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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo obter dadbseso conhecimento e uso de plantas medicinds,populacdo do Volta
Redonda/RJ, que subsidiem a implantacdo da fijntersa rede publica de sadde neste municipio. @gsdi@mram coletados
por meio de um questionario contendo variaveis canformacdes sobre 0s usuarios, espécies maigadiis, fontes de
obtencdo e formas emprego, entre outras. As espéoi maior nimero de citagbes (52,2%) foram boddea cidreira,

horteld, guaco e camomila, sendo a folha a par@ateia mais utilizada nos preparos medicinaisgamo cha foi a principal
forma de utilizacdo a partir da planta fresca. @jwato de informagfes levantadas para a elaborde8te manuscrito,
somado aos dados obtidos na pesquisa de campoanmai coerente necessidade de se estabeleceiosriiéra o acesso
seguro da populacao as plantas medicinais e fijoiess.

Palavras-chave Sistema Unico de Saude, plantas medicinaisefiapia

ABSTRACT

This study aimed to obtain data on the knowledg® e of medicinal plants, by the population oftddRedonda/RJ, that
support the deployment of phytotherapy in the puhbkalth in this city. Data were collected througlguestionnaire with

variables such as information about users, mosgt sgecies, obtaining forms and sources of employnaemong others. The

species with the highest number of citations (53.2#%re boldo, erva cidreira, horteld, guaco andaraita, with the leaves

over part of the plant used in medicinal preparegjat was the tea as the main form of use fromfitheh plant. The set of
information collected for the preparation of thagper, added to the data obtained in field researibate the need to establish
consistent criteria for the safe access of pomrath medicinal plants and phytotherapics.

Keywords: Unified Health System, medicinal plants, phyto#msy

INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas com fins medicinais para O aumento do consumo de plantas medicinais dmao
tratamento, cura e/ou prevencdo de doengas é uma da mundo tem sido atribuido a diversos fatores efjcatio
mais antigas formas de pratica medicinal da hunaaieid de forma diferenciada. Segundo Tomazzoni et alOgR0
(Dutra, 2009). Ainda hoje, o uso de plantas medisin dentre os fatores relacionados ao crescente isteqEso
muitas vezes, é o Unico recurso terapéutico de endsn uso de plantas medicinais estdo o alto custo dos
comunidades e grupos étnicos. Em diversas regides e medicamentos industrializados, a crise econémidalta
cidades do pais, verifica-se o cultivo de plantaslininais de acesso da populacdo a assisténcia médica e

com finalidade terapéutica em hortos caseiros e farmacéutica e uma tendéncia dos consumidores em
comercializacdo em feiras livies e mercados poesilar utilizar produtos de origem natural. Para Matos &dnzi
(Ethur et al., 2011). (2008) a preocupagédo com a biodiversidade e a@asidé

* Contato: Maria Duarte Carvalho Vila, Universidade de Sobaca&Rodovia Raposo Tavares Km 92,5, 13023-000,c8bey SP, Brasil, fone: (015) 2101-
7124, e-mail: marta.vila@prof.uniso.br
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desenvolvimento sustentavel despertou o interesée p
uso das plantas medicinais como forma de cooparar g
melhoria da qualidade de vida da populacao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no final d
década de 70, criou o Programa de Medicina Trautio
objetivando o desenvolvimento de politicas na aaa
medicina tradicional e complementar/alternativa, gue
se inclui a fitoterapia. No Brasil, a inser¢éo datérapia
no Sistema Unico de Salde (SUS) se deu a partir da
Politca  Nacional de Praticas |Integrativas e
Complementares no SUS (2006) e vem ao encontreaa es
estratégia mundial (Brasil, 2006). Neste sentidgowerno
brasileiro aprovou a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, em 2006, visando o worelh
acesso da populacdo a plantas medicinais e fifotes
seguros (Brasil, 2007a).

Neste periodo inGmeras iniciativas ocorrerama par
implantacdo de programas na area de plantas maidicin
no Brasil, visando principalmente a inclusdo damntals
medicinais, dos derivados vegetais e fitoterapicos
sistema publico de saude (Dutra, 2009). Estabelecer
critérios para o uso seguro das plantas medicigais
fitoterapicos passou a ser uma necessidade, vesto s
inquestionavel a importancia socio-econdmica da
fitoterapia.

