MEDICINA

USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO PRIMARIA:
INTERVENGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
INDUSTRIAL DE UMUARAMA-PR

Projeto de Intervencdo apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Paranaense, como requisito
parcial para aprovacdo no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade I/Saude Coletiva .

Orientador: Dra Irinéia Paulina Baretta da Rocha

Umuarama, PR
2022



JORGE TSUTOMU SHIMOMURA
LUIS FERNANDO ESPINOZA LUIZAR
MARIA LUIZA MARCHI SILVA

USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO PRIMARIA DE UMUARAMA

INTERVENCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE INDUSTRIAL, UMUARAMA -
PR

Projeto de Intervencdo apresentado ao Curso de Medicina da Universidade
Paranaense, como requisito parcial para aprovagdo no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade I/Saude Coletiva I, avaliado pela seguinte banca

examinadora:

Profa Dra. Irinéia Paulina Baretta da Rocha
Doutora em Farmacologia pela UFPR; Docente do Curso de Medicina da Unipar

Edilson Rodrigues Albuquerque

Representante da Secretaria Municipal de Saude de Umuarama (banca externa)

Profa Msc Marina Gimenes
(banca interna)
Profa Assessora Pedagdgica do Curso de Medicina

Umuarama, 13 de dezembro de 2022.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Paranaense, pela disponibilizacdo de estrutura e tecnologias
de ultima geracéo, corpo docente de alto nivel e qualidade de ensino.

A nossa coordenadora, Maria Elena Martins Diegues, que desempenhou seu
papel com maestria e dedicacdo, essencial para o nosso processo de formacgéo
médica.

A nossa orientadora, Dra. Irineia Paulina Baretta da Rocha, pelas correcfes e
ensinamentos que nos permitiram aprimorar a nossa formagéo ao longo do curso.

A Secretaria Municipal de Saide de Umuarama, pela disponibilidade de
acesso aos postos de saude e auxilio na coleta de informacdes juntos aos pacientes
atendidos.

As diregdes administrativas das Unidades de Salde de Umuarama, que
confirmaram os locais de execucao deste projeto.

Aos professores, por toda paciéncia com a qual guiaram o0 nosso aprendizado,
e gue nos incentivaram tiveram impacto na nossa formacéo académica.

Aos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais da
area da saude, que compartilharam conosco tantos momentos de descobertas e
aprendizado e pelo ambiente amistoso.

As nossas familias, por todo apoio e pela ajuda, que muito contribuiram para
a realizacao deste projeto de intervencao.

Ao0s amigos, que sempre estiveram ao nosso lado, pela amizade incondicional
e pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo em que nos dedicamos a este
trabalho.

Aos meus colegas de curso, com quem convivemos intensamente durante os
altimos anos, pelo companheirismo e pela troca de experiéncias que nos permitiram
crescer ndo apenas como individuos, mas como académicos.

A todos que participaram direta ou indiretamente no desenvolvimento deste

projeto de intervencgéo, enriquecendo 0 N0SSo processo de aprendizado.



Agradeco a minha familia, que me incentivou e me apoiou nesta caminhada.
Aos meus pais por estarem sempre ao meu lado, em especial meu pai (in
memoriam), que apesar de ndo estar mais conosco, foi fundamental para mim, e foi
uma importante inspiracao para esse projeto. Aos meus professores, orientadores e
preceptores que tanto me inspiraram e auxiliaram para a realizacdo deste trabalho.
Os meus amigos e colegas por toda a compreensao, apoio e auxilio. E a todos que

fizeram parte de minha trajetéria e que foram essenciais a minha formacao
profissional.

Jorge Tsutomu Shimomura



Inicialmente, gostaria de agradecer aos meus pais e as minhas irmas, pelo
apoio e amor incondicional, e por sempre acreditarem no meu potencial e nunca
medirem esfor¢os para a concretizagdo dos meus sonhos. Sou grato a todos os
professores, que durante essa trajetGria me permitiram evoluir como académico e,
principalmente, como ser humano. Meu eterno agradecimento a minha cachorra
Preta (in memoriam), que infelizmente ndo esta mais entre nds, mas que a carrego
viva dentro de mim. Vocé me proporcionou muitos momentos de alegria. Nao posso
deixar de agradecer a minha namorada, pelo carinho, amor e, principalmente, pela
paciéncia por aguentar tantas crises de estresse e entender minha auséncia em
diferentes momentos. Aos meus amigos proximos, gue sempre estiveram ao meu
lado. Agradeco por todo apoio, conselhos e for¢a durante as conquistas e obstaculos
deste caminho. Todos vocés sdo coautores de mais um capitulo da minha vida.
Vocés foram incriveis e merecem meu respeito e gratiddo eternamente. Obrigado

por terem feito parte desta jornada.

