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PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA AS INFECCOES URINARIAS: um diagndstico dessa realidade na satde

publica de Mossoro

RESUMO

As plantas medicinais sdo um recurso terapéutico e vém sendo cada vez mais utilizadas nas
sociedades em todo o mundo. Constitui uma ferramenta de preservacdo do ambiente cultural,
de desenvolvimento econémico e social, promovendo melhorias na qualidade de vida da
populacdo. O objetivo desse estudo foi avaliar o uso da fitoterapia como alternativa
terapéutica no ambito da salde publica de Mossor6/RN, considerando o conhecimento
popular e cientifico. O instrumento de coleta de dados quanto a informacbes sobre a
fitoterapia foi um questionério estruturado, aplicado a uma populacdo de 453 sujeitos, dentre
0s quais, usuarios (269) e profissionais de salde (184) do SUS, arrolados nas Unidades
Bésicas de Saude. Para avaliacdo do uso de espécies vegetais, em enfermidades especificas,
fez-se a determinacdo da atividade antibacteriana dos extratos de plantas citadas em ITU
(Phyllanthus niruri L, Punica granatum L e Zea mays L), sobre isolados clinicos de pessoas
da comunidade e cepas padrdo ATCC de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus, utilizando-se 0 método de Disco Difusdo em meio sélido. Os extratos
brutos foram testados nas concentracfes de 100, 200 e 300 mg/mL tendo como solvente o
DMSO. Para a analise dos dados obtidos com os questionarios foi utilizado o teste exato de
Fisher para tabelas de contingéncia, ja para a comparacdo do diametro dos halos de inibicéo
dos extratos, utilizou-se a andlise de variancia no delineamento em blocos aleatorizados, e
para a comparacdo das médias dos halos o teste de Student-Newman-Keuls, por meio do
software R, com um nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que 86,41% dos
profissionais da saude e 89,96% dos usuarios dos servicos publicos de salde conhecem,
aceitam e utilizam a fitoterapia como opcao terapéutica, e o extrato de Punica granatum como
0 mais eficaz e com maior espectro de acdo quanto as bactérias testadas, confirmando o
conhecimento popular quanto a propriedade antibacteriana destas plantas, possibilitando a
implantacdo de uma politica publica de salide municipal, voltada para a fitoterapia como
forma de assegurar o direito a saude da populacdo, sem necessariamente depender da alopatia,
tendo o0 senso comum como instrumento de busca de plantas potencialmente terapéuticas na
regido.

Palavras-chave: fitoterapia, Phyllanthus niruri, Punica granatum, Zea mays, antibacteriano



MEDICINAL PLANTS AND PHYTOTHERAPEUTIC AS THERAPEUTIC
ALTERNATIVE FOR THE URINARY INFECTIONS: a diagnosis of this reality in
Mossoré’s public health

ABSTRACT

Medicinal plants are a therapeutic resource and are being increasingly used at societies
worldwide. It constitutes a preservation tool of the cultural environment, of the economic and
social development, promoting improvements in the population's quality of life. The aim of
this study was to evaluate the use of phytotherapy as a therapeutic alternative in the
framework of the public health of Mossoré/RN, considering the popular and scientific
knowledge. The data collection instrument regarding the informations about the phytotherapy
was the structured questionnaire, administered to a population of 453 subjects, among which,
users (269) and SUS’s health professionals (184), enrolled in the Basic Health Units. For
evaluation of the use of vegetable species, on specific illness, was made the determination of
the antibacterial activity of the plants’s extracts cited in ITU (Phyllanthus niruri L, Punica
granatum L and Zea mays L), against clinical isolates of people from the community and
ATCC’s standard strains of Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus
aureus, utilizing the disk diffusion in solid medium method. The crude extracts were tested at
concentrations of 100, 200 and 300 mg/mL having DMSO as solvent. To the analysis of the
data obtained with the questionnaire was used Fisher's exact test for contingency tables, as for
the comparison of the diameter of the extracts’ inhibition halos, was used the variance
analysis in the design in randomized blocks, and for the comparison of the halos’ means the
Student-Newman-Keuls test, with the R software with a 5% significance level. The results
showed that 86.41% of health professionals and 89.96% of public health services’ users
know, accept and utilize the phytotherapy as a therapeutic option, and the Punica granatum
extract as the most effective and with the greater spectrum of action regarding the tested
bacterias, confirming the popular knowledge about the antibacterial property of these plants,
enabling the implantation of a municipal health public policy, focused on phytotherapy as a
way to ensure the right to health of the population, without necessarily depend on allopathy,
having the common sense as a search instrument of potentially therapeutic plants in the
region.

Keywords: phytotherapy, Phyllanthus niruri, Punica granatum, Zea mays, anti-bacterial
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1 INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo uma opc¢do terapéutica acessivel, em detrimento aos
medicamentos alopaticos, tendo em vista que a maioria da populacdo, atualmente, ndo tem
condigdes de arcar com os custos elevados desses medicamentos. Nesse contexto, a fitoterapia
esta sendo um grande aliado nos tratamentos da sadde (SIMOES et al., 2002; COSTA, 2010).

No ambito das espécies medicinais, o Brasil é reconhecido por sua biodiversidade e,
essa riqueza biologica torna-se ainda mais importante porque estd aliada a uma
sociodiversidade que envolve varios povos e comunidades, com visdes, saberes e praticas
culturais préprias, de modo que na questdo do uso terapéutico das mesmas, esses saberes e
praticas estdo intrinsecamente relacionados aos territorios e seus recursos naturais, como parte
integrante da reproducdo sociocultural e econdmica dessas populacdes (BRASIL, 2009;
SILVA, 2012).

A problemética desse estudo diz respeito a existéncia da fitoterapia na saude basica de
Mossor0, mais precisamente na sua atencdo primaria, considerando a regulamentacdo de
Politicas Publicas Nacionais que contemplam a insercdo da mesma no sistema de salde
brasileiro como uma alternativa terapéutica.

Nesse contexto, o uso dessa terapia como alternativa terapéutica as infec¢fes urinarias
a partir do conhecimento popular e cientifico foi um dos principais pontos abordados. Assim,
pdde-se comprovar esse conhecimento através de ensaios in vitro, avaliando-se a atividade
antibacteriana de plantas utilizadas para esse fim.

No que diz respeito ao enfoque dado as plantas que sdo utilizadas popularmente em
infeccdo do trato urinario (ITU), considerou-se como critério de escolha destas, a prevaléncia
das infec¢bes mais comuns na comunidade, sendo a ITU a segunda causa mais frequente das
consultas clinica, sé ficando atrés das infec¢des respiratérias, segundo Rocha et al., (2009) e
Teixeira, (2012).

A insercéo da fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da aprovacio de
Politicas Pablicas Nacionais, quais sejam, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), ocasiona qualidade de vida aos usuarios dos servi¢cos de saude pelo simples fato
deste recurso promover a saude, além do que, o conhecimento e uso das ervas medicinais,
constitui também, uma ferramenta de sustentabilidade do ambiente cultural, em que a mesma,
visa preservar o respeito dos valores e tradigdes de cada povo, garantindo continuidade e

equilibrio entre a tradigdo e a inovacdo (MENDES, 2009).
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Nesse sentido, é imprescindivel promover o resgate, o reconhecimento e a valorizagdo
das praticas tradicionais e populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros, como
elementos para a promocao da saude, e continuidade do conhecimento tradicional, conforme
preconiza a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (BRASIL, 2009), em que Pretto (2005)
corrobora a imensa quantidade de espécies vegetais a serem exploradas, sendo os relatos da
medicina popular eficazes na identificagdo de espécies vegetais potencialmente terapéuticas.

O estudo de plantas medicinais utilizadas em ITU apresenta a intencdo de contribuir
para a implantacdo/implementacéo de servigos em carater municipal pela Geréncia Executiva
da Saude do Municipio de Mossor6 - RN, segunda maior cidade do estado com 259.815
habitantes (IBGE, 2011). A implementagdo no municipio de Mossor6 das Politicas
Integrativas e Complementares (PIC) depende de varios fatores, entre 0s quais a aceitacdo e
conhecimento da populacdo sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, assim como,
dos profissionais de satde envolvidos com a Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Dentro disso, a tematica sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos sistemas
de salde, apresenta-se de grande relevancia ndo sO para a salde da populacdo, mas também
por promover a inclusdo social e regional, a partir da sua cadeia produtiva e, repercutir sobre a
capacidade produtiva do pais. Ainda, incentivar o desenvolvimento comunitario, a
solidariedade, a participacdo social, a relacdo satde, ambiente e qualidade de vida, além de,
preservar a cultura de um povo, representar uma estratégia de inovagdo na saude publica do
municipio, contribuir para o avanco do conhecimento cientifico, e por esse ser um assunto de
grande interesse da populacdo, dada a procura por produtos naturais como forma de promocao
da saude e prevencdo de doencas.

Os tépicos mencionados acima séo fundamentais ao processo de diagnose, discussdo e
implementacdo de uma Politica Pablica em Mossord, voltada para a fitoterapia, como em
qualquer outro municipio brasileiro, segundo preconiza a OMS.

O objetivo do trabalho foi avaliar o uso da fitoterapia como alternativa terapéutica na
satde publica de Mossor0 a partir do conhecimento popular e cientifico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS: um recurso terapéutico

As plantas medicinais, desde o inicio da historia da humanidade e até o final do século
passado, desempenharam um papel chave na cura das doencas, de modo que, 0 homem pré-
historico ja utilizava e sabia distinguir as plantas comestiveis daquelas que podiam ajudar a
curd-lo de alguma enfermidade. Foi por meio de intuicdo, e observando os animais que,
quando doentes, buscavam nas ervas a cura para suas afeccdes, que o homem iniciou a
utilizacdo das plantas terapéuticas, sendo a natureza o primeiro remédio e a primeira farméacia
a que a espécie humana recorreu, conforme Dutra (2009) e Fenta (2012).

O conhecimento adquirido sobre as espécies medicinais, seus usos, indicacdes e
manejo sdo uma heranga dos antepassados, que de forma tradicional, tem sido passado de
geracdo a geracdo, desde os tempos mais remotos até os dias atuais (DUTRA, 2009 e
BARRETO, 2011).

Dentro disso, esses autores relatam que foram os chineses, egipcios, hindus e gregos
0S primeiros povos a catalogar as ervas medicinais, classificando-as de acordo com a sua
forma, cor, sabor e aroma, incluindo ligagdes com os astros e, evidentemente com seus
atributos magicos, gerando assim um rico conhecimento acumulado.

Segundo Dutra (2009), os arabes tomaram conhecimento da ciéncia fitoterapica
através dos gregos, romanos e outros povos, em que Abd-Allah Ibn Al-Baitar (século XII1), se
tornou o maior especialista arabe no campo da botéanica aplicada a medicina, deixando em sua
obra mais de 800 plantas descritas.

Quanto as civilizagbes ocidentais antigas, tem-se que 0s primeiros registros, segundo
Fenta (2012), datam de 1.500 a.C quando foi escrito 0 manuscrito egipcio *“ Papiro de Ebers”,
considerado um dos mais importantes livros da cultura médica da época. De forma que a
partir desse manuscrito o velho mundo passou a conhecer uma farmacopeia egipcia que
descrevia diversas espécies vegetais.

No Brasil, de acordo com Barreto (2011) e Fenta (2012), os tratamentos de doengas a
base de plantas reinavam. O uso terapéutico destas, se deu com seus primeiros habitantes, ha
cerca de 12 mil anos, os paleonideos amazdnicos, dos quais derivaram as principais tribos
indigenas do pais.

Esses autores também informam que o0s portugueses ao chegarem ao pais,

mencionaram algumas espécies medicinais, dentre elas: capim rei, ruibarbo do brejo,
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ipecacuanha-preta, cabrilva-vemelha, “erva boa”, horteld-pimenta, que eram utilizadas pelos
indigenas contra indigestdo, aliviando nevralgias, contra reumatismo, para doencas nervosas,
como purgativos, como balsamos e para cura de feridas.

Nesse contexto, Gomes et al. (2007), Barreto (2011) e Fenta (2012) discorrem que no
Brasil, a utilizagdo de plantas com fins medicinais € uma pratica enriquecida pelas diferengas
culturais e difundida pelos indios, negros e europeus. A grande diversidade vegetal do pais,
associada a esta miscigenacdo de racas conduziu a uma medicina tradicional baseada na
utilizacdo, na difusdo e no conhecimento das ervas locais que foram transmitidos e
aprimorados de geracdo em geracao.

Dessa forma, até meados do século XX, o uso da flora medicinal era amplamente
difundido no pais, sendo a mesma manipulada e utilizada para as mais diversas finalidades
terapéuticas, gerando assim um rico conhecimento tradicional. Em concordancia com o0s
autores citados, as plantas medicinais sdo, portanto, um patrimonio cultural grandioso, e
representam um recurso muito importante para a saude da populacdo, além da conservagdo
dos valores culturais dos povos.

Nesse cenario, o Brasil é reconhecido por representar a maior biodiversidade de
plantas do mundo, contando com um ndmero estimado de mais de 20% do numero total de
espécies do planeta. O pais possui a mais diversa flora, nimero superior a 55 mil espécies
descritas, o que corresponde a 22% do total mundial (BRASIL, 2006; CARVALHO et al.,
2007 e BARRETO, 2011).

No semiarido brasileiro, de acordo com Santos (2003), foram estimadas oito mil
espécies vegetais, destas, 318 espécies de 42 familias botanicas sdo nativas da Caatinga,
sendo esse bioma muito rico em espécies medicinais e aromaticas, segundo Matos (2000), de
modo que, esta rica biodiversidade ¢ acompanhada por uma longa aceitacdo de uso de plantas
medicinais e conhecimento tradicional associado.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e nos paises desenvolvidos, em
meados dos anos 70 e década de 80, verificou-se 0 crescimento das medicinas alternativas
destacando-se entre elas a fitoterapia (BARRETO, 2011).

Dessa forma, embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte do
mundo, grande quantidade da populacdo dos paises em desenvolvimento depende dos
profissionais tradicionais, das ervas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos para a sua
atencdo primaria, por ser uma opcao resultante do ndo acesso aos medicamentos alopéticos.
Além do mais, durante as Ultimas décadas, o interesse do publico nas terapias naturais tem

aumentado em todo o mundo, por ser uma alternativa mais saudavel, de forma que se acha em
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expansdo o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos (BRASIL, 2001 e
FENTA, 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% da populacdo dos
paises em desenvolvimento utilizam-se de préaticas tradicionais na atencdo primaria, e desse
total, a maioria (85%) usa plantas medicinais ou preparacées destas (BRASIL, 2012).

Dentro disso, as plantas medicinais vém sendo cada vez mais utilizadas nas
sociedades, ndo somente pelo seu poder curativo, mas também por serem economicamente
mais acessiveis, uma vez que a desigualdade social faz com que a populacdo busque
alternativa e soluc@es para a promogdo da qualidade de vida, principalmente entre as familias
mais carentes. Sendo este fato confirmado a seguir:

As plantas medicinais tem significado um marco na histéria do
desenvolvimento de diversas nagdes. Alguns paises tem tomado consciéncia
de seu potencial em recursos naturais, e tem convertido seus esfor¢os em
favorecimento de programas de desenvolvimento agricola e industrial
(UGAZ, 1998 apud BRITO, 2010).

A definicdo de planta medicinal, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em sua Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 14, de 31 de marco de 2010,
diz respeito a toda espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos.

Esclarece ainda, que fitoterdpico é todo medicamento tecnicamente obtido e
elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e
seguranca sdo validadas por meio de levantamentos etnofarmacolégicos, de utilizagdo,
documentac@es tecnocientificas ou evidéncias clinicas, com finalidade profilatica, curativa ou
para fins de diagnostico. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos do seu
uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. E o produto final
acabado, embalado e rotulado. Na sua preparacdo podem ser utilizados adjuvantes
farmacéuticos permitidos na legislacdo vigente. Ndo podem estar incluidas substancias ativas
de outras origens, ndo sendo considerado medicamento fitoterapico aquele que inclui na sua
composic¢do substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem as associa¢des dessas com
extratos vegetais.

Sendo assim, a diferenca entre planta medicinal e 0 medicamento fitoterapico reside
na elaboracdo da planta para uma formulacdo especifica, o que caracteriza um fitoterapico
(VEIGA et al., 2005).

Brito (2010) ao citar Sonaglio et al., (2003), relata que a producdo de fitoterapicos

requer necessariamente, estudos prévios relativos a aspectos botanicos, agronémicos,
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quimicos, farmacolodgicos, toxicoldgicos, de desenvolvimento de metodologia analiticas e
tecnoldgicas. Essa fundamentacdo cientifica necessaria para o desenvolvimento de um
produto fitoterapico, o diferencia das plantas medicinais a das preparagdes utilizadas na
medicina popular.

O uso de medicamentos fitoterapicos com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnostico, passou a ser oficialmente reconhecido pela OMS em 1978, que
recomendou a difusdo, em nivel mundial, dos conhecimentos necessarios para 0 Seu USso,
levando em consideracao os recursos da medicina popular. A mesma sugeriu ainda, que todos
os remédios tradicionais de eficécia cientifica comprovada fossem aproveitados plenamente e,
que os produtos naturais, particularmente os procedentes de plantas, dirigissem ao
descobrimento de novas substancias terapéuticas (BRASIL, 2001 e BRITO, 2010).

E possivel se observar um aumento no uso de medicamentos fitoterapicos pela
populagdo brasileira. Determinados fatores podem esclarecer esse crescimento como, 0
progresso ocorrido na area cientifica o qual permitiu o desenvolvimento de fitoterdpicos com
reconhecimento nos itens seguranca e eficacia, assim como uma forte tendéncia de procura da
populacdo por terapias menos agressivas destinadas ao atendimento priméario a saude
(BRITO, 2010), remetendo essa tendéncia ao periodo antes da revolugdo industrial, momento
em que as doencas eram tratadas, exclusivamente, utilizando-se ervas medicinais.

Nesse contexto, a utilizacdo de plantas como medicamento estd fundamentada em
estudos etnofarmacologicos que, partindo do uso tradicional e do conhecimento popular sobre
as  propriedades  farmacoldgicas  (anti-inflamatdria,  analgésica,  antimicrobiana,
antiespasmddica, antitérmica, laxativas, entre outras) de certas drogas vegetais, indicam o
potencial para o desenvolvimento de novos fitoterapicos (ARNOUS et al., 2005 e
ANGELICO, 2011).

O conhecimento sobre as propriedades terapéuticas dessas plantas, obtidas a partir da
medicina popular vem sendo acumulado durante séculos e esse conhecimento empirico
simboliza muitas vezes o Unico recurso terapéutico de varias comunidades e grupos étnicos. O
uso e a eficacia de plantas medicinais sdo atribuidos as observagdes populares que contribuem
de forma relevante, para a divulgagdo das virtudes terapéuticas dos vegetais, prescritos com
frequéncia, pelos efeitos medicinais que produzem apesar de ndo terem seus constituintes
quimicos muitas vezes conhecidos, mas tornando validas informacdes terapéuticas que foram
sendo acumuladas ao longo dos anos (BRITO, 2010 e ANGELICO, 2011).

Dessa forma a utilizacdo de plantas medicinais tornou-se uma opcao terapéutica de

grande aceitacdo pela populagcdo e vem crescendo junto a comunidade meédica, desde que
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sejam utilizadas plantas cuja atividade bioldgica tenha sido investigada cientificamente,
comprovando sua eficacia e seguranga (COSTA, 2010).

Matos (2000) e Tomazzoni (2004) enfatizam que a utilizacdo de plantas medicinais
cujas propriedades terapéuticas tenham sido comprovadas cientificamente pode ser um
recurso terapéutico muito Gtil nos programas de atencdo priméria a salde. De modo que a
OMS preconiza o uso de plantas medicinais e fitoterapicos como alternativa terapéutica
ofertada pelo Sistema Unico de Satde.

A ampliacdo das opcOes terapéuticas ofertadas aos usuarios do SUS, com garantia de
acesso as plantas medicinais e fitoterdpicos, com seguranga, eficacia e qualidade, nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema, com énfase na Atencdo Basica®, por meio de
acOes de prevencdo de doencas e de promocdo e recuperacdo da saude é uma importante
estratégia, com vistas a melhoria da atencdo a saude da populacdo, a inclusdo social e a
conservacao desses recursos vegetais, a0 mesmo tempo em que promove a sustentabilidade
ambiental cultural (BRASIL, 2009).

2.1.1 O uso de plantas medicinais na perspectiva antropolégica

No contexto da perspectiva antropoldgica, as plantas medicinais representam
dialogicamente, recursos humanos, naturais e culturais locais, bem como um desafio
académico, no sentido da aplicacdo da epistemologia da complexidade, segundo Andrade
(2009). Ou seja, para 0 autor, cabe estudar as plantas no ambito da terapéutica tradicional,
garantindo uma decodificacdo, traducdo e dialogo entre a Medicina Tradicional® (MT) e a
Medicina Convencional®, de modo a reconstituir o maior nimero possivel de informacoes
diversas em torno de cada planta e conforme sua importancia na cultura. Trata-se de
reconhecer 0 que ja existe como saber e, também, como saber fazer. E a busca do
entendimento sobre as plantas terapéuticas a partir de uma abordagem complexa.

A planta é, ao mesmo tempo, elemento da Natureza e elemento da Cultura, sendo 0s

individuos, as geragdes, transmissores ou ndo de um saber acumulado. Dai a necessidade do

! A Atencdo Bésica é definida como: [...] conjunto de acBes de salde, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencéo da salde (BRASIL, 2012).

2 0 termo Medicina Tradicional (MT) ¢ considerado pela OMS como o “conjunto de conhecimentos, habilidades
e praticas baseados em teorias, crencas e experiéncias indigenas de diferentes culturas, explicaveis ou ndo,
utilizadas na manutencdo da sadde, tdo bem quanto em prevencdes, diagndsticos ou tratamentos de doencgas
fisicas e mentais” (BRASIL, 2012).

* A Medicina Convencional é a que se aprende nas escolas médicas. E a medicina oficial da maioria dos paises
ocidentais.
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termo dialogia para lembrar que se necessita trabalhar com vérias ldgicas, fatores,
indicadores, causas ou variaveis (ANDRADE, 2009).

Todavia, Lage et al., (2002) relatam que no ocidente estas sdo consideradas apenas
dentro de uma abordagem reducionista, em que se busca o conhecimento das propriedades
curativas a partir de seus constituintes isolados, ou seja, de seus principios ativos. De modo
que essa busca se insere dentro de uma légica apropriacionista, em que, esse conhecimento
(cientifico) é visto como uma novidade absoluta, enquanto que o0s conhecimentos
etnobotanicos (popular), principalmente os de populaces indigenas e tradicionais, sdo
progressivamente marginalizados e até negados, uma vez que 0s mesmos fundamentam-se em
“descobertas” ndo apropriaveis através do sistema de patentes.

