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USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR INDIVIDUOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA,
DIABETES MELLITUS OU DISLIPIDEMIAS

USE OF MEDICINAL PLANTS BY INDIVIDUALS WITH
HYPERTENSION, DIABETES MELLITUS OR DYSLIPIDEMIA

UTILIZACION DE PLANTAS MEDICINALES POR PERSONAS CON
HIPERTENSION, DIABETES MELLITUS O DISLIPIDEMIA

RESUMO

Objetivos: Conhecer quais plantas medicinais sao mais utilizadas por individuos com diagnéstico de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus ou dislipidemias, atendidos em unidade de saide no municipio
de Passo Fundo, RS.

Meétodos: Estudo transversal prospectivo. Foram entrevistados individuos maiores de 18 anos, usudrios
de medicamentos, por meio de ficha individual estruturada com perguntas abertas e fechadas.

Resultados: Foram entrevistados 125 individuos. A média de idade dos entrevistados foi de 68 anos,
a maioria mulheres (784%) e aposentados (65,6%). Do total, 76% relatam ter o ensino fundamental
incompleto, 84,8% utilizam somente a rede publica para assisténcia a saude, 62,4% relataram fazer uso de
plantas medicinais com finalidade terapéutica, sendo que destes 96,1% usavam na forma de chg; 86,67%
relataram nio ingerir medicamentos junto com o ch, e 30,67% tinham o hdbito de informar ao médico que
faziam uso de plantas medicinais. Entre os entrevistados, 91,2% acreditavam que o uso de plantas medicinais
ndo causa reagoes adversas, interage e/ou interfere na agio dos medicamentos utilizados concomitantemente
aelas. & Marcela (Achyrocline satureioides) foi a planta citada como sendo a mais utilizada.

Conclusoes: A pritica do uso de chds ¢ comum entre a populagio, para tratar problemas de satide, mas o
conhecimento sobre indicagio, modo de preparo e utilizacao, na maioria dos casos, ndo tem orientacao dos
profissionais de satde.

Descritores: Plantas medicinais, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, rede publica,
medicamentos.

ABSTRACT:

Objectives: To know about which herbs are most often used by individuals diagnosed with hypertension,
diabetes mellitus or dyslipidemia treated at the clinic in the city of Passo Fundo, RS.

Methods: a prospective study. Interviews were conducted with individuals over 18 years, users of drugs
through individual structured form with open and closed questions.

Results: We interviewed 125 individuals. The average age of respondents was 68 years, most women
(78.4%) and retireds (65.6%), 76% report having incomplete elementary school, only 84.8% use public
assistance to health, 62.4% reported making use of medicinal plants for therapeutic purposes, and of these
96.1% were in the form of tea, 86.67% reported taking no drugs along with tea and 30.67% had the habit
to inform the doctor who made use of medicinal plants. The Marcela (Achyrocline satureioides) plant
was cited as being the most used, 91.2% believed that the use of medicinal plants do not cause adverse
reactions, interact and / or interfere with medications used concomitantly with them.

Conclusions: The practice of using tea is common among the population to treat health problems, but
knowledge about indications, method of preparation and use, in most cases do not have guidance from health
professionals.

Keywords: Medicinal plants, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, public, drugs.

RESUMEN:

Objetivos: Conocer cuales hierbas son mds utilizadas por los individuos con diagnéstico de hipertension,
diabetes mellitus o dislipidemia tratados en la clinica en la ciudad de Passo Fundo, RS.

Meétodos: Estudio prospectivo. Se realizaron entrevistas con personas mayores de 18 anos, los usuarios de
medicamnetos a través de forma estructurada individual com preguntas abiertas y cerradas.
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Resultados: Se entrevisté a 125 personas. El promedio de edad de los encuestados fue de 68 afios, la mayorfa mujeres (78,4%) yjubilados (65,6%), el
76% reporta tener la educacion primaria incompleta, el 84,8% es atendido solo en el sistemas publico de salud, el 62,4% informd que hacia uso de plantas
medicinales con fines terapéuticos, y de éstos 96,1% em las usaban forma de t¢, el 86,67% senald que no habfan tomado ningiin medicamento junto con
el té y el 30,67% tenia el hébito informar al médico que hizo uso de plantas medicinales. La Marcela (Achyrocline satureioides) fue la planta citada como
la més utilizada, el 91,2% cree que el uso de plantas medicinales no causa reacciones adversas, no interactta y / o no interfiere con medicamentos que se

usan de forma concomitante con ellas.

