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RESUMO

Introducgéo: A automedicacdo agrava os riscos do surgimento de reacOes indesejadas, € 0 Uso
de plantas medicinais ndo foge a essa regra, embora paregam inofensivas, podem causar efeitos
adversos e interagir com outros medicamentos. Muitos pacientes do Programa Melhor em casa
fazem uso de produtos naturais, sendo importante ficar atento ao modo de uso. Objetivos:
avaliar e analisar os potenciais efeitos adversos do uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos
pelos pacientes do programa Melhor em Casa, que oferece atendimento domiciliar pelo SUS,
com a finalidade posterior de tornar publica as informacdes coletadas para a comunidade
académica e a quem interessar sobre o assunto. Metodologia: A pesquisa abrangeu a regido
metropolitana de S&o Luis do Maranhdo, incluindo tanto &reas urbanas quanto rurais. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas no formato de questionéario e
videoconferéncia. Participaram do estudo os pacientes maiores de dezoito anos que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estavam presentes na hora da entrevista, bem
como comprovaram a utilizacdo de algum fitoterapico ou alguma planta medicinal, seja do
proprio cultivo ou adquirida por outra forma ou local. Resultados: Foram entrevistados 41
pacientes, dos quais 68,26% eram do sexo feminino, com idade média de 57,67 anos. A maioria
dos entrevistados (58,54%) residia na zona urbana de S&o Luis e 43,9% possuiam ensino médio
completo. Os 41 pacientes relataram dez diferentes condigdes de saude, com media de uma a
duas doencas por pessoa. A maioria das condicdes (90%) era cronica, sendo a diabetes mellitus
a mais prevalente (31,70%). Os pacientes da pesquisa relataram condicGes de saude cronicas e
que usavam plantas medicinais motivados pela crenca nos beneficios dos produtos naturais.
Discussdo: os efeitos adversos das plantas, embora raros, sdo compativeis com o conhecimento
cientifico. Os relatos dos pacientes evidenciam diversos efeitos adversos associados ao uso de
produtos de origem vegetal. Entre os casos, destacam-se célicas e diarreia provocadas pelo cha
de camomila, utilizado para aliviar dores abdominais; sonoléncia excessiva decorrente do uso
continuo do mesmo cha, destinado a melhorar o sono; reacoes alérgicas a babosa; e boca seca
apos o consumo de boldo. Esses casos ressaltam a importancia de cautela e da orientacédo
profissional ao utilizar produtos naturais. A pesquisa mostrou o amplo conhecimento popular
sobre as propriedades medicinais das plantas, mas também alertou para 0s riscos da
automedicacdo com plantas medicinais, como a falta de padronizacdo e possiveis interacdes
medicamentosas. Conclusdo: Observou-se o uso frequente de plantas para tratar doencas
crénicas, baseado na confianca nos beneficios naturais. A interacdo com os pacientes valorizou
seus saberes e praticas, criando um vinculo de confianca que enriqueceu a pesquisa com suas
experiéncias e percepcoes.

Palavras-chave: Medicina tradicional; Plantas medicinais; Efeitos Adversos; Servico de
Assisténcia Domiciliar.



ABSTRACT

Introduction: Self-medication increases the risk of adverse reactions, and the use of medicinal
plants is no exception. Although they may seem harmless, they can cause adverse effects and
interact with other medications. Many patients in the Better at Home Program use natural
products, and it is important to be aware of how they are used. Objectives: To evaluate and
analyze the potential adverse effects of the use of medicinal plants and/or herbal remedies by
patients in the Better at Home Program, which offers home care through the SUS, with the
subsequent purpose of making the information collected public for the academic community
and anyone interested in the subject. Methodology: The research covered the metropolitan
region of Sdo Luis do Maranhdo, including both urban and rural areas. Data were collected
through semi-structured interviews in the form of a questionnaire and videoconference. The
study included patients over the age of eighteen who signed the Informed Consent Form and
were present at the time of the interview, as well as who provided evidence of using some herbal
medicine or medicinal plant, whether grown by themselves or acquired in another way or
locally. Results: Forty-one patients were interviewed, of whom 68.26% were female, with an
average age of 57.67 years. The majority of the interviewees (58.54%) lived in the urban area
of Séo Luis and 43.9% had completed high school. The 41 patients reported ten different health
conditions, with an average of one to two diseases per person. Most of the conditions (90%)
were chronic, with diabetes mellitus being the most prevalent (31.70%). The patients in the
study reported chronic health conditions and that they used medicinal plants motivated by the
belief in the benefits of natural products. Discussion: the adverse effects of plants, although
rare, are compatible with scientific knowledge. Patients’ reports show several adverse effects
associated with the use of herbal products. Among the cases, the most notable were cramps and
diarrhea caused by chamomile tea, used to relieve abdominal pain; excessive drowsiness
resulting from the continuous use of the same tea, intended to improve sleep; allergic reactions
to aloe vera; and dry mouth after consuming boldo. These cases highlight the importance of
caution and professional guidance when using natural products. The research showed the broad
popular knowledge about the medicinal properties of plants, but also warned about the risks of
self-medication with medicinal plants, such as the lack of standardization and possible drug
interactions. Conclusion: The frequent use of plants to treat chronic diseases was observed,
based on trust in their natural benefits. The interaction with patients valued their knowledge
and practices, creating a bond of trust that enriched the research with their experiences and
perceptions.

Key-words: Medicine, Traditional; Plants, Medicinal; Adverse Effects; Home Care Services.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Aquisicdo de Produtos Naturais em SA0 LUIS........cccceceverieniiiesinie e eienne s 17
Grafico 2 - CaracterizaGdo SOCIOBCONOIMICA. ........erveueruereeririeseerisie et seeses e e e erees e 23
Grafico 3 - Tipo de comorbidade da amostra estudada............ccceevereverieriiiesniie s 24

Gréfico 4 - Avaliacdo etnoboténica dos motivos que levaram ao uso de produtos vegetais...25
Grafico 5 - Avaliacdo etnoboténica quanto a frequéncia no uso de produtos vegetais............ 25
Grafico 6 - Avaliacdo etnobotanica quanto ao grau de informacdes dos pacientes sobre 0 uso
de fitoterapicos e/ou plantas MEICINGIS. .........cviuririrrieire e 26
Grafico 7 - Caracterizacdo etnobotanica das fontes de informacéao sobre o0 uso de produtos
V=T 1= oL TSP 27
Gréfico 8 - Analise etnobotanica do habito de consultar profissionais de saide antes do uso
A8 TILOTEIAPICOS. ... ettt ettt bbbt ettt b et b et s e et nr e 28
Gréfico 9 - Avaliacdo etnobotanica dos impactos positivos do uso de produtos vegetais na
salde e qUANAAAE e VILA.........cccveie e et e e enae s e e e e 29
Gréfico 10 - Analise etnoboténica da avaliagdo dos usuarios sobre o tratamento de
comorbidades COmM Produtos VEQELAIS. .........ccueriivirieeie et enee s 29
Gréfico 11 - Avaliacdo etnoboténica da combinacdo de produtos vegetais com medicamentos
01T (01 PSP 30
Gréfico 12 - Caracterizacdo etnobotanica dos possiveis efeitos adversos associados ao uso de

PrOUULOS VEGELAIS. .. ..uveveeeie et sttt eiestee sttt e e e s e st e et et eestees e ste e e e s sses e eneessee e e sneenseen sannennes 36



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mapa de S80 Luis do Maranh@o...........ccccereirinieineneeineseeese e e s 21

Figura 2 — Comparacdo entre o conhecimento popular e cientifico...........cccovvveviiviiinciens 33
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Plantas citadas pelos entrevistados.............ooeireie e 31

Tabela 2 — Fitoterapicos citadas pelos PACIENES........cccererrire i 34

Tabela 3 — Comparacdo entre efeitos adversos relatados pelos pacientes e a literatura......... 38
Tabela 4 — Dados que corroboram com os resultados dos efeitos adversos...........cccceceveenee. 39



SUMARIO

INTRODUGAO . ......coooieeiee et ee et eee e sees e es s es s saes s st en s snaanes 10
1. A HISTORIA DA MEDICINA POPULAR ATRAVES DE SEUS GRANDES
NOIMES ...ttt ettt b et b e e b bt e st e et e e b e e sbeeebbees e e ae e e e e e st eesrteenbe s 09
2. A FITOTERAPIA COMO CIENCIA ALTERNATIVA E SUA UTILIZAC;AO EM
CONTEXTO MUNDIAL E NACIONAL. ...ttt 11
2.1 O uso de fitoterapicos e/ou plantas medicinais N0 BRASIL...........ccccooiviiiniininennns 13

22 O uso de fitoterapicos e plantas medicinais em Sdo Luis do

Y= U= L = T OSSR 16
2.3 A farmacovigilancia 8mM SA0 LUIS. ..o 16
3. OS FUNDAMENTOS PRATICOS DA ATENCAO DOMICILIAR (AD).......ccc.......... 17
3.1 Programa MEelNOK €M CaSa........ccuiuiriiieiiiie ettt e 18
4. OBIETIVOS. ... 19
O R © ] o] 1= (1Yo I 1= - | OSSR 19
4.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ..viuveiieiieerieitie ittt ettt sr e een e sree e e e eneeenes 19
5. MATERIAL E METODOS........co oottt tesees s esies s sies s tsass s s s sans o 19
5.1 LOCAl A PESQUISA .. .ottt ettt et e e e 19
5.2 Instrumento de Coleta de dados € Variavels ...........coviiiiiiiiiiieiiieeeieeeenn, 20
5.3 PaItICIPANTES ...t 20
B4 ASPECLOS ETICOS. ..., 20
5.5 ANALISE A& DAUOS. .. .. vttt 20
6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ........c.cooieieeeeietieieseeeseesesesees s esies s tessss s ssssss s e snsssen o 21
CONSIDERAGCOES FINAIS.......oriieeeieteee e essees e sies s sies s ass s snass s saas s sass s 40
REFERENCIAS. .....cootitt ittt sttt s 41

ANEXOS ... s 53



INTRODUCAO

As plantas medicinais podem ser apontadas como uma das préaticas terapéuticas mais
antigas, sendo o resultado de todas essas contribui¢cdes culturais responsavel pelos progressos
cientificos contemporaneos na area de produtos naturais cujas evidéncias remontam a 60.000
anos a.C., presentes até hoje em diversas civiliza¢cbes como a Egipcia, Hindu, Persa, Grega e 0s
povos da Ameérica pre-colombiana (Rocha et al, 2021).

