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“Todos os medicamenfos que o homem
fabrica agora fem seus principios ativos

nos aftributos da flora”.

Manoel Monteiro
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RESUMO

Os fitoterapicos sdo medicamentos elaborados a partir de plantas medicinais, que
possuem propriedades comprovadas por estudos farmacolégicos que podem curar ou
prevenir doengas. O consumo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais
vem sendo utilizado com maior frequéncia, devido ao baixo custo e apresentarem
menor agressao a salide. A presente obra tem como objetivo, analisar de forma geral
os aspectos voltados a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos pelos
académicos do curso de farmacia da Faculdade de ltaituba. Trata-se de um estudo de
cunho tedrico- empirico de carater exploratério com abordagem quantitativa. Para a
pesquisa utilizou-se um questionario, criado a partir do Google de Formularios. Para
o levantamento teérico considerou-se as descri¢des: Farmacia, plantas medicinais,
fitoterapicos e automedicagcdo, em estudos publicados nas plataformas Scielo,
Pubmed e LILACS. O perfil identificado em ltaituba esta concentrado em mulheres,
com idade entre 18 a 24 anos e que estdo cursando o ultimo semestre da graduagéo
de bacharelado em farmacia. A maioria ja afirmou ter feito uso de plantas medicinais
e fitoterapicos, onde com os maiores indices de uso destacam-se o boldo e castanha
da india mantendo consumo frequenie, porém, sem nenhum tipo de orientacdo
farmacéutica, justamente por adquirirem os produtos, na maioria das vezes em feiras
livres. Este uso esta relacionado a influéncia de familiares, e ainda informaram nunca
terem apresentado nenhum tipo de efeito colateral ou adverso. Esta pesquisa traz
imensa relevancia para a sociedade, como forma de aleria quanto ao uso
indiscriminado de plantas medicinais e fitoterapicos, sendo que o profissional
farmacéutico deve se fazer presente, consiruindo um canal mais aberio de

comunicagao para o fortalecimento desse recurso terapéutico.

Palavras-chave: Académicos. Fitoterapicos. Plantas medicinais.
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ABSTRACT

Phytotherapics are medicines made from medicinal planis, which have properties
proven by pharmacological studies that can cure or prevent diseases. The
consumption of herbal and homemade medicines has been used more frequently, due
to their low cost and less aggression to health. The present work aims to analyze in
general the aspects related to the use of medicinal and herbal plants by the academics
of the pharmacy course at the Faculty of ltaituba. This is an exploratory theoretical-
empirical study with a quantitative approach. For the research, a questionnaire was
used, created from Google Forms. For the theoretical survey, the following descriptions
were considered: Pharmacy, medicinal plants, herbal medicines and self-medication,
in studies published on Scielo, Pubmed and LILACS platforms. The profile identified in
ltaituba is concentrated in women, aged beiween 18 and 24 years old and who are
attending the last semester of their bachelor's degree in pharmacy. Most have already
claimed to have made use of medicinal plants and phytotherapics, where boldo and
horse chestnut stand out with the highest rates of use, maintaining frequent
consumption, however, without any type of pharmaceutical guidance, precisely
because they purchase the products, in most cases. sometimes at fairs. This use is
related to the influence of family members, and they also reported never having had
any type of side or adverse effect. This research brings immense relevance to society,
as a form of warning about the indiscriminate use of medicinal plants and herbal
medicines, and the pharmaceutical professional must be present, building a more open

channel of communication to strengthen this therapeutic resource.

Keywords: Academics. Herbal medicines. Medicinal plants.
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1 INTRODUGAO

Desde os tempos antigos, a humanidade utiliza plantas medicinais para
prevenir e tratar doencgas. Essa tradicdo comegou na China ha mais de 3.000 anos
a.C., e essa pratica ainda é adotada, atualmente, pelo conhecimento herdado de seus
ancestrais (BRAGA, 2011).

No Brasil, o consumo de plantas medicinais foi originado através dos povos
indigenas, africanos e europeus que as utilizavam para fins medicinais e rituais
religiosos. Estes foram os responsaveis pela a formacao da base cultural de produtos
caseiros (SILVA et al., 2012). Este conhecimento vem sendo repassado gradualmente
de geragdes e culiuras diferentes. Por muito tempo foi desvalorizado com o
crescimento e avanco da medicina, em que deram maior atengao aos medicamentos
alopaticos (FEIJO, 2012).

Atualmente o conhecimento ethoboténico, que se baseia no uso tradicional de
plantas, vem despertando interesse cientifico, inUmeros tirabalhos vém sendo
discutidos sobre o uso de plantas e seus extratos, além do principio ativo como ciéncia
consagrada (OLIVEIRA,2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera as plantas como importante
instrumento da assisténcia farmacéutica, ao observar que grande parte da populagéo
depende dela no que se refere a ateng¢ao primaria (OMS,2011). Em 20086, o Ministério
da Sautde formulou o Plano Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapia, que visa
garantir ao povo brasileiro o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL,2009).

Os fitoterapicos sdo medicamentos elaborados inteiramente a partir de plantas
medicinais tais como: raizes, cascas, folhas, flores, frutos ou sementes. Esses
medicamentos possuem propriedades comprovadas por estudos farmacolégicos que
podem curar ou prevenir patologias (BALBINOT ef al., 2013).

Atualmente, pode-se observar o uso de medicamentos fitoterapicos pela
populagédo brasileira com maior frequéncia, devido ao baixo custo e apresentarem
menor agress3o a satide em relagdo ao alopatico (BRUNING, 2012). E importante
ressaltar que o uso dessas drogas pode causar toxicidade, ja que carregam
substancias quimicas que podem atuar beneficamente ou agirem de forma tdxica,

sendo assim, essa terapéutica requer cuidados especiais, precisando do




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

~

12

acompanhamento de um profissional da saude, para evitar possiveis complica¢des
(VENTURA, 2012).

Neste sentido, afim de evitar riscos quanto ao uso de fitoterapicos e plantas
medicinais, recomenda-se aliar o conhecimento popular ao cientifico, para que se
possa evitar possiveis efeitos colaterais (VEIGA JUNIOR ef al.,, 2005). Dado o
exposto, desencadeou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o nivel de consumo, e
quais os fitoterapicos e plantas medicinais mais utilizados pelos académicos do curso
de farmacia da faculdade de Itaituba?

Destaca-se que a pesquisa tem como principais objetivos, analisar a utilizagéo
das plantas medicinais e fitoterapicos pelo publico supracitado e ainda verificar se os
usuarios destes produtos procuram e/ou encontram assisténcia farmacéutica no
momento de sua compra.

E valido ressaltar que a tematica traz imensa relevancia para a sociedade em
geral, como forma de alerta, uma vez que esta regido tem a tradigcdo de utilizar
variadas plantas medicinais e fitoterapicos sem acreditar que possam causar danos a
salde. E fato que o uso indiscriminado de medicamentos desta natureza tem sido
estimulado com base no mito “se & natural ndo faz mal”, porém eles podem causar
enjoos, irritagdes, edemas e até a morte (ANVISA, 2020).

Esta obra conta cinco capitulos, que se dividem em referencial teérico, em que
foram abordados os contexios gerais da tematica, seguido da metodologia onde
descreve detalhadamente as etapas para construgéo da pesquisa. Posteriormente,
tem-se os resultados e discussdes obtidos mediante a investigacdo, e por fim,
destaca-se a conclusdo, que proporciona um apanhado geral de todo o estudo.
Ressalta-se que na lista de referéncias encontram-se todos os acervos cientificos que

contribuiram para tal.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTO HISTORICO DAS PLANTAS MEDICINAIS

As plantas com propriedades terapéuticas sao utilizadas pelo homem desde os
tempos remoios e fazem parte da histéria da humanidade no que diz respeito ao
tratamento e cura das enfermidades. Essa pratica nasceu desde a época da pré-
histéria, quando a partir do comportamento dos animais na cura de suas feridas e
doencas airavés do uso de plantas, o homem percebendo suas propriedades
curativas, comegou a utiliza-las, levando ao acumulo de conhecimentos empiricos que
foram passados aos seus descendentes (FERRO, 2006).

Segundo Barreto (2015), as plantas medicinais foram o primeiro recurso
terapéutico utilizado para cuidar da saude do ser humano e de suas familias, um
conhecimento que existia antes mesmo da palavra escrita. Durante a Antiguidade,
segundo Cunha (2005) os primeiros registros foram originados na Mesopotamia,
escritos por ordem do Rei Assurbanipal, que retratavam o uso de plantas terapéuticas
e que foram escritas em cuneiforme, que descrevem detalhadamente o uso e
aplicagdes de espécies vegetais.