Conclusiones: La practica de usar el te de hierbas es comun entre la poblacion para tratar problemas de salud, pero el conocimiento acerca de las
indicaciones, el método de preparacion y uso, en la mayorfa de los casos no tienen la orientacion de profesionales de la salud.
Palabras clave: Plantas medicinales, hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia, las drogas publico.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagio é acompanhado do
aumento da prevaléncia de patologias como hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemias, doengas de grande impacto na qualidade
de vida e habitos da populagio. A procura por tratamentos alternativos ou
adicionais ao farmacoldgico vem crescendo consideravelmente, e o uso de
chas e plantas medicinais se torna cada vez mais frequente.

A humanidade passa por uma notavel transformagio: o envelhecimento
da populagao, com implicagdes para a organizagio social e para as politicas de
saude. Esse envelhecimento traz algumas alteragdes nos padres de morbidade
e mortalidade. As doencas agudas, infecciosas e parasitdrias, dio lugar a
doengas cronico-degenerativas, como diabetes e doengas cardiovasculares.”

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condicio clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados da presso arterial (PA), e que
se mantém constantemente elevados. Frequentemente estd ligada a alteragdes
estruturais e/ou funcionais de Orgaos como O COragao, rins, vasos sanguineos
e encéfalo, e a alteragdes metabolicas que aumentam os riscos de acidentes
cardiovasculares fatais ou nao®. A prevaléncia de HAS mundialmente e no
Brasil supera 30%".

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome causada pela deficiéncia
relativa ou absoluta de insulina, resultado de alteracio da fungao secretora
pancredtica ou de resisténcia a agio da insulina nos tecidos. E caracterizada
por hiperglicemia, mas também apresenta alteragoes no metabolismo dos
lipidios e protideos, além de complicacdes macrovasculares, microvasculares e
neuropaticas. Pode ser classificada em Tipo 1 ou 2. Estimativas apontam que
o Brasil terd, em 2030, 11,3 milhdes de pessoas com diabetes®.

Dislipidemias sao alteragdes no metabolismo de lipidios, decorrentes
de distarbios de qualquer fase do metabolismo lipidico e que ocasionem
repercussoes nos niveis séricos de hpoprotel’nas“).

As plantas medicinais s3o uma das mais antigas “armas” utilizadas pelo
homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos. A utilizagio de
plantas na prevencio e/ou na cura de doengas é um habito que sempre
existiu na historia da humanidade. Neste contexto, a fitoterapia ¢ encarada
como op¢io na busca de solugdes terapéuticas, utilizada principalmente pela
populacio de baixa renda, pois se trata de uma alternativa eficiente, barata e
culturalmente difundida®.

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) vem estimulando o uso da
Medicina  Tradicional/MedicinaComplementar/Alternativa nos  sistemas
de satide de forma que se integre as técnicas da medicina ocidental modernas.
Em 2006 foi implantada no Brasil a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), que visa
estimular mecanismos naturais de prevencao de agravos de satde por meio
de tecnologias eficazes e seguras®’. A Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos (PNPMF), de 2006, é um meio que visa garantir a populagio
brasileira o acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos,
promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da
cadeia produtiva e da indtstria nacional®.

Todas as drogas vegetais aprovadas pela PNPMF sio para o alivio de
sintomas de doengcas de baixa gravidade, porém, devem ser rigorosamente
seguidos os cuidados apresentados na embalagem desses produtos, de modo
que 0 uso seja correto e nao leve a problemas de saude, como reagoes
adversas ou mesmo toxicidade. Nao se podem confundir drogas vegetais

com medicamentos fitoterépicos, pois mesmo sendo ambos obtidos de
plantas medicinais, sao elaborados de forma diferenciada®.