Pode-se dizer entdo que a natureza foi a farméacia da humanidade. As plantas com cores
vibrantes e formas variadas foram usadas para tratar doencas, dando origem a fitoterapia. Ao
longo dos séculos, essa pratica evoluiu, com estudiosos dedicando suas vidas a desvendar 0s
misteérios da flora e fortalecer os alicerces da medicina moderna (Moreira, 2023).

Alem disso, a pesquisa cientifica deve continuar avangando para desvendar 0s
mecanismos de acdo das plantas medicinais e identificar novas substancias bioativas com
potencial terapéutico. A integracao entre o conhecimento tradicional e a ciéncia é fundamental
para garantir que a fitoterapia se consolide como uma ferramenta eficaz na promocéo da salde
e do bem-estar da populacédo (Veloso et al., 2023).

Sendo uma préatica ancestral com forte insercdo na cultura brasileira, o uso de plantas
medicinais ganhou um novo impulso com a implementacéo das politicas publicas de 2006. Ao
reconhecer a importancia da fitoterapia para a promocéao da salde, o Brasil contribuiu para a
valorizagcdo do conhecimento tradicional e para o desenvolvimento de servicos de salde mais
humanizados e integrativos. Essa iniciativa tem proporcionado a populacdo um maior acesso a
tratamentos naturais e seguros, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida" (Rodrigues,
2024).

Segundo o Ministério da Saude, o domicilio, com sua caracteristica humanizadora, tem
se mostrado um local estratégico para a qualificacdo dos processos de cuidado em satde. No
Brasil, a criacdo de Servicos de Atencdo Domiciliar (SADs) tem sido impulsionada por essa
perspectiva, visando atender as necessidades de pacientes que enfrentam dificuldades de acesso
aos servicos de saude, especialmente considerando o perfil demogréafico e epidemioldgico da
populacdo (Brasil, 2013).

Ademais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimula a pratica de
Medicina Tradicional e/ou Fitoterapica, de forma complementar e com orientagdo de

profissionais da saude no combate de doencas, dado que ao comparar com medicamentos



alopaticos, os fitoterapicos tém menor incidéncia de efeitos adversos, além do baixo custo e
melhor adeséo pela populagdo (Campos et al., 2019).

E importante destacar que as plantas medicinais, apesar de parecer inofensivas, podem
causar efeitos adversos e interagir com outros medicamentos, assim como os farmacos
convencionais. A automedicacédo, nesse contexto, pode potencializar esses riscos, uma vez que
0 uso inadequado de plantas medicinais pode levar a reacGes inesperadas e indesejadas. A
automedicacdo representa um risco a saude, pois expde 0 usuario a possiveis intoxicacoes (Brito
et al., 2020).

1. A HISTORIA DA MEDICINA POPULAR ATRAVES DE SEUS GRANDES
NOMES

Grandes nomes desempenharam um papel fundamental na préatica do uso de plantas
medicinais, por meio de suas obras e abordagens que enriqueceram significativamente essa
tradicdo (Moreira, 2023).

A abordagem de Hipdcrates (médico grego considerado como o "Pai da Medicina")
enfatiza a importancia de compreender o ambiente e seus recursos, como as plantas, na posicéo
de aliados pela busca de saude e equilibrio. Essa visdo de conexao entre salde, natureza e
terapias vegetais serve como uma base historica fundamental para a fitoterapia moderna, sendo
relevante também para a medicina integrativa atual (Angotti, 2023).

A obra “De Matéria Médica”, escrita em grego por Dioscorides (médico,
farmacéutico e botanico da Roma antiga), descreve substancias simples, tanto vegetais quanto
minerais, que possuem efeitos terapéuticos, podendo também ser usadas na formulacdo de
compostos. Pode ser considerado um pioneiro no estudo da farmacognosia, ramo da
farmacologia dedicado a andlise de substancias medicinais em seu estado natural, antes de
serem processadas ou manipuladas (Alvarez, 2022).

O médico romano Galeno (anatomista e fisiologista) usava plantas para
extrair compostos ativos e as combinava para aumentar a eficdcia dos tratamentos, criando
medicamentos que visavam restaurar o equilibrio do corpo e promover a cura. Suas obras
influenciaram a medicina por mais de mil anos (Wasson, 2019). E creditado ser de Dioscorides
e de Galeno a origem da palavra "polifarméacia”. A polifarméacia, de acordo com a OMS, é o
uso continuo e simultaneo de quatro ou mais medicamentos, com ou sem prescrigdo médica,
por um paciente (Alvarez, 2022; Candido, 2019).



A erudita alema Hildegarda de Bingen do século XII fez inimeras observages originais
e desenvolveu diversas terapias inovadoras, muitas das quais antecipam conceitos da medicina
moderna (Braun, 2020). Embora algumas de suas praticas tenham um valor meramente
historico, outras foram comprovadas cientificamente e sdo amplamente utilizadas até hoje. Sua
obra, rica em detalhes sobre a relacdo entre corpo, mente e natureza, continua a inspirar
pesquisadores e praticantes da medicina integrativa (De Oliveira Jimenez; Oliveira, Terezinha,
2023).

O dominicano Alberto Magno (te6logo) foi pioneiro na botanica medieval com os
estudos sobre as plantas, especialmente detalhados em "Sobre os vegetais e as plantas”. Ao
classificar e descrever diversas espécies, ele langou as bases para a farmacologia, facilitando a
compreensdo e o uso medicinal das plantas. Sua abordagem cientifica, combinando fé e razéo,
0 tornou um dos pais da ciéncia moderna (Escola, 2025).

A nivel de territorio nacional, tem-se Graziela Barroso, uma das maiores boténicas
brasileiras, que dedicou sua vida a desvendar os segredos da flora nacional. Suas pesquisas,
concentradas em Sistematica e Morfologia de Angiospermas, foram fundamentais para ampliar
nosso conhecimento sobre as plantas medicinais brasileiras. Além de suas contribuicdes
cientificas, foi uma incansavel educadora, formando diversas geracGes de boténicos e
contribuindo significativamente para a valorizacdo da biodiversidade brasileira (Associacao
brasileira de ciéncias, 2025).

Em relacdo a cidade de Sao Luis (Maranhdo), Terezinha Régo foi uma das principais
pesquisadoras em fitoterapia no Brasil. Sua dedicacdo ao estudo das plantas medicinais e suas
propriedades curativas a tornou uma referéncia mundial. Seus trabalhos contribuiram para o
desenvolvimento de medicamentos a base de plantas, como aqueles utilizados no tratamento da
pneumonia asiatica, e impulsionaram a pesquisa nessa area no pais (Demarchi, 2008). Ela
recebeu o prestigioso prémio de Etnobotanica em Cérdoba, Espanha, e foi homenageada na
China durante a epidemia de gripe aviaria pela criacao de trés formulas fitoterapicas inovadoras:
Esséncia da Cabacinha, Lambedor de Urucum e Tintura de Assa-Peixe. Além de pesquisadora,
foi professora universitaria, formando diversas geracdes de profissionais da salde e
contribuindo significativamente para a valorizacdo e preservacdo da rica flora medicinal do
Maranhdo (Gomes, 2022).

2. AFITOTERAPIA COMO CIENCIA ALTERNATIVA E SUA UTILIZACAO
EM CONTEXTO MUNDIAL
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O Reino Vegetal, ou Reino Plantae, € uma das principais fontes para a descoberta de
novos farmacos, pois € dele que se originam muitas substancias organicas ativas. O termo
‘planta medicinal’ refere-se a qualquer ser vivo do Reino Plantae que pode atuar como
medicamento. A flora mundial tem sido abordada sob diversos aspectos de sua utilizagéo, e,
nesse contexto, surgem informagdes sobre o uso medicinal por diferentes povos (Brasil, 2012).

As plantas medicinais sdo vegetais que contém substancias com propriedades curativas
ou potencial terapéutico. Utilizadas pela humanidade ha milénios, elas oferecem uma rica
diversidade de compostos bioativos para o tratamento de diversas doengas. No entanto, para
garantir a seguranca e a eficacia desses remédios naturais, é fundamental que eles sejam
produzidos e utilizados de forma correta. Embora a maioria das plantas medicinais seja segura,
algumas podem causar efeitos colaterais ou interagir com outros medicamentos (Silva, 2018).

A fitoterapia é a ciéncia que estuda o uso de plantas medicinais para fins terapéuticos.
Atualmente, o interesse pela fitoterapia tem crescido em todo o mundo, impulsionado pela
busca por alternativas naturais e seguras aos medicamentos convencionais. A utilizacdo de
produtos a base de plantas € comum em diversas culturas e paises, incluindo nacdes
desenvolvidas (Zardeto et al, 2019).

A fitoterapia tem crescido de maneira significativa nos ultimos anos, com o mercado
mundial desse setor movimentando cerca de 22 bilhGes de dolares em 2019. Com um
crescimento anual de 15%, o mercado de fitoterapicos demonstra um potencial de expanséao
muito maior do que o mercado de medicamentos alopaticos, que cresce apenas 4% ao ano. Essa
tendéncia indica que um em cada quatro medicamentos prescritos no mundo hoje é de origem
natural. A prevaléncia do uso de fitoterapicos varia consideravelmente entre diferentes regides
do mundo, com estimativas sugerindo que, em algumas areas, até 25% das prescricdes podem
incluir produtos a base de plantas (Zardeto et al., 2019).