No Egito, papiros antigos mostram que, a partir de 2000 aC, um grande nimero
de médicos usava plantas como remédio e acreditava que as doengas eram causadas
por causas naturais e ndo por for¢cas demoniacas. No Papiro de Ebers, por volta de
1500 a.C., sdo mencionados cerca de 700 medicamentos diferentes, entre extratos
de plantas, metais como chumbo e cobre e venenos animais de diversas origens
(LORENZI, 2002).

Segundo Pires (1984), os chineses elaboram listas contendo nomes e
aplicagbes de drogas vegetais. Dentre essas plantas medicinais listadas encontra-se
a efgdra (Ephedra Sinica Stapf), utilizada por sua acao estimulante e antiasmatica.
‘Outros relatos do uso de plantas medicinais em civiliza¢gdes antigas indicam que os
egipcios, assirios e hebreus cultivavam varias ervas medicinais e trouxeram muitas
outras de suas expedi¢cbes desde 2300 aC. Sabe-se que essas pessoas criaram
varios medicamentos a partir de plantas naquela época.

A partir do século Vil, a medicina arabe comegou a se integrar ao conhecimento
médico da Grécia e da India e, nos séculos seguintes, tornou-se cada vez mais
complexa e teve um impacto consideravel (ALMEIDA, 2003; SAAD, 2014).
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Durante a Idade Média, a religido e seus dogmas assumem um papel social e
politico que prevalecia, deixando a ciéncia num plano secundario. Embora as plantas
medicinais ainda fossem utilizadas “como propriedades magicas”, cuja indicacdo
referia-se muitas vezes a males “espirituais® e ndo fisicos (CUNHA, 2005). As
informacdes sobre as plantas ficaram restritas aos mosteiros e foram copiladas,
principalmente pelos monges beneditinos, e guardadas, por muitos anos, como
tesouros pela Igreja Catélica (CUNHA, 2005).

Nesse periodo, ganhou relevancia a "doutrina da assinatura", segundo a qual,
para cada doenca, Deus indicava um agente terapéutico eficaz, identificado como
semelhante ao 6rgao ou sintoma a ser tratado (PERINI; ACURCIO, 2000).

Desde 1980, avangos e desenvolvimentos tecnolégicos permitiram a detecgéo
mais rapida de substancias em amostras complexas, como exiratos de plantas,
reavivando o interesse em estudar essas substancias como protétipos para o
desenvolvimento de novos medicamentos. (CARVALHO; PEREIRA, 2015).

2.1.1 O histédrico das plantas medicinais no Brasil

A utilizagéo de plantas medicinais no Brasil é datada anteriormente a chegada
dos portugueses nos anos de 1.500. Antes do Periodo Colonial ja existiam as praticas
tradicionais indigenas de diversas tribos. Cabral percebeu que, os povos tradicionais
usavam produtos de origem vegetal para a alimentacgao, fratamento de doengas e para
finalidades cosmeéticas (WALKER, 2013).

Nao ha estudos especificos sobre a farmacopeia indigena. O trabalho mais
conhecido é de Paulo F. Cavalcante e de Protassio Frikel, junto com os indios Tiriyo
do rio Paru do Oeste, que mostra a riqueza do conhecimento indigena da flora
medicinal. As indicacbes terapéuticas foram fornecidas por indios idosos, um deles
pajé. Segundo Cavalcante e Frikel (1973), a nova geracdo nao se interessa em
conhecer e utilizar a medicina tradicional, pois os medicamentos trazidos pela Missao
tém efeito mais rapido, devido a concentragdo das substancias em forma de drogas.
O estudo de Cavalcante & Frikel (1973) comprovou ainda que devido o contato com
populagdes negras e caboclas vizinhas, as tribos adquiriram novas enfermidades para
aquela populagdo, como moléstias das vias respiratorias (gripe, catarro, tosse) e
doencas venéreas, como a gonorreia. “Como se vé&, os brancos “contribuiram” antes

com doengas do que com remédios, ao passo que a medicina indigena e a pajelanca
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s&o, ainda hoje, em todos os rincdes do interior do Brasil, o tinico alivio para inimeros
males (RIBEIRO,1991, P.45).

Fato marcante no Periodo Colonial foi a chegada dos jesuitas que tinham como
objetivo catequizar os nativos da nova colénia. A companhia de Jesus nao se limitava
apenas na catequese, trabalhava também na cura e tratamento de doengas. Os
missionarios atuaram como médicos, enfermeiros e boticarios. Paralelo a isso,
chegaram também novas epidemias que levou muitos indigenas a ébito. Com o intuito
de salvar os corpos e as almas dos nativos, os missionarios aplicaram seus
conhecimentos de medicina e de farmacia, fazendo experiéncias com as plantas
medicinais do territério (POLLET; WELTER, 2011).

A partir do século XVI, a colonizagdo comegou a adentrar nas regides da
Floresta Amazdnica, Recdncavo Baiano e zonas costeiras e, os missionarios iniciaram
a observar a diversidade das plantas medicinais disponiveis, suas indicacfes e
posologia (WALKER,2013). Os portugueses ao saber das riquezas da nova colbnia e
da incapacidade de defende-la, criaram uma politica de isolamento, proibindo a
entrada de estrangeiros no territério. Durante trés séculos ap6s a chegada de Cabral
até o inicio do século XIX, a biodiversidade do Brasil foi estudada apenas pelos
portugueses e por pessoas escolhidas por eles (ALVES, 2013).

Os farmacos derivados da flora brasileira foram comercializados pelos jesuitas
em escala mundial, que passaram a condi¢gdes de medicamentos mais empregados
no Império Portugués (ALENCAR, 2010). A espécie quina (Antirhea borbonica), nativa
da Amazbnia, chegou a Roma pelos jesuitas em 1649 tornando-se uma formulagéo
conhecida como “agua febrifuga”. Outro exemplo importante é a “Triaga Brasilica” no
qual trouxe a Ordem jesuita lucro financeiro significativo (CALAINHO, 2005).

No século XVII, os conflitos entre Poriugal e Holanda resultaram na invasao
dos territérios brasileiros permitindo aos naturalistas acessar novos medicamentos,
expandindo seus conhecimentos médicos e botanicos europeus (WALKER, 2013).

As primeiras descri¢gdes holandesas do Brasil, foram feitas por Guilherme Piso
e George Marcgrave, membros da comitiva de Mauricio de Nassau enviado para
colonizar o nordeste. Piso, residiu no Brasil por sete anos, retornando & Holanda em
1644. Durante esse tempo, coletou material para escrever o primeiro tratado de
medicina tropical, De Medicina Brasiliensis, cuja primeira edicdo data de 1648. Neste
tratado ha detalhes das doengas existentes no Brasil e seu tratamento. Este trabalho

é considerado o primeiro Tratado Cientifico das Américas (ALVES, 2013).
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No século XV, os mosieiros e conventos da Europa medieval ja haviam
centralizado os conhecimentos médicos. A partir do século XVI, os monges através
de experimentos e observando resuliados de novos fratamentos, ampliaram o
conhecimento grego latino. Os beneditinos passaram a encarar as plantas medicinais
como fonte curativas por suas propriedades intrinsecas, desfazendo desse modo a
aura mistica a elas atribuida (CUNHA, 2005).

Em 1926, a primeira Farmacopeia Brasileira foi publicada por Rodolpho Albino
Dias da Silva conhecida também como ‘Farmacopeia Verde'. Constava 183 espécies
de plantas medicinais brasileiras com descrigdes macro e microscopicas das drogas.
Até metade do século XX, as plantas medicinais constituiam a base terapéutica
medicamentosa. Os medicamentos produzidos por sintese quimica comegaram a se
expandir no inicio do século XIX devido ao desenvolvimento de tecnologias na
producédo de farmacos sintéticos. Com esse fato, o uso de plantas medicinais foi
diminuindo dando lugar aos medicamentos industrializados (BRANDELLI, 2018).

Apesar do amplo uso das drogas sintéticas no pais, ainda em meados do século
XX, a utilizagédo de plantas nas zonas urbanas entrou em ascensao, enire os jovens
dos 20 aos 30 anos. Esse fendmeno esta ligado ao movimento social chamado
‘contracultura’. Esse movimento ressignificou as praticas terapéuticas tradicionais. Os
frutos dessa “redescoberta” podem ser vistos nos centros urbanos, onde existem
estabelecimentos comerciais especializados na venda de produios naturais (LUZ,
2005).

Atualmente, o uso das plantas medicinais também faz parte da cultura de
comunidades. As particularidades variam de acordo com a regido. O modo de ver o
processo saude-doenga-cuidado tem caracteristicas préprias e aspectos culturais de
outros continentes. No Brasil, além da influéncia indigena, ha também iracos africanos
e europeus. Essas caracteristicas sdo expressadas de diferentes maneiras, é algo
que depende do grupo étnico e da origem de uma populagéo. Ao optar ou ndo por um
tratamento, subentende-se os valores, sofrimentos e a visdo da realidade de uma
comunidade (RICARDO, 2009).

