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Resumo

O uso de plantas medicinais nos tltimos anos se intensificou, possivelmente pela valorizagdo “o que € natural, ndo
faz mal”, ou ainda, pelos altos custos dos medicamentos alopaticos e as dificuldades encontradas pela populagéo
de acesso a uma consulta medica. Assim, esse trabalho teve por objetivo descobrir o percentual de plantas
medicinais utilizados pelos pacientes do Sistema Unico de Salide em Goi&nia/GO. Foram entrevistados 22
pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (63,7%), com idade entre 51 a 60 anos (27,3%) e residentes em
Goiénia (72,7%). Dos pacientes questionados, 56% afirmaram fazer o uso de plantas medicinais, adquiridas na
maioria das vezes entre amigos, vizinhos e familiares. O uso indiscriminado de plantas medicinais gera uma
preocupacdo, pois a maioria dos entrevistados que fazem o uso dessas plantas ndo sabiam ao certo a sua
identificacdo e para o que servia diretamente, mas utilizavam por conta de indica¢Bes de parentes, amigos e/ou
vizinhos que possuiam problemas semelhantes de salde.
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Abstract

The use of medicinal plants in recent years has intensified, possibly due to the appreciation of “what is natural, it
does not hurt”, or the high costs of allopathic medicines and the difficulties encountered by the population in
accessing a medical appointment. Thus, this study aimed to find out the percentage of medicinal plants used by
patients of the Unified Health System in Goiénia / GO. Twenty-two patients were interviewed, most of them male
(63.7%), aged 51 to 60 years (27.3%) and residing in Goiania (72.7%). More than 50% of the patients questioned
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said to use medicinal plants, most often acquired from friends, neighbors and family. The indiscriminate use of
medicinal plants raises a concern, because most of the interviewees who use these plants were not sure of their
identification and what they served directly, but used because of indications of relatives, friends and / or neighbors
who had similar health problems.

Keywords: Phytotherapy. Pharmaceutical attention. Drug Interaction. Public health.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80% da humanidade ndo tém acesso ao
atendimento primario de saude, por estar muito distante dos centros de salde ou por nao
possuirem recursos para adquirir os medicamentos prescritos para essa populacgdo, as terapias
alternativas sdo as principais formas de tratamento, e as plantas medicinais, os principais
medicamentos (OMS, 2007). Nos altimos anos, observa-se um aumento consideravel no
consumo de plantas medicinais pelas populac6es ao nivel mundial (SILVA et al., 2009). Se a
populacdo dos paises mais pobres utiliza as plantas medicinais por tradicdo e auséncia de
alternativas econémicas viaveis, nos paises mais desenvolvidos observa-se um maior uso de
fitoterapicos influenciado pelos modismos de consumo de produtos naturais (AGRA et al.,
2007). Este modismo favoreceu a difusdo das promessas de cura através das plantas medicinais
para males como a impoténcia, a ansiedade e a obesidade, algumas vezes em um Unico extrato
(AGRA et al., 2007).

O conceito mais perigoso relacionado ao uso de plantas medicinais ¢ de que elas nao
representam quaisquer riscos para a saude humana por serem naturais e terem sido testadas
através de séculos de utilizacdo pela populacdo de todo o mundo (ALBUQUERQUE;
HANAZAKI, 2006). A falta de informacbes adequadas sobre as propriedades das plantas
medicinais, seu consumo concomitante com os medicamentos tradicionais (alopaticos) sem
aviso ao médico e, finalmente, a perda do conhecimento sobre os efeitos medicinais e toxicos
das plantas, assim como a capacidade de identifica-las pela migracdo da populagéo rural para
as cidades sdo fatores preocupantes da automedicacdo (ALBUQUERQUE; HANAZAKI,
2006).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a automedicacdo € a selecdo e uso de

medicamentos para tratar sintomas e doencgas autorreferidas sem o aconselhamento do
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profissional de salde qualificado para determinada funcdo, compreendendo etapa do
autocuidado (OMS, 2013). O uso de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o
agravamento de uma doenca, uma vez que sua utilizacdo inadequada pode esconder

determinados sintomas.

