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RESUMO

Introdugédo: As plantas medicinais sdo um elemento importante quando o assunto &
saude humana. A utilizagao da natureza para fins terapéuticos é tao antiga quanto a
civilizacdo humana e, por muito tempo, produtos minerais, de plantas e animais
foram fundamentais para a area da saude. Tendo em vista, o assunto, surge, entao,
o Trabalho de Conclusdo de Curso que propde-se avaliar o uso de plantas
medicinais dos usuarios da Unidade Basica de Saude. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa observacional do tipo transversal, com coleta de dados primarios,
realizada em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, a partir de uma amostra
nao probabilistica, por conveniéncia, em usuarios da sala de espera do servigo, que
relataram ter utilizado alguma planta medicinal nos ultimos 12 meses. O roteiro
semiestruturado com questdes para caracterizagdo sociodemografica (sexo, idade,
escolaridade e renda familiar) e relacionadas ao uso de plantas medicinais (qual(is)
plantas utilizou e de que forma. Resultados e discussao: Participaram da pesquisa
30 individuos, sendo 90% mulheres, as plantas medicinais mais citadas foram:
boldo, hortela, camomila, cidreira e caferana. Todos conheciam a indicacao,
conforme as recomendagdes dos guias de fitoterapia do MS. Quanto a forma de
preparo, o conhecimento foi inadequado e insuficiente, com fragilidade para a
quantidade da planta recomendada para o preparo. Conclusao: A populagao
apresentou conhecimento sobre indicacdo e forma de preparo e apenas 3
participantes souberam indicar as contraindicacbes das plantas citadas, assim,
indicando a necessidade de desenvolver agdo em saude orientando para riscos do

uso das plantas medicinais.

Descritores: Plantas medicinais; Atencao Primaria a Saude; Educagcdo em Saude;

Terapias Complementares.



ABSTRACT

Introduction: Medicinal plants are an important element when it comes to human
health. The use of nature for therapeutic purposes is as old as human civilization,
and for a long time, mineral, plant, and animal products were fundamental to the
health field. With this in mind, the subject gives rise to this Course Completion Work,
which aims to evaluate the use of medicinal plants by users of the Primary Health
Care Unit. Methodology: This is an observational, cross-sectional study with primary
data collection, conducted at a Primary Health Care Unit in the municipality of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. A semi-structured interview was applied, based on a
non-probabilistic, convenience sample, with users in the service waiting room who
reported having used a medicinal plant in the last 12 months.The semi-structured
interview included questions for sociodemographic characterization (sex, age,
education level, and family income) and questions related to the use of medicinal
plants (which plants were used and in what way). Results and discussion: The
study involved 30 individuals, 90% of whom were women. The most cited medicinal
plants were boldo, mint, chamomile, lemon balm, and caferana. All participants knew
the indications according to the guidelines of the Ministry of Health's phytotherapy
manuals. Regarding preparation methods, knowledge was inadequate and
insufficient, with weaknesses in the recommended amount of plant for preparation.
Conclusion: The population had knowledge about indications and preparation
methods, and only three participants were able to indicate the contraindications of
the cited plants, highlighting the need to develop health actions to guide people on

the risks of using medicinal plants.

Keywords: Medicinal plants; Primary Health Care; Health Education;

Complementary Therapies.
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1 INTRODUGAO

As plantas medicinais sdo um elemento importante quando o assunto é saude
humana. A utilizagcdo da natureza para fins terapéuticos € tdo antiga quanto a
civilizacdo humana e, por muito tempo, produtos minerais, de plantas e animais
foram fundamentais para a area da saude. Historicamente, as plantas medicinais
sao importantes como fitoterapicos e na descoberta de novos farmacos, estando no
reino vegetal a maior contribuicdo de medicamentos (Brasil, 2012a). Com isso, a
utilizagao resgata conhecimento, valores culturais, incentiva a busca e estimula atos
intersetoriais. Vale ressaltar que a utilizacao é feita para prevencao e tratamento de
doengas. Logo, o questionamento € se as pessoas que fazem uso sabem como
cultivar, preparar e manusear de maneira correta.