Visando contribuir para a consolidacdo das ipaitde
saude, este trabalho teve como objetivo obter dadlose
0 conhecimento e uso de plantas medicinais, pela
populacdo de Volta Redonda/RJ, de modo a subsidiar
implantacdo da fitoterapia, como opcao terapéutica,
rede publica de salide neste municipio.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Volta &edh,
pertencente a Regido do Médio Paraiba, no Estadtiao
de Janeiro e segundo estimativa do Instituto Briasilde
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008, a populai#
Volta Redonda contava com 259.811 pessoas (TCERJ,
2009).

A populacéo selecionada para o estudo foi cotapdes
usudrios de quatorze Unidades Basicas de Saude) @BS
da Farmacia Municipal da cidade. O levantamento da
média mensal do nimero total de usuarios destdades
fica em torno de 17.077 pacientes, dado obtidovésrale
relatério emitido pela Unifarma, empresa terceda&a
responsavel pela aquisi¢éo, distribuicdo e disggesdos
medicamentos nestas unidades no ano de 2009.

O tamanho da amostra foi determinado pelo cdldal
amostra para populacao finita, sendo definido uial tbe
485 pessoas, com margem de erro de 5%, conforme
equacao (1) (Stevenson, 2001). Estabeleceu-s@éoiar
aleat6rio de 2,5% de entrevistados por unidade, oom
intuito de contemplar toda a populagéo seleciomeada a
pesquisa. Os critérios de exclusdo adotados redteltio
limitaram-se a individuos que declararam a nadzato
de plantas medicinais e aqueles menores de 18 anos.

n = N.Z2.p.(1-p) / e3(N-1) + Z2.p.(1-p) Equacéo 1

Onde: n = n° amostra; (N) = populacéo; (Z) = cdailida-
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de; (e) = erro; (p) = sucesso; (1-p) = falha.

A pesquisa foi conduzida no periodo de seten@ro
outubro de 2010, sendo aprovada pelo Comité de Etit
Pesquisa da Universidade de Sorocaba recebendeaepa
de n° 021/2010.

Para a realizacdo do trabalho utilizou-se unstipario
semi-estruturado elaborado com perguntas para mansu
variaveis independentes (sexo, idade, escolaridaie
de renda, etc.) e questBes relacionadas ao consemo
plantas medicinais. As questfes relativas as manta
medicinais foram relacionadas ao motivo de uso,
indicacdo, forma de aquisicdo, periodizacdo de uso,
espécie e parte da planta medicinal utilizada, #wde
utilizacdo, quantidade utilizada, etc.

Um questionario piloto foi testado a fim de dal o
instrumento da pesquisa, sendo aplicado em cinguent
usuarios das UBS. Os ajustes necessarios estavam
relacionados a compreensdo de termos técnicos pela
populacdo. Deste modo, a palavra “extrativismo” foi
substituida por “coleta da planta medicinal no lloca
nativo”.

Apés a tabulagdo dos dados e andlise dos resslta
obtidos na pesquisa de campo através do prograia 1B
SPSS a selecdo das plantas medicinais foi estateelec
com base em critérios pré-determinados. Considezon-
percentual de utilizacdo pela populacdo; preserga d
espécie vegetal na lista da Relacdo Nacional detd3la
Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus, 2010) e/ou
constantes na “Lista de Medicamentos Fitoterapdes
Registro Simplificado” (Brasil, 2008); possibilidesl
técnicas e econbmicas para o desenvolvimento de um
controle de qualidade adequado e eficaz de caddapla
medicinal a ser fornecida pelo municipio a popuwaca

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos quatrocentos e oitenta e cinco entrevistados
duzentos e setenta e quatro (56,5%) foram mulheres
duzentos e onze (43,5%) homens. A razdo de sexte(n®
mulheres / n°® homens) encontrada foi 1,29, valan be
préximo ao apresentado pelo Ministério da Saudg,de,
em 2007 (Brasil, 2010a). Trinta e nove por cento da
amostra apresentam idade superior a cinquenta ldrete
universo, 20,2% com idades entre 50 e 60 anos,®4d1
acima de 60 anos. Os valores encontrados nossiésiose
faixa etaria correspondem a distribuicdo da pogdago
municipio em 2007, conforme dados do Tribunal de
Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCERJ, 20@8) e
Ministério da Saude (MS), obtidos no Portal Saigtagil,
2010a) em maio de 2010. Os dados apontam a praporca
de idosos desta populacdo em 2007, em torno de 12%,
percentual préximo ao coletado na pesquisa de 11,7%
Estes resultados mostram que a amostragem foi
significativa e representam com fidelidade o ped#
populagdo do municipio estudado.