Para auxiliar o tratamento farmacoldgico, grande parte da populagio usa
plantas medicinais, pois acredita no efeito destas sobre as doengas. Entretanto,
hd muitas crendices, e poucos sabem sobre os verdadeiros efeitos dessas
substancias no organismo humano, ignorando o fato de que mesmo sendo
naturais sio substancias qufmicas e, como tais, é necessdria cautela em seu uso,
desde a escolha da planta e a parte utilizada, até 0 modo de preparo dos chés.

O conhecimento cientifico sobre as plantas utilizadas pela populagio
ainda € escasso — pesquisas realizadas nessa drea objetivam fornecer
informagoes adequadas para sua utilizagdo. Qual parte da planta deve ser
utilizada, como preparé-la e quais as potenciais interagdes podem ocorrer
quando utilizadas concomitantemente ao tratamento farmacolégico sio
alguns pontos que devem ser esclarecidos. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), os fitoterdpicos sio medicamentos alopéticos,
que possuem compostos quimicos, os quais podem interagir com outros
medicamentos. Da mesma forma, as plantas medicinais também possuem
compostos quimicos ativos que podem promover este tipo de interacao. E
preciso muito cuidado ao associar medicamentos, ou medicamentos com
plantas medicinais, pois pode haver redu¢io ou exacerbagio dos efeitos ou
ainda o surgimento de reagdes indesejadas'”.

As pesquisas cientificas para validagio do uso de plantas sio recentes, e
o conhecimento popular é mantido, principalmente, por meio da tradigao
oral. Por haver pouca informagio comprovada sobre os efeitos benéficos e
maléficos de plantas medicinais, nem sempre a populagio observa sua forma
de utilizacao. O uso indiscriminado de plantas in natura ou de seus derivados
pode trazer sérios danos a saude, devido a presenca de principios téxicos, o
que se contrapoe ao consenso popular segundo o qual “se é natural, ¢ bom;
se ndo fizer bem, mal nio fard”. E importante que se conheca e discuta as
préticas de saude tradicionais e historicamente firmadas em relagao ao uso de
plantas medicinais, para que, assim, possamos atuar de forma efetiva e eficaz
na resolugdo dos reais problemas de saude, aliando o conhecimento popular
ao cientifico™.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo conhecer as plantas medicinais
utilizadas por usudrios da farmdcia do Pronto Atendimento Médico
com diagndstico de hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus ou
dislipidemias e quais as informagdes que possuem sobre sua utilizaco.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal prospectivo, realizado na farmdcia do Posto de
Atendimento Médico (PAM% da prefeitura municipal de Passo Fundo, RS.

A farmédcia do PAM atende aproximadamente 800 individuos por
dia, dispensando medicamentos estabelecidos na lista de medicamentos
essenciais do municipio. Entre as enfermidades mais prevalentes no
municipio e que requerem a dispensag;’lo de medicamentos estao
hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemias.

A populagio em estudo foram os usudrios de medicamentos, acima
de 18 anos de idade, que estiveram na farmécia do PAM no perfodo de 14
a 27 de fevereiro de 2011, totalizando 10 dias de coleta de dados. Foram
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entrevistados os usudrios que apresentavam prescricdo médica contendo
medicamentos utilizados para hipertensao, diabetes mellitus ou dislipidemias
e que aceitaram participar do estudo. Nao foram incluidos no estudo os
individuos cuidadores que foram retirar medicamentos para os usudrios.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Foram entrevistados 125
individuos. Enquanto aguardavam para retirar os medicamentos
prescritos, a pesquisadora explicava os objetivos do estudo e o individuo
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, era aplicado questiondrio estruturado, contendo perguntas
abertas e fechadas sobre uso de medicamentos, hdbitos de vida, doencas
diagnosticadas, pratica da automedicacao e uso de plantas medicinais.

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical
Package Social Science) versio 16.0.

RESULTADOS

Os usudrios de medicamentos para o tratamento de hipertensio
arterial, diabetes mellitus ou dislipidemias participantes do estudo
apresentaram média de idade de 68,54 anos (DP £7,52), sendo que as
idades variaram de 43 a 85 anos.

Conforme relato dos entrevistados, a renda familiar média foi de
2 saldrios minimos (DP +0,86). Destes, 84,8% (106 pessoas) tinham
somente a rede publica para assisténcia a saude. Dos 125 participantes
do estudo, 98 (784%) eram mulheres e 82 (65,6%) declararam ser
aposentados. A escolaridade foi variada, sendo que 95 (76%) relataram ter
o ensino fundamental incompleto e 10,4% ensino fundamental completo.

