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RESUMO

Introducio: As plantas medicinais apresentam um grande potencial para uso por pacientes com
doencas reumatolégicas. Esses pacientes de maneira geral podem apresentar com regularidade
incapacidade fisica, menor produtividade e qualidade de vida e frequentemente procuram
terapias alternativas complementares. Por isso, ¢ importante a realizagdo de estudos que
busquem conhecer o perfil socio-demografico e de uso de plantas medicinais por esses
pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, cujos dados
foram obtidos pela aplicacdo de um questiondrio a 100 pacientes na sala de espera do
ambulatério de Reumatologia. As respostas fornecidas pelos pacientes foram avaliadas e
organizadas com o programa Microsoft Office Excel 2016. Resultados: Dentre os 100
pacientes entrevistados, 84% foram mulheres, 53% dos entrevistados tinham mais de 59 anos e
74% responderam que moravam em Belém. O uso de plantas medicinais foi relatado por 76%
dos pacientes. Quando perguntados sobre suas opinides a respeito de plantas medicinais, 60%
respondeu que acreditava que as plantas “por serem naturais, ndo fazem mal” e 69% respondeu
que elas podem “podem ajudar no tratamento convencional”. Além disso, 74% afirmaram nao
comunicar ao médico quanto ao uso de plantas medicinais e 85,5% disseram ndo se informar
com profissionais de satde antes de comegar a consumi-las. Discussdo: A maioria dos
entrevistados eram mulheres, tinham mais de 59 anos e residiam em Belém, o que pode se
atribuir ao perfil demografico de doengas reumatoldgicas, que acomete mais mulheres e idades
mais avan¢adas. Ademais, 85,5% dos individuos entrevistados afirmaram nao se informarem
com nenhum profissional de satide, o que torna-se preocupante na medida em que idosos sao
mais vulneraveis a interagdes medicamentosas, devido a polifarmacia. Conclusiao: Conclui-se
que uma porcentagem consideravel de pacientes consome rotineiramente produtos a base de
plantas medicinais, principalmente pacientes acima de 50 anos, com baixa escolaridade e com
a finalidade de melhorar os sintomas das doencas reumatolédgicas, como a dor. Desse modo, ¢
imprescindivel o investimento em pesquisas com remédios advindos de plantas, para comprovar
ou descartar o beneficio delas, além de mostrar & populagdo qual a forma correta de usar estes

medicamentos.

Palavras-chave: Plantas medicinais, fitoterapicos, doengas reumatologicas



ABSTRACT

Introduction: Medicinal plants have great potential for use by patients with rheumatological
diseases. These patients, in general, may regularly present physical disability, lower
productivity and quality of life, and often seek complementary alternative therapies. Therefore,
it’s important to carry out studies that seek to know the socio-demographic profile and the use
of medicinal plants by these patients. Methodology: This is a cross-sectional observational
study, in which the data were obtained by applying a questionnaire to 100 patients in the waiting
room of the Rheumatology outpatient clinic. The answers provided by the patients were
evaluated and organized using the Microsoft Office Excel 2016 program. Results: Among the
100 patients interviewed, 84% were women, 53% of those interviewed were over 59 years old
and 74% responded that they lived in Belém. The use of medicinal plants was reported by 76%
of patients. When asked about their opinions on medicinal plants, 60% responded that they
believed that plants “because they are natural, they are not harmful” and 69% responded that
they can “help conventional treatment”. In addition, 74% said they did not inform the doctor
about the use of medicinal plants and 85.5% said they did not inform themselves with health
professionals before starting to consume them. Discussion: Most respondents were women,
over 59 years old and residing in Belém, which can be attributed to the demographic profile of
rheumatological diseases, which affects more women and older ages. In addition, 85.5% of the
individuals interviewed said they did not get information from any health professional, which
is worrying as the elderly are more vulnerable to drug interactions due to polypharmacy.
Conclusion: It is concluded that a considerable percentage of patients routinely consume
medicinal plant-based products, especially patients over 50 years of age, with low education
and in order to improve the symptoms of rheumatological diseases, such as pain. Thus, it is
essential to invest in research with medicines derived from plants, to prove or discard their

benefit, in addition to showing the population the correct way to use these medicines.

Keywords: Medicinal plants, herbal medicines, rheumatological diseases
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas como tratamento terapéutico ¢ descrito ha muito tempo e sabe-se que
desde antes da descoberta do Brasil os indios ja usavam desse meio para se tratarem de doengas.
De acordo com Correia Junior et al. (1994), existem relatos da utiliza¢do de plantas medicinais
desde a antiguidade. Essa relacdo com o meio ambiente naquela época, era obrigatdria tanto
para sobreviver quanto para curar de alguma doenga (ALVIM et al., 2004). Entretanto, com o
tempo, e com conhecimentos adquiridos pela ciéncia, esse consumo foi mudando, uma vez que
os medicamentos passaram a ser industrializados, gradativamente introduzidos no cotidiano das
pessoas, ndo somente através dos profissionais de saude como também, por campanhas
publicitarias dos laboratorios que produziam tais medicamentos, os quais prometiam curar as

mais diversas enfermidades (BADKE et al., 2012).

Nesse contexto, o uso de plantas como tratamento foi reduzido, haja vista que além da
propaganda exaustiva da industria farmacéutica a favor dos farmacos industrializados, houve
também a disseminacdo que esses remédios naturais ndo tinham um estudo sobre o adequado
consumo, a existéncia ou ndo de eventos adversos, em qual apresentagdo farmacoldgica eles
exerciam seus efeitos e se realmente tinham resultados benéficos ao ser humano (VILEGAS,
1998). Todavia essa redugao do consumo foi temporaria, ja que a pesquisa para a producao dos
novos farmacos eram extensivamente custosas tanto para a industria farmacéutica quanto para
a populacdo. Sendo assim, o estudo sobre os remédios naturais foram estimulados, para
descobrir seus mecanismo de agdes, principios ativos, efeitos colaterais e efeitos adversos e
também para fornecer a populacdo um medicamento mais acessivel e mais lucrativo para os

produtores (FERREIRA, 2001).

Assim, foi formalizado o uso de plantas medicinais, que segundo a OMS (1998) ¢ "todo
e qualquer vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, substancias que podem ser utilizadas
com fins terap€uticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos".
Concomitantemente a isso, com as pesquisas avangando sobre esse tipo de tratamento, surgiram
os fitoterapicos, que segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em sua portaria no. 6 de 31
de janeiro de 1995, fitoterapico ¢ "todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado,
empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilatica, curativa
ou para fins de diagnéstico, com beneficio para o usuario. E caracterizado pelo conhecimento
da eficacia e dos riscos do seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua

qualidade (VEIGA et al, 2005).