Segundo a OMS, cerca de 80% da populacdo mundial recorre a medicina tradicional,
sendo as plantas medicinais a base de muitos tratamentos. A imensa diversidade quimica das
plantas e o conhecimento tradicional sobre seu uso inspiram a pesquisa farmacoldgica e
garantem o acesso a cuidados de saude basicos para milhdes de pessoas. As doencas
gastrointestinais, as relacionadas a dor e febre sdo as principais indicacdes para o uso de plantas
medicinais, mas seu espectro de aplicacdo ¢ muito mais amplo, abrangendo desde cuidados

dermatoldgicos até tratamentos para doengas cronicas (Alves et al., 2022).
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A expansédo do conhecimento sobre fitoterapicos e plantas medicinais, aliada a crescente
demanda, levou ao desenvolvimento de regulamentacbes mais rigorosas para garantir a
seguranca e a eficacia desses produtos. O baixo custo e a acessibilidade sdo fatores que
contribuem para a popularidade dessas praticas, que ja alcancam entre 50% e 90% da populacdo
em alguns paises. Essa tendéncia é observada tanto em na¢des em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos como Canada, Franca, Alemanha e Italia (Castilhos; Barbato; Boing,
2023).

2.1 O uso de fitoterapicos e/ou plantas medicinais no BRASIL

As plantas medicinais, com uma longa tradi¢do de uso popular, sdo fontes naturais de
compostos bioativos capazes de promover a saude e o bem-estar. Ao contrério dos
medicamentos sintetizados em laboratorio, as plantas apresentam uma complexa matriz de
substancias que interagem de forma sinérgica no organismo. Seus constituintes, presentes em
diversas partes da planta (folhas, flores, raizes, casca, etc.), exercem uma ampla gama de
atividades farmacoldgicas, incluindo propriedades analgésicas, anti-inflamatorias,
antioxidantes e imunoestimulantes (Anvisa, 2022; Brasil, 2025).

A integracgéo dos saberes indigenas, europeus e africanos no Brasil foi fundamental para
transformar a fitoterapia em uma pratica sociocultural, adicionando a cultura popular brasileira.
A habilidade com que os conhecimentos fitoterapicos foram compreendidos pelos povos
brasileiros deve-se principalmente ao elevado custo e a alta toxicidade dos medicamentos
sintéticos e a falta de acesso aos servicos de salde pelas comunidades, o que possibilita uma
maior procura pelos medicamentos de origem vegetal (Rocha et al., 2021). As propriedades
biologicas das plantas desempenham um papel determinante na manutencdo da salide em paises
em desenvolvimento, sendo esta a Unica maneira de acesso dessas populacfes a saude béasica
(Rodrigues; Gomide, 2019).

Enguanto nos anos 1980 e 1990 predominavam programas de fitoterapia com foco em
hortos comunitarios e farméacias publicas de manipulacdo, caracterizados por um forte
componente regional, politico, pedagdgico e plural, a partir dos anos 2000 observou-se um
crescente processo de industrializacdo e verticalizacdo da fitoterapia. Essa nova fase foi
marcada pela intensificacdo da compra e distribuicdo de fitoterapicos industrializados, essa
mudanca resultou em novas dinamicas e trouxe desafios significativos para o setor (Rodrigues,
2024).
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Com o surgimento das indUstrias farmacéuticas, o interesse pelo uso de plantas
medicinais diminuiu, mas esse interesse foi renovado com a chegada do movimento social
urbano de contracultura no Brasil, que se opunha a racionalidade médica dominante.
Atualmente, a utilizacdo de fitoterdpicos e plantas medicinais € amplamente dispersa e
incentivada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Mattos et al., 2018).

O uso de plantas medicinais no Brasil, embora rico em tradicéo e potencial terapéutico,
enfrenta desafios significativos. A exploracdo indiscriminada de materiais silvestres para a
producao de fitoterapicos tem levado ao desmatamento e a perda de biodiversidade, colocando
em risco um patriménio natural e cientifico inestimavel. Muitas plantas desconhecidas podem
conter substancias com propriedades medicinais capazes de tratar diversas doencas (Zardeto et
al., 2019).

Outro desafio significativo com relacdo ao uso de plantas medicinais no Brasil esta
relacionado a segurancga e a eficacia. A crenca popular na sua capacidade de cura, muitas vezes
associada a ideia de que sdo produtos naturais e, portanto, inofensivos, tem impulsionado o seu
uso indiscriminado. No entanto, € fundamental ressaltar que muitas plantas contém substancias
toxicas que podem causar danos a saude quando utilizadas de forma inadequada. A falta de
conhecimento cientifico sobre a farmacologia das plantas, a auséncia de padronizacdo dos
produtos e a falta de regulamentacéo rigorosa do mercado contribuem para essa situagdo. Para
promover 0 uso seguro e eficaz das plantas medicinais, € necessario investir em pesquisa
cientifica, educacdo em saude e politicas publicas que garantam a qualidade e a seguranca dos
produtos fitoterapicos (Medeiros et al., 2018).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos tem se popularizado cada vez mais no Brasil,
impulsionado pela busca por alternativas naturais de tratamento e pela crenca em seus
beneficios para a saude. No entanto, a farmacovigilancia desses produtos, ou seja, a ciéncia que
se dedica a identificar, avaliar e prevenir os efeitos adversos relacionados a eles, ainda € um
campo relativamente inexplorado no pais. Em comparacdo com a farmacovigilancia de
medicamentos convencionais, a notificacdo de eventos adversos relacionados a plantas
medicinais e fitoterapicos € significativamente menor, o que ressalta a necessidade de
intensificar os esfor¢os nessa area (Gondim, 2019 apud Leal; Tellis, 2015).

O potencial do Brasil para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos € imenso,
impulsionado por sua rica biodiversidade e pela ampla adesdo da populagdo a praticas
tradicionais de cura. A forte presenca da atengdo primaria e as politicas publicas que promovem

a integracdo de préaticas complementares ao sistema de satde criam um ambiente propicio para
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0 desenvolvimento e a utilizagdo segura e eficaz desses recursos terapéuticos (Castilhos;
Barbato; Boing, 2023).

Nos altimos 20 anos, diversos municipios brasileiros tém implementado Programas de
Fitoterapia na atencdo primaria, visando expandir as opg¢des terapéuticas e atender as caréncias
de medicamentos em suas comunidades. Desse modo, busca-se melhorar a qualidade da
assisténcia a saude oferecida aos usuérios da rede publica (Miranda; Uhlmann, 2021).

Conforme o levantamento de P. Carlessi e I. Sousa em 2022, a oferta de servicos de
fitoterapia alcancou 39% dos municipios analisados. A pesquisa evidenciou uma diversidade
de préticas, sendo que 35% dos municipios ofereciam servigcos completos, abrangendo tanto o
cultivo de plantas medicinais quanto a producéo de medicamentos fitoterapicos. Outros 25% se
dedicavam exclusivamente ao cultivo dessas plantas. A terceira categoria engloba municipios
que aliam o cultivo de plantas medicinais a atividades de beneficiamento, como desidratacéo e
fracionamento, representando 16% do total. A quarta categoria € composta por municipios que
dispensam medicamentos fitoterapicos, tanto industrializados quanto manipulados em
farmacias terceirizadas, correspondendo a 13% dos municipios pesquisados. Por fim, 11% dos
municipios oferecem servigos de manipulacdo de fitoterapicos, sem realizar o cultivo das
plantas medicinais (Rodrigues, 2024 apud Carlessi; Sousa, 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2022) desempenha um papel fundamental
na regulamentacdo dos medicamentos no Brasil, incluindo os fitoterapicos. A agéncia
estabelece normas rigorosas para o registro, producdo e comercializacdo desses produtos,
visando garantir a qualidade, seguranca e eficacia. A complexidade da composi¢édo das plantas
medicinais representa um desafio para a regulamentacao, mas a Anvisa tem atuado ativamente
para desenvolver diretrizes especificas para essa categoria de produtos.

No Brasil, a farmacovigilancia, coordenada pela ANVISA, depende da colaboracdo de
profissionais de saude para identificar e monitorar reacdes adversas a medicamentos (RAMS).
A notificacdo espontanea dessas reacdes € crucial para garantir a seguranca dos medicamentos
e proteger a salde da populacdo (Mota; Vigo, Kuchenbecker; 2020).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), composto pela Anvisa e pelos
orgaos estaduais e municipais, € responsavel por fiscalizar a producédo, distribuicdo e
comercializacdo de medicamentos, incluindo os fitoterapicos. As a¢oes de fiscalizacdo incluem
a inspecdo de estabelecimentos, a analise de amostras e a aplicagdo de medidas de controle
quando necessario. A Anvisa também tem como missdo orientar a populacdo sobre o uso

racional de fitoterapicos, promovendo a automedicagao responsavel e incentivando a busca por
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orientacédo profissional. A agéncia disponibiliza diversos materiais informativos, como guias e
manuais, com o objetivo de esclarecer duvidas e informar sobre os beneficios e riscos
associados ao uso desses produtos (Anvisa, 2022).

De acordo com Hasenclever et al. (2017), A rica biodiversidade brasileira, aliada a
inovacao da industria de fitoterapicos e plantas medicinais, representa uma oportunidade Unica
para alcancar a producdo sustentavel até 2030. Ao estimular a producdo local e ampliar 0 acesso
a medicamentos naturais, essa industria contribui para a melhoria da satde da populagéo e para
a inclusdo social, sem comprometer a qualidade e a seguranga dos produtos.

2.2 O uso de fitoterapicos e plantas medicinais em S&o Luis do Maranhao

O Maranhdo se destaca pela rica biodiversidade e pelo potencial da fitoterapia. O
Herbario Atico Seabra, da Universidade Federal do Maranhdo, liderado pela saudosa Dra.
Terezinha Régo, abriga uma vasta colecdo de mais de 10.800 espécies de plantas nativas,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento de pesquisas e produtos fitoterapicos
no estado. Apesar dos avangos, a falta de recursos e questdes relacionadas a patentes ainda séo
desafios a serem superados (Vieira; Fernandes, 2021).

Em S&o Luis - MA, ha lojas especializadas na comercializacdo de ervas medicinais e
fitoterapicos, algumas das quais sdo bastante conhecidas na cidade. Esse mercado é
movimentado por estabelecimentos como a loja Muniz e a tradicional Gilson das Ervas, com
mais de 30 anos de experiéncia. O proprietario da Gltima, foi ex-aluno da renomada
farmacéutica e bioquimica Terezinha Régo, reconhecida internacionalmente por suas pesquisas
e producao de fitoterapicos, como o Extrato da Cabacinha. A UFMA, por sua vez, abrigava um
herbario com vasta colecdo de plantas medicinais e desenvolvia pesquisas na area (Gomes,
2022).