Percebe-se com isso, que o saber cientifico pressupBe a separacdo entre natureza e
cultura, enquanto que no saber popular esta separacao ndo existe.

De acordo Lage et al., (2002), ainda que o conhecimento etnomedicinal seja utilizado
amplamente em pesquisas de prospeccdo de farmacos, o mesmo sofre uma traducdo para
linguagem cientifica reducionista e apropriacionista sendo “revalidado” para obtengdo de
legitimidade, e ap0s esta etapa, este conhecimento retorna a marginalidade.

Nesse sentido é primordial o reconhecimento das bases etnoboténicas (saber popular),
para o desenvolvimento de fitoterdpicos (saber cientifico), uma vez que a etnoboténica
contribui de forma valiosa para a classificacdo de novas espécies vegetais com potencialidade
terapéutica. Evitando-se, portanto, o corte na historia da cultura e dos conhecimentos
(ANDRADE, 2009).

Dessa forma, na visdo dos antropo6logos, deve-se explicar o potencial terapéutico das
plantas medicinais ou de suas fracdes a partir de uma abordagem complexa, ou seja, a partir
da percepcédo que so é possivel compreender as propriedades terapéuticas das plantas a partir
do conhecimento de seus constituintes, mas a0 mesmo tempo, que a compreensdo sobre as
propriedades terapéuticas dos constituintes s6 é possivel a partir do conhecimento integral e
complexo da planta.

Com relacdo ao reflexo da antropologia quanto ao uso de plantas medicinais na

atualidade, tem-se que:

A experiéncia da articulacao nacional de Fitoterapia em Servico Pablico tem
mostrado como o fendmeno da cultura fitoterapica vem exigindo dos
diferentes profissionais e instituicbes um reconhecimento de sua
multidimensionalidade e complexidade, evitando-se, assim, a tendéncia
cléssica de abordagens reducionistas (ANDRADE, 2009).
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Segundo o autor, a cultura fitoterpica € um patriménio da Humanidade, de todas as
épocas e civilizacBes, e é nesta escala planetaria e universal que ela encontra suas formas de
resisténcia e metamorfoses.

Portanto, essa Otica aponta para uma necessaria aproximacao entre o saber popular e
cientifico, que neste caso, garante o aspecto cumulativo da cultura fitoterapica, ou mesmo,

uma continuidade possivel entre conhecimentos pré-cientificos e o conhecimento cientifico.

2.1.2 Plantas medicinais e a sustentabilidade ambiental cultural

A cultura é constantemente reproduzida pelos seres humanos, em suas a¢des, muitas
vezes rotineiras, da vida cotidiana. Ela é capaz de ser trazida ao nivel da reflexdo consciente e
da comunicacdo. Assim, a cultura é, ao mesmo tempo, determinada por, e determinante da
consciéncia e das praticas humanas, segundo Stigliano et al., (2011).

O conceito de sustentabilidade vai muito além de explicar a realidade, pois exige
aplicacbes praticas. Logo, as acdes que procuram garantir o futuro de um lugar, com
qualidade de vida, respeito as pessoas e sua cultura, conservacdo do ambiente, manutencéo da
biodiversidade, adequacdo ao territério podem ser consideradas sustentaveis (MENDES,
2009).

Dentro disso, o autor explica que a sustentabilidade é multidimensional, possui
relaces de interdependéncia entre as variadas dimensdes, compondo um sistema complexo,
no qual o ser humano esta inserido. De forma que a sustentabilidade do ambiente cultural
significa, respeito a cultura de cada local, garantindo continuidade, equilibrio entre a tradicao
e a inovacdo, e, que para se buscar a dimensdo da cultura, deve-se valorizar culturas
tradicionais, através da promocdo, preservacao e divulgacdo da historia, tradicdes e valores
regionais. Estando, portanto, inserido nesse contexto o uso tradicional de plantas medicinais.

A utilizacdo dessas plantas faz parte da histéria da humanidade, tendo grande
importancia tanto no que se refere aos aspectos medicinais, como culturais, de acordo com
Rezende e Cocco (2002). Estas sempre mantiveram uma relacdo direta entre cultura, medicina
e a alimentacdo das sociedades no mundo. As populagdes, por meio de seus curadores e do
uso autbnomo, acumularam experiéncias e vasto conhecimento a respeito das mesmas.
(ANTONIO et al., 2013).

Esses saberes e praticas, bastantes heterogénios, relacionados as plantas terapéuticas

circulam nas sociedades, e atualmente também, na Atencdo Primaria & SaGde® (APS)

* A Atencdo Priméria & Satde (APS) é definida como o primeiro contato do usuario com a rede assistencial do
sistema de satde (BRASIL, 2012).
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brasileira. De modo que € de interesse para a pesquisa um mapeamento dessa diversidade de
saberes e praticas, em vista das Medicinas Alternativas e Complementares® (MAC) e/ou
Medicina Tradicional, de acordo com Ant6nio et al., (2013).

E importante também, a participacdo dos profissionais de salide nesse contexto,
visando uma integracdo do conhecimento utilizado pelo sistema de satde oficial ao popular,
pois as terapias alternativas tém muito a oferecer, podendo contribuir com as ciéncias da
saude, além de possibilitar valorizar o conhecimento tradicional por meio do uso de plantas
medicinais, dando ao individuo relativa autonomia quanto ao cuidado com a sua saude; ao
mesmo tempo, promove a conservacdo da cultura de um povo intensificando sua
disseminacéo entre os membros das comunidades em questdo (SANTOS et al., 2008).

Sendo assim, Rosa et al., (2011), explicam que a promocao da salude através de plantas
medicinais envolve valores culturais historicamente construidos, e pode e deve ser vivenciada
dentro do servico de saude, proporcionando, entre outras vantagens, uma aproximacao do
usuario com o sistema.

Em vista disso, esses autores enfatizam que um sistema de salde que adota a
fitoterapia deve incorporar um conjunto de atitudes, valores e crencgas que constituem uma
filosofia de vida, e ndo estabelecer-se como uma mera distribuicdo de medicamentos, visando
assim, sua sustentabilidade e difus&o.

De fato, as praticas enraizadas na sabedoria popular e ja reconhecidas no meio
cientifico devem ser integradas, porém de maneira a ser vinculadas a assisténcia a saide como
um todo. E nesse ponto tem-se exatamente a conservacdo do ambiente cultural, em que o0 uso
tradicional de plantas medicinais promove sua sustentabilidade no @mbito das comunidades
populares, como também, da comunidade cientifica, sendo esse fato mais um aspecto positivo
na questdo da ampliacdo da fitoterapia no SUS.

Dessa forma, o uso da fitoterapia na atencao basica a saude pode representar mais que
uma diminuicdo de custos, pois implica a aceitacdo do saber do outro, do usuério. Implica o
vinculo e o respeito por valores culturais e condigdes de vida. Pode ser o resultado de uma
parceria que rompe com a dicotomia entre os sistemas formal e informal de satde. (ROSA et
al., 2011).

Portanto, compartilhar tradi¢Ges, costumes, habitos e praticas, torna-se também formas

de sustentabilidade, na medida em que essas tradigdes sdo pontos de referéncia que estruturam

® A Medicina Complementar/Alternativa (MCA) frequentemente se refere ao conjunto de praticas de cuidado em
saude que ndo séo parte da tradicdo propria do pais e ndo sdo integradas dentro do sistema de salde dominante
(BRASIL, 2012).
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nossa memoria € que nos inserem na memoria da coletividade a que pertencemos
(SCHMEIDER et al., 2012).

De um modo geral Caetano et al., (2014) corroboram a importancia de se valorizar o
conhecimento e uso tradicional das plantas medicinais, podendo ter trés implicagdes distintas:
resgatar o patriménio cultural tradicional, assegurando a sobrevivéncia e perpetuagéo do
mesmo; otimizar os usos populares correntes, desenvolvendo preparados terapéuticos
(remédios caseiros) de baixo custo; organizar os conhecimentos tradicionais de maneira a
utiliza-los em processos de desenvolvimento tecnoldgico, como a producdo de medicamentos
fitoterapicos.

Dessa forma, a temética das plantas medicinais incorre na questdo da sustentabilidade
cultural, a qual direciona o olhar para a maneira de lidar com 0s recursos naturais, e,
sobretudo de construir e cuidar das relagfes com os outros, com vista a cria¢do de um mundo
mais sustentavel a todos os niveis sociais.

A figura 1 mostra a questdo da sustentabilidade cultural e o uso de plantas medicinais.

Figura 1 - Integracdo entre os conhecimentos e a cultura

Sustentabilidade Ambiente cultural

Conhecimento Conhecimento
popular cientifico

O préximo item tratara das politicas publicas de saide que reconhecem o uso de plantas

medicinais como alternativa terapéutica, conferindo legitimidade a essa préatica popular.
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24 A REGULAMENTAC}AO DA FITOTERAPIA NA SAUDE

A fitoterapia é a terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas medicinais em
suas diferentes preparacOes farmacéuticas (chas, macerados, capsulas, xaropes, extratos, etc)
sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2006).

As discussdes sobre os Cuidados Primarios da Salde teve inicio em 1978, na antiga
Unido Soviética, durante a Conferéncia Internacional, com a Declaracdo de Alma-Ata,
promovida pela Organizacdo Mundial da Salde. A pauta abordou doutrinas da atencéo
primaria como perspectiva da promocdo da salude e melhoria da qualidade de vida da
populacédo mundial. Desde a Declaragéo de Alma-Ata, a OMS tem expressado a sua posic¢ao a
respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario
(SILVA e MORAES, 2008; DUTRA, 2009).

No Brasil, aspectos regulatérios sobre o tema existem desde logo apds a colonizagédo
do pais. O primeiro ato normativo relativo a plantas medicinais foi a publicacdo da
Farmacopeia Brasileira, contendo aproximadamente 300 espécies botanicas de origem
nacional e estrangeira, segundo Barreto (2011).

Nesse contexto, a OMS a partir da criacdo do seu Programa de Medicina Tradicional
nos anos 70, define como objeto de politicas publicas nacionais e internacionais, a Medicina
Tradicional e a Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) e seus produtos,
principalmente plantas medicinais. De modo que um dos mais importantes documentos
oriundos desse programa foi a “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional para 2002-
2005, contemplando diagnostico, desafios e potencialidades da MT (BRASIL, 2012).

A legitimacdo e a institucionalizacdo das abordagens de atencdo a salde comegaram a
partir da década de 1980, principalmente apds a criacdo do SUS. Com a descentralizacdo e a
participacdo popular, os estados e municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas
politicas e acdes em salde, vindo a implantar experiéncias pioneiras, como programas
estaduais e municipais de fitoterapia (CAVALLAZZI, 2006 e DUTRA, 2009).

Vérias tentativas foram concretizadas objetivando o acesso da populacdo a produtos
fitoterapicos com qualidade, dentre os quais se destaca o Programa de Pesquisa em Plantas
Medicinais, instituido em 1983 pela extinta Central de Medicamentos (CEME), a publicagdo
de monografias de plantas brasileiras e aclimatadas, as quais descrevem varias espécies
vegetais com o intuito de sua utilizacdo na saide de forma segura, eficaz e com qualidade
(BARRETO, 2011).

De acordo com Silva e Moraes (2008) a primeira agdo efetiva relativa as politicas

publicas foi através da Resolucdo CIPLAN (Comisséo Interministerial de Planejamento e
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Coordenacdo) no. 8, de 1988, que regulamentou a implantacdo da fitoterapia nos servigos de
salde, criando procedimentos e rotinas sobre sua pratica nas unidades de satde. Desde entdo
foram muitas conferéncias, foruns, reunides técnicas, semindrios, pesquisas, relatérios,
resolucdes e decreto presidencial para se chegar a publicacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, em 2006.

Nessa perspectiva, a 10* Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em setembro de
1996, em Brasilia, propds, em suas deliberacdes, incorporar ao SUS as terapias alternativas e
praticas populares. Incentivou, ainda, a fitoterapia e a homeopatia na assisténcia farmacéutica
publica, propondo o emprego de normas para a sua utilizacdo apds amplo debate com os
profissionais de saide e especialistas (BARRETO, 2011).

Por sua vez, a Portaria n® 3.916/98, aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a
qual estabelece, no ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico:
"... devera ser continuado e expandido 0 apoio as pesquisas que visem o aproveitamento do
potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a certificacdo de suas
propriedades medicamentosas” (BRASIL, 2012).

Os foruns para a discussdo da Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterdpicos, o Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
Assisténcia Farmacéutica, e a 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica foram
realizadas em 2001, e a 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, em conjunto,
trouxeram subsidios para a normatizacdo das acfes governamentais na area de salde para
plantas medicinais e fitoterapicos. Essas acdes se concretizaram em 2004 na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude (PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS)
(BRASIL, 2006b e DUTRA, 2009).

Em 2005, o Decreto Presidencial de 17/02/05 cria o Grupo de Trabalho para
elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, contemplando toda a
cadeia produtiva (BRASIL, 2001).

Finalmente, em 2006, duas importantes politicas que dizem respeito a Plantas
Medicinais e Fitoterapicos foram publicadas, quais sejam, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC (Portaria GM n° 971, de 02/05/2006), e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF (Decreto Presidencial 5.813
de 22 de junho de 2006) (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b e BARRETO, 2011).
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Dessa forma, a fitoterapia foi regulamentada nos servigos publicos de saude havendo
grande expansdo na oferta de acgGes/servicos de fitoterapia nos Gltimos anos motivada pela

institucionalizacdo dessa pratica.

2.4.1 Politicas publicas de saude e a insercao da fitoterapia no SUS

Politicas configuram decisbes de carater geral que apontam 0s rumos e as linhas
estratégicas de atuacdo de uma determinada época, de modo que, politicas publicas
contemplam diretrizes e linhas estratégicas de atuacdo governamental, as quais orientam
legislagdo, programas, projetos e atividades para o desenvolvimento econdmico e social do
pais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a formulacdo de politicas desenvolve-se
mediante a adocdo de metodologia apropriada baseada num processo que favoreca a
construgdo de propostas de forma participativa. Sendo que, entre as instancias consultadas
estdo os varios 6rgdos do proprio Ministério, os demais gestores do Sistema Unico de Satde,
0s segmentos diretamente envolvidos com o assunto objeto da politica e a populacdo em
geral, mediante a participacdo conferida pela Lei 8.142/90 ao Conselho Nacional de Saude,
instdncia que, em nivel federal, tem o papel de atuar "na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude" (BRASIL, 2001).

No contexto das politicas publicas, a perspectiva do uso de plantas medicinais surgiu a
partir da necessidade de utilizar a natureza para fins terapéuticos, sendo essa pratica tdo antiga
guanto a civilizacdo humana, partindo das premissas que as mesmas sdo importantes como
fitoterapicos e na descoberta de novos farmacos, estando no reino vegetal a maior
contribuicdo de medicamentos, de acordo com os autores da coletanea Cadernos de Atencao
Basica, 2012, do MS.

Sendo decorrente também, da conveniéncia de investimentos em pesquisas com
espécies da flora nacional, dada a rica biodiversidade brasileira, em que dos fitoterapicos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, apenas uma pequena parte € oriunda
de espécies nativas, segundo 0s mesmos autores supracitados.

Neste cendrio, a medida que estas politicas de salde investigam novas possibilidades
de farmacos, utilizando o saber popular como estratégia dessa busca, contribuem para o
resgate da Medicina Tradicional e/ou popular em diferentes culturas, promovendo a
valoracgéo, valorizacdo e o reconhecimento da MT, preservando e protegendo o conhecimento
tradicional para seu uso sustentadvel, como medida de promocédo da satde e de qualidade de

vida da popula¢do como um todo.
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Nesse sentido, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
configurou-se no marco decisivo do processo de institucionalizacdo das abordagens no SUS,
passando a ser a referéncia para a estruturacdo das Praticas Integrativas e Complementares no
sistema de salde brasileiro. Pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde no ano de 2005 e publicada por meio de Portaria n® 971, de 03
de maio de 2006, a PNPIC propds a incluséo das plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, termalismo social/crenoterapia e da medicina
antroposéfica como opcdes terapéuticas no sistema publico de saude (DUTRA, 2009 e
BARRETO, 2011).

Essa politica traz dentre suas diretrizes para plantas medicinais e fitoterapia a
elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos; e o provimento do
acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS. Tendo por objetivo contribuir
ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso as PIC, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranca no uso (BRASIL, 2006b).

As diretrizes contempladas pela PNPIC para fitoterapia no SUS foi proposta seguindo
0 modelo da fitoterapia ocidental, cuja abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario,
a solidariedade e a participacdo social, em virtude da quase totalidade dos programas no Pais
se basearem nesse modelo. Nesse sentido, visa a ampliar as opg¢des terapéuticas aos Usuarios
do SUS com garantia de acesso aos produtos e servicos relacionados a fitoterapia, com
seguranca, eficacia e qualidade (BRASIL, 2006b e BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, a institucionalizacdo dessa Politica Nacional no SUS, veio atender a
demanda da OMS e da populacdo brasileira, assim como a necessidade de normatizacao e
harmonizacédo dessas préaticas na rede publica de salde.

Nesse contexto, o desenvolvimento da mesma deve ser entendido como continuidade
do processo de implantacdo do SUS, na medida em que favorece de forma efetiva o
cumprimento dos principios e diretrizes que regem o Sistema. Considerando o individuo na
sua dimensdao global sem perder de vista, porem, a sua singularidade, quando da explicacdo de
seus processos de adoecimento e de saude, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencéo
a saude, principio este que requer também a interacdo das acdes e servicos existentes no SUS
para se alcancar a integralidade do cuidado (DUTRA, 2009).

A aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
desencadeou o desenvolvimento de politicas, programas, acdes e projetos em todas as
instancias governamentais, pela institucionalizacdo dessas praticas no SUS. Muitos foram os

avangos com a PNPIC nestes ultimos anos de existéncia da politica nacional e, neste
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momento, entre os desafios para aplicacdo das estratégias e atividades e avaliagdo dos seus
efeitos, tém-se a formacéo e qualificacdo de profissionais em nimero adequado para atuarem
no SUS; a estruturacdo dos servicos na rede publica; o desenvolvimento/adequacdo de
legislacdo especifica para os servicos no SUS; e o investimento em P&D para o
desenvolvimento de processos e produtos e instituicdo de Centro Colaborador em MT nos
moldes da OMS (BRASIL, 2012).

Sendo assim, a PNPIC juntamente com as Politicas Nacionais de Promocao da Saude,
de Atencdo Basica e de Alimentacdo e Nutricdo sdo exemplos de marcos da saude coletiva
que contemplam e estimulam ag0es intersetoriais e transversais num esforco de integracéo de
politicas publicas com foco, entre outros, na promoc¢édo da saude. Além disso, preconizam o
uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade e consideram o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercédo sociocultural (BRASIL, 2012).

Por outro lado, o Decreto Federal de n° 5.813 de 22 de junho de 2006 instituiu a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), a qual incentiva as
pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora (investigacdo das
espécies vegetais nativas por meio de estudos voltados para selecdo, melhoramento genético e
avaliacdo de suas caracteristicas quimicas e propriedades farmacoldgicas) e fauna nacionais,
enfatizando a certificacdo de suas propriedades medicamentosas, e da diretrizes para
implantacdo de servigos em carater nacional pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006b; DUTRA, 2009 e BARRETO, 2011). Esta
Politica por sua vez, tem por objetivo principal garantir a populacdo brasileira o acesso seguro
e 0 uso racional dessas plantas e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional (BRASIL,
2006b).

De acordo com Barreto (2011), a mesma constitui parte essencial das politicas
publicas de saide, ambiente, desenvolvimento econémico e social por representar um dos
elementos fundamentais de transversalidade na implementacéo de acdes capazes de promover
melhorias na qualidade de vida da populacéo brasileira.

O Ministério da Salde de uma maneira geral, ressalta que as diretrizes e acGes
propostas pela PNPMF, compfem uma estratégia para a insercdo dos fitoterapicos no
complexo produtivo e inovagdo em salde, pois contempla a¢bes que vdo ao encontro do
desenvolvimento produtivo e a integracdo de novos produtos para serem utilizados como
terapéutico no Sistema Unico de Salde. E que a PNPIC é o referencial para Estados e

municipios formularem suas politicas (BRASIL, 2012).
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Em concordancia com OMS, a PNPIC e a PNPMF vém incentivar a introducdo de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos nas Unidades Basicas de Salde (UBS),
principalmente na atencdo primaria, tendo como forma organizativa a Estratégia Saude da
Familia (ESF) reforcando assim, a importancia dessas plantas em trazer beneficios para a
salde da populagdo, ao mesmo tempo em que potencializa a transformacdo de realidades
sociais, promove a utilizacdo da biodiversidade de forma sustentavel, além da sustentabilidade
do ambiente cultural.

As acbes com plantas terapéuticas e fitoterapicos no SUS acontecem prioritariamente
na Saude da Familia® (SF), através da Estratégia Satide da Familia e do Nicleo de Apoio &
Saude da Familia (NASF), e envolve interacdo entre saberes e parcerias nos cuidados com a
salde. As relacBes entre elas proporcionam o fortalecimento mutuo, pois a expansdo da SF
facilita a implementacdo dos programas de fitoterapia, principalmente pela insercdo das
equipes nas comunidades, por meio de praticas de aproximacao da populacdo, como a visita
domiciliar e as atividades de educacdo em saude, facilitadoras da troca entre os saberes. De
forma complementar, as acGes da fitoterapia promovem o fortalecimento do vinculo dos
usuarios e da comunidade com as equipes, a participacdo popular, a autonomia dos usuarios e
0 cuidado integral em salde, além de revitalizar o conhecimento popular/tradicional das
comunidades sobre o uso medicinal das plantas medicinais (RODRIGUES, 2011 apud
BRASIL, 2012).

Neste cenario, além dos beneficios citados com a oferta de acgdes/servicos de
fitoterapia como pratica integrativa e complementar na atencdo basica, a utilizacdo de plantas
terapéuticas para producdo de fitoterdpicos a partir do complexo produtivo, apresenta uma
melhor relacdo custo/beneficio quando comparada aos produtos sintéticos, pois sua agdo
bioldgica é eficaz com baixa toxidade e efeitos colaterais, além de apresentar um custo de
producdo inferior e, consequentemente, um investimento menor (CORREA e ALVES, 2008).

Entretanto, para esses autores, estes medicamentos ndo sdo necessariamente mais
baratos que os sintéticos, pois necessita de matéria-prima de qualidade, para que a planta
possa apresentar as substancias ativas, além de grandes quantidades de planta, o que pode
acabar encarecendo o processo. Além disso, 0 medicamento sintético normalmente tem uma
especificidade muito alta, o que permite que se usem doses mais baixas em relacdo aos

extratos vegetais para obtencdo do mesmo efeito.

