lactonas, sendo o representante mais simples a cumarina
(1,2-benzopirona) (figura 3). Suas propriedades farmacoldgicas, bioquimicas e aplicacdes
terapéuticas dependem de seus padrdes de substituicdo. Possuem propriedade vasodilatadora,
anticoagulante, antibacteriana, imunossupressora e relaxante muscular. Substancias de interesse
como antioxidantes, com aplicacdo na prevencdo de doencas causadas por radicais livres
(EVANS, 1996).

As cumarinas podem ser encontradas em todas as partes de uma planta, frequentemente
como misturas. O fato de possuirem um anel lactonico pode ser, em alguns casos, vantajoso em
processo de extracdo, visto que, em meio alcalino, ocorre abertura deste anel, proporcionando a
obtencdo das substancias na forma de sais solUveis em &gua. A relactoniza¢do ocorre por
acidificacdo do meio aquoso, recuperando-se as cumarinas por extragdo com solventes organicos
(MURRAY, 1978).
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Figura 3. Representacao quimica da 1,2 benzopirona, uma cumarina, presente no guaco.

T

Fonte: SANTOS, 2005

3.4.4. Compostos polifendlicos

Pertencem a uma classe de compostos que inclui uma grande diversidade de estruturas,
simples e complexas, que possuem pelo menos um anel aroméatico no qual, ao menos, um
hidrogénio é substituido por um grupamento hidroxila. Cada classe de compostos apresenta
ampla variacdo estrutural, principalmente pela presenca de diferentes substituintes em um
esqueleto aromético comum (SIMOES, 2001). Por serem fendlicos, esses compostos s&o muito
reativos quimicamente e isso ndo deve ser esquecido quando do seu isolamento dos vegetais.
Assim, possuem, em geral, caracteristicas acidas, e podem ser isolados através da sua
solubilidade em solucbes fracamente bésicas.

Alguns compostos fendlicos sdo, ainda, amplamente utilizados industrialmente na
fabricacdo de resinas, corantes e explosivos, como matéria-prima na inddstria farmacéutica
(guaiacol, acido salicilico, p-anisaldeido, vanilina) e na inddstria de alimentos como

antioxidante.

3.4.4.1. Flavonoides

S&o compostos polifenolicos biossintetizados a partir da via dos fenilpropandides e do acetato,
precursores de varios grupos de substancias como aminoacidos alifaticos, terpendides, acidos
graxos dentre outros. Eles participam de importantes func6es no crescimento, desenvolvimento
e na defesa dos vegetais contra o ataque de patdgenos e estdo presentes na maioria das plantas,
concentrados em sementes, frutos, cascas, raizes, folhas e flores. A diviséo dos flavonoides esta
baseada na conexdo do anel aromatico B ao anel heterociclico e as subclasses sdo: flavonas,

flavonois, isoflavonas, flavononas, antocianinas, flavonols, flavonéis. (FELDMANN, 2001).
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Entre as flavonas, a apigenina e luteolina estdo presentes em graos, vegetais folhosos e
ervas. Estudos demonstram que a apigenina obteve efeitos citostatico e antiangiogénicos in
vitro e também inibicdo da proliferacdo de células normais e tumorais in vitro. Apigenina e
luteolina livres ou conjugadas séo as flavonas mais abundantes encontradas nas plantas
(FENNEMA, 1992).

Os flavondis pertencem a uma subclasse de flavonoides com diferentes caracteristicas
estruturas e bioquimicas. Quercetina (figura 4), canferol e miricetina sdo os flavondis mais
comuns e tem efeito antioxidante, podendo ser encontrado em frutas, vegetais e bebidas como
chés e vinho tinto. As flavanonas constituem a maioria dos flavonoides e estdo presentes em
frutas citricas, incluindo laranja, liméo, tangerina e lima. Os principais exemplos de flavanonas
séo hesperidina, naringina, narirutina, eriocitrica, neo- hesperidina, didimina, neo- eriocitrina e
poncirina. Evidéncias sugerem o uso das flavanonas tem papel no tecido epitelial vascular. Os
principais representantes dos flavanois sdo catequinas, epicatequina, epicatequina- 3- galato,
epigalocatequina e epigalocatequina- 3- galato. As fontes de catequinas sdo chas, frutas e
chocolates (FENNEMA, 1992).

Diversas funcGes sdo atribuidas aos flavonoides nas plantas. Dentre elas podem-se citar:
(a) protecdo dos vegetais contra a incidéncia de raios ultravioleta e visivel, além de protecéo
contra insetos, fungos, virus e bactérias; (b) atracdo de animais com finalidade de polinizacéo;
(c) antioxidantes; (d) controle da acdo de horménios vegetais; (e) agentes alopaticos; e (f)
inibidores de enzimas (HARBORNE, 1989). Os flavonoides encontrados nas folhas podem ser
diferentes daqueles presentes nas flores, nos caules ou ramos, raizes ou frutos. O mesmo
composto ainda pode ocorrer em diferentes concentrac@es, dependendo do érgédo vegetal em que
se encontram.

Constituem a maior classe de compostos fendlicos presentes nos vegetais, apresentando
acdo foto protetora, contra herbivoras, atividade polinizadora, antioxidante, antialérgica, anti-

inflamatdria, antimicrobiana e anticancerigena (TAIZ; ZEIGER, 2009).
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Figura 4. Representacdo quimica da quercetina, um flavonoide, presente na cavalinha.
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Fonte: TAIZ; ZEIGER, 2009

3.4.4.2. Taninos

Sdo resultados da combinacdo de um fenol com um acUcar, tendem a se acumular em
maior quantidade nas raizes e nas cascas dos vegetais e menos nas folhas. Acredita-se que as
atividades farmacoldgicas dos taninos (figura 5) sdo devidas, pelo menos em parte, a trés
caracteristicas gerais que sdo comuns em taninos: 1) complexacdo com ions metélicos, 2)
atividade antioxidante e sequestradora de radicais livres e 3) habilidade de complexar com outras
moléculas incluindo macromoléculas tais como proteinas e polissacarideos (HASLAM, 1998).

A acdo terapéutica dos taninos deve-se as suas propriedades adstringentes,
vasoconstritora, antiflogistica, antiedematosa, antibactericida, antiviral. Antidiarreica e
cicatrizante destes complexos quimicos. O poder antisséptico das plantas ricas em tanino é
explicado por sua acdo de precipitar as proteinas das células superficiais das mucosas e dos
tecidos, formando um revestimento protetor (HASLAM, 1998).

Figura 5. Representacdo quimica do acido eldgitanino, um tanino, presente no alecrim.
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Fonte: ROCHA, 1978
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3.4.4.3. Antraquinonas

Sdo quimicamente definidas como substéncias fendlicas derivadas da dicetona e do
antraceno (figura 6). S&o geralmente sollveis em agua quente ou &lcool diluido. S&o empregados
terapeuticamente como laxativos, por agirem irritando o intestino grosso, aumentando a
motilidade intestinal e, consequentemente, diminuindo a reabsorcdo de agua. Atualmente, no
Brasil, a maioria das especialidades farmacéuticas contendo compostos antraquindnicos, com
indicacdo de laxante, consiste de associacBes de varios extratos vegetais. Nesse grupo, cascara-
sagrada, sene e ruibarbo sdo as mais amplamente empregadas pela industria farmacéutica
(BUDAVARI, 1996).

Figura 6. Estrutura quimica do antraceno, uma antraquinona, presente na tanchagem

Fonte: BUDAVARI, 1996

3.4.5. Alcaloides

S&o compostos vegetais que tem um ou mais &tomos de nitrogénio, em geral como parte
de um anel de 4&tomos de carbono. S&o fisiologicamente ativos no ser humano, em geral afetando
0 sistema nervoso central. Alguns compostos que ocorrem na natureza tém sido usados como
remedios ha milhares de anos. Os alcaloides sdo fungicidas, inseticidas e pesticidas naturais
(mecanismos de defesa da planta). (LE COUTEUR, 2006). Apresentam atividade antitumoral,

antitussigena e antiviral. Exemplos: cafeina (figura 7) e morfina.
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Figura 7. Estrutura quimica da cafeina, um alcaloide, presente na camomila.
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Fonte: LE COUTEUR, 2006
3.4.6. Triterpenos e Esteroides
3.4.6.1. Saponinas

As saponinas (Figura 8) sdo glicosideos de esteroides ou de terpenos policiclicos. Esse
tipo de estrutura, possui uma parte com caracteristica lipofilica (triterpeno ou esteroide) e outra
parte hidrofilica (acucares), determinando a propriedade de reducéo da tensao superficial da agua
e suas acdes detergentes e emulsificante. Tem este nome devido ao fato de formarem espuma
abundante quando agitados com &gua (sabdo). Tém gosto amargo e acre. Irritantes para as
mucosas. Atividade antiviral, antifangica, anti-inflamatoria, diurética, acdo hemolitica. Utilizada

para sinteses de hormadnios (anticoncepcional) e espermicidas (SIMOES, 1999).

Figura 8. Estrutura quimica da hecogenina, uma saponina, presente na tanchagem.
LHa

Fonte: SIMOES, 1999
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3.4.6.2. Glicosideo cardioativos

Estes compostos (figura 9) apresentam um eletivo organotropismo cardiaco, com efeito
cardiotbnico e antiarritmico estdo presentes na (Digitalis purpdrea L.), ndo encontrada no Brasil,
seu principio ativo a digitoxina (¢ um heterosideo cardioativo empregado no tratamento da
insuficiéncia cardiaca, devido a sua potente acdo sobre o musculo cardiaco) e a digoxina
(pertence a um grupo de medicamentos chamados glicosideos cardiacos, esses medicamentos
aumentam a forca de contracdo do muasculo do coracgdo e por isso sdo usados para tratar certos
problemas, como insuficiéncia cardiaca e irregularidade do ritmo dos batimentos do coracéo). A
espirradeira (Neriumoleander L.) também possui este complexo tdxico, é uma planta ornamental
e é usada no Nordeste brasileiro como abortiva (ALONSO, 1998, MATQOS, 1998).

