FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE DO
JURUENA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

RODRIGO SILVA RIOS

FARMACIA VIVA: percepcéo de enfermeiros e usuarios, Juina, Mato Grosso,
Brasil

Juina-MT
2017



FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE DO
JURUENA

RODRIGO SILVA RIOS

FARMACIA VIVA: percepcéo de enfermeiros e usuarios, Juina, Mato Grosso,

Brasil

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale do
Juruena, como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Bacharel em Enfermagem, sob a
orientacdo do Profa. Dra. Isanete Geraldini
Costa Bieski.

Juina-MT
2017



FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE DO
JURUENA

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

RIOS, Rodrigo Silva Rios. Farmacia viva: percep¢ao de enfermeiros e usuarios,
Juina, Mato Grosso, Brasil. Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso)
Faculdade De Ciéncias Contabeis e Administracdo Do Vale Do Juruena, Juina-MT,
2017.

Data da defesa: 30/11/2017

MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

Presidente e Orientador: Profa. Dra. Isanete Geraldini Costa Bieski

Faculdade Do Noroeste Do Mato Grosso

Membro Titular: Prof. Dr. Marco Taneda

Faculdade Do Noroeste Do Mato Grosso

Membro Titular: Prof. Dr. Sikiru Olaitan Balogun
Faculdade Do Noroeste Do Mato Grosso

Local: Associagao Juinense de Ensino Superior
AJES - Faculdade De Ciéncias Contabeis e Administracdo Do Vale Do Juruena
AJES - Unidade Sede, Juina-MT



DECLARACAO DE AUTOR

Eu, Rodrigo Silva Rios, portador da Cédula de Identidade — RG n°234***
SSP/MT, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda — 6966-
8 CPF sob n®041.034*** DECLARO e AUTORIZO, para fins de pesquisa académica,
didatica ou técnico-cientifica, que este Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado
farmacia viva: percepcao de enfermeiros e usuarios, Juina, Mato Grosso, Brasil, pode
ser parcialmente utilizado, desde que se faca referéncia a fonte e ao autor.

Autorizo, ainda, a sua publicacdo pela AJES, ou por quem dela receber a

delegacéo, desde que também seja feita referéncia a fonte e ao autor.

Juina- MT de de 2017.

Rodrigo Silva Rios



AGRADECIMENTO

Agradeco, primeiramente, a Deus pela vida, pela sabedoria, por todas as
minhas conquistas pessoais e profissionais, e por ter colocado em meu caminho
pessoas tdo especiais, que ndo mediram esfor¢cos em me ajudar durante a realizacao

de minha graduacéo. A estas pessoas esterno agqui meus sinceros agradecimentos.

Ao meu pai Arnaldo Miranda Rios por ter me ajudado e incentivado durante o

meu curso, e por ter feito parte de minha vida in memoria.

Pela minha méae Eleni Silva Rios por ter me ajudado e incentivado, e por fazer

parte de minha vida.

A minha irma Poliana Silva Rios e meu cunhado Felipe Largura e também pelo
sobrinho Pedro, que esta vindo.

A minha amada esposa Elis Regina dos Reis Zocche Rios, por ter

compartilhado esse momento comigo.

A Profa. Dra. Isanete Geraldini Costa Bieski, minha orientadora, por ter
despertado em mim o desejo de conhecer, e de idealizar este trabalho. Por suas
orientacdes, pelo compartilhar de conhecimentos e material bibliografico, e pelo

carinho e confianca em mim dispensados desde o inicio dessa parceria.

Aos todos os meus professores que tive durante toda a minha graduacéo, e por

ter compartilhado seus conhecimento comigo.

A minha amiga Rosimeire e ao meu amigo Jodo Pedro, pelo companheirismo

gue tivemos durante o curso.



“As plantas s&o joias que poucos olhos veem e poucas mentes entendem...”
(Linneu)

Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o propdsito debaixo do
céu. Eclesiastes 3:1


https://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/3/1

RESUMO

Desde os primérdios dos tempos, o ser humano tem estabelecido intima relacdo com
0S reinos vegetal e animal, com vistas, dentre outros aspectos, ao tratamento de suas
enfermidades. Essa pesquisa objetivou analisar a percepcdo de enfermeiros que
atuam nas Equipes de Saude da Familia e usuarios do Municipio de Juina, sobre a
insercao da Fitoterapia como opcao de tratamento e prevencgao aos pacientes no SUS.
Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se método de corte transversal com
amostragem aleatoria simples, método este onde todos os informantes tém iguais
possibilidades de serem incluidas na amostra e todos os informantes tém iguais
probabilidades de serem selecionados. Utilizou-se um formulario semi-estruturado
para coleta dos dados, envolvendo 150 informantes, sendo 12 enfermeiros, das
Equipes de Saude da Familia (ESF) de Juina e 138 usuarios com idade = 18 anos e
moradores de Juina, pesquisa realizada no periodo de setembro a outubro/2017. O
total de usuarios cadastrados nas unidades de saude (27.304), possibilitou o calculo
do n amostral. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da AJES (COEP/AJES),
sob n°® CAAE 69017317.6.0000.8099. Foram entrevistados 100% dos informantes
censo. As informacfes obtidas apontaram que 94% dos enfermeiros e 94% dos
usuarios entrevistados fazem uso de alguma planta medicinal e quando precisam
utilizar alguma planta pegam no préprio quintal (68%). A maior finalidade da utilizacéo
da planta medicinal é para fins curativos (66%). As doencas mais tratadas foram
infecdes urinarias, pedra nos rins, problemas estomacais, diabetes, hipertenséao,
cicatrizacdo, ansiedade, infe¢Bes vaginais, inflamacao na garganta e no utero com as
plantas medicinais, Allium sativum L, Arrabidaea chica (Bonpl.) B. Verl, Costus
spicatus (Jacq.) Sw, Curcuma longa L, Gossypium hirsutum L, Paullinia cupana Kunth,
Plectranthus barbatus Andrews, Psidium guajava L, Syzygium cumini Lam,.Quando
se perguntou aos informantes sobre a pesquisa, os enfermeiros (69%) e usuarios
(96%) avaliaram como muito interessante. Os resultados indicam que a populagao
tem um grande conhecimento sobre plantas medicinais e pelo fato de estarem
morando na zona urbana tem mais conhecimento com as espécies medicinais
exodticas de facil cultivo em quintais e que ja existem estudos de comprovacgao
cientifica, inclusive muitas delas regulamentada pelo ANVISA. Tanto os enfermeiros
guanto os usuarios avaliaram positivamente a implantacdo do programa de plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS.

Palavras-Chave: Fitoterapia. Plantas medicinais. Farmacia Viva. Conhecimento
tradicional.



ABSTRACT

Since the dawn of time, the human being has established an intimate relationship with
the plant and animal kingdoms, with a view, among other aspects, to the treatment of
their illnesses. This research aimed to analyze the perception of nurses who work in
Family Health Teams and users of the Municipality of Juina on the insertion of
Phytotherapy as an option for treatment and prevention of patients in the SUS. For this
research, a cross-sectional method with simple random sampling was used, where all
the informants have equal possibilities to be included in the sample and all the
informants have equal probabilities to be selected. A semi-structured form was used
to collect the data, involving 150 informants, of which 12 were nurses, from Juina's
Family Health Teams (ESF) and 138 users = 18 years old and residents of Juina. The
study was performed from September to October/2017. The total number of users
registered in Health Centers (27,304), enabled the calculation of the n sample. The
research was approved by the Ethics Committee of AJES (COEP / AJES) under CAAE
number 69017317.6.0000.8099. 100% of the census informants were interviewed. The
obtained information indicates that 94% of the nurses and 94% of the users interviewed
make use of some medicinal plant and when they need to use some plant they take it
from their own yard (68%). The major purpose for the use of the medicinal plant is for
curative purposes (66%). The most commonly treated diseases were Urinary Tract
Infections, Kidney Calculi, stomach problems, diabetes, hypertension, Wound Healing,
anxiety, vaginal infections, sore throat and inflammation in the uterus with medicinal
plants, , Allium sativum L, Arrabidaea chica (Bonpl.) B. Verl, Costus spicatus (Jacq.)
Sw, Curcuma longa L, Gossypium hirsutum L, Paullinia cupana Kunth, Plectranthus
barbatus Andrews, Psidium guajava L, Syzygium cumini Lam. When informants were
asked about the research, nurses (69%) and users (96%) rated it as very interesting.
The results indicate that the population has a great knowledge about medicinal plants
and by the fact that they are living in an urban zone, has more knowledge about the
exotic medicinal species of easy cultivation in backyards and already exist scientific
evidence studies, including many of them regulated by ANVISA. Both the nurses and
the users positively evaluated the implantation of the medicinal plants and
phytotherapeutic program in the SUS.

Keywords: Phytotherapy. Medicinal Plants. Herbal Pharmacy. Traditional Knowledge.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios dos tempos, o ser humano tem estabelecido intima
relacdo com 0s reinos vegetal e animal, com vistas, dentre outros aspectos, ao
tratamento de suas enfermidades (MACHADO, 1945; MATOS, 1985).

Alguns estudos arqueolégicos demostram que a referéncia mais antiga que se
tem conhecimento do uso das plantas data de mais de sessenta mil anos. As primeiras
descobertas foram feitas por estudos arqueoldgicos em ruinas do Ird. Também na
China, em 3.000 a.C., ja existiam farmacopeias que compilavam as ervas e as suas
indicacBes terapéuticas. Os chineses antigos descobriram as plantas medicinais
durante a coleta de comidas nos campos. Os chineses fazem uso de chas h& 5.000
anos, devido essas descobertas hoje sdo conhecidas pelas suas medicinas,
medicinas orientais com métodos naturais ndo apenas com plantas (REZENDE &
COCCO 2002 CORREA et al., 2008)

Devido a evolugdo da medicina moderna na maior parte do mundo, a OMS
reconhece que 0s paises que estdo em grande desenvolvimento populacional
depende da medicina tradicional como atencdo primaria, sendo que 80 % desta
populacao utiliza a pratica da medicina tradicional no cuidado basicos de saude e 85

% destes utiliza plantas ou preparacdes destas (BRASIL, 2006).

No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou 0
Programa de Medicina Tradicional que recomendou aos estados membros o
desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a integracdo da medicina
tradicional e da medicina complementar alternativa nos sistemas nacionais de atencéo
a saude, assim como promover o uso racional dessa integracdo (OMS, 2000; BIESKI
2010).

Em sua estratégia global sobre medicina tradicional, complementar e
alternativa para o periodo de 2014-2023 WORLD (2013), a OMS reforgcou o
compromisso em estimular o desenvolvimento de politicas publicas com o objetivo de
ser inserido o fitoterapico no sistema oficial de saude dos 191 estados membros
(BRASIL, 1981; BIESKI 2010).

O Ministério da saude estd demostrando um interesse no programa de
fitoterapia, com a sua ampliacéo e fortalecimento. Desse modo essa medicina adquire
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importancia do programa Saude da Familia (PSF) tornando um tratamento utilizado
pela populacdo de baixa renda, o mais interessante neste programa € conjunto de
atitudes, onde o respeito de valores e crencas que cada um tem como pessoa
(SAMPAIO et al., 2012).

As politicas publicas vém tendo alteracGes em relacéo a saude publica, com a
aprovacdo da Lei n° 6229 /75 que cria o sistema unico de saude (SUS), onde
proporciona a criagdo de varios projetos e programas para a atencdo basica onde
modifica a forma de organizagéo da assisténcia prestada (BASTOS, LOPES, 2010).

ApoOs desativacdo do Programa de Plantas Medicinais da central de
Medicamentos (CEME) em 1997, renasce oficialmente em 2006 duas grandes
Politicas Nacionais: a de Préaticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude 23 (PNPICS) sob a Portaria n°. 971/07 e a de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS (PNPMF), validada pelo Decreto Presidencial n°. 5.813/07 e
aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos criando o Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos com a portaria Interministerial n°® 2.960,
de 9 de dezembro de 2008, das responsabilidades oficiais do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

A fitoterapia tem como objetivo o estudo do funcionamento da matéria viva, que
significa o tratamento pelas plantas medicinais. E também considerado como a pratica
do uso de plantas medicinas e suas partes com finalidade terapéutica (NUNES et al.,
2015).

No inicio as pesquisas na producdo de medicamentos tiveram que fazer
experiéncias com ervas, entre essas tiveram sucessos e fracassos, sendo que, muitas
vezes, estas curavam e em outras matavam ou produziam efeitos colaterais severos,

seja na prevencao, tratamento ou cura (NUNES et al., 2015).

O Brasil é um pais de grandes riguezas onde contamos com uma diversidade
bioldgica e cultural, por isso, com um acumulo consideravel de conhecimentos e
tecnologias tradicionais, onde com o passar dos anos vem evoluindo e passando de
geracdo em geracao, entre 0s quais se destaca o vasto acervo de saberes sobre 0

manejo, o cuidado e utilizacdo de plantas medicinais (BATTISTI et al., 2013)

A fitoterapia sobreviveu no Brasil devido as raizes profundas na consciéncia

popular que reconheceu sua eficacia e legitimidade. Essa terapia é regulamentada
13



pela Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 26/2014 que dispde sobre o registro
de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos tradicionais
fitoterapicos (BRASIL, 2014).

A populacdo muitas das vezes desconhece a existéncia de possiveis
toxicidades das plantas medicinais e medicamento fitoterapicos. Para ter um uso
correto das plantas temos que ter um conhecimento sobre ela, como a forma de
preparo correto, 0 seu cultivo, suas possiveis dosagem, indicacdo e contraindicacao,
indicagbes estas que os medicamentos industrializados apresentam (SANTOS;
TRINDADE, 2017).