A maioria dos entrevistados (35,2%) relatou ter diagnéstico de HAS,
doenca também relatada concomitante com dislipidemias ¢ DM. A
frequéncia das patologias estd apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Relativa aos diagndsticos dos entrevistados.

Diagnostico relatado pelos entrevistados N (n=125) %
HAS 44 352
HAS + DISLIP. 36 28,8
HAS+DM+DISLIP. 28 22,4
HAS + DM 11 838
DM 3 24
DISLIPIDEMIAS 2 1,6
DM +DISLIP. 1 0,8

DM: Diabetes Mellitus HAS: Hipertensio Arterial Sistémica
DISLIP: Dislipidemias

Em relacao aos habitos de vida, 59 individuos (47,2%) relataram nao
praticar atividade fisica. Entre os que praticam alguma atividade fisica, 38
(30,4%) afirmam praticar mais de trés vezes por semana e 20 (16,0%)
duas vezes por semana. Verificou-se que os que declararam praticar
exercicio fisico sio integrantes de um grupo de terceira idade.

Apenas 8,8% (11) dosindividuos entrevistados relataram ser usudrios
de tabaco e 87,2% (109) relataram nao fazer uso de bebidas alcodlicas.

A alimentagio considerada normal — aquela em que nio ha restricao
ou cuidado especial - foi citada por S0 individuos (40%). Relatos de algum
tipo de restricio alimentar foram citados por 75 entrevistados (60%).
Apenas 4 pessoas (3,2%) referiram acompanhamento com nutricionista
para adequar a dieta a0 estado de satde, a fim de melhorar o progndstico
ea qualidade de vida, embora este servico esteja disponivel na rede publica.

Quando questionados sobre como se sentem em relagio ao seu
estado de saide, quando comparado a outros individuos da mesma faixa
etdria, a maioria, 67 dos entrevistados ($3,6%), considera muito bom; 53
(42,4%) bom; e apenas 5 (4%) regular.

Os usudrios de medicamentos entrevistados afirmaram utilizar
diferentes medicamentos para tratar suas enfermidades, sejam essas
cronicas ou agudas. A tabela 2 apresenta os principais medicamentos e a
frequéncia de uso citados pelos entrevistados.

Tabela 2: Relato dos usudrios de medicamentos do PAM sobre o uso
de medicamentos.

Medicamento N (n=123) Freqiéncia de uso em %
Hidroclorotiazida 68 S4.4
Sinvastatina 62 49,6
AAS 58 46,4
Captopril Sl 40,8
Omeprazol 39 312
Cloridrato de metformina 31 24,8
Maleato de enalapril 30 24,0
Glibenclamida 19 152
Cloridrato de propranolol 18 144
Atenolol 15 12,0
Antidepressivo ISRS 13 104
Furosemida 12 9,6
Outros 76

A utilizagao de terapias complementares para auxiliar no tratamento
das enfermidades foi de 63,2% na populacio em estudo. A fitoterapia foi
amais mencionada, sendo que 78 individuos (62,4%) relataram fazer uso
de chds e compostos naturais. Destes, 77 (98,7%) relataram fazer uso
de plantas medicinais para o tratamento de diferentes enfermidades na
forma de chd — os demais relatos estao apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Relato das enfermidades que sio “tratadas” pelos
entrevistados com plantas medicinais.

Enfermidades relacionadas com: N
Sistema digestorio 25
Hipertensao arterial 21
Diabetes Mellitus 16
Dislipidemias 14
Nervosismo 7
Trato urindrio e prostata 3

Obs. A mesma pessoa pode utilizar plantas para o tratamento de mais
de uma enfermidade de saude.

Alguns individuos relataram utilizar chds apenas por op¢ao
ou preferéncia e ndo para tratar enfermidades especificas — 6 (8%)
entrevistados citaram este tipo de uso.

Os individuos entrevistados mencionaram diversas plantas como sendo
utilizadas no tratamento de suas enfermidades. Essas plantas nio foram
observadas e/ou analisados pela pesquisadora, bem como nio tém sua
classificacio etnoboténica confirmada. Os usudrios de medicamentos apenas
citaram o nome popular das mesmas, as quais estdo apresentadas na tabela 4.