Figura 9. Estrutura quimica da digitoxina, um glicosideo cardioativo, presente no guaco.
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracteristica da Pesquisa

O estudo teve uma abordagem quantitativa. O método quantitativo considera a realidade
na forma de indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO e SANCHES, 1993; SERAPIONI,
2000; MACHADO, 2010).

4.2. Local e Participantes da Pesquisa

O levantamento de dados sobre as principais plantas medicinais, fitoterapicos e
medicamentos alopéaticos foi realizado pelas ACS com, aproximadamente, 375 familias,
divididas em 6 areas atendidas pelo SUS, correspondendo a 10 % das familias acompanhadas
pelas ESFs e coordenadas pelo NASF do Municipio de Santa Izabel do Oeste/PR. Dentre as
diretrizes do NASF, estdo o fortalecimento a adogdo e/ou estimulo ao acesso seguro e 0 uso
racional das plantas medicinais e da fitoterapia como uma de suas praticas de cuidado
relacionadas a PNPIC e a PNPMP (BRASIL, 2012). A escolha das familias foi de forma
aleatoria, estabelecida e organizada pelo NASF, conforme as familias vao sendo recadastradas
no SUS, em que a cada 10 familias (casas) sequenciais foi entrevistada 1 (uma) pessoa que
representou a familia (casa). Para a realizacdo das entrevistas foram realizadas visitas

domiciliares, ja programadas com as EFS juntamente com o NASF.

4.3. Critério de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos no estudo de ambos os géneros, individuos adultos, com idade entre 18
e 97 anos, integrantes de familia atendida pelo SUS, acompanhada pela ESF, coordenada pelo
NASF.

Foram excluidos da pesquisa individuos com idade inferior a 18 anos ou acima de 97
anos, que ndo sao atendidos pelo SUS e que ndo tenham dado o seu consentimento quanto a

participagao no estudo.
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4.4. Técnicas e Instrumentos para a Coleta de Dados

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturado, anexo
B, preenchida durante a entrevista domiciliar. A entrevista, contendo 18 questdes, divididas em
subitens, referente aos aspectos socioeconémicos, uso de plantas medicinais, fitoterapicos e
medicamentos convencionais/alopaticos.

O participante foi esclarecido sobre a entrevista, seus objetivos e conteudo; a entrevista
foi realizada pelas ACS no momento em que o colaborador estava descansado e se sentindo a
vontade para conversar; foram evitados os horarios comerciais de trabalho, procurando realizar
a entrevista nos intervalos de cada um; e em nenhum momento a pessoa convidada foi obrigada
a participar da pesquisa e todos os participantes que permitirem a exposicdo dos dados, para
futura avaliacdo e interpretacdo, foram comunicados que sua participagdo € muito importante,
livre e voluntaria na pesquisa, sem remuneracdo, que todos os dados coletados com sua
participacdo foram organizados de modo a proteger a sua identidade, e contribuindo assim com
0 desenvolvimento da Regido Sudoeste do Parand para uma terapéutica alternativa,
complementar e consciente, com embasamento cientifico, associado a uma sistematizagdo dos
conhecimentos tradicionais desenvolvidos na comunidade local. E que o participante tem total
liberdade/direito para se retirar do estudo a qualquer momento, sem nenhuma forma de
penalizagdo.

Entdo, caso aceite em participar, foi coletada a assinatura do mesmo, indicando a leitura
e compreensdo da natureza de estudo e que todas as suas davidas foram esclarecidas. O
participante recebeu uma via assinada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme anexo A, e podendo entrar em contato com a pesquisadora responsavel para ter mais
informacdes do projeto de estudo ao qual aceitou participar como voluntario através dos meios

de contato explicitados no Termo.

4.5. Intervencao Educacional

Apos a avaliagéo e organizagao dos dados foram realizadas oficinas educativas no NASF,
em datas acordadas conforme a disponibilidade da agenda do NASF, sobre plantas medicinais e
fitoterapicos com o intuito de esclarecer davidas e difundir o conhecimento sobre o uso seguro
e racional das plantas medicinais e a fitoterapia, disponibilizando ao final das oficinas folder

explicativos, que auxiliariam as ACS em seu dia a dia.
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4.7 Metodologia de Anélise de dados

A andlise de dados foi quantitativa, de acordo com os dados coletados nas entrevistas
realizadas pelas ACS, como aspectos socioecondémicos, uso de plantas medicinais, fitoterapicos
e uso de medicamentos convencionais. A avaliacdo gquantitativa foi realizada por meio de um
estudo exploratério com os outros dados mencionados na entrevista.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e deferido
em agosto de 2015 sob 0 nimero 48156615.1.0000.5564.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s andlise dos instrumentos de pesquisa, observou-se que das 375 entrevistas
semiestruturadas disponibilizadas as ACS para possivel aplicacdo as familias deste Municipio,
obteve-se o retorno de 278 entrevistas, entre as familias entrevistados, como mostra o gréafico 1,
encontrou-se individuos entre 18 e 97 anos, com uma media de idade de 57,5 anos. A maioria
dos entrevistados foi do sexo feminino (86,69%), tendo (7,91%) do sexo masculino e (5,40%)
de familias que ndo responderam a entrevista. A grande maioria dos entrevistados possui ensino
fundamental incompleto (56,83%) e 2,16% sdo analfabetos, como demonstrado na tabela 4 do

anexo C.

Gréfico 1. Distribuicdo das familias entrevistadas atendidas pelas equipes da Saude da Familia

do municipio de Santa Izabel do Oeste, de acordo ao sexo, idade e escolaridade.
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Fonte: Elaborado pela propria autora

Durante a andlise realizada das entrevistas que foram aplicadas pelas ACS a populacéo
local, verificou-se que a maioria dos que se identificam como responsaveis que se interessam
pela satde da familia foram mulheres. Em parte, isso se deve a disponibilidade de responder a
entrevista. Estes dados correspondem a um modelo de auto atencdo em saude centrado na mulher
como apontam estudos antropoldgicos, onde esta é responsavel pelo cuidado com a salde da
familia (TEZOQUIPA et al, 2001).
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Observou-se também que na maioria das entrevistas analisadas, 0 uso das plantas
medicinais pela populacéo ¢ feito por automedicagdo, na maioria das vezes, seguindo indicacéo
de pessoa mais velha na familia e quase sempre o conhecimento é passado de avo para a neta,
mae para a filha, tia para sobrinha, ficando o conhecimento com as mulheres da familia. Nessa
pesquisa a maioria das pessoas entrevistada pelas ACS eram do sexo feminino, concordando com
outras pesquisas em etnobotanica, de MARODIN (2001), em que o0s entrevistados sdo
geralmente mulheres.

Segundo os dados analisados nesta pesquisa, a maior parte das informacgdes sobre a
utilizacdo de plantas medicinais € proveniente da tradi¢cdo familiar, seguido da opg¢do por um
tratamento natural. Segundo Sacramento (2001), a fitoterapia no Brasil sobreviveu devido as
raizes profundas na consciéncia popular que reconhece sua eficécia e legitimidade.

A prética da fitoterapia na populacdo estudada apresentou-se sempre relacionada ao
conhecimento popular e ao costume adquirido em familia, ou seja, passado de geracédo a geracdo
corroborando com os registros da literatura de CAVALAZZI (2006). Pode-se observar,
conforme demonstrado no gréafico 2, e também na tabela 5 do anexo D, um retrato dessa realidade
onde a maioria das familias entrevistadas ja fez uso pessoal de plantas ou medicamentos
fitoterapicos (99,28%), onde sdo utilizados com uma frequéncia de mais de uma vez por semana
(26,98%). Segundo relato dos entrevistados, esse uso teve como fonte de informacdes o contato
com parentes, amigos, vizinhos, livros, cursos e médicos. O uso de plantas medicinais ocorre de
forma mais acentuada entre a populacdo mais velha, conforme mostrado nas entrevistas
realizadas com a populacéo. Este fato retrata menor atencao da populacdo mais jovem quanto ao
conhecimento transmitido através das geracdes, mesmo que pessoas desta faixa etaria tenham
acesso a escolaridade. De acordo com Medeiros et al. (2004), os meios modernos de
comunicagéo causam a perda da transmisséo oral do conhecimento sobre o uso de plantas, o que
reforca a importancia de trabalhos que resgatem o conhecimento etnofarmacoldgico da
populacdo mais velha, conforme comenta Alexiades (1996), bem como a necessidade de

conscientizar a populacdo mais jovem com relacédo a esse tipo de informacéo.
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Gréafico 2. Dados referentes as entrevistas realizadas as familias atendidas pela equipe da Saude
da Familia, onde foram respondidas as questfes referentes a utilizacdo das plantas medicinais,

com que frequéncia e a indicagéo, entrevistados (n = 278). Santa Izabel do Oeste (PR)
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Fonte: Elaborado pela propria autora

A terapia com as plantas medicinais tem grande aceitacdo por estar relacionada a crenca
de que as terapias naturais sdo isentas de riscos e efeitos adversos (TOMAZZONI, 2004;
TEIXEIRA, 2005). Esta pratica também esté relacionada a capacidade de trazer alivio para
diversos problemas de saude, bem como ao bem-estar geral das pessoas (TEIXEIRA, 2005)

Alguns fatores que contribuem para a elevada utilizacdo de plantas medicinais pelas
familias entrevistadas foi: o baixo custo, facil obtencdo, dificil acesso aos medicamentos nos
servicos de saude, poucos efeitos adversos quando comparados a medicamentos convencionais,
tradicdo cultural e preferéncia pelo natural (GAMA, SILVA, 2006).

As partes mais utilizadas no preparo sdo as folhas, mas também ¢ utilizada raiz, bulbo,
flor e sementes das plantas medicinais, e 0 mesmo acontece em outras pesquisas com outras
comunidades realizadas por (MARODIN, 2001).

Além de saber quais plantas a serem utilizadas e, de que maneira as preparar e para que
servem, é importante também saber a época que devem ser colhidas. Saber qual a melhor época
de colher uma planta pode ser extremamente importante nas pesquisas farmacoldgicas, pois as
condi¢cdes ambientais influenciam nas concentragcbes de alguns compostos vegetais mais
utilizados (RODRIGUES, 2001).
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As citacOes para uso terapéutico, muitas vezes, referiam-se aos sintomas das doencas,
como por exemplo, dor de barriga, dor muscular, febre, mal-estar, mal do estdmago e, as vezes,
as proprias doencas, como diabete, gripe, bronquite. Em outros trabalhos do autor GRAMS, 1999
também verificamos as mesmas indicacdes em relacdo as plantas citadas.