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Identificar o perfil epidemioldgico quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos de
pacientes em tratamento de doenca reumatoldgica no Hospital Universitario Jodo Barros

Barretto
1.4.2 Especificos

e Identificar a porcentagem de pacientes que usam as plantas medicinais e fitoterapicos
como terapia complementar dentro de um ambulatorio de Reumatologia.

e Analisar o quanto de informagao os pacientes t€m sobre o uso de remédios naturais.

e Identificar qual o objetivo do uso dos mesmos no tratamento da doenca reumatologica.

e Observar a comunicagdo dos pacientes com profissionais de saude quanto ao uso de

planta medicinal ou fitoterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o que sabemos sobre o inicio da vida no planeta Terra, as plantas
surgiram em torno de 500 milhdes de anos atrds, evoluindo de modo a ocupar praticamente
todos os nichos terrestres habitaveis, sendo que, atualmente, j4 foram identificadas mais de
400.000 espécies de plantas terrestres. Como todos os seres vivos, as plantas tiveram que
enfrentar uma ampla gama de fatores estressores para terem sucesso € permanecerem se
propagando pelos ecossistemas terrestres, tais como ambientes inospitos e bactérias, fungos e
animais que passaram a utilizar plantas como meio de obtencao de energia. Assim, como forma
de defesa e por meio de vias de tentativa e erro da evolugdo, as plantas desenvolveram sistemas
metabdlicos complexos, capazes de produzir uma grande variedade de moléculas estrutural e

funcionalmente diversas, conhecidas como metabolitos especializados (LI; WENG, 2017).

Esses compostos quimicos continuaram a surgir ao longo dos milhdes de anos até hoje,
e as plantas foram adquirindo novas propriedades, prosperando com diferentes cores, sabores,
fragrancias, consisténcias e toxicidades. Nesse sentido, a evolucdo levou a metabdlitos que
passaram a mediar interacdes quimicas entre espécies e, portanto, expressar propriedades do
que atualmente chamamos de drogas. Quando consumidos por humanos, essas moléculas
mostraram-se capazes de estimular e inibir receptores presentes nas células ou interferir no
crescimento de organismos comensais, patogénicos ou parasitas que viviam no corpo humano,

impactando diretamente a saide humana (LI; WENG, 2017).

Os ancestrais dos seres humanos encontraram no reino vegetal uma enorme e variavel
fonte de alimento e o processo de descobrir vegetais comestiveis inevitavelmente levou ao
encontro acidental de plantas possuidoras de propriedades medicinais. Esse conhecimento foi
repassado ao longo de geragdes, tanto pela oralidade quanto por meio da, posteriormente
inventada, linguagem escrita. Por isso, para a medicina tradicional praticada no ocidente e no

oriente, as plantas sao os principais agentes para o tratamento de doencas (LI; WENG, 2017).

Atualmente, plantas medicinais e fitoterapicos se encontram dentro das Praticas
Integrativas e Complementares e tém crescido expressivamente nos ultimos anos. Estima-se
que cerca de 82% da populagdo brasileira faz uso de produtos a base de plantas medicinais para
promocgado de sua saude, tendo como base tanto o conhecimento tradicional proveniente de
comunidades indigenas, quilombolas e outros povos tradicionais, quanto pelos sistemas oficiais

de saude, como o Sistema Unico de Saude. Em 1994, 0 Ministério da Satide publicou a primeira
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diretiva com o objetivo de avaliar a seguranga, qualidade e eficicia de fitoterapicos, que sdo
considerados no presente drogas medicamentosas. Desde entdo, nas ultimas décadas foram
liberadas novas e melhoradas diretrizes pelo entendimento que, em razao da grande
biodiversidade vista no Brasil, ¢ interessante que o potencial para a formulagao de drogas
provenientes do reino vegetal seja aproveitado (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; DUTRA et
al., 2016).

Figura 1 - Quatro casos de produtos naturais extraidos e isolados de suas respectivas plantas
medicinais e introduzidos na clinica para tratamento de doencas humanas. a, Morfina da
Papaver somniferum. b, Paclitaxel da Taxus brevifolia.c, Vincristina de Catharanthus roseus.

d, Artemisinina da Artemisia annua.

a b

Morphine Paclitaxel

Taxus brevifolia

Artemisinin

Vincristine

Catharanthus roseus Artemisia annua

Fonte: LI; WENG, 2017

Durante um estudo realizado por Zandonadi Meneguelli (2020), cujo objetivo foi
investigar o uso de plantas medicinais por uma comunidade indigena na Amazdnia, descobriu-
se que as plantas foram usadas no tratamento de varias condigdes médicas, podendo-se citar
dor, diarreia, desnutri¢do, infecgdes parasitarias, feridas e picadas de cobra. Nesse mesmo
trabalho também foi visto que a tribo indigena utilizava plantas da espécie Piper plurinervosum
para o tratamento de inflamacdo em articulagdes. Essa pratica ¢ apoiada pela literatura
cientifica: ja foi demonstrado que muitas espécies do género Piper de fato possuem
propriedades anti-inflamatérias devido a sua composicao fitoquimica complexa, de modo que

podem ser uteis para a terapéutica de doengas hepdticas, cutaneas e gastricas, problemas
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uroldgicos, cicatrizagdo de feridas e como agentes antipiréticos, tendo potencial como drogas

anti-inflamatorias, antioxidantes naturais e antimicrobianos.

O termo fitoterapia foi designado para o emprego de medicamentos com compostos
ativos derivados de plantas ou que sejam as proprias plantas. Nesse sentido, a fitoterapia
tradicional ¢ compreendida como uma pratica de origem milenar, utilizada dentro de um
contexto e integrando “sistemas médicos” de culturas especificas. Pode-se afirmar que no Brasil
essas culturas abrangem as tradigdes indigenas e quilombolas, que tratam as plantas medicinais
como mais do que medicamentos em si e sim como meios de cura, fazendo parte da vida e do
adoecimento e tendo como caracteristica importante a participacao na vida espiritual e religiosa

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em contrapartida, tem-se na fitoterapia cientifica ocidental um modo de utilizacdo de
plantas medicinais que parte de um estudo do emprego clinico das plantas. Essa pesquisa ¢ feita
a fim de se obter, a partir dos vegetais, terapias, métodos diagndsticos e estratégias de prevencao
de agravos por meio delas, baseando-se em dados e evidéncias fornecidas pela ciéncia. A
fitoterapia cientifica ocidental pode ou ndo ser derivada de conhecimentos populares e
tradicionais, pois o que a diferencia ndo € o seu contexto historico e geografico e sim o fato de
seus produtos passarem por estudos cientificos e estarem sujeitos a regulamentacdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Por fim, tem-se a fitoterapia popular que ¢ entendida como “a tradi¢ao de uso doméstico
e comunitario de plantas medicinais, transmitida oralmente em cada realidade local, de geragao
para geracdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 55). A sabedoria popular aqui fornece
conhecimento empirico e historico que direciona os individuos quanto a eficicia ou toxicidade
que pode ser esperada como consequéncia do uso de determinados produtos de origem natural,
proporcionando autonomia no cuidado com satde para aquela populacdo. Esse saber serve
também como fonte para inspirar trabalhos cientificos que podem posteriormente acarretar no

desenvolvimento de novos farmacos e tecnologias.