® A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saide (BRASIL, 2012).
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Diante do exposto, a vantagem do fitoterdpico estd basicamente nos seus efeitos
adversos, ou seja, na inexisténcia de efeitos colaterais quando comparado aos sintéticos.
Contudo, quando se considera a grande disponibilidade de matéria-prima nos biomas
nacionais, o baixo investimento na producdo pelo uso de tecnologia de baixa densidade e a
consequente geracdo de renda, o impacto na economia parece ser maior se comparado ao da
indUstria de alopaticos, com vistas aos custos finais.

No Brasil, o principal 6rgao responsavel pela regulamentacdo de plantas medicinais e
seus derivados € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Uma das acGes realizadas pela
ANVISA para garantir a seguranca da satde da populacdo é o registro de medicamentos,
etapa na qual os mesmos sdo avaliados quanto a sua seguranca, eficacia e qualidade antes de
serem expostos a venda para utilizacdo pela populacdo. De modo que, informacgdes sobre
registro de medicamentos fitoterapicos no Brasil podem ser obtidas por diversas fontes, sendo
uma das mais utilizadas o sitio da ANVISA (BARRETO, 2011).

Nessa expectativa, alguns Estados/municipios j& com muitos anos de existéncia
possuem politicas e legislacdo especifica para o servico de fitoterapia no SUS e laboratérios
de producdo, disponibilizando plantas medicinais e/ou seus derivados, prioritariamente, na
atencdo basica, além de publicacGes para profissionais de salde e populacdo sobre uso
racional desses produtos. Os quais séo disponibilizados como plantas medicinais em uma ou
mais das seguintes formas: planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal’),
fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado. Estas a¢des/programas, distribuidos em
todas as regides do Pais, ocorrem de maneira diferenciada, com relacdo aos produtos e
servicos oferecidos e, principalmente, as espécies de plantas medicinais disponibilizadas, em
virtude dos diferentes biomas (BRASIL, 2012).

Esta realidade ¢é fruto do Programa Farmacias Vivas, uma experiéncia inovadora na
area da salde publica. Projeto criado na Universidade Federal do Ceard, em 1985, pelo
farmacéutico Prof. Dr. José Francisco de Abreu Matos, o qual serviu de modelo para a
criacdo, pelo Ministério da Saude, do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, adotado pelo SUS (BRANDAO, 2009). O Programa Farmécias Vivas tornou-se

modelo em todo o Brasil, e muitos municipios o adotaram.

" O termo droga vegetal é utilizado para se referir & planta medicinal, ou suas partes, que contenham as
substancias, ou classes de substancias, responsaveis pela acdo terapéutica, ap0s processos de coleta,
estabilizagdo, quando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma integra, rasurada, triturada ou pulverizada
(VEIGA et al., 2005).
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De acordo com Silva e Moraes (2008), Farmécias Vivas € um programa de assisténcia
social farmacéutica destinado a pequenas comunidades do Nordeste, entidades
governamentais (Secretarias Municipais de Saude) ou ndo governamentais (ONGs), com o
objetivo de transferir os resultados do conhecimento cientifico sobre o uso das plantas
medicinais da regido, ap6s anos de pesquisas desenvolvidas sobre o conhecimento popular e a
eficacia e seguranca dos remédios caseiros.

A partir desse modelo inovador, vérias prefeituras tém implantado programas de
fitoterapia aplicados no servico publico, voltados para a atencdo primaria a saude, algumas
destas com estrutura bastante sélida e acompanhamento dos resultados, como 0s casos de
Vitéria/ES, Curitiba/PR, Rio de Janeiro/RJ, Ribeirdo Preto/SP e Itapipoca/CE (BARRETO,
2011) e Pindamonhangaba/SP (SILVA e MORAES, 2008).

Conforme informa a coletanea Cadernos de Atencdo Baésica, 2012, do MS, foi
publicada a Portaria SAS n° 470 de 19//08/2011, que inclui na Tabela de
Servicos/Classificagdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
SCNES, no servi¢o de codigo 125 — servico de Farmaécia, a classificacdo 007 — Farmacia
Viva, com o intuito de monitorar as a¢6es com esse programa no SUS. Nesse sentido, todos
0s municipios poderdo ter seus servigos cadastrados de forma a permitir maior visibilidade e
interacdo entre 0s entes governamentais.

Esses autores, ainda explicam que entre 0s municipios/Estados que possuem
programas/servi¢cos bem estruturados, destacam-se: o Ceara, ber¢o da “Farmacia Viva”,
possui, desde 1999, lei que institui a Politica Estadual de Implantacdo da Fitoterapia em
Saude Publica, regulamentada pelo Decreto n° 30.016, de 30 de dezembro de 2009; o Rio de
Janeiro, que instituiu, em 1997, o Programa Estadual de Plantas Medicinais (Proplam) e,
desde 2001, possui regulamento técnico para funcionamento dos servigos de fitoterapia; o
Distrito Federal, que, com quase 20 anos de existéncia, produz e distribue fitoterapicos na
rede e 0 municipio de Vitéria (ES), que teve seu programa institucionalizado em 1996 e, a
partir de 1998, com a implantacdo da Saude da Familia, a dispensacéo das plantas medicinais
e fitoterapicos passou a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

Todos contam com hortos de plantas medicinais, laboratorio de producdo de
fitoterapicos ofertados nas unidades de saude, atividades e manuais de orientacdo sobre 0 uso
racional para profissionais de saude.

Com relacdo a projetos que tém parceria entre municipios, cabe destacar o “Plantas
Medicinais na Atenc¢do Basica”, do Programa Cultivando Agua Boa, em Foz do Iguacu (PR),
que envolve 29 municipios da Bacia do Parana Il e conta com a parceria de 23 instituigdes,
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entre universidades, associacfes de produtores e de moradores, e 6rgdos de governo. O
mesmo fornece mudas de espécies medicinais e matéria-prima vegetal para o laboratorio de
secagem, as quais, ap0s processamento e embalagem, sdo disponibilizadas nas Unidades da
Salde da Familia sob prescricdo. Pela parceria, 0 projeto promove capacitacdo de
profissionais de salde e de agricultores no cultivo das plantas, além de cursos para a
populagéo sobre o uso seguro das mesmas. A fim de ampliar o valor agregado dos produtos e
as formas de acesso, este conta com uma unidade para processamento de extrato seco, junto a
areas de cultivo de plantas medicinais e aromaticas de pequenos agricultores (RODRIGUES
etal., 2011 apud BRASIL, 2012).

Desta forma a insercéo da fitoterapia no SUS, € vista como um processo necessario ao
desenvolvimento regional e a melhoria da qualidade de vida da populagdo, incrementando a
salde publica com tecnologia acessivel a partir da utilizacdo de recursos naturais e, da pratica

tradicional de forma sustentavel.

2.5 PLANTAS MEDICINAIS COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA AS INFECCOES
URINARIAS

A atividade biol6gica de plantas medicinais tem sido objeto de intensa investigacao
cientifica. Plantas superiores e aromaticas sdo amplamente utilizadas na medicina popular,
tendo estas apresentado um amplo espectro de atividade e inibicdo comprovada contra
bactérias e fungos (FIGUEIRA, 2004).

De acordo com Araujo (2010), as propriedades antimicrobianas das plantas medicinais
sdo reconhecidas empiricamente ha séculos. Estudos de extratos e dleos essenciais de plantas
nativas sobre estas atividades tém sido relatados em muitos paises que possuem uma flora
diversificada e uma rica tradicdo na utilizacdo de plantas medicinais para uso como
antimicrobianos, tais como Brasil, Cuba, Africa do Sul, Ruanda, india, México e Jordania.

Nesse contexto, varias plantas tém sido usadas tradicionalmente no combate as
infeccBes urinarias, dentre elas cita-se: Calluna vulgaris L (urze), Arbutus unedo
(medronheiro), Agropyrum repens L (grama-francesa), Aesculus hippocastanum L (castanha
da India), Thymus vulgaris (tomilho), Punica granatum L (romd), phyllanthuns niruri L
(quebra-pedra), Zea mays L (milho), dentre tantas outras (DEGASPARI e DUTRA, 2011;
MAYWORM e COSTA, 2011; TEIXEIRA, 2012).

As infeccBes urinarias ou infeccdo do trato urinario (ITU), segundo tipo mais comum

no organismo humano, é também, a mais comum no ambito comunitario, seguida das
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infeccOes respiratorias, sendo a afeccdo mais prevalente na saude publica, segundo Rocha et
al., (2009); Olivier, (2010); Teixeira, (2012) e a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC/ML (2014).

Essa afeccdo por sua vez, pode constituir uma grande variedade de sindromes
(conjunto de sintomas que possuem origens distintas e caracterizam um estado de
adoecimento especifico), entre as mais frequentes: cistite?, pielonefrite’ e bacteritria
assintomética’®, cujo denominador comum é a invasdo microbiana de qualquer dos tecidos do
sistema urinario, desde o cortex renal até o meato urindrio, sendo frequentemente
acompanhadas de resposta inflamatdria aguda e sintoméatica. Uma vez que constatada a
infeccdo em uma das partes anatémicas, todo o sistema podera ser comprometido. A entrada
das bactérias no trato urinario é a primeira etapa no desenvolvimento da mesma, associada a
outros fatores que determinam a permanéncia e multiplicacdo neste local, como tamanho do
indculo bacteriano, sua viruléncia e os mecanismos de defesa do hospedeiro (QUEIROGA e
FARIAS, 2004; COSTA et al., 2009; TEIXEIRA, 2012).

Na contaminacdo do trato urinario, destaca-se 0 mecanismo ascendente, 0 micro-
organismo se instala de forma permanente ou temporéria na regido perineal, podendo atingir
ou se colonizar no meato uretral, ascendendo por diferentes mecanismos a uretra, bexiga,
ureteres e rins. Como no caso das bactérias entéricas (microbiota comensal intestinal) ou da
pele. As chlamydias: Chlamydia tracomatis, os fungos: Candida spp e Histoplasma
capsulatum, e raramente, protozoarios ou helmintos com menos frequéncia. A via
hematogénea pela qual a bactéria contamina o sangue e infecta secundariamente o aparelho
urinério, e a via linfatica sdo mecanismos menos frequentes utilizados pelos agentes
microbianos como de acesso ao trato urinario, e tendem mais a resultar em abscessos renais
do que em ITU comum. Poderd eventualmente ter um papel nas infec¢bes cronicas
(SCHAECHTER et al., 2002; QUEIROGA e FARIAS, 2004; COSTA et al., 2009 ).

Todos os individuos séo susceptiveis a ITU. Contudo, a prevaléncia dessas infecgdes
difere de acordo com a idade, sexo e certos fatores predisponentes, como patologias de base,
por exemplo, diabetes. Sdo mais comuns em mulheres devido a menor longitude da uretra
feminina e maior proximidade da regido perineal, o que favorece a contaminagdo por micro-
organismo da microbiota comensal intestinal, e também devido a auséncia de secrecdes

prostaticas, que tém propriedades bacteriostaticas. Além das sindromes ja citadas, pode

8 A cistite é definida como a infeccio da bexiga;
% A pielonefrite é a infeccdo que envolve os rins e a pelve renal;
19 Bacteritiria assintomética é a presenca de bactérias na urina na auséncia de sintomas (SBPC/ML, 2014).
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ocorrer também prostatite (em nivel de préstata), uretrite (em nivel de uretra) e vaginite (em
nivel de vagina) em mulheres, e sendo o trato urinario continuo, os sintomas geralmente se
superpdem em varios pontos do sistema geniturinario (SCHAECHTER et al., 2002; SILVA,
2011).

Os agentes mais envolvidos nestas infeccbes sdo representantes da familia
Enterobacteriaceae, que se apresentam a microscopia optica como bastonetes Gram-negativos
de tamanho moderado (0,3 a 1,0 x 1,0 a 6,0 mcm), medindo em média 1-Sum no
comprimento, dispostos por varios géneros, como: Escherichia, Enterobacter, Proteus,
Klebsiella, entre outros. Nos processos agudos, a Escherichia coli é o agente etiol6gico mais
frequentemente detectado e em menor escala os géneros Klebsiella, Enterobacter, Proteus,
Pseudomonas, Enterococcus e Staphylococcus. Também é citado Candida spp, nos pacientes
em tratamento antibacteriano, citostaticos, ou ainda diabéticos em uso de corticosteroides, e
como possivel fonte exdgena (hospitais), Serrratia spp, Pseudomona spp, Providencia spp, €
Acinetobacter spp. A ITU é, em sua maioria, causada por um Unico agente e, em algumas
situacOes, uroculturas com até dois micro-organismos podem ser relevante. (QUEIROGA e
FARIAS, 2004; TEIXEIRA, 2012; SPBC/ML, 2014).

Segundo a SBPC/ML (2014), é estimado que aproximadamente 10% da populagdo
feminina tenha pelo menos um episédio de ITU ao longo da vida e, a cultura de urina ou
urocultura é considerado o método laboratorial de referéncia para o diagndéstico. A urocultura
consiste numa técnica gquantitativa e, tradicionalmente, o diagndstico € baseado no nimero de
unidades formadoras de colénias/mL de urina (UFC/mL). E o exame mais solicitado em
laborat6rio de microbiologia clinica.

Dentro disso e de acordo com Teixeira (2012) a propagacéo de resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos, entre outros fatores, contribui para que o tratamento desta patologia
constitua, em alguns casos, um importante problema que requer novas abordagens
terapéuticas, pelo que o recurso a fitoterapia pode ser uma alternativa valida. Em vista disso,
Thomazi et al., (2010) esclarecem que pesquisas vinculadas as atividades antimicrobianas de
espécies vegetais, utilizadas na medicina tradicional, proporcionam excelentes oportunidades
para o desenvolvimento de novos produtos medicinais, como os fitoterapicos; além, de
constituir uma alternativa para os problemas relacionados a resisténcia microbiana,
atualmente tdo evidente, estando a mesma associada ao uso indiscriminado de
antimicrobianos.

As ervas tradicionalmente utilizadas no combate a ITU tem demonstrado entre outras,

uma acao diurética (aumento da frequéncia miccional). Sendo a diurese uma opcéo eficaz
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para prevenir o trato urinario de nucleos de cristalizacdo, bactérias e outros agentes
infecciosos. Esta acdo diurética foi detectada em muitas plantas medicinais que apresentaram
diferentes substancias ativas, como os &cidos fenolicos, flavonoides, saponinas, sais de
potassio e acido silicico, todavia, se faz necessario esclarecer se estes se encontram em
concentragfes suficientes para que o efeito diurético seja clinicamente significativo
(TEIXEIRA, 2012).

Ainda, segundo a autora, 0 mesmo acontece para o efeito antisséptico demonstrado em
numerosas experiéncias in vitro para distintas espécies medicinais, a concentracdo na urina de
substancias ativas para esse fim é questionada por alguns autores, podendo estas ser
consideradas como bons coadjuvantes dos antissépticos de sintese em fases agudas febris da
infeccdo, o que faz com que o seu interesse seja maior em fases pds-agudas, com o objetivo
de reduzir as recidivas, assim como nos processos crénicos recorrentes, uma vez que a sua
baixa toxicidade e escassez de efeitos secundarios permitem a sua utilizacdo durante largos
periodos de tempo.

Nesse contexto, segundo Nascimento et al.,, (2000) e Teixeira (2012), estudos
comprovam a acdo de plantas medicinais utilizadas, pela pratica popular, em infeccGes
urinarias. Dentre elas:

- Arctostaphylos uva-ursi L. (uva-ursina), cuja folha seca, inteira ou fragmentada, é a
parte da planta utilizada em uretrite, cistite ou pielonefrite.

- Equisetum arvense L. (cavalinha), as partes aéreas estéreis, secas, inteiras ou
fragmentas, devido a sua composicdo em flavonoides e sais de potassio, possuem uma agado
diurética.

- Orthosiphon aristatus L. (cha-de-Java), suas folhas e extremidades dos caules, secos
e fragmentados, podem ser utilizados no tratamento de patologias do trato urinario, sua
infusdo € diurética devido a presenca de sais de potassio, saponinas e flavonoides, os quais
favorecem a eliminacéo urinéria de micro-organismos, de cloretos, da ureia e acido Urico.

- Solidago virgaurea L. (erva-forte), € das suas partes aéreas floridas, inteiras ou
dissecadas que provém o seu uso em fitoterapia. A sua atividade diurética e anti-inflamatdria
é atribuida fundamentalmente a sua composi¢do em flavonoides e saponinas.

- Urtica dioica L. e Urtica urens L. (urtiga-maior e urtiga-menor), neste caso as folhas
secas, inteiras ou fragmentadas, ou o sumo obtido das partes areas floridas, séo as partes das
plantas utilizadas.

- Vaccinium macrocarpon L.(mirtilo-vermelho), cujo fruto apresenta propriedades

terapéuticas para esse fim.
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Sendo assim, baseando-se nas informac6es do uso popular das plantas, os cientistas
podem direcionar a escolha das que serdo estudadas. Atraves dessas pesquisas, podem validar
0 uso de plantas medicinais, facilitando o uso de medicamentos equivalentes ou
complementares aos existentes no mercado, com qualidade farmacologica comprovada
(PRETTO, 2005). Como no caso dos medicamentos fitoterapicos, considerando, contudo, a
integracdo do saber popular com o cientifico, como ponto de partida imprescindivel para o
estudo do uso dessas plantas.

Nesta perspectiva, muitas sdo as plantas utilizadas pela tradicdo para esta indicagdo
clinica, contudo sem comprovacdo cientifica oficializada no pais, ainda que apresentem
estudos sobre suas atividades terapéuticas, como no caso das plantas: Phyllanthus niruri L

(quebra-pedra), Punica granatum L (romd) e Zea mays L (milho), descritas a seguir.

2.5.1 Phyllanthus niruri L

2.5.1.1 Caracteristicas gerais

Phyllanthus niruri L (Figura 1) pertence ao género Phyllanthus, o qual compreende
mais de 600 espécies, amplamente distribuidas nos paises tropicais e subtropicais. E uma
planta nativa da América, especificamente do sul do Brasil, ocorrendo em quase todo o
territério nacional. Cresce espontaneamente, como planta daninha e invasora, podendo ser
facilmente encontrada em frestas e rachaduras de muros e calcadas (CHAVES, 2002;
MELLINGER, 2006; MARQUES, 2010; OLIVEIRA, et al., 2012).

De acordo com os autores, pertence a familia das Euphorbiaceae, sendo encontrada
também em grande escala na regido da América Central e Caribe. Conhecida popularmente
como quebra-pedra, erva-pombinha, arranca-pedra, fura-parede, entre outros.

A P. niruri L é uma pequena erva heliofila de haste ereta, fina e ramosa, com 10 a 40
cm de altura. Suas folhas sdo pequenas, disticas, ovais, alternadas, membranaceas e verdes e
as flores, amarelo-esverdeadas, sdo bem diminutas. Adapta-se a uma ampla faixa de
temperatura, desde as temperadas até as tropicais. Desenvolve-se melhor a sombra, mas
adequa-se as areas ensolaradas (MELLINGER, 2006; OLIVEIRA, et al., 2012).

A P. niruri faz parte da Rela¢do Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS —
RENISUS, lista com 71 espécies terapéuticas, que propde estudos e pesquisas para subsidiar a
producdo de fitoterapicos e recomendacgéo de plantas medicinais a serem disponibilizadas para
uso da populacdo (BRASIL, 2011).
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2.5.1.2 Composicao quimica

Em sua composicdo quimica existe a presenca de flavonoides, lignanas, alcaloides,
acido salicilico e compostos fendlicos nas raizes. Segundo Mellinger (2006), alem desses,
outros compostos como taninos, triterpenoides, acidos graxos, ésteres do acido ftalico e
vitamina C ja foram isolados e caracterizados de diversas espécies do género Phyllanthus
(CHAVES, 2002; MELLINGER, 2006; SIQUEIRA et al., 2012).

2.5.1.3 Propriedades bioldgicas

Dentre as atividades bioldgicas que evidenciam o senso comum, Phyllanthus niruri L
tem sido amplamente utilizada na medicina popular, principalmente sob a forma de extrato
aquoso (cha), que pode ser obtido utilizando-se as partes aéreas ou toda a planta, incluindo as
raizes, com fins de tratamento de calculos renais, infeccdes intestinais e urindrias, diabetes e
hepatite (OLIVEIRA et al., 2012)

Quanto ao conhecimento cientifico, P. niruri L ja forneceu resultados significativos
quanto a inibicdo do virus da hepatite B, aos efeitos hipoglicemiantes, hipotensivo e diurético,
e inibicdo da formacdo de cristais de oxalato de calcio no trato urinario, inibindo o
desenvolvimento de célculos renais (MELLINGER, 2006; SIQUEIRA et al,. 2012).

Nesse contexto, Oliveira et al., (2012) contribuem com informagdes em comum e,
além das citadas, P. niruri também é utilizada com fins de tratamento de infec¢des intestinais
e urindrias, em que estudos clinicos comprovam sua atividade terapéutica em afec¢des do
aparelho geniturinario.

Silva et al., (2010) ao avaliar a atividade antimicrobiana de trés espécies do género
Phyllanthus, incluindo a P. niruri, sobre bactérias Gram-positiva, Gram-negativa e, leveduras,
conclui em seu estudo que esse género teve acao antifungica e antibacteriana.

Segundo Marques (2010), a planta possui varias indicacdes, contudo, invariavelmente
como diurética, litolitica (age destruindo calculos renais), em retencdo urinaria e como
auxiliar na eliminacdo do &acido Urico. A mesma compde o Guia Fitoterapico da Prefeitura
Municipal de Fortaleza, uma das que apresenta o Programa Farmacias Vivas, o qual
recomenda sua utilizagdo como um relaxador dos ureteres que promove eliminacdo de
calculos renais, aliado a uma analgesia do sistema renal. Melhora excre¢do do acido Urico,
contribuindo a prevencéo de crises de gota.

Esta espécie foi também uma das estudadas pelo Programa de Plantas Medicinais da
CEME - Central de Medicamentos, em que se concluiu que P. niruri é desprovida de efeito

toxico agudo, possui efeito uricosurico (aumenta a excrecdo do acido Urico) e eleva a filtragéo
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glomerular, o que sugere utilizagdo potencial ndo s6 como efeito litico e/ou preventivo na
formacéo de célculos urinérios, mas também possivel utilizacdo em pacientes hiperuricémicos
e pacientes com insuficiéncia renal (BRASIL, 2006; MARQUES, 2010).