O modo de preparo das plantas medicinais para utilizacdo no tratamento de doencas é um
ponto de grande importancia neste estudo visto que dai depende, muitas vezes, a a¢do terapéutica
da planta utilizada. Neste estudo, a grande maioria das citagdes apontam a preparacdo na forma
de ch& como principal meio de utilizacdo das plantas medicinais. Este processo também foi
registrado como o mais usado em trabalho semelhante realizado por KUBO, 1997. Os relatos
para “cha” incluem a utilizagao da planta tanto na forma de decocgao quanto na forma de infusao.

As plantas medicinais também sdo amplamente utilizadas no chimarrdo, sendo colocadas
diretamente na cuia ou dentro da garrafa térmica com &gua quente. A erva mate é
tradicionalmente usada como depurativo, estimulante e diurético (BLUMENTHAL, 1998).
Porém deve ser utilizado com cautela por mulheres gravidas, lactente, pessoas hipertensas,
diabéticas ou com Ulcera, pois 0 uso crénico e excessivo pode aumentar o risco de cancer de
esdfago, mas ainda ndo foi estabelecido se este risco esta relacionado aos constituintes quimicos
da erva mate ou a alta temperatura com que a bebida é consumida (ESCOP, 2003).

A Renisus lista 71 espécies de plantas medicinais que poderdo ser usadas como
medicamentos fitoterapicos no Sistema Unico de Salide, porém dessas 71 espécies de plantas
medicinais, apenas 12 espécies estdo sendo disponibilizadas no SUS. Portanto, nessa pesquisa
foram citadas 145 espécies de plantas medicinais, dentre essas, 40 espécies constam no
RENISUS, com isso da-se énfase as 10 espécies de plantas medicinais mais citadas nas
entrevistas realizada pelas ACS a populagdo do municipio de Santa Izabel do Oeste e as quais
sdo pertencentes ao RENISUS, como pode ser observado na tabela 2 e no grafico 3.

Tabela 2. Principais plantas utilizadas pela popula¢do do municipio de Santa lzabel do Oeste

atendidos pelo Programa de Saude da Familia.

Nome popular Parte da planta utilizada Preparacéo
Camomila Flor Cha, infusdo
Guaco Folhas Cha, infusdo
Poejo Folhas Cha, infusdo
Tanchagem Folhas Cha, infusdo

Gengibre Raiz Cha, decocgéo
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Nome popular Parte da planta utilizada Preparacao
Hortela Folhas Ch4, infuséo, macerado
Malva Folhas Cha, Infuséo, decoccéo, tisana
Boldo Folhas Ch4, infusdo, macerado
Cavalinha Parte aérea Cha, infusdo
Alecrim Folhas Cha, infusdo

= Cada individuo podia citar mais de uma planta medicinal

Fonte: Elaborado pela prépria autora

Gréfico 3. Principais plantas medicinais utilizadas e com maior citacdo pela populacdo do
Municipio de Santa Izabel do Oeste atendidos pelo Programa de Salude da Familia.
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Fonte: Elaborado pela propria autora

Na tabela 3 constam as principais plantas medicinais com maior citacdo pelas familias
entrevistadas, nome cientifico, nome popular, suas propriedades terapéuticas e seus principios

ativos.



36

Tabela 3: Dados bibliogréaficos sobre as espécies mais citadas de plantas medicinais em entrevistas realizadas pelas ACS junto a usuérios da
Unidade de Satde do municipio de Santa Izabel do Oeste

Nome Cientifico

Nome Popular

Propriedades Terapéuticas

Principios Ativos

Toxicidade e
contraindicacdes

Antiflogistica, tdnica, emoliente,
refrescante, anti-séptica,
antialérgica, vulneraria. Anti-
inflamatoria, calmante,

Oleo essencial: alfa-
bisabolol, pr6-camzuleno,
matricina, apigeninacolina,
terpenos, cumarinas como

Doses elevadas promovem
paralisia da musculatura lisa.
Mulheres gravidas ou em

espasmos gastrointestinais,
célculos biliares e colecistite
(MATOQOS, 1998).

Oleos Essenciais
(MATOS, 1998).

Matricaria recutita Camomila o : - a herniarina e . ~
cicatrizante, antiespasmadica umbeliferona. mucilagens periodo de lactagdo devem
(TESKE; TRENTINI, 1997). L A g evitar o seu uso (MARTINS
Estomaquico e usado na e acidos organicos et al.,2000)
elaboragdo de xampu (TESKE; TRENTINI, ’
¢ pu. 1997).
Broncodilatadora, antiasmatica, Oleo essencial: contém
cicatrizante, expectorante, diternénicos e '
febrifuga. Diurética, tbnica, penicos . Pode causar vomitos e
I eitoral, emoliente, béquica sesquiterpenico. Taninos, diarreia quando usado em
Mikania glomerata spreng Guaco P ; o o saponinas, resinas,
depurativa. Antisséptico das vias quacina, cumarinas excesso. Pode provocar
anirelmatico (MARTINS et al, | O1C0S1e0s (MARTINS et | 1PETENsE0 (GTLVA 1555)
2000) " 1 al., 2000).
Afeccdes respiratorias como N&o deve ser utilizada na
expectorante. Estimulante do Tanino, Flavonoides gravidez, lactacdo e em
Mentha pulegium Poejo apetite, perturbacdes digestivas, | (mentona, piperitona), criangcas menores de 6 anos.

Contraindica-se 0 uso
prolongado e a inalacédo
(MATQOS, 1998).
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Nome Cientifico

Nome Popular

Propriedades Terapéuticas

Principios Ativos

Toxicidade e
contraindicacdes

Antinflamatério, expectorante,
analgesica, antipirética,
emoliente, depurativa,
adstringente, diurética, sinusite e
traqueobronquite Tonica, Anti-

Tanino, flavonoides
(baicaleina, apigenina,
hispidulina, luteolina,
nepetina, escutelareina),

Né&o engolir a preparacéo
apos o bochecho e gargarejo.

Plantago sp Tanchagem : . acido fendlico, glicosideos, .
hemorroidas, purgativa, . . Nunca utilizar a casca da
C = Saponinas, alcaloides
cicatrizante, purificadora do (planta on’ina indicaina) semente.
sangue, anginas, parotidites e a[:r)ltraqu%nonas’ '
gengivas sangrentas (SILVA,
1995) (SILVA,1995).
Estomaquico, carminativo, anti- |
hemorragica, antitussigena, Oleos essenciais (citral, O uso externo deve ser
expectorante, antibrénquica, cineol, zingibereno, acompanhado para evitar
antirreumatica e anticancerigena. | bisaboleno, geraniol, ossi\?eis ueir%aduras N
Zingiber officinale Gengibre Antigripal, fraqueza no acetado de geranila, fj)eve ser uqsado durante. 3
estdmago, flatuléncia, rouquiddo | gingerois, chugaois, ravidez (TESKE:
e antiasmatico, contra dores no zingiberol, etc.) (SOUSA, gl'RENTINI 19975
nervo ciatico e nevralgias 1991). ' '
(FRANCO, 1997).
. - Né&o deve ser utilizado em
Oleos essenciais (mentona, .t
casos de obstrucoes biliares,
e . . mentol, pulegona e o
Disturbios gastrintestinais e mentofurano), Taninos e danos hepaticos severos e
« problemas respiratorios, . ’ ) durante a lactagdo. Na
Mentha sp Hortela " Flavonoides (mentoside, . -
problemas hepaticos (MATOS, . e 1 . presenca de calculos biliares,
isoroifolina, luteolina .
1998). . ’ ’ consultar profissional de
limonemo), (MATQOS, .
1998) salide antes de usar
' (FRANCO, 1997).
Afeccdes respiratorias como . . .
expectorante. Contusdes e dos Oleo essencial, tanino e
Malva sylvestris Malva P : flavonoides (sdo restritos) | Sem referéncias

processos inflamatdrios da boca e
garganta (ALONSO, 2007).

(FRANCO, 1997).
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Nome Cientifico

Nome Popular

Propriedades Terapéuticas

Principios Ativos

Toxicidade e
contraindicacdes

Dispepsia (disturbios da

Flavonoides (peumoside,
boldoside), Oleos
Essenciais (eucaliptol,

N&o deve ser utilizado por
pessoas com obstrucéo das
vias biliares, doencgas severas
no figado e nos casos de
gravidez. Usar

Peumus boldus Boldo digestio) (MATOS, 1998) cinelo, eugenol, pineno), cuidadosamente em pessoas
g ' ' Tanino, Alcaloides com doenca hepética aguda
(boldina) (MATOS, 1998). | ou severa, colecistite séptica,
espasmos do intestino e ileo
e cancer hepatico
(CARVALHO, 2012).
Diurética, e mineralizante, Flavonoides:
hemostatica, sebos tética, anti- isoquercetina, equisetrina,
inflamatdria, anti-acne, canferol e galutenonina, o
L . S Contraindicado para
. . vulneréria, cicatrizante, fitosterol. Alcaloides: i x .

Equisetum sp Cavalinha : A . S . disfuncgéo cardiaca ou renal
adstringente génito-urinario, metosapiridina, palustrina (MARTINS et al.2000)
abrasiva, tonificante e e palustrinina. Saponinas e N '
revitalizante (TESKE; Taninos (TESKE;

TRENTINI, 1997). TRENTINI, 1997)

Oleo essencial: pineno,
Distarbios circulatérios, como canfeno, cineol, borneol, . .
PN o LA Abortiva, pode irritar a pele.
antissépticos e cicatrizante acetato de bornila, canfora, | | x
. e ) . N&o se recomenda 0 uso

Dispepsia (disturbios digestivos), | diterpenos. Saponina, interno para gestantes

Rosmarinus officinalis Alecrim Excitante, antianoréxico, tracos de alcaloides, para g !

digestivo, contra tosses umidas,
clorose e escrofulas (SIMOES et
al. 1998).

tanino, Terpenos, acidos
fendlicos e flavonoides
(TESKE; TRENTINI,
1997).

prostatico as pessoas com
diarreia (MARTINS et al.,
2000).