Cabe ressaltar aqui as distintas classificagdes reconhecidas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares para referir-se as plantas medicinais e seus extratos,
uma vez que ao agrupa-las em um unico grupo se perde de vista distingdes importantes para
compreensdo de como se da utilizagdo desses produtos, bem como o processamento desses

compostos e a regulamentagdo. Assim, estipula-se que a planta in natura ¢ a coletada no
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momento do uso, enquanto a droga vegetal ou planta seca ¢ a planta medicinal ou partes dela
que contenha substancias com propriedades terapéuticas que passa por processos de coleta,
estabilizacao e/ou secagem, podendo estar na forma integra, rasurada, triturada ou pulverizada.
Por outro lado, o termo “fitoterapicos” ¢ entendido como droga proveniente de plantas
medicinais que podem ser manipuladas ou industrializadas, sendo a primeira confeccionada em
farmacia de manipulagdo e a segunda pela industria farmacéutica ou por um laboratorio oficial

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As doengas reumatologicas abrangem um amplo espectro de doencas que
frequentemente afetam mais de um sistema de Orgdos, em especial os sistemas
musculoesquelético e articular, bem como distirbios relacionados ao tecido conjuntivo, um dos
tecidos mais versateis do corpo humano. Essas doengas sdo predominantemente cronicas, com
carater inflamatorio em menor ou maior grau e com frequéncia sem cura conhecida. Dentre as
doencas reumatologicas € possivel citar a artrite reumatoide, a osteoartrite, a artrite psoridsica,
as vasculites, lupus eritematoso sistémico, esclerose sistémica espondilite anquilosante,

fibromialgia e gota (PHANG et al., 2018).

Esses pacientes de maneira geral podem apresentar com regularidade incapacidade
fisica, menor produtividade e qualidade de vida. As medicagdes prescritas pelos
reumatologistas de modo usual sdo anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), drogas
antirreumaticas modificadoras de doenca (DMARDs) e medicamentos biologicos. Entretanto,
embora exista esse arsenal de drogas para o tratamento e controle das doencas reumatdides, ha
pacientes que ndo respondem bem a terapéutica conhecida pela comunidade cientifica,
devendo, em vista disso, procurar outros meios para manejo das suas dores e outros sintomas,
havendo ainda pacientes que acreditam na cura por meio de praticas integrativas e

complementares, dentro das quais estdo incluidas as plantas medicinais (PHANG et al., 2018).

7

Tendo em vista o carater inflamatorio das doencas reumatoldgicas, € necessario
enfatizar que as drogas anti-inflamatorias sdo de importancia imensurdvel na pratica clinica dos
reumatologistas, mas que essas drogas ndo vém sem suas desvantagens. A maioria dos anti-
inflamatorios sdo sintéticos produzidos em laboratorio e, mesmo sendo eficazes e de rapida
acdo, ainda apresentam limitagdes, sendo a principal delas a ocorréncia de efeitos adversos que
podem nao ser tolerados e trazer maleficios para a saide dos que os utilizam a longo prazo.
Além disso, considerando que muitos precisam fazer uso desses anti-inflamatérios por longos

periodos, junto com o fato de que para alguns pacientes pode ser necessario o emprego de mais



14

de um medicamento no tratamento, o custo resultante da compra desses medicamentos pode ser

tornar um fardo para quem tem condi¢des econdmicas mais precarias (YATOO et al., 2018).

Por outro lado, as plantas medicinais apresentam um grande potencial para uso por
pacientes da reumatologia. Normalmente sdo de baixo custo, sendo acessivel pelas camadas
mais pobres da populagdo, estdo amplamente disponiveis para a populacao, sem a necessidade
de ter em maos receitas médicas para a compra e podendo ser cultivadas pelo proprio paciente
em algumas situagdes. Existem algumas ervas que apresentaram propriedades anti-
inflamatorias em pesquisas experimentais. Dentre essas, é possivel citar plantas comuns como
a Curcuma longa (agafrdo-da-terra), Zingiber officinale (gengibre), Rosmarinus officinalis
(alecrim), Borago officinalis (borragem), Harpagophytum procumbens (garra do diabo), Salvia
officinalis (sélvia). Elas possuem em suas composi¢des esterdides, flavonoides, alcalodides,
polifendis, glicosideos, terpenoides, curcuminas, dominio GLA, 4lcoois alifaticos lineares (por
exemplo, tetracosanol), harpagoside, diterpenos fenodlicos, os quais tém propriedades anti-

inflamatorias (YATOO et al., 2018).

Em contrapartida, € necessario ressaltar que o uso indiscriminado de plantas medicinais
sem a adequada comprovacao cientifica e acompanhamento médico traz riscos para a saide do
paciente. As substancias presentes nos seres vivos do reino vegetal tem potencial toxico e
grande parte ainda nao foi estudada em pesquisas cientificas que atestem eficacia e seguranca.
Eventos adversos como alergias em pele e mucosas, distirbios cardiovasculares, respiratorios,
metabdlicos, gastrointestinais e neuroldgicos podem ocorrer a partir do consumo dos compostos
presentes em algumas plantas medicinais. De fato, foi constatado que esse consumo por
mulheres gestantes pode ocasionar desdobramentos embriotdxicos, teratogénicos e abortivos

(SILVA; SANTANA, 2018).

Como reforca Marques et at. (2020), ¢ necessario que haja acompanhamento dos
pacientes portadores de doengas cronicas por profissionais de saude no que concerne o uso
concomitante de drogas prescritas em cenario ambulatorial e substancias do reino vegetal, de
modo que estejam cientes do usam os seus pacientes. Segundo o autor ja mencionado, mesmo
com o incentivo e a existéncia de uma politica nacional especifica para o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos (incluida dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS), menos de 3% dos municipios tornam disponiveis aos usuarios do
sistema de saude medicamentos fitoterapicos. Além disso, constatou-se que os profissionais de

saude de maneira geral ainda se sentem inseguros na prescri¢ao de fitoterapicos e na orientacao
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dos pacientes quanto ao uso desses produtos, o que reforca a necessidade do maior

envolvimento e entendimento desses profissionais quanto ao tratamento com produtos naturais.
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3. CASUISTICA/MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico.
3.2 AMOSTRA E POPULACAO DE ESTUDO