No entanto, outros estudos tém sido realizados na tentativa de se comprovar diversas
outras atividades bioldgicas, tais como a inibi¢do da transcriptase reversa do virus HIV-1, as
atividades analgésicas, antitumoral em células de diferentes linhagens, antioxidante na
prevencdo de Ulceras gastricas, anti-inflamatéria, antimalarica e na reducdo dos niveis de
lipideos plasmaticos em ratos (MELLINGER, 2006)

No Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2011), P. niruri

esta indicada como litolitico nos casos de litiase urindria.

Figura 2 — Phyllanthus niruri L

Fonte: Queiroga, 2014.
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2.5.2 Punica granatum L

2.5.2.1 Caracteristicas gerais

Punica granatum L (Figura 2) é popularmente denominada de roma, romazeira,
romeira, entre outros. Pertence a familia Punicaceae, arbusto lenhoso, ramificado de até 3 m
de altura, helidfila, folhas simples, pequenas, rijas, brilhantes e cartaceas, dispostas em grupos
de 2 ou 3, de 4-8 cm de comprimento. Flores solitarias, dispostas nas extremidades dos ramos,
corola vermelho-alaranjada, estames amarelo-claro e um calice esverdeado, duro e coriaceo.
Fruto tipo baga, seu interior é subdividido por finas peliculas, que formam pequenas sementes
possuidoras de uma polpa comestivel, globdide com numerosas sementes envolvidas por um
arilo réseo, cheio de um liquido adocicado (DEGASPARI e DUTRA, 2011; VIEIRA, 2014).

A P. granatum é originaria do Oriente Médio, cresce em regides de clima arido e sua
frutificacdo acontece entre os meses de setembro a fevereiro (JARDINI, 2010), sendo
cultivada em quase todo mundo, inclusive no Brasil, de acordo com Degéaspari e Dutra (2011),
portanto, adaptada ao semiarido brasileiro.

Assim como a P. niruri, a Punica granatum também faz parte da RENISUS, de acordo
com Degéspari e Dutra (2011) e Vieira (2014).

2.2.1.1 Composic¢do quimica

Degaspari e Dutra (2011) ao citar Lorenzi e Matos (2008) informam que conforme
estudos realizados por esses autores, a analise fitoquimica da P. granatum registra a presenca
de até 28% de taninos galicos na casca do caule e dos frutos e, em menor quantidade, nas
folhas; nas sementes 7% de um Oleo essencial, que entre seus acidos graxos estd
principalmente o acido punicico. Vieira (2014) por sua vez, explica que a semente da mesma
é composta quimicamente por taninos, alcaloides e acido punicico. Jardini (2010)
complementa essas informacgdes relatando que na parte interna da fruta encontram-se
compostos fenolicos como: a antocianinas, flavonoides, taninos hidrolisdveis e acidos

fendlicos.

2.2.1.1 Propriedades bioldgicas

No ambito do conhecimento popular sobre suas propriedades terapéuticas, a roma é
indicada para combater inflamacdes agudas, bem como, no tratamento de infec¢des genitais e
urinérias e de inflamagGes do trato respiratério, como dor de garganta. Sendo utilizada na

forma de infusdo (cha) da casca do fruto, assim como, da flor e da folha. (VIEIRA, 2014).
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Enquanto no senso cientifico, estudos realizados com P. granatum demonstram a
presenca de compostos, como alcaloides, taninos e acido punicico, que inibiram a acdo
inflamatdria por suspensdo da biossintese de prostaglandinas, os flavonoides inibiram essa
mesma acao, por suprimir enzimas oxidantes (ciclooxigenase e lipooxigenase), compostos
fendlicos além dessa acdo, atenuaram fatores aterogénicos, e ainda, foram relatadas atividade
antimicrobiana, cicatrizante e antidiabética, segundo Vieira (2014).

De acordo com Degéaspari e Dutra (2011), P. granatum apresenta muitas acgdes
biolégicas comprovadas em estudos cientificos, dentre estas cita-se: protecdo cardiovascular,
gracas a acao de polifendis ao inibir a funcdo plaquetaria; agdo antidiabética; no tratamento
de colite ulcerativa, observada em camundongos, induzida por sulfato de s6dio dextranico; no
tratamento da malaria, em que essa acdo pode ser atribuida as atividades antiparasitarias e a
inibicdo dos mecanismos pro-inflamatdrios no aparecimento da doenca; na cicatrizacdo de
lesBes na pele, a partir de estudos com cobaias, poder antimicrobiano a partir da tintura da
casca da roma a 20% frente a Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, além de acéo
contra patdgenos causadores de ITU como a E. coli, com forte potencial antibacteriano.

Além das informacgdes citadas acima, Jardini (2010), corrobora a atividade
antioxidante do suco e extrato da polpa e sementes da romd, visualizados em cultura de
celulas.

Segundo Chaud et al.,, (2005), P. granatum apresenta acdo inibitéria sobre a
Salmonella typhi, sendo essa mesma acao observada sobre vérias outras bactérias e fungos.
Ao citar Machado et al., (2003) informa que estudos realizados com a planta apresentaram
boa atividade contra S. aureus, de modo que foi verificada sua agéo inibitoria sobre linhagens
de S. aureus sensiveis e resistentes a meticilina (MRSA), demonstrando que a mesma
apresenta potencial como agente no tratamento de infec¢fes causadas por MRSA.

No Formuléario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2011), P.

granatum esté indicada como anti-inflamatorio e antisséptico da cavidade oral.
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Figura 3 — Punica granatum L

>%

Fonte: Queiroga, 2014.

2.2.2 Zeamays L

2.2.2.1 Caracteristicas gerais

Zea mays L (Figura 3) tem sua origem na América Central, comprovada por estudos
arqueoldgicos, os quais relatam o México como o berco de sua producdo. Pertence ao grupo
das angiospermas, ou seja, produz as sementes no fruto, recebendo também o nome de milho
e trigo-da-turquia. E uma graminea pertencente a familia Poaceae (URU, 2007; ALVES et
al., 2011).

A planta possui em meédia 1,30 a 2,50 m de altura, caule ereto, cilindrico, fibroso,

separado em porgGes por gomos, e, geralmente, recoberto por uma parte da folha, denominada


http://pt.wikipedia.org/wiki/Angiospermas
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bainha. As folhas sdo de tamanho médio a grande, cor verde-escura a verde-clara, flexiveis e
tem uma nervura central branca, lisa e bem visivel. A planta produz flor masculina (flecha ou
penddo) na sua parte mais alta, onde produz os gréos de pélen e a flor feminina (espiga) a
meia altura das folhas, e formam inflorescéncia. De cada flor feminina surge um estilete
alongado; o conjunto, na extremidade da espiga, forma espécie de “barba”, conhecida por
estigmas de milho. Cada fio (cabelo ou estigma) que sai da espiga é responséavel pela
producdo de um gréo, depois de fecundada (KWIATKOWSKI e CLEMENTE, 2007; ALVES
etal., 2011).

2.2.2.2 Composicdo quimica

Quimicamente o milho contém sais de calcio e potassio, gllcide, estereoma e ceras,
segundo Alves, et al., (2011).

Por sua vez Olivier (2010) informa que Zea mays contém OGleos volateis e flavonoides,
e além desses, saponinas, taninos, esterdis e alcaloides, sendo estes contituintes quimicos
responsaveis por algumas propriedades terapéuticas, dentre estas, a propriedade antibacteriana

e diuréitca.

2.2.1.1 Propriedades bioldgicas

Quanto as propriedades bioldgicas o conhecimento popular ressalta que os estigmas
(barbas ou cabelos) do milho novo, fresco ou seco, sdo utilizados na medicina popular para
afeccdes dos rins e das vias urinarias, em cistites; também, para febre, gota, para abaixar a
pressao arterial e no alivio de dores reumaticas, sendo utilizado na forma de infusdo (chd). Ja
as folhas séo utilizadas como cicatrizante e aplicadas sobre a lesdo (BARBOSA et al., 2007).

No contexto do saber cientifico, Cocco e Rezende (2002) relatam que a partir de
estudos realizados em uma comunidade, se verificou que Zea mays combateu afec¢des renais
e infeccdo urinéria, sendo utilizado sozinho na forma de cha, e também, juntamente com
outras plantas, que detinham a mesma atividade.

Alves et al,. (2011), ao citar Almeida (2000) atestam como verdadeira a atividade
diurética dos estigmas do milho, bem como sua influéncia no controle da hipertenséo, e relata
que alem de diurético, Zea mays confere atividade colagogo (estimula a secrecdo biliar).

Ja Olivier (2010), informa que além dessas, existem também propriedades
desintoxicante e relaxante.

Por fim, Rafsanjay et al., (2013) explicam que o extrato dos estigmas de Zea mays

diminuem a adesdo do uropatégeno Escherichia coli no epitélio da bexiga, através da
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interaccdo com as proteinas da membrana externa da bactéria, o que conduz a uma inibic&o
significativa do processo de acoplamento entre as células pro e eucaridticas hospedeiras,
sendo esta atividade (anti-adesiva) um dos principais focos de pesquisa experimental e
clinica, de modo que a utilidade préatica de tais atividades anti-adesivas é a profilaxia para
novas infeccdes e redugdo de reincidéncia.

Dessa forma as plantas acima assinaladas sdo Uteis no sentido de contribuir como uma
alternativa no tratamento, combate e profilaxia as infec¢des do trato urinario promovendo a
protecdo do sistema urinario.

Nesse contexto, pesquisas voltadas para o estudo e avaliacdo de produtos naturais
como terapéuticos a partir da tradi¢cdo popular devem ser estimuladas no intuito de criar novas
opcdes de tratamento e prevencdo as doencas, bem como novas drogas ou adaptar as ja
existentes para que melhorem suas atividades e espectro de acdo, conferindo também

segurancga no uso, respaldando, consequentemente, a tradigéo.

Figura 4 — Zea mays L

Fonte: Queiroga, 2014.
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3 OBJETIVOS

3.3 GERAL
Avaliar o uso da fitoterapia como alternativa terapéutica na satde publica de Mossord

a partir do conhecimento popular e cientifico.

3.4 ESPECIFICOS

a) Descrever o conhecimento relativo as plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos por parte dos usuarios do SUS e dos profissionais de saude envolvidos com a
Estratégia Satde da Familia (ESF).

b) Verificar a aceitagdo da fitoterapia como opcao terapéutica por parte dos sujeitos
envolvidos, usuarios e profissionais do SUS.

c) Verificar o conhecimento dos profissionais de saude da ESF, quanto a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

d) Comprovar o conhecimento popular das plantas Phyllanthus niruri L, Punica
granatum L e Zea mays L, através da determinacdo in vitro da atividade antibacteriana dos
seus extratos hidroalcodlicos sobre cepas bacterianas frequentemente presentes em infeccdes

urindrias.



CAPITULO 1

FITOTERAPIA COMO OPCAO TERAPEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Cadernos de Salide Publica, Qualis Capes: A2, Area Interdisciplinar

(Submissdo em 5 de janeiro de 2015)
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FITOTERAPIA COMO OPCAO TERAPEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento quanto a fitoterapia, bem como, sua
aprovacgdo como opgao terapéutica por parte dos atores do Sistema Unico de Satde, usuérios e
profissionais da satide de Mossor6/RN, Brasil. O questionéario estruturado foi o instrumento
de coleta de informacdes relacionadas ao saber, aceitacdo e uso quanto a essa terapia
alternativa. Foram entrevistados 453 sujeitos, 269 usuarios dos servicos de saude e 184
profissionais que atuam na Aten¢do Primaria & Saude. Para andlise dos dados foi utilizado o
teste exato de Fisher para tabelas de contingéncia, por meio do software R. Os resultados
mostraram que 86,41% dos profissionais da saude e 89,96% dos usuarios dos servicos
publicos de saude conhecem, aceitam e utilizam a fitoterapia como opcao terapéutica,
possibilitando identificar uma contribuicdo para implantagdo/implementacdo de uma Politica
Publica de Satude municipal voltada para a fitoterapia, conforme preconiza a Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares.

PALAVRAS - CHAVE: Plantas medicinais. Fitoterapicos. Atencao basica a saude.
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PHYTOTHERAPY AS A THERAPEUTIC OPTION IN PRIMARY HEALTH
ATTENTION

Abstract

The purpose of this study was to analyze the knowledge about the phytotherapy as well as its
approval as a therapeutic option by the actors of the Sistema Unico de Satde, users and health
professionals from Mossoro / RN, Brazil. The structured questionnaire was the information
collection instrument regarding the knowledge and acceptance of this alternative therapy. We
interviewed 453 subjects, 269 users of health services and 184 professionals working in
Primary Health Attention. For data analysis it was used the Fisher's exact test for contingency
tables, through the software R. The results showed that 86,41% of health professionals and
89,96% of the public health services users know and accept phytotherapy as a therapeutic
option, being possible to identify a contribution to implantation/implementation of a Public
Policy of Municipal Health facing phytotherapy, as recommended by the National Policy of

Integrative and Complementary Practices.

KEYWORDS: Medicinal plants. Phytotherapeutic drugs. Basic Health Attention.
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FITOTERAPIA COMO OPCION TERAPEUTICA EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conocimiento de la medicina a base de
fitoterapia, asi como su aprobacion de una opcion de terapia por los actores del Sistema Unico
de Salde, los usuarios y los profesionales de la salud de Mossord / RN, Brazil. El cuestionario
estructurado fue el instrumento de recoleccion de la informacion relacionada con el
conocimiento y la aceptacion de esta terapia alternativa. Fueron entrevistados 453 personas,
269 usuarios de los servicios de salud y 184 profesionales que trabajan en la atencién primaria
de salud. Para los analisis de los datos se utiliz6 el test exacto de Fisher para tablas de
contingencia, utilizando el software R. Los resultados sefialaron que el 86.41% de los
profesionales de la salud y 89.96% de los usuarios de servicios de salud publica conocen y
aceptan la fitoterapia como una opcién de terapia, permitiendo identificar una contribucién a
la implementacién / ejecucion de una Politica Publica Municipal de Salud especifica para
fitoterapia, segun lo recomendado por la Politica Nacional de Préacticas Integrativas y

Complementarias.

PALABRAS - CLAVE: Plantas medicinales. Fitoterapicos. Atencién primaria de salud.
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Introducéo

As plantas medicinais sdo uma opc¢do terapéutica acessivel, em detrimento aos
medicamentos alopaticos, de forma que a fitoterapia estd sendo um grande aliado nos
tratamentos da salde, com vistas & Atencdo Primaria, sendo esta definida como o primeiro
contato do usuério com a rede assistencial do sistema de satde”.

No Brasil, a insercdo da fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreu a partir
da aprovacdo de Politicas Publicas Nacionais, quais sejam, a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares - PNPIC (Portaria GM n° 971 de 02/05/2006) e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF (Decreto Presidencial 5.813 de 22
de junho de 2006), decorrente de acdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que definiu
como objeto de politicas publicas nacionais e internacionais, a Medicina Tradicional e a
Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) e seus produtos, principalmente plantas
medicinais’. Estas politicas (PNPIC e PNPMF) por sua vez, foram o marco decisivo da
institucionalizacdo de praticas populares e tradicionais no sistema de salde brasileiro.

Nesse contexto, embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte
do mundo, grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento depende dos
profissionais tradicionais, das ervas medicinais e dos fitoterapicos para cuidar da sua saude,
por ser uma opc¢ao resultante do ndo acesso aos medicamentos alopaticos. Além disso, durante
as ultimas décadas, o interesse do publico nas terapias naturais tem aumentado em todo o
mundo, por ser uma alternativa mais saudavel, de forma que se acha em expansdo o uso de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos **.

Segundo dados da OMS, 80% da popula¢do dos paises em desenvolvimento utilizam-
se de praticas tradicionais na atencdo primaria a salde, e desse total, a maioria usa plantas
medicinais ou preparacdes destas”.

Dessa forma a utilizacdo de plantas medicinais tornou-se uma opcéao terapéutica de
grande aceitacdo pela populacdo e vem crescendo junto a comunidade médica, desde que
sejam utilizadas plantas cuja atividade biologica tenha sido investigada cientificamente,
comprovando sua eficacia e seguranca®. Podendo estas, ser um recurso terapéutico muito (il
nos programas de atencdo primaéria & satde °”.

Sendo assim, a tematica sobre a utilizacdo de plantas terapéuticas e fitoterapicos nos
sistemas de salde, apresenta-se de grande relevancia ndo s6 para a satde da populacdo, mas
também, por promover a inclusdo social e regional a partir da sua cadeia produtiva e,

repercutir sobre a capacidade produtiva do pais®. Ainda, por incentivar o desenvolvimento
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comunitario, a solidariedade, a participagdo social, a relagdo saude, ambiente e qualidade de
vida, inovando a salde publica do municipio; além do que, o conhecimento e uso das ervas
medicinais, constitui uma ferramenta de sustentabilidade do ambiente cultural, visando
preservar o respeito dos valores e tradi¢cdes de cada povo, garantindo continuidade e equilibrio
entre a tradicdo e a inovago®.

Neste cenario, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento quanto a
fitoterapia, bem como, sua aceitacdo como opcao terapéutica por parte dos atores do SUS,
usuarios e profissionais da salude de Mossor6/RN, Brasil, no intuito de uma possivel
implantacdo/implementacdo de Terapias N&o Convencionais (TNC) na sadde publica do
municipio, de acordo com a PNPIC.

Métodos

Esta pesquisa quali-quantitativa, descritiva, que utiliza instrumento padronizado foi
realizada no periodo de fevereiro a julho de 2014, no municipio de Mossord6. Este é o
segundo maior municipio do Estado, ocupando uma area de 2.110.207 km?, apresentando uma
populacdo de 259.815 habitantes. Situado entre Fortaleza/CE e Natal/RN, as quais sdo ligadas
pela BR-304, estando a noroeste da capital do estado (Natal), 285 km.

De acordo com dados de 2013, da Geréncia Executiva da Salde do Municipio, 0
mesmo apresentava 40 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 61 equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), destas, 12 estavam localizadas na zona rural. Totalizando 200.897 pessoas
atendidas nas 40 UBS durante o0 ano de 2012.

A escolha dos informantes para a realizacdo desse estudo considerou os participantes
estratégicos na atuacdo da atencdo primaria a salde, constituindo uma amostra de 525
sujeitos, dividida em dois grupos: 256 profissionais da saude, médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, odont6logos que compbem as 61 equipes ESF e ainda, farmacéuticos
efetivos das UBS e, 269 usuarios do SUS, em que para esse calculo amostral, considerou-se a
expressdo que permite calcular uma amostra das pessoas atendidas nas UBS, a partir da
estimacdo da proporcao de uma populacdo finita, com um nivel de confianca de 95%, um erro
de 5% e uma proporcao de 50%. Todos maiores de 18 anos, tanto do sexo masculino quanto
feminino e saudavel mentalmente, de modo que pudessem assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionario estruturado, um para

cada grupo de informantes. O mesmo obteve informacOes referentes ao conhecimento,
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aceitacdo e utilizagdo quanto a terapéutica fitoterdpica; ao conhecimento dos profissionais em
relacdo a PNPIC; a existéncia de a¢Bes/programas voltados para a fitoterapia no municipio e
quanto as possiveis dificuldades para insercdo desse recurso terapéutico como opcao
terapéutica no SUS.

Os profissionais da saiude foram arrolados nas UBS, abordados em seu local de
trabalho em dias e horarios convenientes aos mesmaos, respeitando-se suas escalas de trabalho.
Ja os usuérios do SUS, ao buscarem atendimento nas UBS, de segunda a sexta, nos horarios
de 8:00 as 17:00 horas.

Para a analise dos dados dos questionarios utilizou-se o teste exato de Fisher para
tabelas de contingéncia, com um nivel de significancia de 5%, por meio do software R*! para
as questdes objetivas. Na questdo subjetiva, fez-se uma analise agrupando as respostas em
comum.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte n° do parecer: 488.279, em 29 de novembro de 2013, e seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo os seres humanos do
Conselho Nacional de Salde - CNS, Resolucdo 466/12, tendo sido iniciada ap0s sua

aprovacao.

Resultados

Os dados extraidos dos questionarios foram organizados em cinco grupos: variaveis
sociodemogréficas; conhecimento sobre a fitoterapia; aceitacdo da fitoterapia; utilizacdo da
fitoterapia; informacdes sobre as principais dificuldades para insercdo da fitoterapia no SUS,
de acordo com os profissionais da saude, e ainda, informagdes quanto aos seus

posicionamentos quanto a PNPIC.

Variaveis sociodemograficas

Este grupo de variaveis reteve informacGes de género, profissdo, faixa etéria,
escolaridade, renda salarial, local de moradia e de aspecto clinico quanto a presencga/auséncia

de doenca cronica, para os dois grupos da amostra (Tabelas 1 e 2).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do SUS

Variaveis

Usuarios do SUS (%)

Género
Feminino
Masculino
Profissdo/Ocupacéo
Agricultor
Dona de casa
Outras
Faixa etaria (anos)
18a30
31a40
41a50
Mais de 50
Escolaridade
Néo frequentou escola
Ensino Fundamental completo
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Médio incompleto
Graduacdo completo
Graduagdo incompleto
Renda familiar em Salario Minimo (SM)
Menos de um SM
Até um SM
Entre um e dois SM
Mais de dois SM
Local de moradia
Zona urbana
Zona rural
Possui doenca cronica
Né&o
Sim

82,5
17,5

4,5
43,5
52,0

29,4
22,6
22,0
26,0

4,8
5,6
35,7
31,6
111
6,7
4,5

26,8
38,3
27,5

7,4

85,9
141

68,8
31,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 269 usuarios do SUS, a maioria era de mulheres (82,5%), cuja ocupacgdo

mencionada, dona de casa (43,5%) foi a mais representativa, 52,0% referiram outras
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categorias profissionais: auténomo, cabeleireira, mecanico, comerciante, professor (a),

pedreiro, eletricista, agente administrativo, costureira, motorista, salineiro, empregada

doméstica, baba, manicure, etc.. A maior parte (29,4%) apresentou uma faixa etaria de 18 a 30

anos. Quanto a escolaridade a maioria (35,7%) possuia apenas o ensino fundamental

incompleto e 4,8% néo frequentou escola. A renda familiar da maioria (38,3%) foi de até um
salario minimo (SM). Relativo a localizacdo, 85,9% moravam na zona urbana. Com relagéo

ao aspecto clinico, 68,8% ndo relatou nenhuma doenca cronica.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da satde

Variaveis Profissionais da saide (%0)
Género
Feminino 70,1
Masculino 29,9
Categoria profissional
Enfermeiro 28,3
Médico 26,1
Odontdlogo 19,0
Técnico em enfermagem 20,1
Farmacéutico 6,5
Faixa etaria (anos)
18230 7,6
31a40 45,7
41 a50 32,6
Mais de 50 14,1
Escolaridade
Ensino Médio completo 0,5
Ensino técnico 16,4
Graduacdo completo 19,0
Graduagdo incompleto 4,9
Pés-graduacéo 59,2
Renda familiar em Salario Minimo (SM)
De um a dois SM 18,5
De trés a quatro SM 24,4
Mais de quatro SM 57,1
Local de moradia
Zona urbana 98,4
Zona rural 16
Possui doenca cronica
Né&o 84,2
Sim 15,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 256 profissionais da salde, 184 participaram da pesquisa, destes, a maioria era de
mulheres (70,1%). Das 61 equipes da ESF, oito (13,1%) ndo integravam as categorias
profissionais, médico e odont6logo, e 56 (21,9%) dos informantes se recusaram a participar.
Com relagdo a categoria profissional, a de enfermeiro teve maior participacdo (28,3%).
Quanto a faixa etaria, a de maior representatividade variou de 31 até 40 anos, com 45,7%. A
formacdo técnica da maioria (59,2%) foi de p6s-graduados. A renda familiar da maior parte
(57,1%) foi de mais de quatro salérios minimos. Relativo a localizagdo, 98,4% moravam na

zona urbana. Em relacéo ao aspecto clinico, 84,2% néo referiram nenhuma doenca cronica.