Luis Fernando Espinoza Luizar

Agradeco primeiramente a Deus, por me ajudar a vencer todas as dificuldades
enfrentadas durante esse curso. Aos meus pais, irmao e avo (in memoriam), pelo

incentivo e compreensao enquanto me dedicava a este trabalho. A meu namorado



por todo o apoio e suporte emocional. Aos meus gatos, que sempre me mostraram
seu amor puro, sua alegria ao me ver chegar em casa, seu carinho, mostrando que
independente de como tenha sido meu dia, n&o estou sozinha. Aos professores e
orientadores que me acompanharam nesse trajeto e deram 0 apoio necessario para
a elaboracdo desse projeto. A todos que, de alguma maneira, direta ou
indiretamente, fizeram parte da minha minha formacéo. Muito obrigada!

Maria Luiza Marchi Silva



““O conhecimento humano nunca esta contido em uma sé6 pessoa. Ele cresce
a partir dos relacionamentos que criamos entre n6s e com o mundo, e ainda

assim nunca esta completo.”

(Paul Kalanithi, 1977-2015)
Shimomura, Jorge Tsutomu; Luizar, Luis Fernando Espinoza; Silva, Maria Luiza
Marchi. Uso de plantas medicinais na atencdo primaria de Umuarama:
Intervencao na Unidade Bésica de Saude Industrial, Umuarama - Pr. Orientadora:
Dra Irinéia Paulina Baretta da Rocha. 2022. 31 f. Projeto de Intervencao (Curso de

Graduacao em Medicina) - Universidade Paranaense, Umuarama, 2022.



RESUMO

O Brasil tem uma das maiores biodiversidades do mundo, mas a investigacéo
cientifica sobre o potencial das propriedades farmacolégicas e medicinais das
plantas ainda carece de muitos estudos, sendo que para muitas plantas seu uso
restringe-se apenas ao conhecimento popular. As plantas medicinais séo de grande
importancia econémica e cultural devido ao seu uso popular, porém seus riscos e
beneficios, sdo discutidos nas publicacdes cientificas, contribuindo aos profissionais
de saude em relacéo ao seu papel de educadores e promotores de saude atuantes
em comunidades, especialmente aquelas usuarias do Sistema Unico de Saude.
Assim é importante que sejam promovidos nos servi¢os de saude a educagdo no uso
alternativo de plantas, que sejam abertos espacos de escuta que sanem as duvidas
a respeito. Faz-se necessario um projeto a fim de educar, e conscientizar a
populacdo no contexto de atencao primaria a saude quanto a alternativa de uso de
plantas medicinais tendo em vista os relatos cientificos a esse respeito. Este projeto
visa, por meio de palestras, distribuicdo de panfletos, promover uma maior
conscientizacdo a populacdo que procura atendimento basico em saude acerca do
uso e da importancia das plantas medicinais, principalmente na UBS-Industrial de
Umuarama - PR. Diante do atual contexto em saude bésica, visamos avaliar a
importancia de se utilizar do conhecimento cientifico e tradicional a fim de promover
0 uso e educacao acerca das plantas medicinais, de forma a promover a utilizacéo
racional destas na UBS-Industrial de Umuarama e caso haja alcances positivos e
muita procura, sera avaliado a possivel expanséo do projeto para outras UBS.
Palavras-chave: Atencdo primaria, plantas medicinais, etnofarmacologia,
fitoterapia.
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DM:

GABA:

HAS:

OMS:

Pl:

PM:

PMs:

RENAME:

SUS:

UBS:

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
Diabetes mellitus

Acido gama-aminobutirico.

Hipertenséo arterial sistémica

Organizacao Mundial da Saude.

Projeto de intervencéo.

Planta medicinal.

Plantas medicinais.

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Sistema Unico de Saude.

Unidade Basica de Saude.
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1. INTRODUCAO



A medicina tradicional pode ser compreendida como conjunto de
conhecimentos, capacidades e praticas desenvolvidos e perpetuados dentro do
espectro da medicina convencional. Ja a medicina complementar se refere aos
demais conhecimentos, saberes e praticas fora do espectro da medicina
convencional (SOUSA; TESSER, 2017). Com intuito de integrar a medicina
tradicional e a medicina complementar alternativa nos sistemas nacionais de atencao
a saude, nos anos 70 a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional. E, assim
como, promover o uso racional dessa integracéo (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, o uso alternativo de PMs surge como uma ferramenta
importante no cuidado da populacdo. Assim, o reconhecimento do valor das PMs
como recurso clinico, farmacéutico e econémico tém crescido de forma progressiva
em varios paises, incluido o Brasil. Nesse sentido, vém sendo normatizadas e
promulgadas legislacdes pertinentes aos diferentes critérios de segurancga, eficacia
e qualidade que devem orientar o uso das PMs como recurso clinico (RODRIGUES;
SANTOS; SIMONI; 2006).

As PMs constituem parte da biodiversidade e sdo largamente utilizadas desde
os primordios da civilizagédo por varios povos e de diversas maneiras (FIRMO et al.,
2011). Apesar de a Medicina Moderna ja ter avancos significativos, a OMS
reconhece que 80% da populacdo mundial utilizam PMs ou preparagcdes dessas no
que se refere aos cuidados primarios da saude. (BRASIL, 2016; RODRIGUES;
SANTOS; SIMONI, 2006).