A amostra foi composta por pacientes do Hospital Universitario Jodo Barros Barreto
(HUJBB) que estdo em acompanhamento médico no ambulatério de Reumatologia. O
quantitativo de participantes foi de 100 pacientes. A selecao dos pacientes foi feita baseando-
se na disponibilidade do paciente para responder o questionario. Todos os participantes foram

informados com relagao aos objetivos da pesquisa.
3.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos em tratamento de doengas
reumatoldgicas no Hospital Universitario Jodo Barros Barreto que aceitaram participar
voluntariamente do estudo, fornecendo autoriza¢ao por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para a utilizagdo dos seus dados e respostas as perguntas do presentes no

questionario.
3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com menos de 18 anos de idade, pacientes que nao aceitaram
participar do estudo e que nao concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido referente a esta pesquisa.
3.3 AMBIENTE DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Jodao Barros Barreto (HUJBB)
com coleta de dados durante Margo e Abril de 2022. Os pacientes foram abordados na sala de

espera do ambulatério de Reumatologia, enquanto aguardavam o momento da consulta.
3.4 COLETA DE DADOS E ANALISE

As pesquisadoras utilizaram um questionario adaptado de Oliveira, Machado e
Rodrigues (2014) para a obtengdo dos dados, que inclui dados epidemioldgicos, como

caracteristicas sociodemograficas e perfil de uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. As
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perguntas foram respondidas pelos pacientes com a assisténcia das pesquisadoras, que estavam
presentes para sanar diividas e auxiliar os pacientes que necessitavam de assisténcia para ler e
compreender as questdes. As respostas fornecidas pelos pacientes foram avaliadas e

organizadas com o programa Microsoft Office Excel 2016.
3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de acordo com principios da Declaragdo de Helsinque apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPA - Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto sob o numero 5.286.479 (CAE 54599221.8.0000.0017), respeitando a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

As pesquisadoras se comprometeram com a privacidade e confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes. Todos os pacientes foram
convidados voluntariamente a participar do estudo e somente foram incluidos os que assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para este projeto.
3.6 RISCOS E BENEFICIOS
3.6.1 Riscos

A pesquisa apresentou como principal risco a quebra de sigilo dos dados fornecidos
pelos participantes, porém as pesquisadoras se comprometeram com cuidado e seriedade a fim
de evitar essa ocorréncia, preservando os pacientes. Além disso, um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi apresentado, debatido e esclarecido aos participantes.
3.6.2 Beneficios

A anélise de dados sociodemograficos € o conhecimento do perfil de uso de plantas
medicinais e/ou fitoterdpicos gerou dados para o entendimento do papel que a medicina
tradicional tem na regido, estimulando também o desenvolvimento de mais pesquisas com o

objetivo de avaliar os impactos que esses compostos tém na saide humana.



18

4 RESULTADOS

Dentre os 100 pacientes entrevistados, 84% foram mulheres e 16% homens. Quanto a
1dade, 53% dos entrevistados tinham mais de 59 anos, 23% tinham entre 50 a 59 anos, 13%
tinham entre 40 a 49 anos, 8% tinham entre 30 a 39 anos e a minoria, com apenas 3%, tinham
entre 18 a 29 anos. Com relagdo ao nivel de escolaridade, 41% dos pacientes referiram ter
ensino médio completo/incompleto, 29% possuia ensino fundamental incompleto/completo,
18% disseram saber ler e escrever, e 7% afirmaram ter ensino superior incompleto/completo -
dentre os entrevistados, apenas 5% referiram ser analfabetos. Quanto a cidade em que residiam,
74% responderam que moravam em Belém, enquanto 25% afirmaram morar em outras cidades

do Pard e 1% - apenas 1 paciente afirmou morar fora do Para.

Grafico 1 — Idade dos pacientes participantes da pesquisa

Idade dos pacientes

B mais que 59 anos
H 50 a 59 anos
53500/0 40 a 49 anos
m 30 a 39 anos

|18 a29 anos

23.0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Grafico 2 - Sexo dos pacientes participantes da pesquisa

Sexo dos pacientes

B Feminino

® Masculino

84,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Grafico 3 - Cidades em que residem os pacientes participantes da pesquisa

Cidade em que residem os pacientes

Hm Belém
W Interior do Para

Outros estados

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Grafico 4 - Escolaridade dos pacientes participantes da pesquisa
Escolaridade dos pacientes

5,0%

$ 7,0% H Ensino médio
i m B Ensino fundamental
18,0% 41,0% ) .
= W Lé e escreve
® Ensino superior
m Analfabeto

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Com relagdo a doenca que tratavam no ambulatério de Reumatologia, 29% dos
pacientes afirmaram ter Osteoartrite, 28% ndo sabiam ou ainda ndo tinham um diagnostico
confirmado, 17% tinham diagnostico de Artrite Reumatoide e 8% afirmaram ter Fibromialgia.
Outras doencas referidas foram Lupus Eritematoso Sist€émico, Osteoporose, Espondilite
Anquilosante, Poliartrite, Gota, Amiloidose, Neuropatia diabética, Anemia Hemolitica,

Retocolite, Sindrome de Sjogren e Esclerodermia, Polimiosite e outras Miopatias.

Grafico 5 — Diagnésticos referidos pelos pacientes participantes da pesquisa
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Diagnostico dos pacientes

8.,0% B Osteoartrite
17,0% 29,0% ® Desconhecido
Outros
18.0% B Artrite Reumatoide
28.0% ® Fibromialgia

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Analisando apenas os participantes que usam plantas medicinais ¢ a relagdo com a sua
respectiva doenga que tratavam no ambulatério de Reumatologia, 30,1% dos pacientes
afirmaram ter Osteoartrite, 28,9% ndo sabiam ou ainda ndo tinham um diagnostico confirmado,
16,9% tinham outros diagndsticos, 15,7% tinham diagndstico de Artrite Reumatoide e 8,4%

afirmaram ter Fibromialgia.

Grafico 6 - Diagnosticos referidos pelos pacientes usuarios de plantas medicinais

Diagnosticos referidos pelos
pacientes usuarios de plantas
medicinais

m Osteoartrite
® Desconhecido

Artrite Reumatoide

15,7%

® Outros
28,9% . o
m Fibromialgia

Fonte: Protocolo de pesquisa

Quanto ao uso de plantas medicinais, 76% dos pacientes afirmaram fazer uso de algum
tipo de planta medicinal, seja uso regular ou ocasional. Por outro lado, 16% dos pacientes
afirmaram ndo usar plantas medicinais e 8% afirmaram ter deixado de usar plantas medicinais
apds o aparecimento da doenga reumatoldgica. Dentre os que usam ou ja usaram plantas

medicinais, 69,1% afirmaram que sempre usaram plantas medicinais, 24,7% afirmaram que
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comecaram a usar quando foram diagnosticados com a doenga reumatolédgica e 6,2% disseram

que pararam de usar quando foram diagnosticados.
Grafico 7 — Uso de plantas medicinais pelos pacientes.