Além disso, o uso de plantas esta incorporado ao Sistema Unico de Satde. O
marco inicial ocorreu em 1988, a Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenagao (CIPLAN) regulamentou a introdugéo da fitoterapia no servigo de satde.
E, em 2004, a ANVISA decidiu regulamentar as normas de qualidade e seguranga dos
produtos fitoterapicos (FIGUEIREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).
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2.2 PLANTAS MEDICINAIS, FITOTERAPIA E POLITICA NACIONAL DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS (PNPMF)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF (BRASIL,
2006), instituida pelo Decreto N° 5.813/06 com o objetivo de formular novas politicas
de saude publica que inovem e implementem a utilizagédo das plantas medicinais para
fins profilaticos e curativos. Medianie a isso, foi premeditado a reducdo da
descontinuidade administrativa a fim de potencializar os recursos existentes na
disponibilizacdo publica de assisténcia a salde, além de ter o dialogo com os
formadores de opinides e as autoridades governamentais que tem o poder de criar
novas perspectivas para este tema (BRASIL, 20086).

A criagdo de uma politica nacional para o uso de plantas medicinais e a
fitoterapia sdo o resultado de uma luta que remonta aquela época antes da criagéo do
SUS, e que diversos participanies, como pesquisadores, gestores, profissionais de
salde e usuarios desempenham um papel importante (FIGUEREDO, 2011).

O PNPMF representa um avanco nas evidéncias cientificas sobre a eficacia e
seguranca de plantas medicinais e fitoterapicos, um endosso do conhecimento
predominante na area e afirma que o uso de terapias centradas em drogas sintéticas
ndo atende aos requisitos implicitos e explicitos a doencga, drogas sintéticas com
efeitos colaterais significativos e resultados nem sempre satisfatérios devido ao seu
alto custo, tem levado um grande nimero de pessoas a buscar formas alternativas de
tratamento menos agressivos (BRUNING ef al.,, 2012).

O Brasil tem uma longa historia de uso de plantas medicinais para tratamento
dos problemas de satlide da populagdo, este uso & baseado na experiéncia e
transmitido por forma oral. Amplamente utilizado em meados do século XX, a
fitoterapia diminuiu com o aumento do uso de medicamentos industrializados.
(BRUNING et al, 2012). Com crescente' desenvolvimento da quimica, novas
substancias sdo separadas em laboratério e entdo novos produtos sintéticos surgiram,
levando a uma substituicdo gradual do uso das plantas pelo uso dos medicamentos
sintetizados em laboratério (YUNES; CECHINEL FILHO, 2001).

Além disso, no século XX, alguns paises realizaram intenso trabalho para a
desqualificagdo do saber popular sobre plantas medicinais como proibigéo do uso por

pessoas leigos e até mesmo por médicos (CHEVALLIER, 1996). Esse ataque a
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fitoterapia ndo se baseia apenas nas hipotéticas deficiéncias de eficacia e seguranga
das plantas medicinais em relagédo as drogas sintéticas, nem se baseia na imprecisa
e limitada objetividade do conhecimento popular em relagdo ao conhecimento
cientifico (LAKATOS; MARCONI, 2001).

A PNPMF trabalha de forma ampla com a projec¢éo de garantir que a populagéao
Brasileira tenha o acesso seguro e o uso racional das plantas medicinais e
fitoterapicos, estabelecendo coeréncia no que tange ao uso adequado da
biodiversidade disponivel no pais. Posto isso, com o desenvolvimento da indlstria
nacional e da sua cadeia de desenvolvimento, houve a promulgacdo de um marco
histérico que firmou a perspectiva de uma politica de salde publica com base nos
aspectos ambientais, cientificos, sociais e econémicos (BRASIL, 20086).

A PNPMF tem seu molde baseado em direfrizes que sdo fundamentais para
alocar melhorias em diversos campos, tanto na perspectiva da pesquisa e ciéncia,
quanto na possibilidade de novas modalidades de tratamento para os pacientes. A
prioridade das acdes esta norieada em atividades que promovem a educagédo em
saude e interagem diretamente com outros setores que fem a mesma finalidade de
promover o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida da populacdo
(GONCALVES et al., 2013).

Os principios da politica supracitada, abordam a regulamentacéo do manejo
ideal e da distribuicdo da usualidade das plantas medicinais e fitoterapicos, com base
nos conhecimentos técnicos e cientificos. Assim, diversos aspecios sdo destacados
como fundamentais, tais como: capacita¢ao na area de plantas medicinais, inser¢ao
de recursos humanos para a realizagdo de pesquisas, estratégias de divulgagéo e
comunicacgao interpessoal, promogéo do uso racional e incentivo ao cultivo ideal para
promover a qualidade das plantas medicinais (BRASIL, 2008).

Contudo, o SUS teria a maximizagéo do seu principio de integralidade fazendo
com que os tratamentos fossem mais humanizados e menos dolosos, obviamente que
tudo baseado na ciéncia e nas regulamentacdes inirinsecas do programa. Sendo
assim, o conhecimento popular seria resgatado com a criagcao de vagas de emprego
para especialistas na area que implementariam a fitoterapia corroborando com novas
modalidades de gerar assisténcia & satde (FIGUEREDO, 2011).

Destaca-se que desde a criagdo da PNPMF diversas mudancgas ocorreram em
todos os setores de salide quanto a sua funcionalidade, visto que, uma gama de

estados e municipios promulgaram politicas locais para esse setor com base em leis
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especificas de carater municipal. Assim, os servigos passaram a promover
tratamentos primarios ou secundarios com as plantas medicinais e a fitoterapia
propriamente dita, agindo de forma complementar ao fratamento habitual ou sendo
protagonista na cura ou retardo de sintomas adversos (FIGUEIREDO; GURGEL,
2014).

2.3 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS: USO E SUA IMPORTANCIA

As plantas medicinais, em destaque as ervas, surgiram como medicina
alternativa por volta de 3000 anos a.C., sendo amplamente utilizada, sobretudo, pela
populagéo indigena, passando de geragdo em geracdo, e segue como medicina
alternativa atualmente para a populagdo em geral (SIMON, 2001). Sua utilizagéo e
eficacia é garantida pela Organizacdo Mundial de Salude desde a Conferéncia
Internacional sobre cuidados primarios de satde, realizado em 1978 em Alma-Ata, na
Reptublica do Cazaquistao (VIEIRA; LEITE, 2018).

Antigamente, por volita do século XX, a economia do Brasil era quase
integralmente rural e utilizava vastamente as plantas para fins medicinais. Atualmente,
a medicina tradicional do pais é reflexo de unibes étnicas entre as diferentes
populagdes que vieram para o Brasil juntamente com a populagdo nativa, que difundiu

o conhecimento medicinal das plantas no tratamento de diversas doencas tropicais

" presentes na época (LORENZI: MATOS, 2002).

O uso de plantas para tratar e curar doencas é tdo antigo quanto o ser
humano. Ainda hoje, nas regides mais pobres do pais, mesmo nas
grandes cidades brasileiras, as plantas medicinais s@o vendidas em
feiras livres, feiras populares e quintais residenciais (BRANDAO, 2013,
p. 113).

A Organizagdo Mundial de Salude (OMS) reconhece a cultura e a
biodiversidade presente no Brasil, neste sentido, reitera-se que o Ministério da Sadde
(MS) implementou em 2006 no pais a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) com o intuito de ampliar o acesso da populagédo a fitoterapia e
servicos relacionados as plantas medicinais, objetivando a seguranga, eficacia e

gualidade dos medicamenios fitoterapicos, garantindo uma prestagéo de saude de
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qualidade a populagéo e incentivando a indtstria farmacéutica nacional (GADELHA et
al., 2015).

Em relagado as suas propriedades farmacoterapéuticas, as plantas medicinais
possuem componentes quimicos capazes de inieragir no organismo e causar agao
terapéutica. Esses componentes quimicos sdo denominados como principios ativos,
presentes em todos os medicamenios, sejam fitoterapicos ou drogas sintéticas
(BRAGA, 2011).

O autor supracitado destaca ainda alguns nutrientes e minerais presentes nas

plantas medicinais como:

a) Cumarinas: Nutrientes capazes de estimular a sintese de enzimas anticancer
e auxiliam na coagulagdo sanguinea. Este nutriente estd presente,
principalmente, no maracuja e camomila.

b) Alicisteinas: Substancia vasodilatadora, antibacteriana e anticoagulante. Esta
presente no alho, principalmente.