No Brasil, as PMs e os seus derivados vém sendo utilizados ha muito tempo
pela populacdo nos seus cuidados com a saude, seja pelo conhecimento tradicional,
de comunicacéo oral entre geracfes e, agora, orientada pelos principios e diretrizes
do SUS, constituindo-se, portanto, em uma pratica que incentiva o desenvolvimento
comunitario, a solidariedade e a participacdo social (RODRIGUES; SANTOS;
SIMONI, 2006).

Atualmente, a fitoterapia representa uma prevencao e tratamento adicional de
doencas em relacdo aos recursos terapéuticos ja ofertados pelo SUS e, também,
atua como um reforgo ao vinculo de saberes antigos, estimulo ao desenvolvimento
social e a preservacao da biodiversidade. Somente com a Portaria 971, de 3 de maio
de 2006, e o Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006, foi possivel estabelecer a



introducdo de produtos fitoterapicos no SUS de forma ampla e coordenada, que
antes era decidido por cada municipio (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES;
2014).

Frente a politica de PMs e fitoterapia no SUS, diversos estados e municipios
do Brasil ttm desenvolvido programas e servicos para disponibilizar os produtos
fitoterapicos na rede publica e capacitar profissionais. No Parand, por exemplo,
existe o Projeto de PMs na Atenc&o Basica do programa Cultivando Agua Boa, em
Foz do Iguacu que envolve 29 municipios da Bacia do Parana Ill e tem como intuito
o fornecimento de plantas medicinais da regido para dispensacdo nas UBS,
capacitacdo de profissionais de saude e de agricultores e cursos para a populagcéo
sobre o0 uso seguro de PMs (RODRIGUES; SANTOS; SIMONI, 2006).

No municipio de Umuarama, para incentivar o uso de PMs, a secretaria de
agricultura e meio ambiente tem desenvolvido capacitacdes de cidadaos para o
cultivo dessas plantas. Ainda, em nivel académico, pesquisadores sobre o assunto
tém divulgado livros sobre a utilizacdo correta das plantas medicinais. Ainda, um
estudo com 3175 usuarios de UBS de Umuarama identificou as dez espécies mais
citadas pela populacao destacando: boldo (Coleus barbatus Benth), horteld (Mentha
sp), erva-cidreira (Cymbopogon citratus Stapf), poejo (Mentha pulegium L.), alecrim
(Rosmarinus officinalis L.), camomila (Matricaria chamomilla L.), arruda (Ruta
graveolens L.), quebra-pedra (Phyllanthus sp), guaco (Mikania glomerata Spreng.) e
carqueja (Baccharis sp.). No entanto, ha falta de maior abrangéncia e capilaridade
do potencial fitoterapico na prevencao e tratamento de doencas a ser aplicado nos
centros de saude a atencdo primaria com orientacdo, acompanhamento e
diagnéstico dos profissionais de saude, além de maiores informaces sobre 0 uso
de PMs pela populagao atendida (CORTEZ; JACOMOSSI; CORTEZ; 1999).

Diante do exposto, de forma a contribuir com acdes voltadas para o0 uso
racional das plantas medicinais e fitoterapia pela populacdo de Umuarama, propde-

se um Projeto de Intervencao junto aos usuérios da UBS-Industrial.

2. JUSTIFICATIVA



O Brasil possui uma das maiores biodiversidades do planeta. Ndo obstante,
seu potencial para uso medicinal de sua fauna e flora € inegavel. Diante disso, 0 uso
de PMs vem de longa data historica, sendo importante para povos e culturas distintas
de todos os continentes. No Brasil, € bem conhecida a associa¢do do conhecimento
indigena, ao saber popular do colonizador europeu, permitindo assim o atual saber
popular acerca da fitoterapia (BRAGA; 2011).

Evidenciando-se a importancia de se empregar o conhecimento terapéutico,
tanto o cientifico como o tradicional, no ambito da atencao primaria a fim de promover
0 uso e educacéo acerca das PMs, de forma a ser feita uma utilizagdo mais racional
e segura destas opcgOes terapéuticas complementares. Dessa forma, com a
populacdo mais instruida sobre o uso adequado de ervas, flores, chas, entre outros;
pode-se obter uma economia de recursos para 0 municipio de Umuarama.

Portanto, este Pl visa conscientizar, propagar e detalhar os conhecimentos
cientificos e o potencial de uso das PMs como tratamento alternativo ao combate de
doencas, observado durante a realizacdo do estagio de que ainda ha muita
discordancia e desinformacéo acerca do tema, principalmente na comunidade do
Parque Industrial, Umuarama, local escolhido para a aplicacéo deste PI.

O principal objetivo deste projeto, € contribuir com a maior disseminacao,
aprofundamento e ampliacdo de conhecimentos fitoterapicos em potenciais
usuarios, principalmente, em relacdo ao modo de utilizacdo e outras opcdes
alternativas e viaveis de tratamento. Ainda, € fundamental a retomada de atitudes
simples e préaticas por parte dos servicos de salde quanto as doencas
negligenciadas pela falta de farmacos disponiveis e de uso frequente na prescricdo
meédica, uma vez que, as opcdes farmacoldgicas trazem consigo, em muitos dos
casos, diversos efeitos colaterais enquanto as PMs, utilizadas como opcgdes
alternativas para estes fins terapéuticos, sdo comparaveis na sua eficacia e evitam
0s sintomas indesejaveis, por exemplo, de antiparasitarios.