Uso de plantas medicinais pelos
pacientes

m Uso regular
B Nao usa
Uso ocasional

m Usava antes da
doenga, ndo uso mais

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Grafico 8 - Perfil de uso dos usuarios de plantas medicinais

Perfil de uso dos usuarios de plantas
medicinais

® Uso desde que fui
diagnosticado

® Parei de usar quando
fui diagnosticado

69,1%

Sempre usei plantas
medicinais

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quando perguntados a respeito da sua opinido, 60% dos entrevistados responderam que
as plantas medicinais “por serem naturais, ndo fazem mal”, enquanto 31% responderam que as
plantas medicinais “fazem menos mal do que os medicamentos convencionais € 9% respondeu
que elas “podem fazer tdo mal quanto os medicamentos convencionais”. Nenhum paciente
respondeu que as plantas medicinais “podem fazer mais mal do que os medicamentos
convencionais”. Ademais, com relacdo ao tratamento, 69% respondeu que “podem ajudar no
tratamento convencional”, 28% afirmaram que “ndo interferem no tratamento convencional” e

3% votaram que “podem atrapalhar no tratamento convencional”.
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Graficos 9 — Opinido sobre as plantas medicinais quanto as repercussoes do uso de plantas
medicinais

Opiniao dos pacientes quanto as
repercussoes do uso de plantas medicinais

® Por serem naturais, nio

W 7 I
9.0% fazem ma
‘ m Fazem menos mal do que
31,0% os medicamentos
60,0% convencionais

® Podem fazer (3o mal
quanto os medicamentos
convencionais

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Grafico 10 - Opinido dos pacientes quanto a interferéncia de plantas medicinais no tratamento
convencional.

Opiniao dos pacientes quanto a
interferéncia de plantas medicinais no
tratamento convencional

® Plantas medicinais
3 e podem ajudar no
A% tratamento convencional
28,0% ‘ ® Plantas medicinais nao
interferem no tratamento
convencional

69,0%

® Plantas medicinais
podem atrapalhar no
tratamento convencional

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Além disso, quando perguntados para que usavam as plantas medicinais, 44 pacientes
usavam para diminuir os sintomas das doencgas, 19 pacientes usavam para curar e entre ambos
51 pacientes usavam para tratar outras enfermidades concomitantemente. Apenas 6 pacientes
usavam para auxiliar no tratamento e 1 paciente usava para amenizar os efeitos colaterais do

tratamento.

Grafico 11 — Motivos relatados para o uso de plantas medicinais
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Motivos relatados pelos pacientes
para uso de plantas medicinais

60 51
50 44
40
0
3 19
20
0 [
Para tratar Para diminuir Para me curar Para auxiliar Para
outras 0s sintomas no tratamento amenizar
enfermidades da doenga efeitos
colaterais

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Ademais, entre as plantas mais usadas com objetivo medicamentoso, em primeiro lugar
esta a andiroba (56), e posteriormente estdo a copaiba (41), canela de velho (26), boldo (26),
arnica (24), erva cidreira (22), camomila (14), juca e erva doce, tiveram a mesma quantidade

de pacientes (11) e espinheira santa (6).

Grafico 12 — Plantas medicinais mencionadas pelos pacientes.

Plantas medicinais citadas pelos
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quanto a via utilizada, 81,6% utilizam tanto a via oral quanto a via topica, ¢ 65,8%
preferem utilizar a planta seca, enquanto 56,2% utilizam a planta fresca. Ja os fitoterapicos

comercializados pela industria farmacéutica sdo usados somente por 37% dos entrevistados e
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os manipulados por 6,8%. Quando perguntados sobre quais eram usados para tratar a doenga,
73,7% dos entrevistados que usavam plantas medicinais, utilizam apenas para amenizar os

sintomas e os que usavam para tratar representavam 26,4%.
Grafico 13 - Via de administracdo usada pelos pacientes usudrios de plantas medicinais.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Via de administracio usada pelos
pacientes usuarios de plantas
medicinais

Via oral

60,5 61 61,5 62 62,5

Grafico 14 - Plantas medicinais usadas para tratar a doenga reumatoldgica

Plantas medicinais usadas para tratar a

doenca reumatologica
60 55
50

40
30
20 16 14
N BN B AR
0 ™ - |
Ndouso  Andiroba Copaiba Canela de Arnica Outras
nenhuma Velho
para tratar
minha
doenga

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Além do mais, quando interrogados sobre o resultado apés o uso dos mesmos, 93,5%
notaram uma melhora dos sintomas, enquanto 6,5% n@o notaram nenhuma diferenga. Em
relacdo a quem recomendou estes medicamentos, 74 entrevistados disseram que sao familiares,
19 disseram amigos/vizinhos, vendedores, meios de comunicagdo e profissionais de saude

receberam 1 voto cada.

Grafico 15 — Individuos que recomendam plantas medicinais para pacientes.
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Individuos que recomendam plantas
medicinais para os pacientes
Vendedores 1 1
Meios de comunicagio 1 1
Profissional de saude 1 1
Familiares I 74

Amigos/vizinhos NG |9

Grafico 16 — Percepg¢do dos pacientes ap0os o uso de plantas medicinais.

Percep¢ao dos pacientes apds o uso
de plantas medicinais

®m Nio notel nenhuma
diferenca

® Uma melhora nos
sintomas

93,5%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Acerca de se informar com um profissional de saude antes de utilizar as plantas
medicinais, 85,5% nao se informam e 14,5% se informam. Destes que responderam sim, 5 se
informam com médicos, 5 se esclarecem com farmacéuticos e apenas 1 pessoa respondeu que
se informa com o enfermeiro(a). Por fim, o médico que lhe atende quanto ao uso de plantas

medicinais, 74% nao informam, enquanto 26% informam.
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Grafico 17 - Porcentagem dos pacientes buscam se informar sobre plantas medicinais com um
profissional de satde antes de usa-las.

Conduta dos pacientes quanto a busca
por informacoes sobre plantas
medicinais

® Nio informam-se sobre
plantas medicinais

B [nformam-se sobre
plantas medicinais

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Grafico 18 — Profissionais que os entrevistados consultavam sobre o uso de plantas medicinais.
Profissionais consultados pelos
pacientes

5

D W s e

1
1
,

Enfermeiro Farmacéutico Médico

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Grafico 19 — Porcentagem de pacientes que comunicam ou ndo ao médico que usam plantas

medicinais

Conduta dos pacientes quanto a
comunicacao ao médico sobre o uso de
plantas medicinais

W Nio comunica ao
médico quando usa
plantas medicinais

® Comunica ao médico

quando usa plantas
medicinais

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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5 DISCUSSAO

De acordo com Patricio et al. (2022), na atengdo basica, o perfil de usuarios que fazem
uso de plantas medicinais ¢ composto por mulheres, idosas, com pouca renda e escolaridade,
sendo esta uma realidade tanto no Brasil quanto em outros paises. De forma geral, nossa
pesquisa encontrou que 76% dos pacientes usavam algum tipo de planta medicinal, percentual
este menor do que o estimado pelo Ministério da Satde, o qual estima que 82% da populacdo

brasileira faz uso de produtos a base de plantas medicinais para promog¢ao de sua saude.