Oleos Essenciais: Substancias obtidas de plantas que produzem aromas
fortes, tais como, limdo, alfazema e eucalipio. Podem atuar como
expectorantes, analgésicos, calmantes, cicatrizantes, denire outros beneficios.
d) Vitaminas: Compostos orgénicos e nuirientes essenciais para o
funcionamento e metabolismo das células. Dentre elas, destacamos a vitamina
C, encontrada principalmente em frutas citricas; vitamina A, encontradas no
abacate, acai e cenoura; dentre diversas outras.

e) Proteinas: Substancias presentes na estrutura bioldégica das células. Desta
maneira, a consiru¢do e manutengao do organismo depende de proteinas.
Além disso, atuam como catalisadoras, reguladoras hormonais e protecéo,

através do sistema imunolégico.

Braga (2011) cita também algumas das plantas medicinais mais utilizadas pela
populagdo em geral, juntamente com seu efeito curativo como o:

a) Gengibre: Amplamente utilizado no tratamento de afeccdes respiratorias,
como a asma, bronquite, rouquiddo, inflamagéo da garganta, entre outros.

b) Alho: Empregado no tratamento de doengas do sistema digestivo, gripes,

verminose, trombose, infecgbes de pele, dentre outros.
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Figura 01 — Gengibre. Fonte: Suman (2012) Figura 02 - Alho. Fonte: Vieira (2012)

c) Babosa: Muito utilizado na medicina tradicional para o tratamento de
hemorroidas e neoplasias. Além de ser um potente cicatrizante.

d) Andiroba: Possui propriedades anti-inflamatérias, antissépticas e
cicatrizantes. Amplamente utilizado no tratamento de verminoses, doencgas de

pele, febre e processos inflamatérios em geral.

Figura 03 - Babosa. Fonte: Queiroga et al. Figura 04 - Sementes de Andiroba. Fonte:
(2019). Boufleuer (2004).
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e) Copaiba: Um potente medicamento anti-inflamatério, antisséptico e

cicatrizante, antimicrobiano, diurético, laxante e hipotensor.

Figura 05 - Arvore, folhas, flores e sementes da copaiba. Fonte: PIERI (2009).

Atualmente, a copaiba (Figura 05) tem sido reconhecida devido suas grandes
propriedades curativas. Presente na Amazdnia Brasileira, o 6leo de copaiba € capaz
de atuar no tratamento de problemas de pele, como erupgdes cutaneas, dermatites,
micoses, eczema, Ulceras estomacais, infec¢cdes do trato urinario, prisao de ventre,
resfriados, gripes e infecgcbes respiratorias, além do tratamento de algumas doencgas
sexualmente transmissiveis, como a sifilis € gonorreia (PIERRI; MUSSI; MOREIRA,
2009).

Em geral, a fitoterapia constitui um grande avango para a populagéo e a
industria farmacéutica, no que tange a grande biodiversidade presente no Brasil.
Entretanto, deve-se ter um cuidado em especial, com os possiveis efeitos colaterais
devido uso irracional das plantas medicinais. Aléem disso, nem todas as plantas
possuem propriedades medicinais, algumas apresentam caracteristicas venenosas.
Pois, quando nao se tem esse cuidado, o risco de intoxicagao é eminente (BRAGA,
2011).

2.4 AUTOMEDICACAO POR PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

Medicamentos sao considerados bens sociais. A populagao brasileira os utiliza

com frequéncia e varios fatores influenciam o processo de consumo de farmacos,
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dentre eles estdo o0 aumento da expectativa de vida e como consequéncia, o aumento
de doengas crdnicas, aparecimenio de novas e velhas doengas transmissiveis,
doencas decorrenies do impacto ambiental, como poluicéo e as mudancas climaticas
(OPAS, 2012).

O uso racional de medicamentos compreende a devida prescricdo, a
disponibilidade e precos acessiveis, a dispensacdo adequada, a administracdo nas
doses indicadas, o periodo correto, seguranga e qualidade. Porém, a maioria da
populacéo brasileira ndo consegue fer o devido atendimento (BRASIL,1998).

A lentiddo do Sistema Unico de Salde junto & fatores como o baixo poder
aquisitivo, falta de programas educacionais sobre salde, além de outros motivos,
levam as pessoas a realizarem a automedicagéo, baseando- se em informacdes
leigas que s&o consideradas verdadeiras para a recuberagéo da salde. Esse fato &
considerado um problema social no pais, onde a economia informal esta se tornando
pratica indiscriminada na comercializagdo de qualquer tipo de produto, incluindo
medicamentos, plantas medicinais e os fitoterapicos (NICOLETTI, ef al., 2007).

O uso de medicamentos por conta propria ou por indicacéo de néo profissionais
da saude para tratamento de doengas no qual os sintomas sdo observados pelo
usuario, sem avaliagéo de um especialista, € chamado de automedicacao (VITORINO;
BENATI; ROLIM, 2020).

Essa pratica € um dos exemplos de uso indevido de remédios, considerado um
problema de salde publica no Brasil e no mundo. A automedicag&o pode acarretar o
agravamento de uma doenga ja que o uso incorreto pode desencadear outros
sintomas. Outra preocupagédo é quanto as combinag¢des inadequadas, ocorrendo
interagbes em que possa haver anulagéo ou potencializagdo do outro medicamento
(VITORINO; BENATI; ROLIM, 2020).

Esse crescimento vem sendo incentivado de maneira pouco criteriosa, por
propaganda, divulgando — se propriedades milagrosas de certas plantas. Geralmente,
essas divulgacdes ignoram o conhecimento empirico e também o cientifico, sobre
reagdes adversas, precaugdes e contraindicagdes de certos fitoterapicos (VITORINO;
BENATI; ROLIM, 2020).

A popularidade do uso de plantas medicinais, corrobora com o uso irracional
de medicamentos fitoterapicos e naturais dentro do contexio da automedicagéo.
Segundo dados da OMS, cerca de 80% da populagéo mundial utiliza medicamentos
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naturais para combater problemas como pressao alta, queimaduras, gripe, tosse,
prisdo de ventre e outras enfermidades (FREITAS, 2003).

No Brasil, o consumo dessas plantas tem por caracieristica 0 uso empirico e a
auséncia de comprovagdo adequada das agdes farmacolbgicas por preparacdes
caseiras. Além disso, fatores como intoxicagédo, reagbes alérgicas, ineficacia no
tratamento, podem estar relacionados ao seu uso inadequado. Esses problemas
também podem estar associados ao erro de identificacdo de espécies, a forma de
cultivo, colheita, armazenamento, conservagéo ou preparag¢ao (SCHULZ ef al.,2002).

Os motivos para que as pessoas se automediquem sado extensos, destaca-se
os obstaculos para conseguir uma consulta médica, a limita¢do do poder de prescricao
dado a poucos profissionais de satde, o desespero e a angustia desencadeados por
sintomas ou pela probabilidade de se contrair alguma doencga, informacdes sobre
medicamentos obtidos pela internet, pelo conhecimento informal, a falta de
fiscalizagédo ou regulamentacéo dos comerciantes e a falta de programas educativos
sobre efeitos da automedicagéo, sdo alguns dos motivos que levam as pessoas a
utilizarem medicamentos mais acessiveis (RAMB, 2001).

O entendimento de plantas medicinais e fitoterapia &€ equivocada pela
populagéo em geral. Segundo a ANVISA, o medicamento fitoterapico & obtido através
de matérias primas vegetais, tendo como caracteristicas o conhecimento da eficacia
e dos riscos do seu uso. A eficacia e seguranga s&o validadas através de
levantamentos etnofarmacolégicos de utilizagdo e documentacbes tecnocientificas
em publicagdes ou ensaios clinicos na fase 3. A diferenca entre fitoterapico e planta
medicinal € que a planta é usada para elaborar uma formulagdo especifica
caracterizando um fitoterapico (PINTO, 2005).

O correto seria que os profissionais de saude fossem freinados para questionar
os pacientes sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos e, incentivados a
notificar qualquer contrariedade ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia
(VITORINO; BENATI; ROLIM, 2020).

Segundo a OMS (2011) a Farmacovigilancia € a ciéncia e as atividades
relacionadas a deteccado, avaliagdo, compreenséo e prevencao de efeitos adversos
ou quaisquer outros problemas envolvendo medicamentos. No seu campo de atuagéo

também estdo os produtos fitoterapicos, os medicamentos fradicionais e

complementares.