Seguindo a analise de Gomes (2022), a loja Gilson das Ervas experimenta uma demanda
varidvel pelo lambedor 7 ervas Urucum. A partir de observacbes diretas, nota-se que,
especialmente em épocas de maior incidéncia de doencas respiratdrias, a procura por esse
produto aumenta consideravelmente. Essa alta demanda coloca pressdo sobre o estoque,
demandando um planejamento estratégico para evitar rupturas e garantir a satisfacdo dos

clientes.

2.3 A farmacovigilancia em Séo Luis
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Em uma recente pesquisa, mencionando a farmacovigilancia de Séo Luis, temos o
mercado de produtos naturais para emagrecimento que apresenta sérias irregularidades.
Segundo Batalha Janior (2022), a principal forma de aquisi¢cdo dos produtos naturais foi por
prescricdo médica (42,86%), seguida de indicacdo dos funcionarios da loja (31,42%) e venda
livre (25,72%) (gréfico 1). Os funcionérios relatam fornecer diversas orientagdes aos clientes,
como indicagéo terapéutica (25,50%) e cuidados com a posologia e armazenamento (23,53%).
No entanto, o conhecimento sobre a legislacdo vigente é parcial, com apenas 50% e 56,25%
dos entrevistados demonstrando conhecimento sobre a RDC n° 71/2009 e RDC n° 26/2014,
respectivamente. A pesquisa revelou sérias irregularidades no mercado de produtos naturais em
S&o Luis, como estabelecimentos clandestinos, falta de profissionais qualificados e produtos de
baixa qualidade. A fim de proteger a saude da populacdo, ¢ fundamental fortalecer a

farmacovigilancia em fitoterapicos, com fiscalizacéo rigorosa e qualificacdo profissional.

Aquisigao de Produtos Naturais em Sao Luis
Venda Livre

25.7%
4
[

r \ 31.4%

| Indicacdo de Funcionarios
\
\ 42.9%

\

Prescricao Médica \

—

Gréfico 1: Aquisicdo de Produtos Naturais em S&o Luis

3. OS FUNDAMENTOS PRATICOS DA ATENCAO DOMICILIAR (AD)

A Atencdo Domiciliar (AD) é dividida quatro modalidades: atencdo domiciliar, que
engloba promocdo da salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo no lar; o atendimento
domiciliar, que compGe a¢Bes ambulatoriais continuas realizadas em casa; a visita domiciliar,

um contato pontual para coleta de dados ou orientacGes; e a internacdo domiciliar, que
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proporciona cuidados continuos e recursos semelhantes aos de um hospital para pacientes com
condic¢des mais graves (Rajdo; Martins, 2019 apud a Lacerda et al, 2000).

As mudancas no perfil da populacdo e o surgimento de novas doencas, tanto no Brasil,
quanto no cenario internacional, tém impulsionado a necessidade de adaptar os modelos de
atencdo a saude. A Atencdo Domiciliar (AD) se apresenta como uma resposta a esse cenario,
oferecendo uma alternativa mais humanizada e eficiente para o cuidado de pacientes. A
expansao da AD esté associada a busca por uma maior racionalizacdo dos recursos hospitalares,
a reducdo de custos e a promocédo da autonomia do paciente. Contudo, 0 aumento da demanda
por esses servicos representa um desafio para os sistemas de salde, exigindo uma reorganizacdo
das praticas e dos processos de trabalho (Rajao; Martins, 2019).

A Atencdo Domiciliar (AD) foi criada pela Portaria do Ministério da Sadde n°. 2.029,
de 24 de agosto de 2011, com o objetivo de acolher os municipios com menor porte
populacional, também pudessem implantar em seu territorio servicos de atencdo domiciliar,
com o apoio do Ministério da Saude, substituiu pela portaria 2.527, de 27 de outubro de 2011,
que redirecionou a aten¢do domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2011).

A assisténcia domiciliar € um modelo de cuidado que leva os servigos de saude até a
casa do paciente. Essa modalidade engloba um conjunto de acdes realizadas por profissionais
de salde e/ou equipes multidisciplinares, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros. As visitas domiciliares sdo planejadas para atender as necessidades
especificas de cada paciente, com frequéncia ajustada a complexidade do tratamento. Além da
equipe de saude, o cuidador familiar ou contratado também desempenha um papel crucial na
assisténcia, garantindo a continuidade dos cuidados e o bem-estar do paciente (Hermann;
Lacerda, 2007).

O domicilio é mais do que apenas um lugar para se viver; ele reflete a historia, a cultura
e o estilo de vida de seus moradores. Ao realizar visitas domiciliares, os profissionais de salude
tém a oportunidade de observar como o cliente e sua familia interagem, como organizam o
espaco e como lidam com os desafios do dia a dia. Essa integracdo no ambiente familiar permite
uma compreensdo mais profunda das necessidades e dos recursos disponiveis, possibilitando a
criacdo de um plano de cuidado mais individualizado e centrado nas particularidades de cada
caso. A assisténcia domiciliar envolve uma equipe multidisciplinar que, em conjunto com o

cuidador (familiar, amigo ou vizinho), presta cuidados ao usuario. O cuidador, além de prestar
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assisténcia, também necessita de apoio técnico, emocional e social dos profissionais de saide
(Freitas; Pereira; Padilha, 2023).

3.1 Programa Melhor em Casa

O programa Melhor em Casa é um Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), criado pelo
Governo Federal com o proposito de ampliar o atendimento domiciliar e é concedido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). A Atencdo Domiciliar é um servico de salide ofertado na
residéncia do paciente, de acordo com a necessidade e envolve cuidados médicos, enfermagem,
fisioterapia, entre outros. A importancia desse servico envolve proporcionar um cuidado
especifico, diminuir internacdes hospitalares, auxiliar a recuperacdo no ambiente familiar e
proporcionar qualidade de vida aos pacientes (Ministério da Saude, 2024).

Instituido pela Portaria n® 825/2016, o Programa Melhor em Casa proporciona cuidados
de saude no domicilio do paciente, integrando acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. A assisténcia é realizada por equipes multidisciplinares, compostas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais, que trabalham em conjunto com a equipe de
Salde da Familia. Essa modalidade de atencdo visa otimizar o uso de recursos, reduzir a
demanda por leitos hospitalares e garantir a continuidade do cuidado, promovendo melhor
qualidade de vida aos pacientes (Silva, 2021).

Implantado em Séo Luis desde 2014, o Programa Melhor em Casa oferece cuidados
especializados a pacientes acamados em seus domicilios. Além da assisténcia multiprofissional,
0 programa disponibiliza insumos, dieta enteral, agendamento de exames e transporte para 0s
pacientes (conforme o abastecimento do almoxarifado central da Superintendéncia de Educacéo
em Salde - SEMUS) (Silva, 2021).

Atualmente, o Programa atende todo o territorio de S&o Luis e tem habilitadas 5 (cinco)
EMADs vinculadas aos Hospitais: Socorrdo I, Socorrdo Il, Unidade Mista do Sdo Bernardo e
Unidade Mista do Socorrdo contando com profissionais, sendo eles: médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, fonoaudidlogo e farmacéutico.

O programa atende a toda a cidade, garantindo a continuidade o cuidado e a
humanizagdo da assisténcia, com o objetivo de proporcionar desospitalizagdo segura, tanto na
fase pré-hospitalar como na pés-hospitalar, oferecendo atendimento multiprofissional na casa

dos pacientes que ndo podem se locomover até a Unidade Basica de Saude (Nupes, 2024).
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4. OBJETIVOS

Investigar o modo de uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos de pacientes do
programa Melhor em Casa da regido metropolitana de Sdo Luis-MA, com a finalidade de
observar a presenca de efeitos adversos e buscar compreender os riscos e beneficios para a

seguranga e eficacia no contexto da atencdo domiciliar na utilizagdo do material vegetal.

4.1 Objetivos Especificos

o Conhecer e entrevistar os participantes do programa melhor em casa.
e Analisar os resultados obtidos por meio das entrevistas com os pacientes da EMAD.
e Apresentar possiveis lacunas resultantes da analise da utilizag&o de plantas medicinais

e/ou fitoterapicos.

5. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho propds uma investigacdo basica e quantitativa, com abordagem

descritiva.

5.1 Local da Pesquisa
A pesquisa abrangeu a regido metropolitana de S&o Luis - MA (2°31'51"S, 44°18'24"0),

incluindo mais areas urbanas que rurais (Figura 1).

5.2 Instrumento de Coleta de Dados e Variaveis

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com questionario e
videoconferéncia. O instrumento de coleta de dados foi composto por questdes sobre o perfil
socioecondmico dos participantes (idade, sexo, profissdo, raca/etnia, escolaridade e local de
residéncia) e sobre o uso de fitoterapicos e plantas medicinais, incluindo frequéncia de uso,
tempo de tratamento, nivel de conhecimento sobre as plantas utilizadas, percepcao da eficacia

e expectativas em relagéo ao tratamento.

5.3 Participantes
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Foram objetos de estudo os pacientes maiores de dezoito anos, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que estavam presentes na hora da entrevista, bem como
comprovarem que utilizam algum fitoterapico ou alguma planta medicinal, seja do prdprio

cultivo ou adquirida por outra forma ou local.

5.4 Aspectos Eticos

Antes da aplicacdo do questionario, todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/UFMA, de acordo com a Resolucio
CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Antes da coleta de dados, os participantes
foram detalhadamente informados sobre os objetivos, procedimentos e implicagdes da
pesquisa. Em seguida, foram convidados a assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual concordaram em participar da pesquisa e responder as perguntas do

questionario de forma voluntéria.
5.5 Analise de Dados
A analise descritiva dos dados brutos foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel®

2017 e expressa em porcentagem. Os dados foram organizados em tabelas, apresentando os

valores brutos e suas frequéncias percentuais.