O consumo de plantas medicinais no Brasil tem por caracteristica 0 uso empirico e a auséncia
de comprovacdo adequada das acbes farmacoldgicas dos remédios produzidos pelos
curandeiros, raizeiros, comerciantes e usuarios (MARTINS, 2007). Além do que, outros fatores
como: intoxicacdo, reacdes alérgicas, ineficacia no tratamento, podem ser relacionados ao uso
inadequado dessas plantas (MARTINS et al., 2016). Também essas problematicas podem estar
associadas ao erro na identificacdo das espécies consumidas ou a forma como séo cultivadas,

colhidas, armazenadas, conservadas ou preparadas (MARTINS et al., 2016).

Com o crescente aumento pela procura e consumo de produtos naturais, principalmente em se
tratando de terapias de salde baseada em fitoterdpicos, o uso de plantas medicinais tem sido
efetivado de forma abusiva e indiscriminada, tornando essa condi¢do um potencial problema
para a satde publica (JUNIOR et al., 2005).

Deste modo, essa pesquisa justifica-se para descobrir o percentual de plantas medicinais
utilizados pelos pacientes do Sistema Unico de Satide. Qual a contribuico, tanto pratica como
tedrica, apresentando uma tabela com o perfil socio demografico dos pacientes, a frequéncia do
uso dessas plantas, a opinido dos pacientes sobre o uso de plantas medicinais e se sabem a

procedéncia da planta.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e exploratério, envolvendo também uma abordagem
guantitativa realizada por método de pesquisa de campo e bibliografica. Neste estudo, foram

entrevistados 22 pacientes em tratamento no Sistema Unico de Salide — Goiania/GO, que
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aceitaram participar da pesquisa, independente da raca, credo, fator socioeconémico, ou local

de moradia, e que esteja de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados ocorreu via aplicacdo de um questionario. Investigou-se varidveis sécio
demograficas (idade, escolaridade, local de moradia) dos pacientes entrevistados e
principalmente dados relevantes para pesquisa como quais plantas medicinais sao utilizadas
pelos pacientes, com que frequéncia estes pacientes utilizam plantas medicinais, quais sao as
plantas mais utilizadas, quem indicou o uso das plantas, se 0 paciente obteve melhora com o

uso da planta, para que tipo de tratamento utilizou-se a planta, entre outros.

Apos a aplicacdo dos instrumentos de coleta, os dados foram tabulados em uma planilha Excel
e foram avaliados de forma qualitativa e quantitativa. Todas analises foram realizadas no pacote
estatistico Bioestat, 5.0. Para a andlise descritiva das variaveis foram utilizadas frequéncias
simples e porcentagens. Os dados foram posteriormente correlacionados com a literatura por
meio de revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos. Os artigos cientificos publicados
via internet foram selecionados por diferentes bases de dados como BVS, Scielo, LILACS,
entre outras. Quanto aos livros foram utilizados todos aqueles encontrados da area de Saude.
Ocorreu ainda, busca por documentos oficiais divulgados por érgdos como o Ministério da
Saude (MS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organiza¢do Pan-
Americana de Salde (OPAS), dentre outros, sendo estes documentos impressos ou

telematizados.

Resultados e Discussoes

Foram entrevistados 22 pacientes, sendo que 27,3% tinham entre 51 a 60 anos e entre 18 a 20
anos, 18,2% entre 21 a 40 anos e 9,1% entre 61 a 70 anos. Esses resultados se devem porque
havia uma proporg¢do equivalente entre pacientes com 18 a 20 anos e pacientes entre 51 a 60
anos revelando que o consumo de plantas é maior entre os idosos. Dos pacientes questionados,
63,7% séo do sexo masculino e 37,4 % do sexo feminino. Neste estudo, ndo foi realizada uma

relagdo entre o sexo dos pacientes e uso de plantas medicinais. Sobre o local de moradias, a
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maioria (72,7%) dos entrevistados reside em Goiania e 27,3% reside em Aparecida de Goiania.
A respeito da escolaridade dos entrevistados, as maiores porcentagens foram de ensino médio
completo (36,4%) e ensino superior incompleto (27,3%). No entanto, 9,1% dos pacientes
afirmaram ser analfabetos, indice considerado alto e que pode ser explicado pela maioria dos
participantes possuir idade entre 51 a 60 anos, uma vez que, nas décadas de 50 e 60 a educacédo
no Brasil era de acesso dificultado e com uma enorme problemética quanto ao nimero reduzido

de escolas, péssima infraestrutura e falta de profissionais da educacdo (Tabela 1).