Devido a evolucdo da medicina moderna na maior parte do mundo, a OMS
reconhece que 0s paises que estdo em grande desenvolvimento populacional
dependem da medicina tradicional como atencéo primaria, sendo que 80 % desta
populacao utiliza a pratica da medicina tradicional no cuidado basicos de saude e 85

% destes utiliza plantas ou preparacdes destas (BRASIL, 2006).

Atualmente, podemos observar um desconhecimento entre os profissionais de
saude, quanto a utilizacdo de uma medida terapéutica alternativa, onde o descaso em
relacdo a inumeras diversidades de tratamentos, que ainda nao foram desenvolvidos
e nem criados, a partir de plantas que existem em nosso territorio nacional e também
em relacdo a implantacdo destes programas nao sus (RIBEIRO, BITTENCOURT,
MANSO et al., 2012).

A implantacdo desse projeto, possibilitarda a diminuicdo de gastos com
medicamentos, ja que algumas patologias (menos graves) podem ser tratadas com
fitoterapicos, que sdo mais baratos do que medicamentos sintéticos, conforme
analisado em cidades como Betim — MG, no projeto implantado a mais de 10 anos,
com resultados significativos (GUIMARAES et al., 2006).

O Projeto “Farmacias Vivas” teve inicio em 1983 na Universidade Federal do
Ceard com o professor Francisco José de Abreu Matos, onde foram implantadas
hortas de plantas medicinais para que as pessoas pudessem utiliza-las de forma
correta. O Projeto se expandiu e hoje esta presente em muitas localidades do pais. O
projeto tornou-se um Nucleo de fitoterapicos da Secretaria de Saude do Estado do

Ceard e essa expansdo do projeto ocorreu porque além do valor medicinal das
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plantas, o projeto possibilita uma viabilidade econdmica para 0os municipios com

recursos gastos com medicamentos convencionais (BORGES, 2010).

As plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos utilizadas no projeto pode
ser utilizada em doencas simples e também na diminuicdo dos agravos das doencas
cronicas como dores de estdmago, problemas de pele, insénia, tosse, verminose além
de possibilitar a diminuicdo com gastos na atencdo secundaria e terciaria (BORGES,
2010).

Essa pesquisa objetivou analisar a percepcao de enfermeiros que atuam nas
Equipes de Saude da Familia e usuarios do Municipio de Juina, sobre a insercao da
Fitoterapia como opcéao de tratamento e prevencao aos pacientes no SUS. Além disso

a pesquisa visa:
e Apresentar o perfil s6cio demografico e econdmico dos informantes;

e Verificar a relacdo da percepcdo dos enfermeiros e usuarios com relacdo de
conhecimento familiar com as plantas medicinais.

e Identificar o nivel de conhecimento dos informantes sobre a importancia da
implantacdo do Programa Farmacia Viva em Juina;

e Relacionar as plantas medicinais mais utilizadas pelos informantes da pesquisa
(enfermeiros e usuarios);

e Apresentar algumas viabilidades econdmicas e sociais proporcionada pelo
projeto, com a implantacdo da Farmécia Viva com base na percepcao dos

informantes e pesquisas realizadas no Brasil.
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1 METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se método de corte transversal com
amostragem aleatoria simples, método este onde todas os informantes tém iguais

possibilidades de serem incluidas na amostra.

Utilizou-se um formulério semiestruturado para coleta dos dados, envolvendo
150 informantes, sendo 12 enfermeiros, das Equipes de Saude da Familia (ESF) de
Juina e 138 usuarios. A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outubro/2017,
em duas etapas, no primeiro momento foi feito o contato com todos os enfermeiros
atuantes nas Equipes de Saude da Familia (ESF) e apés a identificacdo de todos os
usuario cadastrados em cada ESF foi realizada a amostragem de quantos usuarios
seriam entrevistados em cada ESF. A aplicacdo do formulario junto aos usuarios na

ESF, no momento em que 0s usuarios estavam aguardando para serem atendidos.

1.2 CRITERIOS DA PESQUISA

Enfermeiros atuante nas ESF do municipio de Juina;

Usuério de sua unidade cadastrada, que estiverem na ESF durante a visita do
pesquisador;
Homens e mulheres com idade com idade = 18 anos;

Ser moradores de Juina.

1.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

A cidade de Juina é uma das areas com ocupacao desde 1970 no estado de

Mato Grosso, é resultado de um programa de colonizagéo do estado.

Esta definida pelo zoneamento socio-ecénomico ecoldgico doze macrorregides
gue formam o estado. A regido | chamada de Relacdo Publicas (RP) noroeste possui
Juina como polo Regional, integrando os municipios de Castanheira, Colniza,

Cotriguacu, Juina, Juruena e Rondoléandia (Figura 1). O municipio de Juina possui um
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desenvolvimento bastante relacionado com os municipios que integram sua regiao
(JUINA, 2017).

Figura 1 - Localizagédo do municipio de Juina, MT
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Fonte: <www.google.com.br> Acesso em: 06 nov. 2017.

1.4 LOCAL DE COLETA DA PESQUISA

Para a realizacéo da coleta de dados foram utilizado quinze (15) unidades de
saude do municipio de Juina. Sendo que quatro (4) pertence ao PSF do certo rural,
que estdo no Quadro 1, onde encontra-se os nome da unidade, bairro e total de

usuario.

Quadro 1 - Relagao das Equipes de Saude da Familia (ESF) de Juina, Mato Grosso, Brasil

NOME DA UNIDADE BAIRRO Total de | Numero

usuario | amostral

por ESF
ESF Rural | Industrial 1.200,00 06
ESF Rural 1l Industrial 1.300,00 07
ESF Modulo 04 Modulo 04 2.700,00 14
ESF no Md6dulo 5 equipe 2 Modulo 5 4.000,00 20
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http://www.ubsbrasil.com/ubs-setor-industrial-juina-mt-6032494/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-setor-industrial-juina-mt-6032508/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-04-juina-mt-3904776/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-5-juina-mt-2654423/

ESF no Mdodulo 5 equipe 3 Modulo 5 4.000,00 20
ESF no Mdédulo 5 equipe 1 Modulo 5 2.000,00 10
ESF Central Modulo 1 1.700,00 09
ESF no Mdédulo 06 Modulo 06 4.000,00 20
ESF da Palmiteira Palmiteira 2.480,00 12
ESF da Padre Duilio Padre Duilio 1.200,00 06
ESF do S&o José Operario Sao Jose Operério | 1.224,00 06
ESF de Filadélfia Distrito de 1.000,00 05
Filadélfia
Posto de Terra roxa Terra roxa 500,00 03
Total de cadastrados 13 27.304,00 138

Fonte: </http://www.ubsbrasil.com/cidade/Juina/> Acesso em: 06 nov. 2017.

1.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Neste estudo foram considerados 2 grupos de variaveis, com suas respectivas

categorias:

Populacdo (usuarios cadastrados no SUS e Enfermeiros (as).

A amostra dessa pesquisa teve como critério de escolha, a relacdo de

enfermeiros de ambos os sexos que trabalham nas Equipes de Saude da Familia

(ESF).

E a informantes foi escolhida de forma aleatéria no momento que o

pesquisadora chegou em cada unidade conforme cadastro nas onze (11) ESF de

Juina, de ambos o0s sexos, e que tinham idade entre 18 a 90 anos.

Utilizou-se as seguintes variaveis no estudo:

o

Socio demograficas: idade, naturalidade, tempo de moradia e grau de
escolaridade; e
Etnobotéanicos: tipo de planta, indicacdo de uso, parte usada, forma de

preparo, origem da planta.

18


http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-5-juina-mt-2654385/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-5-juina-mt-2393255/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-1-juina-mt-2393247/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-modulo-06-juina-mt-5075408/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-palmiteira-juina-mt-2393298/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-padre-duilio-juina-mt-2393271/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-sao-jose-operario-juina-mt-2393263/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-dist-de-filadelfia-juina-mt-2393301/
http://www.ubsbrasil.com/ubs-zona-rural-juina-mt-2393352/

1.6 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Considerando este método de amostragem e as variaveis categoricas da
pesquisa que utilizou-se na grande maioria testes estatisticos de associacées x? (qui-
quadrado) e teste (z) de duas proporc¢des (BIESKI, 2010), foi aplicada a formula (1),

para identificar o n amostral.

n= Np(1-p)
(N-1)_(%£)2+p (1-p)

n=_ 27304 . 03 (1-03)
(27304 - 1) {% 2+03(1-03)

n_ 27304 03 (1-03)

27305 (00255103 x 00255102 £.0.0%)

0,00065077

n=2457 =137 5 =~ 138]
(1)

Onde, séo identificados os termos da formulas para o calculo do n =
tamanho aproximado da amostra,;
N = numero de individuos na populacdo de Juina;
p = proporgéo populacional considerada no distrito;
d = limite para o erro de estimacao;

z,,,= obtido da tabela da distribui¢do normal padronizada, o qual representa

0 coeficiente confianca a ser considerado na pesquisa.

Neste estudo, foi considerado um tamanho da populagdo de 27.304 usuarios
cadastrados na unidade (N=27.304), o coeficiente de confianca de 93% (zu2 = 1,96),
um erro amostral de 0,07 (d = 0,07) e uma proporcao de 0,7 (p = 0,3). Cabe observar

que, o valor de p = 0,5, foi atribuido devido a ndo existéncia de informacao anterior
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sobre este valor, conforme € usual na pratica, para obter um tamanho de amostra

conservador e representativo.

Assim, utilizando-se a expresséo (1), chegou-se a um tamanho da amostra de
138 usuéarios cadastrados (n=138) nos 13 PSF (ESF). Portanto, com uma amostra de
no minimo 138 individuos, espera-se que 93% dos intervalos de confianca estimados,
com semi-amplitude de 0,03 contenham as verdadeiras frequéncias das porcentagens
determinadas. Na determinac¢ao do tamanho de amostra foi considerado um erro de
7%. Considerou-se uma perda amostral de 10%.

Para determinar o tamanho da amostra, em cada micro area, foi multiplicado o
tamanho de amostra (138) pela fracdo amostral de cada micro area, dividindo-se o
total de usuarios, encontrando-se assim o tamanho da amostra em cada micro area,

conforme apresentado no Quadro 2.

1.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida somente apos a autorizacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da AJES sob o parecer CAAE
69017317.6.0000.8099, seguindo as normas bioéticas e diretrizes aplicaveis a
estudos envolvendo seres humanos (Resolucéo n °© 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude Conselho), com a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Juina e
o Diretor Geral da Faculdade AJES.

Durante a pesquisa a equipe garantiu todos os direitos éticos aos participantes
da pesquisa, onde os usuarios dispuseram em ajudar na pesquisa de forma aleatoria,
sem que haja nenhuma represalia ou punicdo aos que nao aceitarem participar, além
de ser garantido a integridade do participante da pesquisa e a preservacao dos dados
gue possam identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e

confidencialidade e o modo de efetivacéo.
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2. DESENVOLVIMENTO

Nos ultimos anos houve uma crescente abertura nas politicas publicas de
salde, devido as aprovacoes de Leis que criou Sistema Unico de Satde (SUS), com
iISso proporcionou a criacdo de programas na atencdo basica, estratégia de
modificacdo da forma de organizacdo da assisténcia prestada BASTOS (2010),

inclusive as Politicas e Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS.

Partindo do pressuposto de TOMAZZONI et al., (2006), as plantas medicinais
sdo importantes para que diferentes pessoas tenham uma saude de qualidade,
ressaltando ainda que a eficacia das plantas medicinais, muitas espécies ja foram

comprovadas por meio de analises.

Segundo REZENDE, COCCO (2002) a utilizagdo de plantas para fins
medicamentosos no Brasil ocorreu devido aos costumes adquiridos dos indios, negros
€ europeus na época em gue o pais ainda era col6nia de Portugal. E devido as varias
informacdes acerca de possiveis melhoras e até curas com o uso de fitoterapicos,
essa pratica vem se desenvolvendo e ganhando adeptos no mundo todo, dentre os

quais podemos inclusive encontrar profissionais da area da saude.

E necessario que os profissionais de satde tenham um perfil, j4 que muitos
profissionais da area de saude, principalmente os da classe médica ndo confiam ou
ndo acreditam no uso de plantas, e no uso da medicina fitoterapica, no tratamento de
enfermidades (BARRETO, 2011).

Os enfermeiros sdo apontados como peca principal para uma melhor
implantacdo dos tratamentos fitoterapicos por SAMPAIO et al. (2012), pois 0s
profissionais da enfermagem devido a seus trabalhos criam maiores vinculos de
proximidade com a populacéo da regido o qual estédo inseridos, mas em contrapartida
é destacado que esses profissionais acabam que criando uma deficiéncia em relacédo

a essa funcgao, pois poucos destes possuem conhecimentos sobre o assunto.

Conforme NUNES et al. (2015) a falta de uma disciplina especifica de fitoterapia
nos cursos de enfermagem é responsavel pelas dificuldades e necessidades de

especializagbes por parte dos académicos.

E muito importante que os enfermagem se qualifique cada vez mais em

especial na area das planta medicinais e fitoterapicos pois eles estdo na gestao de
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muitos servicos de saude em especial das Equipes de Saude da Familia (ESF)
portanto precisam também se envolverem nas pesquisas possibilitando dar suporte a
equipe medica na prética clinica, ndo s6 dos medicamentos sintéticos mais também
das plantas medicinais e fitoterapicos industrializados, pois pode ser opc¢bes de

tratamento o mais acessivel economicamente e eficaz (REZENDE, COCCO, 2002).

O uso de fitoterapicos conforme FRANCA et al. (2007) permite uma reconexao
do individuo com a natureza ajudando-o a se recuperar de problemas de salde, porem
informa que esse tratamento possui riSCos e 0S pacientes nem sempre tem acesso a

literatura adequada para o esclarecimento de duvidas.