Segundo Duarte (2006), os primeiros registros sobre a utilizacdo de plantas
medicinais é datado de 500 a. C., no texto Chinés que relata nomes, doses e
indicagdes de uso de plantas para tratamento de doengas. Outros registros foram
encontrados no manuscrito Egipicio "Ebers Papirus", de 1.500 a. C., em que
continham informagdes sobre 811 prescricdbes e 700 drogas. E algumas dessas
plantas ainda sao utilizadas, como Ginseng (Panax spp.), Ephedra Spp., Cassia
spp. € Rheum palmatum L., inclusive como fontes para industrias farmacéuticas.

Ja no Brasil, a primeira descrigdo sobre o uso de plantas como remédio foi
feita por Gabriel Soares de Souza, autor do Tratado Descritivo do Brasil, de 1587.
Esse tratado descrevia os produtos medicinais utilizados pelos indigenas de “as
arvores e ervas da virtude”. Com a vinda dos primeiros médicos portugueses ao
Brasil, diante da escassez, na col6nia, de remédios empregados na Europa,
perceberam a importdncia das plantas utilizadas pelos indigenas como
medicamento. (Brasil, 2012).

Apos esse conhecimento sobre o0 uso e a importancia das plantas medicinais
aconteceu desenvolvimento, estudos e pesquisas sobre esse assunto. Logo, desde
a Declaracédo de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
expressado a sua posigcao a respeito da necessidade de valorizar a utilizagéo de
plantas medicinais no ambito sanitario, levando em conta que 80% da populagao
mundial utiliza plantas ou derivados no que se refere a atencao primaria de saude
(Brasil, 2015a).

Cerca de 82% da populagéo brasileira utiliza produtos a base de plantas



medicinais nos seus cuidados com a saude, seja pelo conhecimento tradicional na
medicina tradicional indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades
tradicionais, seja pelo uso popular na medicina popular, de transmisséo oral entre
geragdes, ou nos sistemas oficiais de saude, como pratica de cunho cientifico,
orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). E uma
pratica que incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participagéo social (Rodrigues; De Simoni, 2010).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) visa
ampliar o acesso da populagao aos servigos e produtos das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), nas redes de atengdo a saude, de forma segura, eficaz e
com atuagcdo multiprofissional em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS.

Além das "Plantas Medicinais e Fitoterapia", fazem parte da PNPIC: a
homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina antroposdfica e
o termalismo social/crenoterapia (Brasil, 2015b).

Em 2006, a Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, do Ministério da Saude
(MS) aprovou a PNPIC no Sistema Unico de Saude (SUS), que propds a
implementacdo de acdes e servigcos relativos a Plantas Medicinais e Fitoterapia
pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
énfase na Atencéo Basica (Brasil, 2006a). Nesse mesmo ano, visando desenvolver
toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, para atender aos
critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso, foi aprovada a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, através do Decreto n° 5.813 de 22
de junho de 2006 do Ministério da Saude (Brasil, 2006b).

Em fevereiro de 2009, o Ministério da Saude publicou a Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de interesse ao SUS (RENISUS), constituida por 71 plantas
nativas ou exoticas adaptadas, que apresentam evidéncia para indicagdo na
atencédo basica de saude, com espécies incluidas nesta cartilha (Brasil, 2009).

Assim, as plantas sdo usadas como O unico recurso terapéutico de uma
parcela da populagéo brasileira e de mais de 2/3 da populagédo do planeta. Os
principais fatores que influenciam na manutencgéo desta pratica s&o o baixo nivel de
vida da populacdo e o alto custo dos medicamentos. Dessa forma, usuarios de

plantas de todo mundo, mantém em voga a pratica do consumo de fitoterapicos,
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tornando validas algumas informagdes terapéuticas que foram acumuladas durante
séculos. (NEWALL et al., 2002).

Em relagdo ao contexto da América Latina, as plantas medicinais sao
consideradas um dos principais recursos terapéuticos utilizados na Atencdo Basica
em varios paises latino-americanos. No Chile, Colémbia, Equador, Guatemala e
Suriname ha iniciativas interculturais que visam a incorporagcdo da fitoterapia as
praticas biomédicas no ambito dos sistemas publicos de saude e em areas
indigenas. Em Cuba e na Argentina a prescricdo de medicamentos fitoterapicos é
baseada em mementos e protocolos terapéuticos de fitoterapia (Universidade
Federal de Santa Catarina, 2019)

Evidencia-se que as plantas medicinais vém ganhando forga e importancia
no ambito da saude. Desde entdo, muitos pesquisadores de diversas areas estao se
voltando para ter um conhecimento mais aprofundado. Diante disso, antes da
utilizacdo das plantas medicinais, merece ser consultado o profissional habilitado
(Braga, 2011).