Além disso, o projeto de intervencdo confere outro olhar mais fitoterapico no
tratamento de doengcas como uma alternativa atraente aos pacientes dentro da
cobertura da UBS-Industrial, visto que, boa parte dessa populagdo possui menos
condicbes financeiras e nao teriam possibilidades de adotar estratégias que

consumissem mais de sua limitada renda familiar. E tendo em vista, que diversos



domicilios dos potenciais usuéarios de cobertura desta UBS tém plantas com
finalidade fitoterapéutica conforme as visitas domiciliares realizadas durante o
estagio, pode-se aliar ambas as situacées médicas e financeiras e desenvolver a
ideia de se conscientizar e instruir melhor a populac¢do quanto ao uso dessas plantas,
tanto as caseiras como as que poderiam ser ofertadas na UBS, e apontar quais
riscos e beneficios podem trazer pela utilizacdo das plantas. Assim como, aliviar a
elevada demanda dos usuarios por atendimentos dentro da UBS e associar o uso de
plantas.

Espera-se, assim, evidenciar, verificar e, possivelmente, comprovar em quais
situagdes clinicas as PMs podem ser inseridas e utilizadas eficazmente, bem como
oferecer alternativas viaveis para que a populacdo, objeto da presente pesquisa,
tenha acesso a estas informacfes e consigam aplica-las em seu tratamento
alternativo de maneira segura, como apresentada anteriormente.

Outrossim, o Pl visa apresentar situagdes em que a forma de uso pode ser
ineficaz, inadequada e perigosa a saude humana, sua aplicabilidade clinica de
maneira coerente com o0 poder aquisitivo da populacdo atingida por meio das

ferramentas ja apresentadas.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar um programa piloto de sensibilizacdo, disseminacéo,
aprofundamento e ampliacdo de conhecimentos de plantas medicinais e fitoterapicos
e uso adequado pela populacédo da UBS Jd. Industrial, em Umuarama, PR, baseado
na Politica Nacional de Plantas medicinais e fitoterapicos.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar, de forma simples e facil, como as plantas devem ser corretamente
utilizadas de maneira a incidir na reducdo de possiveis riscos a saude e
potencializagdo dos beneficios;

e Investigar quais situacdes clinicas as plantas medicinais podem ser utilizadas

de forma segura e eficaz;



e Disponibilizar o compartilhamento de informagdes de facil compreenséo sobre
plantas medicinais para que a populacdo tenha acesso a estes
conhecimentos e consigam aplica-las em sua rotina;

e Destacar situacdes em que a forma de uso pode ser ineficaz, inadequada e

pode levar a complicagcées nao previstas.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 REVISAO HISTORICA

Desde os primordios da humanidade, o homem dependeu das plantas para a
sua sobrevivéncia, seja no seu sustento ou construindo abrigos para se proteger das
intempéries e de ataques de animais. Hoje, as plantas também oferecem outras
opcbes de uso como medicamentos naturais e nas industrias alimenticia,
farmacéutica, cosmética, biocombustiveis, téxtil, inseticidas, tinturaria, nos rituais
religiosos, na vida social (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

As plantas sempre foram utilizadas como alimento e, aos poucos, como matéria
prima para fabricar roupas, ferramentas e outros objetos. E provavel que as
observacdes dos aspectos peculiares das plantas, como modificacbes nas diversas
estacBes do ano, poder de regeneracdo e outros tenham contribuido decisivamente
para o uso dessas plantas em rituais de cura (BRAGA, 2011).

A origem do conhecimento do homem sobre as virtudes das plantas confunde-
se com sua propria historia. Certamente surgiu, a medida que tentava suprir suas
necessidades basicas, através das casualidades, tentativas e observacgfes, conjunto

de fatores que constituem o empirismo (ALMEIDA, 2011).

4.2 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

O uso das plantas com fins medicinais € um conhecimento empirico da
humanidade descrito ao longo da historia, existindo registros como, por exemplo, em
papiros do antigo Egito ou em textos de Hipocrates, no século V de nossa era, em que
ele tenha indicado o uso da casca do salgueiro (Salix alba), base quimica precursora
da atual aspirina como analgésico e antitérmico (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA;
DIAS, 2013).



Com o avanco da ciéncia médica e farmacologica, a pesquisa
etnofarmacologica, vertente relativamente nova do estudo de PMs, vem sendo
reconhecida como um dos melhores caminhos para a descoberta de novas drogas,
orientando os estudos de laboratério no direcionamento de uma determinada acao
terapéutica, reduzindo significativamente os investimentos em tempo e dinheiro
(ALMEIDA, 2011; FERNANDES et al; 2019).