No presente estudo, viu-se que a maioria dos entrevistados eram mulheres. Tal achado
pode ser explicado pelo fato de que a maior parte das doencas reumatoldgicas sdo mais
prevalentes em mulheres do que em homens. Além disso, o perfil demografico visto na pesquisa
pode ser relacionado a outro fator de risco para doencas reumatoldgicas: a idade também ¢
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de doengas do ambito da Reumatologia.
Nesse sentido, foi possivel observar que mais da metade dos entrevistados tinham mais de 59
anos ¢ um percentual pequeno de entrevistados, apenas 3%, tinham menos de 30 anos

(QUIRINO; LEAL; MELO, 2021).

Um estudo realizado sobre o efeito das varidveis socioecondmicas sobre o
conhecimento e o uso de plantas medicinais realizado por Souza, Nascimento e Silva (2021),
observou que o conhecimento a respeito de plantas medicinais aumenta conforme a idade, sendo
pessoas mais velhas capazes de citar um maior nimero de plantas conhecidas do que pessoas
mais novas. Ainda nesse sentido, uma pesquisa realizada por Machado et. al (2014), encontrou
que 76% dos idosos participantes da pesquisa faziam uso de plantas medicinais, sendo que 86%
desses individuos também faziam uso de medicamentos convencionais. Esses estudos estdo de
acordo com os achados desta pesquisa, sendo possivel entdo estabelecer que, de fato, idosos sao

o principal grupo que faz uso de plantas medicinais.

A mesma pesquisa de Machado et al (2014) também observou que mais de 60% dos
idosos que faziam uso concomitante de plantas medicinais e medicamentos convencionais
prescritos pelo médico ndo informavam ao médico a respeito desse uso. Na nossa pesquisa
também vimos que 85,5% individuos que usam plantas medicinais ndo se informam a respeito
disso com algum profissional de satide e 74% ndo comunicam ao médico quando fazem uso
desses produtos naturais. Isso torna-se preocupante na medida em que idosos sdo mais

vulneraveis a interagdes medicamentosas, considerando a polifarmacia, muito frequente neste
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grupo, e o metabolismo diferenciado de um adulto jovem, de modo que € possivel afirmar entdo

que o uso de plantas medicinais pelos os seus principais consumidores ndo vem isento de riscos.

Outro ponto digno de nota ¢ que a maior parte dos entrevistados (74%) residiam em
Belém. Nesse contexto, considerando que as plantas medicinais sdo encontradas em grande
parte dentro de feiras livres e mercados populares, por exemplo, o Mercado do Ver-o-Peso,
localizado em Belém do Par4, ¢ um lugar no qual produtos como as garrafadas - combinagdes
de plantas medicinais veiculadas em solventes que podem ser vinho, cachaga, 4gua ou mel - sdo
preparadas por grupos culturais e postas a venda livremente para a populagdo, sem qualquer

regulamentacdo sanitéria acerca do produto (PASSOS et al., 2018).

Uma pesquisa realizada por Passos et al. (2018), que utilizou-se de buscas na internet
para analisar informacgdes a respeito das garrafadas, encontrou que mais da metade das receitas
publicadas ndo continham informagdes importantes para o uso seguro dos ditos remédios
caseiros, tais como esclarecimentos a respeito dos riscos € contraindicagdes ao uso das
garrafadas. Esse cenario ¢ agravado pela crenga de que, no cendrio popular, existe a ideia de

que o fato do produto ser considerado “natural” lhe confere credibilidade.

Pedroso, Andrade e Pires (2021) destacam que a ideia de que “natural ndo faz mal” esta
presente ha muito tempo no imaginario da populagdo. Isso pode ser visto, por exemplo, em um
estudo de Oliveira e Gongalves (2006), que embora tenha sido realizado ha mais de 15 anos,
corrobora com os achados desta pesquisa, na medida em que constatou que 216 pessoas de um
total de 360 (60%) afirmaram acreditar que plantas medicinais e fitoterapicos ndo poderiam
causar efeitos toxicos ao organismo, justamente pela sua caracteristica de serem naturais.
Entretanto, a realidade ¢ diferente do que imaginam esses individuos, pois sabe-se que a
utilizagdo desses produtos naturais podem levar a um amplo espectro de efeitos adversos, tais
como hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, toxicidade cardiovascular, insuficiéncia respiratdria,

nauseas, vomitos e espasmos musculares.

Nesse sentido, ¢ importante lembrar que o desconhecimento dos pacientes quanto a essa
tematica vai além de ndo saber os efeitos adversos das plantas que consomem. Por exemplo,
muitos pacientes ao serem perguntados sobre quais plantas medicinais utilizavam, afirmaram
fazer uso de “Sebo de Holanda” ou “Sebo de Carneiro”, que na verdade sdo produtos derivados
da gordura de carneiros, ou seja, ndo sdo de origem vegetal. Além disso, em uma pesquisa
conduzida por Colet et al. (2015), os autores encontraram que todas as embalagens de plantas

adquiridas em lojas especializadas mostraram irregularidades e falta de informagdes para
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orientacdo dos consumidores, dados esses que seriam importantes para o uso seguro pelos seus

usudrios, como instru¢des sobre o modo de preparo e a posologia.

Ha ainda que se destacar que em nosso estudo vimos que 81,8% responderam que
receberam recomendagdes de familiares no que concerne o uso dos produtos naturais a base de
plantas, mostrando grande interferéncia familiar no assunto. A participagdo de familiares no
compartilhamento do conhecimento a respeito de plantas medicinais também pode ser visto no
estudo conduzido por Badke et al. (2019), no qual foram entrevistados 17 individuos, de jovens
a idosos, a respeito do significado da utilizacdo de plantas medicinais no autocuidado a saude.
Nessa pesquisa, foi colocado que o conhecimento da utilizacdo das plantas havia sido
transmitido principalmente por relagdes familiares, tendo sido citados os pais, 0os coOnjuges € 0s
tios como detentores desse conhecimento. Os autores do estudo destacaram também que, para
os entrevistados, os saberes sobre as plantas medicinais estavam atrelados a “capacidade de

cuidar de seus familiares em situacdo de padecimento”.

Um estudo realizado na Alemanha pelos autores Welz, Emberger-Klein e Menrad
(2018), abordou os principais fatores que levam as pessoas a buscar tratamentos a base de
plantas. Eles encontraram como principal motivo a insatisfagdo com a medicina convencional,
uma vez que muitos pacientes alegaram ter doengas cronicas que apresentaram falha e efeitos
adversos as medidas terapéuticas da medicina convencional, bem como descontentamento com
os médicos que prescreveram esses tratamentos. A segunda razdo mais importante apontada
pelo estudo foram as experiéncias positivas que os pacientes alegaram ter tido no passado com
as plantas medicinais: eles apontaram que esses produtos seriam mais saudaveis, mais naturais,
teriam nenhum ou poucos efeitos adversos, uma absor¢ao mais facil e uma melhor degradagao

pelo corpo.