Tabela4: Plantas mencionadas pelos usudrios de medicamentos do estudo.

Planta medicinal N (n=125) %
%:z}csfl?ocline satureioides) 13 144
1(\1/{25?;1111&};?& chamomilla L.) 14 11,2
E:I\I;Iierlel;rsz officinalis) 11 38
(o 9 7
(P 9 7
Outras 98

Dos entrevistados, 75 (60%) referiram fazer o uso das plantas
medicinais em forma de chd, sendo que, destes, 44 individuos (58,6%)
utilizam o método por infusio, 24 (32%) por decoccio e 3 (4%)
utilizam tanto a infusio quanto a decoc¢io. No entendimento de alguns
participantes do estudo, quanto mais alta a temperatura ou tempo de
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aquecimento/fervura do chd mais forte e/ou concentrado este seria.

Apenas 12 dos entrevistados (10%) disseram comprar no mercado
as plantas medicinais e 59 entrevistados (78,7%) possuem no quintal
ou horta as plantas que costumam utilizar. O uso didrio de chés foi
mencionado por 43 individuos (57,3%). Para 24 (32%) a ingestao ¢
semanal, enquanto o uso esporddico foi citado por apenas 11 individuos
(14,67%). A quantidade ingerida varia de acordo com a indicacio de
cada planta: 8 individuos (10,6%) relatam ingerir cerca de 2 litros do cha/
dia, 6 individuos (8%) 1 litro, 8 individuos (10,6%) 1 xicara (+ 150 mL)
duas vezes ao dia e para a maioria, 49 entrevistados (65,3%), a ingestao é
de uma xicara ao dia. A prética de colocar parte das plantas utilizadas no
chimarrio foi relatada por 6 dos entrevistados (8%), sendo que a planta é
colocada na dgua do chimarrio ou diretamente na erva mate.

Todos os que utilizam chds (7S pessoas) referem saber exatamente
qual a parte da planta deve ser utilizada. Para 19 individuos (253%) nao
é necessdrio nenhum cuidado ao armazenar plantas medicinais ou parte
delas; 41 entrevistados (54,6%) consideram importante manté-las livre de
umidadee 5 (6,6%) se preocupam comaluze/ou calor. Apenas 13 (17,3%)
relataram observar os cuidados de manté-las ao abrigo da luz e umidade.

Quando questionados sobre o conhecimento a respeito das plantas
utilizadas, tanto os individuos que relataram fazer uso quanto aqueles
que ndo as utilizam — 123 (98,4%) — afirmaram nio ter conhecimento
cientifico sobre elas, e apenas 14,4 % (18) buscam alguma informagao,
sendo a televisio a fonte mais utilizada (11,2%). Sobre possiveis efeitos
colaterais, 114 pessoas (91,2%) acreditam que eles niao ocorram,
e também 114 pessoas nio acreditam que plantas medicinais e
medicamentos possam interagir e/ou interferir.

Dos entrevistados que relatam ingerir chas, apenas 10 (13,3%) 0s
ingerem junto com os medicamentos, e 23 (30,6%) informam ao médico
o habito de tomar chis de forma medicinal. A indicagao dos chds com fins
terapéuticos por profissionais da satide s6 foi mencionada por 6 entrevistados
(8%). Para o restante (92%) a indicacao vem de familiares e/ou amigos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS, diabetes e dislipidemias aumenta a medida que a
populagio envelhece. Segundo dados do Ministério da Saude, a prevaléncia
¢ maior entre individuos com mais de 55 anos. No estudo realizado, a média
de idade foi de 68 anos, e os individuos apresentavam pelo menos uma das
patologias citadas. A maioria dos entrevistados relatou ser aposentado e
admitiu fazer uso de tratamento adicional ao farmacoldgico para tratar suas
enfermidades. Em estudo semelhante realizado com a populagio rural em
Minas Gerais, 60,6% dos entrevistados estavam na faixa etdria entre SS e 74
anos''V, e em pesquisa realizada em Marilia-SP abordando esse tema, 41,4%
da populacao tinham idade superior a 46 anos'!2.