A partir de descobertas ancestrais e de pesquisas mais recentes de verificagao
e confirmacdo medicinal e terapéutica, as plantas medicinais possuem em sua
estrutura biolégica componentes quimicos que quando isolados sdo capazes de ter
acao terapéutica nos organismos vivos e podendo se tornar a base de novos
tratamentos de doencas. Esses componentes quimicos sdo denominados principios
ativos que, em muitos casos sao conhecidos, mas em outros podem ser
desconhecidos. Podem ter efeitos anticancer, vasodilatadora, antibacteriana,
antiespasmadico e anticoagulante (BRAGA, 2011).

4.2.1 EXEMPLOS DE PLANTAS MEDICINAIS COM POTENCIAL DE USO NA
POPULACAO DO BAIRRO PARQUE INDUSTRIAL

Dentre as mais acessiveis PMs estdo o cravo (Syzygium aromaticum),
responsavel por sua acao hipoglicemiante e antidiabética, a canela (Cinnamomum
zeylanicum Nees), a pata-de-vaca (Bauhinia forficata), também, reconhecida por sua
acdo hipoglicemiante e antidiabética (MELO et al., 2020). Além destas, pode-se
destacar algumas plantas, tais como: gengibre (Zinciber officinale), com seu efeito na
asma, bronquite e faringite, o cajueiro, sendo efetivo como antidiabético, antidiarréico,
depurativo e antiasméatico (BRAGA, 2011). E, também, o acafrdo (Curcuma longaL.)
por suas propriedades antioxidantes, antiinflamatoérias, hipoglicemiantes,
gastroprotetora e anticancerigena (DO NASCIMENTO; DA SILVA JUNIOR; BRANCO,
2020).

Ha, também, o uso de fitoterapia no que tange o manejo de hipertensao arterial,
com plantas como o capim-santo (Cymbopogon citratus), a hortela (Mentha spicata),
a graviola (Annona muricata), a quebra-pedra (Phyllanthus niruri), o maracuja

(Passiflora alata), responsavel por sua a¢do calmante devido a sua agdo moduladora



do receptor GABA, atuando em neurotransmissores (DA SILVA RODRIGUES;
SOBREIRA, 2020).

Na ultima versdo da RENAME estédo elencados doze fitoterapicos que possuem
evidéncias de seguranca e eficacia. Estes fitoterapicos sdo obtidos da Cynara
scolymus L. (alcachofra), Schinus terebinthifolius Raddi (aroeira), Aloe vera (L.), Burm.
f. (babosa), Rhamnus purshiana DC. (cascara sagrada), Maytenus ilicifolia Mart.ex
Reissek (espinheira santa), Mikania glomerata Spreng. (guaco), Harpagophytum
procumbens DC. (garra do diabo), Mentha x piperita L. (horteld), Glycine max (L. Merr.)
(soja), Plantago ovata Forssk (plantago), Salix alba L. (salgueiro) e Uncaria tomentosa
(Willd. ex Roem. & Schult.) (unha de gato) (BRASIL, 2019; DO NASCIMENTO; DA
SILVA JUNIOR e BRANCO, 2020; OLIVEIRA; SILVA e LEDA, 2022).

4.2.2 POSSIVEIS RISCOS DAS PLANTAS

N&o se pode afirmar que todas as plantas sdo seguras, pois algumas podem
causar maleficios ao individuo dependendo da espécie e concentracdo ingerida,
acarretando desde intoxicacdes até ao Obito. Dentre elas, tem-se: comigo-ninguém-
pode (Dieffenbachia seguine), madioca-brava e a mamona (Ricinus communis)
(BRAGA, 2011; FERNANDES, et al., 2019). Assim, a ocorréncia de intoxicacdes por
plantas representa 1 a 2% dos atendimentos nos centros de atendimentos de
informacBes e assisténcia toxicolégica (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS,
2013).

43 A RELAC}AO ENTRE A MEDICINA TRADICIONAL, A MEDICINA
COMPLEMENTAR E O SUS

A medicina é dividida em tradicional e complementar. Sendo que, a medicina
tradicional é definida como um compilado de conhecimentos, capacidades e praticas
desenvolvidos e transmitidos dentro do espectro da medicina convencional. Por outro
lado, tem-se a medicina complementar, que se refere aos demais conhecimentos,
saberes e praticas fora do espectro da medicina convencional (SOUSA; TESSER,
2017). Dentre as subdivisdes da medicina complementar, pode-se citar: acupuntura,
fitoterapia, apiterapia, moxabustdo, homeoterapia e ozonioterapia (PAZOS, DE
ALEJO PLAIN; VIERA; 2019).



Por volta dos anos 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, com o
objetivo de integrar a medicina tradicional e a medicina complementar nos sistemas
nacionais de atencao a saude, assim como promover o uso racional dessa integracao.
Tais praticas sao transversais em suas acdes no SUS e podem estar presentes em
todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude, principalmente na Atencdo Primaria
com grande potencial de atuacao (BRASIL, 2016).

E importante salientar que, o Ministério da Satde tem apoiado, no periodo de
oito anos, entre 2012 a 2019, em torno de 90 projetos de assisténcia farmacéutica
com base em plantas medicinais e fitoterapicos em municipios e estados, totalizando
um investimento de, aproximadamente, R$ 23.900.400,18 (BRASIL, 2019).

