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RESUMO

A chikungunya, uma arbovirose transmitida pelo mosquito do género Aedes representa um dos
principais problemas de satide publica na atualidade, desencadeando a procura da prética
curativa seja por medicamentos ou plantas medicinais entre as alternativas terap€uticas. Desta
forma, as praticas terapéuticas populares aliadas ao conhecimento cientifico podem influenciar
os determinantes de saide. O objetivo do presente trabalho foi investigar o uso de
medicamentos e plantas medicinais no tratamento da chikungunya na comunidade do Sitio
Viérzea Comprida no municipio de Pirpirituba-PB, uma vez que é considerada uma doenca
emergente no Brasil. Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio estruturado para a
identificacdo das caracteristicas socioepidemiolégicas e a prevaléncia do consumo de
medicamentos e plantas medicinais para o tratamento da chikungunya. A pesquisa corresponde
a um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo seguimento amostral foram
os residentes na comunidade rural do municipio de Pirpirituba-PB. A amostra foi composta por
15 participantes acometidos por chikungunya, sendo a maioria do sexo feminino, com idade
entre 31-60 anos, com renda na faixa de 1 a 3 saldrios minimos, agricultores, escolarizadas até
o ensino fundamental. Todos os entrevistados mencionaram ter utilizado pelo menos um
medicamento para os sintomas da chikungunya, sendo os corticosteroides de uso sistémico os
mais citados. Em relagc@o as plantas medicinais para o tratamento, nove pessoas manifestaram
ter feito uso, e nove plantas foram citadas, incluindo jenipapo, alecrim, agafrdo-da-terra e Erva-
cidreira. As folhas foram a parte mais utilizada e o chd a principal forma de preparo. Com isso,
foi observado maior prevaléncia do uso de medicamento como prética terapéutica comparado
com a fitoterapia. Entre os participantes, 66,7% utilizaram medicamentos com orientacao de
profissionais de saude qualificado, contudo 60% também mencionaram ter se automedicado.
Também foi apresentado o uso do produto natural da canela-de-velho conhecido por atividades
anti-inflamatdrias e controle de dores. Diante do exposto, percebe-se a necessidade de refor¢co
na orientagdo repassada pelos profissionais de satde as pessoas acometidas com chikungunya
sobre informacOes de condi¢do de saide com vistas a promoc¢do do uso racional de
medicamentos e plantas medicinais.

Palavras-chave: Arbovirose. Tratamento. Cuidado em satide. Fitoterapia.



ABSTRACT

Chikungunya, an arbovirus transmitted by mosquitoes of the genus Aedes, represents one of the
main public health problems today, triggering the search for curative practices, whether for
medicines or medicinal plants among therapeutic alternatives. That way, popular therapeutic
practices combined with scientific knowledge can influence health determinants. The objective
of this work was to investigate the medicines and medicinal plants use in the chikungunya
treatment in the community of Sitio Varzea Comprida in the municipality of Pirpirituba-PB,
since it is considered an emerging disease in Brazil. For data collection, a structured
questionnaire was applied to identify socio-epidemiological characteristics and the prevalence
of medicines and medicinal plants consumption for the treatment of chikungunya. The research
corresponds to a cross-sectional, qualitative-quantitative and descriptive study, whose sample
follow-up was residents of the rural community of the municipality of Pirpirituba-PB. The
sample was made up of 15 participants affected by chikungunya, the majority of whom were
female, aged between 31-60 years, with income in the range of 1 to 3 minimum wages, farmers,
educated up to primary school. All interviewees mentioned having used at least one medication
for chikungunya symptoms, with systemic corticosteroids being the most cited. Regarding
medicinal plants for treatment, nine people reported having used them, and nine plants were
mentioned, including genipap, rosemary, turmeric and lemon balm. The leaves were the most
used part and tea was the main form of preparation. As a result, a higher prevalence of
medication use as a therapeutic practice was observed compared to herbal medicine. Among
the participants, 66.7% used medications with guidance from qualified health professionals,
however 60% also mentioned having self-medicated. The use of the natural cinnamon product
known for its anti-inflammatory activities and pain control was also presented. In view of the
above, there is a need to reinforce the guidance provided by health professionals to people
affected by chikungunya regarding health condition information with a view to promoting the
rational use of medicines and medicinal plants.