Conhecimento sobre a fitoterapia

Dos usuarios do SUS, 98,88% afirmaram conhecer plantas medicinais e remedios
feitos das mesmas.

Quando se relacionou o conhecimento quanto ao preparo de remédios a partir de
plantas medicinais, e a faixa etéria, observou-se uma associagéo significativa (p = 0,0004), em

que os informantes com mais de 50 anos responderam com mais frequéncia em relacdo aos
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com idade entre 18 e 50 anos sobre saber preparar remédios a partir de plantas, de acordo com
a Tabela 3.

Tabela 3 — O conhecimento dos usuarios do SUS quanto ao preparo de remédios a partir de plantas medicinais,
em funcdo da faixa etaria, Mossoré/RN, 2014

Faixa etaria Sabe preparar remédios ~ N&o sabe preparar remédios p - valor
(anos) (%) (%)
18a30 51 (18,96) 28 (10,41) p = 0,0004
31a40 48 (17,84) 13 (4,83) p = 0,0004
41a50 51 (18,96) 8 (2,97) p = 0,0004
Mais de 50 64 (23,79) 6 (2,23) p = 0,0004
Total 214 (79,55) 55 (20,45)

p - valor: teste exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa.

Dos que disseram conhecer plantas medicinais, 100% informaram sobre remédios

feitos a partir destas (Quadro 1).

Quadro 1 — Nome do remédio, indicacdo, medida e uso diario informado pelos usuérios do SUS de Mossor6/RN,

2014
Nome do remédio Indicagéo Medida Frequéncia de uso
(forma de uso) terapéutica (dose) (dosagem)
Ché de quebra-pedra Calculo renal; ITU; Copo americano Sempre que tiver sede
Diurético
Ché de boldo Ma digestdo; Xicara 4 vezes
Mal estar de cha
Ché de horteld Dor de cabeca; Xicara 4 vezes
Enxaqueca de cha
Ché de ITU; Xicara 4 vezes
cabelo de milho Diurético de Cha
Chéa de roma ITU; Xicara 4 vezes
Inflamagdo de cha
Ché do broto Dor de barriga Xicara Até desaparecer os sintomas
da goiabeira de cha
Garrafada de ervas Inflamacéo Colher 1vez
do Utero, ovérios, de sopa
menstruacao.
Lambedor de abacaxi Gripe; Colher de ché (crianga) 2 vezes
Tosse
Ché de erva-cidreira Calmante; Xicara Até desaparecer o0s sintomas
Enxaqueca de cha
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“continuacao”
Agua de berinjela Diabetes Copo americano 1 vez
(macerado)
Cha de eucalipto Febre; Gripe; Xicara de cha 4 vezes
Dor no corpo
Suco/chéa de capim Sedativo; Copo americano Sempre que quiser
santo Relaxante
Ché verde Emagrecer Xicara 4 vezes
de cha
Agua de roma Inflamagé&o da garganta Gargarejo 3 vezes
(macerado)
Ché de camomila Calmante Xicara Sempre que quiser
de cha
Banho de assento Corrimento vaginal Litro 1vez
com o cha da camomila
Lambedor de acerola Gripe; Colher de sopa 3 vezes
Expectorante
Ché preto Emagrecer; Xicara 3 vezes
Digestéo de cha
Chéa de louro Enxaqueca Xicara Até desaparecer os sintomas
de cha
Lambedor de malva Tosse; Colher de ché (crianga) 1 vez
Gripe
Agua de cajueiro Inflamagdo Copo americano 1 vez
(macerado)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram constatadas cinco formas de preparo de remédios, sendo o cha (58,74%), a mais
utilizada, seguida do lambedor (16,73%), macerado (2,60%), garrafada (1,11%) e suco
(0,37%). As plantas mais citadas foram quebra-pedra (84) citagdes, boldo (52), horteld (42),
erva-cidreira (28), capim santo (12), as demais com um menor nimero de citacGes.

Quanto as possiveis contraindicacfes desses remédios, tem-se que 54,65% disseram
ndo haver nenhuma, 5,95% que poderia haver na gestacdo, 1,50% que poderia ser
contraindicado em casos de alergias, 6,13% ndo souberam responder e 11,32% referiram
outros casos.

Dos profissionais da saude, 95,65% disseram ter conhecimento sobre plantas

medicinais e sobre a terapéutica com fitoterapicos.
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Destes, 64,13% disseram que a fitoterapia pode ser utilizada no tratamento de doencas
de forma complementar a medicina convencional, enquanto que, 34,78%, que essa alternativa
terapéutica pode ser utilizada de modo integral dependendo da doenca e 1,09% que a mesma
pode ser utilizada apenas para minimizar efeitos adversos e de custos.

Entre os que mencionaram conhecer a fitoterapia, e eram prescritores, 34,24%
disseram que indicariam fitoterapicos como alternativa terapéutica tanto no exercicio curativo
como profilatico, 7,06% apenas no exercicio curativo, 12,50% apenas no exercicio profilatico,
14,13% teriam davidas em indica-los e 5,98% ndo indicariam em nenhuma das situacdes.

Quanto a prescricdo de fitoterapicos e suas respectivas indicagcfes clinicas, durante a
prética profissional, 28,80% dos informantes mencionaram indicar xaropes expectorantes em
casos de doencas respiratérias, 24,46% afirmaram a utilizacdo de outras formas farmacéuticas
em indicacOes diversas e 20,65% mencionaram nao ter seguranca em indica-los.

Ainda com relagdo ao conhecimento dos profissionais, quando indagados a respeito da
duracdo do tratamento de doencas a partir do uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
26,63% disseram que a duracdo do tratamento dependia da doenca, 26,09% que o tratamento
deve ser mantido até cessar os sintomas e obter a cura, 28,80% referiram outras condicdes
para a duracao do tratamento e 18,48% n&o souberam responder qual a duracéo do tratamento.

Com relacdo as possiveis contraindicacdes na visao dos profissionais, 8,69% disseram
ndo haver nenhuma, 10,87% na gestacdo e amamentacdo, 19,56% em casos de alergias ou
intolerancia, 36,96% ndo souberam responder e 23,91% referiram outros casos.

Avaliou-se também o conhecimento dos dois grupos com relacdo a informacdes
quanto ao uso de plantas medicinais para tratar algum tipo especifico de afeccdo como, por
exemplo, a infeccdo do trato urinario (ITU).

A maioria dos informantes dos dois grupos, profissionais (63,59%) e usuarios
(90,34%), citaram diversas plantas terapéuticas para ITU, totalizando 36 espécies diferentes,
de modo que a amostra populacional dos dois grupos junta citaram mais a quebra-pedra
(55,41%). Selecionou-se as partes mais citadas de cada planta, pelos dois grupos, assim como

sua forma de uso (Quadro 2).

Quadro 2 — Plantas medicinais para infec¢do do trato urinario, parte utilizada e forma de uso, citadas pelos
usuarios e profissionais do SUS de Mossoré/RN, 2014

Nome popular Nome cientifico Parte utilizada Forma de uso
Familia

Quebra-pedra Phyllanthus niruri L. Toda a planta, raiz, Decocgao, infusdo e
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Euphorbiaceae

folhas, ramos

Macerado

Milho Zea mays L. Estigmas ou cabelo Infusdo e decoccéo
Poaceae
“continuacao”
Punica granatum L.
Roma Casca do fruto Decoccédo, Macerado
Punicaceae
Laurus nobilis
Louro Folhas Decoccéo
Lauraceas
Waltheria communis
Malva branca Folhas Decoccao
Sterculiaceae
Cereus jamacaru ]
Mandacaru Caule, miolo Suco
Cactaceae
Morinda citrifolia
Noni Fruto Suco
Rubiaceae
Cassia occidentalis
Fedegoso Folhas Decoccéo
Fabaceae
Anacardium occidentale
Cajueiro Casca Macerado
Anacardiaceae
Turnera ulmifolia L
Xanana Raiz Decoccéo e infusdo
Turneracea
Citrullus lanatus
Melancia Polpa e sementes Suco e infusdo
Cucurbitaceae
Caesalpinia férrea
Jucd Casca Decoccao
Fabaceae
Plantago tomentosa L.
Tansagem Folhas Decocgdo
Plantaginaceae
Cydonia oblonga
Marmeleiro Casca do fruto Decoccéo
Roséaceas
Cephaelis ipecacuanha
Papaconha Raiz Decoccéo

Rubiaceae
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Persea americana L.

Abacateiro Caroco, folha Decoccéo
Laureaceas
“continuagdo”
Lavandula angustifolia
Alfazema Flor Decoccéo
Lamiaceae
Peumus boldus Molina
Boldo do Chile Folhas Decoccao
Monimiaceas
Crescentia cujete
Cuité Folhas Decocgdo
Bignoniaceae.
Baccharis trimera
Carqueja Folhas Decoccéo
Asteraceae
Tamarindus indica
Tamarindo Fruto Suco
Fabaceae
Prunus salicina
Ameixa Casca Decoccao
Roséceas
Cymbopogon citratus
Capim santo Folhas Suco, Decocgéo
Gramineas
Citrus sinensis
Laranjeira Folhas Decoccéo
Rutaceae
Ananas sativus
Abacaxi Fruto Suco
Bromeliaceae
Melissa officinalis L.
Erva-cidreira Folhas Decoccao
Lamiaceae
Microtea debilis Sw
Mijona Folhas, raiz Decoccéo
Phytolaccaceae
Sambucus nigra L.
Flor de sabugo Flor Decoccéo
Adoxaceae
Schinus molle L.
Aroeira Casca Decoccéo

Anacardiaceas

Vaccinium macrocarpon
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Cramberry Fruto Suco
Ericaceae
Phalaris canariensis
Alpiste Gréao Infuséo
Poaceae
“continuagdo”
Camomila Chamomilla recutita Flor Infusdo
Compositae

Scoparia dulcis L.
Vassourinha Raiz Decoccéo
Plantaginaceae

Hymenaea stigonocarpa
Jatoba Casca Decocgdo
Leguminosae Faboideae

Allium cepa
Cebola branca Bulbo Decoccéo
Lilidceas

Uncaria tomentosa
Unha de gato Folhas Decocgéo
Rubiaceae

Fonte: Dados da pesquisa.

Aceitacio da fitoterapia

Dos usuarios do SUS, 98,88% disseram ser a favor do uso terapéutico de plantas
medicinais e de medicamentos feitos destas, sendo que 1,12% n&o concordaram com a
fitoterapia como opcéo terapéutica.

Quando questionados quanto a disponibilidade de ervas medicinais e fitoterapicos nas
farmacias bésicas, 97,40% concordaram que além dos alopaticos, as farmacias basicas devem
disponibilizar também a opcéo fitoterapica.

No grupo dos profissionais da salde, 96,74% gostariam que plantas medicinais e
fitoterapicos fossem utilizados como alternativa terapéutica, sendo que 3,26% foram contra.

Ainda quanto aos profissionais da saude, 66,85% compartilharam da mesma opinido
que o grupo dos usuarios, a respeito da existéncia de farmacias basicas com acesso a

fitoterapia.

Utilizacdo da fitoterapia

No questionamento quanto ao costume de utilizar plantas medicinais e/ou

fitoterapicos, retratando o conhecimento e aceitacdo da fitoterapia, 89,96% dos usuarios,
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conhecem e utilizam plantas medicinais e remédios feitos das mesmas. Ja 10,04% afirmaram
conhecer, mas, ndo utilizar a fitoterapia. Dos que conhecem e aceitam, 55,76% costumam
adquirir estas plantas para preparacdo de remédios no proprio quintal de casa, 27,14%
informaram adquiri-las no comércio local e 7,06% adquirem-nas nos quintais dos vizinhos.

Quanto aos motivos da utilizacdo das mesmas, 21,93% afirmaram que é devido ao
facil acesso, 8,92% pela dificuldade de acesso aos servigos de salde, 40,89% que o motivo €
cultural e 14,13% relataram outros motivos.

Com relagéo ao grupo dos profissionais da salude, 86,41% conhecem e utilizam plantas
medicinais e fitoterdpicos, enquanto consumidores, sendo que 13,59% conhecem, mas, ndo

utilizam a terapéutica fitoterapica no seu dia-a-dia.

Dificuldades para a insercdo da fitoterapia no SUS

Na visdo dos profissionais, as principais dificuldades para inserir a fitoterapia no
sistema de saude brasileiro, envolve varios aspectos, desde a implantacdo/implementagéo de
uma politica pablica nos municipios, que atenda as diretrizes da PNPIC, até a questdo de se

avaliar a efetivacdo da eficacia fitoterapica, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Dificuldades & insercdo da fitoterapia no SUS em funcdo da visdo dos profissionais da salde de
Mossor6/RN, 2014

Dificuldades NUmero de informantes (%0)

- Falta de formacdo profissional na area da
fitoterapia, com consequente falta de
conhecimento sobre o tema; 51 (27,72)
- Falta de capacitacdo da equipe de salde quanto
ao uso da fitoterapia; 5 (2,72)
- Falta de interesse dos gestores em implanta-la
como opcao terapéutica nos servicos de salde; 41 (22,28)
- A resisténcia dos médicos em nédo optar pelos
produtos fitoterapicos; 30 (16,30)
- O incentivo da inddstria farmacéutica pela
medicina alopatica; 28 (15,22)
- A descredibilidade dos profissionais e usuarios
dos servigos de salde quanto a eficécia; 18 (9,78)
- Falta de pesquisa e estudos cientificos no ambito
da fitoterapia. 11 (5,98)
Total 184 (100,00)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando questionados sobre concordar ou ndo com a portaria 971/05/06 do Ministério
da Saude, a qual instituiu a PNPIC, 97,83% dos profissionais da saude afirmaram concordar e,
2,17% néo estavam de acordo com a mesma.

Apesar da maioria dos informantes concordarem com essa Politica Nacional, 74,46%
afirmaram ndo conhecé-la, enquanto que, 25,54% a conheciam.

Com relacdo a existéncia de programas ou agfes que implementem uma politica
publica voltada para a préatica da fitoterapia no municipio, 100% dos profissionais, e 98,51%

dos usuarios mencionaram nao ter conhecimento quanto a existéncia.

Discussao

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

No grupo, usuarios dos SUS, as caracteristicas predominantes demonstram o perfil dos
informantes que mais buscaram atendimento nos servigcos de salde, bem como, 0s que mais
relataram sobre o uso de plantas medicinais e remédios feitos das mesmas, de modo que, esse
foi formado por uma maioria de mulheres, cuja ocupacdo mais frequente foi dona de casa,
faixa etéria de até 30 anos, com apenas o0 ensino fundamental incompleto, renda familiar em
torno de um salario minimo, que moravam na zona urbana e que ndo relataram doencas
cronicas.

Diversos estudos demonstram o predominio do sexo feminino no consumo de
medicamentos provenientes tanto da medicina convencional, como da complementar, estando
essa realidade ligada a concepgdes socioculturais, em que as mulheres séo consideradas mais
frageis e susceptiveis as doencas, e, portanto, buscam atendimento médico com maior
frequéncia®2.

Estudos no ambito de paises desenvolvidos demonstram uma prevaléncia do uso de
fitoterapicos entre individuos com alto nivel de escolaridade e renda™. Contudo, os resultados
divergentes nesse estudo, neste aspecto, se justificam no fato de que na amostra analisada, 0s
informantes buscam o sistema publico de salde, e que estes ndo correspondem aos individuos
gue buscam medicamentos fitoterapicos por iniciativa prdpria, mas, aqueles que utilizam um
servigo publico no qual Ihes séo disponibilizados ou ndo, tais medicamentos.

O perfil advindo das caracteristicas inerentes ao grupo dos profissionais da saude foi
constituido por uma maioria de mulheres, cuja categoria profissional de maior frequéncia foi
enfermeiro, faixa etéaria de 31 a 40 anos, com pds-graduacdo, renda familiar acima de quatro

salarios minimos e, que residiam na zona urbana. Esse perfil correspondeu ao grupo de
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profissionais que atuam na atencdo primaria do municipio, e, que mais informaram sobre a
fitoterapia como opcdo terapéutica no SUS, cuja analise desse conhecimento serd discutida

nos tépicos seguintes.

Conhecimento sobre a fitoterapia

A elevada incidéncia quanto ao conhecimento sobre a fitoterapia no grupo dos
usuarios do SUS, vem expressar a questdo da difusdo do saber popular quanto ao uso de
plantas medicinais, sendo o mesmo passando de geracdo a geracdo. O conhecimento
adquirido sobre as espécies medicinais, seus usos, indicagdes e manejo sdo uma heranca dos
antepassados, que de forma tradicional, tem sido passado através das geragdes, desde 0s
tempos mais remotos até os dias atuais, que juntamente com mitos e rituais, formavam parte
importante das culturas locais™* .

O fato de esse ter sido mais frequente entre as pessoas acima de 50 anos (Tabela 3)
demonstra um evento comum e esperado, considerando esta, uma pratica antiga, sendo a
populacdo senil, detentora de maior carga de informacdo quanto ao conhecimento de uso de
plantas medicinais. Resultado semelhante foi encontrado na cidade de Anapolis, Goias, em
que entre 0s sujeitos pesquisados, a maioria (66,32%), conhecia algum tipo de planta
medicinal, estando na faixa etaria dos 40 aos 60 anos. Os mais jovens entre 18 a 30 anos
(2,89%) foram os que menos tinham esse conhecimento™.

Quanto ao preparo de remédios a partir das plantas, sua indicacdo e forma de uso
(Quadro 1), sendo o cha (infusdo ou decocc¢do) a forma mais utilizada, dados semelhantes
foram mostrados em estudo realizado com 250 pessoas, em ambulatérios da comunidade
Santa Marcelina, Porto Velho, Ronddnia. Os autores constataram nove formas de preparar
remédios a partir de ervas, sendo 61% na forma de cha (fervido), 11% infusdo, 3% lambedor,
8% suco, 6% macerado e 11% restante dividido entre sumo, 6leo e tintura®®, estando em
conformidade com os resultados que estdo sendo abordados.

Resultados parecidos também foram relatados, porém, os autores informam que sendo
o cha a forma mais utilizada na preparacdo de remédios oriundos de plantas, na maioria das
vezes, a planta é utilizada de forma errdnea, porque sé as partes duras (raiz, caule e casca)
devem ser cozidas'’. Outros pesquisadores, também discorrem a respeito do cozimento da
planta como sendo a forma de preparo mais utilizada, por parte dos feirantes da regido do
Vale do S&o Francisco, em estudo etnobotanico, enfatizando o desconhecimento cientifico dos

informantes a esse respeito*®.
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E importante ressaltar que o cha pode ser obtido de duas formas, através da decocgao,
em que a parte dura da planta (raiz, casca e sementes nao trituradas) é fervida por quinze
minutos, em agua, e, a outra forma é obtida através da infusao, que consiste em derramar agua
quente sobre partes moles da planta (flor, folhas, brotos) e abafar'®.

No que diz respeito & medida (dose) e frequéncia de uso (dosagem) o conhecimento
popular esta coerente quando o remédio é preparado na forma de chd, tendo como medida a
xicara de cha, com dosagem fracionada em até quatro vezes ao dia. E recomendada uma
frequéncia de uso de, no maximo, quatro vezes ao dia, em intervalos distantes, com doses de
apenas uma xicara do ch4 de cada vez*®.

Mais da metade desses informantes disseram ndo existir contraindicacdo em remédios
preparados a partir de plantas. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado no
municipio de Datas em Minas Gerais'’. O que demonstra que o conhecimento popular a esse
respeito estd distante do conhecimento cientifico, implicando, portanto, no risco de
intoxicagdo, ou outros agravos, decorrentes do uso indiscriminado das plantas terapéuticas.

Conforme informa pesquisa realizada na Regido Amazonica, a cerca de alguns casos
de toxicidade de plantas medicinais, alertando para o uso indiscriminado de duas plantas
amplamente utilizadas na regido: Croton cajucarai (sacaca) e Copaifera sp (copaiba),
destacando as interacfes entre essas e alopaticos, efeitos de superdosagens e reacGes alérgicas
ou téxicas, como uma dermatite temporaria até um choque anafilatico®. De acordo com estes
autores, processo alérgico decorrente do uso indiscriminado de plantas medicinais €, portanto,
uma contraindicacdo, confirmando, assim, esse conhecimento popular.

Estudo sobre o uso de plantas medicinais nas unidades de salde publica de Santa
Teresa e Marilandia, Espirito Santo, informa a existéncia de 107 plantas medicinais
contraindicadas na gestacdo e lactacdo, pela Secretaria de Salde do Rio de Janeiro em uma
Resolugdo (SES n° 1757 de 2002)™, conferindo também o conhecimento popular a respeito
do uso de algumas plantas medicinais serem contraindicadas no periodo gestacional.

Com relacdo apenas aos profissionais da saude, ao serem quase unanimes (95,65%)
em afirmar o conhecimento quanto a fitoterapia, demonstra que esse tema ja estd bastante
difundido entre os mesmos, embora ainda possa ser insipiente quanto ao uso durante suas
praticas profissionais. Resultado semelhante foi mostrado em pesquisa que relatou a
percepcao dos profissionais da atencdo primaria a saude sobre a insercdo da fitoterapia no
SUS, em UBS de Juiz de Fora, Minas Gerais*. O autor constatou que apesar de ter passado
cinco anos da regulamentagdo da fitoterapia no sistema de salde brasileiro, a realidade

encontrada ndo contemplava o que prevé a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares, embora os profissionais enxergassem a importancia da fitoterapia em seu
cotidiano.