Figura 1. Mapa da llha de Sao Luis, Estado do Maranh&o, Brasil.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 41 pacientes, sendo 68,26% do sexo feminino. A média da idade
dos pacientes foi de 57,67 anos (DP+20,28), com idade minima de 20 anos e a maxima de 83
anos, sendo a faixa etaria mais prevalente entre 50 a 79 anos. Quanto a escolaridade, 43,9% dos
entrevistados possuiam o ensino médio completo, e 41,46% eram aposentados (Gréfico 2). A
adesdo unanime ao uso de plantas medicinais corrobora estudos como os de Pires et al., (2014)
e Teixeira et al., (2014), que indicam o uso difundido dessas plantas em diferentes grupos
sociais. Dos entrevistados, 58,54% residiam na zona urbana do municipio de Sao Luis que
correspondem aos bairros (Sdo Cristovdo, S8o0 Raimundo, Ryod, Janaina, Jardim Ameérica,
Cidade Operaria, Cidade Olimpica, Maracand, Sao Bernardo e Santa Clara) e 41,46% na zona
rural da cidade (Santa Barbara, Ribeira, Tibiri, Coquilho Vila Esperanca, Vila Cascavel e
Funil). Quanto a profissdo dos entrevistados 41,49% eram aposentados (Gréafico 2).

Grafico 2. Caracterizacdo socioecondmica
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Quando questionados sobre as condi¢Ges de salde para as quais estavam recebendo
tratamento pela equipe da EMAD, os participantes relataram um total de 10 diferentes doencas,
com média de 1 ou 2 (DP+2,3) por individuo (Grafico 3). Dentre essas, 90% foram classificadas
como doencas cronicas. A presenca de comorbidades foi universal entre os 41 participantes,
com até trés doencas sendo reportadas por individuo, o diabete mellitus destacou-se como a
comorbidade mais prevalente, acometendo 31,70% dos participantes. A crescente epidemia de
diabetes tipo 2, conforme apontado por Macedo (2019) e com estimativas da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) de 300 milhdes de casos em 2030, impulsiona a busca por alternativas

terapéuticas promissoras, como a fitoterapia. As complicacdes associadas a doenga, como a
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perda da visdo e a insuficiéncia renal, que impactam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, somadas aos altos custos dos tratamentos convencionais, reforcam a importancia da
pesquisa cientifica sobre o potencial terapéutico das plantas medicinais.

Os desconfortos digestivos representaram uma comorbidade significativa, sendo
mencionados por 17,07% dos participantes (grafico 3). Essa alta prevaléncia sugere uma
possivel associacdo entre os problemas gastrointestinais e as outras condi¢es de salde
investigadas.

Gréfico 3. Tipos de comorbidade da amostra estudada
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A experiéncia pessoal com a eficacia dos fitoterapicos é o principal motivo para o uso
por 21,95% dos participantes, demonstrando a confianca dos usuarios nessas substancias. Por
outro lado, a busca por tratamentos mais seguros, com menor risco de reacdes adversas,
motivou 32% dos participantes a escolherem fitoterapicos, demonstrando a percepcao de que
essas substancias sdo mais seguras em comparagdo aos medicamentos convencionais. O custo
mais baixo foi um fator determinante para 26,82% dos participantes, evidenciando a busca por
tratamentos mais acessiveis, especialmente em situacbes de limitacdo financeira. Por fim, a
influéncia social € evidente, com 19,51% dos participantes relatando a recomendacao de amigos
ou familiares como principal motivo para o uso de fitoterapicos (Grafico 4). Essa dinamica
destaca a necessidade de informacg6es precisas e baseadas em evidéncias para promover 0 uso
seguro e eficaz dessas substancias.

De forma geral, a decisdo de usar fitoterapicos é influenciada por diversos fatores,
envolvendo aspectos como eficacia percebida, seguranga, custo e influéncia social. Esses
achados destacam a necessidade de estratégias educacionais e politicas de salde para garantir

0 uso seguro e eficaz. A OMS incentiva a pratica da Medicina Tradicional/Fitoterapica, mas
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sempre com orientacdo de profissionais de saude. Ao comparar com medicamentos prescritos,
os fitoterapicos costumam apresentar menor incidéncia de efeitos adversos, menor custo e

maior adeséo da populagdo, como aponta o estudo de Campos et al., (2019)

Gréfico 4. Avaliacdo etnobotanica dos motivos que levaram ao uso de produtos vegetais.
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Sobre a frequéncia em que os pacientes usam produtos de origem vegetal, a maior parte
(41,46%) consome produtos vegetais semanalmente, quase um ter¢o fazem uso diariamente e
a minoria (29,27%) com menor frequéncia mensalmente ou ocasionalmente (Gréafico 5).

Os dados revelam um alto consumo de fitoterapicos e plantas medicinais entre os
pacientes, corroborando estudos como o de (Soares et al., 2021), que apontam a fitoterapia
como uma pratica estabelecida culturalmente e com crescente assisténcia cientifica. No entanto,
a crescente demanda e diversidade de produtos exigem do sistema de satde um cuidado especial

para garantir 0 uso seguro e racional dessas substancias.

Gréfico 5. Avaliacdo etnobotanica quanto a frequéncia no uso de produtos vegetais
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Quando questionados sobre seus conhecimentos sobre fitoterapicos, 48,7% dos
entrevistados relataram possuir algum nivel de informac&o sobre o tema (gréafico 6). Esse dado
sugere um crescente interesse da populacdo em buscar alternativas naturais para a sadde.
Contudo, a anélise dos dados revelou que aproximadamente um terco dos participantes confia
em informagdes provenientes de amigos e familiares.

A fitoterapia, além de ter sua eficAcia comprovada cientificamente, esta profundamente
enraizada na cultura e identidade de muitos povos. Seu uso é uma pratica comum em diversas
comunidades e paises. No entanto, para garantir a seguranca e a eficicia do tratamento, é
fundamental que o sistema de salde e os profissionais da area promovam o uso racional dessas
plantas (Veloso et al., 2023)

Gréfico 6. Avaliacdo etnobotanica quanto ao grau de informag6es dos pacientes sobre 0 uso de
fitoterapicos e/ou plantas medicinais.
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A pesquisa sobre o conhecimento dos pacientes a respeito do uso de fitoterapicos e
plantas medicinais revelou um cenario preocupante: 60,98% dos participantes afirmaram néo
se sentirem bem-informados (Gréafico 7). Essa lacuna no acesso a informacdes confiaveis e
baseadas em evidéncias cientificas leva os pacientes a buscarem orientacdo em fontes nédo
qualificadas, como familiares, amigos e a internet. Essa pratica informal exp&e os individuos a
riscos como o uso inadequado de plantas medicinais, 0 aumento da probabilidade de interacdes
medicamentosas e a ocorréncia de efeitos adversos, comprometendo a seguranca e a eficacia
do tratamento. Por outro lado, 39% dos participantes relataram sentir-se bem informados sobre
0 uso de fitoterapicos e plantas medicinais (Gréafico 7).

Embora essa seja uma parcela significativa, € crucial investigar as fontes de informagéo

utilizadas por esse grupo e a qualidade das informagOes obtidas. A autopercepgdo de
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conhecimento pode ndo refletir a realidade, levando a praticas inseguras. Os resultados desta
pesquisa evidenciam a urgente necessidade de ampliar o acesso a informagdes confiaveis sobre
fitoterapicos e plantas medicinais. Profissionais de saude devem atuar ativamente na educagéo
em saude, combatendo a desinformacdo presente em redes sociais. Conforme destacado por
Soares et al., (2021), a implementacdo de politicas publicas e a criacdo de materiais educativos
s80 essenciais para garantir o uso seguro e eficaz de plantas medicinais. Embora as relac6es
sociais influenciem a disseminacdo de informacdes sobre salde, a necessidade de dados
precisos exige campanhas educativas que promovam a busca por fontes confiaveis e orientem
a populacdo sobre os beneficios e riscos associados ao uso dessas substancias. A pesquisa

cientifica é fundamental para embasar essas campanhas e garantir a seguranca dos USUArios.

Gréfico 7. Caracterizacdo etnobotanica das fontes de informacgdo sobre o uso de produtos

vegetais.

familia e amigos, internet, feiras.

A pesquisa revelou que os habitos de consulta a profissionais de salde antes do uso de
fitoterapicos variam significativamente entre os participantes. Enquanto 7,3% sempre buscam
orientacdo médica, 48% raramente ou nunca o fazem, indicando uma parcela consideravel da
amostra que utiliza plantas medicinais sem acompanhamento profissional (grafico 8). As
terapias com plantas medicinais, assim como qualquer outro tratamento, necessitam de
acompanhamento profissional para assegurar sua seguranca e eficéacia.

Apesar do amplo uso de plantas medicinais e fitoterapicos, € fundamental ressaltar os
riscos da automedicacdo. Esses produtos podem causar efeitos adversos, interagir com outros

medicamentos e, quando de baixa qualidade, levar & intoxicacdo. A conscientizacdo da
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populacdo sobre a importancia da orientagdo profissional e a pesquisa cientifica para garantir a
seguranga e a eficicia desses tratamentos séo essenciais (Brito et al., 2020).

Gréfico 8. Anélise etnobotanica do habito de consultar profissionais de satde antes do uso
de fitoterapicos
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& Nunca

No grafico 9, sdo mostrados os impactos positivos do uso de produtos de origem vegetal
na saude e qualidade de vida. A maioria dos participantes (82,9%) relatou beneficios com esses
produtos, percebidos em diferentes graus. Um numero significativo mencionou grandes
melhorias em aspectos como bem-estar geral e mais energia. A maioria (36,5%) observou
beneficios moderados, indicando que os produtos ajudaram de forma mais discreta ou em areas
especificas da saude (grafico 9). Um grupo menor relatou beneficios leves, o que pode estar
ligado ao tipo de produto, frequéncia de uso ou caracteristicas individuais. Por outro lado, uma
minoria (17,1%) ndo percebeu mudancas ou até relatou efeitos negativos. A utilizacdo segura e
eficaz de plantas medicinais requer um conhecimento aprofundado, que envolve desde a
identificacdo boténica correta até a dose adequada. A combinacdo de saberes tradicionais e
evidéncias cientificas € primordial para garantir a qualidade e a seguranca desses produtos.
Entretanto, € importante ressaltar que o uso inadequado de plantas medicinais, seja por
automedicacdo, uso crénico ou associacdo com outros medicamentos, pode levar a efeitos

adversos, como apontado por Pedroso, Andrade e Pires (2021).