Keywords: Arbovirus. Treatment. Health care. Phytotherapy.
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1 INTRODUCAO

A procura por préticas curativas ¢ acompanhada através do processo evolutivo do ser
humano devido a existéncia das doencgas, com a humanidade possuindo uma grande inser¢ao
na natureza e o uso de plantas medicinais, estando presente em algumas populagdes mais
tradicionais até os dias atuais se configurando uma maneira de prevenir, tratar e curar
enfermidades (Pereira; Nascimento, 2011; Gewehr et al., 2017). Ademais, o avanco da
medicina cientifica proporcionou a inovacdo tecnoldgica e a introducdao de medicamentos
possibilitou a cura para vérias enfermidades (Melo; Ribeiro; Storpirtis, 2006).

E de suma importancia considerar que o uso de forma conveniente e inteligente dos
medicamentos, representa um instrumento de alto valor custo-efetivo. Adicionalmente, os
medicamentos industrializados auxiliam nessa perspectiva no tratamento dos sintomas e por
isso devem ser explorados com intuito de obter uma andlise racional dessa utilizacdo. Além
disso, as plantas medicinais sdo muito utilizadas no combate e prevencao de doengas, sendo
comumente usadas em dreas rurais ou entre usudrios de origem rural, uma vez que acumulam
conhecimentos de vivéncia no ambiente em que o conhecimento tradicional sobre as plantas é
transmitido entre geracdes, garantindo que essa pratica seja continuada (Leite; Vieira; Veber,
2008; Silva et al., 2010; Beltrdo et al., 2020).

Sabe-se que nas comunidades rurais a transmissao sobre a utilizacdo de plantas
medicinais ocorre por intermédio do conhecimento popular, uma vez que sdo préticas
repassadas por geracdes se fundamentando em experi€ncias primitivas. Nesse contexto, o
conteddo cientifico se alia a essas informag¢des contribuindo com registro e caracterizacdo dos
saberes desse publico, necessdrio para os estudos e levantamentos etnobotanicos (Biagiotti;
Veras; Baldessar, 2017).

O virus causador da chikungunya, uma arbovirose emergente no Brasil, pertence a
familia Togaviridae e género Alphavirus, responsaveis por endemias no territorio brasileiro
desde 2014, tornando-a uma das enfermidades de grande desafio na satide do pafs na atualidade.
E transmitida pelo mosquito do género Aedes infectado, o qual encontra no Brasil condicdes
climéticas para multiplicagdo do vetor e com isso a ocorréncia de arboviroses. A chikungunya
apresenta como caracteristica clinica, febre associada a dor articular intensa e debilitante,
cefaleia e mialgia (Donalisio; Freitas, 2020).

De acordo com os dados do boletim epidemiolégico que compara os casos de

chikungunya entre os anos de 2019 a 2022, € notorio o crescimento do nimero de casos



13

provéveis no ultimo ano, quando comparados a anos anteriores. A taxa de incidéncia em 2022
até a semana 45 correspondeu a 79,5 casos por 100 mil habitantes no Brasil. Quando comparado
ao ano de 2019, houve o aumento de 32,2% de casos registrados para o mesmo periodo
analisado, enquanto que no ano de 2021, ocorreu um aumento de 81,9% dos casos até a
respectiva semana (Brasil, 2022).

Além disso, a chikungunya pode progredir para fases aguda, subaguda e cronica, e com
isso a evolucdo para sequelas com manifestagdes clinicas persistentes de artralgia cronica e
diversas lesdes musculoesqueléticas referente a fase cronica. Por isso, € considerado que a
populacao utilize substancias derivados de recursos vegetais na fase aguda com duracao de dias,
como na fase cronica para as limitacdes do movimento que se prolongam por um longo tempo
comprometendo a qualidade de vida (Silva Filho et al., 2020).