Dentre os participantes da pesquisa, 71% afamar
utilizar ou ja terem utilizado plantas medicinaiarg o
tratamento de alguma enfermidade, sendo citadastaet
espécies diferentes. No entanto, poucas forampEsies
de uso comum, no levantamento que totalizou novesen
e quatorze registros, com média de 2,6 plantisiduo
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usudrio. As onze plantas medicinais mais utilizadas
segundo a pesquisa, foram boldo, erva cidreiraeldor
guaco, camomila, alfavaca, poejo, algodao, ervae,doc
quebra pedra e goiaba, das quais cinco (boldo, erva
cidreira, horteld, guaco e camomila) representasard%

do total das espécies citadas na pesquisa, comstoaiio

na figura 1. E importante ressaltar que no foispes
estabelecer o nome cientifico das espécies citadasyez
que, nao tinhamos uma amostra para a realizacdo de
exsicatas para classificagdo boténica, por espstaml e
comprovacao de seu nome cientifico.

De acordo com as informag8es coletadas foi pelssi
observar que em relagdo as cinco espécies medicizs
utilizadas, os entrevistados demostraram um comiestod
popular diretamente relacionado com as observacbes
cientificas e indicac@es terapéuticas.

O boldo foi relatado para melhora de problemes d
figado e enjoos 0 qual estd diretamente relaciorado
dados cientificos (colagogo e colerética) (Brai8). A
erva cidreira apresenta propriedades carminate@uéo
de gases intestinais — forma relatada pelos us)ario
antiespasmadica e ansiolitica leve (Ruiz et alQ820 A
horteld, espécie da familia do boldo e erva cidreir
também apresentou relatos pelos usuarios relacgsnad
problemas estomacais e melhora de processos
respiratérios, os quais sdo confirmados em estudos
cientificos como antiespasmadico intestinal, caativa e
expectorante (Brasil, 2008).

O guaco é uma espécie bastante conhecida pela
populacdo brasileira e vem sendo utilizada prinaipate
em formulacbes de xaropes. De acordo com os dados
obtidos pelos usuarios foi relatado que o guactligado
como expectorante e broncodilatador, o que no dito
popular é conhecido como uma planta que pode nalhor
0 processo respiratorio (Brasil, 2008). E a espécie
camomila vem sendo utilizada como antiespasmaddico
intestinal e dispepsias funcionais, as quais faelatadas
como melhoras da funcdo intestinal e gastrite rsarvo
(Brasil, 2008).

Apesar de o conhecimento popular ter uma reldgéta
com os estudos cientificos 0 uso tradicional owfarpde
plantas medicinais muitas vezes é equivocado p#ade
conhecimento da populacdo sobre seus riscos (Veiga
Junior et al., 2005). Desta forma, torna-se impuoeta
transmitir & populagdo o conceito e as difereng#see
planta medicinal e fitoterapico.

De forma sucinta, conceitua-se planta medicioda
planta que popularmente é utilizada para o trattonde
uma enfermidade ou que possua estudos cientifinmes q
comprovem sua eficacia. Fitoterapico € o medicament
produzido, ou seja, industrializado, a partir deaystanta
ou partes dela, tendo a obrigatoriedade de compéovde
sua eficacia, qualidade e seguranca (Brasil, 2010c)

A parte da planta medicinal apontada pelos estezlos
como a mais utilizada foi a folha, corroborando aados
da literatura (Almeida et al., 2009; Oliveira et, &010)
seguida da flor. O resultado obtido vem ao encoago
informacBes encontradas na literatura oficial (Bras
2010b) sobre as partes utilizadas das cinco prseir
espécies citadas.

Dentre os usuarios de plantas medicinais, 32% fks-
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soas) estdo na faixa etaria superior a cinquents, aendo

que 35 destes alegaram ndo fazer uso de plantas
medicinais para tratamentos de salde. Tem-se, assian
adesado de 77,4% dessa populacdo. Na faixa aciné® de
anos (11,7%), 76,5% utilizam plantas medicinaisapar
tratamento de alguma enfermidade. Dados semelhantes
foram também observados no trabalho de Brasilgiad. e
(2008) que apontaram maior percentual de usuamos d
plantas medicinais na populagdo acima de 60 amasma
tratamento de enfermidades, ao passo que as pesaias
jovens e com melhor nivel de escolaridade mostraram
menor interesse na fitoterapia. A indicacdo de que
populagdo acima de cinquenta anos € usuaria de
fitoterapicos é de grande utilidade, uma vez que, o
crescimento da populacdo idosa € um dos problemas a
serem equacionados pelo sistema de salude (B@&ipp
Quarenta e quatro por cento da populacéo estudtada-s