Os vendedores de ervas além da comercializacdo e divulgacao dos efeitos de
cura também deveriam oferecendo informacgfes corretas acerca dos modos de
utilizacéo, informar possiveis interacdes com medicamentos sintéticos e alertar sobre
intoxicacdes (FRANCA et al., 2007).

Os enfermeiros que sao praticantes da fitoterapia precisam ter conhecimentos
suficientes para diminuir ou vetar que esteja ocorrendo intoxicagcdes decorrentes do
uso incorreto das plantas medicinais, ja que o farmacéutico ndo estad em todas as
farmacias das unidades de saude (FRANCA et al., 2007).

Qualquer pratica que envolva a utilizacdo de medicina alternativa requer
técnicas adequadas de cultivo, coleta, secagem e armazenamento para que nao
diminua a quantidade dos principios ativos da planta, assim como o resultado
esperado pelo paciente (FRANCA et al., 2007).

Conforme NUNES et al (2015), o Brasil € apontado como o pais de maior
biodiversidade dentre todos, porém apenas 1% das espécies de plantas ja tiveram
suas propriedades quimicas estudadas, ressalta-se entdo a necessidade da
realizacdo de mais estudos pois possiveis medicamentos podem ser descobertos

beneficiando a humanidade com seus efeitos.

A maior parte dos produtos farmacéuticos foram desenvolvidos a partir de
produtos naturais, a despeito desse fato, estima-se que 300 mil espécies de plantas
no mundo, apenas 15 % delas tenham submetidos a estudos cientifico para avaliar

suas potencialidades na preparacdo de medicamentos (BRANDAO, 2010).
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As Estratégia de Saude da Familia (ESF) que eram conhecida como Programa
de Saude da Familia (PSF) tem como objetivo de contribuir para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica, conforme os principios da
universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade
(BASTOS, 2010).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa foi realizada com duas categorias de informantes, todos os
enfermeiros das Equipes de Saude da Familia (ESF) de Juina que totalizaram 13
(treze) enfermeiros, porém 1 (um) ndo pode participar da pesquisa e 0s usuarios que
sdo atendidos nas ESF e para saber quantos seriam entrevistados aplicou-se a
estatistica levando em consideragcédo todos os usuarios cadastrados e a propor¢cao
existente em cada ESF de Juina e que totalizaram 138 (cento e trinta e oito) usuérios
gue foram selecionados mediamente sorteio, possibilitando assim que todos tivessem

a mesma chance de participarem da pesquisa.

Para ficar didaticamente melhor a apresentacdo dos resultados, serao
apresentados primeiros os resultados dos enfermeiros e depois dos usuarios.

O governo federal aprovou em 2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos no SUS (Decreto 5813) e em 2010 instituiu a implantacdo das
Farmécias Vivas no SUS, para possibilitar a disponibilizacdo de plantas medicinais e
fitoterdpicos como alternativa a mais de tratamento das enfermidades. Por esse
motivo essa pesquisa visa avaliar a percepcéo dos enfermeiros quanto a importancia
da implantacdo da fitoterapia no SUS de Juina. E importante a busca pelo
conhecimento. Pois buscamos a qualidade de vidas. Durante a pesquisa realizada
com os enfermeiros perguntou-se, se tiveram alguma disciplina com tema Plantas
medicinais e/ou Fitoterapia, e as respostas foram de 83% néo tiveram e 17% disse
gue sim, uma porcentagem muito insignificativa como pode ser visto na Figura 2. Nao
entendi o que Terra falou, aqui é preciso discutir a importancia em ter no curso pois é
uma recomendacgéo do MEC e MS (TERRA et. al., 2014).

Os doze enfermeiros que participaram da pesquisa 11 era mulheres 92% e 1
era homem 8% masculino. A maioria terminou sua graduacao antes de 2009 75% ano
gue foi aprovado o programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS
e por isso o0 baixo conhecimento sobre fitoterapia na graduacao pois 83% nao tiveram

nenhum conhecimento sobre fitoterapia.
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Figura 2 - Ano de formacdo em enfermagem pelos enfermeiros das ESF, Juina, Mato Grosso, Brasil
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T

De 1984-2009
75%

Fonte: Dados do pesquisador

Apesar de 17% terem estudado fitoterapia na graduacéo, corroborando com os
achado de TERRA et al. (2014), todos os enfermeiros 100% acham importante a
implantacdo do Programa de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no SUS e
recomendam que seja incluida a disciplina de Fitoterapia na graduacdo de
enfermagem 100%, isso vem ao encontro com o estudo de Feitosa et al. (2016), para
verificacdo da opinido de académicos sobre a insercdo do conteudo fitoterapia nos
cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia sobre a insercédo do
conteudo plantas medicinais e fitoterdpicos nos cursos de graduacao da Universidade

Estadual de Montes Claros, Montes Claros, MG, Brasil.

Quanto ao interesse dos estudantes em incluir o contetdo fitoterapia em seus
cursos de graduacdo, um grande percentual manifestou-se favoravel, apesar de nao
conhecer a eficacia e as indicacbes dessas praticas alternativas. Esses resultados
enfatizam a importancia da inser¢cdo do contetdo na graduacao, pois se considera
que os profissionais de saude com embasamento cientifico se tornardo aptos e
preparados para lidar com o uso e avaliar os teores dos principios ativos,
possibilitando a aplicacdo da medicina alternativa na assisténcia em saude (FEITOSA
et al., 2016).

Quando se perguntou sobre o nivel de conhecimento de 1 a 5 onde 1 € nenhum
conhecimento, 2 para pouco conhecimento, 3 bom conhecimento, 4 muito
conhecimento e 5 excelente conhecimento. A maioria (58%) considera ter um bom

conhecimento sobre a fitoterapia, algum informaram ter muito conhecimento 25% e
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poucos disseram ter excelente conhecimento 12% sobre fitoterapia, conforme
observa-se na Figura 3, corroborando com o estudo realizado por Portela et. al.,
(2013).

Figura 3 - Nivel de conhecimento dos enfermeiros ESF, sobre fitoterapia, Juina, Mato Grosso - Brasil

(4) 25% (2) 17%

B pouco conhecimento (2)
B Bom conhecimento (3)

B Muito conhecimento (4)

(3) 58%

Fonte: Dados do pesquisador

As farmécias vivas séo a sistematizacao e utilizacdo de plantas medicinais,
onde esses medicamentos fitoterapicos estéo disponiveis nos ESF para a populacéo,
esses projetos estdo regulamentados e aprovada através de leis. Através dos
enfermeiros entrevistados podem-se fazer os levantamentos das somas dos
resultados sobre o conhecimento da implantacéo da farmécia viva nos Sistema Unico
de Saude (SUS) (SAMPAIO et al., 2013)

Sobre o conhecimento da aprovacao da implantacdo da Farmécia Viva no SUS
conforme Portaria 886/2010, a maioria dos enfermeiros 75% disseram ter

conhecimento (Figura 4).
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Figura 4 - Conhecimento da aprovacéo da implantacdo da Farmacia Viva no SUS, pelos enfermeiros

das ESF, Juina, Mato Grosso, Brasil
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Fonte: Dados do pesquisador

Quanto as opinides dos enfermeiros sobre a importancia da implantacao da
fitoterapia, foram das mais diversas, porém, o que possibilita o facil acesso e a melhor
gualidade de vida para os usuarios e principalmente para uso da atencao béasica por

auxiliar na prevencao de muitas doencgas.

Com relacéo ao tempo que trabalha na ESF, a maioria tem mais de 5 anos que
trabalha na atencédo basica 58%, enquanto 33% (Figura 5) tem menos de um ano que
trabalha na ESF, ou seja, sdo recém-formados, apesar da maioria trabalhar a mais
tempo, observa-se que na maior parte dos estados, existe uma grande rotatividade
desses profissionais nas ESF comprometendo o seu vinculo com a comunidade e a
qgualidade da assisténcia. Além disso, mudancas constantes dos trabalhadores na
equipe acarretam sobrecarga de trabalho para os que permanecem e exige o

treinamento de novos profissionais (GALAVOTE et al., 2016).
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Figura 5 - Tempo que trabalha na ESF, Juina, Mato Grosso, Brasil
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Fonte: Dados do pesquisador

Apesar de apenas 50% dos enfermeiros das ESF conhecerem as Politicas e
Programas de Plantas Medicinais e Fitoterapicos instituido pelo Ministério da Saude,
todos os enfermeiros da pesquisa 100%, disseram apoiar a implantacdo da fitoterapia
no SUS, pois sabem da importancia e beneficios para a saide e mesmo muitos ndo
terem conhecimento suficiente para atuacao se comprometem em se capacitar para
assim fazerem um trabalho a contendo em parceria com a equipe multidisciplinar, pois
conforme a pesquisa realizada por BARRETO (2011), sobre a visado dos profissionais
envolvidos com a fitoterapia na Atencdo Primaria a Salde (APS) os resultados
demonstram que os profissionais percebem a importancia da insercéo da fitoterapia
no SUS, principalmente na APS e mesmo seus conhecimentos nao serem suficientes
para a correta prescricdo e/ou orientacdo de fitoterapicos aos usuarios veem a
fitoterapia como um tratamento alternativo ou coadjuvante a alopatia e apoiam a
capacitacdo aos profissionais de salude nessa area, pois isso pode ser a principal
dificuldade de insercdo a questdo politica. Assim podera avancgar a implantacdo da

Fitoterapia na Atencdo Priméaria a Saude em todo Brasil.

Quanto foi perguntando se o0s enfermeiros tém algum conhecimento de
medicamentos fitoterapicos e como o conhecimento foi adquirido 100% informaram
ter o conhecimento, e na maioria 58% adquiriu 0 conhecimento com alguém da familia,

isso corrobora com os achados de Portela et al. (2013).
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Os profissionais acreditam que para consolidar a Fitoterapia no SUS é
necessaria uma seérie de requisitos como capacitacdo de profissionais, além de
comprometimento politico conforme descreve Barreto (2011) em sua dissertacdo de

mestrado.

O acesso a diferentes terapias medicamentosas esta implicito nos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS). A fitoterapia, por ser uma préatica tradicional de
saude e ja revelada em diversos estudos como de uso para fins terapéuticos para uma
parcela significativa da populacdo, poderia atender muitas das demandas de saude
da populacéo usuaria deste servico (TOMAZZONI, 2004).

Apesar da grande parte dos profissionais do brasil considerarem importante a
insercdo da fitoterapia na atencdo basica do SUS existe um enorme descaso por falta
dos gestores do SUS, isso pode ter uma forte relagdo com o modelo de atencdo
hospitalicéntrico além do desenvolvimento da industria farmacéutica (BASTOS,
LOPES, 2010).

Apesar do Brasil possuir cerca de 350-550 mil espécies vegetais, somente
centenas constam na literatura como plantas medicinais utilizadas pela comunidade,
isso pode ser um forte gargalo para que os gestores nao valorizem esse importante
conhecimento (JORGE et al., 2008).

Portanto, ainda sdo necessarios muitos investimentos em pesquisas cientificas
que explorem de forma racional a nossa diversidade vegetal para que assim o

conhecimento popular seja resgatado e validado.

Conforme pesquisa realizada por BASTOS, LOPES (2010), sobre o olhar da
Enfermagem sobre a implantacdo da Fitoterapia na Rede Béasica de Saude constou-
se gue a maioria disseram ser mais uma alternativa de tratamento, ja que muitas
doencas poderiam ser prevenidas ou curadas com o0 uso das plantas medicinais,
diminuindo a demanda da populacdo nas unidades em busca de medicamentos
sintéticos, além de ampliaria o conhecimento dos profissionais sobre essa terapia
fortalecendo ainda o resgate cultural do conhecimento acerca das plantas medicinais

pela comunidade.

Quando falamos de apoio ou incentivo percebemos dois pontos relevantes,
onde a uma falta de interesse pelos gestores, e um apoio muito grande em relacao ao

uso de plantas medicinais e 0 apoio na utilizacdo de medicamentos fitoterapicos, por
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partes dos enfermeiros, onde 100% dos enfermeiros entrevistados disseram que
apoia o uso de plantas e a utilizacdo de medicamento fitoterapico (SAMPAIO et al.,
2013).

Os enfermeiros sdo profissionais de suma importancia nas atencéo basicas,
onde a responsabilidade estd sobre ele, como lider da equipe, e também como
enfermeiro (a) para atender a populacao, o profissional da atencdo basica tem um
contato maior e direto com a populacao, por meio das consultas de enfermagem, onde
sao feitas indica¢gOes de plantas medicinais, e 0 mais importante que tem resultados
positivos para a populacdo, onde todos relataram ja indicou plantas medicinais ou
medicamento fitoterapico em sua consulta de enfermagem totalizando 100% dos
entrevistados, corroborando com (SAMPAIO et al.,, 2013; ANTONIO, TESSER,
MORETTI, 2013).

Segundo Dutra (2009), quanto ao posicionamento favoravel ou contrario ao uso
das plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de Anapolis-GO, as posi¢des
divergiram segundo as categorias profissionais. Enquanto fisioterapeutas,
farmacéuticos e odontélogos se posicionam cem por cento 100% favoraveis, entre os
meédicos o percentual é de apenas dezessete por cento 17%. Entre os enfermeiros,
65% manifestaram-se favoraveis, ja os técnicos de enfermagem manifestaram-se

amplamente favoraveis 86%.

A Resolugdo COFEN n° 197/1997 estabelece e reconhece as Terapias

Alternativas como especialidade e/ou qualificagéo do profissional de Enfermagem:

[...] Art. 1° — Estabelecer e reconhecer as Terapias Alternativas como
especialidade e/ou qualificacédo do profissional de Enfermagem. Art. 2° — Para receber
a titulacdo prevista no artigo anterior, o profissional de Enfermagem devera ter
concluido e sido aprovado em curso reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade
congénere, com uma carga horaria minima de 360 horas. [...] (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 1997).