Gréfico 9: Avaliacao etnoboténica dos impactos positivos do uso de produtos vegetais na salude

e qualidade de vida.
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No grafico 10, a pesquisa demonstra o potencial dos fitoterapicos e plantas medicinais
como opgoes terapéuticas complementares para o tratamento de comorbidades. Conforme esses
dados, cerca de 85% dos participantes relatam sua eficacia ou eficacia moderada. Essa
percepcao positiva, corroborada por estudos como o de Veloso et al. (2023), indica que essas
terapias podem oferecer beneficios tanto para a saude dos individuos quanto para o sistema de
salde, ao proporcionar uma alternativa mais acessivel e com potencial sinérgico ao tratamento

convencional.

Grafico 10. Andlise etnoboténica da avalia¢do dos usuarios sobre o tratamento de comorbidades
com produtos vegetais.

4.87%

€ Muito eficaz
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No grafico 11, a pesquisa identificou uma variedade de praticas na combinacdo de
produtos vegetais com medicamentos prescritos entre os 41 participantes. Enquanto 4,47%
relataram sempre fazer essa associagdo, 7,31% a realizam frequentemente e 41,46% apenas

raramente. Em contrapartida, 17.7% nunca combinam os dois tipos de tratamento, e 29,27%
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optam por evita-los em conjunto. Esses dados ressaltam a necessidade de maior orientacdo
sobre os riscos e beneficios da associacdo entre fitoterapicos e medicamentos alopéticos,
garantindo o uso seguro e eficaz dessas terapias.

A combinacdo de fitoterdpicos e medicamentos € uma pratica comum que requer
cautela, evidenciando a necessidade de maior orientacdo profissional sobre o uso concomitante
de fitoterapicos e medicamentos (Belardo, 2024).

Estudos destacam que a combinacdo de fitoterapicos com medicamentos alopaticos
pode resultar em interacdes medicamentosas, potencializando ou reduzindo seus efeitos, além
de aumentar o risco de efeitos adversos. Portanto, a necessidade de maior orientacdo

profissional é essencial para garantir 0 uso seguro dessas terapias (Santos et al., 2017).

Gréfico 11. Avaliacdo etnobotanica da combinacdo de produtos vegetais com medicamentos
prescritos.
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Durante as entrevistas, 0s participantes responderam a um questionario que incluia
perguntas sobre o uso de plantas medicinais. Além das perguntas fechadas, foram feitas
perguntas abertas sobre quais plantas medicinais eles utilizavam. Os participantes citaram
diversas plantas e descreveram seus habitos de uso popular.

A Tabela 1 apresenta as principais plantas citadas pelos entrevistados e suas respectivas
indicacBes populares, a totalidade dos participantes (n=41) informou utilizar ou ter utilizado
plantas medicinais como terapia complementar para o tratamento de suas comorbidades. A
analise dos dados revelou o uso de 16 plantas distintas, sendo que 71 foram a frequéncia com
que foram relatadas, indicando que alguns individuos combinavam o uso de diferentes espécies.
Pacientes com diabetes mellitus, distarbios gastrointestinais e feridas cronicas (escaras)

apresentaram um perfil de uso mais diversificado. A mudanca na escolha das plantas acontecia
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vez ou outra, sendo motivada por fatores como reacOes adversas ou auséncia de melhora dos
sintomas.

O uso seguro e eficaz de plantas medicinais demanda cuidados semelhantes aos
medicamentos convencionais. Conforme apontado por Costa, Alves e Da Silva Narciso (2022),
é crucial que as plantas medicinais sejam consideradas medicamentos e incluidas em programas
que promovam o uso racional. A orientacdo de um profissional de satde qualificado é essencial
para garantir a indicacao correta, a dosagem adequada e a identificacdo de possiveis interacdes
medicamentosas. O cultivo adequado e a qualidade da matéria-prima também sdo fatores
determinantes para a seguranca e eficacia do tratamento.

Outros produtos de origem vegetal mencionados foram o boldinho e erva cidreira, sendo
0 boldinho para o tratamento de disturbios gastrointestinais e a erva cidreira para a pressao alta.
Na figura 2 mostra as trés plantas mais citadas pelos entrevistados, seu uso popular e 0 uso

encontrado na literatura.

Tabela 1. Plantas citadas pelos entrevistados

Planta medicinal Finalidade popular Frequéncia com que foram
mencionada citadas
Alho Pressfio alta e colesterol alto 5
CAlliym satbvion)
Insulina vegetal Diabetes 4
(Cissus verticillata)
Boldinho Distirbios Gastrointestinais 6
(Plectranthus neochilus)
Babosa Cicatrizante 12
(Aloe Vera)
Andiroba Gastrite, diabetes e anti- 5
(Carapa guianensis) inflamatorios
Gergelim AVC 1
(Sesamum indicunt)
Laranja (Cha da casca) Distirbios Gastrointestinais 4
(Citrus ginensis)
Erva cidreira Pressdo alta 7
(Melissa gfficinglis)
Mastruz Anti-inflamatorio, diabetes 9
(Chenopodivm qmbrosioides.
)
Boldo Dor no estémago 13
(Pewmuys boldus)
Casca de abacaxi Problemas nos rins 1
(dnanas comosus)
Pata de vaca Diabetes 5
(Bayhiria forficata)
Ora - pro - pobis Aremia e colesterol 1
(Pereskia aculeara)
Beterraba (cha) Anemia 2
(Beta vulearis)
Cana da india Rins 1
(Costys spicatus)
Gengibre Anti-inflamatério, diabetes 4
{ Finoiher nfficinala)




Figura 2: Estudo comparativo entre o conhecimento popular e as evidéncias cientificas

Boldo

Plectranthus barbatus

Conhecimento popular:

Dor no estomago

Conhecimento cientifico:

Babosa
Aloe vera

Conhecimento popular:

Cicatrizante

Conhecimento cientifico:

Mastruz
Chenopodium ambrosioides

Conhecimento popular:

Dor no estéomago

Conhecimento cientifico:

Problemas estomacais Cicatrizante, usado nas doengas Antiescorbitico
Problemas digestivos de pele e couro cabeludo. Estomacal
Ressaca Alcodlica Expectorante

hipotensio arterial Escrofulose

Fonte: (autoria propria 2025); (Grandi, 2014)

Um fitoterapico pode ser considerado um medicamento quando atende a critérios como
eficdcia comprovada por estudos clinicos, seguranca estabelecida, padronizacdo da composicao
quimica, controle de qualidade rigoroso e registro sanitario na ANVISA. Para isso, o fabricante
deve apresentar um dossié com informacbes detalhadas, realizar estudos clinicos e obter
certificacdo de boas praticas de fabricacdo. Ao cumprir esses requisitos, o fitoterapico pode ser
registrado e comercializado como um medicamento (Anvisa, 2025). Em relacdo a prescricao
dos fitoterapicos, estdo aptos profissionais da saude. A prescricdo de fitoterapicos no Brasil é
regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), além de outros conselhos profissionais de saude. Segundo a
Resolucdo CFM n° 2.324/2022, médicos podem prescrever fitoterapicos no ambito da prética
clinica (Conselho Federal de Medicina, 2022). Além disso, a Resolugdo n° 586/2013 do
Conselho Federal de Farméacia (CFF) autoriza os farmacéuticos a prescreverem medicamentos
isentos de prescricdo, incluindo fitoterdpicos (Conselho Federal de Farmécia, 2013). Outra
prescricdo foi regulamentada recentemente, no Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional (COFFITO) regulamenta a prescrigdo de fitoterapicos por fisioterapeutas.
O Aco6rddo n° 611/2017 autoriza fisioterapeutas a utilizar e/ou indicar medicamentos
fitoterapicos e fitofarmacos de livre prescricdo (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 2017).

Os fitoterapicos utilizados pelos pacientes (tabela 13) sdo integralmente fornecidos e
receitados pela Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD). Conforme a Tabela
1, 10 pacientes apresentaram escaras/feridas como comorbidade. Destes todos utilizaram 6leo
de girassol como fitoterapico, e 8 complementam o tratamento com pomada de papaina para
auxiliar na cicatrizacdo. Em diversas situacdes, a propria equipe realiza 0 manejo desses
fitoterapicos durante as visitas domiciliares, especialmente no tratamento de feridas. Nesses
casos, a atuacdo da equipe medica abrange desde a avaliacdo do estagio do ferimento até a
orientacdo e o treinamento do cuidador (familiar ou residente responsavel pelo paciente) para
auxiliar no manejo adequado.

Um paciente com esclerose multipla, que antes se comunicava com dificuldade, nao
esbocava reaces e necessitava de cadeira de rodas, apresentou melhoras notaveis apds o
tratamento com um fitofarmaco a base de canabidiol. Avancos significativos foram observados,
como a recuperacdo da fala e da capacidade de locomogéo, permitindo que o0 paciente recebesse
alta do programa Melhor em Casa. A comunicacdo aprimorada e a independéncia motora
representam um aumento substancial na qualidade de vida do paciente, demonstrando o
potencial terapéutico do canabidiol no tratamento da esclerose multipla.

O manejo da espasticidade, condicdo que causa contracdes musculares involuntarias, é
abordado de forma multifatorial, envolvendo uma equipe multidisciplinar composta por
fisioterapeutas, enfermeiros, neurologistas e outros profissionais. O tratamento visa melhorar a
capacidade funcional do paciente, facilitar a reabilitacdo, prevenir contraturas musculares e
aliviar a dor. No Sistema Unico de Satde (SUS), o tratamento da espasticidade é orientado pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Espasticidade (Ministério da Saude,
2020).