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da tabela da Anvisa, 2010.
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Foi verificado, a partir das entrevistas realizadas pelas ACS, que 6 pessoas obtiveram
reacOes adversas apos ingerir o cha das seguintes plantas medicinais e também pelo contato com
as mesmas: Tanchagem (Plantago sp), mal-estar; Malva (Malva sylvestris), mal-estar e dor de
estdmago; Alcachofra (Cynara scolymus), dor estdbmago e Gervéo (Stachytarpheta cayennensis),
alergia.

Mesmo quando esses recursos alternativos sdao manipulados conforme o que dita a
tradicdo oral ou baseados em programas governamentais de incentivo ao uso de medicamentos
naturais, a populagdo pode ser exposta a uma gama vasta de agentes contaminantes de varias
naturezas (ROCHA, 2004). Geralmente tais contaminantes podem promover graves problemas
no organismo, resultando em diversos disturbios, debilitando a sadde do usuario. Dentre 0s
contaminantes potencialmente encontrados destacam-se 0s microrganismos patogénicos dos
mais variados tipos como os fungos e as bactérias, as substancias tdxicas resultantes desses
agentes (MELO et al, 2000). Existe também a possibilidade de se encontrar agentes
contaminantes quimicos relacionados a pesticidas ou a metais pesados (JUNIOR et al, 2005).
Outros possiveis meios de contaminagdo que podem comprometer a qualidade dos resultados no
consumo de plantas medicinais séo pelo cultivo, coleta, secagem, embalagem, armazenagem e
comercializacdo (MELO et al, 2000).

E importante levar em conta que os fitoterapicos sdo em muitos casos misturas complexas
de vaérias plantas das quais se conhece pouco sobre a toxicidade e particularmente sobre o perfil
de reacGes adversas além da dificuldade de distinguir reacfes adversas de eventos relacionados
a qualidade do produto fitoterapico, adulteracdo, contaminagdo, preparacdo incorreta ou
estocagem inadequada e/ou uso inapropriado, irracional (SILVEIRA, 2007).

Além disso, € preciso ficar atento ao modo de utilizacdo. A grande vantagem do remédio
fitoterapico é que diminui os efeitos indesejaveis se comparado aos medicamentos tradicionais,
vemos muito disso nos anti-inflamatoérios. Mas deve-se respeitar a dose, 0 modo de preparo, caso
contrério se torna tdo perigoso quanto os remédios convencionais.

Pode-se constatar que uma grande parte da populacédo guarda medicamentos no domicilio
e isso acarreta um aumento na pratica da automedicacdo e também nos riscos de intoxicacdo
pelos medicamentos. Além disso, é usual as pessoas utilizarem plantas medicinais e fitoterapicos
a fim de curar alguma patologia. Porém, ndo levam em conta que essas plantas e fitoterapicos
podem fazer mal a saude se ndo tomados corretamente e sob o aconselhamento de um
profissional da area da saude.

Diante deste contexto, foi desenvolvido oficinas em parceria com o Ndcleo de Apoio a
Saude Familiar (NASF) e as Agentes Comunitarias da Satde (ACS) do Municipio de Santa
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Izabel do Oeste/PR, com intuito de avaliar e organizar estoques domiciliares de medicamentos e
plantas medicinais de usuarios desta Unidade de Saude, bem como realizar atividades educativas
para promover o uso adequado de medicamentos e plantas medicinais para usuérios e
profissionais desta unidade envolvida. Com isso, tem-se por objetivo apresentar atividades
educativas que visam a sensibilizacdo dos usuarios e agentes comunitarios de saide sobre a
importancia do uso correto de plantas medicinais.

O publico alvo foram as ACS e o NASF deste Municipio. Foram realizadas duas (2)
oficinas, com a participacdo de 26 profissionais, onde estas relacionada aos cuidados com uso e
manejo correto das plantas medicinais e sobre as informacdes corretas sobre o uso das plantas
medicinais mais utilizadas pelas familias que participaram das entrevistas e retorno de alguns
resultados das anélises das entrevistas realizadas em parceria com o NASF e ACS. Além disso,
0s participantes recebiam, no final das atividades, folders (anexo D) com informacGes sobre os
temas abordados. Para os agentes comunitarios, foi entregue um folder com informacdes sobre
as plantas medicinais mais usualmente utilizadas naquelas comunidades e com orientagdes sobre

0 manejo correto das mesmas.

5.1 Relato de Experiéncia

A primeira oficina, demonstrada na figura 11, foi realizada no dia 26 de junho de 2015,
com o intuito de apresentacdo da proposta sobre plantas medicinais, suas utilizagdes, tipos de
preparo e algumas legislacdes. Também foi explicado nesse dia, sobre as questbes da entrevista
semiestruturada que as ACS aceitaram em aplicar a comunidade local. Nos sentimos a vontade
em realizar essa oficina com as ACS, porque elas sdo pessoas simples e responsaveis que estavam
ali para aprender e ensinar, sim ensinar, pois temos certeza que mais aprendemos do que
ensinamos, e isso demonstra que o ensino e aprendizagem ndo se da apenas em uma sala de aula
e sim em qualquer espago ndo formal, onde o0 ensino surge a partir de um simples assunto e que
pode gerar uma grande discussdo de interesse de todas, pensando nessa ideia de ensino em
espacos ndo formais, cita-se Gohn (2006), que parte do entendimento de que nas diversas faces
da educacdo na sociedade hé aquela que ndo se realiza no espaco da escola, mas € complementar
a ela, desenvolve processos de aprendizagens e construcdo de saberes por meio de vivéncias e

relacGes prazerosas no processo de ensino e aprendizagem.
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Figura 10. Oficina realizada no dia 26/06/2015 sobre a tematica Plantas Medicinais, suas

legislacdes, utilizacdo e tipos de preparo.

Fonte: Elaborado pela prépria autora

A segunda oficina com as ACS e NASF, demonstrada na figura 11, foi realizada no dia
25 de setembro de 2015, com o intuito de compreendermos e aprender juntas, um pouco mais
sobre as plantas medicinais. Neste dia foi apresentado sobre as formas corretas de utilizacéo,
dosagem, indicac@es e partes utilizadas das plantas medicinais, como demonstrado no folder do
anexo D, também como compromisso assumido, realizou-se o retorno de algumas respostas das
andlises das entrevistas que foram realizadas pelas ACS a comunidade local.

Aprendemos com essas oficinas que uma boa conversa rende muitas partilhas de saberes,
que parte do senso comum ao conhecimento especifico, e temos certeza que aprendemos muito
com as ACS, pois os compartilhamentos de experiéncias vividas com elas estdo sendo de muita
importancia para a nossa formacéo, tanto pessoal como profissional, pois 0 ensino em espagos
ndo formais, segundo Gohn (2006) é aquela que se aprende "no mundo da vida", via 0s processos
de compartilhamento de experiéncias, principalmente em espacos e a¢des coletivos cotidianas.

Gostariamos muito, que se essa parceria com as ACS e NASF continuasse, de maneira
que elas se sentissem valorizadas pela realizagdo de seu trabalho, pois um sorriso no rosto de
cada uma, vale muito mais do que simples palavras ditas em véo. Entdo, a sementinha esta
semeada, e estou torcendo que ela possa nos gerar muitos frutos com essa parceria e porque ndo

com as plantas medicinais.
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Figura 11. Oficina realizada no dia 25/09/2015 sobre a temética Plantas Medicinais e Cosméticos
e retorno de alguns resultados das analises das entrevistas realizadas em parceria com o NASF e
ACS.

Fonte: Elaborado pela prépria autora

A terceira oficina com as ACS e NASF, demonstrada na figura 12, foi realizada no dia
19 de novembro de 2015, com o intuito de compreender e aprendermos juntas, um pouco mais
sobre as plantas medicinais. Neste dia, as ACS vieram até a universidade, para aprenderem
algumas praticas em laboratorio sobre a fabricacdo de alguns fitocosméticos, como sabonetes a
base de plantas, demaquilantes, hidratantes capilares, entre outros, como demonstrado no folder

do anexo E, tendo como professora colaboradora Gisele Louro Peres.

Figura 12. Oficina realizada no dia 19/11/2015 sobre a tematica de fabricacdo de alguns

fitocosmeéticos, feitos a partir de plantas medicinais.

e v

Fonte: Elaborado pela prépria autora

As atividades desenvolvidas permitiram integracdo entre os participantes, a académica e a

professora deste projeto, oportunizando aos envolvidos o aprimoramento nas habilidades de
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comunicacdo, de busca de informacéo cientifica na literatura e de desenvolvimento de atividades
educativas.

Os temas das oficinas motivaram tanto usuarios, como profissionais, indicando que ha
interesse e necessidade de aprimorar 0s conhecimentos sobre estes assuntos nessa comunidade.
As oficinas possibilitaram a educacdo de usuarios e profissionais de salde, a prevencdo de
acidentes e intoxicacoes, e realizou a promocdo em salde em relagdo ao uso correto de plantas
medicinais.

Ao realizar as oficinas com os usuérios e com os profissionais de salde estava-se também
formando multiplicadores do conhecimento, pois se sabe que 0s usuarios e os profissionais
normalmente passam essas informacdes a terceiros, e a partir das oficinas realizadas irdo estar
minimamente instrumentalizados a realizar explanagdes acerca do tema de forma adequada.

Além disso, foi apresentado um pdster no Il Workshop de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao,
em 16 e 17 de novembro de 2015, na UTFPR — Campus Francisco Beltrdo, anexo F, como forma

de divulgacéo cientifica dos resultados obtidos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do levantamento das entrevistas realizadas com as familias, permitiu constatar
que a maioria da populacdo do municipio utiliza plantas medicinais para manter sua saude ndo
S0 por tradicdo, bastante forte na regido, mas também em funcéo de dificuldades financeiras para
adquirir medicamentos alopaticos e ainda pela falta de acesso aos medicamentos ditos essenciais.
Portanto é necessario que o profissional de saude que recomenda fitoterapicos esteja
familiarizado com as plantas das quais os mesmos séo derivados, bem como saber sobre seus
usos tradicionais, caracteristicas botanicas, partes usadas terapeuticamente e a preparacdo do
produto.