Além disso, quanto a percepcédo dos profissionais da saude, vale ressaltar que,
em um estudo realizado em Blumenau-SC, evidenciou-se que a maioria dos
colaboradores responderam de maneira favoravel quanto a prescricao e emprego de
fitoterapicos como recurso terapéutico. Entretanto, existe uma pequena parcela que
mantém resisténcia ao uso de fitoterapicos, provavelmente, devido a formacao
alopética. E, portanto, parte da populacdo chegou a conclusdo parcial, que alguns
médicos ndo tém conhecimentos ou menosprezam o0s recursos fitoterapicos,

recorrendo aos técnicos de enfermagem (MATTOS et al., 2018).

4.4 COMORBIDADES MAIS PREVALENTES NA POPULACAO BRASILEIRA

Quanto a carga de doencas no Brasil, ela é constituida por doencas crénicas,
causas externas e doencas infecciosas. Este perfil epidemiologico, também, é
observado no Parana. Deve-se destacar que na atencdo primaria a hipertensao
arterial sistémica e a diabetes mellitus sdo doencas cronicas que demandam acdes
dos servicos de saude (GIROTTO et al. 2013; PETERMANN et al., 2015). De acordo
com as literaturas citadas anteriormente, algumas PMs tém sido utilizadas por este
grupo de pacientes.

O levantamento efetuado pelos autores, no DATASUS referente ao periodo de
julho de 2020 a julho de 2022, evidencia a ocorréncia de 343.206 internacdes e 14.096
Obitos no territorio brasileiro relacionados as comorbidades diabetes mellitus e
hipertenséo essencial (primaria), como pode ser observado nas Figuras 1 e 2. Existe

diferencas na morbimortalidade, observando-se maior nimero de internamentos no



Estado de S&o Paulo com 58.161 casos e em menor numero no Amapa com 788

casos (Figura 1). Quanto & mortalidade por estas doencas, no estado de Séo Paulo

houve 2.406 6bitos e no Distrito Federal 56 6bitos.

Numero de internagdes por diabetes mellitus e hipertensdo primaria
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4.4.1 COMORBIDADES MAIS PREVALENTES NA POPULA(;AO PARANAENSE
No Parana, a morbimortalidade relacionada as comorbidades diabetes mellitus

e hipertensdo essencial (primaria), segundo levantamento efetuado pelos autores no
DATASUS para o periodo de julho de 2020 a julho de 2022, apontou 18.579
internacdes e 507 Obitos. No més de novembro de 2021, ocorreu 0 maior numero de

internacdes (837 casos) e, no més de junho, ocorreu 0 menor numero (596 casos)



(Figura 3). Quanto aos 6bitos no mesmo periodo, o maior nimero ocorreu em junho
de 2021 com 34 casos e em setembro ocorreu 0 menor niumero de oObitos (Figura 4).

Nidmero de internacdes por diabetes mellitus e
hipertensdo primaria (essencial) entre julho de
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5. METODOLOGIA
O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido por académicos do curso de

Medicina da UNIPAR, sob supervisdo docente e em parceria com os profissionais de

saude da UBS-Industrial.



Em relagéo aos alunos envolvidos no Pl, deverdo fazer o estudo e andlise da
politica de plantas medicinais e fitoterapicos, assim como uma revisdo da literatura
mais relevante, em especial de artigos especificos e relacionados ao assunto e ao
RENAME vigente. Deverdo preparar material bibliografico de consulta obrigatéria e
opcional para contextualizar as a¢des de Pl na forma de palestras a serem ministradas
em dentro da UBS. Além de preparar e separar o material de teor descritivo, orientativo
e explicativo (fotos, folders, entre outros) para entregar aos participantes do PI. Ainda,
deverdo fazer o contato com a coordenacdo da UBS selecionada e solicitar
formalmente a Secretaria de Satude do municipio de Umuarama para o uso de espaco

voltado para acdes do PI.

5.1 LOCAL DA INTERVENCAO

O projeto sera executado na UBS-Industrial, pertencente ao Municipio de
Umuarama, 122 Regional de Saude do Parana. A UBS funciona de segunda a sexta-
feira (exceto os feriados), das 7h as 11h30min e das 13h30min as 17h, e conta com
equipe de saude que atende a demanda da populacdo da area de abrangéncia.

Neste sentido, como o objetivo deste Pl é abranger os pacientes cadastrados
na UBS-Industrial, optou-se pela execuc¢éo do projeto na prépria UBS, visto que isso
auxiliaria o acesso as informacoes.

Para facilitar a orientacdo e abordagem dos usuarios, sera solicitada a
Coordenacédo da UBS e a Secretaria Municipal de Saude de Umuarama a utilizacéo
do espaco da sala para ja existente dentro da UBS, que possui capacidade de 20

pessoas.

5.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O projeto tem como objetivo abranger a populacdo adscrita a UBS Industrial,
pertencente ao Municipio de Umuarama, 122 Regional de Saude do Parana.