Na Resolugcdo n°® 389/2011 do COFEN que revoga a Resolucdo COFEN n°
290/2004, atualiza no ambito do sistema COFEN/Conselhos Regionais o0s
procedimentos para registro de titulo de pds-graduacao Lato Stricto Sensu concedido

a enfermeiros e lista as especialidades, dentre eles a de Enfermagem em Saulde
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Complementar e Enfermagem em Terapias Holisticas Complementares que
contempla a fitoterapia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

A prescricdo de medicamentos incluindo os Fitoterapicos, estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, é
permitida ao Enfermeiro conforme determina a Lei do Exercicio Profissional, mediante
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. - Recomenda-se a elaboracdo de
Protocolo Institucional conforme normas e legislacao preconizadas nos Protocolos do
Ministério da Saude para uso de fitoterapicos e plantas medicinais (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Assim sendo é importante que na regulamentacao da implantacéo da fitoterapia
em programas publicos e sua incorporagdo nas praticas de saude no SUS, os
procedimentos de preparacdo e administracdo das plantas medicinais e fitoterapicos
cientificamente reconhecidos, devem ser validados por Protocolo Institucional e os
profissionais capacitados para tal atividade. Pois assim o0s enfermeiros estardo

respaldados em atuar nessa area.

Apesar de todos os enfermeiros das ESF de Juina ja terem indicado alguma
planta ou fitoterapico aos pacientes mesmo nédo existindo uma politica ou programa
local € importante que o gestor regulamente essa pratica, pois o proprio COFEN é

favoravel.

Das enfermidades em que os enfermeiros tomaram conhecimento do uso das
plantas medicinais estdo as infecdes urinarias, pedra nos rins, problemas estomacais,
diabetes, hipertensdo, cicatrizacdo, ansiedade, infecées vaginais, inflamacédo na

garganta e no Utero.

Segundo determina o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, nos
artigos 12 e 14, respectivamente, constituem-se responsabilidades e deveres dos
profissionais de Enfermagem, assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia,
bem como, aprimorar os seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais
em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
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Por isso se faz necessario a implantacdo do programa municipal de plantas
medicinais e fitoterapicos por varios motivos, que s6 vem a contribuir com a pratica

terapéutica e qualidade de vida da populacgéo.

Os usuérios que participaram da pesquisa somaram 138 esse numero foi
calculado mediante formula estatistica levando em conta o total de informantes
cadastrados em todas as unidades de saude (27.304,00) e a quantidade cadastrada
em cada uma das 12 unidades existentes em Juina e o numero de usuéario que
participaram da pesquisa foi proporcional aos existentes em cada uma delas (BIESKI,
2012).

Inicialmente podemos observar uma grande diferenca entre homens e
mulheres que procuram a unidade bésica de saude, uma explicacdo estrutural de
opinido de que as mulheres se cuidam mais do que os homens, isso também justifica
gue pela socializacdo que as mulheres recebem este cuidado desde cedo, os homens
tém um pensamento diferente a relacdo de sua saude, onde ele associa a
invulnerabilidade, a forga e virilidade. Do total de entrevistados 75% eram mulheres e
25% eram homens, fato este que podemos observar no quadro a baixo (GOMES,
NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; FRANCA et al., 2008), como podemos ver na (Figura
6).

Figura 6 - Género dos usuarios atendidos nas ESF de Juina

Femino
75%

Fonte: Dados do pesquisador
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Quando se perguntou aos informantes usuarios do SUS se alguém da casa

deles utilizava plantas medicinais a maioria informou que sim 93%.

A populacdo estd passando a questionar o uso exagerado de medicamentos
sintético e a procura de um tratamento complementar e os fitoterapicos sdo os mais
utilizados, com isso tem as plantas medicinais tem sido amplamente usada pela
populacao e estudada por pesquisadores (RIBEIRO, BITTENCOURT, MANSO et al.,
2012).

Outro fator a ser considerado sé@o os indices elevado de pessoas que estao a
procura de medicamentos alternativos, talvez € por causa dos valores elevados das
industrias farmacéuticas (SAMPAIO et al., 2012).

Como podemos ver 93% das pessoas que foram entrevistas, disseram que faz
uso de medicamento fitoterdpicos, e apenas 7% disseram que ndo faz uso das
plantas, sendo que algumas dessas pessoas que disse que nao fazia o uso, mas que
tem um conhecimento apenas, ndo € colocado em pratica, como podemos na (Figura
7).

Figura 7 - Alguém de sua casa utiliza plantas medicinais

Fonte: Dados do pesquisador

Houve um total de 236 citacGes de plantas, muito pouco considerando outras
pesquisas etnobotanicas (GUARIM NETO, 2010; PASA, 2011; BIESKI et al., 2012;

BIESKI et al., 2015). Porém esse numero pode ter sido reduzido devido ao proprio

33



objetivo da pesquisa que foi verificar se os usuarios sobre a insercao da Fitoterapia
como opc¢ao de tratamento e prevencao aos pacientes no SUS. Os usuarios citaram

de 1 a 4 plantas cada, no geral a maioria 90% citou apenas 1 planta medicinal.

Quanto ao tempo de moradia dos usudrios no municipio de Juina verificou-se

gue a maioria reside a mais de 10 anos 64%.

Neste trabalho podemos notar um indice muito grande em relacdo ao
conhecimento variados sobre plantas medicinais quanto as pessoas mora em seus
bairros de origem de cada ESF, notamos que 64% dos informantes entrevistados
mora mais que 10 anos no bairro, 11% de 6 a 10 anos, 16% de 1 a 5 anos, e apenas
9% menos de 1 ano, durante a pesquisa notamos que essas pessoas citou mais
espécies exoticas que sdo de facil cultivos em vasos e quintais (FRANCA et. al 2008)
(BATTISTI et al., 2013) como podemos ver na figura (Figura 8).

Figura 8 - Tempo de residéncia no local da pesquisa

<lano De 1-5 anos

9% 16%

De 6 - 10 anos
11%

>10anos
64%

Fonte: Dados do pesquisador

A maioria dos usuéarios informou serem casados (54%), dentro dos ndo casados
foi categorizado para melhor descreve-los com 46%, conforme Figura 9 dentre eles
estdo os solteiros, 0s que mora junto, os separados, e 0s que sao viavos (FRANCA et
al., 2008).
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Figura 9 - Categoria de género dos informantes

Nao casado
46%

Casado
54%

Fonte: Dados do pesquisador

As pessoas estdo se capacitando cada vez mais para o mercado de trabalho,
nos dias atuais as empresas estdo procurando pessoas capacitadas para o mercado
de trabalho, devido esse resultado podemos ver que 33% dos entrevistados possuli
ensino médio completo, sendo que muitos terminou os estudos depois da face adulta,
devido as recomendacdes do mercado de trabalho, e com 29% com o ensino
fundamental, 12% ensino superior incompleto, 11% ensino fundamentou completo,
4% ensino superior completo, e sem escolaridade e pds graduacao com 2% conforme
citado por FRANCA et al., (2008), podendo ser observado na Figura 10.
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Figura 10 - Grau de escolaridade os informantes

Sem escolaridade
> 12 anos 3%

19% \
1a4anos

‘ / v
N . _\‘

37%

Fonte: Dados do pesquisador

Quanto a origem do conhecimento a maioria 71% informou ter aprendido sobre

plantas medicinais com seus familiares, conforme vao se passando as geracdes 0s

conhecimentos passa a diante, onde eles aprenderam com seus pais e avos, e com

12% no dia-a-dia com vizinhos e amigos, e 9% com outros, 4% com a internet, com

3% em livros e apenas 1% com o raizeiro como podem ver na (Figura 11) a baixo

(FRANCA, 2008; PORTELA et al., 2013).

Figura 11 - Origem do conhecimento sobre plantas medicinais

outros internet livros _ raizeiro

9% % 3% / 1%

vizinho

12%
_\

vfamar

71%

Fonte: Dados do pesquisador
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Quanto ao motivo de uso das plantas medicinais a maioria informou ser por
tradicdo familiar 51% ou por ndo fazer mal a saude 28%, isso demostra que as
pessoas ndo sabem os componentes farmacolégico que cada planta tem, pois elas
ndo sabem o risco que elas estdo susceptiveis, devido a utilizacdo das plantas
medicinais sem nenhuma orientacdo, 14% por outros motivos, e apenas 7% por ser
de baixo busto, como podemos ver na (Figura 12) (BEZERRA, 2013).

Figura 12 - Motivo de uso das plantas medicinais

Outros
14%

N&o faz mal
28%

Tradicao
51%

Baixo custo
7%

Fonte: Dados do pesquisador

A maioria obtém as plantas medicinais no proprio quintal 57%, e 26% sdo como
outros pode-se dizer que sdo compradas em lojas que de produtos naturais, e também
os entrevistados falou sobre a pastoral onde vendem plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos, e 10% em terrenos proximos como vizinhos dentre
outros, 6% no campo distante mais retirada de cascas de arvores e com 1% no raizeiro
(Figura 13) isso € a disponibilidade de acesso as plantas (BEZERRA, 2013).
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Figura 13 - Local de obten¢&o das plantas medicinais

t local distante
outros 6%

26%

raizeiro
1%

A — _—
terreno proximo
10%

quintal
57%

Fonte: Dados do pesquisador

Quando perguntou a finalidade da utilizacdo da planta medicinal a maioria

informou ser para curar alguma enfermidade 58% ou até mesmo para prevenir 29%,

mais houve também quem disse sera para uso paliativo 3%, alimentar 7% ou outros

usos nao especificado 3%. S&o percentual bem diferentes um do outro, isso demostra

que as pessoas buscam a utlizacdo de plantas apenas quando estda com a

enfermidade, como esta na (Figura 14) (PILLA et al., 2006)

Figura 14 - Finalidade de uso das plantas medicinais

paliativa alimentar outros
3% 7% 3%

prevengao curativa
29% 58%

Fonte: Dados do pesquisador
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A maioria dos informantes e usuarios acharam muito interessante a pesquisa
70%, esse resultado vem ao encontro com a maioria dos usos por parte dos mesmos,
e 30% interessante e apenas 1% pouco interessante. Isso mostra que a populacao
faz uso de plantas medicinais e a grande valorizacdo que elas colocam nos

medicamentos fitoterapicos, como podemos ver na (Figura 15).

Figura 15 - Grau de interesse pela pesquisa com as plantas medicinais

Pouco interessante
1%

Interessante
2004

Muito interessante
T0%

Fonte: Dados do pesquisador

A maioria dos programas descritos € organizada por equipe multiprofissional,
estrutura-se com hortas e farmacias de manipulacdo e realiza capacitacdo dos
profissionais de saude. Os programas apresentaram resultados positivos, como 0 uso
racional, a viabilidade econdmica e a valorizagéo do saber popular. No entanto, a falta
de incentivo dos gestores municipais e a resisténcia de alguns profissionais,
principalmente por desconhecimento sobre o assunto, foram citadas como os maiores
entraves a consolidacdo destes programas. Espera-se que reflexdo sobre as
experiéncias relatadas sirvam de incentivo aos gestores e profissionais de saude para
novas iniciativas que visem a implantagéo da fitoterapia em seus municipios (SILVA,
ALBIERO, 2014).

Também refor¢cando a viabilidade econdmica e cultural das plantas medicinais,

guando usadas com base em principios cientificos (SILVA, ALBIERO, 2014).
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Diversos autores ressaltaram também que a fitoterapia se trata de uma
alternativa medicamentosa segura e eficaz, além ser economicamente viavel e
valorizar o saber popular, o que influencia na qualidade da assisténcia prestada bem
como auxilia na aproximagao entre usudrios e profissionais, favorecendo o processo
de recuperacao da saude (SILVA, ALBIERO, 2014).

No Brasil, a experiéncia mais antiga que influenciou a criacao de programas de
fitoterapia foi o programa Farmacia Viva, criado em 1983, pelo farmacéutico e
professor da Universidade Federal do Ceard, Francisco José de Abreu Matos. Esta
iniciativa tratava-se de um programa de assisténcia farmacéutica e social baseado no
emprego de plantas medicinais, tendo por objetivo validar plantas de amplo uso
popular na regido e na producdo de medicamentos fitoterdpicos acessiveis a
populacao carente (SILVA, ALBIERO, 2014).

Foram entrevistados 100% dos informantes. As informacdes obtidas apontaram
gue 94% dos enfermeiros e 94% dos usuarios entrevistados fazem uso de alguma
planta medicinal e quando precisam utilizar alguma planta pegam no préprio quintal
68%. A maior finalidade da utilizacdo da planta medicinal € para fins curativos 66%.