Durante as entrevistas com a comunidade constatou que as mulheres detém o maior
conhecimento sobre as plantas medicinais, e cultivam-nas em suas residéncias, sendo referéncia
na comunidade para utilizagao de “chas” para qualquer adversidade da satide ou mal-estar.

Analisando as entrevistas realizadas pelas ACS com as familias da comunidade local,
observou-se que 0 uso das plantas medicinais, como recurso terapéutico justifica-se, por ser em
sua maioria de baixo custo, quando comparado com medicamentos alopaticos, e terem menor
efeitos adversos.

Constatou-se nas entrevistas que as pessoas das comunidades aceitam muito bem a fitoterapia
como op¢do terapéutica e referem também menor efeito colateral no uso de plantas medicinais
em substituicdo aos medicamentos sintéticos.

Durante as entrevistas foram verificados problemas na identificacdo de plantas e 0 uso
inclusive de algumas plantas toxicas, relevando assim a importancia da orientacao por parte das
unidades de satde através dos profissionais de salde.

Diante da grande biodiversidade de plantas utilizadas em beneficio da populacgéo, torna-se
necessario uma melhor distribuicéo de conhecimento dos efeitos provocados pelas mesmas, bem
como a seguranga no uso de plantas como recurso terapéutico. Portanto, deve-se fazer uso destas
plantas medicinais com cautela, pois muitas dessas ainda ndo possuem dados cientificos
concretos podendo tornar-se um fator de risco para a intoxicacdo. Por essa razéo, entende-se que
é de grande importéncia informar a populacdo, por meios descritivos e oralmente essa
preocupacao com a qualidade da satde em geral.

Neste contexto, destaca-se que a pesquisa voltada para o campo das plantas medicinais é
eficiente para comprovar suas acdes mediante usos populares. A utilizacdo de plantas vem sendo

incorporada em programas de salde, como por exemplo, no SUS.
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Espera-se que os profissionais de saude que participaram das oficinas se sensibilizem sobre
0 assunto e que continuem buscando informacdes que contribuam na educacdo dos usuarios. E
que os usuarios possam utilizar de forma consciente as plantas medicinais, evitando e diminuindo
efeitos adversos, interacdes medicamentosas e riscos a saude, contribuindo assim para uma
medicina alternativa e futuramente para a implementacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

A experiéncia com estas a¢cdes mostra que ha interesse no tema pela comunidade e que acoes
semelhantes podem ser desenvolvidas em outras unidades de saude. Portanto, é muito importante
para a formacdo de qualquer académico de licenciatura o compartilhamento de experiéncias
vivenciadas em espacos ndo formais, onde o ensino e aprendizagem sdo muito importante, pois
aprendemos mais do que ensinamos, com isso nossas agdes enquanto pesquisadoras, foram

extrapolar os espacos da pesquisa e desenvolver a aprendizagem.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Educagio
Universidade Federal da Fronteira Sul
UFFS Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do Projeto: PLANTAS MEDICINAIS: A IMPORTANCIA E O USO NA CULTURA
POPULAR DO MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO OESTE/PR

Prezado participante,

A pesquisa em que vocé estd sendo convidado a participar € parte de uma série de estudos
sobre o uso popular de plantas medicinais da Regido Sudoeste do Parand, e ndo visa nenhum beneficio
econémico para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou instituigdo. E um estudo amplo, que
tem wvarios participantes, sendo coordenado pela Profa. Fernanda Oliveira Lima, docente da
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Realeza.

Sua participagdo € muito importante, mas nio ¢ obrigatéria. A sua colaboragio, livre e
voluntaria na pesquisa, sem remuneragio, contribuira com o desenvolvimento da Regido Sudoeste do
Parana para uma terapéutica alternativa, complementar ¢ consciente, com embasamento cientifico,
associado a uma sistematizacio dos conhecimentos tradicionais desenvolvidos na comunidade local.

O estudo emprega técnicas de entrevistas. E caso vocé concorde em tomar parte nesse estudo,
serd convidado a participar de um questiondrio, listar as plantas que vocé conhece e usa da regido,
mostrar, se for o caso, como vocé as usa no seu dia a dia. Todos os dados coletados com sua
participagio seriio organizados de modo a proteger a sua identidade, garantindo a confidencialidade
¢ a privacidade das informagdes por vocés prestadas e o material armazenado em local seguro. Na
participacio deste estudo pode haver um possivel constrangimento com as nossas perguntas ou
presenga. E vocé tem total liberdade/direito para participar e se retirar do estudo a qualquer momento,
sem nenhuma forma de penalizagéo.

Concluido o estudo, ndo havera maneira de relacionar seu nome com as informagoes que voce
nos forneceu. Caso concorde em participar, assine por favor seu nome abaixo, indicando que leu ¢
compreendeu a natureza do estudo e que todas as suas davidas foram esclarecidas. Vocé receberd
uma via assinada deste termo e podera entrar em contato com a pesquisadora para ter mais
informagdes do projeto de estudo ao qual aceitou participar como voluntirio através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Data:  / 20

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato profissional com a pesquisadora responsavel:

Telefone: (46) 3542 8300 e-mail: fernanda.limaj@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS); Rua Edmundo
Gaievski, 1.000 - Cx. Postal 253; CEP: 857700-000; Realeza/PR/BR

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS:

Telefone e Fax; (49) 2049 3745 e-mail: cep.uffsiutts.edu.br

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS); Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS; Rua General Osorio, 413D: CEP: 89802-210; Caixa Postal 181;
Centro/Chapecd/SC/BR

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.
MNome:

Assinatura:
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ANEXO B - Questionario/Formulario

) Ministério da Educagio
Universidade Federal da Fronteira Sul
UFFS

QUESTIONARIO/FORMULARIO

“PLANTAS MEDICINAIS: A IMPORTANCIA E O USO NA CULTURA POPULAR DO
MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO OESTE/PR”

1. IDENTIFICACAO
1.1.  Identificagiio:
1.2.  Sexo:( )Feminino ( ) Masculino

1.3. Idade:

( ) 18-27 ( Y2837 ( )3B47 ( )48-57
( )58-67 ( Y6877 ( )TB-87 ( )8E-97
1.4.  Profissio:

1.5. Escolaridade:

{ ) Ensino Fundamental incompleto () Graduagio completa

() Ensino Fundamental completo { ) Pos-Graduagio incompleta:

{ ) Ensino Médio incompleto ( ) Especializacio () Mestrado () Doutorado
{ ) Ensino Médio completo { ) Pos-Graduagio completa

( ) Graduagio incompleta () Especializagio ( ) Mestrado ( ) Doutorado

1.6.  Qual o seu estado civil?

{ ) Casado (companheiro) ( )Solteiro ( )Separado

() Divorciado { Wilvo

1.7.  Grupo Etnico: ( )Branco ( )Pardo | yNegro  ( )Indigena ( ) Outro

1.8, Nimero de pessoas na casa:
2. PLANTAS MEDICINAIS
2.1.  Vocé utiliza plantas medicinais? ( ) Sim ( ) Nio

Se sim, com que frequéncia?
() Todos os dias ( )1 vezpormés
( )1 vez por semana () Mais de 1 vez por més

( ) Maisde | vez por semana () Outros

2.2. Como vocé consegue as plantas medicinais que utiliza?
{ ) Cultivo propric () Familiares ou amigos () Farmacias ( )Mata ( ) Feiras

( 10utros

2.3.  Como vocé aprendeu a utilizar as plantas medicinais?

( ) Familiares ( )Amigos ( )Outros

2.4. De que maneira vocé obtém as orientagies sobre a forma correta de utiliza¢io das plantas
medicinais?

{ ) Familiares { ) Amigos { ) Farmacia () Médico { ) Livros { ) Cursos

() Outros
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) Ministério da Educagio
Universidade Federal da Fronteira Sul
UFFS

2.5. Qual(is) a(s) planta(s) medicinal(is) utiliza, para qué a(s) utiliza(m), seu(s) modo(s) de preparo,
utilizagio(cdes) e parte(s) utilizada(s)?

Modo de

Planta Parte utilizada Uso Modo de preparo®
— prep utilizacio**

* Ex.: Infusdo, decocgdo, tisana, maceragdo, cataplasma, pomada, xarope, entre outros.

* Ex.: Oral, inalaciio, banho, bochecho, gargarejo, topico (pele).

2.6. Vocé ji desenvolveu alguma reacio adversa quando utilizou planta medicinais (ex. alergia,
coceira, falta de ar, dor de cabega, dor de estimago, mal-estar, outros)?

{( )Sim ( ) Nio

Caso sim, com qual planta e que tipo de reagdo e preparo?

2.7. 0O que leva vocé a utilizar plantas medicinais?

() Auséncia de efeitos colaterais () Facilidade de acesso

{ ) Por ser natural { ) Outros

{ ) Baixo custo

2.8. Toma algum medicamentos fitoterapico? ( )Sim ( )Nio ( }As VEZES
Se sim ou as vezes, qual(is)?

2.9, Toma algum medicamentos alopiticos? ( )Sim ({ ) Nio

Se sim, qual{is)?

2.10. Possui alguma doenca? ( )Sim () Nao

Se sim, qual{is)?

Muito obrigada pela contribuicio a pesquisal



ANEXO C - Tabela com analise dos resultados das entrevistas

Tabela 4: Dados de identificacéo.

PARAMETRO N %
SEXO
Feminino 241 86,69
Masculino 22 7,91
N&o responderam 15 5,40
IDADE
18-27 14 5,04
28-37 27 9,71
38-47 63 22,66
48-57 65 23,38
58-67 59 21,22
68-77 34 12,23
78-87 12 4,32
88-97 1 0,36
N&o responderam 3 1,08
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental incompleto 158 56,83
Ensino Fundamental completo 36 12,95
Ensino Médio incompleto 21 7,55
Ensino Médio completo 43 15,47
Graduacdo incompleta 6 2,16
Graduacdo completa 4 1,08
Pds-graduacgao incompleta 0 0,00
Pds-graduacao completa 2 0,72
Analfabeto 6 2,16
N&o responderam 3 1,08
ESTADO CIVIL
Casado 211 75,90
Solteiro 22 7,91
Separado 8 2,88
Divorciado 3 1,08
Viavo 32 11,51
N&o responderam 2 0,72
GRUPO ETNICO
Branco 209 75,18
Pardo 58 20,86
Negro 3 1,08

N&o responderam 8 2,88




Tabela 5: Dados de plantas medicinais.