Além disso, a prevengao e o tratamento realizado com as plantas medicinais
deve-se ter um cuidado, atencéo e conhecimento sobre. Diante disso, € fundamental
saber como plantar, cuidar, colher e preparar, pois se um desses passos estiver
errado corre o risco de trazer diversas consequéncias e prejuizos. Dessa forma,
pesquisas sobre os beneficios e riscos no uso de plantas medicinais, dentre outras
finalidades, constituem estratégias de contribuir com evidéncias para agbes de
educacao e promogao da saude (Brasil, 2016), dentre outras areas, como incentivo
ao planejamento do desenvolvimento sustentavel, de novos medicamentos e da
industria farmacéutica.

Nota-se que a utilizagao das plantas medicinais normalmente sdo trocas de
informacdes, crengas e conhecimento da populacdo. No entanto, deve-se ter o
cuidado de como essas orientagdes sao disseminadas, pois como ja foi dito existe
um risco se por acaso algo seja realizado de maneira errbnea. Assim, muitas das
vezes sao citadas e vistas como inofensivas, mas como todo meio utilizado para
curar ou prevenir doencas tem que existir uma maneira correta de ser manipulada.

Tendo em vista que o uso inadequado das plantas pode causar
consequéncias graves de intoxicagdo ou envenenamento. Isso ocorre devido a

quantidade da dose. Além do mais, muitas pessoas que usam esse método deixam
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de lado a busca por uma Unidade Basica de Saude e quando notam ja estdo com
um quadro agravado. A seguranca e a eficacia na utilizagdo de uma planta medicinal
dependem da identificacdo correta da planta, conhecimento de qual parte deve ser
usada, modo de preparo, forma de uso e dose apropriada, que agregam saberes do
uso popular consolidado e evidéncias reveladas por estudos cientificos (Colet et al.,
2015). Assim, percebe-se a necessidade de conscientizar a populagdo do uso
adequado, mas também de nado deixar de lado a assisténcia de profissionais
capacitados para zelar e cuidar da saude.

Outrossim, os pacientes acreditando que o uso das plantas medicinais nao
representam riscos, acabam misturando com medicamento sintético, o que pode
trazer danos a saude desses usuarios. Dessa forma, o seguinte trabalho tem o

intuito de compreender como se da o uso de plantas medicinais pela populagao.



2 OBJETIVOS

Identificar o uso de plantas medicinais por usuarios de uma Unidade Basica
de Saude do Centro-Oeste brasileiro.

12
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3 METODOS

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa observacional do tipo transversal descritiva, do tipo
quantitativa, com coleta de dados primarios, realizada no municipio de Campo
Grande, no Estado do Mato Grosso do Sul, considerando o uso de plantas

medicinais de usuarios de uma Unidade Basica de Saude.

3.2. Amostra da pesquisa e critérios de inclusao e exclusao

Para ter a percepgao da populagdo sobre o uso de plantas medicinais, foi
aplicado uma entrevista na sala de espera da unidade basica, utilizando a amostra
nao probabilistica, por conveniéncia, com a inclusdo de 30 usuarios que relataram
ter utilizado alguma planta medicinal nos ultimos 12 meses que antecederam a
entrevista. Ja os critérios de exclusdo foram: usuarios menores de 18 anos de
idade, usuarios que tenham algum déficit cognitivo que inviabiliza a compreenséao

sobre os objetivos da pesquisa.

3.3 Coleta de dados primarios

A realizagao das entrevistas ocorreu em uma Unidade Basica de Saude da Familia,
do distrito Lagoa, cujo nome Dr. Benedito Martins Gongalves, localizado no bairro
Oliveira, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Vale ressaltar que
Campo Grande tem 11 UBS, 58 USF e 3 Clinicas da Familia. A cidade é dividida em
7 distritos de saude - Anhandui, Bandeira, Centro, Imbirussu, Lagoa, Prosa e
Segredo. Para a escolha da Unidade Basica foi realizado sorteio aleatério por meio

do programa SORTEADOR.COM. Tal ambiente foi selecionado por constituir-se que

abrange uma grande populagido e utilizado por pessoas de todas idades, classes
sociais, crengas e outras diversas, favorecendo a pesquisa de uma série de casos.
A coleta ocorreu no final do més de junho e no inicio do més de julho de 2025 na
sala de espera da USF.