O total das espécies citadas perfizeram 70 espécies, pertencentes a 41 familias
conforme, (Figura 16). Esse numero € considerado muito baixo comparado com outro
estudo realizado em Juina por Bieski (2015). Provavelmente isso tenha ocorrido pelo
fato das entrevistas terem sidos realizadas nas unidades de saide no momento em
que o0s usuarios iam ser atendidos. Enquanto as pesquisas na pesquisa de Bieski
(2015), as entrevistas foram pré-agendadas nas residéncias dos usuarios, e 0s
mesmos estavam mais preocupados em serem atendidos pelo médico do que em
informar as plantas medicinais que conheciam, visto que para tal necessitariam de
mais tempo. Apesar dos usuarios conhecerem mais plantas que os enfermeiros o local

da entrevista pode ter prejudicado o numero de plantas citadas.
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Figura 16 - Descricéo das familias mais prevalentes da pesquisa
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Fonte: Dados do pesquisador

Os usuarios 71% demonstraram conhecer mais plantas que os enfermeiros

17%, essa informacéo corrobora com os achados de SOUZA, (Figura 17) FELFILI

(2006) além de GEOVANINI, OLIVEIRA JUNIOR, PALERMA (2007)

Figura 17 — CitacOes de plantas pelos informantes da pesquisa legenda: Enf-enfermeiro usu-usuério

USU-ENF ENF
12% 17%

usu
71%

Fonte: Dados do pesquisador
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No quadro 2, pode ser observado as imagens das plantas, com a descricdo dos
nomes cientificos, familias, nomes populares, forma de preparo, tempo de uso,
indicagdo e quem citou a planta se foi o enfermeiro ou usuério. A classificagdo dos
nomes cientificos foi descrita conforme denominacdo da APG IV, descritas dos
Tropicos, 2017 (MOBOT, 2017).
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Quadro 2 - Relacao das Plantas Medicinais Citadas pelos entrevistados Enfermeiros e Usuarios

Familia Nome cientifico Nome popular | Formade Tempo de Indicacéao Indicado
preparo uso por
Alismataceae Echinodorus grandiflorus Chapéu de Chéa 5 x dia por 7 | Rins (1) Usu
(Cham. & Schiltdl.) Micheli couro dias
Amaranthaceae | Beta vulgaris L. Beterraba Cortar e 3 x dia por 5 | Gripe (1) Usu
colocar dias
acucar, e
deixar pousar
no sereno
Amaranthaceae | Dysphania ambrosioides (L.) | Erva santa Batido com 3 dias 1 x Verme (1); Ossos usu
Mosyakin & Clemants maria leite dia (2); Gripe (1)
Amaranthaceae | Alternanthera brasiliana (L.) | Terramicina Cha 4 x dia por 7 | Anti-inflamatoria (1); | USU-enf
Kuntze dias Tosse seca (1);
Para de fumar (1)
Amaryllidaceae | Allium sativum L. Alho 4 x dia 7 dias Tosse(1); Gripe (1) | USU
Amaryllidaceae | Allium cepa L. Cebola 4 x dia 7 dias Tosse (1) UsSu
Anacardiaceae | Schinus terebinthifolius Raddi | Aroeira Vapor 12 4 x dia 6 Parkinson (1) Usu
minutos meses
Anacardiaceae | Mangifera indica L. Manga Cha 3 brotos 2 x dia Diarreia (1) UsSu
Annonaceae Annona muricata L. Graviola Cha 5 x dia Cancer (1); Infeccédo | USU
1)
Apiaceae Pimpinella anisum L. Erva doce Cha 1 x dia Célica de gazes (3) | USU
Apiaceae Petroselinum crispum (Mill.) Salsa/limao Cha 5 x dia Rins (1) Usu
Manstf.
Arecaceae Cocos nucifera L. Coco da Bahia | Tomar o 6leo 1 colher de | Vaginal (1) ENF
sobremesa
por dia
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http://www.tropicos.org/Name/42000325
http://tropicos.org/Name/42000073
http://www.tropicos.org/Name/42000073
http://www.tropicos.org/Name/42000073
http://www.tropicos.org/Name/42000442
http://www.tropicos.org/Name/42000442
http://www.tropicos.org/Name/42000260
http://www.tropicos.org/Name/42000273

Asphodelaceae | Aloe vera (L.) Burm. f. Babosa Liquido da 2 x dia Ferimento (1) Usu
folha
Asteraceae Lychnophora ericoides Mart. | Arnica Chéa 5 x dia Dor (1) USu
Asteraceae Matricaria chamomilla L. Camomila Cha 4 x dia Colica bebe (1); USU-ENF
5 dias Calmante (1)
Asteraceae Cosmos caudatus Kunth Cravo de Cha 2 x dia por 7 | Garganta (1) usu
defunto dias
Asteraceae Taraxacum officinale L. Dente de ledo Cha 600 ml Durante 40 | Figado (1) ENF
durante odia | dias
Asteraceae Artemisia absinthium L. Losna Chéa 2 x dia Dor de cabeca (1); Usu
Estdmago (1)
Asteraceae Bidens alba (L.) DC. Picéo Cha 3 x dia Anemia (1) UsSu
Bixaceae Bixa orellana L. Urucum Colocar no 2 x dia até Pneumonia (1) ENF
leite quente melhorar Tosse (1)
Boraginaceae Symphytum officinale L. Confrei Sumo 4 x dia Para ferimento (1) USu
Caricaceae Carica papaya L. Mamao Xarope 3xdia7 Tosse seca (1) Usu
dias
Caricaceae Carica papaya L. Mamao macho | Chéa da flor 4 x dia Colesterol (2) UsSu
Caryocaraceae | Caryocar brasiliense Pequi Cha da folha 4 x dia por 7 | Diabetes (1) Usu
Cambess. dias
Convolvulaceae | Ipomoea batatas (L.) Lam. Batata doce Polvilho 3 x dia por 5 | Gastrite (1) ENF
dias
Costaceae Costus spicatus (Jacq.) Sw. Cana do brejo Cha 5 x dia Rins (1); Coluna (1) | USU
Crassulaceae Bryophyllum pinnatum (Lam.) | corama cha 1 x dia Viagra (1) Usu
Kurz
Cucurbitaceae Cucurbita L. ssp Abobora Torada 10 Verme (1) ENF
sementes 1
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http://www.tropicos.org/Name/50307371
http://www.tropicos.org/Name/50307371
http://www.tropicos.org/Name/42000111
http://www.tropicos.org/Name/42000289
http://www.tropicos.org/Name/42000126
http://www.tropicos.org/Name/42000126
http://www.tropicos.org/Name/42000367
http://www.tropicos.org/Name/42000129

x dia por 3
dias

Cucurbitaceae Momordica charantia L. Meldo séo Chéa 4 x dia Malaria (1) Usu
caetano
Euphorbiaceae | Croton urucurana Baill. Sangra d'agua | Extracdo da 2 x dia por 7 | Cicatrizante (1) ENF
seiva, curtir no | dias
vinho
Fabaceae Bauhinia angulosa Vogel Cip6 escada de | Cha 4 x dia até Prostata (1) usu
macaco obter
melhora
Fabaceae Senna occidentalis (L.) Link Fedegoso Cha da raiz 4 x dia por 3 | Verme (1) Usu
dias
Fabaceae Cajanus cajan (L.) Huth Feijao andu Cha 3 x dia por 7 | Pressao alta (1); UsSu
dias Diabetes (1)
Fabaceae Hymenaea courbaril L. Jatoba Cha Sem tempo | Prostata (1); USU-ENF
Cicatrizante (1)
Fabaceae Pterodon emarginatus Vogel | Sucupira Vinho branco 15-20 dias Gastrite (1); Acido Usu
arico (1)
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L. Alecrim Cha 3x dia Sono (1); dor de USU-ENF
cabeca (1); nervo
)
Lamiaceae Ocimum basilicum L. Alfavaca Cha 4 x dia por 7 | Anti-inflamatéria (1); | USU
dias rins (1)
Lamiaceae Salvia hispanica L. Chia Cha 4 x dia Mioma (1) USu
Lamiaceae Plectranthus amboinicus Hortela grosso Cha/ 1 x dia por 2 | Verme (1); Gripe usSu
(Lour.) Spreng Molina Batido dias (4); Tosse (2)
Lamiaceae Mentha x piperita L. Hortela menta Chéa 3 x dia Gripe (1) USu
Lamiaceae Mentha pulegium L. Poejo Cha 3 x dia Garganta (1); Gripe | USU
1)
Lamiaceae Leonotis nepetifolia (L.) R. Br. | Rubim Cha 3 x dia Anti-inflamatério (1) | ENF
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http://www.tropicos.org/Name/42000129
http://www.tropicos.org/Name/42000184
http://www.tropicos.org/Name/42000291
http://www.tropicos.org/Name/42000291
http://www.tropicos.org/Name/42000291
http://www.tropicos.org/Name/42000291
http://www.tropicos.org/Name/42000291

Lamiaceae Mentha arvensis L. Vick Chéa 3 x dia Garganta (1); Gripe | USU
1)
Lythraceae Punica granatum L. Roma Chéa 5x dia Reumatismo (1); USU-enf
Rins (1)
Malvaceae Gossypium hirsutum L. Algodéao Ché/sumo 1 x no dia Infeccao urina (3); USU-ENF
Ovaério (2)
Mirtaceae Eugenia uniflora L. Pitanga Infusdo 3 x dia Por | Presséo alta (1) USu
5 dias
Monimiaceae Plectranthus barbatus Boldo Sumo 1 x dia Estomago (1) USU- ENF
Andrews
Moraceae Morus nigra L. Amora Cha 4 x dia Menopausa (1) UsSu
Myristicaceae Myristica fragrans Houltt. Noz moscada Cha 1 x dia Célica de gazes (1) | USU
Myrtaceae Eugenia jambolana Lam. Azeitona preta | Cha da folha 4 x dia Colesterol (1); Acido | USU
arico (1)
Myrtaceae Eugenia involucrata DC. Cerejeira Cha 4 x dia por Bronquite (1) Usu
10 dias
Myrtaceae Syzygium aromaticum (L.) Cravo da india | Fuséo 5 x dia Gripe (1) UsSu
Merr. & L.M. Perry 7 dias
Myrtaceae Psidium guajava L. Goiaba Cha 3 x dia Por | Diarreia (1) usu
Ameérica tropical 3 dias
Phyllanthaceae | Phyllanthus niruri L. Quebra pedra Cha 5 x dia Rins (1); Coluna (1) | USU-ENF
Plantaginaceae | Plantago major L. Tanchagem Cha 5 x dia por 7 | Urina (1); USU- ENF
dias Infeccéo vaginal (1)
Poaceae Ananas comosus (L.) Merr. Abacaxi Cha 3 x dia Desintoxicacdo (1) | ENF
Poaceae Avena sativa L. Aveia Bater com 2 x dia Diabetes (1) ENF
ASIA agua ou suco
Poaceae Cymbopogon citratus (DC.) Capim cidreira | Cha 2 x ao dia Calmante (3); Rins | USU

Stapf

(1)
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http://www.tropicos.org/Name/42000191
http://www.tropicos.org/Name/42000012
http://www.tropicos.org/Name/42000008
http://www.tropicos.org/Name/42000198
http://www.tropicos.org/Name/42000198
http://www.tropicos.org/Name/42000295

Polygonaceae Persicaria punctata (Elliott) Erva de bicho Cha por 5 dias | 2 x dia Gripe (1) Usu
Small
Rubiaceae Genipa americana L. Jenipapo Cha dacasca |4 xdiapor | Gastrite (1) Usu
10 dias
Rubiaceae Bathysa cuspidata (A. St.- Quina Infusdo 3 x dia por 5 | Diabetes (1); Dor (1) | USU
Hil.) Hook. f. dias
Rubiaceae Uncaria tomentosa (Willd.) Unha de gato Chéa 4 x dia Hemorragia (1) Usu
DC.
Rutaceae Ruta graveolens L. Arruda Infusdo 2 x dia por 2 | Dor de cabeca (1) ENF
dias
Rutaceae Citrus X sinensis (L.) Laranja folha Xarope 3xdia7 Tosse seca (1) UsSu
dias
Rutaceae Citrus x limon (L.) Osbeck Limé&o e folha Cha 1 x dia Gripe (2); Tosse (2) | USU
Sapindaceae Paullinia cupana Kunth Guarana P6 naaguaou |2 X dia Ansiedade ENF
suco
Smilacaceae Smilax aspera L. Salsaparrilha Chéa Il Gastrite (1); Acido Usu
arico (1)
Solanaceae Solanum melongena L. Berinjela Infuséo 5 x dia Diabetes (1) ENF
Urticaceae Urtica L. Ortiga Infusdo 3 x dia por Préstata (1) Usu
20 dias
Verbenaceae Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex | Erva cidreira Cha 1 x dia Dor de cabecga (1); | USU
Britton & P. Wilson Calmante (1);
Presséo alta (1)
Zingiberaceae Curcuma longa L. Acafrao Cha 3 x dia Anti-inflamatério (3) | USU
Zingiberaceae Zingiber officinale Roscoe Gengibre Cha 1 x dia Gripe (2); Tosse usSu

seca (1); Acere-la o
metabolismo (1)
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3.1 PLANTAS MEDICINAIS CITADAS PELOS ENFERMEIROS

No periodo em que a pesquisa foi realizada os enfermeiros relataram que
durante suas consultas de enfermagem, faziam indicacdo de plantas medicinais,
sendo que o municipio ndo participa de nem um programa de plantas medicinais ou
medicamentos fitoterapicos, onde as enfermidades estdo citadas com a sua planta

para o tratamento.

As doencas mais tratadas foram infeces urinarias, pedra nos rins, problemas
estomacais, diabetes, hipertensédo, cicatrizacdo, ansiedade, infecbes vaginais,
inflamac@o na garganta e no Utero com as plantas medicinais, Allium sativum L,
Arrabidaea chica (Bonpl.) B. Verl, Costus spicatus (Jacg.) Sw, Curcuma longa L,
Gossypium hirsutum L, Paullinia cupana Kunth, Plectranthus barbatus Andrews,
Psidium guajava L, Syzygium cumini Lam,. Quando se perguntou aos informantes
sobre a pesquisa, os enfermeiros (69%) e usuarios (96%) avaliaram como muito

interessante.

3.1.1 Plantas medicinais utilizada para diabetes

A Diabetes mellitus (DM) é um transtorno metabdlico ndo transmissivel que
afeta 416 milhdes de individuos em todo o mundo. O diabetes tipo 2 contribui para
uma vasta incidéncia de 85-90% da diabetes, enquanto 10-15% dos pacientes sofrem
de diabetes tipo 1 (ANAND et al., 2017).