Variaveis Socio Demograficas

Idade N° (22) %
18 - 20 anos 6 27,3
31 - 40 anos 4 18,2
21 - 30 anos 4 18,2
51 - 60 anos 6 27,3
61 - 70 anos 2 9,1
Sexo N° (22) %
Masculino 14 63,7
Feminino 8 36,4
Escolaridade N° (22) %
Analfabeto 2 91
Ensino Fundamental Incompleto 2 9,1
Ensino Fundamental Completo 2 9,1
Ensino Médio Completo 8 36,4
Ensino Superior Incompleto 6 27,3
Ensino Superior Completo 2 9,1
Localidade de Residéncia N° (22) %
Goiania 16 72,7
Aparecida de Goiania 6 27,3

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes da pesquisa que estdo em tratamento no Sistema Unico de Saude —
Goiania-GO, segundo caracteristicas sdcio demograficas.
Fonte: Proprio autor (2019).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento considerdvel no consumo de plantas
medicinais pelas populacdes ao nivel mundial. Talvez incentivado pelo surgimento de novas
doencas que ainda ndo apresentam tratamento adequado; pela propagagdo do ¢ “natural” nao

faz mal; a ideia de achar que os remédios naturais s@o superiores aos sintéticos; as dificuldades
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das pessoas de acesso aos servigos de salde, ou ainda, pelos altos precos apresentados pelos
medicamentos alopaticos. Nesta pesquisa, 56% dos pacientes questionados afirmaram fazer o

uso de plantas medicinais (Figura 1).

EN3o HESim

Figura 1: Namero de pacientes questionados que fizeram o uso de plantas medicinais
Fonte: Proprio autor (2019)

Constatou-se que 0s pacientes que fazem o uso de plantas medicinais, as utilizam por acharem
gue fazem menos mal a saude do que os medicamentos alopaticos (Figura 2). Estes resultados
revelam que faltam mais informagdes sobre o verdadeiro efeito do uso indiscriminado de
plantas medicinais ja que constataram que as plantas medicinais apresentam muitas substancias
quimicas com propriedades terapéuticas que atuam no organismo humano causando-lhes algum
efeito (RIBEIRO et al., 2004).
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W Por serem naturais ndo fazem mal

W Fazem menos mal que os medicamentos alopaticos

Figura 2: Opini&o dos pacientes entrevistados sobre o uso de plantas medicinais
Fonte: Proprio autor (2019)

Vale ressaltar que, a toxicidade de plantas medicinais é um problema sério de satde publica.
Os efeitos adversos dos fitomedicamentos, possiveis adulteracGes e toxidez, bem como a acdo
sinérgica (interacdo com outras drogas) ocorrem comumente. As pesquisas realizadas para
avaliacdo do uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil ainda sdo incipientes,
assim como o controle da comercializacdo pelos 6rgdos oficiais em feiras livres, mercados

publicos ou lojas de produtos naturais (JUNIOR et al., 2005).

A populacdo deve se manter atenta ao uso de plantas medicinais, procurar saber qual parte da
planta devera ser utilizada em cada caso e a dosagem correta. Dos pacientes questionados,
apenas 18,2% souberam informar o nome da planta que utilizam para tratamento de sua
enfermidade, 32,4% n&o sabiam o nome da planta. Esses dados afirmam a dificuldade da
populacéo de identificar plantas medicinais, uma vez que essas plantas podem ser confundidas
com outras que possuem caracteristicas semelhantes, como o tipo de folhas, flores, fruto, caules
ou raizes o que pode levar a intoxicagdo do paciente e causar alguns efeitos de toxicidade. Na
literatura cientifica, sdo relatados inimeros casos de toxicidade de plantas medicinas. O que
chama mais atencao é a forma como esses pacientes adquirem essas plantas, a maioria, 45,5%