A demanda dos usuérios na UBS geralmente visa a resolucdo de problemas de
doencas agudas, cronicas, crénicas agudizadas, entre outros. Nesse sentido, na UBS
sera realizada a escuta de usuarios a fim de avaliar as necessidades de cuidados
imediatos do usuario, identificar as vulnerabilidades individuais e estratificacdo de

risco cardiovascular. Serdo selecionados usuarios cadastrados na UBS, maiores de



18 anos, que procurarem a UBS por doenca ou outro motivo (p. ex., vacinagéo), e que
se mostrem interessados em participar do PI.

Serao formados dois grupos de até 20 pessoas, sendo um grupo para atender
os usuarios com disponibilidade para o periodo da manha e o outro no periodo da

tarde, as agbes ocorrerdo com encontros quinzenais.

5.3 ESTRATEGIAS E ACOES

Primeiramente, decidiu-se dividir o projeto em etapas, visto que isso facilitaria
a adesao e compreensao da populacdo em relagdo a importancia das PMs. O projeto
sera dividido em quatro etapas. Na primeira etapa sera realizada uma apresentacao
sobre o PI (a relevancia, o planejamento e execucao), seguida de uma aula didatica a
respeito da relacdo entre a medicina tradicional e a complementar; o embasamento
histérico em relacdo ao uso de PMs pela sociedade, a importancia das mesmas e seu
potencial emprego no cotidiano. Na segunda etapa seré feito uma breve explanacéo,
em formato de palestra, para a populacdo sobre quais sdo as plantas e seus
beneficios ofertados, bem como a distribuicdo de panfletos acerca do assunto. Na
terceira etapa serd executada uma plantacdo modelo na propria UBS, ou no seu
entorno de como poderia ser feito dentro de casa. Na quarta e Ultima etapa sera
acompanhado o seguimento dos pacientes em relacéo ao cultivo, desenvolvimento e
aplicacdo de plantas medicinais conforme suas comorbidades. O projeto de
intervencao tera carater tedrico ilustrativo e, em seguida, apresentara um carater de
execucao das ideias propostas.

Serdo utilizadas diferentes abordagens como palestras, cartazes, distribuicao
de panfletos e cartilhas, uso de multimidia e redes sociais, uso maci¢co de imagens,
mapas conceituais, e conteudo acerca das PMs, principalmente aquelas da flora
nativa da regido, de modo a conseguir a atencao e despertar interesse no tema e
consequentemente uma maior promocao de conscientizacdo acerca do uso e
importancia das PMs na UBS, tendo como foco uma a UBS-Industrial. Com o uso de
diversos materiais, espera-se ter uma maior cobertura da regido de forma que possa
haver melhor disseminacéo e conscientizacdo do tema na populagéo, principalmente
via UBS.
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Os fundos para este projeto serdo solicitados a Secretaria de Saude do
Municipio de Umuarama, uma vez que, o Pl visa melhorar o conhecimento da
populacdo em relacdo aos cuidados com a saude. Ja que o Pl visa utilizar de recursos
de baixo custo, com principal demanda de impresséo de cartazes e panfletos.

Os materiais e fonte de pesquisa advém dos materiais fornecidos via Ministério
da Saude, tais como os sites da Biblioteca Virtual em Saude, do Portal de Periodicos

da CAPES, bem como os cadernos de Atencéo Primarias, dentre outros.

5.4 MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Ser& aplicado um questionario (a ser elaborado e aprovado pelo Comité de
Etica) aos participantes no primeiro encontro, antes do inicio da palestra com vista a
conhecer os saberes e conhecimentos sobre o uso de PMs. Desta forma, sera
possivel conhecer a representacao e significado do que sédo as PMs e os fitoterdpicos
na vida dos participantes, assim como identificar conceitos errados e/ou usos
inadequados delas. Ao final de cada encontro, sera feita uma nova avaliacdo, com
aplicacao de questionario, para verificar os conhecimentos apreendidos na ocasiao e
serdo esclarecidas as duvidas, ap0s a avaliacdo, além de se fazer uma anélise
estatistica dos dados coletados pelos questionarios de quanto se alcancou dos
objetivos propostos para definir o impacto das a¢des do PI. Por fim, no ultimo encontro,
sera feita uma avaliacdo de todo processo e serdo levantadas as vantagens do PI, as
dificuldades e sugestbes, sob o olhar dos gestores e profissionais da saude
envolvidos.