Tabela 2. Fitoterapicos citados pelos pacientes.
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Fitoterapicos e Finalidade Numeros de

Fitofarmaco. mencionada entrevistados

Anacardium Orientale auxiliar no tratamento da 1
6CH — 30ml dispepsia e gastralgia
Oleo de girassol 10
Dermaex ulceras de pressdo
(escaras)

Papaina (pomada) Tratamento de necroses, 8

ulceras e escaras.

Mevatyl Tratamento da
Tetraidrocanabinol 27 | espasticidade moderada a 1
mg/ml + canabidiol 25 | grave. (Esclerose multipla)

mg/ml

Os dados do grafico 12 demonstram que a maioria dos participantes (75%) tolera bem
os fitoterapicos e plantas medicinais. No entanto, a crenca generalizada na segurancga dessas
substancias pode obscurecer 0s riscos associados ao seu uso. A pesquisa de Souza et al., (2013)
revela que a maioria das pessoas desconhece 0s riscos de usar plantas medicinais. Outro ponto
interessante é que 17,1% dos pacientes ndo tiveram certeza ou ndo souberam responder em
relacdo aos efeitos adversos. Essa incerteza em relacdo aos efeitos adversos de plantas
medicinais acontece devido a maltiplos fatores: pesquisa cientifica limitada, a variacdo na
composicdo das plantas, a dificuldade em estabelecer a dosagem correta, as interacdes
medicamentosas desconhecidas, a informacdo insuficiente e a falta de regulamentacédo

contribuem para essa incerteza

Gréfico 12. Caracterizagdo etnobotanica dos possiveis efeitos adversos associados ao uso de
produtos vegetais (n=41).
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Essa problemaética se torna evidente ao analisarmos 0s relatos de pacientes que utilizam
plantas medicinais. A crescente busca por tratamentos considerados "naturais”, impulsionada
pela autonomia do paciente em suas escolhas de saude, levanta questdes cruciais sobre as

diferencas em relacéo ao tratamento padréo.

“Na verdade, a minha avo sempre dizia que cha de
camomila era bom para dor de barriga, mas comigo néo
funcionou muito, ndo sei se eu é que ndo soube fazer...Tomei o

cha e comecei a sentir célicas leves e até diarreia. "

"Depois de um tempo procurando alguma forma de
melhorar meu sono, ouvi de algumas pessoas que melhoraria com
a camomila. Comecei a tomar o cha de camomila todos os dias
para ver se melhorava meu sono, mas comecei a me sentir muito
sonolento durante o dia. Ndo conseguia me concentrar direito no

trabalho e me sentia exausto."

"Usei babosa para hidratar a pele, mas algumas horas
depois sentir uma coceira muito forte e a pele ficou vermelha.

Acho que tive alguma reacdo alérgica. Parei de usar na hora"

"Teve uma vez que masquei algumas folhas de boldo para
melhorar a digestdo, mas minha boca ficou seca e amarga. Tive

que beber muita dgua para melhorar."
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Conforme apontado por Pedroso, Andrade e Pires (2021), a crenga de que "natural ndo
faz mal" é comum entre muitos usuarios de plantas medicinais. No entanto, a automedicagdo
sem informacdo adequada representa um problema de salde publica. Para prevenir reaces
adversas, € essencial promover a educacdo em salde e combater a desinformacdo sobre o uso
de plantas medicinais e fitoterapicas. Campanhas educativas e a notificacdo de eventos adversos
por profissionais de salide ajudam a minimizar os riscos da automedicag&o.

De acordo com Goularte, Quevedo dos Santos e Dahlem Ziech (2021) é fundamental
lembrar que os efeitos das plantas medicinais estdo diretamente relacionados a presenca de
compostos quimicos especificos, conhecidos como principios ativos, produzidos por elas. A
concentracdo e a qualidade desses principios ativos podem variar significativamente em funcédo
de diversos fatores, como a época do ano, a hora da colheita, a parte da planta utilizada e outras
condi¢cdes ambientais. Adicionalmente, o preparo adequado de cada espécie € crucial para
garantir a extracdo eficiente dos principios ativos, maximizando os resultados no tratamento de
dores e enfermidades. Sendo assim, o conhecimento prévio sobre a planta e suas praticas
terapéuticas é essencial para o uso seguro e eficaz das plantas medicinais.

Um ponto importante da pesquisa, que avalia 0 uso produtos de origem vegetal, também
houve mencdes sobre os beneficios proporcionados por essa pratica. Ao compararmos os relatos
de usuarios com a literatura cientifica (tabela 3), observamos que os efeitos adversos, embora
raros, sao condizentes entre si. A ocorréncia desses efeitos, como dor de barriga e sonoléncia
no caso da camomila, pode estar relacionada a dosagem utilizada. Segundo o Ministério da
Salde (Brasil, 2015), a camomila (Matricaria chamomilla L.) é reconhecida por sua seguranca
e baixa toxicidade quando utilizada nas doses recomendadas. Contudo, como qualquer
substancia, requer atencdo a algumas precaucdes. Pessoas com sensibilidade ou histérico de
alergia a plantas da familia Asteraceae, como arnica, margarida e crisantemo, podem apresentar
reacOes alérgicas a camomila. Estas reacdes podem variar em intensidade, desde irritacdes
cutaneas e desconforto respiratorio leves até casos mais graves, como anafilaxia, embora estes
sejam raros. Seu efeito sedativo pode ser potencializado por medicamentos sedativos, como
barbitdricos e benzodiazepinicos. E recomendado cautela e ajuste de doses em casos de uso
combinado.

Entre os relatos de efeitos adversos, destaca-se o0 uso da babosa (Aloe vera), que causou
coceira e irritacdo na pele de um usuério. Essa reagdo geralmente ocorre devido a sensibilidade
individual a algum componente da planta. E importante observar que, apesar de ser amplamente

utilizada para fins medicinais e cosméticos, a babosa pode causar rea¢fes adversas em pessoas
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com pele sensivel ou predisposic¢do a alergias. O uso topico do gel de babosa é geralmente bem
tolerado, contudo, a literatura descreve casos de dermatite de contato e sensacdo de queimacéo,
possivelmente relacionados a presenca de residuos de antraquinonas. O uso € contraindicado
para individuos com historico de hipersensibilidade ou alergia a componentes da familia
Xanthorrhoeaceae (Alcéantara; Bezerra; Carvalho, 2014). A respeito da toxicidade por ingestéo
oral e uso tépico de Aloe vera em dez estudos clinicos controlados, ndo foram reportados efeitos
adversos graves, apontando em alguns pacientes a presenca de reac6es de hipersensibilidade
(Brasil, 2019).

O relato de boca seca como efeito colateral do boldo é plausivel, pois o boldo-do-chile
(Peumus boldus) contém alcaloides que, em doses elevadas, podem causar ndo apenas boca
seca, mas tambem irritacdo gastrica, nauseas e vomitos. Estudos indicam que o consumo
inadequado, especialmente em doses elevadas ou por periodos prolongados, pode causar
irritagdo gastrointestinal, com sintomas como nauseas e dores abdominais (tabela 3). Em casos
malis graves, 0 uso excessivo pode levar a hepatotoxicidade, ou seja, danos ao figado (Ruiz et
al., 2008). Segundo o estudo de Pires (2024), embora diversas plantas sejam popularmente
chamadas de "boldo", elas possuem propriedades e usos medicinais distintos, o que torna
fundamental a identificacdo correta da espécie. Algumas dessas variedades podem conter
compostos téxicos em niveis elevados, 0 que pode levar a problemas de salde, como
intoxicacdes e danos hepaticos, especialmente em casos de confusdo entre as espécies ou uso
inadequado.

Para a notificacdo de eventos e reacdes adversas relacionados ao uso de medicamentos,
incluindo plantas medicinais, tem o site oficial no Brasil, encontrado no endereco eletrénico do
gov.br, esse site permite que profissionais de salde, pacientes e outros relatam suspeitas de
reacOes adversas, fornecendo informacGes como identificacdo do paciente, detalhes do
medicamento ou planta utilizada, descricdo da reacdo e evolucdo do quadro clinico. A
notificacdo é essencial para monitorar a seguranca dos medicamentos, atualizar bulas e rétulos
e embasar decisdes regulatdrias, contribuindo para a protecdo dos pacientes e a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude (Anvisa, 2025).



Tabela 3. Comparacdo entre efeitos adversos relatados por pacientes e a literatura.

Efeitos adversos

Planta Finalidade relatados pelos Literatura
pacientes
Camomila Dor de barriga Célicas leves/ Reagdes alérgicas
diarreia

Camomila Melhorar o sono Sonoléncia Sedativo

Babosa Hidratar a pele Coceira/ irritagdo | Dermatite de
contato

Boldo Melhorar a Boca seca Irritagdo ou

digestdo

desconforto
géstricos e

Nauseas.
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Apesar dos efeitos adversos relatados pelos entrevistados, existem estudos que

comprovam os beneficios dessas plantas. A Camomila, boldo e babosa séo plantas medicinais

com propriedades terapéuticas distintas. A camomila (Matricaria chamomilla) acalma, reduz a

ansiedade e auxilia no sono (Zhang et al., 2023), além de ter efeitos anti-inflamatorios e

digestivos, e ser benéfica para a pele (Kim et al., 2021). O boldo (Peumus boldus) ajuda na

digestdo, alivia desconfortos gastrointestinais (Santos et al., 2024), protege o figado e possui

propriedades antioxidantes (Gonzélez; Pérez, 2023). A babosa (Aloe vera) € eficaz para

queimaduras e irritacdes na pele, fortalece o sistema imunologico e reduz inflamacdes e alivia

a constipacdo (Chen et al., 2022).

A Tabela 4 apresenta os dados que podem estar relacionados aos efeitos adversos

relatados pelos pacientes. E importante ressaltar que a tabela em si ndo induz os efeitos

adversos, mas sim os registra.