Antes da realizagc&do da entrevista, todos os participantes convidados que aceitaram

a serem incluidos como sujeitos foram informados sobre a pesquisa, os objetivos, a



14

metodologia empregada, inexisténcia de de riscos atuais ou potenciais e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em linguagem acessivel a
clientela (Apéndice A).

O paciente foi abordado na sala de espera da Unidade Basica de Saude, enquanto
estava esperando pelo atendimento. A coleta de dados durou em torno de 10
minutos. A pesquisa na USF teve como tempo de duragdo de 3 semanas.
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - foi utilizado um instrumento semiestruturado,
organizado e aplicado pela pesquisadora principal. As variaveis de interesse sao:
Idade, escolaridade, sexo, renda familiar,

Sobre o uso das plantas medicinais foram levantados os dados de nome, parte
utilizada, indicag¢des, contraindicagdes, frequéncia e modo de utilizagdo. (Apéndice
B)

3.4 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados da pesquisa foram tabulados em uma tabela no Microsoft
Excel e analisados a partir de estatistica descritiva com numero absoluto e
porcentagem. Com isso, também ocorreu uma analise de como é a utilizagado
dessas plantas medicinais pelos usuarios da Unidade Basica de Saude e
comparagao com o que € descrito em cartilhas do Ministério da Saude e na Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

3.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacéo ética ao Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos (CEP). Sendo o numero do parecer: 7.616.523/2025. No ato da
coleta de dados, a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) foram apresentados aos participantes.



4 RESULTADO

Participaram da pesquisa 30 usuarios da Atengao Primaria que relataram fazer
uso de Plantas Medicinais nos ultimos 12 meses, a faixa etaria variou entre 33 a 81
anos de idade, com prevaléncia para o sexo feminino (N= 27/90,0%), com renda
familiar total de dois (2) salarios minimos (26,6%) e com escolaridade igual a ensino

fundamental incompleto (33,3%), conforme tabela 1. A planta mais citada foi o

Capim Cidreira, por 16,6% da amostra (Tabela 2).

Quadro 1 - Dados sociodemograficos dos usuarios da APS que referiram fazer uso

de Plantas Medicinais nos ultimos 12 meses, Campo Grande, MS, 2025.

Usuarios/Participantes

Variaveis
Absoluto (N) Proporgao (%)

Faixa etaria (anos)
33-37 5 16,6
38 - 47 5 16,6
48 - 57 7 23,3
58 - 81 13 43,3
Sexo (Género)
Masculino 3 10
Feminino 27 90
Renda Familiar
1 salario minimo 7 23,3
2 salarios minimos 8 26,6
2,5 salarios minimos 2 6,6
3 salarios minimos 6 20
4 salarios minimos 4 13,3
5 salarios minimos 2 6,6
7 salarios minimos 1 3,3
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Escolaridade

lletrado 1 3,3
Ensino Fundamental Incompleto 10 33,3
Ensino Médio Completo 7 23,3
Ensino Superior Completo 8 26,6
Ensino Superior Incompleto 2 6,6
Pés graduado 2 6,6

Fonte: Arquivo pessoal

Quadro 2 - Dados das Plantas Medicinais em uso por usuarios da APS, nos ultimos
12 meses, Campo Grande, MS, 2025.

Variaveis Usuarios/Participante

s

Absoluto (N) Proporgao (%)
Plantas Medicinais em Uso
Capim Cidreira 5 16,6
Boldo 3 10
Hortela 2 6,6
Camomila 2 6,6
Dente de Leédo 2 6,6
Louro 2 6,6
Caferana 2 6,6
Babosa 1 3,3
Terramicina 1 3,3
Cravo 1 3,3
Malva Branca 1 3,3
Erva Cidreira 1 3,3
Guaco 1 3,3
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Espinheira - Santa 1 3,3
Sabugueiro 1 3,3
Urucum 1 3,3
Canela 1 3,3
Ibisco 1 3,3
Fedegoso 1 3,3

Fonte: Arquivo pessoal

Quanto a forma de uso das Plantas Medicinais o tempo de repouso, quantidade e

frequéncia de uso foram as variaveis que mais se destacaram como de uso

inadequado, e apenas 3 sujeitos conheciam a contra indicagao da planta (tabela 3).