Ainda, a avaliacdo dos resultados do projeto de intervencdo ocorrera através
do recolhimento das informacdes registradas pelos agentes comunitarios de saude da
UBS-Industrial. Ou seja, 0s agentes comunitarios irdo acompanhar os domicilios dos
pacientes interessados em fazer parte do projeto e verificar se estdo conseguindo
cultivar, desenvolver, separar e administrar as plantas medicinais em suas doses
adequadas para o tratamento de suas comorbidades. Tais dados serdo enviados a
equipe da UBS responsavel por analisar e coordenar alteragées no uso das PMs pelos
pacientes. A equipe sera composta por médicos, enfermeiros, e técnicos, que poderao

coordenar acdes mais efetivas de modo a se adequar a realidade da Unidade. Outra
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ferramenta para acompanhar a adesdo ao projeto de intervencdo é através da
elaboracdo de MAPA glicémico e de controle pressorico.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantagcédo do projeto, € esperado que a populagdo se conscientize
sobre os beneficios e maleficios do uso medicinal das plantas, em quais situacdes
podem ser utilizadas e em quais devem seguir o tratamento medicamentoso
tradicional, sabendo dos riscos que podem acarretar o abandono completo deste, e
em quais podem ser associados ou mesmo substituidos por algo natural, evitando
intoxicacdes ou interacdes que existam entre medicamento-planta ou mesmo planta-
planta.

O acompanhamento da UBS sera essencial para a implementacéo correta e
dos seguimentos a longo prazo desta iniciativa, ja que o foco é a educac¢éo sobre o
uso racional da medicina natural, como coadjuvante no tratamento tradicional.

Espera-se também que o fluxo nas UBSs em que seja implementado diminua,
podendo ter um melhor atendimento a populacéo e situaces em que necessitarem
exclusiva ou complementar intervengédo convencional adotada em tais ambientes de

Atencdo Priméria a Saude.

7. CRONOGRAMA

Data estimada Atividade Responsaveis

13/12/2022 a 17/12/2022 | Apresentagao do PI frente Os autores do PI




a Banca

02/01/2023 a 31/01/2023

Reunido com a Secretaria
de saude para custeio do
Pl para o ano de 2023

Os autores do PI

01/02/2023 a 28/02/2023

Pesquisa e elaboracéo de
materiais fisicos

Alunos de Medicina da
Unipar

27/02/2023 a 03/03/2023

Primeira rodada de aulas
semanais na UBS-
Industrial

Alunos de Medicina da
Unipar

06/03/2023 a 10/03/2023

Primeira rodada de
palestras semanais na
UBS-Industrial e
disponibilizacdo dos
materiais na UBS.

Alunos de Medicina da
Unipar

01/03/2023 a 01/05/2023

Elaboracéo da Plantacéo
Modelo

Alunos de Medicina da
Unipar

01/05/2023 a 29/12/2023

Seguimento a domicilio
dos pacientes

Alunos de Medicina da
Unipar

02/01/2024 a 31/01/2024

Reunido com a Secretaria
de salde para custeio do
Pl para o ano de 2024

Alunos de Medicina da
Unipar

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Primeiramente, optou-se pela elaboracéo de parceria com o Horto Medicinal da
UNIPAR, gue poderia disponibilizar rizomas de Curcuma a custo zero. Caso nao seja
possivel realizar esta parceria, entdo seriam necessarios recursos destinados a
compra de rizomas para a plantacdo modelo que sera realizada na UBS-Industrial,
Umuarama-PR. Esta PM foi escolhida devido as suas propriedades antioxidantes,
antiinflamatoérias, hipoglicemiantes e anticancerigenas ja citadas na revisao de
literatura. Também, sdo necessarios recursos para impressao de materiais didaticos
sobre as PMs.

Neste sentido, a primeira aquisi¢do se destinard a compra de rizomas de, visto
gue para cultiva-lo sera necessario uma porcao deste tubérculo. O preco médio dos
rizomas de Curcuma, no Mercado Livre, gira em torno de R$ 1,45 por unidade. A

principio seriam utilizados 20 rizomas, totalizando um valor de R$ 29,00. A plantagéo



seria feita propriamente no terreno da UBS Industrial. O intervalo de tempo entre o
plantio e a colheita varia proximo de 120 dias. J& em relacdo aos materiais didaticos
Seréo necessarios recursos para a aquisicado de 100 flyers personalizados. Através da
pesquisa nos precos medios de mercado, foi possivel obter um valor unitario médio
de R$ 0,071. Com o intuito de se comprar 100 flyers o orcamento fica em torno de R$
7,10. A pesquisa foi feita com base na estimativa elaborada pela empresa 360

imprimir.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro passo para o desenvolvimento e a consolidacdo das agdes seria
reunir os parceiros em potencial para execucdo do projeto de intervencdo. Com
representacdo das diversas etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e de
fitoterapicos, tais como: gestores e profissionais de saulde, vigilancia sanitéria,
agricultores e usuarios.

As acbes a serem desenvolvidas neste projeto de intervencédo estédo voltadas
atencao basica de saude, com énfase a promocao e a manutencéo da saude. Assim
como, a formacao e educacédo dos profissionais de saude.

Durante a elaboracao e implantacdo do projeto, recomenda-se o intercambio
com gestores e profissionais de saude de outros programas de fitoterapia ja
implantados na rede publica e, também, o0 acompanhamento de técnicos da vigilancia
sanitaria local.

A escolha de mais de um(a) planta medicinal/produto fitoterapico dependera
dos recursos disponiveis, experiéncia do municipio, infraestrutura, areas de cultivo,
presenca ou ndo de profissionais capacitados, cobertura da ESF e do NASF, demanda

do municipio e as regulamentagfes sanitarias.
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