0000000000000000000000000300000000000000000000000¢

25

Infelizmente grande parte dos fitoterapicos atualmente, por automedicagéo ou
por prescricdo médica, ndo tem o seu perfil téxico bem conhecido. Por outro lado, a
utilizacgdo incorreta de um produto mesmo com baixa toxicidade, pode acarretar
problemas graves, desde que existam outros fatores de risco como contra- indicagbes
ou uso concomitante de outros medicamentos (CAPASSO, 2000).

A seguranca dos remédios fitoterapicos tem particular importancia, ja que a
maior parte desses produtos sdo auto prescritos e, geralmente os pacienies néo
informam seus médicos que estdo tomando medicamentos fitoterapicos. Muitos
desses remédios também séo vendidos como suplementos dietéticos, e informagées
cientificas sobre seu uso seguro e eficaz sao dificeis de encontrar, pois ndo ha muitos
dados toxicologicos disponiveis, além da falta de apoio em estudos clinicos rigorosos
para analisar a toxidade relevante desses medicamentos (VEIGA JUNIOR, 2008).

A crenga de que medicamentos fitoterapicos sdo inécuos ocasionou novas
doencgas, com graves complicagdes em que nao se tém tratamento adequado. Outros
fatores para a crescente utilizagao de fitoterapicos é a ideia de que o natural apresenta
somente beneficios, que os medicamentos alopaticos séo inferiores ao fitoterapico e
também do crescimento de movimenios ecoldgicos que dao atencdo a esses
medicamentos nos paises ocidentais (CAPASSO, 2000).

N&o ha como acabar com a automedicacdo, os motivos podem ser da propria
condicdo humana de testar e arriscar decisdes, porém existem meios para minimiza-
la. Programas de orientagdo para profissionais de saide como os balconistas,
farmacéuticos e a populacdo em geral, além da fiscalizacdo apropriada, sao
fundamentais nessa situacdo (RAMB, 2001).

Com a chegada da Revolugédo Industrial e o desenvolvimento da quimica
organica, os produtos sintéticos foram sendo priorizados no tratamento farmacolégico.
Isto ocorreu devido a maior facilidade de obtencéo de compostos puros, possibilidade
de mudancas estruturais e pelo crescimento do poder econémico das grandes
companhias farmacéuticas. Esse tipo de abordagem confronta com o novo modus
vivendi das sociedades ocidentais industrializadas na segunda metade do século XX,
quando recursos naturais passaram a ser considerados como uma alternativa

associada a populagdes de baixo nivel educacional ou financeiro (RATES, 12001).
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Um problema grave na comercializagdo de fitoterapicos no Brasil, ou a
possibilidade de exportacao, € a falta do status de medicamento ético que lhe
garanta eficacia, seguranga e qualidade, padrées estes mensurados em
bases cientificas para a seguranca do usudrio. Assim, as plantas medicinais
endémicas ainda s&o pouco conhecidas e se constituem num fascinante
assunto de pesquisa académica e de desenvolvimento (PINTO, 2005, p. 50).

Embora haja normas para estudo, regisiro e comercializag&o, no Brasil, os
fitoterapicos e plantas medicinais sdo empregados de acordo com as praticas
tradicionais desenvolvidas pela populagédo nativa ou por imigrantes, tanto em areas
urbanas, quanto rurais. Diante da riqueza da flora brasileira, deveria haver
investimentos cientificos que transformassem as plantas medicinais em
medicamentos industrializados. Entretanto, a problematizacdo socioculiurais,
econdmicos e conhecimentos cientificos ndo permitem a coibe investimentos
(RATES, 2001).

2.5 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO COM O
FARMACEUTICO

A assisténcia farmacéutica em fitoterapia exigira do profissional farmacéutico a
compreenséo do uso das plantas medicinais e fitoterapicas, conhecimento cientifico,
popular e tradicional das diversas formas de uso, de maneira a integrar diferentes
saberes e buscar garantir a utilizagdo destes recursos terapéuticos com seguranca e
eficacia aos profissionais e usuarios (BRASIL,2017).

Desta forma a Assisténcia Farmacéutica demandara a responsabilidade pelo o
medicamento, sele¢do, planejamento, aquisi¢cdo, distribui¢éo, garantia de qualidade,
monitorando a avaliagdo do seu uso, com o infuito de concretizar a melhoria na
gualidade de vida dos usuarios (DADER, ROMERO, 1999).

Segundo o Ministério da Satide, a Assisténcia Farmacéutica possui o intuito de
garantir exceléncia na qualidade dos medicamentos ofertados aos usuarios,
objetivando a prevengao de doencas, promogéo e reabilitagdo da salde, de forma
integrada com a equipe de salde, garantindo o tratamento medicamentoso
responsavel com resultados satisfatérios e mensuraveis (BRASIL,2015).

Nesse mesmo sentindo a Assisténcia Farmacéutica tem objetivo principal de

melhoria da qualidade de vida do usuario, na perspectiva do tratamento complementar
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holistico das agbes de salide, essa interagéo deve envolver também o conceito de
sujeito e respeitar suas caracteristicas psicossociais e biolégicas (BRASIL, 2004).

As plantas medicinais € um recurso importanie para ser uma op¢ao de
tratamento farmacol6gico a ser destinada a sociedade, principalmente a populacao
com poder aquisitivo baixo para o consumo de medicamentos alopaticos mais caros
(SANTOS et al., 2011)

E valido ressaltar que as plantas medicinais possuem sustancias quimicas que
podem atuar no corpo e promover efeitos colaterais, assim como as drogas quimicas
produzidas em laboratérios. Portanto o consumo de plantas medicinais na Atengéo
Primaria configura uma conquista e uma alternativa medicamentosa a mais para a
populagdo em geral, visando melhoria dos servicos prestados na saude publica
(SILVA, 2008).

O uso correto de medicamento € um processo multissituacional, mas baseia-
se na prescricdo adequada, disponibilidade oportuna e consumo das doses, em
intervalos e horarios definidos pelos profissionais de saude (BRASIL, 2001). Neste
sentido, deve ser incentivado campanhas conira a pratica de automedicagdo pela
populacgéo, garantindo seguranga e qualidade de vida. A promogao do uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)
desenvolve agdes informativas com divulgag¢des educativas para os usuarios do SUS
(BRASIL, 2010).

Segundo Leal e Teles (2015), os fitoterapicos sdo medicamentos que devem
apresentar um cuidado especial em relagdo ao seu uso pela populagéo, devido seus
efeitos colaterais também estarem presentes, muitas vezes sem conhecimento dos
usuarios. Dentre os efeitos adversos, os mais presenies sdo a diarreia, a
hepatotoxicidade, altera¢des gastrointestinais, inibicdo da agregacédo plaquetaria,
dificuldade visual e excitabilidade neural, que na maioria das vezes os usuarios
associam esses sinfomas a outros fatores.

Neste sentido, o farmacéutico é o profissional apto e capacitado com
conhecimenios e praticas técnicas cientificas, capazes de atuar na pratica de
farmacovigilancia com intuito de garantir, informar, prevenir e corrigir os efeitos téxicos
causados pelas plantas medicinais e fitoterapicos. Portanto, a presenca do
farmacéutico na orientagdo ao usudrio sobre o uso racional de medicamentos,
facilitara a construgéo de qualidade de vida e um sistema de satde eficaz (METZKER,
2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento, do tipo teérico-empirica, de carater
exploratério e com abordagem quantitativa, uma vez que se pretende analisar o nivel
de consumo de fitoterapicos e plantas medicinais pelos académicos de farmacia da
faculdade de ltaituba, tendo como instrumento de coleta de dados um questionario
com questdes fechadas.

Segundo Gil (2007), a pesquisa de levantamento pode ser de dois tipos:
levantamento de uma amostra ou levantamenio de uma populaggdo, também
designada censo. No censo, ha recolhimento de informacdes de todos os individuos
do ambiente estudado. Ja o levantamento por amostragem, a pesquisa é realizada
com uma parte desse ambiente.

Demo (2000), considera o estudo tedrico-empirico, aquele que trata da
pesquisa que é dedicada a reorganizar teoria, conceitos, ideias, ideologias, polémicas,
tendo em vista em termos imediatos, e aperfeicoar fundamentos teéricos a partir de
constatagdes pessoais.

Para Zikmund (2000), a pesquisa exploratéria tem por finalidade descobirir,
explicitar e alterar conceitos. Segundo o autor, estes tipos de pesquisa sdo os que
apresentam menor severidade no planejamento, pois proporcionam visdo geral acerca
de determinado fato.

De acordo com Richardson (1999), métodos quantitativos como o préprio nome
mostra, se caracterizam pelo uso da quantificagdo, tanto nos métodos de coleta
quanto no processamento de informagées por meio de técnicas estatisticas.
Pesquisas desta natureza podem aplicar técnicas como médias, desvio- padréo,
moda, correlacao, regressao, efc.