Ainda, outro estudo informa que dos 220 profissionais de salde, todos relataram
conhecer algum tipo de planta medicinal ou fitoterapico, contudo, apenas 17% conheciam e
faziam uso durante o exercicio profissional™.

A forma de utilizagdo da terapéutica fitoterapica (complementar a medicina
convencional) relatada pela maioria dos profissionais da salde durante seus exercicios
profissionais demonstra o entendimento dos mesmos em relacdo a fitoterapia como uma
alternativa no tratamento das enfermidades, estando, portanto, em conformidade com a
questdo da integralizacdo das medicinas e praticas nao convencionais, pressupondo que as
racionalidades médicas alternativas podem ser complementares a medicina convencional e
ndo suas opositoras”.

Muitos destes, ao afirmarem o uso da fitoterapia de forma integral no tratamento de
doencas permitem aos usudrios dos servicos de saude optar pelo tipo de tratamento que
preferem se, fitoterdpico ou alopatico. A relacdo das medicinas e praticas terapéuticas nao
convencionais com a integralidade, ampliadas ao SUS, permite ao usuario escolher a
terapéutica; sugere um entendimento mais ampliado do direito & sadde®.

A prescricdo fitoterdpica pelos profissionais desse estudo demonstra o conhecimento
dos mesmos a respeito da conduta fitoterapica a ser adotada, em que dependendo da situacao
clinica que se encontre o paciente, o fitoterapico indicado podera ser usado no tratamento ou
na prevencdo de enfermidades. Estando, portanto, de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que esclarece que o medicamento fitoterapico tem finalidade, profilatica,
curativa e de diagnéstico®.

Quanto a indicacdo clinica mencionada com mais frequéncia (doencas do aparelho
respiratorio) durante seus exercicios profissionais, esse resultado confere com os apresentados
por outros autores, sendo que, além das doencas respiratdrias, referem também as doencas do
sistema digestivo™.

Por sua vez, o xarope expectorante foi a forma farmacéutica mais apontada pelos
profissionais. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada em unidades
bésicas de salde de Maracanau, Ceara, em que houve predominancia do xarope expectorante
(composto por Guaco e Malvarigco), que correspondeu a 63,8% de todos os fitoterapicos
prescritos™.

Ao relatarem sobre a duragdo do tratamento de doengas a partir do uso de plantas

medicinais, os profissionais demonstram desconhecimento, por néo ter claro um tratamento
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com prazo de duragdo estabelecido, como no caso dos alopéaticos. O uso indevido da planta
em tratamentos prolongados pode causar hepatite toxica, reacfes tdxicas renais e até tumores,
por atividade citotoxica e genotdxica®. Por fim, estes autores concluem que ao se generalizar
0 uso seguro dos medicamentos vegetais, deve-se evitar longas terapias, ja& que o uso de
medicacdo natural ndo significa auséncia de efeitos colaterais ou toxicos.

Embora, os profissionais da satde tenham demonstrado certo conhecimento a respeito
desse tema, existe ainda a inseguranga no uso, e a ndo adesao de alguns a terapia em questéo,
considerando que mencionaram também, apenas, a escolha da conduta curativa, bem como,
apenas, a escolha da conduta profilatica, e uma parcela relatou ndo ter seguranca sobre qual
conduta aplicar, e ainda, uma parte referiu 0 uso da fitoterapia, voltado tdo somente, para a
reducdo de custos e a contencdo de efeitos adversos, em comparacao a terapia alopatica.

No quesito contraindicacdo, observou-se também o pouco conhecimento dos mesmos
(maioria ndo soube responder), a parcela que respondeu a respeito, estd em concordancia com
os autores que discorreram sobre essa quest&o®’ 2% 11,

O pouco conhecimento dos profissionais da salde a respeito do uso da fitoterapia, ou
em alguns casos, a falta desse, foi confirmado *"***.

E compreensivel a falta de conhecimento dos mesmos quanto a Medicina Alternativa,
mas precisamente a fitoterapia, bem como, a falta de adeséo de muitos, principalmente os com
formagdo superior, visto que ndo constava da estrutura curricular de suas formacoes
académicas ou, se houve abordagens durante a graduacdo, ndo foram suficientes para agregar
conhecimento cientifico, sendo esta observacdo demonstrada pelos autores citados logo
acima.

Atualmente, as préticas alternativas existem nos curriculos como uma disciplina
optativa, ficando restrita aquela parcela de profissionais que busca ampliar seu conhecimento,
ou, existem como cursos de pés-graduacdo, abordando a importancia das plantas na cura de
diversas doengas®.

Quanto a avaliagdo do conhecimento em relacdo as plantas usadas em ITU, nos dois
grupos relacionados, tendo a maioria dos entrevistados citado alguma espécie utilizada
popularmente, sugere que esta € uma enfermidade bastante comum entre a comunidade, e que
de certa forma, aparece como uma das principais reclamacoes referidas pelos pacientes aos
profissionais de salde. A ITU é a infec¢do bacteriana mais comum no ambito comunitario,
sendo uma das afec¢Ges mais prevalentes na saude publica e, a mesma é reconhecida como o

segundo tipo mais comum de infecc&o no organismo humano?®® 2 %,



71

Sendo a Phyllanthus niruri L, a espécie mais citada para esse fim, entende-se que esta
seja também, a mais acessivel em relacdo as demais relacionadas, visto que, é nativa da
Ameérica, ocorre em todo territorio nacional, cresce espontaneamente, podendo ser facilmente
encontrada em frestas e rachaduras de muros e calcadas®’, além de ser uma das espécies
vegetais mais disseminadas e presentes na medicina popular brasileira, de norte a sul®®.
Quanto a forma de uso e as partes utilizadas, foram encontrados resultados

15, 29, 30, 16

semelhantes , reafirmando os ja reportados. Para esses autores, seu uso esta indicado

principalmente como diurético em litiase renal. A P. niruri, também tem acéo antibacteriana,
sendo utilizada em infeccBes do sistema geniturinario®® %'
Dessa forma, o conhecimento dos grupos aqui retratados quanto ao uso dessa planta

em ITU, encontra respaldo em estudos a esse respeito, e reitera os resultados aqui citados.

Aceitacdo da fitoterapia

Quanto aos usuarios do SUS, a fitoterapia é aceita em um primeiro momento devido a
questdo cultural que esta fixada no cotidiano das civilizacBes, sendo essa observacdo
fundamentada na literatura. A utilizacdo das plantas faz parte da histéria da humanidade,
tendo grande importancia tanto no que se refere aos aspectos medicinais, como culturais®".

De outro modo, essa aceitacdo e uso sdo provenientes da falta de acesso aos alopaticos
por parte das familias mais carentes, em que a fitoterapia representa o Unico recurso
terapéutico, sendo essa realidade confirmada pela academia. Grande parte da populacdo dos
paises em desenvolvimento depende dos profissionais tradicionais, das ervas medicinais e dos
medicamentos fitoterapicos para a sua atengdo primaria, por ser uma opcao resultante do ndo
acesso aos alopéaticos®.

Atualmente, a fitoterapia passou a ser mais aceita e difundida entre as pessoas, por ser
vista como uma opc¢do mais saudavel na prevencao de doencas, assim como, na promocao da
salde e da qualidade de vida * 8.

Em relacdo aos profissionais de salde em aceitar a fitoterapia como opcao terapéutica,
de certa forma, é decorrente do avan¢o do tema no &mbito cientifico, ainda que discreto,
todavia, traz credibilidade a essa terapia, e estes se sentem mais a vontade e flexiveis em
aceitar outra possibilidade, diferente da medicina alopéatica, com a qual estdo acostumados.
Observa-se 0 crescimento da aceitagdo do uso de plantas medicinais, junto a comunidade
médica, desde que sejam utilizadas plantas cuja atividade bioldgica tenha sido investigada

cientificamente, comprovando sua eficécia e seguranca’.
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Outra forma de interpretar esse posicionamento, diz respeito a uma maior integracao
destes com a comunidade assistida, 0 que permite a troca de conhecimentos entre 0S mesmaos,
além de uma familiaridade com a realidade local. A participacdo dos profissionais de saude
nesse contexto visa uma integracdo do conhecimento utilizado pelo sistema de saude oficial
ao popular, visto que as terapias alternativas tém muito a oferecer, podendo contribuir com as
ciéncias da satde®.

A maioria dos informantes dos dois grupos concordou com a disponibilidade de
plantas medicinais e fitoterapicos nas farmacias basicas do municipio, sugerindo, além da
aceitacdo de uma terapia alternativa, a necessidade do uso correto e assistido da fitoterapia,
como forma de acesso seguro e eficaz. Agdes do Programa de Plantas Medicinais e
Fitoterapia de Pindamonhangaba (SP) tém como enfoque a questdo do acesso aos
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos nos postos de saude e farméacias conveniadas. Em
que, através da regulamentacdo do uso de plantas terapéuticas e de fitoterapicos, este, é
garantido de forma segura, eficiente e com qualidade™®.

Utilizacdo da fitoterapia

Quando se utiliza a terapéutica fitoterapica, pelo uso autdbnomo, a partir do prepararo
de remédios caseiros ou, através do uso de fitoterapicos, ainda que por indicacdo de terceiros,
sugere a existéncia de um conhecimento e aceitacdo prévia atrelados, no ambito dessa terapia.

O fato de a maior incidéncia na aquisicdo de plantas medicinais, para serem utilizadas
em enfermidades diversas e, de acordo com a necessidade do momento estar no cultivo em
quintais domiciliares, revela que os usuarios do SUS conhecem suas propriedades
terapéuticas, ainda que empiricamente, e as aceitam como opcao terapéutica no cuidado com a
salde.

Os resultados a respeito dos locais onde estas sdo adquiridas, convergem com outros
encontrados'’ *°.

Nesse grupo, a questdo cultural, seguida do facil acesso as plantas, sendo este o
principal motivo para a utilizacdo das mesmas, pode esté associada a crenca difundida de que
0 que é natural ndo faz mal, direcionando ainda mais o cosumo e a aceitabilidade®.

Ja no grupo dos profissionais, 0s motivos para o consumo de plantas medicinais estao
relacionados principalmente com uma forte tendéncia de procura por terapias menos
agressivas destinadas ao atendimento primario a saude, de modo que para os profissionais da

salide o beneficio acontece por ocorrer menos efeitos colaterais >***.
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Dificuldades para a insercdo da fitoterapia no SUS

A falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre a tematica fitoterapica, como
sendo uma das principais dificuldades citadas pelos profissionais avaliados, € percebida como
o0 principal motivo da inseguranca e resisténcia por parte dos mesmos em utilizar a fitoterapia
como outra opgdo no tratamento de doencgas. Para alguns estudiosos sobre o assunto essa
realidade decorre justamente da auséncia de contetdos programaticos dos curriculos oficiais
da maioria dos cursos da area de saude, apesar dos recentes discursos e reformulacdes
curriculares ocorridas em algumas instituicdes ** *.

Entretanto, outro resultado foi encontrado. Este, mostra que os profissionais de salde
entendem que a principal dificuldade para implementar a fitoterapia no SUS é a questdo
politica, no sentido da gestéo, considerando a troca de mandatos, em que o trabalho comecado
pelo antecessor ndo é continuado pelo sucessor”.

A maioria dos profissionais concordou com a portaria 971/05/06 do Ministério da
Saude, a qual instituiu a PNPIC, embora mais da metade ndo a conhecesse. Sugere que 0s
mesmos tém interesse em expandir seus conhecimentos quanto as terapias ndo convencionais,
mas especificamente a fitoterapia, uma vez que é de empenho do SUS oferecer essa
alternativa terapéutica de forma segura e eficaz aos seus usuarios e, capacitar 0s
profissionais®.

E lamentavel que tanto os profissionais como a maioria dos usuarios nio tenham
conhecimento a respeito de agOes/programas voltados para a fitoterapia no municipio,
sugerindo a ndo implantacdo de uma politica publica de salde que atenda as diretrizes da
PNPIC, estando esta vigente ha oito anos. De certa forma é fungdo da gestdo municipal a
implantacdo/implementagdo, como acontece com as prefeituras de Vitoria/ES, Curitiba/PR,
Rio de Janeiro/RJ, Ribeirdo Preto/SP e Itapipoca/CE, que tém implantado programas de

fitoterapia aplicados no servico publico, voltados para a atengdo primaria a saide”.

Concluséao

O conhecimento e a aceitacdo da fitoterapia como alternativa terapéutica por parte dos
informantes desse estudo é uma realidade demonstrada, contudo, é essencial 0 aprimoramento
e a transferéncia do conhecimento cientifico, tendo os profissionais da saude que integram a
Atencdo Priméria, como pecas fundamentais nesse processo, quanto ao uso racional dessa

terapia alternativa.
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O estudo contribui para possivel implantagdo de uma Politica Pdblica de Saude no
municipio, voltada para a fitoterapia, na medida em que a constatacdo de informacdes
fundamentais, vem favorecer a implementacdo da mesma, considerando o apoio popular e dos
profissionais de satde envolvidos.

O pronto atendimento das diretrizes contempladas na PNPIC, por parte da gestdo
municipal é de extrema necessidade e importancia para que a fitoterapia, bem como, outras
Préaticas Integrativas e Complementares, sejam inseridas na saude basica de Mossord, visando
a expansao das opgdes no tratamento e prevencdo de doencas, a estimulacdo da participacao
social, ao oferecer solucdes para os problemas de salde e social da populacéo, e, a garantia da
sustentabilidade do ambiente cultural através da integracdo entre os saberes, popular e

cientifico.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE PLANTAS MEDICINAIS
INDICADAS EM INFECCAO URINARIA

Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a atividade antibacteriana in vitro dos extratos
hidroalcodlicos das plantas, Phyllanthus niruri L (quebra-pedra), Punica granatum L (roma) e
Zea mays L (milho) sobre cepas frequentemente presentes em infecc¢Bes urinarias (ITU), tais
como, Escherichia coli e Klebsiella sp, oriundas de pessoas da comunidade, e cepas padréo,
Escherichia coli (ATCC 25922), Klebsiella pneumoniae (ATCC 13883) e Staphylococcus
aureus (ATCC 25923). As plantas foram selecionadas mediante indicagdo dos usuarios do
Sistema Unico de Saude de Mossor6/RN, Brasil, como forma de se investigar alternativas
antimicrobianas a partir do saber popular. Utilizou-se uma pergunta estruturada para obtencéo
de informacéo sobre plantas usadas em ITU. A determinagéo da atividade antimicrobiana dos
extratos foi realizada através do Método de Difusdo em Disco em meio solido de Agar
Miller-Hinton Para a comparacdo do didametro dos halos de inibicdo dos extratos, nas
concentracdes 100, 200 e 300mg/mL, utilizou-se a analise de variancia no delineamento em
blocos aleatorizados, e para a comparacdo das médias dos halos o teste de Student-Newman-
Keuls, com um nivel de significancia de 5%, por meio do software R. Os resultados
apontaram o extrato de Punica granatum como o mais eficaz e com maior espectro de acédo
guanto as bactérias testadas, confirmando o conhecimento popular quanto a propriedade
antibacteriana dessas plantas, necessitando de estudos mais detalhados e quantitativos para
confirmar o potencial terapéutico e a viabilidade das mesmas como opc¢ao terapéutica segura.

Palavras-chave: Phyllanthus; Punica granatum; Zea mays.
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EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF MEDICINAL PLANTS
INDICATED IN URINARY INF

Abstract

The aim of this study was to evaluate the antibacterial activity in vitro of the
hydroalcoholic extracts of the plants, Phyllanthus niruri L (stonebreaker), Punica granatum L
(pomegranate) and Zea mays L (corn) against strains frequently presented in urinary tract
infections (UTI), such as, Escherichia coli and Klebsiella sp, coming from people of the
community, and standard strains, Escherichia coli (ATCC 25922), Klebsiella pneumoniae
(ATCC 13883) and Staphylococcus aureus (ATCC 25923). The plants were selected by
indication of the users of the Sistema Unico de Salde of Mossor6/RN, Brazil, as a way to
investigate antimicrobial alternatives from the popular knowledge. It was used a structured
question for the obtainment of information on plants used in ITU. The determination of the
antimicrobial activity of the extracts was fulfilled through the Disk Diffusion in solid medium
of Mauller-Hinton Agar method. For the comparison of the diameter from the extracts’
inhibition halos, in concentrations 100, 200 and 300 mg/mL, it was used variance analysis in
the design in randomized blocks, and for the comparison of the halos’ means the Student-
Newman-Keuls test, with a 5% significance level, using the software R. The results pointed
the Punica granatum’s extract as the most effective and with the greater spectrum of action
regarding the tested bacterias, confirming the popular knowledge about the antibacterial
property of these plants, requiring more detailed and quantitative studies to confirm the
therapeutic potential and its feasibility as a safe therapeutic option.

Keywords: Phyllanthus; Punica granatum; Zea mays.
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Introducéo

A atividade bioldgica de plantas medicinais tem sido objeto de intensa investigacédo
cientifica. Plantas sdo amplamente utilizadas na medicina popular, suas propriedades
antimicrobianas sdo reconhecidas empiricamente ha séculos, tendo apresentado um amplo
espectro de acdo e inibicdo comprovada contra bactérias e fungos (Figueira, 2004; Aradjo,
2010).

Nesse contexto, varias plantas tém sido usadas tradicionalmente no combate as
infeccBes urinarias, dentre elas cita-se: Calluna vulgaris L (urze), Arbutus unedo
(medronheiro), Agropyrum repens L (grama-francesa), Aesculus hippocastanum L (castanha
da India), Thymus vulgaris (tomilho), Punica granatum L (romd), phyllanthuns niruri L
(quebra-pedra), Zea mays L (milho), dentre tantas outras (Degaspari e Dutra, 2011; Mayworm
e Costa, 2011; Teixeira, 2012).

As infecgBes urinérias ou infecgdo do trato urinario (ITU), segundo tipo mais comum
no organismo humano, € também, a mais comum no ambito comunitario, seguida das
infeccdes respiratorias, sendo a afeccdo mais prevalente na sadde publica, segundo Rocha e
col., (2009), Olivier, (2010), Teixeira, (2012) e a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC/ML (2014).

A mesma pode constituir uma grande variedade de sindromes (conjunto de sintomas
gue possuem origens distintas e caracterizam um estado de adoecimento especifico), entre as
mais frequentes: cistite, pielonefrite e bacteridria assintomatica, cujo denominador comum € a
invasdo microbiana de qualquer dos tecidos do sistema urinario, desde o cortex renal até o
meato urinario, sendo frequentemente acompanhadas de resposta inflamatéria aguda e
sintomatica (Costa e col., 2009; Teixeira, 2012).

Todos os individuos sdo susceptiveis a ITU. Contudo, a prevaléncia dessas infeccdes
difere de acordo com a idade, sexo e certos fatores predisponentes, como patologias de base,
por exemplo, diabetes. S&0 mais comuns em mulheres devido a menor longitude da uretra
feminina e maior proximidade da regido perineal, o que favorece a contaminagdo por micro-
organismos da microbiota comensal intestinal, e também devido & auséncia de secrecbes
prostaticas, que tém propriedades bacteriostaticas. (Queiroga e Farias, 2004; Silva, 2011).

Os agentes mais envolvidos nestas infeccdes sdo representantes da familia
Enterobacteriaceae, que se apresentam a microscopia optica como bastonetes Gram-negativos.

Nos processos agudos, a Escherichia coli é o agente etiol6gico mais frequentemente detectado
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e em menor escala os géneros Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Enterococcus
e Staphylococcus (Queiroga e Farias, 2004; Teixeira, 2012; SPBC/ML, 2014).

As doengas infecciosas representam uma importante causa de morbidade e
mortalidade entre humanos, especialmente nos paises em desenvolvimento. Em geral,
bactérias tém habilidade genética de transmitir e adquirir resisténcia a farmacos usados como
agentes terapéuticos (Aradjo, 2010).

Em vista disso, a busca por novas substancias antimicrobianas a partir de fontes
naturais, incluindo plantas, tem ganhado importancia nas companhias farmacéuticas.
Atualmente, o uso de plantas como uma fonte de medicamentos € predominante em paises em
desenvolvimento como uma solugcdo alternativa para problemas de salde e esta bem
estabelecido em algumas culturas e tradicdes, especialmente na Asia, América Latina e Africa
(Duarte, 2006).

Sendo assim, é relevante a busca por alternativas antimicrobianas, em que o
conhecimento popular quanto ao uso de plantas medicinais para essa finalidade, pode
direcionar quais plantas sdo detentoras de tal propriedade antibacteriana, especialmente, em
funcdo da ocorréncia de resisténcia microbiana aos antimicrobianos, decorrente, sobretudo, do
uso indiscriminado desses medicamentos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a atividade antibacteriana
in vitro dos extratos hidroalcodlicos das plantas, Phyllanthus niruri L (quebra-pedra), Punica
granatum L (romd) e Zea mays L (milho) sobre cepas bacterianas frequentemente presentes
em infeccdes urinarias, no intuito de se confirmar o saber popular quanto a propriedade

antibacteriana dessas plantas.

Metodologia

Realizou-se um estudo de campo no municipio de Mossor6/RN, segundo maior do
Estado, Brasil. Utilizou-se uma pesquisa estruturada e uma Unica pergunta como meio de
coleta de informacao sobre quais plantas medicinais eram indicadas em infecgdo urinéria. Esta
foi aplicada durante o periodo de fevereiro a julho de 2014, em 40 Unidades Basicas de Saude
(UBS), destas, 12 estavam localizadas na zona rural, as quais apresentaram um total de
200.897 pessoas atendidas durante o ano de 2012, segundo dados de 2013 da Geréncia
Executiva da Satde do Municipio.

A populacdo pesquisada foi constituida de usuarios do SUS, pois se considerou a

mesma mais abrangente quanto a diferenca de idade, género, niveis de escolaridade e
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condig&o social, de modo que, quanto mais diversificada for a populacdo de estudo, maior a
possibilidade de respostas variadas.

Para o calculo amostral dessa populacédo foi considerada a expressdo, segundo Martins
e Theophilo (2009), para se estimar uma amostra das pessoas atendidas nas UBS, a partir da
proporgdo para uma populacéo finita, com um nivel de confianga de 95%, um erro de 5% e
uma proporc¢éo de 50%, obtendo-se 269 usuérios do SUS.

Estes foram arrolados nas UBS, ao buscarem atendimento, de segunda a sexta, nos
horéarios de 8:00 as 17:00 horas. Todos maiores de 18 anos, tanto do sexo masculino quanto
feminino e saudavel mentalmente, de modo que pudessem assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos ensaios in vitro, estes foram desenvolvidos no Laboratorio de
Microbiologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Semi-Arido — UFERSA, ja o
processamento do material vegetal, no Laboratorio de Quimica Orgéanica da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Mossord/RN, descritos abaixo, por etapas.