Fazendo um paralelo com o nosso estudo, conseguimos perceber que o maior motivo
para o uso de plantas medicinais apontado pelos pacientes foi a diminuicao de sintomas da
doenca e que somando-se a esse fato temos que mais de 93,5% dos que usavam plantas
medicinais referiram uma melhora dos sintomas ap6s a introdugdo desses produtos, podemos
relacionar esses achados com a segunda razao proposta pelos autores Welz, Emberger-Klein e
Menrad (2018), isto €, a experiéncia positiva com as plantas leva esses pacientes a procurarem

a medicina alternativa.

Além disso, Welz, Emberger-Klein e Menrad (2018) também afirmam que pacientes

usuarios de plantas medicinais frequentemente preferem tornar-se conhecedores do assunto por
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conta propria, isto €, consultando outras pessoas, especialmente familiares, ou buscando meios
de comunicacdo. Essa forma de obtencdo de conhecimento ¢ até mais valorizada do que
recomendacgdes de médicos ou outros profissionais de saude. Isso pode explicar porque em
nosso estudo, conseguimos observar que a maioria dos pacientes ndo se informava com
profissionais de saide quanto ao uso de plantas medicinais, bem como também nao

comunicavam ao médico que usavam produtos naturais concomitantemente ao tratamento.

Segundo Gozcii et al. (2022), autores de um estudo realizado na Turquia, as doencas
reumatoldgicas, embora apresentem diferentes manifestacdes clinicas entre si, t€m em comum
principalmente sintomas de dor e fadiga. A presenca desses sintomas teria grande impacto no
cotidiano dos pacientes, os quais mesmo fazendo terapias baseadas em evidéncias da medicina
convencional, ainda teriam dificuldades para atingir as metas de tratamento, sendo comum,
dessa forma, esses pacientes procurarem alternativas na medicina complementar e alternativa,
estando dentro dessas praticas o uso de plantas medicinais. Nesse mesmo estudo, verificou-se
que os pacientes com fibromialgia e esclerodermia eram os que mais se voltavam para as
praticas da medicina complementar e alternativa e que dentre essas praticas a fitoterapia era a

mais utilizada pelos pacientes.

J4 na presente pesquisa, o maior percentual de pacientes que faziam uso de plantas
medicinais eram os pacientes sem diagndstico conhecido por eles. Esse desconhecimento a
primeira vista pode ser devido a falta de esclarecimento do paciente quanto a prépria doenga.
Porém, também ¢ necessario destacar que muitos possivelmente ainda estivessem em processo
de investigacdo diagnostica e por isso ndo seriam capazes de apontar a que se devia seus
sintomas. De qualquer maneira, de acordo com os resultados aqui expostos, a Osteoartrite foi
citada como a principal doenga conhecida dos pacientes que usavam plantas medicinais, o que

difere do que foi encontrado por Gozcii et al. (2022).

As plantas medicinais mais citadas pelos pacientes da pesquisa que t€ém evidéncias
cientificas a favor do seu uso para doengas reumatoldgicas sao a andiroba (Carapa guianensis),
copaiba (Copaifera langsdorffii) e arnica (Arnica montana). A andiroba, planta mais citada
pelos pacientes, tem como produto a 6leo de andiroba, que ¢ apontado como um agente de
redu¢do da dor por doengas reumatologicas e por artrite (RIBEIRO et al., 2021). Copaiba, por
sua vez, ¢ o nome popular dado a uma arvore da qual também se extrai um 6leo-resina, sendo
esse conhecido por ter agdo anti-inflamatéria, antimicrobiana e de cicatrizagdo. Essa planta ¢

muito utilizada pelas vias topica e oral para dores em geral, principalmente dor nas costas e nas
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articulagdes (SMITH et al., 2021). Por outro lado, a arnica tem sido usada ha séculos para varias
condicoes de satide, como dor muscular e articular, inflamagao e artrite. Ja foram demonstradas
suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas, antimicrobianas, antirreumaticas,
antiartriticas e antineoplasicas (APARECIDA SILVA LIMA et al., 2021).

Além disso, um estudo demonstrou que a planta popularmente conhecida como canela
de velho (Miconia Albicans) apresentou beneficios no tratamento de osteoartrite nos joelhos,
com efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, de modo que foram relatados melhora de fungdo
da articulacao e diminui¢do de edema e dor articular. Entretanto, ¢ digno de nota que os proprios
autores da pesquisa destacam que existem poucos estudos clinicos que relatam essas acdes
dentro da literatura médica (GOMES et al., 2021).

A erva cidreira (Melissa officinalis) e a camomila (Matricaria chamomilla) apareceram
entre as plantas medicinais mais citadas em uma pesquisa conduzida por Gross et al., (2019),
que investigou 27 pesquisas etnobotanicas para descobrir as espécies mais citadas pelos
pacientes para tratar desordens do sistema nervoso central, como depressdo, ansiedade e
nervosismo. Ambas estdo incluidas no Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopéia Brasileira
como plantas que possuem propriedades antiespasmodicas, ansioliticas e de sedagdo leve.
Tendo em mente que as enfermidades reumatoldgicas podem vir associadas a sofrimentos
mentais e levando em consideracdo a cronicidade dessas doengas, isso pode explicar porque
tanto a erva cidreira quanto a camomila estiveram entre as plantas mais citadas também no
presente estudo.

O boldo (Plectranthus barbatus) foi apontado como uma das plantas medicinais mais
utilizadas pela populagdo do estado do Para em estudo idealizado por Amorim et al. (2022), que
atestou seu uso principalmente para distirbios gastricos. O autor também destaca que, por ter
acdo analgésica e antiespasmoédica, o boldo também ¢ recomendado em doengas respiratorias,
cardiacas e disturbios do sistema nervoso central. Considerando que o boldo também esteve
entre os mais citados neste estudo epidemiologico, a ingestdo de cha de boldo pode ser uma
medida eficaz para manejo de efeitos colaterais das medicagdes, principalmente efeitos no trato
gastrointestinal, para os pacientes da reumatologia, que podem fazer uso de uma série de
medicamentos desde anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) até drogas antirreumaticas

modificadoras de doenga (DMARDs) e medicamentos bioldgicos.
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6 CONCLUSAO

Diante disso, ¢ visivel que muitos pacientes ainda usam medicamentos fitoterapicos e
de plantas medicinais, principalmente os pacientes acima de 50 anos, com baixa escolaridade,
do sexo feminino e moradores de Belém, com a finalidade de diminuir os sintomas das doencas
reumatoldgicas, como a dor. Desse modo, ¢ imprescindivel o investimento em pesquisas com
remédios advindos de plantas, para comprovar ou descartar o beneficio delas, além de mostrar
a populacao qual a forma correta de usar estes medicamentos.