Quadro 3 - Segundo guia do MS, o uso adequado e inadequado por tipo de planta

medicinal de uma APS, em Campo Grande, MS, 2025.

Planta

Uso Adequado

Uso Inadequado

Capim Cidreira

e Infusao

e 1 colher de folhas
frescas rasuradas
para uma xicara

e Tempo de repouso
inferior ao indicado
(15 minutos)

e Quantidade

200 ml superior de folhas
e Tempo de repouso: recomendado (1
15 minutos colher de folhas
e 3 vezes ao dia por frescas)
2 semanas
Boldo e Uso macerado e Tempo de repouso
e Infusdo inferior ao indicado
e 2 a 3vezes nodia (10 minutos)
e Quantidade
superior ao
recomendado (6
folhas)
Hortela e Infusdo e Tempo de repouso

6 folhas frescas

e Tempo de repouso:

15 minutos
e Ingerir até 3 vezes
ao dia por no

inferior ao indicado
(10 minutos)

e Quantidade de
folhas superior ao
recomendado (6
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maximo 2 folhas)
semanas.
Camomila e Infusdo Tempo de repouso

Tempo de repouso:

15 min

inferior ao indicado
(15 minutos)

e 3 vezes ao dia por Tempo de

no maximo 2 utilizacao

semanas

Dente de Ledo e Infusdo Tempo de repouso

e 3-4gde folha inferior ao indicado
e Tempo de repouso (10 minutos)

10 minutos Quantidade de
folhas inferior ao
recomendado (uma
colher de folhas)

Louro e Infusdo Tempo de repouso

e 1 xicara por dia, inferior ao indicado
durante 10 dias; (10 minutos)

e 5 gde folhas Quantidade de

e Tempo de repouso folhas superior ao

10 minutos recomendado (5 a
7 folhas)

Tempo de
utilizagcado (mais de
10 dias)
Caferana e Uso macerado Tempo de repouso
e 2-3gde folhas inferior ao indicado
frescas, secas ou (6h a 12h)
rasuradas; Tempo de
e Tempo de repouso: utilizagao
6h a 12h
e Beberaté2a3

vezes ao dia.

Babosa e Utilizar o gel Tempo de
transparente da utilizacdo 15 a 20
babosa e evitar a dias.
parte amarela

e Bater com agua
gelada
e 2 a 3vezes por

semana

Terramicina e 1 colher de sopa Quantidade de

de folhas secas
Infusdo 10 minutos
1 xicara até 2

folhas inferior ao
recomendado (3 a
4 folhas)
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vezes ao dia por no
maximo uma

Tempo de
descanso nao

semana determinado
Tempo de
utilizacao (3 vezes
ao dia).
Cravo e Infuséo Quantidade de
e 4 a5 cravos cravos inferior ao

inteiros juntos
Infusdo de 10 a 15
minutos

Até 3 vezes ao dia

recomendado ( 2
cravos)

Tempo de
descanso excede
ao esperado
Tempo de
utilizacao (todos os
dias).

Malva Branca

Infuséo

Tempo de
descanso 5
minutos

2 xicaras de cha
por dia

Tempo de
descanso nao
determinado
Tempo de
utilizagao (7 dias).

Erva Cidreira

Tempo de
descanso 5a 10
minutos

Quantidade de
folhas inferiores ao
recomendado (5

e 2 a3 vezes nodia folhas)
Tempo de
utilizacao
Guaco e Infusdo Quantidade de

3 g de folhas secas

folhas inferiores ao
recomendado (4
folhas)

Tempo de
utilizacao (apenas
em doengas como
gripe).

Espinheira - Santa

Infusao

3 g de folhas secas
3 a4 vezes ao dia
1h apos as
refeicoes e 1h
antes de deitar

Até 28 dias

Quantidade de
folhas inferiores ao
recomendado ( 2
folhas)

Tempo de
utilizacao
(quantidade de
vezes na semana).

Sabugueiro

Evitar as folhas,

Parte da planta
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pois nao sao
consideradas
seguras para
consumo em forma
de cha sem
processamento
adequado, porque
contém glicosideos

com risco de
intoxicacao
Quantidade de
folhas

Tempo de
utilizacdo 2 a 3
dias;

Quantidade de cha

cianogénicos, que superior ao
podem liberar recomendado
cianeto, uma

substancia toxicas

Tempo de repouso

10 minutos

1 a 2 xicaras ao

dia, por no maximo

7 dias

consecutivos.