se na faixa salarial menor que dois salarios migjmo
45,9% recebem entre dois e quatro salarios e 0,8k ae
quatro salarios minimos. Relacionando as duas daixa
salariais mais baixas, que representam 90% dos
entrevistados, foi obtido 73,2% de usuarios de tptan
medicinais. Nas faixas salariais mais altas, o mande
usuarios é de 54,8%. Desta forma, foi possiveltatars

gue a classe de menor poder aquisitivo é a que utibzs
plantas medicinais em seus tratamentos. Esta iafgAm
poderia indicar que o alto custo dos medicamentos
alopaticos e de tratamentos vinculados a medidiiczalo
tem sido motivo de procura pelas terapias alterasti
Conforme apontado por Loures et al. (2010) existea u
relagdo socio-econdmica na utilizacdo dos recursas
alopaticos, especialmente as plantas medicinais.
entanto, nesta pesquisa, 0 costume familiar é agont
como fator de maior influéncia na utilizacdo dentds
medicinais e ndo o custo de aquisicdo de medicament
como mostram os dados da figura 2.

No

| Outras espécies;
37,37%

Goiaba; 1,70%

Quebra-pedra;
1,85%

Horteld; 5,79%

Erva-doce;

2,07% Guaco; 5,25%

Algoddo; 2,29%
Poejo; 2,50% _Affavaca; 2,29% LCamomila; 4,15%

Figura 1. Espécies vegetais medicinais mais utiizgpela
populagdo entrevistada (485 pessoas) no municipio d

Volta Redonda — RJ/Brasil

A tradicdo cultural do uso de plantas medicine@sno
apontado, € um fator relevante para a populac@iola,
pois quando indagada sobre a origem da indicacéo,
aproximadamente 79% dos entrevistados responderam
provir da orientacdo familiar, frente a 5,4% quegaram
utilizar por orientacdo médica. Tomazzoni et (2006)
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apontaram uma porcentagem de 92% de usuarios de
espécies vegetais medicinais por indicacdo de amigo
familiares, sendo, portanto, superior ao porcenbidido
nesta pesquisa. Esta diferenca provavelmente dee®-s
fato do estudo ter sido realizado na zona rural
municipio de Cascavel/PR. A urbanizacdo das cidades
migracdo da populacéo rural para a area urbananeiad
promover perdas do conhecimento sobre plantas
medicinais, podendo ocorrer por dificuldade deianytou
ainda por falta de interesse no aprendizado dacéad
popular (Veiga Janior, 2008).

do

79,54%

15,56%

2,31% 2,59%

Questdes
Financeiras

Ndo
responderam

Alternativa
Saudavel

Costume familiar

Figura 2. Fator de influéncia para o emprego datpta
medicinais para tratamento de enfermidades pela
populacdo de entrevistados (485 pessoas) do mimibép
Volta Redonda — RJ/Brasil

Ao abordar sobre a forma de aquisicdo das pHanta
medicinais, os dados apontam para a presenga ti&s hor
caseiros (plantacdo) como o meio de obtencéo pE¥a 5
dos entrevistados, seguida do extrativismo, o qual
representou aproximadamente 30% (Figura 3). Estas d
formas de aquisicdo das plantas medicinais cornelgpn
a 81% das respostas obtidas junto aos usuarios
entrevistados. Brasileiro et al. (2008) apontam a
manutencdo de hortas e quintais, como importante
contribuicdo para a conservacdo das espécies iegeta
medicinais no meio urbano. No entanto, estes daéos
preocupantes quando se leva em conta fatos conszm r
na identificacdo da planta medicinal. De acordo com
Matos & Lorenzi (2008), um dos aspectos mais dedsa
da fitoterapia concerne na identificagéo corretaplantas,
ja que por ser fortemente baseada em nomes popudare
verdadeira identidade de uma planta pode variar
enormemente de regido para regido.

Considerando possivel dificuldade de identifcaglas
espécies, a forma de identificacdo das mesmastondaa
coleta também foi uma questdo abordada, sendo
complementar a pergunta anterior. Entre os usyarios
80,5% fazem a identificacdo visualmente, sendo um
costume passado de geracdo a geracdo. A transmisdao
de conhecimento em relagéo ao uso de plantas maiici
no entanto, em funcdo dos processos aculturagéo,
migracdo das areas rurais para as urbanas, déastrda;
habitat natural em que esta inserida a comunidexte,
levado a perdas do conhecimento tradicional nodaso
espécies vegetais, 0 que pode acarretar gravegoeqsi
na escolha da espécie vegetal adequada pela papulac
(Medeiros et al., 2004).
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Ndo
responderam;
1,73%