PARAMETRO N %
1) VOCE UTILIZA PLANTAS MEDICINAIS?
Sim 276 99,28
Né&o 1 0,36
N&o responderam 1 0,36
Frequéncia
Todos os dias 53 19,06
1 vez por semana 61 21,94
Mais de 1 vez por semana 75 26,98
1 vez por més 25 8,99
Mais de 1 vez por més 15 5,40
Outros 47 16,91
N&o responderam 2 0,72
2) COMO VOCE CONSEGUE AS PLANTAS MEDICINAIS QUE UTILIZA?
Cultivo proprio 235 84,53
N&o responderam 3 1,08
Familiares ou amigos 26 9,35
Farmécias 3 1,08
Mata 5 1,80
Feiras 1 0,36
Outros 5 1,80

Né&o responderam

. x 201 72,30
(respostas com mais de uma opg¢éo)
Cultivo proprio 0 0,00
Familiares ou amigos 35 12,59
Farmécias 6 2,16
Mata 29 10,43
Feiras 1 0,36
Outros 6 2,16

3) COMO VOCE APRENDEU A UTILIZAR AS PLANTAS MEDICINAIS?

N&o responderam 2 0,72
Familiares 252 90,65
Amigos 14 5,04
Outros 10 3,60
Né&o responderam _ ) 236 84.89
(respostas com mais de uma opg¢éo)
Familiares 0 0,00
Amigos 24 8,63
Outros 18 6,47

4) DE QUE MANEIRA VOCE OBTEM AS ORIENTACOES SOBRE A FORMA CORRETA
DE UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS?

Na&o responderam 2 0,72
Familiares 229 82,37
Amigos 18 6,47
Farmacia 0 0,00
Médico 4 1,44
Livros 9 3,24
Cursos 12 4,32

Outros 4 1,44




PARAMETRO N %
Né&o responderam 185 66,55
(respostas com mais de uma opg¢éo)

Familiares 0 0,00
Amigos 46 16,55
Farméacia 0 0,00
Médico 1 0,36
Livros 18 6,47
Cursos 23 8,27
Outros 5 1,80

6) VOCE JA DESENVOLVEU ALGUMA REACAO ADVERSA QUANDO UTILIZOU
PLANTA MEDICINAIS (EX. ALERGIA, COCEIRA, FALTA DE AR, DOR DE CABECA,

DOR DE ESTOMAGO, MAL-ESTAR, OUTROS)?

N&o responderam 6 2,16
Sim 8 2,88
N&o 264 94,96
7) O QUE LEVA VOCE A UTILIZAR PLANTAS MEDICINAIS?
N&o responderam 5 1,80
Auséncia de efeitos colaterais 33 11,87
Por ser natural 206 74,10
Baixo custo 17 6,12
Facilidade de acesso 13 4,68
Outros 4 1,44
Né&o responderam 174 62,59
Auséncia de efeitos colaterais 0 0,00
Por ser natural 16 5,76
Baixo custo 36 12,95
Facilidade de acesso 48 17,27
Outros 4 1,44
8) TOMA ALGUNS MEDICAMENTOS FITOTERAPICO?
Né&o responderam 26 9,35
Sim 33 11,87
Né&o 210 75,54
As vezes 9 3,24
9) TOMA ALGUNS MEDICAMENTOS ALOPATICOS?
Né&o responderam 11 5,05
Sim 88 40,37
Né&o 119 54,59
10) POSSUI ALGUMA DOENCA?
Né&o responderam 10 3,60
Sim 110 39,57
Nao 158 56,83

59



62

tadas nas entrevistas

ICINnals mails Cl

ANEXO D - Folder das 10 plantas med

1as,

tadas nas entrevistas pelas famil

icinais mais ci

13. Folder com as 10 plantas med

igura

F

FTOEYSY P e w ey

'seAtd sep sieupipaw sapepandosd
se sapsad WS IUAWRALI0D  0BSNJUI  ewn
19z} BJl ‘eunio) eSSaQ *4INSas e opueod ‘soynuiul
oL souaw ojad sod epedey oesnyu; e sesnodas
ax1ag ‘sead sep ewp iod e-anbojod ‘UaAsdy
e ledawod enfe e anb wissy :oesmjuj
:01eda.d ap opowy

ina 1.
-

s

éncias pagina

A

by TS

*eAleled no eajeand
‘eane|yosd spepieuly wod ‘sepejost sepuRIsgns
0332%3 ‘SOpeAI3p SNas ap no sieupipaw sejueld
sep opnqo onpoisd o » oddesyoiy O
R [e3a8aA
S ”f\_ waguo ap anb epuie ‘sepe|os] SeAlR SEPURISGNS
S A a*wu opdezjin B Was ‘sednadewle) SeuLo)
& ' S9UDIDHIP sens wa sieunipaw seyueld ap osn ojad
epezuadeied ednadela) e » eideayoly v
‘eannade.ta) oede wadiaxa ‘ewo)
no eia Janbjenb uod sepensiuiwpe anb sie3aSan
sappdsa  oes  sieupipaw  sejueld sy
§ ‘apnes
@ we [ea333u1 OpepINd 0 3 SOLENSN SOP BIUOUO}NE
120s oededpiied e ‘apepaiiepi|os e ‘olguNWod
JUILWIA|OAURSIP O  OpueAnuadul  ‘oeduarald
2 oedowoid ap sapde ‘apnes e wod opepind ou
sieuoissiyo.diynw sagde ‘salages a.ud oedesdiul
o eidesayoyy ep ednesd y 'ediseq oeduaje
2juaweuryuoud  wadajuode  ‘erdesaoyy

sieupipaw seyueid wod  sagde sy
)

21spq 0p3ualp pu pIdpi1a3031f

3 SIpUPIPaW SpIup|d
\ »

&

, Uso e advert

2 ¢

modo de pr

6es_,

dicag

com suas devidas in

‘3UaWeIRIpawW) osn o sapuadsns ‘sedidipje sagdeal
ap ojuawidalede ap 0sed W SEPUIMIAPY
‘elp oe
sazaa sa13 solaseBied no soydaydoq 1aze4 "BIp OB SaZaA
594} ‘Ope3dJE D0 0 34GOS OEPOS|E AP O}|JXNE WOD 0SNYU|
o Jedyde ‘ogdeziuaifiy sody :0UIRIXS OS() "BIP OB S3ZA
osenb ‘osedaud o sode 080 ‘osnjur op Jw 051 Jewoy
ISOUB ZL 3 BLWIDY :0UIIU| OS() :Jesn 3p Opoy
enfe ap W
051 W3 SBY35 5340)4 3 SeY|04 3p (5343Y|02 €) § 9 :0uIIXd
0s( "enSe ap Juw 051 WA SBIIS SAI0J 3 Sey|0} 3p (13yj0d
1) 8 z :ousayuf 0sn ‘epedipu) oediodoid e opuesapisuod
oesnju  Jod uesedasd :esedasd  owo)
‘|40 IPEPIARD BP SI0IDIJE WD OLIOIRWEU|
-UE  (OUIAIXd OS] A3 OAEPAs 3 apepalsue
e nuuip ‘sowsedss aunaid 3 0sy Jendsnw opRA}
0p 0BE13U0) B 3WdNS :0UIIIUI OS() 0BedIpU|

VATVIN

'0BIBIIE| B 33URIND 3 5013435 S023pday Souep ‘saueliq
S03ONP SOP 0BdNIISGO 3 Sasel|iq SONdjed Wod seossad
ejed OpPEDIPUIBIILUOD 3 OSN (Q :SBIDUIMIAPY

‘BIp OB $3zaA o13enb e senp

‘osedasd o sode soynuiw o1 ‘osnjul op Jw 05t Jewoy
SOUB T} 3P BWDY :0UI31UI OS() :1esn 3p OPOW

-enSe ap Jw 051

W3 SB35 SEPLIOJ} SIPEPIWLNS 3 Sey|os 3p (BYd ap J3yj0d

1) 8 61 :ousajur 0s) epedipul oediodosd e opuesapisuod
oesnjui Jod esedasd :esedasd  owo)d

‘epejnisa efueq epeweyd e esed

opeziian @ 3 sowsedsa auaaud 3 0sl| Jg|NISNW 0PI}
Op 0BdEJIUO0D B AWIdNS IOUISIUL OS)) :0Bdedipu|

Y T W TR Y W T

‘eauinBues oedeindeod eu AUl PO
V/ 'SOPI0I2}S3 OBU SOLIOIRLIBLUI-HUE WOD
ap  0SEd W2 Jezinn OBN  :SEIUIIIA

:SOUE TL 3P BLWPY :0ULIIU OS[) 4BSN 3p OPOW
‘enSe ap W 051 Wa seIas sey|oy ap

s

"BIUQSUI @ BSOAJRU OBDRIDXA ‘seasneu
1211000 wapod ‘suaBesopladns 3p 0sed W3 *S|eUoiSed0 n

S

sesifile sa05eas JBINS WAPOd ISEPUIIIAPY
"BIp 0B $2z2A sa.1 ouedaud o sode soanuiw
oL e 0dup ‘solasefield noja soydayd0q Jaze4 (OUIIIXD
0S(] *s30319424 se anud sazaa onenb e s ‘osedaud
o sode sojnuiw oL & 03U ‘Osnjur Op W 01 Jewoy
SOuUe 7| 9p ewy ousajut 0s :aesn 2p opow ‘.U
*en3e 3p W 001 W2 SEd3S
SBIDURDSAIONUI AP (S243Y|0d L - 8) B 6 — 9 :0UI)XD 05N
'enge ap W 051 WA $eI3s SBUYISAIORUI 3P (Sa1aYj0d
) 8 € :ousayur osn epedipu oediodoid e opuesapisuod
oesnju Jod sesedasy uesedasd  owo)
"oLojRLIBUL
-QUE IOUJIXA  OS[) 'IA3| OAEPas 2 apepaisue
e Inuuwip ‘sowsedsa aumaid 3 osi) Jenasnw opR3Y .\4_
op oedesjuod e awdns :ouI33UL 0S() toededipu|

e

- “j‘

Fonte: Farmacopeia Brasileira, 2010.