Este estudo revelou que 62,4% da populacio pesquisada fazem uso
de plantas medicinais com finalidade terapéutica, sendo que em estudo
semelhante realizado em Cascavel, 96% dos entrevistados afirmaram fazer
uso de plantas medicinais com fins terapéuticos"*. Em Minas Gerais, 66,6%
da populacao do estudo realizado por Rezende e Coco faziam uso de plantas
medicinais com fins terapéuticos, sendo alguns para o tratamento e outros
para a prevencao''. Percebe-se assim o quao difundido ¢ este tipo de terapia
entre a populagio, embora alguns trabalhos mostrem resultados diferentes. No
estudo realizado em Marilia (SP), apenas 19,34% da yopulagéo declararam
fazer uso de plantas medicinais com fins terapéuticos"”.

Quando questionados em relagio 4 renda familiar, a maioria dos
entrevistados (54,4%) relatou possuir renda de 2 saldrios minimos, e 78,7%
disseram que utilizam plantas medicinais cultivadas no préprio quintal. Estudo
semelhante realizado no Parand apontou que a utilizagio de plantas medicinais
foi maior entre a populagio de renda mais baixa: 48% dos entrevistados
declaram ter renda entre 2 e 4 saldrios e 42%, menor que um salirio minimo.
Ainda foi observado que 44% cultivam as plantas em casa''¥. Estes dados
podem justificar o uso da fitoterapia, j& que se trata de recurso de baixo custo
e de facil acesso.

Autilizacio das plantas medicinais sob forma de ché foi frequente, sendo
que a preparacao pelo método de infusdo (58,6%) foi superior a0 método
da decoccao (32%), e a associacio da temperatura e tempo de fervura foi

constantemente relacionada & concentragio e ao efeito do chd. Segundo a
pesquisa realizada em Cascavel, a forma mais usada para quase a totalidade
(90%) das espécies citadas foi o chd™¥. Outro estudo em Porto Alegre apontou
que o chd foi a forma de preparo predominante de uso de plantas medicinais
na comunidade: 73,7% dos relatos"*). Estudo realizado no Parand apresentou
dados semelhantes quanto a0 modo de preparo: a decocgao (28%) foi inferior
dinfusio (40%) () diferente do encontrado na pesquisa realizada em Minas
Gerais, onde a decoccio foiaforma de preparo mais citada para a utilizagao dos
chas"™. E importante lembrar que para cada planta a parte a ser utilizada pode
variar e 0 modo de preparo deve estar de acordo com a parte ser utilizada, visto
que para algumas partes como cascas, caule e raizes a decocgio ¢ 0 método
mais indicado, enquanto para folhas e frutos o ideal é a infusao'®.

Aingestio de chds faz parte do cotidiano da maioria dos entrevistados, que
afirmaram utiliza-los como terapia. Apenas 14,66% (11) disseram fazer uso
esporadicamente. Desta forma, sao necessdrios estudos e agoes que promovam
a utilizagio adequada, segura e eficaz destas plantas, pois se verificou durante
o presente estudo que 984% dos entrevistados nao possuem conhecimento
cientifico sobre a utilizagio de plantas medicinais.

A indicagio, modo e tempo de uso, assim como outras informages
referentes 4 planta e sua utilizagio sdo fornecidas por familiares ¢/ou amigos,
mostrando que conhecimentos empiricos sao transmitidos de geracio
a geragao. Alguns relataram que adquirem informagdes adicionais sobre
o assunto, em programas de televisio. Em trabalho semelhante, 63% dos
participantes atribuiram aos familiares e amigos a aquisi¢ao do conhecimento
sobre 0 uso das plantas medicinais, no que diz respeito principalmente &
indicacio, forma de uso e preparo!'?. Em estudo realizado no Rio de Janeiro,
90,1% dos entrevistados atribufram a indicaco e informagoes também a
familiares e amigos!”. Outros estudos reforcam estes dados, mostrando que
a transmissdo de conhecimento sobre a utilizagao de plantas medicinais com
finalidades terapéuticas se dd primaria e principalmente por familiares, seguida
por amigos e parentes<l 12),