Qutros; 1,15%

— N

Extrativismo;
30,26%

Figura 3. Formas de aquisicdo de plantas medicjrels
populacdo entrevistada (485 pessoas) no municipio d
Volta Redonda — RJ/Brasil

Em relag&o ao tempo de uso, duzentos e seteatdans
afirmaram utilizar plantas medicinais por um peoiate
uma semana, indicando que a maioria dos usuarios
(77,8%) ndo faz uso continuo das plantas. Estdtadsu
foi considerado positivo uma vez que o uso proldogde
plantas medicinais pode trazer consequéncias txica
sérias. A planta medicinal, como um agente xenwioiét
pode apresentar produtos de biotransformacao os qua
podem ser téxicos com efeitos imediatos, que esteja
relacionados com sua ingestdo, e efeitos em lomgpop
relacionados ao uso constante (Silveira et al. 82000
entanto, a ndo percepcdo de efeitos toxicos advidds
plantas medicinais pode contribuir para o uso sem
orientagdo médica e a falsa ideia de que as espécie
vegetais sdo de uso seguro (Veiga Junior et d5)20

O resultado apurado relativo a ocorréncia dedes
adversas vem ao encontro do pensamento populag aobr
utilizacdo das plantas medicinais, que tem por [&%an
“se é natural ndo faz mal’. 92,2% dos entrevistado
informaram que ndo tiveram reacdo adversa quando
utilizaram plantas medicinais, e somente 3% aptasam
reacBes indesejadas, como diarreia, dor estomzwada
da pressdo arterial, refluxo, sonoléncia, afonidlica
intestinal intensa, diurese aumentada, flebitelgtpgao.

E conhecido que as vantagens decorrentes da ¢ditizaa
fitoterapia sdo mais frequentemente apontadas doaqu
desvantagens e referem-se, principalmente, a &fjcac
baixo custo e efeitos colaterais reduzidos (Lowesl.
2010). Provavelmente, tendo a mesma premissa de
inocuidade das plantas medicinais, 81% dos tregeato
guarenta e sete usuarios, disseram indicar o uptadeas
medicinais a outras pessoas, € somente 12% alege@am
fazé-lo.

Dentre os usuarios entrevistados, 84% dissetéimaua
planta fresca e 16% o vegetal seco, sendo que &% s
fazem uso na forma de cha e 3% s0 utilizam na fatena
xarope de preparo caseiro. O ch& por infusédo oocgéo
também foi registrado como a maneira mais usada em
trabalho realizado por Brasileiro et al. (2008)
representando 78% das citacBes, assim como emsoutro
trabalhos (Schwambach & Amador, 2007; Veiga Junior,
2008; Oliveira et al., 2010).
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CONCLUSAO

E possivel observar que mesmo se tratando de uma

regido urbana, este estudo aponta que a utilizagio
plantas medicinais permanece sendo uma terapia
importante e procurada pela populagdo, seja peiko ba
custo ou até mesmo pelo facil acesso a estes psodut
Neste sentido, a partir dos dados, de conhecimento
popular, é possivel fornecer subsidios para a imgtdo

da fitoterapia na rede publica de saiude do muwicdei
Volta Redonda / RJ, empregando-se, inicialmente, as
espécies vegetais mais utilizadas, as quais devezfo
devidamente classificadas e padronizadas.

Contudo, algumas considera¢des merecem degpatpe
complexidade do processo de implantacdo da fitoiera
no ambito da salde publica. A efetivacao de um faike
atencdo a saude deve ser capaz de abranger
necessidades integrais do cidaddo e deve levar em
consideracdo uma série de informacdes essenciags,
possam subsidiar a melhoria da satde local.

O conjunto de informacdes levantadas para aedgbo
deste manuscrito, somado aos dados obtidos naigasqu
de campo,
estabelecer critérios para o acesso seguro daguduubs
plantas medicinais e fitoterdpicos. Para a deterpaio
desses parametros, € fundamental um melhor
conhecimento das espécies vegetais utilizadas ada c
populacdo em particular. Fatores impactantes como o
crescimento da populacdo idosa e o alto custo de
medicamentos alopaticos no setor publico, tambémn sa
determinantes na avaliagdo no processo de impEnta
fitoterapia nos municipios.

A fitoterapia como pratica no Sistema Unico dgid
deve ser apoiada nos aspectos da qualidade, afieici
seguranca. S6 assim, a utilizacdo das plantas madic
estaria integrando o conhecimento das praticas da
medicina tradicional aos conhecimentos cientifidessas
espécies vegetais, substituindo o uso empirico ps®
correto, garantindo assim o0 acesso seguro a p@uulag
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