Tabela 4: Dados que corroboram com os resultados dos efeitos adversos

Tabela Questionamentos Alternativas Resultados
raramente, nunca
2 Pesquisa ou ler ou confia em 75.61%
terceiros
10 Sente-se bem- Nao 60.98%
informado
5 Consulta um Nunca, raramente 80,47%
profissional da salde OU as vezes.
4 Influéncia positiva na nao nota diferenca 17.07%
qualidade de vida ou nao sentem que
prejudica.
11 Sobre o tratamento Ineficaz ou pouco 14.64%
com produtos vegetais eficaz
8 Uso de produtos Sempre, 53,24%
vegetais com frequentemente ou
medicamentos raramente
prescritos
3] Efeitos adversos ao Frequentemente, 68,31%

usar produtos vegetais

ocasionalmente,
raramente ou nao
tiveram certeza
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7 CONCLUSOES

A pesquisa revelou uma ampla diversidade de plantas utilizadas, demonstrando um
profundo conhecimento popular sobre suas propriedades medicinais. No entanto, a
automedicacdo com fitoterapicos apresenta riscos significativos, como a falta de padronizacéo
dos produtos e o potencial de interacdes medicamentosas, que podem agravar condicOes de
salde. Percebeu-se que plantas medicinais sdo frequentemente utilizadas para tratar doencas
cronicas, impulsionada pela crenca nos beneficios da natureza. A mudanca na escolha das
plantas ao longo do tempo, devido a reacGes adversas ou a falta de eficicia, destaca a
importancia do acompanhamento profissional. O farmacéutico, em particular, desempenha um
papel crucial ao orientar sobre a escolha adequada das plantas, as possiveis interacdes
medicamentosas e 0s cuidados necessarios. Além disso, é imprescindivel integrar a medicina
herbal ao sistema de saude, por meio da inclusdo em politicas publicas e do incentivo a pesquisa,
visando garantir 0 acesso seguro e eficaz a esses recursos terapéuticos.

Com o estudo, foi possivel estabelecer uma proximidade com os pacientes, valorizando
seus saberes e praticas populares, o que facilitou a troca de informacges entre o pesquisador e
0 participante. Esse processo contribuiu para a criacdo de um vinculo de confianca, permitindo
uma compreensao mais profunda das experiéncias dos pacientes e enriquecendo a pesquisa com
suas percepc¢oes e conhecimentos.

Com a conclusdo deste estudo, espero que este trabalho se torne um ponto de partida
para futuras pesquisas e aprofundamentos. Acredito que os resultados obtidos poderao
contribuir para um didlogo mais qualificado e embasado sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, além de promover o desenvolvimento de politicas publicas que incentivam o uso
seguro e racional dessas praticas.

Desejo que o programa "Melhor em Casa" continue ampliando seu alcance e
aperfeicoando seus servicos, proporcionando um atendimento cada vez mais completo e
humanizado aos pacientes. Que este estudo sirva de inspiracdo para novas iniciativas e projetos
que valorizem o conhecimento tradicional e popular sobre plantas medicinais, incentivando
tanto a pesquisa cientifica quanto a regulamentacdo da fitoterapia no Brasil. Assim, sera
possivel garantir que essa préatica seja utilizada de maneira segura, eficaz e responsavel,

contribuindo para a saide e o bem-estar de toda a populagéo.
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ANEXO 1 -DECLARACAO DE LOCAL DA PESQUISA
Dados de identificagao:

Titulo da proposta: Investigacdo de Efeitos toxicos de plantas medicinais ou seus
derivados dos usuarios do programa Melhor em Casa

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Fabio de Souza Monteiro

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Telefones para contato: (98) 985479732 / (98) 984749350

Aluno(a) responsavel: Letycia Cristine da Silva Cantanhede

Prezado(a) Senhor(a):

Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo é orientar na desmistificacdo sobre uso de
fitoterapicos ou plantas medicinais sem conhecimento prévio, analisando a interagdo do uso dos
mesmos com medicamentos convencionais e suas reagdes adversas. O intuito é esclarecer para
0s pacientes através de informacdes sobre os riscos e beneficios dos fitoterapicos e uso de
plantas medicinais, ensinar sobre a importancia de seguir dosagens recomendadas e nédo
prorrogar o seu uso sem supervisdo médica, além de analisar os possiveis efeitos colaterais apos
0 uso dos mesmos.

Justificativa: O trabalho de pesquisa ird envolver entrevistas com pacientes que fazem
parte do programa Melhor em Casa, com o intuito de realizar um estudo para entender melhor
o perfil de cada paciente, seu conhecimento, atitude e experiéncias em relacdo ao uso de
fitoterapicos e plantas medicinais. Este trabalho dispGe-se a desempenhar um estudo coletando
dados que irdo detectar brechas de conhecimento e areas onde intromissdes educacionais e

orientacdes profissionais sdo indispensaveis.
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DECLARACAO
Eu (,K' 6L77ZZ710/ 5
portador(a) do CPF: 5% +2 993310 > € chefe das atividades do(a)

declaro aos devidos fins que autorizo a realizagdo da
pesquisa intitulada: Investigacao

de Efeitos toxicos de plantas medicinais ou seus
derivados dos usugrios do programa Melh

or em Casa, sendo objeto de interesse da
pesquisa os(as) pacientes participantes deste progr:

ama. Certifico que a equipe ird colaborar com
a pesquisa.

@)
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID
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Dados de identificagao:

Titulo da proposta: Investigacdo de Efeitos toxicos de plantas medicinais ou seus
derivados dos usuarios do programa Melhor em Casa

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Fabio de Souza Monteiro

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Telefones para contato: (98) 985479735 / (98) 984749350

Aluno(a) responsavel: Letycia Cristine da Silva Cantanhede

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa € necessario responder este
questionario, é muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrucdes
contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé decida
participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo é orientar na desmistificacdo sobre uso de
fitoterapicos ou plantas medicinais sem conhecimento prévio, analisando a interacdo do uso dos
mesmos com medicamentos convencionais e suas reacdes adversas. O intuito é esclarecer para
0s pacientes através de informacdes sobre os riscos e beneficios dos fitoterapicos e uso de
plantas medicinais, ensinar sobre a importancia de seguir dosagens recomendadas e nao
prorrogar o seu uso sem supervisdo médica, além de analisar os possiveis efeitos colaterais ap6s
0 Uso dos mesmos.

Justificativa: O trabalho de pesquisa ird envolver entrevistas com pacientes que fazem
parte do programa Melhor em Casa, com o intuito de realizar um estudo para entender melhor
o perfil de cada paciente, seu conhecimento, atitude e experiéncias em relacdo ao uso de
fitoterapicos e plantas medicinais. Neste trabalho dispde-se a desempenhar um estudo coletando
dados que irdo detectar brechas de conhecimento e areas onde intromissdes educacionais e

orientacOes profissionais sdo indispensaveis.
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Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa ira se compor no preenchimento de um
questionério, respondendo as perguntas formuladas e ao esclarecimento de dividas pelo
pesquisador quando ocorrer alguma.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, trazendo
beneficio direto para vocé.

Riscos: O Sr.(a) podera apresentar algum desconforto ou constrangimento que poderdo
ser gerados a partir da coleta de dados por meio de entrevistas e/ou questionarios e da gravagao
de sua voz, porém fique a vontade para ndo responder ou tirar davidas ou desistir da pesquisa
quando desejar.

Acompanhamento e Assisténcia: Nao sera necessario visto que o encontro para
entrevista sera a domicilio e ndo terd nenhuma intervencéo terapéutica, apenas anotacdes de
dados.

Sigilo: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer formato.

Indenizacdo e ressarcimento: E garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente, resultante da sua participacdo na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou
extrajudicial. N&o ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participacéo. No
entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento na seguinte forma: cheque a compensar na conta corrente ou dinheiro em espécie.

Em caso de davida: Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Seres Humanos da UFMA situado na Av. dos portugueses,
s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em frente ao auditorio

Multimidia da PPPGI. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br. Davidas ligue: 3272-

8708. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Séo Luis, / /
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Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cdpia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto

ANEXO 3 - QUESTIONARIO
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Dados Socioecondmicos

Nome do paciente: Idade:

Profissao: Sexo: Raca: Escolaridade:

Local da pesquisa: Zona urbana, Periurbana e
Rural:

ENTREVISTA

1- Quais comorbidades vocé possui?

2- Vocé realiza/realizou alguma pesquisa ou leitura sobre os fitoterapicos ou plantas

medicinais antes de usa-lo?

() Sim, sempre

() Sim, frequentemente
() Sim, mas raramente
() Néo, nunca

() Confio nas informacdes de terceiros
3- Com que frequéncia voceé utiliza/utilizou fitoterapicos ou plantas medicinais?

() Diariamente

() Semanalmente
() Mensalmente
() Ocasionalmente

4- Voce sente/sentiu que os fitoterapicos ou plantas medicinais que utiliza influenciam

positivamente na sua qualidade de vida?

() Sim, de forma significativa

() Sim, mas de forma moderada

() Sim, mas de forma leve

() Néo, ndo noto diferenca

() Nao, sinto que prejudica minha salde

5- Vocé consulta um profissional de salde antes de usar fitoterapicos ou plantas

medicinais?

e () Sempre
e () Frequentemente
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e ()Asvezes
e () Raramente
e () Nunca

6- VVocé ja apresentou efeitos adversos ao usar fitoterapicos ou plantas medicinais?

() Sim, frequentemente
() Sim, ocasionalmente
() Sim, mas raramente
() Néo, nunca

() N&o tenho certeza

7- Vocé ja combinou o uso de fitoterapicos ou plantas medicinais com medicamentos

prescritos?

() Sim, sempre

() Sim, frequentemente

() Sim, mas raramente

() Néo, nunca

() Néo, porque prefiro ndo combinar tratamentos

8- Qual a principal razdo para vocé usar/ ter usado fitoterapicos ou plantas medicinais?

() Eficécia percebida

() Menos efeitos colaterais

() Custo mais baixo

() Recomendacao de amigos ou familiares

() Outras:
9- Vocé se sente bem informado sobre o uso de fitoterapicos e plantas medicinais?

e ()Sim

e ()Nao

e Se ndo, onde vocé busca informagtes?

10- Como vocé avalia a eficacia dos fitoterapicos ou plantas medicinais que utiliza

no manejo de suas comorbidades?

() Muito eficaz

() Eficaz

() Moderadamente eficaz

() Pouco eficaz

() Ineficaz

Informacdes complementares e observacdes:
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