As duas formas predominantes de DM causam uma perda significativa de
massa de células B pancreaticas funcionais provocando diferentes graus de
deficiéncia de insulina, provavelmente devido ao aumento da apoptose das células
B. As opgdes de tratamento envolvem o uso de sensibilizadores de insulina, inibidores
de a-glucosidase e secretagogos de células-B que sao frequentemente caros, efeitos

adversos prejudiciais e elevado custo terapéutico (AMARAL, 2008).

As plantas medicinais € uma opc¢ao de tratamento economicamente viavel, por
isso muitas plantas ja utilizadas na medicina tradicional estdo sendo cientificamente

testadas para validacéo de seguranca, eficacia.
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Este aumento é devido a trés influéncias principais: melhorar sua eminéncia da
vida, aliviar os sintomas e impedir complicacfes a longo prazo. Apesar dos avancos
e vantagens da medicagdo farmacéutica convencional, estes estdo associados a
efeitos colaterais a longo prazo e apresentam riscos de ineficicia para o tratamento
de doencas crbnicas, como cancer e DM (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Altas concentracfes plasméticas de glicose levam ao desenvolvimento de
degeneracBes cronicas associadas a faléncia de diversos 6rgaos, principalmente

olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et al., 2011).

O presente estudo avaliou a atividade hipoglicEmica de diferentes partes
de sementes de Eugenia jambolana, como semente completa, semente e casca de
semente em ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina. A administracdo do
extrato etandlico de semente a uma concentracdo de 100 mg / kg de peso corporal
diminuiu significativamente os niveis de glicemia, sangue de uréia e colesterol,
aumento da tolerancia a glicose e niveis de proteinas totais e glicogénio no figado e
diminuiu as atividades de glutamato oxaloacetate transaminase e glutamato piruvato
transaminase em ratos diabéticos experimentais. A semente integral mostrou um
efeito hipoglicémico moderado, e o casaco de semente ndo mostrou nenhum efeito
hipoglicémico. A eficacia hipoglicEmica foi comparada a da glibenclamida, uma droga

hipoglicémica padrao (RAVI et al., 2004).

A Eugenia jambolanae ou Syzygium cumini Lam (azeitona preta, aperta cu,),
faz parte da familia das Myrtaceae é uma das familias de plantas mais importantes,
onde tem uma variacdo de formacdo de vegetais brasileiras, especialmente nas
florestas Brasileiras. Suas flores hermafroditas, de cor geralmente clara, pequenas e
com numerosos estames e os frutos carnosos sao procurados por diversas espécies

de animais, e admirada pelo paladar dos seres humanos (GRESSLER et al., 2006).

Caracteristicas da arvore Altura aproximada da arvore: 10,00 m, Altura do fuste:
1,60 m, Diametro do tronco: 43,0 cm, Cor do tronco: marrom claro, Rugosidade do
tronco: rugoso, Diametro da copa: 12,20 m, Densidade da copa: densa, Comprimento
da folha: 15,0 cm, Largura da folha: 6,0 cm, Cor da folha: verde escuro (LABAKI et al.,
2013).
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O taninos é uma substéncia encontrada na semente do fruto na melhoria das
propriedades organolépticas e seu envolvimento na estabilizacdo de cor, para que
tenha uma qualidade no vinho tinto estd bem estabelecido. Syzgium cumini L. Nas
pesquisas realizadas por (Venugopal, Cherita, et al., 2017), a influéncia das leveduras
encontrada nas sementes do fruto durante a fermentacdo e atributos cromaticos,

fendlicos e sensoriais encontrado no vinho do fruto (LESTRARIO et al., 2017).

Os fendlicos encontrados nas frutas sdo importantes constituintes antioxidantes
e antidiabéticos. As partes nas utilizadas das frutas (polpa, semente, casca) sao
encontradas na regido da floresta de Gir na india de diferentes tamanhos, forma e
peso da frutos, sdo avaliadas e correlacionadas com antidiabéticos. Os extratos
metanoicos retirado dos frutos também evidenciaram maior atividade antidiabética. As
sementes apresentaram maiores fendmenos individuais - galico, catequina, elagio,
acidos ferulicos e quercetina, enquanto que a polpa evidenciou maior indice de acido

galico e catequina como inibidores de a-amilase (GAJERA et al., 2017).

A nefropatia membranosa esta associada ao aumento do estresse oxidativo e
marcadores inflamatérios no rim. O &cido betulinico € um potente composto
antioxidante e anti-inflamatoério isolado das folhas de Syzygium cumini. O efeito
protetor do acido pode ser explicado por suas atividades anti-inflamatorias e

antioxidante (SUTARIYA et al., 2017).

O efeito cardioprotetor das fracgbes de sementes de Syzygium cumini na
enzima de conversdo da angiotensina moduladora, oxidacédo de LDL e perdxido de
hidréxido de butilo terciario induziu estresse oxidativo em linhas celulares cardiacas.
Syzygium cumini efetivamente atenuou o0 estresse oxidativo celular nos
cardiomioblastos. O presente estudo demonstrou a eficacia cardioprotetora das
fracbes de sementes de Syzygium cumini, que pode ser atribuida a presenca de

acidos fendlicos e flavondides (SAYMA et al., 2017).

Syzygium cumini € utilizada para o tratamento de véarias doencas como um
medicamento tradicional, mas o mecanismo por tras de sua acéo néao é bem relatado.
A atividade antimicrobiana do extrato de semente metandlico de Syzygium cumini. Em
andlise de dados cinéticos citométricos de fluxo na permeabilizacdo da membrana em
células bacterianas mostrou a contribui¢ao significativa do potencial antimicrobiano do

extrato de semente na permeabilizacdo induzida por antimicrobianos. Demonstrou
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gue extratos de sémen metandlico de Syzygium cumini podem ser utilizados para
inibicdo de infeccdo alimentada por Bacillus subtilis e também uma alternativa de
antibiéticos prevalentes (YADAV et al., 2017).

3.1.2 Plantas medicinais utilizada para diarreia

A goiabeira € uma &rvore que atinge de 3 m a 10 m de altura, tem raiz superficial
e cascas lisas, esverdeadas ou amarronzadas, que se soltam em finas camadas. As
folhas sdo simples, opostas e apresentam glandulas. As flores sdo perfeitas, ou seja,
com 6rgados masculinos e femininos, isoladas ou agrupadas em duas ou trés flores
(BARBOSA, et al. 2010).

A causa da diarreia pode ser agrupadas em quatro categorias: bacterianas,
virais, parasitarias e ndo infecciosas (MORAES; CASTRO 2014).

As causas da diarreia aguda podem ser agrupadas em quatro categorias
principais: bacterianas, virais, parasitarias e ndo infecciosas. Frequentemente, nos
quadros infecciosos, estdo envolvidos microrganismos ndo invasivos, que Sao
especialmente ativos no intestino, causando diarreia aquosa. Esses microrganismos
levam a diarreia através de interacBes variadas com a mucosa intestinal (MORAES,
CASTRO, 2014).

Psidium guajava (Goiaba), faz parte da familia das Myrtaceae é uma das
familias de plantas mais importantes em véarias formacfes vegetais brasileiras,
especialmente nas florestas. Suas flores hermafroditas, de cor geralmente clara e com

numerosos estames e os frutos carnosos (SOBRAL et al., 2003).

O valor médico do cha de goiabeira como medicamento contra a diarréia €
comprovavel gracas as propriedades adstringentes das folhas da goiabeira que séo
ricas em tanino. Tem agdo adstringente, digestiva, laxante. O cha de goiabeira ou do
broto das folhas da goiabeira é indicado nas seguintes doencas: diarréia; distlrbios
da digestdo; disenteria; enterite; escorbuto; fermentacbes gastrintestinais;
gastroenterite; hemorragia interna; incontinéncia da urina; metrorragia; inchaco dos
pés; tuberculose e é recomendado nos estados de convalescéncia (CORREA et al.,
2003).
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O mercurio sdo encontrados no meio ambiente e é conhecido por produzir
varios efeitos adversos nos organismos. Durante a pesquina examinou atividades
antioxidante in vitro e a capacidade de quelagdo de mercurio do extrato hidroalcodlico
de folhas de Psidium guajava (PINHO et al., 2017).

Foram investigados os efeitos terapéuticos de um extrato de folha de Psidium
guajava (goiabada) na osteoartrite. O extrato de goiaba também reduz a gravidade da
osteoartrite em comparacao com os controles. O exame histopatologico de grupos de
tratamento e controle mostrou que o tratamento com o extrato de goiaba melhorou
significativamente as lesdes. Os extratos hidroetandlicos da folha de goiaba parecem
prevenir a osteoartrite por inibicdo da formacéo de radicais livres na articulacdo do
joelho (TANIDEH et al., 2017).

Este estudo investigou a atividade anti-inflamatéria do extrato e licopeno
purificado de goiaba (Psidium guajava L.). Assim, o extrato rico em licopeno da goiaba
vermelha tem efeito benéfico sobre a inflamacdo aguda, oferecendo protecédo contra
as consequéncias do estresse oxidativo, mediadores inflamatérios e inibindo a

expressao génica envolvida na inflamacéo (VASCONCELOS et al., 2017).

Os flavonéides séo os principais componentes ativos nas folhas de Psidium
guajava e possuem muitas funcBes multi fisiolégicas. Durante as pesquisas
recolheram amostras de folhas de Psidium guajava que apresentavam maior contetdo
de compostos flavondides, glicosideos e agliconas possuiam as maiores capacidades
antioxidantes (WANG et al., 2017).

Este estudo tem como objetivo identificar a composicéo de extratos e fracdes
de Psidium brownianum e Psidium guajava. Os resultados mostraram que as espécies
Psidium brownianum e Psidium guajava demonstraram uma atividade antiparasitaria
contra as linhagens de parasitas de T. cruzi, L. brasiliensis e L. infantum que indicam

essas espécies como uma terapia alternativa (DE SOUZA et al., 2017).

3.1.3 Plantas medicinais utilizadas para problemas estomacais

O Plectranthus barbatus Andrews tem como caracteristicas trata-se de uma
planta com formato de arbusto aromatico, seus ramos eretos e sub-lenhosos, pode

atinge de 1,0 a 1,5m de altura. Suas folhas sdo ovado-oblongas, e grossas. Suas
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flores sé@o de coloracédo azulada, que surgem na estacao chuvosa. Tem varios nomes

populares que é conhecido como boldo nacional, boldo do Brasil (COSTA et al., 2006).

Sua espécie é a segunda mais utilizada Plectranthus barbatus Andrews faz
parte da familia das (Lamiaceae), conhecida como falso-boldo, malva-santa e boldo
silvestre. Suas folhas sao utilizadas na forma de infusdo e sumo, em casos de ma
digestdo, controle de gastrite, afec¢cdes do figado, bronquite e pneumonia, dentre
outras doencas. Seu estrato tem como constituintes quimicos os terpenos [3-
cariofileno que funciona como anti-inflamatorio, antimicrobiano e analgésico, seus
componentes quimicos estdo sendo estudados para descobrir quais sua acdo (DE
OLIVEIRA et al., 2015).

Em levantamentos etnobotanicos pesquisados descobriram que, Plectranthus
barbatus aparece como uma das plantas mais utilizadas para problemas estomacais
(BENNETT e PRANCE, 2000; MARTINAZZO e MARTINS, 2004; PASA, 2004; BIESKI
e DE LA CRUZ, 2005; ALMASSY JUNIOR, 2004; ARNOUS et al., 2005; LUKHOBA et
al., 2006; COSTA, 2006; MACIEL e GUARIM NETO, 2006; MAIOLI et al., 2010;
ALSBAHI e MELZIG, 2010), colesterol, flatuléncia, sangue, triglicerideo, abortiva
(VENDRUSCOLO e MENTZ, 2006) e altas doses ou uso prolongado causam irritacao

gastrintestinal e elevacao da pressao arterial (BIESKI, 2010).

Plectranthus barbatus faz parte da familia Lamiaceae sua espécie é uma das
plantas mais utilizadas, seu efeito tem uma grande variedade no uso medicinal,
utilizada pela medicina popular em todo o Brasil. Pesquisadores quimicos e
farmacoldgicos extraio do Plectranthus barbatus 6leo essencial de abietano e
diterpenoides, para o uso etnobotanico de disturbios intestinais, distlrbios no figado,

e certos distarbios no sistema nervoso (ALASBAHI et al., 2010).

3.1.4 Plantas medicinais utilizadas para problemas de Infec¢éo de Urina e Pedras nos

Rins

A cana-do-brejo € conhecida popularmente com esse nome, tem como
caracteristica, € uma planta perene, rizomatosa, ereta, ndo ramificada pode alcancar
deum a dois metros de altura. Possui folhas alternas, membranaceas e espiraladas
em relagdo ao ramo. Suas flores sdo, brancas com amarelos ou roseas (DE

CARVALHO et al., 2011).
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A cana-do-brejo é cientificamente conhecida como Costus spicatus, sua
espécie pertencente a familia Zingiberaceae, também conhecida como cana-branca,
cana-de-macaco e cana-do-mato, essa planta é utilizada como fitoterapica, nativa em
quase todo territorio Brasileiro, principalmente nas Matas ou em regides beira rios com
o indice de umidade da terra elevado. E uma planta utilizada pela medicina popular,
onde sua acédo é depurativa e diurética, aliviando infec¢des urinarias e auxiliando na
eliminacgdo de pedras renais (DE AZEVEDO et al., 2009).

Costus spicatus tem inameros potenciais terapéuticos contra uma grande
variedade de queixas, possui uma grande propriedade terapéutica onde poderdo ser
vistos alcaldides, flavonoides, glicosidos, fendis, saponinas, esterdis e
sesquiterpenos. Eventualmente essas acdes tem efeito anticancerigeno, que através
de produtos quimicos pode ser usado contra diferentes tipos de cancer (HELFAR,
BADRIA, SHAHEEN., 2016).