2
d

o

VIIWOWY)D 4



63

1as,

tadas nas entrevistas pelas famil

ICINnals mais Cl

Folder com as 10 plantas medi

14.
com suas devidas in

igura

F

‘wud3(e oe apepliqisuasiadiy wod no sedifiple seossad
W3 Jesn OBN "sieu3sauises soiqnisip @ ajuyau Jesned
wapod SepepuaLLIodal Sep BWDE S350 *$33URISAT W
1BZI[13N 0N "S30S[NALOD 3p 0ILOISIY 2 sajuajuaoysed
wod> seossad wWa Uesn OBN :SE|DUIIIRAPY
'S20519194 SE 213U $3zaA ojenb e
$94) ‘osedaud o sode soynujw Si ‘osnyul op W 05t Jewoy
ISOUB TI 2P BWIDY :0UJIU| OS() :1esn 3p opow
‘enSe ap W 051 Wa sedas sey|o ap (eyd ap saiayjod
7) 8 T :ous3ul oS ‘epedipul ogdiodoid e opuesapisuod
esnjul Jod sesedald esedasd  owo)
‘ouORWERU-Ue D
0£1538Ip - BW B B13U0D 10U 05[] :0BIedIpU|

~ it
r WERERLA “
c y

*|eual No edeIpaed BUIDLYNSUL WOD
sajuaped esed owod wisse ‘sajueyde| 3 sepiaesd esed
' EPEDIPUIRIIUOD BIS3 BYUI[BARD Y iSBIDUIIIIAPY

‘ajudwijewuou 0diod o seae|
siodap 2 opeyjngisw sonujw ot e § sod sd3uewsad
oyueq op eloy BN :ousdixa 0sn ‘eip Jod sazaa €
e 12gaq 3 ‘osedaud o sode 0Fo| 0snyul 0 JeWO} D JL0D)
ISOUB TL 3P BWIDY :0UI31UI OS[) :Jesn 3p opow

‘oyueq op enge eu s03as sojey ap sopeyund €

LI33X3 0sM "enSe ap e4edix | W3 eyuljeae) ap (43yjod

) 8¢ :ouwsa3ui oS “epedipur oediodosd e opueiapisuod
oesnyul  Jod sesedasd esedasd  owo)

*2JUBZLIIBIII (OUIDIX OS() "EIILIBIPIIUL 3

331p ‘ednBWNALNUE ‘JJuLZ||RI3UIWS ‘ediBelioway

‘eaisuapadiy-nue  ‘ednaunip ‘euolewepul
‘Quaduuyspe :ousdul oS oededipul

ina 2.

7

éncias pagina

A

.

o

-

modo de preparo, uso e advert

]

icagoes

d

VHNITYAYD

"EPEPUIWOIAL WISesop e Japadxa
oBN ‘sjueisaf 2 sesanas seopeday seduaop ‘saueliq
S012Np SOP 0B3NJISqO 3 sasel|iq SO[NI|ed wod seossad
esed OpEJIPURAIUOD P OSN O ISBIDUIIIAPY

‘BIP OB $323A SEenp
‘osedaid o sode soynuiw S e oL ‘osnjul Op W 051 Jewoy
SOUB L 3P BLIDY :0UIIU| OS() :4eSh Ip OPOW

‘enge ap Jw
051 W3 Sed3s sey|oyap (42401 1 - 7/,) BT - L :0usU 05N
e[nuup} eu epedipul opdiodoid e opuesapisuod ‘Jejeqe
was ‘oesnyur Jod sesedasd :esedasd owo)

‘oped)} oj2d
epeSaiBas siiq ap apepnuenb e eyuawne 2 oeysadip
e opuejl|dey Jejjiq BndISaA e Jjenuod esed epezpn
‘oe3safip - BL B BIIUOD 10UIIUI OS() :0BdEdIpU|

*sagdenyis sewng|e wa sodnngdeue) soynpold so
eied ewno eaneusale ewn Jas apod ‘sie1aje|od souaja
SOX[eq W} EPMOY 3P BUYD O :SEPUINIBAPY

elp
1od sazana € e z ap opuaul 13s apod 2 soynuiw St - o1
Jod osnodal wa 0 - opuex1ap ‘0snyul Op W 005 JeWwo|
1SOUE Z1L ap BLIDY :OUIIUI OS() :4eSn ap Opow
‘en3g 3p Jw 00S W3 Sepniw g|33i0y ap sey|oy ap (Jayjod
1) 8z :ousajur 05 “epedipul oediodoid e opuesapisuod
oesnju; Jod uesedasd :esedasd  owod
‘0e3s28U0) 2 2550) ‘|RIUaW 0204 ‘0FeWwo)sa
ou wind oedesuas :owRUl 0sn :oededpu|

V13LYOH

> SNORY YD YeR e

OJU3WEIEL} 3P OSED WD JBSN OBN ‘|eLI3YIE OF
3 eduyse8 oedejun ‘saselq SONdEd WO

eied OpedIpuiR/UOd P OSN (O :SBIPUIIIAPY

"BIp OB S3Z3A 0.

senp ‘oledasd o sode soynuiw § ‘osnyul op W

1SOUB TL 3P BLWIPY :0UL3IU| OS() :4BSN 3P OpO

-enSe ap Jw 051 W\ s03as se

1 — S0 :owiayu) osn ‘epedipu oediodoid e OpuE

oesnjui  Jod esedaly aesedasd  owod

'350313UID 3P SOSED SOU 3 S30I3ID3S SEP IPEPISOISIA

ep oednpas e arowoud ‘oeysadip - ew e enuod ‘oolu,

ap SBWOJUIS SOP OIA||Y :0UIdIUI 05[] :0B5edipu|

JH9IDNID [

*2juawwas ep edsed e seziyn oeN “ofasedied a oydaydoq
o sode oynposd o aoBus oen ‘sajueysad sod 3

"eIp O s223A 5.3 solaiegied
No SOUdaYd0q 1aze4 ‘BIP OB SIZAA SN ‘Opelaje
|E20]| © 21qOS OEpOF[E 3p Ol|IXNEe Wod osnyul o Jedjde
‘oedeziualBiy sody :0UIaIXa 05 :1eSN ap OPOW
*enBe ap W 051 W2 sedas seyjoy ap (sa43yjod vL - 6) 3
6 - 9 :0u133x%a 0s "epedipul ogdiodoud e opuesapisu0d
oesnyul  Jod sesedasqd aesedasd  owo)
*|eJ0 3pEepIARD Bp
sowsjuedio.oiw ap oedesayosd e.aiquul ap oeduny e way .u..

2 OUQIBWEHRUIFIUY OUI3IX3 OSM) :ogdedipul

W3IDVYHONYL

a1
/i
- N
‘
Y J
|eunsajul oedniysqo ‘leuaie oesuaodiy wod sajuaned
Wa Opez|n J3s AP OBN :SEIPUIIIIAPY lu.
o
‘_

2
d

Fonte: Farmacopeia Brasileira, 2010.



64

ANEXO E - Folder sobre fitocosméticos

ina 1.

icos, pagina

éti

Figura 15. Folder sobre fitocosm

*0UJ0}aJ WOoq BId}

9 apepijenb Wod SOJ113WS0D BJe) IOA ‘seysi|e1dadsa

sop sa03jejuano 3 saojepuawodas se opuindas -

EpIANP Jeues eJed se1sije1nadsa 3 WNJoj O. BJI0I3Y -

e}1a234

el e opad awJojuod sapidiodosd 3 sepipaw se e3is -

| ‘ewnad epgjew ep apepljenb

= ep %007 apuadap 0J11Ws0I Op |euy opeynsal Q -

‘epayuod waduo

ap soinpoud asn os :apepljenb ap ewnd eulen -

fa ‘ogjeurweljuod

. op odn Janbjenb ayA® @ opnl @BjuIsag -

'sodwil] opnw aidwas 239 ‘sedey

‘SOJPIA ‘SOI|ISUIN SO BYudjuEy :B13|dwod BUAIBIH -

L8 3 1502ISeq SOpepINd
w sung|e JanbaJ BSED WS S0J132WS0D Jaze4

¢ 's1e398aa sewud-selew wWuod
& °nb sS0dPWS0O> 0BS SOIPIPWSOd0Y SO
‘[e3a8an
2810 ap anb epuie ‘sepe|os| seAne seiURISgNS
ap oedezjIn B WIS ‘SEdINYIBLIIB)  SBULIO)
S9)UIRJIP Sens Wa sieuipaw sejueld ap osn ojad
waydesed ednnadesa) e o eidesay03y v
j e213nade.a) oede Wadlaxa ‘ewloy
A 1anbjenb sod sepexnsiuiwpe anb sieja8an
3199dsa  oes sieupipaw  seyueld sy

‘se|p GT eped e

oyueq o ajuesnp a|ad e a1qos anbidy ‘sajuaipaldul
S0 SOpO} Waq aJmsi :oledasd ap opop
seopuawe ap 03|0 ap (edos) sa1ay|od 7

opeulyas Jeande ap epipaw

BLWIS3W B 3 oABdSEW Jednde ap (edos) Jayjod T
sieldle|Al

TvH0dY0) IINVIT04S3

€ SY ‘BpUIA

1Sy :0ise9

'aULI0jUBSAP 3 JBIAS aXIap ‘|oodje 3y1i0q

‘ewoy eu aladsaq *ainisiw a (jood|e o souaw)
wn e wn sajualpaldul so auonipy ‘epinbi| Jedy a3e
sopun8as GT ap sopoliad Jod SEpUO-0JdILL OB BA3)|
no elew-oyueq wa anbojo) ‘odnsejd ajuaididal
wnu epedid eulsadi|d e eyuod :osedald ap opop
*JeJeJpISSP OBU 3 OPEIZUOI] O J3JUBW

‘31ad e Jew|ede esed 333U0GES O WOD OYueq 3WOo)
‘los oe Jodxa as sode ‘juawelielq :Jesn owo)
JAd 2P EPUOpP3. BUWLIQY