Selecdo e obtencdo das cepas

A selecdo ocorreu a partir de levantamento dos registros do Laboratorio Regional de
Mossoré - LAREM quanto aos micro-organismos frequentemente presentes em culturas de
urina. Foram coletadas 30 cepas de Escherichia coli e Klebsiella sp a partir de uroculturas,
identificadas como parte do protocolo para diagnostico da infeccdo do trato urinario de
pacientes atendidos no LAREM e, adquiridas cepas ATCC (American Type Culture
Colection) de Escherichia coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC 25923) e de
Klebsiella pneumoniae (ATCC 13883) utilizadas como cepas padrdo durante os testes de

susceptibilidade.

Selecdo, obtencéao e identificacédo botanica do material vegetal

As plantas foram selecionadas mediante citacdes prévias dos informantes desse estudo
sobre espécies vegetais indicadas para tratar ou prevenir a infeccdo urinaria. Dentre as
espécies citadas, optou-se por Phyllanthus niruri L (quebra-pedra), Punica granatum L
(romad) e Zea mays L (milho), pois estas sdo plantas comumente encontradas em Mossoro.

As espécies vegetais Punica granatum L (romd), Phyllanthus niruri L (quebra-pedra)
e Zea mays L (milho) foram coletadas no Campus da Universidade Federal Rural do Semi-

Arido. A identificagdo foi confirmada pelo Laboratorio de Botanica da Universidade Federal
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Rural do Semi-Arido — UFERSA e, depositadas no Herbario Dardano de Andrade Lima -
MOSS, da mesma Universidade, sob o N° 14.358, 14.356 e 14.357, respectivamente.

Processamento do material vegetal

As cascas dos frutos da Punica granatum L, os estigmas de milho da Zea mays L e
todas as partes da Phyllanthus niruri L (folhas, ramos e raiz), foram secas em estufa a 63°C
por trés dias, pulverizadas em moinho tipo WILLYE TE-650, acondicionadas em recipientes
de vidro ambar, identificadas e colocadas em etanol a 70% v/v (solucédo hidroalcodlica).

O processo utilizado na obtencdo dos respectivos extratos foi o método de extracdo a
frio atraves da maceracdo, em seguida, a solucdo resultante foi filtrada (Figura 1) e
concentrada em Evaporador rotativo a pressdo reduzida, FISATOM 802 (temperatura do
extrato, 56°C) para retirada do alcool. A parte aquosa restante foi evaporada em banho-maria,
a uma temperatura média de 50°C, obtendo-se assim 0s extratos brutos de Phyllantus niruri,
Punica granatum e Zea mays, 0s quais tiveram os seguintes rendimentos 43,41g, 60,669 e

71,20qg, respectivamente.

Figura 1 — Filtracdo simples do macerado de Phyllantus niruri, Punica granatum e Zea mays (A) e, filtrados (B)

QUEBRA
PEDRA

Fonte: Queiroga, 2014.

Atividade antibacteriana in vitro dos extratos

A atividade antibacteriana dos extratos foi determinada através do Método de Difuséo
em Disco em meio sélido de Agar Muller-Hinton baseada na metodologia do Teste de
Sensibilidade aos Antimicrobianos por Disco-difusdo descrito pelo NCCLS (2003), adaptado
de acordo com Carvalho e colaboradores (2010), e descrita a seguir.
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Preparacao das placas de Petri

Placas de Petri (90 x 15 mm), estéreis e descartaveis foram preparadas com &gar
Muller-Hinton liquido, vertendo-se 20 mL em cada uma dessas placas. Estas foram
acondicionadas em geladeira. Apos 24 horas foram perfurados assepticamente, com canudos
de polipropileno (5mm) estéreis, seis po¢os. O agar solido, retirado dos pocos foi descartado e
os fundos dos pocos foram cobertos com uma nova quantidade do mesmo &gar liquido,
utilizando-se para isto, uma pipeta automatica de 50 pL, apenas um pouco desse total, de

modo a formar uma fina camada (Figura 2).

Preparo e semeio dos micro-organismos

As bacteérias foram repicadas em caldo BHI (Brain Heart Infusion) e incubadas por 24
horas a 37°C. O inoculo foi diluido em solucdo salina 0,85% até atingir a turbidez
recomendada do tubo 0,5 da escala de MacFarland que corresponde a aproximadamente 1 a 2
x 10® UFC/mL, segundo o NCCLS (2003). Em seguida, efetivou-se o semeio do mesmo
utilizando swab de algodédo estéril. O mesmo procedimento foi empregado para as cepas

padrdo (Figura 2).

Aplicacéo dos extratos nas placas

Os extratos de cada espécie vegetal foram diluidos em Dimetilsulfoxido (DMSO) em
trés concentracdes (100, 200 e 300 mg/mL). Em seguida colocou-se em cada um dos pogos,
50 pL de cada extrato diluido, ¢ a mesma quantidade de DMSO puro, utilizado como controle
negativo. Para controle positivo utilizou-se discos de Gentamicina (10 mcg ). Cada extrato foi
testado em triplicata para cada concentragéo (Figura 2).
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Figura 2 — Placas de Petri com agar Muller-Hinton sélido (A), perfuragdo dos pogos (B), pogos prontos (C),
cobertura dos fundos dos pocos (D), semeio dos micro-organismos (E) e aplicacdo dos extratos (F)

Fonte: Queiroga, 2014,

Incubacéo e avaliacdo da atividade antibacteriana
As placas semeadas foram incubadas em estufa bacterioldgica a temperatura de 37°C
durante 24 horas. A atividade antibacteriana dos extratos foi determinada através da medicéo
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dos halos de inibigdo (mm). O resultado final representou a média das trés determinacGes para
cada extrato, sendo considerado como susceptivel o halo final igual ou superior a 10 mm de

diametro, de acordo com Thomazi e colaboradores (2010).

Anélises dos dados

Para a comparacdo do diametro dos halos de inibigdo dos extratos, nas concentragdes
100, 200, 300 mg/mL e, do antimicrobiano controle, Gentamicina, utilizou-se a analise de
variancia no delineamento em blocos aleatorizados, considerando as cepas bacterianas 0s
blocos, e para a comparagdo das médias dos halos o teste de Student-Newman-Keuls, com um
nivel de significancia de 5%, por meio do software R (2013). Para o extrato de Phyllanthus
niruri L, fez-se a descricdo da sua acdo sobre o crescimento bacteriano, considerando o
tamanho dos halos de inibicdo formados, comparando-os com o antimicrobiano controle, uma
vez que 0 mesmo apresentou atividade antibacteriana apenas sobre duas, das bactérias
testadas, e em concentragdes diferentes.

Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERN, n° do parecer:
524.469, em quatro de fevereiro de 2014, e seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo os seres humanos do Conselho Nacional de Saude - CNS, Resolucéo

466/12, tendo sido iniciada ap0s sua aprovacao.

Resultados e Discussao

A partir das respostas dos participantes desse estudo, fez-se um levantamento das
plantas medicinais indicadas em ITU, sendo que, dos 269 usuarios do SUS, 64,7% citaram a
Phyllanthus niruri L, 4,8% citaram a Zea mays L e 1,1% citaram a Punica granatum L no
tratamento e prevencdo da ITU. Enquanto que 13,7% citaram outras plantas e 15,7% nédo
souberam responder.

A maioria da populacgdo de estudo citou alguma espécie vegetal utilizada em infeccao
do trato urinario, expressando com isso, 0 conhecimento a esse respeito, e 0 provavel uso
como alternativa terapéutica no cuidado primario a salde, no caso dessa afeccdo. Sugerindo,
portanto, subsidio em estudos etnofarmacoldgicos para eleger as plantas terapéuticas a serem

pesquisadas e oficializadas, implicando em ganhos nestas pesquisas.
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Essa observacdo € justificada por Brasileiro e colaboradores (2008) ao afirmar que o
estudo de plantas medicinais, a partir de seu emprego pelas comunidades, fornece
informacdes Uteis para a elaboracdo de estudos farmacoldgicos, fitoquimicos e agronémicos
sobre estas plantas, com grande economia de tempo e dinheiro. Podendo-se planejar a
pesquisa a partir de conhecimento empirico ja existente, muitas vezes consagrado pelo uso
continuo, que devera ser testado em bases cientificas.

Com relacgdo a atividade antibacteriana in vitro, das 30 cepas de bactérias provenientes
de uroculturas de pacientes com ITU, 26 (86,67%) eram de Escherichia coli (E. coli),
enquanto que, quatro (13,33%) eram de Klebsiella sp. Desse total, oito (26,67%)
apresentaram sensibilidade formando halos susceptiveis, decorrente da acdo antibacteriana
dos extratos de Phyllanthus niruri L, Punica granatum L e Zea mays L. Das trés cepas padrdo
testadas, os extratos inibiram o crescimento de duas, Klebsiella pneumoniae (ATCC 13883) e
Staphylococcus aureus (S. aureus) (ATCC 25923), nao sendo eficazes frente a cepa padréao E.
coli (ATCC 25922).

Os resultados da atividade antibacteriana dos extratos podem ser observados na Tabela
1 pelo didmetro do halo de inibicdo que variou de 10 a 20 mm para as bactérias Gram-

negativas e o agente Gram-positivo.

Tabela 1 — Halos de inibi¢cdo (mm) observados para os extratos testados

Bactérias Concentragbes  Phyllanthus Punica Zea mays Gentamicina
(mg/mL) niruri granatum (10mcg)
Escherichia 100 8 13 11
coli 200 9 17 12 12
1 300 12 18 12
Escherichia 100 8 14 11
coli 200 11 16 12 12
6 300 13 17 13
Escherichia 100 0 15 11
coli 200 0 16 14 13
20 300 0 18 15
Escherichia 100 0 15 10
coli 200 0 18 11 13
1229 300 0 19 12
Escherichia 100 0 12 10
coli 200 6 13 11 13
2450 300 7 15 12
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“continuagdo”
Escherichia 100 0 15 6
coli 200 0 16 8 14
1681 300 0 18 9
Klebsiella 100 0 8 0
sp 200 0 10 0 14
2624 300 0 12 0
Klebsiella 100 0 0 10
sp 200 0 10 10 14
2618 300 0 11 12
Klebsiella 100 0 13 0
pneumoniae 200 0 14 0 15
(ATCC 13883) 300 0 15 0
Staphylococcus 100 8 13 10
aureus 200 11 15 11 20
ATCC (25923) 300 12 16 12

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 1, o extrato de Phyllanthus niruri L inibiu o crescimento de
duas (25%) das oito bactérias que sofreram acdo dos extratos, sendo que em uma, esse
resultado foi observado a partir da concentragdo de 200mg/mL e, em outra, apenas na
concentracdo de 300mg/mL, apresentando halos de inibicdo com diametros semelhantes aos
formados pelo antimicrobiano controle. A atividade antibacteriana do extrato ocorreu sobre
bactérias E. coli, principal representante das Gram-negativas em ITU.

O mesmo também apresentou acao sobre a cepa padrdo Staphylococcus aureus (ATCC
25923) nas concentracGes de 200 e 300mg/mL, porém com diametro dos halos de inibicao
bem menores, quando comparados aos halos de inibicdo formados pelo antimicrobiano
controle.

O extrato de Phyllanthus niruri L, embora tenha demonstrado uma agéo antibacteriana
menos abrangente quanto ao numero de bactérias testadas, em relacdo aos demais extratos,
expressou que possui potencial antibacteriano frente a bactéria Gram-negativa e Gram-
posistiva. Resultado semelhante foi apresentado por Silva e colaboradores, (2010) ao avaliar a
atividade antimicrobiana de trés espécies do género Phyllanthus, incluindo a P. niruri, sobre
bactérias Gram-positiva, Gram-negativa e, leveduras, concluindo em seu estudo que esse
género teve acdo antiflngica e antibacteriana, porém apenas contra S. aureus, com halo de

inibicdo de 12 mm, analogo ao resultado encontrado nesse estudo.
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Da mesma forma, Carvalho e colaboradores, (2013) ao pesquisar sobre a atividade
antibacteriana in vitro de espécies vegetais, incluindo o género Phyllanthus, observaram agéo
antibacteriana desse, quanto a S. aureus nas concentracdes de 200 e 500 mg/mL, confirmando
os resultados encontrados, embora, ndo tenha observado acéo contra a Escherichia coli (K12).
Os autores justificam a resisténcia dessa cepa, quanto ao fato da mesma ser utilizada
comumente em pesquisa biotecnoldgica para investigacdo molecular, tendo sido observado
sua alta capacidade em apresentar mutacGes, tornando-a resistente aos agentes
antimicrobianos.

Por outro lado, no estudo realizado por Oliveira e colaboradores, (2012) para avaliar a
atividade antibacteriana de P. niruri quanto a E. coli, isolada de material clinico, os mesmos
observaram resultado positivo com halo de inibicdo medindo 12 mm, confirmando os
resultados encontrados.

Segundo o NCCLS (2003), a cepa Staphylococcus aureus (ATCC 25923) possui uma
extrema sensibilidade a maioria das drogas, sendo uma cepa fraca produtora de B-lactamase.
Em contrapartida, as B-lactamases de espectro ampliado (ESBLs) podem conferir resisténcia
as penicilinas, cefalosporinas e ao aztreonam em isolados clinicos de Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli e alguns outros géneros da familia Enterobacteriaceae que, em geral, séo
sensiveis a esses agentes.

Dentro disso, é possivel sugerir que a sensibilidade, considerando apenas a formacao
de halo de inibicdo susceptivel da cepa Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ao extrato de
P. niruri, seja explicada pela mesma razdo, bem como, a resisténcia das cepas de Klebsiella
pneumoniae (ATCC 13883), Klebsiella sp e, a maioria das Escherichia coli obtidas de
isolados clinicos, tendo estas, alta capacidade de apresentar mutacGes. Segundo Sousa e
colaboradores (2004), as frequentes alteracdes genéticas bacterianas sdo provenientes da
presenca de plasmideos e cromossomos, e apresentam betalactamases, como mecanismos de
resisténcia, sendo observado em populacbes bacterianas ap6s uso indiscriminado de
antimicrobianos em ambientes comunitarios e hospitalares.

Tortora e colaboradores (2005) afirma que a parede celular bacteriana dos Gram-
positivos é menos complexa e apresenta maior permeabilidade quando comparada as Gram-
negativas, cuja membrana externa funciona como uma barreira & penetragdo de numerosas
moléculas de antimicrobianos, e, além disso, 0 espago periplasmatico contém enzimas
capazes de quebrar moléculas estranhas, sendo esta, provavelmente, outra forma de entender

os resultados quanto a resisténcia da cepa E. coli (ATCC 25922) ao extrato.
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Quanto aos extratos de Punica granatum L e Zea mays L, e, de acordo com a Tabela 1,
observa-se que o de P. granatum apresentou atividade antibacteriana sobre 100% (8) das
bactérias Gram-negativas que foram sensiveis, seis destas sendo E. coli e, duas Klebsiella sp.
Esse resultado foi observado para as trés concentragdes testadas (100, 200 e 300mg/mL) em
relacdo as E. coli, contudo, quanto as cepas de Klebsiella sp, o crescimento foi inibido a partir
da concentragcdo de 200mg/mL.

A acdo desse extrato, também, foi observada sobre S. aureus (ATCC 25923), para as
trés concentracdes, porém com halos de inibicdo menores, quando comparados a acdo do
antimicrobiano Gentamicina, j& sobre a Klebsiella pneumoniae (ATCC 13883), foi observado
halos inferiores nas concentragdes de 100 e 200mg/mL, e, iguais, para a concentragdo de
300mg/mL quanto ao controle positivo.

O extrato de Zea mays L, por sua vez, apresentou atividade antibacteriana sobre o
crescimento de seis (75%) das oito bactérias que tiveram seus crescimentos inibidos por acdo
dos extratos testados. Sendo que, cinco destas foram E. coli, e apenas uma, Klebsiella sp.
Observou-se esse resultado para todas as concentracdes testadas, tanto em relacdo as E. coli,
como para a Klebsiella sp, sendo que os halos de inibicdo formados quanto a Klebsiella sp
apresentaram didmetros menores aos do antimicrobiano controle.

Da mesma forma que os demais, o extrato referido também apresentou atividade sobre
a cepa Staphylococcus aureus (ATCC 25923), para todas as concentracdes, porém com halos
de inibicdo bem menores em relagdo a Gentamicina.

Com relacdo apenas as cepas de E. coli que foram sensiveis aos extratos de Punica

granatum e de Zea mays, 0s seguintes resultados foram observados de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Média dos tratamentos para os extratos de P. granatum e Zea mays sobre cepas sensiveis de E. coli

Tratamentos
Extrato _
100mg/mi 200mg/ml 300mg/ml Gentamicina
Punica granatum 14,0° 16,82 17,12 12,6°
Zea mays 10,94 11,74 12,34 135"

As médias com letras minusculas iguais nas linhas indicam diferencas néo significativas (p > 0,05) pelo teste de
Student-Newman-Keuls

As médias com letras maiusculas iguais nas linhas indicam diferencas nédo significativas (p > 0,05) pelo teste F
da anéalise de variancia (p = 0,0734)

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as concentraces de 200 e 300mg/mL, o extrato de P. granatm ndo mostrou

diferenga quanto ao tamanho dos halos formados, porém, entre estas, houve diferenga
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significativa para a concentracdo de 100mg/mL e o antimicrobiano controle. J& em relacéo a
concentracdo de 100mg/mL e ao antimicrobiano controle, ndo houve nenhuma diferenca
quanto ao didmetro dos halos de inibicéo.

Por sua vez, o extrato de Zea mays nao diferiu quanto ao didmetro dos halos de
inibicdo formados, entre nenhuma das concentragdes analisadas, e nem, entre qualquer destas
e 0 antimicrobiano controle.

Com relacdo apenas as cepas de Klebsiella sp que foram sensiveis ao extrato de

Punica granatum, observou-se 0s seguintes resultados de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 — Média dos tratamentos para os extratos de Punica granatum sobre cepas sensiveis de Klebsiella sp

Tratamentos

Extrato 200mg/ml 300mg/ml Gentamicina
Roma 10,0° 13,3° 14,0°

As médias com letras iguais indicam diferencas ndo significativas (p > 0,05) pelo teste de Student-Newman-
Keuls
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os tratamentos de 200 e 300mg/mL, o extrato de P. granatum ndo mostrou
diferenga quanto ao tamanho dos halos formados quanto a Klebsiella sp, porém, entre estas
concentragOes e o antimicrobiano controle, houve diferenca significativa.

Os halos de inibicdo formados pelos extratos sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3 — Halos de inibicdo formados pelos extratos de Phyllanthus niruri (A), Punica granatum (B) e Zea

mays (C) sobre cepas sensiveis de E. coli

A partir dos resultados demonstrados, percebe-se que o extrato da P. granatum,
mostrou um espectro de acdo maior em relacdo aos demais extratos, como também mais
eficaz, considerando os tamanhos dos halos de inibi¢do quanto as cepas de S. aureus, E. coli e

Klebsiella sp testadas e, em comparagdo ao antimicrobiano Gentamicina (Tabelas 1, 2 e 3),
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expressando potencial antibacteriano diante das principais cepas causadoras de 1TU, embora,
néo tenha apresentado ac¢ao contra o crescimento da cepa E. coli (ATCC 25922).

Degaspari e Dutra (2011) em estudo a respeito das propriedades fitoterapicas da P.
granatum informam resultados semelhantes com relacéo a acdo da planta diante de S. aureus,
a partir da tintura da casca a 20%, como também, para E. coli, como forte potencial
antimicrobiano contra patdgenos que causam ITU, confirmando os resultados apresentados.
Da mesma forma, Prashanth e colaboradores (2001) ao avaliar a atividade antibacteriana da
casca da P. granatum, a partir da acdo de extratos de éter de petréleo (60-80°C), cloroférmio
(CHCI3), metanol (MeOH) e &4gua mostram resultados semelhantes aos ja citados e, ainda,
sobre K. pneumoniae, além de Proteus vulgaris, Bacillus subtilis e Salmonella typhi,
reafirmando os resultados encontrados nesse estudo sobre a acdo do extrato hidroalcodlico da
Punica granatum.

J& Teles e Costa (2014) em estudo com extratos vegetais aquosos, incluindo a P.
granatum, para avaliar a atividade antibacteriana frente as cepas de E. coli (ATCC 25922) e S.
aureus (ATCC 6835) relataram acdo do extrato, também, contra a E. coli padréo, sendo esse
resultado diferente do encontrado.

Essa diferenca pode estar relacionada com a técnica de extragdo, possibilitando por sua
vez, uma provavel eficacia a técnica de extracdo por decoccdo, tendo sido esta a utilizada
pelos autores acima, considerando que as cepas padrdo ATCC tém menor possibilidade de
sofrer mutacdo e adquirir resisténcia, de acordo com o NCCLS (2003).

Em relacdo ao extrato de Zea mays L, assim como os de Phyllanthus niruri L e Punica
granatum L, observou-se que o mesmo também exerceu atividade antibacteriana frente a
estirpes Gram-negativas, exceto a cepa padrdo E. coli, e Gram-positiva (Tabela 1),
demonstrando potencial antibacteriano sobre bactérias patdgenas do trato urinario, tendo sido
o segundo melhor extrato a apresentar acdo antibacteriana, considerando o nimero de cepas
sensiveis, embora essa atividade tenha sido invariavel, em relacdo as concentracdes entre si e
ao antimicrobiano controle (Tabela 2).

Nessa e colaboradores (2012), ao investigarem sobre a atividade antimicrobiana dos
flavonoides presentes no extrato de Zea mays, em diferentes solventes (éter de petréleo,
cloroformio e metanol) sobre 12 bactérias, Gram-positivas, incluindo S. aureus, como
tambem Gram-negativas, como a E. coli, e sobre a levedura C. albicans, concluiram que o
extrato apresentou agdo sobre S. aureus (halo de 11mm) dentre as demais bactérias testadas,
mas ndo mostrou acdo sobre a E. coli e C. albicans, confirmando o resultado encontrado para

S. aureus. Entretanto, apenas uma cepa de E. coli foi testada pelos autores, diferente da
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pesquisa em questdo, em que cinco apresentaram sensibilidade, sugerindo que a resisténcia
encontrada quanto a E. coli pelos mesmos, ndo necessariamente anula a acdo do extrato, mas
pode esta relacionada com a cepa testada. Segundo Vasconcelos e colaboradores (2010), a
resisténcia microbiana pode ser transferida por diversos mecanismos, como por exemplo, o
enzimético, podendo estabelecer-se entre espécies da mesma populacdo ou diferentes
populagdes.