Costus spicatus possui interacdo entre os cristais de oxalato de calcio e o
epitélio renal é importante na calculogénese, e os compostos que modulam esse
processo representam agentes terapéuticos candidatos para prevencao de pedra (DE
COGAIN et al., 2015).

7

Costunolide, uma lactona sesquiterpénica, € uma molécula biologicamente
ativa encontrada na maioria das plantas medicinalmente valiosas. Foram encontradas
propriedades anticancerigena do costunolide isolado de Costus speciosus contra
linhas celulares de cancer de mama. Costunolide efetivamente reduziu a viabilidade
das linhas celulares. Assim costunolide efetivamente induziu a apoptose das células
do cancer de mama visando a regulacao do ciclo celular, e o composto pode ser usado
como uma molécula terapéutica eficaz a base de plantas para tratar cancer de mama

com novas exploracdes (ROY et al., 2015).

Costus speciosus é uma importante planta medicinal amplamente utilizada em
vérias formulacdes medicinais indigenas. O presente estudo foi realizado para avaliar
as atividades anti-inflamatorias, antioxidantes e antiangiogénicas. A diosgenina foi
isolada de C. speciosus por HPTLC e suas atividades biologicas foram estudadas por
diferentes protocolos. A amostra testada possuia uma afinidade de eliminagéo
antioxidante eficaz, em comparagao com a atividade antioxidante padréo da vitamina

C. Os resultados apresentados aqui podem sugerir que a diosgenina isolada de C.
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speciosus possui efeitos anticancerigenos, apoptoticos e inibitorios sobre a
proliferacéo celular (SELIM et al., 2015) (SELIM et al., 2016).

3.1.5 Plantas medicinais utilizadas para hipertenséo

Caracteristica do alho € uma planta herbacea de propagacdo vegetativa,
pertencente a familia Alliaceae, suas folhas sao lanceoladas que diferem dependendo
da localizacao na planta e possui pseudocaule formado pelas bainhas das folhas. Em
condicbes climaticas favoraveis as gemas do caule se desenvolvem formando cada

uma um bulbilho (dente), que em conjunto forma o bulbo (cabeca) (TRANI et al., 2009).

7z 7

A hipertensdo arterial € uma doenca € uma doencga cronica altamente
prevalente em nosso meio, a hipertensdo chega a atingir cerca de 15 a 20% da
populacdo adulta com mais de 18 anos, chegando a alcancar indices de 50% nos
idosos, uma das plantas usadas no tratamento da hipertenséo arterial € o alho (Allium
sativum), que também apresenta efeitos natriurético e diurético, antiagregante

plaquetario e fibrinolitico e cardioprotetor na isquemia (SINGI et al., 2005).

A insuficiéncia cardiaca é causada por pressao arterial pulmonar elevada, uma
condicdo crbnica e progressiva com taxas de mortalidade particularmente altas.
Estudos recentes e nossos achados atuais sugerem gue os componentes do Allium
sativum podem desempenhar um papel na reducéo da presséao arterial, na inibicdo da
enzima conversora da angiotensina (BOMBICZ et al., 2017).

A doenca arterial periférica é o resultado do fluxo sanguineo insuficiente nas
extremidades inferiores. A doenca arterial periférica em sua forma leve pode ser
limitada a claudicacdo intermitente, dor nas extremidades inferiores que ¢é
desencadeada pelo esforgo, mas que cessa durante o repouso. A doenca arterial
periférica tem um impacto decisivo - muitas vezes incapacitante - na qualidade de
vida, cuja experiéncia varia de pessoa para pessoa. A qualidade de vida, que esta
entre o0s principais objetivos de todos os tratamentos médicos, pode ser definida como
uma medida agregada do funcionamento fisico e mental, além de uma sensacéo de
bem-estar e satisfacdo (SONTHEIMER et al., 2006).

Foram investigadas as capacidades antioxidantes do extrato de Allium sativum

(alho) contra o dano oxidativo induzido por deltametrina no cérebro. Entre os extratos
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testados, o extrato de metanol exibiu o maior teor de fenolicos, flavondides e atividade
antioxidante. Os resultados das enzimas antioxidantes mostraram que o tratamento
com deltametrina induziu uma diminuicdo significativa nas enzimas antioxidantes
cerebrais e renais como catalase, superoxido dismutase e glutationa peroxidase
(NCIR et al., 2017).

O alho (Allium sativum) possui uma potente atividade antimicrobiana devido a
alicina (dialiltiossulfinado) sintetizada por catalise enziméatica em tecidos de alho
danificados. Allicin da alho esmagado seu odor caracteristico e sua volatilidade torna
potencialmente Gtil para combater infeccbes pulmonares. Uma vez que ndo ha
antibioticos volateis disponiveis para tratar infeccbes pulmonares, a alicina,
particularmente em doses subtlethal em combinacdo com antibiéticos orais, poderia
fazer uma adicdo valiosa aos tratamentos atualmente disponiveis (REITER et al.,
2017).

3.1.6 Plantas medicinais utilizadas para cicatrizacao

O crajird € uma planta arbustiva trepadeira, de ramos subtetragonos, folhas
compostas, trifolioladas, de félios oblongolanceoladas, flores campanuladas, réseo-

lilacinas, em paniculas terminais (FERREIRA et al., 2005).

Arrabidaea chica é uma planta bem difundida entre os produtos naturais onde
recebem consideracdo devido o potencial encontrado em suas folhas e ramos.
Arrabidaea chica € uma videira americana nativa com propriedades curativas na
medicina popular utilizada na cicatrizacdo de feridas, inflamacdo e colicas
gastrointestinais. Arrabidaea chica reduziram o indice de lesédo ulcerativa usando
doses mais baixas, a Arrabidaea chica que pode ser considerado um candidato
potencial para sistemas farmacéuticos de cura de Ulcera (SERVAT-MEDINA et al.,
2015).

Cicatrizacdo Arrabidaea chica este caminho supde que a propriedade
cicatrizante do extrato bruto de Arrabidaea chica possa ser explicada em parte pela
atividade antioxidante das antocianinas e pelo efeito estimulante da proliferacéo de
fibroblasto e da sintese de colageno. Além desses efeitos, os polifendis geralmente
produzem precipitacdo de proteinas, que auxilia na formacéo de uma barreira fisica,

a qual protege e facilita o processo de reparacao tecidual. (JORGE et al., 2008).
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Arrabidaea chica faz parte da familia dos Bignoniaceae tem sido utilizada no
tratamento de anemia, hemorragia, inflamacéao, célica intestinal, hepatite e infec¢des
cutaneas, estudos que foram pesquisados na regido amazonica brasileira. Estudos
demonstraram as propriedades curativas dos extratos obtidos das folhas Arrabidaea

chica, que contém antocianinas e flavonoides. (GEMELLI et al., 2015).

Arrabidaea chica € uma planta medicinal usada no Brasil contra varias doencas,
Arrabidaea chica uma das doencas é a Leishmania amazonensis e Leishmania
infantum, bem como sobre a interacdo desses parasitas com células hospedeiras.
Além disso, a fracdo foi capaz de inibir completamente a atividade da peptidase de

promastigotas (RODRIGUES et al., 2014).

O etanol e os extratos aquosos de Arrabidaea chica diminuiram o acumulo de
neutrofilos e o teor de hemoglobina nos implantes de esponja sem alterar o nivel de
citocinas e a albumina / propor¢cdo de globulina no soro de animais tratados. Nao
houve sinal de toxicidade. O extrato de etanol apresentou atividade antiproliferativa
(MICHEL et al., 2015).

Arrabidaea chica é uma erva popularmente utilizada no tratamento da anemia
na regido amazénica brasileira, e pouco se sabe sobre o seu conteudo mineral.
Portanto, os teores elementares de Cobre, Ferro, Manganés e Zinco foram
determinados nas folhas secas e no cha obtido por infusdo. Em geral a variedade
apresentou as maiores concentracfes de todos os elementos em folhas secas e cha.
O ferro foi encontrado como o mais abundante em folhas secas, enquanto o manganés
apresentou a maior eficiéncia de extracdo tanto na decoc¢do como na infusdo. Além
disso, a decoccao foi mais eficiente na extracdo de quase todos os elementos (DOS
SANTOS MAGALHAES et al., 2009).

O extrato de folhas arrabidaea chica tem sido usado por pessoas como agente
antiinflamatério e adstringente, bem como um remédio para célicas intestinais,
diarréia, leucorréia, anemia e leucemia. O extrato das folhas de A. chica foi testado
guanto a atividade antioxidante, o teste de branqueamento de B-caroteno e o método
do potencial antioxidante reativo total. Os resultados desses testes mostraram que o
extrato de A. chica teve uma atividade antioxidante significativa, 0 que poderia ser
atribuido a presenca da mistura de flavonoides no extrato vegetal, com a contribuicdo

principal de scutellareina e apigenina (SIRAICHI et al., 2013).
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O objetivo desta pesquisa € investigar a atividade de fotoprotecao e o nivel de
toxicidade das formulacfes contendo o extrato e suas fraces obtidas a partir de folhas
de Arrabidaea chica. A penetracdo percutanea foi avaliada utilizando a técnica de
espectroscopia fotoacustica. Os resultados mostraram uma taxa de penetracao
semelhante a dos protetores solares comerciais com sua presenca na superficie da
pele pelo menos 180 minutos apds a aplicacdo. Os resultados sugerem que a
formulacdo das folhas de Arrabidaea chica fornece protecdo substancial contra a
radiacdo UVA + UVB com uma possivel vantagem de ser natural e livre de compostos
inorganicos em comparacdo com a maioria dos protetores solares comerciais
disponiveis (SIRAICHI et al., 2013).

3.1.7 Plantas medicinais utilizadas para ansiedade

Em relacdo as caracteristicas botanicas, sabe-se que a Paullinia cupana
conhecida popularmente como guarana, pertence a familia Sapindaceae e € uma
planta perene e trepadeira que pode atingir 10 metros de altura. Suas flores crescem
em forma de cachos e rendem muitos frutos que séo formados por capsulas vermelho-
alaranjadas quando maduro contendo até trés sementes de coloracdo castanho-

escuro imersas em um arilo farinaceo branco (CANICEIRO et al., 2012).

A hiperlipidemia é um fator de risco para o desenvolvimento de disfungéo
cognitiva e aterosclerose. Os compostos naturais da Paullinia cupana receberam
recentemente atencdo especial em relacdo ao tratamento da doenca devido ao baixo
custo e ampla margem de seguranca. Assim, o0 objetivo deste estudo foi determinar o
possivel efeito preventivo do p6é de guarana Paullinia cupana na atividade de
comprometimento da memoéria. O p6é de guarana pode, portanto, ser uma fonte de
fitoquimicos promissores que podem ser utilizados como terapia adjuvante no manejo
da hiperlipidemia e disturbios cognitivos (RUCHEL et al., 2017).

Durante o envelhecimento, ha uma queda acentuada na capacidade
antioxidante do tecido cerebral, devido o numero de células ter diminuido e levando a
uma perda gradual do equilibrio antioxidante. Os efeitos de Paullinia cupana é rica em
cafeina e muitos compostos de polifendis, no sistema nervoso central ndo tem sido

amplamente investigado. A func&o cognitiva, o0 estresse oxidativo e as proteinas da
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homeostase cerebral relacionadas a lesdo cognitiva e a senescéncia na Idade Média
(MINGORI et al., 2017).

A Paullinia cupana é utilizada para ansiedade generalizada e transtornos de
panico, tendo como inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina paroxetina, foi
utilizado como controle positivo. Foram avaliados 0s possiveis envolvimentos
neurotransmissivos serotonérgicos e dopaminérgicos. Esses resultados mostram que
o tratamento crénico com Paullinia cupana produz efeito panicolitico, e que o0s
sistemas de neurotransmissdo dopaminérgicos e serotonérgicos estdo envolvidos
nesse efeito (RONCON et al., 2011).

Guarana (Paullinia cupana) Ansiedade guarana Dados mostram que somente
nos Estados Unidos da America entre 20 a 28% da populagdo usam formas
alternativas para o tratamento de sintomas que afetam o SNC como insonia, dor de
cabeca, ansiedade e depresséo; 3% destes usam plantas medicinais (DE MELLO et
al., 2010).

3.1.8 Plantas medicinais utilizadas para infec¢ao vaginal

O algodao Gossypium hirsutum na literatura etnofarmacoldgica a infusdo com
as folhas é empregada par tratar disenteria e hemorragia uterina, enquanto a
decoccao da raiz € indicada para o tratamento de amnésia, amenorreia, distarbio da
menopausa e impoténcia sexual e infecgdo vaginal (FENNER et al., 2006).

As leveduras sdo responsaveis pela maioria dos fungos, com isso o ph da
vagina altera e produz infeccbes fungicas, a Candida albicans é a maioria das
espécies associadas a essas infec¢fes. A candidiase oral é distinguida pelo alto
impacto e pelo uso frequente de drogas antifingicas, o que pode levar a ocorréncia
de resisténcia e falha no tratamento dessa infec¢cdo. Esses microrganismos comensal
e pode estar presente no ser humano colonizando na pele e mucosas do trato
gastrointestinal, oral e vaginal. Existe pesquisas que que utiliza o extrato do
Gossypium hirsutum sobre os agentes da profilaxia e tratamento efetivo da
candidiase, o objetivo principal é avaliar o potencial efeito antifingico de extratos da
planta. Gossypium hirsutum pertence a familia Malvaceae e é amplamente utilizado

na medicina tradicional como cicatrizante, anti-inflamatério, antifingica e para
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infeccdo vaginal. O cha das raizes € utilizado para falta de memoaria, e o cha das flores

e frutos verdes é aplicado em “frieiras” e micoses (BALLIANA et al., 2012).