O uso das plantas medicinais foi relatado para tratar principalmente
problemas do trato digestério e HAS. Estudo realizado no Parand também
apontou os problemas digestivos como o principal a ser tratado com essa
pratica’¥, assim como no estudo realizado em Minas Gerais e no Rio de
Janeiro, onde o uso de plantas medicinais foi relatado para o tratamento da
ansiedade"™”). De acordo com a literatura, a maioria das plantas citadas pelos
entrevistados apresentam indicacao para as situagdes que os entrevistados
referiram utilizar, mostrando assim que o conhecimento popular vai ao
encontro dos dados ja estudados cientificamente sobre o uso de plantas
medicinais, embora em alguns casos as plantas citadas nao tenham estudos
suficientes que comprovem sua eficicia e seguranca.

Talvez a escassez de conhecimentos mais aprofundados e cientificos seja
a explicagdo para o fato de 91,2% dos participantes — tanto os que utilizam
quanto aqueles que disseram ndo utilizar plantas medicinais — terem dito
acreditar que as plantas medicinais ndo possam causar efeitos colaterais, pois
conforme relato, “¢ natural’, sendo assim, nio acreditam que possa haver
nenhum tipo de interagio entre o uso de plantas e medicamentos.

O habito da populacio de associar medicamentos e chas ou diferentes
plantas medicinais mostra a importancia de estudos sobre interagio de
medicamentos e espécies medicinais. Ha inimeros relatos que mostram o uso
das plantas como complemento a0 medicamento, sem que haja orientagio
médica ou farmacéutica’?.

A maioria daqueles que disseram serem adeptos do chd, afirmam nio
ingeri—lo juntamente com 0s medicamentos prescritos — segundo a maioria o
ideal é tomar os medicamentos com dgua. No estudo realizado em Porto Alegre,
44,1% relataram nao utilizar em conjunto plantas medicinais e medicamentos
alopéticos, e 47,5% admitiram fazer esse tipo de associagio sempre que
conhecem alguma planta que possua indicagio para seu problema de satide!'?.

Neste estudo, apenas 30,6% relatam ao médico o habito de ingerir
chas com fins terapéuticos, o que reforca a ideia popular de nio considerar
importante informar ao médico todos os hébitos e acontecimentos clinicos
que envolvem seu histérico clinico, por vergonha, medo ou simplesmente por
nio considerar algumas informagdesrelevantes e/ouimportantes. Na pesquisa
realizada no Rio de Janeiro, 40,6% afirmaram informar ao médico sempre ou
ocasionalmente o uso concomitante de alopaticos e plantas medicinais'”. A
automedicagdo, a substitui¢io do tratamento alopdtico ou 0 uso concomitante
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de medicamentos e plantas podem representar risco a satde da populacao,
visto que alguns estudos ja realizados apontam para potenciais interagdes e
toxicidade, demonstrando que hd ainda uma lacuna a ser preenchida no que
se refere a utilizagao de plantas medicinais. Este hdbito pode ser ainda mais
perigoso se ndo houver orientagao de profissionais da saude"”.

Com o surgimento do conceito “natural’, houve um aumento do uso das
plantas medicinais nas tltimas décadas. Muitas pessoas acreditam que esse
conceito significa “auséncia de substancias quimicas’, e que s6 estes podem
causar dano ou representam perigo. Baseados nisso, os produtos naturais
passaram a ser sindnimos de produtos sauddveis, seguros e benéficos. Um
conceito equivocado, pois as plantas foram e sdo as fornecedoras dos grandes
venenos da histéria da humanidade e o conhecimento de toxicidade remonta
aantiguidade'?.

CONCLUSAO

O uso das plantas medicinais com finalidade terapéutica constitui um
importante recurso para a populagio, pois 62,4% dos entrevistados afirmaram
serem adeptos desta pritica. Tendo em vista que as informagdes sobre a
ﬁtoterapia na maioria dos casos nio tem embasamento técnico-cientifico,
ocorrendo apenas transmissio de conhecimentos empiricos por meio das
geragdes, e que ndo hd orientagio profissional quanto a indicagio, modo
de preparo e utilizacio, verifica-se um espago onde farmacéuticos e outros
profissionais da satide podem trabalhar, de modo a contribuir para a utilizagdo
correta das plantas medicinais.
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