Urucum Infuséo Tempo de
Manter em fogo descanso nao
baixo de 5a 10 determinado
minutos Tempo de
Repouso de 5 utilizacao (5 vezes
minutos ao dia)

1 a 2 xicaras ao dia
por 7 dias.

Canela Infusao Quantidade de
1 pau de canela utilizagdo do cha
(aprox. 59) mais que o
Manter em fogo indicado
baixo por 5 a 10
minutos
1 a 2 xicaras ao dia
Até 7 dias

Ibisco Infusao Quantidade de
1 Colher de sopa folhas nao
de folhas especificada
desidratadas Tempo de
Tempo de utilizacado (2a 3
descanso é de 5 a vezes na semana),
10 minutos. sem tempo de
1 a2 xicaras ao pausa.
dia, por no maximo
30 dias seguidos

Fedegoso Infusao Tempo de

Decoccéo por 5
minutos

descanso 6h.
Tempo de
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e Tempo de
descanso 10 a 15
minutos

e Beberaté2a3
vezes ao dia.

armazenamento de
5a6 dias na
geladeira.

Fonte: Arquivo pessoal
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a maioria dos usuarios que
relataram utilizar plantas medicinais € composta por mulheres. Esse achado esta em
consonancia com o estudo de Melo, Santos e Coelho (2021), realizado na cidade de
Belém-PA, no qual 64% das participantes eram do sexo feminino, e com o estudo de
Oliveira e Lucena (2015), que identificaram 63,57% de mulheres entre os
entrevistados. No presente estudo, entretanto, observou-se uma propor¢ado ainda
mais expressiva, com 90,0% das participantes pertencentes ao sexo feminino.

Esses dados corroboram a literatura ao indicar que as mulheres sdo as
principais usuarias dos servigos de Atengao Primaria a Saude (Guibo et al., 2017) e,
consequentemente, apresentam maior envolvimento com praticas de cuidado,
incluindo o uso de plantas medicinais. Tal cenario pode estar relacionado ao papel
histdrico e cultural das mulheres como cuidadoras do nucleo familiar, o que favorece
o conhecimento e a transmissao de saberes tradicionais relacionados a fitoterapia.

Diante disso, torna-se necessario que as equipes de saude, com destaque ao
Enfermeiro, atentem para a baixa participagdo masculina em praticas de cuidado e
em discussdes sobre terapias complementares. Recomenda-se a inclusdo da
tematica do uso de plantas medicinais em a¢des educativas e atividades coletivas
voltadas também ao publico masculino, de modo a ampliar o acesso a informacgao e
promover o reconhecimento do potencial terapéutico e dos cuidados necessarios no
uso dessas plantas.

Na presente pesquisa, a idade dos participantes variou de 33 a 81 anos, com
predominancia da faixa etaria entre 58 e 81 anos (43,3%). Esse resultado demonstra
que os usuarios mais velhos tendem a fazer maior uso de plantas medicinais, o que
pode estar relacionado a valorizacdo de saberes tradicionais e a busca por praticas
de cuidado complementares a medicina convencional. Em comparacéao, o estudo de
Oliveira (2021) concentrou-se na faixa etaria de 51 a 60 anos (24,71%), enquanto
Melo (2020) destacou a predominancia de participantes entre 38 e 47 anos (27,8%).
Assim, o perfil observado nesta pesquisa indica um grupo de usuarios mais
envelhecido, quando comparado aos demais estudos, reforgcando a hipotese de que
o0 conhecimento e o uso de plantas medicinais permanecem mais presentes entre

pessoas de maior idade.
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No que se refere a escolaridade, verificou-se predominancia de participantes
com baixa escolaridade, sendo 33,3% com ensino fundamental incompleto. Essa
caracteristica, associada a faixa etaria mais avancada e a maior propor¢ao de
mulheres, representa um conjunto de fatores de vulnerabilidade social e de saude.
Tal contexto reflete o fenbmeno conhecido como feminizacdo do envelhecimento,
em que mulheres idosas, muitas vezes com menor acesso a educagao formal,
permanecem como principais cuidadoras e transmissoras de saberes populares
sobre o uso de plantas medicinais.