Gossypium hirsutum (algodao), estudos preliminares tém sugerido que o
algodao possui propriedades citotoxicas e antitumorais em muitos sistemas de enzima
citosdlica e mitocondrial, os mesmos sistemas que sdo fundamentais para o
crescimento de células tumorais, incluindo o melanoma, célon, infeccdo vaginal,
endométrio, pulm&o, prostata, mama, cérebro e cancer da adrenocortical. Contudo,
ainda foi avaliada a dose tipica para o tratamento de cancer. A automedicagdo com
algodao é considerada insegura por causa de sua toxicidade potencial, propriedades
citotéxicas e antitumorais em sistemas de enzima citosélica e mitocondrial
(DELL’ANTONIO et al., 2016).

3.1.9 Plantas medicinais utilizadas para inflamacédo da garganta

A inflamacéo crénica induzida por particulas e osteoclastogénese sao dois
fatores criticos no processo osteolitico. A Curcumina € um composto ativo da erva
medicinal Curcuma longa e tem propriedades anti-inflamatorias e anti-asteoclamicas
(CHENG et al., 2017).

A endometriose, uma doenca inflamatoria dependente de estrogénio, € um dos
distarbios ginecoldgicos crénicos mais comuns que afetam mulheres em idade
reprodutiva, caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora do utero. A
fisiopatologia exata da endometriose ainda nédo é conhecida, mas o sistema imune e
a inflamacao foram considerados como fatores fundamentais na progressdo da
doenca. Curcuma é uma especiaria importante em todo o mundo, é obtida a partir dos
rizomas de Curcuma longa, um membro da familia Zingiberaceae. A curcumina é o
principal polifenol isolado do acafrdo, varias evidéncias mostraram as atividades anti-
inflamatorias, antioxidantes, antitumorais, anti-angiogénese e anti-metastaticas da
curcumina (ARABLOU et al., 2017).

A doenca cardiovascular aterotrombotica € uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo. A ativagéo e agregacdo de plaguetas desempenham
um papel central na hemostasia e na trombose. Os medicamentos a base de plantas
tém sido tradicionalmente utilizados no manejo de doencas cardiovasculares e podem

ajudar a modificar sua progresséao, particularmente na hemostasia e no processo de
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coagulacéo, além de alterar os testes de funcao plaquetaria e alguns parametros de
coagulacéo. Curcumin é um polifenol derivado da planta de Curcuma longa e tem sido
amplamente utilizado em medicina complementar e alternativa, pois é néo toxico e
seguro com Vvarias propriedades terapéuticas. Também apresentamos mecanismos
moleculares associados as atividades antiplaquetarias e anticoagulantes da
curcumina e possiveis implicacdes para o tratamento de doencas cardiovasculares
(KEIHANIAN et al., 2017).

Curcuma longa, vem se tornando importante para a ciéncia moderna no
combate a varios problemas, podendo-se destacar alguns efeitos de seus
componentes como: anti-inflamatdrio, antioxidante, antiprotozoario, antibacteriano,
antifangico e antinematodide, as atividades anti-inflamatéria do cdrcuma tem como
efeito no combate a reacdes inflamatdria tanto crénica como aguda (KUHN et al.,
2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada com os enfermeiros e usuarios das Equipes de Saude da
Familia (ESF) de Juina possibilitou identificar que os mesmos sao favoraveis a
implantacdo da Farmacia Viva no municipio de Juina, pois a mesma possibilitara a
realizacdo beneficios tanto para a prépria ESF como para os usuarios. Também
possibilitou conhecer o perfil s6cio demogréafico e econémico dos informantes. Porém
a pesquisa teve um limitac&o, pois como as entrevistas foram realizadas nas unidades
de saude observou-se que o numero de plantas citadas foi muito reduzido, comparado
com outras pesquisas etnobotanicas, onde em média séo citadas até 25 plantas por
informante, e nessa pesquisa o nimero de plantas citadas por informante variou de 1
a 4 plantas, totalizando 74 espécies de plantas do total de 150 informantes da

pesquisa.

Mesmo assim verificou-se que a pesquisa atingiu o objetivo principal além de
conhecer o perfil epidemiolégico e as principais plantas utilizadas pela populacdo para
tais enfermidades. As doengas mais tratadas foram infe¢es urinérias, pedra nos rins,
problemas estomacais, diabetes, hipertensdo, cicatrizacdo, ansiedade, infecdes
vaginais, inflamacé&o na garganta e no Utero com as plantas medicinais, Allium sativum
L, Arrabidaea chica (Bonpl.) B. Verl, Costus spicatus (Jacg.) Sw, Curcuma longa L,
Gossypium hirsutum L, Paullinia cupana Kunth, Plectranthus barbatus Andrews,

Psidium guajava L, Syzygium cumini Lam,.

Além da implantacdo da Farmacia viva os informantes também afirmaram ter
interesse na implantacdo dos jardins medicinais e a realizacdo oficinas de plantas
medicinais em toda ESF. A percepcao dos informantes demonstram que as plantas
medicinais tem importante finalidade curativa (66%). Tanto os enfermeiros quanto

usuarios avaliaram com de grande importancia essa pesquisa.

Os resultados indicam que a populacdo tem um grande conhecimento sobre
plantas medicinais e pelo fato de estarem morando na zona urbana tem mais
conhecimento com as espécies medicinais exoticas de facil cultivo em quintais e que
ja existem estudos de comprovacgdao cientifica, inclusive muitas delas regulamentada
pelo ANVISA. Tanto os enfermeiros quanto 0s usuarios avaliaram positivamente a

implantagéo do programa de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.
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Conclui-se através dos dados coletados neste trabalho que a implantacdo da
Farmacia Viva contribuira positivamente com as proposi¢des da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que incentiva a valorizacao das terapias tradicionais, reconhecidas
como recursos terapéuticos Uteis, podendo atender a algumas demandas de saude
da populacéo, além de contribuir para o sistema local de saude dos usuarios do
sistema publico de saude e com imensuraveis beneficios tanto para a populacdo
guanto para 0s gestores, principalmente na economia dos gastos com a doenca.
Contribuindo com a efetivacdo das politicas nacionais e estadual de plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS e assim assegurar com a efetivacdo da promocao,

protecao e recuperacao da saude da populacéo de forma segura e eficaz.

E importante ressaltar que a implantac&o do programa Farmacia Viva impactara
positivamente nas acfes econdmicas, culturais, sociais, ambientais e para a saude da
populacao, desde que o uso das plantas medicinais, seja realizado de forma segura e

racional e com planta medicinais cientificamente comprovados.

Assim sendo essa pesquisa podera subsidiar a implantacdo de politicas
publicas municipais e fortalecer a Politica Estadual e Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos contribuindo com o fortalecimento da Rede Sustentavel das Plantas

Medicinais e Fitoterapicos para o Brasil.
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ANEXOS

Anexo | — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

SZIJEI . EP/-

Juntos, com ética e com respeito
a dignidade da pessoa humana.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa intitulada, "PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS E USUARIOS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, QUANTO A IMPLANTAGAO DA FARMACIA
VIVA NO MUNICIPIO DE JUINA, MATO GROSSO, BRASIL", cuja responsavel pela
pesquisa é a Prof? Dr2 Isanete Geraldini Costa Bieski, além do pesquisadores Prof.
Me. Victor Caué Lopes e o Académico. Rodrigo Silva Rios, da Faculdade do Vale do
Juruena — AJES.
O objetivo desse pesquisa é realizar a andlise do percepc¢édo e conhecimento de
enfermeiros e usuarios das Equipes de Saude da Familia do Municipio de Juina,
sobre a fitoterapia e a importancia da implantacdo da Farmécia Viva no SUS,
como opcdo de tratamento e prevengao aos pacientes.

Dados da pesquisa:

A presente pesquisa sera realizada a partir de duas etapas, no primeiro
momento serd realizada a aplicacdo de um formulario a todos os Enfermeiros das
Equipes de Saude da Familia (ESF) e 138 usuérios sorteados aleatoriamente de cada
unidade respectiva, proporcional ao nimero de familias cadastradas em cada ESF, e
a segunda etapa sera a andlise dos dados.

Para a realizacao da coleta de dados sera utilizado quinze (15) unidades
de saude do municipio de Juina. Sendo que quatro (4) delas sdo em area rural
e as demais em &rea urbana.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir expostas, vocé
podera:

Decidir aceitar fazer parte como informante da pesquisa e devera assinar este
documento ao final, o qual esta4 sendo elaborado em duas vias, uma das vias sera
sua, e outra via devera ser entregue pesquisador responsavel;

Decidir ndo aceitar, ndo sera penalizado (a); ou

Caso tenha dividas, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
AJES —CEP/AJES: pelo telefone 66 3566-1617, ou pelo endereco eletrdnico
coep@ajes.edu.br

Numero da plataforma Brasil (CAAE 69017317.6.0000.8099)
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Local e data:
Nome completo do sujeito da pesquisa:
Endereco completo: N°.
Bairro: , telefone () -
Endereco eletrbnico:

Cédula de ldentidade — RG n° SSP/CPF n°

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Nome do responsavel pelo sujeito da pesquisa (quando for a hipotese)

Caso tenha duvidas, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da AJES —
CEP/AJES: pelo telefone 66 3566-1617, ou pelo endereco eletronico
coep@ajes.edu.br

Cédula de Identidade — RG n° SSP/

CPF n°

Assinatura do responsavel pelo sujeito da pesquisa:

Assinatura do responsavel pela Pesquisa:
Prof2 Dr2 Isanete Geraldini Costa Bieski
Coordenadora da Pesquisa
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Anexo 2: Formulério aplicado aos enfermeiros

Parte 1. Dados s6cio demograficos

Nome completo: Data Nascimento:
Ano de formagao Faculdade de Formagéo
Tempo de residéncia em Juina

Tempo de trabalho na ESF da Atencao Basica de Juina:
Conhecimento sobre Fitoterapia 1 a 5:

Parte 2: percepcao sobre Fitoterapia

A) Vocé teve alguma matéria durante o curso voltada para a fitoterapia
( )sim () nao.
B) Vocé acharia interessante que os académicos de enfermagem tivessem
essa disciplina ( ) sim ( ) néo Se sim, porque:

Vocé tem conhecimento sobre a Politica e Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no SUS ( ) sim ( ) ndo
C) Vocé tem conhecimento sobre a implantacdo da Farmacia Viva no SUS
( )sim ( )nao
D) Vocé é a favor da implantagdo da Farmacia Viva no SUS de Juina
( )sim ( )nao
E) Vocé apoia o uso de Plantas Medicinais ( ) sim ( ) nédo
F) Vocé apoia o uso de medicamentos fitoterapicos ( ) sim ( ) nédo
G) Se vocé tem algum conhecimento com medicamentos fitoterdpicos,
como que vocé adquiriu este conhecimento:
( ) faculdade ( ) curso especifico de ervas ( ) familiar, amigos, vizinhos ( )
revistas, artigos, livros
H) Vocé jaindicou alguma Plantas Medicinal nas consultas de enfermagem
()sim () néo
I) Se sim, para quais fins terapéuticos vocé receita a Plantas Medicinal.
( ) infeccédo urinaria ( ) pedras nos rins ( ) diuréticos ( ) hipertensédo ( )
diabetes ( ) diarreia ( ) azia ( ) outros Quais
J) Vocé jaindicou alguma medicamentos fitoterapicos, nas consultas de
enfermagem
K) ( )sim () néo

VARIAVEIS ETNOBOTANICAS

Plantas medicinais que conhece

Nome da Indicagéo Forma de Tempo de Intervalo de
planta preparo uso tempo
Local e data:

ASSINATURA DO ENTEVISTADO




Anexo 3: Formulério aplicado aos usuarios

NOME:
SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO( )
NATURALIDADE: IDADE ANOS
H.INICIO H.FINAL TEMPO

DESPRENDIDO

I.PERGUNTA CHAVE DA PESQUISA

1. Alguém de sua casa utiliza Planta (s) medicinal (s)1.Sim ( ) 2.Nao ()
11.DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS.
2.Quanto tempo mora na comunidade?

1. ( ) menos de 1 ano 2.()delabanos

3.( )de6al0anos 4.( )de 11 a 20 anos
5. ( ) mais que 20 anos

2.1.Qual o seu estado civil?
1. ( ) casado (a) 2. () solteiro (a)

2. () separado (a) 4. () viuvo (a)

5. ( ) mora junto (a)

2.2.Qual o gral de escolaridade?
1. ( ) sem escolaridade 2. ( ) ensino fundamental incompleto

3. () ensino fundamental completo 4. () ensino médio incompleto
5. ( ) ensino médio completo 6. ( ) ensino superior incompleto

7. () (ensino superior completo 8. ( ) p6s graduacao

3.Como que aprendeu a usar plantas medicinal?

1. ( ) com a familia 2. () em livros
3. ( ) com vizinho 3. ( ) com o raizeiro
5. () internet 6. ( ) outros

3.1 Por que utiliza a planta medicinal?
1. () tradicao 2. () baixo custo

3. ( ) néo faz mal 4. ( ) outros

3.2.Como vocé obtém a (s) planta (s) medicinal (is)?
1. ( ) no campo distante 2.( ) emcasa
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3. ( ) em terreno proximo 4. ( ) no raizeiro
5. ( ) outros

3.3.Qual a finalidade da utilizacdo da planta medicinal?

1. () curativa 2. ( ) prevencéo
3. () paliativa 4. ( ) alimentar
5. ( ) outras

4. avaliagcdo do entrevistado com relagcéo a essa pesquisa?
1. ( ) muito interessante 2. () interessante 3. ( ) pouco interessante

VARIAVEIS ETNOBOTANICAS

Plantas medicinais que conhece

Nome da Indicacao Forma de Tempo de Intervalo de
planta preparo uso tempo
Local e data:

ASSINATURA DO ENTEVISTADO
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