2|ILIOWED 3P BIDUISSI AP |W €

e|lwowed ap 03110313 01eJ1xa ap |W €

epeje.lpisap ejlwowed ap (edos) 1ay|od T
juasedsuely eunsadnd ap 3001

sielale|\

10S-S0d 31INO8VS

Sl .'L’f?.'p

9 |002|e 3j1410Q ‘12U0QgeSs Op 31ed eino e 31qos
opnajuod o afadsaq "e1PUISSa ep 03$34 0 3 ANUELI0I
ap se108 auoIpe ‘eso}Ia| eulsadl|3 e eaald,
*Je23s 4adsa 2 |ealad ap |00I|e 3j11I0q ‘B
ewn wa opnj} afadsap ‘epindas w3 ‘oauado
1eJ1§ 9}8 OpUAXaW ‘@juelod ap seyos a enud
ep apejaw auoipe ‘elody ‘ajuaiedsuely eursadnsd
e 13.13p 3 anbid "aA1as53J @ efndeJew ap SUBWIS
sewn$g|e aladsap ‘ewsoy eN :oiedasd ap opoyy
|e2132 3p |00}y
JAd W3 Joj) 3p euwod
engde ap aseq e O} ewe 3jUeI0)
elnoelew ap sepejespisap s3UWSS

2jualedsuesy eunsadd ap 3 s .hk
efndesew ap IDUISSd ap |w /£ Y .

es0119| eusadi|d ap 8 00T

sieale|

's,“

2 YOS

-
=

i

7

YINOVYVIN 30 3LINOAYS



65

2.

icos, péglna

éti

Folder sobre fitocosm

Figura 16
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ANEXO F - Poster apresentado no 111 Workshop

Figura 17. Poster apresentado no 111 Workshop de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, em 16
e 17 de novembro de 2015, na UTFPR — Campus Francisco Beltrao.
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A IMPORTANCIA E A UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA CULTURA
POPULAR DO MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO OESTE/PR E A INTERACAO
COM AS AGENTES COMUNITARIAS

Gisele Aparecida Trevisan!; Camila Pesenato Magrin?; Thais Cogo?; Gisele Peres Louro?; Fernanda Oliveira Lima?”
LAcadémica do Curso de Quimica Licenciatura, Universidade Federal da Fronteira Sul - Cimpus Realeza
* Orientadora, Universidade Federal da Fronteira Sul — Cimpus Realeza/PR, *fernanda.lima@uffs.edu.br

)

O presente trabalho visa compreender a percepgdo das familias
entrevistadas e dos profissionais da Atengdo Primaria a Sadde
sobre a insercdo da Fitoterapia no Sistema Unico de Satde,
sendo estd que desde 2006, destaca-se como uma pratica
integrativa e complementar no 5SUS. Este estudo qualitativo-
quantitativo objetivou conhecer a percepcio de 278 familias
pertencentes a estratégia saude da familia do municipio de Santa
lzabel do Oeste, Parana, sobre a insercio da fitoterapia na
Atencdo Basica. A metodologia adotada incluiu o levantamento
da experiéncia e identificacdo de plantas medicinais mais
utilizadas, através de entrevistas com moradores das referidas
comunidades desse municipio. A pesquisa demonstrou que o uso
das plantas medicinais & amplamente aceito pelas comunidades
e profissionals de sadde como opg¢do terapéutica, em virtude do
baixo custo e do reduzido efeito colateral. O desenvolvimento da
pesquisa permitiu reconhecer gue, a maior parte das plantas
referidas pelas familias entrevistadas sdo cultivadas em seus
proprios demicilios, exigindo ainda pesquisas cientificas, visando
© uso correto como opgdo terapéutica.. As Agentes Comunitarias
da Saude e demais profissionais da salde demonstraram plena
abertura para a discussdo do assunto, elencando justificativas,
estratégias e dificuldades de ordem politica e estrutural. Assim,
reconheceu-se a importancia da discussdo sobre a fitoterapia,
para a ampliagio das ofertas de cuidado na Atencdo Basica.
palavras-chave: Plantos Medicinais; Agentes Comunitdrias da
Satide; Sistema Unico de Saude, Fitoterdpicos

As plantas medicinals s3o consideradas, pela Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitiria (AMVISA), como sendo aquelas capazes de
aliviar ou curar enfermidades e tém tradigdo de uso como
remédio em uma populagio ou comunidade. Para usd-las, €
preciso conhecer a planta e saber onde colhé-la e como prepara-
la. £ quando a planta medicinal € industrializada para se obter um
medicamento, tem-se como resultado o composto fitoterdpico. O
processo  de  industrializagio  evita contaminagdes por
micrerganismos, agrotdxicos e substincias estranhas, além de
padronizar a quantidade e a forma certa que deve ser usada,
permitindo uma maior seguranga de uso. (ANVISA, 2010)

Este trabalho surgiu a partir de tal interesse, aliado & constatacio
de auséncia de uma politica municipal de fitoterdpicos em Santa
Izabel do Deste/ PR e das poucas experiéncias de implantagio de
fitoterapia no Sistema Unico de Satide (SUS) em tal realidade.
Tendo em vista a importancia das plantas na medicina popular e o
vasto uso pela populacio em geral, muitas vezes sem
conhecimento de um uso adequado, seguro, eficaz, e até mesmo
desconhecendo as contraindicagies e a toxicidade de algumas
plantas  medicinais, guando administradas de maneira
equivocada, fez-se necessario o estudo junto a comunidade para
estimular o desenvolvimento do maneje que ja sdo utilizadas a
partir de plantas cultivadas na preparagdo de remédios caseiros
de qualidade, disseminando seu uso correto nas praticas
medicinais caseiras em beneficio das proprias  familias,
Garantindo assim, o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos com a comunidade assistida pela
Secretaria Municipal de Sadde e SUS do Municipio de Santa |zabel
do Oeste/PR. Com base nisso, foi realizado uma coleta de dados
etnobotdnicos em parceria com o Nicleo de Apoio a Sadde da
Familia [MASF), composto por Agentes Comunitirias de Salde
(ACS) deste Municipio, por meio de entrevista estruturada junto 3
populagdo local.

[ RESUMO

[ 1. INTRODUCAO

Fonte: Elaborado pela propria autora

Concomitante com o levantamento de dados, foram
realizadas palestras dialogadas com as ACS, afim de
esclarecer e ampliar os conhecimentos sobre o tema de
suma importancia, envolvendo a finalidade do use, o
modo de preparo, a parte utilizada da planta, as
contraindicagBes e a toxicidade presente em algumas
plantas medicinais citadas nas entrevistas.

{ 2. MATERIAL E METODOS

* Levantamento etnobotinico;

» Andlise estatistica das informagbes
entrevista;

Listagem das plantas medicinais ;
Buscar bibliografias na legislagdo brasileira e na literatura
cientifica, quanto constituintes fitoquimicos, das
propriedades antioxidantes, da indicagdo, dos efeitos
colaterais e das contraindicagdes das plantas medicinais
citadas na entrevista;

Compartilhamento de experiéncias, principalmente em
espagos e aghes coletivas e cotidianas;

Ensino multidisciplinar sobre plantas medicinais em um
espago nao-formal;

Divulgagdo dos resultados.

coletadas pela

)

Das 375 entrevistas semiestruturadas disponibilizadas as ACS
para possivel aplicagao as familias deste municipio, obteve-se
o retorno de 278 entrevistas, distribuidas segundo o grafico:

[ 3. RESULTADOS E DISCUSSAO

PEER R Y-

asmr )
wm

(TS —
[T —

ESCOLARDADE

A pratica da fitoterapia na populacdo estudada apresentou-se
sempre rel; ao conhi to popular & ao costume
adquirido em familia, ou seja, passade de geragio a geragdo
corroborando com os registros da literatura, (CAVALAZZI,
2006). Pode-se observar um retrato dessa realidade onde a
maioria das familias entrevistadas ja fez uso pessoal de plantas
ou medicamentos fitoterdpicos (99,28%), onde sio utilizados
com uma frequéncia de mais de uma vezr por semana
(26,98%). Segundo relato dos entrevistados, esse uso teve
como fonte de informagfes o contato com parentes, amigos,
vizinhas, livros, cursos e médicos.

As 10 plantas medicinais mais utilizadas pela pepulagio em
estudo sdo:

[P ——— hartall fmants s8]

[Ty —— Beicia (s o]

Tanchagem [piantags sns) Cavilinka [equisetim sas)

Sengitire (zingiber afficinaie) Aerim (Mosmsarkaus fficinetis)

Diante deste contexto, foram desenvolvidas oficinas em
parceria com o Niclee de Apoio a Sadde Familiar (NASF) e as
Agentes Comunitdrias da Saude [ACS) do Municipio de Santa
Izabel do Deste/PR, como maostra a figura 1.

Figura 1 - Dficinas realizada em 26/06/2015 & 25/09/2015 sobre a temdtica
Plantas Medicinais, suas legislagdes, utilizacdo e tipos de preparo e Plantas
Medicinais & Cosméticos, suas informagties corretas sobre 0 uso e quantidade
adequada das 10 plantas mais citodes pelas faomillas entrevistadas,
respectivamente.

[ 4. CONCLUSAD

0s resultados do levantamento das entrevistas realizadas
com as familias, permitiu constatar que a maioria da
populagdo do municipio utiliza plantas medicinais para
manter sua sadde, mas também em fungdo de
dificuldades financeiras para adguirir medicamentos
alopaticos;

Falta de conhecimento referente as plantas medicinais;
Constatou gue as mulheres detém o maior conhecimento
sobre as plantas medicinais;

* Buscou-se na legislagdo brasileira e na literatura cientifica
0s principais constituintes fitoquimicos, as propriedades
antioxidantes, as indicagbes, os efeitos colaterais e as
contraindicagBes das 10 plantas medicinais mais citadas
nas entrevistas;

Verificamos problemas na Identificacdo de plantas e o
uso inclusive de algumas plantas toxicas;

A experiéncia com estas ages mostra que ha interesse
no tema pela comunidade e que agbes semelhantes
podem ser desenvolvidas em outras unidades de sadde.
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