Esse perfil demanda das equipes da Atengdo Primaria a Saude uma
abordagem educativa sensivel e acessivel, que valorize o conhecimento popular,
mas que também garanta informag¢des seguras sobre o uso adequado das plantas
medicinais. E fundamental que as acdes de educacdo em salde sejam planejadas
de forma oportuna e com linguagem clara, favorecendo a autonomia dos usuarios e
a integragao entre saberes populares e cientificos (Souza et al., 2018).

Como apresentado por Matos (2000), chama a atencdo o fato de 97% dos
entrevistados desconhecerem os riscos de toxidade que o uso continuo de algumas
plantas medicinais, que foram citadas na entrevista, como o boldo, no entanto, ja
existem estudos que comprovam que o uso continuo deste, pode vir a causar
problemas auditivos severos. Isso evidencia que 90% dos participantes ndo sabem
os riscos e contraindicagdes do uso de plantas medicinais. Assim, Oliveira e Lucena
(2015) ressaltam que a falta de informacgéo e esclarecimento leva muitas vezes os
individuos a fazerem o uso prolongado de determinadas plantas sem medo de
causar nenhum dano a saude por ser natural.

Visto que outro aspecto que traz relevancia € a auséncia de conhecimento sobre a
proporgao da parte utilizada das plantas medicinais nos chas. Além de ingerir uma
quantidade elevada ou insuficiente e em periodos ndo padronizados. Logo, Oliveira
e Lucena (2015), concluem que é possivel que a falta de padronizagdo ou até
mesmo o0 desconhecimento do uso correto dessas plantas, como a correta
dosagem, forma de preparo correto e até mesmo a eficiéncia correta para
determinada doenca, reduza a eficiéncia e até mesmo podendo ocasionar reagdes
adversas, advindas desse uso incorreto. Com isso, nota-se a importancia de ter um
material com acesso facil e pratico para que diminua essa falta de informacgao, além

de ter profissionais capacitados para disseminar o conhecimento e compreender a
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diversidade da populacao.

Além disso, o enfermeiro tem um papel crucial na orientagdo e educagdo em saude.
A Educagao em Saude é uma estratégia que potencializa o cuidado da enfermagem
ao envolver atividades educativas na assisténcia ao paciente, utilizando recursos
disponiveis nos servigos de saude, sejam publicos ou privados. Estas agbdes sao
importantes para a promog¢ao da qualidade de vida e para o desenvolvimento de
tarefas diarias das pessoas (Costa, et al., 2020). Com essa pesquisa fica visivel
como esse processo € indispensavel e essencial no papel do enfermeiro. Assim, a
orientacao, disseminagao do conhecimento e educagdo em saude sobre as plantas
medicinais sdo consideradas de grande relevancia para que os danos nao sejam

maiores que os beneficios.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista a pesquisa realizada, observa-se que pessoas com escolaridade
correspondente ao ensino fundamental incompleto (33,3%), faixa etaria mais
avancgada, entre 58 e 81 anos (43,3%), e renda familiar de até dois salarios minimos
(26,6%) utilizam com maior frequéncia plantas medicinais. Esses dados ressaltam a
necessidade de maior preparo e de estratégias mais eficazes de educagdo em
saude voltadas a esse grupo populacional.

A pesquisa, conduzida com 30 usuarios de uma USF em Campo Grande (MS),
revelou que apenas trés participantes (10%) tinham conhecimento sobre as
contraindicagdes do uso de plantas medicinais. Além disso, verificou-se que nenhum
usuario soube empregar corretamente a planta medicinal em sua totalidade. Os
principais equivocos estiveram relacionados ao tempo de repouso, a quantidade
utilizada e a frequéncia de uso.

Este estudo evidencia a necessidade de desenvolver estratégias de letramento
em saude voltadas ao uso adequado de plantas medicinais, bem como ag¢des de
disseminagdo de materiais contendo recomendagdes sobre essas praticas. A
atencdo primaria a saude desempenha papel fundamental na implementacio
dessas estratégias, especialmente por meio de suas equipes, com destaque para o
profissional enfermeiro, cuja formagdo o qualifica como educador , que possuem
potencial para influenciar de maneira significativa o cuidado da populagcédo, com base

no atributo da competéncia cultural.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “USO DE PLANTAS
MEDICINAIS: SABERES POPULARES E SUAS APLICACOES”, desenvolvida pelos pesquisadores Nathan Aratani e
Joice de Carvalho Almeida.