Ademais, ¢ importante para os profissionais de saude se informarem quanto ao uso
destes fArmacos, haja vista que muitos pacientes realizam o consumo destes, mas nao informam
aos médicos e nem se informam antes de usd-los, por medo de serem repreendidos,
prejudicando a relagdo médico-paciente. Por conseguinte, algumas plantas medicinais, como
andiroba, arnica e copaiba, ja foram comprovadas cientificamente quanto ao seu poder
farmacolégico, porém ha uma forma correta de usa-las com esse beneficio e muitos
profissionais de saude ndo sabem explicar esse uso, perdendo um importante aliado no
tratamento, de baixo custo e boa aceitagdo pelos pacientes.

Por fim, ¢ inevitdvel que haja maior interesse, tanto dos cientistas quanto dos
profissionais de satde, haja vista que os pacientes consideram que as plantas medicinais podem
ajudar no tratamento convencional e por serem naturais ndo fazem mal, fazendo o uso delas de
forma prejudicial. Assim € necessario o maior fomento de pesquisas e também para maior
adesdo dos farmacos advindos de plantas comprovadamente benéficos, a fim de elucidar o
paciente quanto ao uso destes, e alerta-los de maleficios que alguns medicamentos podem trazer

com seu uso inadequado.
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APENDICES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “PERFIL DE USO
DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS PARA MANEJO DE SINTOMAS POR
PACIENTES COM DOENCAS REUMATOLOGICAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO” de responsabilidade da pesquisadora GLauce Ledo Lima e
das discentes Ana Rosa de Sales Freitas e Raissa Sampaio Sousa, da Universidade Federal do
Par4d. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ gerar informagdes € complementar o
banco de dados a partir de informagdes atualizadas sobre o perfil sociodemografico dos usuarios
de plantas medicinais e fitoterapicos no ambulatorio de reumatologia, o que acreditamos ter
relevancia para a comunidade. Nesta pesquisa pretendemos analisar o nimero de pacientes que
utilizam plantas medicinais e/ou fitoterapicos por meio de questionario com posterior analise
comparativa destes dados. Caso vocé concorde em participar, vamos realizar a coleta de dados

através da aplicacdo de um questionario com perguntas simples e objetivas.

Para participar deste estudo voc€ ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizemos com
vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé terd todas as informagdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A
sua participacao € voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé € atendido(a). As pesquisadoras ndo divulgarao seu nome.
Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participag¢do ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé€ ndo sera identificado

(a) em nenhuma publica¢do que possa resultar.

Se houver davida em relagdo a pesquisa, vocé pode nos contatar através dos e-mails:
glauceleao(@ufpa.br, raissasampaio96@gmail.com e anarosasffi@gmail.com ou através dos
telefones (91) 982801399, (91) 988496353 € (91)991916094. Caso exista alguma consideracao
ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJBB - da Universidade Federal do Para
- UFPA, 21 localizado na Rua dos Mundurucus, 4487, Guama, Belém PA 66.073-000, e-mail:
cephujbb@yahoo.com.br, Tel (91) 3201-6754.


mailto:glauceleao@ufpa.br
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Belém, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DRA. GLAUCE LEAO LIMA

Data: / /
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

Titulo: Perfil de uso de plantas medicinais e fitoterdpicos para manejo de sintomas por pacientes
com doencas remmatolégicas no Hospital Jodo de Barros Barreto.
Orientadora: Dra. Glauce Lima; Pesquisadoras: Ana Rosa Sales de Freitas e Raissa Sampaio Sousa

Nome:

1. Qual é a suaidade?
()18a29 ()30a39
()40 a49 ()50a59
( ) mais que 59

2. Qual é o seu sexo?
( ) Masculino

( ) Feminino

3. Qual é sua escolaridade?

( ) Analfabeto

() Sei ler e escrever

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

4. Em qual cidade vocé
mora?

6. Vocé usa plantas

medicinais (chas, copaiba.

andiroba, etc.)?
() Sim () As vezes () Nio

( ) Usava antes da doenca,

1NA0 USO mais.

7. Em sua opinido, as
plantas medicinais:

( ) Por serem naturais. ndo
fazem mal.

( ) Fazem menos mal que
os medicamentos
convencionais.

( ) Podem fazer tdo mal
quanto um medicamento
convencional.

( ) Podem fazer mais mal
do que um medicamento
convencional.

( )Belém ( ) Ananindeua

() Outra:

8. E com relacdo ao
tratamento, as plantas

5. Que doencga voceé trata no medicinais:

ambulatorio?

( )Lupus ( ) Osteoartrite
( ) Artrite reumatoide

( ) Outra:

( ) Podem ajudarno
tratamento convencional.

( ) Podem atrapalhar o
tratamento convencional.

( ) Néo interferem no
fratamento convencional.

9. Ha quanto tempo vocé usa
plantas medicinais?

( ) Sempre usei plantas
medicinais.

( ) Desde que fui
diagnosticado(a).

( ) Parei desde quando fu1
diagnosticado (a).

10. Para que voce usa plantas
medicinais?

() Parame curar.

() Paraamenizar os efeitos
colaterais do tratamento.

( ) Para diminuir os sintomas
da doenca.

( ) Paraauxiliar no
tratamento

( ) Paratratar outras
enfermidades

( ) Outro:

11. Quais plantas medicinais
voce usa?




12. Como voce usa (via de
administracio)? E de que
tipo?

( ) planta fresca

( ) planta seca - forma
integra, rasurada, triturada
ou pulverizada

() fitoterapico manipulado

() fitoterapico de
laboratorio

13. Quais voce usa para
“tratar” a sua doenca?

( ) Néo uso nenhuma para
tratar a minha doenca,
apenas para controle de
sintomas

14. O que voce notou
depois que comecou a usar
plantas medicinais?

( ) Uma melhoranos
sintomas

( ) Nao notei nenhuma
diferenca

( ) Os sintomas pioraram

() Outro:

15. Quem te recomendou
usar esta (s) planta(s)
medicinal(is)?

( ) Amigos/vizinhos
( ) Familiares

( ) Meédico/ Enfermeiro/
Farmacéutico

( ) Meios de comunicagio

(televisdo, jornais, revistas,

internet)

( ) Outros:
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16. Vocé se informa sobre a
planta medicinal com um
profissional de satide antes
de usa-la?

( )Sim
( ) As vezes

() Néo

17. Com qual profissional
de saude vocé se informa

sobre o uso de plantas
medicinais?

18. Voce informa ao seu
meédico quando usa plantas
medicinais?

() Sim
( )Nao
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