Ja Feng e colaboradores (2012), pesquisaram sobre a atividade antimicrobiana do
extrato etanolico de Zea mays contra as bactérias S. aureus, P. aeruginosa, B. cereus, E. coli e
também C. albicans, o extrato foi ativo contra todas as cepas, apresentando halo de inibicéo
para S. aureus de 19mm e para E. coli de 15mm, corroborando os resultados mencinados
sobre S. aureus e E. coli.

Por outro lado, Rafsanjay e colaboradores (2013), observaram atividade antibacteriana
a partir do extrato dos estigmas de Zea mays L (preparado de acordo com a Farmacopeia
Europeia, 1C50 1,040 ug/ml) quanto a diminuic¢do da adesdo do uropatdégeno Escherichia coli
no epitélio da bexiga, através da interacdo deste com as proteinas da membrana externa da
bactéria.

Nesse contexto, é sugestivo que essa interacdo de fitocompostos presentes no extrato
dos estigmas dessa planta, possa também, pelo mesmo mecanismo, ter impedido a
multiplicacdo das E. coli sensiveis in vitro, inibindo seu crescimento.

Outro trabalho com base na atividade antimicrobiana da Zea mays L, diz respeito a
presenca do peptideo MBP-1 (Maize Basis Peptid) encontrado em sementes de milho, o qual
segundo Sousa (2012), faz parte de uma classe de peptideos antimicrobianos (hairpin-like). O
autor referido, em sua pesquisa sintetizou quimicamente esse peptideo e avaliou sua atividade
antimicrobiana, observou resultado efetivo contra E. coli, K. pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa, e ineficiente contra S. aureus e Aspergillus fumigatus. Provavelmente, esse
peptideo possa estar presente também em outras partes da planta, como seus estigmas,
possibilitando os resultados mencionados nesse estudo.

E importante destacar a existéncia de aspectos que sdo peculiares a cada experimento,
e que podem refletir nos resultados obtidos. Dentre alguns, o tamanho do halo. Este pode
representar diversos fatores como a resisténcia especifica de cada cepa, a difusdo do extrato
no meio de cultura, a composi¢do dos principios ativos de cada extrato, bem como, as
particularidades dos mecanismos de acdo destes na contencdo do crescimento microbiano,
ainda pouco elucidados, embora essenciais para justificar a acdo terapéutica da planta. De

acordo com Teles e Costa (2014), quando se comparam estudos de atividade antimicrobiana
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de extratos de plantas medicinais, se percebe a dificuldade de comparacéo entre os resultados,
devido as variaveis, que vao desde aspectos climaticos que exercem influéncia na composicao
quimica, como o estagio de desenvolvimento do vegetal quando da sua coleta, parte da planta
estudada, forma de preparar o material para estudo e, principalmente, os protocolos seguidos
nos experimentos.

O maior problema com as pesquisas para sensibilidade de antimicrobianos ainda
continua sendo a falta de uniformidade nos critérios selecionados para estudar a atividade
antimicrobiana, o que frequentemente leva a relevantes contradicdes entre os resultados
obtidos por diferentes grupos e até para 0 mesmo autor estudando a mesma amostra com
diferentes métodos (Alves e col., 2008).

Com relacdo a constituicdo quimica de cada extrato, estes apresentam segundo a
literatura (Olivier, 2010; Jardine, 2010; Siqueira e col., 2012), compostos quimicos como
taninos, flavonoides, alcaloides, dentre outros, o0s quais conferem as propriedades
antimicrobiana, e ainda, antisséptica, anti-hemorrégica, antidiarreica, cicatrizante e anti-
inflamatdria, sendo os taninos o principal responsavel pela propriedade antimicrobiana, de
acordo com Thomazi e colaboradores (2010), podendo a acgdo inibitéria do crescimento de
algumas cepas, por parte dos extratos, estar relacionada também com seus constituintes
quimicos.

De um modo geral, a capacidade antibacteriana dos extratos propostos a partir das
espécies vegetais medicinais, referidas pela amostra populacional desse estudo quanto ao uso
popular para ITU demonstra uma potencialidade terapéutica nesse aspecto, necessitando de

estudos mais detalhados e quantitativos para avaliar a viabilidade quanto a toxicidade.

Concluséao

A avaliacdo antibacteriana dos extratos vegetais revela que o extrato de Punica
granatum L impediu o crescimento de todas as cepas, que apresentaram sensibilidade, em
todas as concentragdes analisadas, exceto para a Klebsiella sp. Os extratos de Zea mays L e
Phyllanthus niruri L também apresentaram acdo quanto ao crescimento bacteriano, com
destaque para Escherichia coli e Staphylococcus aureus, contudo, em um espectro de agéo
menor e, com menos eficacia.

O conhecimento popular quanto a indicacdo das plantas testadas para ITU foi
confirmado, sugerindo que estas séo eficientes no combate a infecgdo urinaria. Dentro disso,

de acordo com os resultados, presume-se que estes extratos apresentem também
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potencialidade terapéutica atraves de estudos in vivo. Sendo que se faz necessario, estudos
toxicologicos concluidos, agdo farmacoldgica comprovada, identificacdo e caracterizacdo
quimica das substancias responsaveis pela acdo terapéutica, no sentido de viabilizar o uso

alternativo em doencas infecciosas.
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4 CONCLUSAO

A fitoterapia foi aprovada como alternativa terapéutica pelos principais interessados,
usuarios e profissionais do SUS do municipio, de modo que tanto 0 senso comum, quanto o
conhecimento cientifico, inerente a cada grupo, contribuiu para investigacdo de espécies
vegetais para uso em infeccdo do trato urinério, em que foi confirmada a propriedade
antibacteriana de extratos hidroalcoolicos das plantas testadas, Phyllanthus niruri, Punica
granatum e Zea mays.

A expansdo de opc¢des terapéuticas na saude de Mossor0, dentre outras coisas, pode
reforcar a importancia das plantas medicinais em trazer beneficios para a satde da populacéo,
ao mesmo tempo, favorecer a transformacédo de realidades sociais e, estimular a continuacao
da cultura do uso de plantas de forma sustentavel.

O uso da fitoterapia como escolha terapéutica na saude publica de Mossord, mais
precisamente na sua atencdo primaria, vira atender a demanda da PNPIC e da PNPMF, quanto

a insercao e ampliacao dessa terapia no sistema de salde brasileiro.
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6 APENDICES

APENDICE 1
QUESTIONARIO AOS USUARIOS DO SUS

1 - Perfil do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F Profisséo:
Faixa etéaria: ( ) 18a30anos( )30a40anos( )40a50anos( ) maisde 50 anos

Frequentou escola:
( )sim () ndo

Grau de escolaridade:

() ensino fundamental completo / ( ) incompleto
() ensino médio completo / ( ) incompleto

( ) 3° grau completo/ ( ) incompleto

Renda salarial mensal:
( ) menosde 1salario ( ) Olsalario ( )entre Ole 02 salarios ( ) maisde 2

Local de moradia:
( )zonaurbana  ( ) zonarural

Doenca cronica: ( ) Sim () Nao

2 — Vocé conhece plantas medicinais e medicamentos a base de plantas?

OBS.: Entenda por planta medicinal toda planta que € utilizada no tratamento ou prevencdo de
doencas;
Medicamentos a base de plantas sdo medicamento produzidos exclusivamente a partir
de plantas medicinais. Ex: xaropes, chas, comprimidos, pomadas, cremes, etc.

( )Sim ( )Nao

3 - Vocé ¢ a favor do uso de plantas medicinais e medicamentos a base de plantas como forma
de evitar ou de tratar doengas?
( )Sim ( ) Néo

4 — Vocé costuma utilizar plantas medicinais e/ou medicamentos a base de plantas no seu dia-
a-dia?
( )Sim ( )Néo
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5 - Vocé concorda que na farmacia dos postos de satde de Mossord (farmécias basicas) tenha
plantas medicinais e medicamentos a base de plantas para tratar doengas?
( )Sim ( )Nao

6 — Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre plantas que sdo utilizadas para problemas nos rins,
como dores, inflamacgdes ou infec¢des nas urinas?
( )Sim ( ) Nao

- Se conhece, qual (is)?
Nome popular:
Parte utilizada:

7- Vocé sabe preparar remédios a partir de plantas medicinais:
( )Sim () Néo

Qual 0 nome do remédio (apresentacdo)?
Como prepara o remédio?

Qual a medida utilizada (dosagem)?
Quantas vezes por dia € tomado?
Ha situacdes em que ndo se pode toméa-lo (contraindicacdo)?

8 — Se voceé respondeu Sim na questdo 4 responda: onde adquire as plantas medicinais?
) no servico publico de satde

) no quintal de cés

) no comércio (“raizeiros”

) com o vizinho

) em farmécias

A~ AN AN AN

9 — Se vocé respondeu Sim na questdo 4 responda: qual o (s) motivo (s) que levou ou levaram
vocé a plantas medicinais e /ou medicamentos a base de plantas?

( ) facil acesso aos mesmos

() dificil acesso aos servicos de saude

() baixo custo
() motivo cultural
( ) outros

Se outros qual (is):

10 — Como vocé classificaria a existéncia de uma farmacia do SUS em Mossoré que
disponibilizasse plantas medicinais e medicamentos a base de plantas, como uma opcao para
o0 tratamento de doencas?
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() sem importéncia
() pouco importante
( ) importancia média
() muito importante
() ndo tem opinido

11 — Vocé conhece alguma acdo ou programa do municipio que aborde a questdo do uso de
plantas medicinais ou medicamentos a base de plantas no SUS?
( )Sim ( ) Nao

APENDICE 2

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVESIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
(AOS USUARIOS DO SUS)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa Extratos vegetais e fitoterapicos,
alternativa terapéutica as infecc@es urinarias: um diagnostico dessa realidade na satde publica
de Mossord — RN, que tem como pesquisador responsavel Francisco Marlon Carneiro Feijo.

Esta pesquisa pretende conhecer o saber e a aceitacdo dos profissionais de saude que
trabalham no SUS e das pessoas que utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS) a respeito das
plantas medicinais e medicamentos feitos a partir de plantas, bem como, verificar o que estes
profissionais sabem a respeito da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
— PNPIC, além de constatar se existe ou ndo politicas publicas de saide em Mossord que
disponibilizem plantas medicinais e medicamentos a base de plantas no SUS.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de contribuir com a
Geréncia Executiva da Saude de Mossord para disponibilizar plantas medicinais e
medicamentos a base de plantas nas unidades basicas de salde do municipio como mais uma
opcao no tratamento de doencas.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a um questionario que tomara em

torno de trés a cinco minutos do seu tempo, com perguntas relacionadas ao seu conhecimento
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e aceitacdo quanto ao uso de plantas medicinais e medicamentos a base de plantas no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Durante a realizacdo vocé serd convidado a responder ao questionario em uma sala
disponibilizada pela unidade de saude, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que
vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina, como
algum constrangimento, porém, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que lhe
cause constrangimento de qualquer natureza.

Pode acontecer um desconforto durante a coleta de informacGes através da aplicacéo
do questionério, que serd minimizado através das seguintes providéncias: as pessoas que
estiverem nessa condi¢do serdo excluidas da pesquisa. Os registros da sua participacdo no
estudo serdo mantidos confidenciais, serdo guardados e somente os pesquisadores trabalhando
com a pesquisa terdo acesso. Se qualquer relatorio, dissertacdo de mestrado ou publicacdo
resultar deste trabalho, a identificacdo dos entrevistados ndo sera revelada. Os dados serdo
utilizados somente para finalidade cientifica. E vocé tera como beneficio, a partir da
implantacdo de programas de salde em Mossoro, o direito ao tratamento de doencas através
de medicamentos feitos de plantas medicinais, com seguranca e qualidade, como diz o
Ministério da Saude na politica que fala sobre plantas medicinais na saude, além de contribuir
com programas de educacdo em saude, garantindo seu acesso a outras formas de tratamento
de doencas no SUS em Mossord, ao mesmo tempo, que incentiva o desenvolvimento
comunitario ao valorizar a participacdo das pessoas nas politicas publicas de salde de sua
cidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, comprovadamente decorrente da
pesquisa, voceé tera direito a assisténcia gratuita necessaria para sanar tal problema, sendo este
compromisso assumido pelo responsavel da pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Francisco Marlon Carneiro Feij6 — telefone — (84) 3317- 8376.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local

seguro e por um periodo de 5 anos.
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, VOcé sera
indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Francisco Marlon Carneiro Feijo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Extratos vegetais e fitoterapicos, alternativa terapéutica as infec¢Ges urinarias: um
diagnostico dessa realidade na satde publica de Mossordé — RN, e autorizo a divulgacao das
informacBes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Mossoro, / /

Impresséo
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Extratos vegetais e fitoterapicos,
alternativa terapéutica as infecgdes urinarias: um diagndstico dessa realidade na satde publica
de Mossoré — RN declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do

mesmo.
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Mossoro, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE 3
QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS DA SUDE (ESF)

1 - Perfil do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F Profisséo:
Faixa etaria: ( )18 a30anos( )30a40anos( )40a50anos( ) mais de 50 anos

Grau de escolaridade:

() ensino médio completo

() curso técnico

() 3° grau completo/ ( ) incompleto
() po6s-graduado

Renda salarial mensal:
( )entre 01e02 salarios ( )entre 03 e 04 salarios ( ) mais de 04 salarios

Local de moradia:
( )zonaurbana  ( ) zonarural
Doenca cronica: ( ) Sim () Nao

2 - Tem algum conhecimento sobre plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos?
( )Sim ( )N&o (se Nao, va para questdo 4)

3 - Em quais situagdes vocé prescreveria 0 uso de fitoterapicos como alternativa terapéutica?
(ndo se aplica ao técnico de enfermagem).

() no exercicio curativo

() no exercicio profilatico

() tanto no exercicio curativo como profilatico

( ) tem davidas sobre qual exercicio indicar
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() n&o indicaria

4 —\océ apoia a préatica popular quanto ao uso de plantas medicinais e remédios caseiors?
( )Sim ( )Né&o

5 — Vocé costuma utilizar plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos no seu dia-a-
dia?
( )Sim ( ) Naéo

6 - Vocé concorda com a disponibilidade de medicamentos fitoterdpicos e plantas medicinais
no SUS preconizado pelo Ministério da Saude e incentivado pela OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) de acordo com a Portaria n® 971/05/2006?

( )Sim ( ) Nao

7 - Vocé conhece a Portaria n°® 971/05/2006 do Ministério da Saude?
( )Sim ( )Nao

8 — Vocé gostaria que plantas medicinais e fitoterapicos fossem disponibilizados na Atencéo
Bésica a satde de Mossord?
( )Sim ( )Néo

9 — Como vocé classificaria a existéncia de uma farmacia do SUS em Mossord que
disponibilizasse plantas medicinais e medicamentos a base de plantas, como uma opcao para
o tratamento de doencas?

() sem importancia

( ) pouco importante

( ) importancia média

(' )muito importante

() ndo tem opiniéo

10 — Como vocé acha que a fitoterapia enquanto medicina alternativa pode ser utilizada no
tratamento de doencas?

( ) de forma complementar a medicina convencional

() de forma integral dependendo da doenca

() apenas como uma alternativa para minimizar efeitos adversos e de custo

() ndo acho que deva ser utilizado

11 — Vocé conhece alguma acdo ou programa do municipio que aborde a questdo do uso de
plantas medicinais ou medicamentos a base de plantas no SUS?
( )Sim ( )Né&o

12 — Se vocé disse Sim na questdo 2, responda:
- Plantas medicinais utilizadas em infeccéo urinaria?
- Nome popular:
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- Parte utilizada:
- Forma de utilizag&o:

- Fitoterapicos que vocé faz ou faria uso em sua préatica profissional e suas indicacgdes clinicas:

- Como deve ser a duracéo do tratamento de doencas a partir de plantas medicinais?

- Quais seriam as possiveis contraindicacdes a partir do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos?

- Que barreiras podem existir para insercdo da fitoterapia no SUS?

APENDICE 4

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVESIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
(AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Extratos vegetais e fitoterapicos,
alternativa terapéutica as infec¢@es urinarias: um diagnostico dessa realidade na satde publica
de Mossord — RN, que tem como pesquisador responsavel Francisco Marlon Carneiro Feijo.

Esta pesquisa pretende conhecer o saber e a aceitacdo por parte dos profissionais de
salde e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Mossoré com relacdo a plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos, bem como, a compreenséo destes profissionais com
respeito a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares — PNPIC, alem de
constatar a existéncia ou ndo de politicas publicas de saude em Mossord que abordem a
Fitoterapia no SUS.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de contribuir com a

Geréncia Executiva da Saude de Mossoro para ampliacdo da Fitoterapia na atencdo basica do
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municipio, como alternativa terapéutica, de acordo com a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC).

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a um questionario que tomara em
torno de trés a cinco minutos do seu tempo, com perguntas relacionadas ao seu conhecimento
e aceitacdo quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Durante a realizacdo vocé serd convidado a responder ao questionario em uma sala
disponibilizada pela unidade de saude, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que
vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina, como
algum constrangimento, porém, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que lhe
cause constrangimento de qualquer natureza.

Pode acontecer um desconforto durante a coleta de informacGes através da aplicacdo
do questionario, que serd minimizado através das seguintes providéncias: as pessoas que
estiverem nessa condi¢do serdo excluidas da pesquisa. Os registros da sua participacdo no
estudo serdo mantidos confidenciais, serdo guardados e somente os pesquisadores trabalhando
com a pesquisa terdo acesso. Se qualquer relatorio, dissertacdo de mestrado ou publicacdo
resultar deste trabalho, a identificacdo dos entrevistados ndo sera revelada. Os dados serdo
utilizados somente para finalidade cientifica. E vocé terd como beneficio, a partir das
informacdes dispensadas, a possivel implantacdo e/ou implementacdo de programas em salde
publica que contemplem opcBes terapéuticas, como preconiza o Ministério da Salde de
acordo com a Portaria n°® 971/05/2006, além de contribuir com programas de educacdo em
salde, garantindo seu acesso a alternativas terapéuticas na rede SUS de Mossord, ao mesmo
tempo, que incentiva o desenvolvimento comunitario ao valorizar a participacdo social nas
politicas publicas de saude de sua cidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, comprovadamente decorrente da
pesquisa, voceé tera direito a assisténcia gratuita necessaria para sanar tal problema, sendo este
compromisso assumido pelo responsavel da pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Francisco Marlon Carneiro Feijo — telefone — (84) 3317- 8376.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.
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Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, VOcé sera
indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Francisco Marlon Carneiro Feijo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Extratos vegetais e fitoterapicos, alternativa terapéutica as infecces urinarias: um
diagnostico dessa realidade na satde publica de Mossordé — RN, e autorizo a divulgacao das
informacBes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Mossoro, / /

Impresséo
. . . datiloscopica do
Assinatura do participante da pesquisa participante
Declaracéo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo Extratos vegetais e fitoterapicos,
alternativa terapéutica as infec¢@es urinérias: um diagnostico dessa realidade na satde publica
de Mossoré — RN declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os

procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
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participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Mossoro, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “Avaliagdo da atividade
antimicrobiana de extratos vegetais sobre patdgenos presentes em infec¢des urinarias™ que €
coordenada por Francisco Marlon Carneiro Feijo e que segue as recomendac6es da resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa procura avaliar a atividade antibacteriana do extrato hidroalcoolico
obtido das plantas Ziziphus joazeiro Mart. (juazeiro), Punica granatum (romd), Phyllanthus
acutifolius (quebra-pedra), Zea mays (milho) e Anadenanthera macrocarpa (Benth.) (angico)
contra bactérias presentes em uroculturas positivas oriundas de pacientes atendidos no
Laboratorio Regional de Mossoré/RN - (LAREM). Caso decida aceitar o convite, vocé sera
submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimento(s): autorizar a utilizacdo de sua amostra de

urina que vocé encaminhou ao LAREM para realizacdo do seu exame de urocultura, caso esta
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seja diagnosticada positiva para infeccdo urinaria. De modo a ser testada frente aos extratos de
Ziziphus joazeiro Mart. (juazeiro), Punica granatum (romé), Phyllanthus acutifolius (quebra-
pedra), Zea mays (milho) e Anadenanthera macrocarpa (Benth.) (angico); assinar o termo de
doacdo de material biologico, concordando em doar seu material bioldgico (urina).

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: desconforto e constrangimento em
participar da pesquisa ao autorizar a utilizacdo de seu material biolégico (urina), sendo que as
pessoas que estiverem nessa condi¢do serdo excluidas da pesquisa. Os dados serdo guardados
e somente os pesquisadores terdo acesso, e serdo utilizados somente para finalidade cientifica.
Se qualquer relatorio, dissertacdo de mestrado ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificacdo dos entrevistados ndo sera revelada. Se ainda assim, vocé se sentir constrangido,
vocé podera ndo autorizar que sua amostra bioldgica seja utilizada para outros fins.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: sua autorizagdo quanto a
utilizacdo de sua amostra de urina para fins de pesquisa, estara contribuindo com alternativas
terapéuticas referentes ao tratamento das infec¢Ges urinérias a partir do estudo da atividade
antibacteriana de plantas medicinais contra a acdo de bactérias causadoras de infec¢bes do
trato urinario, além de favorecer a busca de novos compostos farmacoldgicos capazes de frear
0 aumento de cepas resistentes de uropatdgenos.

Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de forma a nédo identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto que seja devido
a sua participacao na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo. VVocé ficara com uma via deste Termo e toda a
duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Francisco
Marlon Carneiro Feijo no endereco: Av. Francisco Mota s/n Costa e Silva, Laboratorio de
Microbiologia Veterinaria — telefone — (84) 3317-8376.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Antbnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto,
3° Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e

dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram-me garantidos
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esclarecimentos, caso eu venha solicitar, durante o curso da pesquisa, além do direito de
desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha familia. A minha participacéo na pesquisa nao
implicara em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater
econdmico, social, psicologico ou moral. Autorizo assim a publicacdo dos dados da pesquisa
a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao.

Local:

Data da participacao: / /

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Assinatura

Pesquisador responsavel:

Assinatura

Francisco Marlon Carneiro Feij6o - UFERSA
Avenida Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossoro-RN, (84) 3317-8376

TERMO DE DOACAO DE MATERIAL BIOLOGICO
Autorizacdo de doacdo de material bioldgico (urina) para pesquisa cientifica

Eu, , abaixo assinado, RG
, CPF , residente na cidade
de , Estado de , declaro que estou

doando urina que seria descartada, para ser utilizada em pesquisas cientificas.
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Mossoro, de de

Paciente / Responsavel legal

Pesquisador responsavel
(profissional responsavel pela coleta e destinacdo do material)

Francisco Marlon Carneiro Feijé - UFERSA
Avenida Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossoro-RN, (84) 3317-8376