O objetivo central do estudo é “Avaliar o uso de plantas medicinais sob a perspectiva dos usudrios da Unidade
Basica de Saude.”

O convite para a sua participagao se deve ao uso de plantas medicinais e seu conhecimento e entendimento
sobre o assunto.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo tera prejuizo algum caso
decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material
sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em participar de uma entrevista de um roteiro formulado pelos pesquisadores
do projeto. O questionario € andnimo, sera solicitado apenas informagbes do uso de plantas medicinais.

O tempo de duragao da entrevista é de aproximadamente 10 minutos.

Serdo feitas perguntas sociodemograficas, socioeconémicas, além das perguntas relacionadas ao uso de
plantas medicinais.

Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS n° 466/2012.

Beneficios do tipo indireto, a partir da compreensdo do uso adequado, ou inadequado, novas orientagées e
acoes de educagdo em saude poderao ser propostas para adequagdo do uso de plantas medicinais pela
populagao.

Os riscos sao do tipo indireto, de exposi¢do pessoal e constrangimento, que serdao minimizados com coleta de
dados em espaco reservado na unidade de satide e com acesso dos dados somente pelo pesquisador principal.

Em caso de gastos decorrentes de sua participagao na pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se houver) sera
ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participagao na pesquisa, vocé sera indenizado.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os resultados desta pesquisa serao divulgados em artigos cientificos e no formato de dissertagao/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do pesquisador. Em caso
de dudvidas quanto a sua participagdo, ou descida pela rentincia do uso dos dados apds a coleta, a qualquer
momento, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel através do email
nathan.aratani@ufms.br ou do telefone “(67)98210-0879".

Em caso de duvida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
ProReitorias ‘Hércules Maymone’ - 12 andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: De Segunda a Sexta — feira das
07:00 as 11:00 no periodo matutino e das 13:00 as 17:00 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

de de

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

de_— = de

Local e data
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para usuarios.



Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de coleta para pesquisa de uso de
plantas medicinais:

Sexo:

Il

Fundacgdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <=

UFMS)

Idade:

Renda familiar:

Escolaridade:

Usa planta medicinal?

Qual o nome da planta?

Parte utilizada da planta?
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APENDICE C - Anuéncia das instituices onde serdo realizadas as coletas de

dados.

X
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5§ DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 034/2025

A Secretaria Municipal de Saiude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagao da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

Joice de Carvalho Almeida , inscrito (@) no CPF/MF sob n°.

084.510.751-85 , portador (a) do documento de Identidade sob n°.

2.053.185 , residente e domiciliado (a) a Rua/Av.

Velia Berti de Souza , No 448  Bajrro; Portal Caioba2 |

nesta Capital, telefone n°.(67)99126-2519  pesquisador (a) do Curso de
Enfermagem , da Instituigago _UFMS

com o titulo do Projeto de Pesquisa: “O USO DE PLANTAS MEDICINAIS: SABERES
POPULARES E SUAS APLICACOES”, orientado (a) pela Professor (a)

Nathan Aratani inscrito (@) no CPF/MF sob n°
085.969.249-30 , portador (a) do documento de Identidade sob n°.
085.969.249-30 , Tresidente e domiciliado (a) a Rua/Av.
Martiniano Alves TN T3 7 . Bairro: Rita Vieira , nesta
cidade, telefone n°.67-982100879, professor (a) € pesquisador (a) do Curso de:
Enfermagem , da Instituicao UFMS

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informacdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Satide, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipotese alguma serem
divulgados, devendo ser consuitada a gestdo da unidade de salude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé sera iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucédo n.
466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apos a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Documento assinado digitalmente Campo Grande - MS, 28 de abril de 2025

g ‘Lb JOICE DE CARVALHO ALMEIDA Documento assinado digitalmente

Data: 07/05/2025 19:28:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br \Lb NATHAN ARATANI
Data: 07/05/2025 19:25:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pesquisador (a) c%‘;imgdm p

S

2R Mendes Orientador(a)
a5

J
Cyro Leonarde4e Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagdo em Salde
CGES/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autorizados para
realizacdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificagédo através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final € encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 28 de abril de 2025
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