é com amigos, vizinhos e/ ou familiares, 9,1% em lojas de produtos naturais (Figura 3).
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Figura 3: Porcentagem de onde os pacientes adquirem as plantas
Fonte: Préprio autor (2019)

Parte da comercializacdo dessas plantas sdo feitas em mercados e feiras populares, de dificil
fiscalizacdo, e na crenca de que ndo possuem efeitos toxicos. Segundo Silva et al. (2001), este
comércio abrange varias espécies e inclui partes, produtos e subprodutos de plantas, sendo a
grande maioria, comercializadas somente pelo nome popular. O comércio local ndo é
controlado, inclui plantas medicinais muitas vezes ndo estudadas ou que ainda ndo tiveram seus
principios ativos identificados para valida-las como medicamentos ou aproveita-las

adequadamente e economicamente.

A auséncia de qualidade, a adulteracdo e a incorreta utilizacdo, interferem na eficécia e até
mesmo na seguranca dos usuarios de plantas medicinais. O controle de qualidade da producgéo
e da comercializacdo de drogas vegetais no Brasil é realizado com base em legislacéo
especifica. As diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2006) destacam a necessidade de regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentavel, a producéo, a
distribuicéo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos. J&, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC n°10 de 09 de margo de 2010, destaca a necessidade de

notificagcdo de drogas vegetais junto aguela agéncia, considerando a necessidade de contribuir
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para a construcdo do marco regulatério para producdo, distribuicdo e uso de plantas medicinais,
particularmente sob a forma de drogas vegetais.

Através desse estudo, embasado em referéncias teoricas, € possivel perceber a falta de
informacdo sobre plantas medicinais na populacdo e € notavel o uso indiscriminado desses
recursos naturais. Evidencia-se, também, que um dos motivos pela preferéncia de plantas
medicinais € a facil aquisicdo e o baixo custo, além de ser um costume praticado no ambito

familiar sendo indicado por pessoas de seu circulo de amizades, vizinhos e parentes.

Considerac0es finais

O uso indiscriminado de plantas medicinais gera uma preocupacdo, pois a maioria dos
entrevistados que fazem o uso dessas plantas ndo sabiam ao certo a sua identificacdo e para o
que servia diretamente, mas utilizavam por conta de indica¢fes de parentes, amigos e/ou

vizinhos que possuiam problemas semelhantes de saude.

Com esta pesquisa, foi notavel a crenca por parte dos pacientes entrevistados, de ndo ser
ofensivo o consumo de preparos manipulados, tradicionalmente, a partir de plantas medicinais.
A justificativa do uso de plantas medicinais sofre influéncia cultural e de costumes familiares,
de modo que a maioria dos pacientes busca informagGes empiricas com terceiros, ao invés de

recorrerem aos profissionais da satde ou fontes cientificas confiaveis.

Constatou-se que o maior consumo ocorria entre individuos de 51 a 70 anos com o grau de
escolaridade de ensino fundamental incompleto a analfabeto e que individuos entre 18 a 40
anos consumiam por meio de indicacfes de familiares. A pesquisa revelou que a maioria dos
individuos que fazem o uso de plantas medicinais acha que fazem menos mal que os
medicamentos alopaticos. Porém, se 0 consumo desses recursos naturais ndo for bem orientado,

pode levar a graves riscos de contaminagé&o.

A crenca de que derivados naturais sdo inofensivos é corriqueira e preocupante quando se fala

de automedicacéo e uso irracional. Os riscos toxicos sdo desconhecidos pelos pacientes e dada
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a grande quantidade de substancias diferentes presentes ao se ingerir um determinado remédio,
preparado de forma tradicional, usando parte de plantas, o organismo acaba assimilando
também uma centena de outras substancias quimicas ndo conhecidas pelo usuario, que poderéo

ser promotoras de acGes benéficas e/ou de reacdes toxicas.

Dessa forma, este estudo possibilitard a conscientizagdo dos pacientes em tratamento de alguma
doencga sobre os ricos da utilizacdo de plantas medicinais, a importancia de informar o uso

dessas plantas para um profissional da saide, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
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