Os questionarios geralmente desempenham duas fungbes: descrever
caracteristicas e medir certas variaveis de grupo. Quanto aos tipos de perguntas, o
questionario pode ser dividido em fechado, aberto e os dois tipos de combinagéo
(RICHARDSON, 1999).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O presente estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de ltaituba,
instituicdo particular de ensino superior do respectivo municipio, contando com a
contribuicdo de 112 académicos do curso de Bacharel em Farmacia, devidamente
matriculados e cursando os seguintes periodos: Il, IV, VI, Vil e X.

A Faculdade de Itaituba (FAI), € mantida pelo Centro de Estudos Superiores de
Itaituba S/C Lida, situada na Avenida Governador Fernando Guilhon, n°® 895, bairro
Jardim das Araras. Cujo propde o curso de Bacharelado em Farmacia com sua
primeira turma em 2016 funcionando na sede administrativa da IES.

O Regimento Geral da FAI (criado em 2001 e alterado em 2007) constitui-se
como uma Empresa de Prestacbes de Servigcos Educacionais de Ensino Superior, de
carater privado, com fins lucrativos e atuagédo do municipio de Itaituba no Estado do
Para. Destaca-se ainda que a FAIl esta situada na zona denominada Cidade Alta do
Municipio de ltaituba, Estado do Para, credenciada e autorizada para funcionamento
por meio da Portaria/ MEC n° 2.557 de 15 de setembro de 2003, publicada no DOU
n° 179 Secdo |, ano CXL de 16 de setembro de 2003.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a pesquisa de campo utilizou-se um questionario com 10 questbes
objetivas, criado a partir do Google Formularios, onde na oportunidade se explicitou
ainda do que se tratava o estudo e seus objetivos, via TCLE. Este foi aplicado durante
todo o més de novembro de 2021, aos discentes do curso de farmacia.

O levantamento teédrico foi realizado a partir das seguintes descrigbes:
farmacia, plantas medicinais, fitoterapicos e automedicagdo, em estudos publicados
nas plataformas: Scielo, PubMed e LILACS.

3.4 ANALISE DE DADOS

Ap6s o levantamento das informacdes necessarias deu-se inicio ao processo
de andlise do material de campo. Realizou-se a conferéncia dos dados, separando-os

em tabelas do Microsoft Word, e graficos do préprio Google Formularios.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQO

A populagao do estudo foi constituida por académicos da Faculdade de lfaituba,
devidamente matriculados no curso de Farmacia, enire homens e mulheres
independente da faixa etaria e que aceitaram participar da pesquisa.

Havendo assim a exclusdo daqueles que ndo fazem parte da instituicao,
académicos de outros cursos ou quando os académicos ndo demonstraram vontade

de contribuir com a pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguiu os termos da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satude (CNS) 466/2012, que diz respeito as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Quando se faz necessario a pesquisa em seres humanos, podem ocorrer riscos
em algum ponto do processo de pesquisa. Quer se trate de riscos morais, sociais,
culturais, espirituais ou fisicos, esses riscos podem tfrazer prejuizos para individuos
em questdo (BRASIL,1996). Foram esclarecidas as condi¢des da pesquisa e diante
do exposto ficou claro o objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos
seriam somente para pesquisa, e as informagbes n&o trariam nenhum risco ou
prejuizo.

Portanto, a pesquisa nao apresenta riscos existentes em atividades diarias.
Quanto aos beneficios, a presenie obra possibilitou uma reflexdo aos futuros
farmacéuticos quanto aos possiveis prejuizos advindos do uso incorreio ou
indiscriminado das plantas medicinais e fitoterapicos, com o intuito de minimizar ou
impedir a ocorréncia de casos de intoxicagéo ou de outros agravos a satde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo, apresenta os resuliados da pesquisa de acordo com o que foi
obtido a partir da aplicagcdo de questionario eletrénico, direcionado aos académicos
do Curso de Farmacia, via aplicativo de mensagens, utilizando a ferramenta Google

Forms.

4. 1 PERFIL DOS ACADEMICOS DO CURSO DE FARMACIA QUE PARTICIPARAM
DA PESQUISA

Na tabela 01, nota-se o perfil dos participanies de acordo com género, idade e
o periodo de estudo em que se enconira. Primeiramente destaca-se a predominancia
do género feminino com um percentual de 79% (n=88). Portanto, & possivel se afirmar
que, especificamente neste grupo estudado, a variavel do sexo feminino consome
mais plantas medicinais e fitoterapicos.

Em seguida os resultados foram referenies a faixa etaria, onde observou-se
que esta apresentou uma variagéo enire 18 a 51 anos. Destes, 61 % (n= 68) tinham
de 18 a 24 anos, 29% (n= 33) entre 25 e 35 anos, 7% (n= 8) entre 36 e 50 anos e
apenas 3% (n= 3) a partir de 51 anos, sendo assim o consumo de plantas medicinais
e fitoterapicos ocorre de forma mais acentuada entre os jovens académicos de 18 a
24 anos (tabela 01).

Posteriormente, se ressalta o percentual de académicos por periodos ativos no
segundo semestre de 2021. Nota-se que 25%(n=28) sdo académicos do X periodo,
21,5%(n=24) sado académicos do |V periodo, 20,5% (n=23) sdo académicos do VI
periodo, 18% (n=20) sdo académicos do VIl periodo, 15% (n=16) sdo académicos do
Il periodo. Percebeu-se que a maior correspondéncia do estudo foram os académicos
do X periodo (tabela 01).

Em discussao, o estudo de Leite (2000), demonstra que entre a populag¢éo que
mais faz uso de plantas medicinais, o sexo feminino é majoritario apontando 85,4%
dos participantes, e a média de idade &€ menor que a do sexo masculino. Afirma-se
ainda que as mulheres dominam o uso de drogas convencionais quanio a
complementar (BERTOLDI ef al., 2004).
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Tabela 01 — Perfil dos académicos participantes da pesquisa.

Sexo N° (%) ldade (anos) N° (%) Periodo N° (%)

Feminino 88 (79) 18a24 68 (61) Il 16 (15)
Masculino 24 (21) 25a35 33 (29) v 24 (21,5)
36 a 50 ) 08 (07) Vi 23 (20,5)

Acima 51 03 (03) Vil 20 (18)

X 28 (25)
TOTAL: 112 (100) 112 (100) 112 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na obra de Brasileiro ef al. (2008), realizada no Estado de Minas Gerais, ao se
tratar de faixa etaria “o uso de plantas medicinais ocorre de forma mais acentuada
entre a populagdo mais velha, este fato se volta por conta da menor atengéo da
populacdo mais jovem quanto ao conhecimento transmitido através de suas
geragdes”.

Ja no estudo realizado em ltaituba, vale ressaltar que a maioria dos académicos
de farmécia s&o jovens, e que por mais que haja estudos que afirmem que os idosos
sejam os maiores consumidores de plantas medicinais e fitoterapicos, no presente
trabalho constatou-se que ha prevaléncia deste consumo entre os jovens.

Destaca-se que fitoterapico é definido como qualquer medicamento feito de
folhas medicinais, contendo ingredientes ativos de origem vegetal (VEIGA et al.,
2005). Comparado aos produtos sintéticos, a produgdo de fitoterapicos apresenta a
melhor relagéo custo-beneficio devido ao menor custo de producéo e menos efeitos
colaterais. A vegetacao brasileira € uma das mais ricas do mundo, e o pais possui a
maior biodiversidade do planeta (BENINI ef al., 2010).

Portanto, ao se analisar os dados obtidos na pesquisa, nota-se que o perfil dos
participantes esta concentrado em mulheres, com idade entre 18 a 24 anos e que
estdo cursando o Gltimo semestre (periodo) da graduagao. E em comparagdo aos
autores supracitados, observa-se uma consonancia ao se tratar de género. No
entanto, quando se fala de faixa etéria nota-se uma divergéncia, que se justifica pelo

local de estudo, uma vez que o publico jovem predomina nas universidades.
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4.2 O CONSUMO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

Ao se tratar do indice de consumo de plantas medicinais e fitoterapicos, o
grafico 01, destaca que 95% (n= 107) dos académicos, afirmaram ter feito o uso
destas substancias em algum momento da sua vida, e apenas 5% (n=5) responderam
nunca ter consumido. Um dos fatores que leva esse alto consumo € a ideia de que “o
que é natural ndo faz mal” (ANVISA, 2020).

= Sim
= Nao

Grafico 01 — Percentual do uso de plantas medicinais ou fitoterapicos. Fonte: Dados da pesquisa
(2021).

Neste contexto, Ledo et al. (2007) contribui, que ao se tratar do alto consumo,
as condi¢des e sintomas mais comuns como dor de cabega, gripe, febre, disturbios
gastrointestinais e inflamagdes sao as principais situagées em que sao tratadas com
plantas medicinais. Vale ressaltar que é frequente ocorrer a mistura de plantas, sendo
normal utilizar mais de uma planta para a mesma afecgéao (BRASILEIRO et a/.2008).

Sampaio & Frazao (2018), enfatiza que dentre os cursos de saude, o Unico que
aborda na sua grade curricular matérias como farmacognosia e plantas medicinais &
o curso de farmacia e que nele é ensinado a distingao entre o conceito de fitoterapia
e plantas medicinais. E ensinado que, “assim como os medicamentos sintéticos, os

fitoterapicos sdo submetidos aos mesmos testes de eficacia, de controle de qualidade,
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seguranga, ensaios biolégicos, clinicos que os medicamentos sintéticos (BRASIL,
2000 p. 5).”

Ainda nesta vertente, levantou-se quais as plantas medicinais este ptblico mais
costumava utilizar, onde das 30 plantas citadas, destacou-se o boldo (n=29), o hortela
(n=13), a camomila (n=11), a erva cidreira (n=10) e a passiflora (n=8) como mostra a
tabela 02. Vale ressaltar que, neste item os participantes poderiam ter mais de uma

resposta.

Tabela 02 — Lista de plantas utilizadas pelos participantes.
TABELA DE PLANTA
MEDICINAIS

| BOLDO 29 |
HORTELA 13 )

| CAMOMILA 11 |

_ERVA CIDREIRA

| PASSIFLORA '
HIBISCO

| BABOSA (ALOE VERA)
GENGIBRE

| VALERIANA

_ANDIROBA

{ CAPIM SANTO
ESPINHEIRA SANTA

| CAVALINHA
MASTRUZ

| ERVA DOCE

_SENE

{ ORAPRONOBIS
BERINJELA

| PROPOLIS
CHA VERDE

| CRAVO DA INDIA
AMORA

{ALHO

ALCACHOFRA

[ FLOR DE MARACUJA
CASCA DE LARANJA

| MALVA-DO-REINO

_ALECRIM

|QUEBRAPEDRA
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

N° DE PESSOAS QUE UTILIZAM

—_
o

|
i
+
]
|
-




0000000000000 000000V0AO0O0O0O000O0V0IV00V0O0V000O0V00V0V0V00V0O0OO

35

Ao se comparar as espécies medicinais levantadas no presente estudo com as
levantadas por Gadelha ef al. (2015), verificou-se poucas semelhancgas. No estudo do
autor supracitado realizado em Pombal, Pernambuco observou-se que as plantas
mais consumidas foram a Quebra Pedra com 58 citagdes, Hortela 44, Aroeira 38,
Babosa 32. Enquanto que na tabela 02, percebeu-se que a planta com mais citagées
foi o boldo. Sendo assim, o boldo é a planta mais consumida pelos académicos da
Faculdade de ltaituba, destaca-se que os resultados divergentes podem estar
infimamente ligados as regides estudadas, uma vez que possuem uma cultura
diversificada.

Posterior a isso, se procurou ainda identificar, quais os fitoterapicos mais
consumidos (tabela 03), destacando-se a castanha da india (Aesculus
hippocastanum) (n=04) que, tradicionalmente, é utilizada no tratamento de
hemorroidas, varizes, diarreia, flebites, febre e hiperplasia prostatica (ARAUJO, 2008).

Em seguida nota-se o Hedera Helix (n=02), que pode ser usado para curar
tosses fortes, em especial aquelas com catarro. Devido a presenga de saponinas, 0s
extratos sdo amplamente utilizados no tratamento de doengas respiratorias,
principalmente devido as suas atividades expectorantes e antiespasmoédicas (TRUTE
et al., 1997).

Tabela 03 — Lista de fitoterdpicos utilizados pelos participantes.

TABELA DE FITOTERAPICOS (NOME COMERCIAL)  N° DE PESSOAS QUE UTILIZAM
i CASTANHA DA INDIA 4 |
HEDERA HELIX
l SAUDE DA MULHER
GINKO BILOBA
‘{ HEPATILON
TAMARINE
[ GUACO
BOLDINE
{ RITMONEURAN RTM
SEAKALM
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

G UL | S SN S D= Y S gy iy N

O resultado da pesquisa de Martinazzo ef al. (2013), de Volta Redonda e Barra

Grande mostraram que houve maior consumo de Passiflora incarnata (Ritmoneuran
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Rtm/ Seakalm) correspondendo a 14,29% das formulagées mais vendidas. Ja na
pesquisa de Ribeiro (2005), realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais a Ginkgo
biloba foi o resultado que apareceu com mais frequéncia entre os individuos
entrevistados. Ao comparar com o presente estudo com as obras citadas, ndo ha
concordancia quanto ao fitoterapico mais citado, porém todos os autores destacam
itens que também apareceram como respostas pelos académicos de farmacia de
Itaituba.

De acordo com a forma de aquisi¢ao, 41% (n= 44) dos entrevistados adquirem
plantas nas feiras livres, seguidos por ervanarias com 23% (n=25), drogarias
apresentam 20% (n= 21), e em casa apenas 16% (n= 17) (Grafico 02). Segundo
Brasileiro et al. (2008), a disponibilidade de plantas parece ser um fator determinante,
para aqueles que fazem uso frequente de fitoterapicos, vinculando seu uso a

facilidade de acesso.

= FEIRAS LIVRES

= ERVANARIAS
DROGARIAS

= CASA

Gréfico 02 - Percentual dos lugares onde os participantes adquirirem plantas medicinais ou
fitoterapicos. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com um estudo realizado no municipio de Pombal, por Andrade et
al. (2012), observou-se que 58,82% dos entrevistados nao cultivavam as plantas para
0 seu proprio consumo. Corroborando com esta pesquisa onde a maioria dos
académicos também nao cultivam as plantas pois esses adquirem em feiras livres. Ja
na pesquisa de Dutra (2009), a autora revela uma preocupagéo sobre como obter
plantas medicinais pois 26,57% da populagdo analisada procurava as plantas
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medicinais fora do seu domicilio incluindo casas de vizinhos e o comércio. Nesse
comeércio se incluem as bancas de feiras livres e mercados municipais nas ruas de
Anapolis.

No que se refere a frequéncia de uso verificou-se que 62% (n=66) dos
participantes utilizam as plantas medicinais e fitoterapicos frequentemente, enquanto
38% (n=41) fazem o uso apenas casualmente (Grafico 03). Frente a isso, Agra et al.
(2007) afirma que, embora os medicamentos sintéticos estejam prontamente
disponiveis nos paises desenvolvidos, o uso de plantas medicinais sempre foi popular
por razdes culturais. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, cerca de 65% a
80% da populacao é completamente dependente de plantas medicinais para cuidados

basicos de saude.

= FREQUENTEMENTE

= CASUALMENTE

N

Gréafico 03 — Percentual da frequéncia do uso da terapia com plantas medicinais e fitoterapicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para Tomazzoni et al. (2006) o aumento da demanda por fitoterapia pode estar
relacionado as alternativas mais saudaveis e menos prejudiciais ou a insatisfagao com
a falta de acesso a medicamentos industrializados. Pinheiro (2016) corrobora
afirmando que a dificuldade financeira na compra de medicamentos industrializados
pode justificar o maior emprego de plantas medicinais por populagdes de baixo poder
aquisitivo. Porém destaca ainda que, muitas pessoas também utilizam as plantas
medicinais devido a comprovacgéao da eficacia por seus antepassados e por obter bons

resultados em experiéncias proprias.
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Para Gama & Silva (2006), alguns dos fatores que coniribuem para o alto
consumo de plantas medicinais além do baixo custo, facil disponibilidade e dificuidade
de obtengdo de medicamentos nos servigos de saude, acrescido do fato de se ter
menos efeitos colaterais em relagdo aos medicamentos tradicionais, tradigbes
culturais e preferéncia por medicamentos naturais.

Os dados mostram que a utilizagao de plantas medicinais é predominante enire
os académicos, sendo que a planta mais consumida foi o boldo e o fitoterapico mais
citado foi a Castanha da india. Ressalta-se que a aquisicdo da maioria dos
académicos foi feita em feiras livies sendo uma pratica bem comum do municipio,
comercializar produtos naturais, por se tratar de uma tradigdo cultural, ja que existe
uma facilidade na obtengéo e o custo é mais baixo quando comparado a ervanarias e
drogarias. Percebeu-se também que é frequente o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos entre os académicos que corrobora com a pesquisa de Tomazzoni et al.
(2006) e Pinheiro (2016).

4.3 A IMPORTANCIA DA ORIENTAGAO FARMACEUTICA

O farmacéutico desempenha um papel importante na educagéo sobre o uso de
plantas medicinais, pois pode participar do gerenciamento da administragéo, das
formas de producdo e das indicagcbes terapéuticas. Portanto, & de sua
responsabilidade fornecer assisténcia farmacéutica adequada na dispensacéao de
espécies vegetais e fitoterapicos e, quando estabelecido, garantir a seguranca e
eficacia da fitoterapia, que por sua vez serve como tratamento complementar e
integrativo nos sistemas de satide (CORRER; OTUKI, 2013).

A maioria dos informantes do estudo realizado na Faculdade de ltaituba (FAI)
o equivalente a 61% (n=65) relataram nao receber orientacdo farmacéutica na
aquisicdo dos produtos em questdo (Grafico 04), uma vez que a maior parte dos
entrevistados compram plantas medicinais em feiras livres e geralmente n&o ha
profissionais farmacéuticos nesse local.

Em discusséo, a obra de Silva (2013) revela que 54% da populagéo estudada
ndo recebe orientacdo do farmacéutico. O presente estudo corrobora para afirmagéo
do autor supracitado pois a maior parte dos académicos néo recebem orientagéo

quando procuram produtos naturais.




39

= SIM
» NAO

Gréfico 04 — Percentual sobre orientagéo farmacéutica durante a compra de medicamentos naturais.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao se tratar do tipo de influéncia que leva o publico estudado a fazer uso de
plantas medicinais ou fitoterapicos, no grafico a seguir € possivel identificar que 65%
(n=70) dos informantes foi influenciado pelos familiares, seguido dos amigos com 22%
(n=24), cbnjuge com 9% (n=11), internet 2% (n=3), prescricdo médica e

automedicagdo com apenas 1% (n=4).

0,
2% 1% | 1k

= FAMILIARES
= AMIGOS

« CONJUGE

« INTERNET

= PRESCRIGCAO MEDICA
= AUTOMEDICAGCAQ

Gréfico 05 — Percentual sobre a influéncia de outras pessoas no uso de plantas medicinais e
fitoterapicos. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Sampaio & Frazao (2018), afirmam que a maior parte do conhecimento &
transmitido por geragdes e que a utilizagao de plantas na terapia popular parte do
conhecimento do “saber antigo”.

Teila et al. (2006) concorda com a pesquisa, pois garante que entre o0s
familiares difundem-se, por via oral, informagdes sobre habitos e cuidados com a
saude, como o uso de plantas medicinais. A familia € um sistema combinado de
valores, crengas, conhecimentos e praticas que formam um modelo explicativo dos
disturbios de saude por meio do qual a familia desenvolve suas fun¢des, promovendo
a saude, previne e trata os disturbios de seus membros.

Por fim, ao se questionar quanto aos efeitos adversos do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, o grafico 06, aponta que 79% (n=84) dos entrevistados nao
sentiram qualquer mal-estar ou efeito adverso, os outros 21% (n= 23), informaram

algum tipo de sintoma apés o consumo das substancias.

* NAO
= SIM

Grafico 06 — Percentual sobre efeitos adversos apds o uso de plantas medicinais ou fitoterapicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com os resultados obtidos no estudo de Silva (2013), a utilizagao de
fitoterapicos e plantas medicinais esta sendo estimulada pelo fato dos individuos
acreditarem que ha baixo risco de agravos a saude, contribuindo assim para a
automedicacdo. O uso inadequado de fitoterapia e medicamentos naturais podem
levar a doengas graves e para cada condigdo patologica apresentada, & necessaria

uma correta orientacdo. Portanto, as pessoas devem cooperar na busca de
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orientagdes de profissionais de saude, principalmente farmacéuticos, para se informar
sobre possiveis reacdes a esses medicamentos (PAIVA ef al., 2015).

Dentro do que foi observado na analise dos graficos, a maioria dos académicos
ndo receberam orientagdo farmacéutica, visto que a regido de estudo ndo possui
profissionais em feiras livres jd que ndo € uma area de atuagédo do farmacéutico.
Salienta-se que o comércio de plantas medicinais € comum em todas as cidades
brasileiras, especialmenie em feiras livres e mercados.

Se constata que ha muita influéncia por parte dos familiares na hora da compra
de produtos naturais, fica claro que o conhecimento que adquiriram foi passado de

geracdo em geragdo por pessoas mais velhas com parentesco muito préximo,

geralmente pais e principalmente avés, sem diavida, o que € caracteristico do
conhecimento popular (SAMPAIO & FRAZAO, 2018).
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5 CONCLUSAO

Através do questionario respondido pelos os académicos, foi possivel observar a
pratica indiscriminada do uso de fitoterapicos e medicamentos caseiros. Este trabalho
permite discutir acdes voltadas a promocédo da saide e educacgdo, avaliando a
diferenga enire a medicina alopatica e fitoterapica e a importdncia de ndo se
automedicar. Além disto, aborda a cultura tradicional da utilizagcdo de plantas
medicinais através do conhecimento popular que impera devido a fatores empirico de
cura.

O perfil identificado no estudo esta concentrado em mulheres, com idade entre
18 a 24 anos e que estédo cursando o ltimo semestre da graduagdo de bacharelado
em farmacia. A maioria ja afirmou ter feito uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
onde os maiores indices de uso estdo voltados ao boldo e castanha da india, e
mantém consumo frequente, porém sem nenhum tipo de orientagdo farmacéutica,
justamente por adquirirem os produtos, na maioria das vezes em feiras livres. Este
uso esta relacionado a influéncia de familiares, onde destes informaram que nunca
apresentaram nenhum tipo de efeito colateral ou adverso.

Diante dos resultados e da participacdo dos académicos, em resposta ao
questionario percebe-se uma baixa atengéo farmacéutica no ato da dispensacao, e as
dificuldades enfrentadas por estes profissionais da salde afins de evitar a
automedicagao no municipio de Itaituba-PA. Com isto, o uso racional de fitoterapicos
e medicamento caseiro esta comprometido tornando um alerta para a sociedade de
forma em geral.

O estudo contribuiu para o conhecimento farmacolégico das plantas
mencionadas na analise de desempenho dos académicos da Faculdade de ltaituba, e
o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Os resultados encontrados
poderéo servir como referéncias para que os riscos a salide através da forma errénea
destes medicamentos sejam diminuidos ou até mesmo que o assunto seja mais
discutidos entre os profissionais de salde e professores da Instituicdo Académica
Faculdade de ltaituba- FAI.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Prezado (a) Aluno (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario,
& muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida participar.
Objetivo: Avaliar o consumo de fitoterapicos e plantas medicinais pelos académicos de Farmacia.
Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa seréo indiretos, pois as informagoes
coletadas forneceréo subsidios para a construgéo de conhecimento em saude e Farmacia, bem como
para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Riscos: O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionério, caso isso acontega, vocé
podera interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.
Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé teréo sua privacidade garantida pelas pesquisadoras
Responsaveis: Os sujeitos da pesquisa ndo seréo identificados em nenhum momento, pois a pesquisa
n&o pede dados pessoais.

Pesquisadores:

Alla Mendonga Pinho

Ranna Larissa Moura Da Silva
Rianne Sousa Da Cruz

Orientadora:
Prof. Esp. Cleidiane de Jesus Silva, e-mail: cleidianejsenf@outlook.com, Telefone: (93) 991774294.

Nome e Assinatura dos Pesquisadores

Itaituba, de de20__ .

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagéo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE B - QUESTIONARIO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAl
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

1. Em qual género vocé se identifica?
( ) Feminino

—

) Masculino

. Qual a sua faixa etaria?
)de 18 - 24 anos
)de 25 - 35 anos
)de 36 - 50 anos
)a partir de 51 anos

A~ S S SN

. Em qual periodo vocé esta?
)II Periodo
)IV Periodo
)VI Periodo
)VIII Periodo
)X Periodo

T T N S N ¢4 |

4. Ja fez uso de plantas medicinais ou
fitoterapicos?

( )Sim

( )Nao

5. Se sim, qual planta ou fitoterapico?

6. Em qual lugar vocé adquiriu o
produto?
( )Drogarias

( )Feiras Livres
( )Ervanarias
( )Outros

7. Com que frequéncia vocé faz uso
dessa terapia?

( )Frequentemente

( )Casualmente

8. Ja teve orientagcao do farmacéutico
na hora da compra do medicamento?
( )Sim
( )Nao

9. Quem mais lhe influenciou a usar
plantas ou fitoterapicos?

( )Familiares

( )Cénjuge

( YAmigos

( )Outros

10.Ja sentiu algum mal estar (efeito

adverso) apos o uso de alguma planta

medicinal ou fitoterapico?
( )Sim
( )Nao