Dessa forma, sabendo-se da recorréncia dos casos de chikungunya no Brasil e sua
possibilidade endémica, juntamente com a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos
para o tratamento dos seus sintomas por parte da populacdo de comunidade rural, o presente
trabalho teve o propdsito de analisar o uso de medicamentos e plantas medicinais, bem como
os dados socioepidemiolégicos dos moradores acometidos por chikungunya da comunidade

rural do sitio Varzea Comprida, municipio de Pirpirituba -PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o uso de medicamentos e plantas medicinais para o tratamento da

chikungunya um uma comunidade rural no agreste paraibano.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os dados socioepidemiolégicos dos moradores acometidos por chikungunya;

e verificar a prevaléncia da utilizacdo de medicamentos e plantas medicinais para o
tratamento de chikungunya na comunidade rural;

e conhecer os principais meios de informagdes para realizar o tratamento para
chikungunya; e

e observar a percep¢ao de melhora dos sintomas com o tratamento utilizado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Arboviroses no Brasil

Os arbovirus tem se tornado causa de preocupacdo em sadde publica no mundo todo,
constituindo virus que sdo transmitidos por artropodes. O territério brasileiro € formado por
uma grande ampliac¢do terrestre com aproximadamente 8.500.000 km?, situado em uma 4rea
preponderante de clima tropical no pais, considerando um local conveniente para a existéncia
do vetor e com isso a ocorréncia de arboviroses. Além disso, o Brasil contém extensas florestas
na Regido Amazdnica, como no leste, sudeste e litoral sul, uma grande regido de pantano no
centro-oeste, uma regido de savana na drea do planalto central, e uma regido seca no interior
nordestino (Lopes; Nozawa; Linhares, 2014; Donalisio; Freitas; Zuben, 2017).

Devido as regides tropicais e as rapidas mudangas climéticas, desmatamentos, migracao
populacional, ocupagdo desordenada de dreas urbanas, precariedade das condicdes sanitérias
que favorecem a amplificacdo e transmissdo viral, as arboviroses tem sido importantes e de
permanente ameaga. A estimativa € que haja mais de 545 espécies de arbovirus, e dentre essas,
mais de 150 sdo associadas com doencas em seres humanos, sendo que no territério brasileiro
nos ultimos anos pelo menos nove arboviroses provocavam infec¢des (Lopes; Nozawa;
Linhares, 2014; Almeida et al., 2021).

Entre as principais e mais comumente conhecidas no Brasil estdo a dengue, zika e a
chikungunya e desde 2014 que essas enfermidades sao endémicas tendo transmissao através de
mosquitos do género Aedes, e os agentes etioldgicos os arbovirus (arthropod-borne virus),
constituindo um grupo de virus capaz de se replicar em insetos artropodes, apresentando
potencial de serem transmitidos a hospedeiros vertebrados. A chikungunya é uma doenga com
grande evidéncia no Brasil, cujas consequéncias ao paciente acometido leva a limitagdo na
execu¢do de atividades cotidianas. Dessa forma, apesar dos varios avancos ocorridos no
Sistema Unico de Satde (SUS) para o combate e prevencio destas doencas, as relacdes de
incidéncias da contaminac¢ao ainda sdo altas (Marques et al., 2022; Campos et al., 2018).

O Brasil recorre ao Programa Nacional de Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas
pelo Aedes (PRONAEDES) com o intuito de prevengdo das arboviroses, € o principal objetivo
¢ contribuir para projetos de combate a crescimento de casos das doencas transmitidas pelo

vetor. Porém, é percebido com a alta proliferacdo de arboviroses nos dltimos anos no Brasil, a
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baixa efetividade do programa no quesito de reducdo e interrup¢do da transmissao das doencas

em questdo (Teich; Arinelli; Fahham, 2017).

3.2 Chikungunya

A chikungunya (CHIK) é uma doenca causada pelo virus da chikungunya (CHIKV),
com grande capacidade endémica impactando tanto no quesito social quanto econdmico, pelo
crescimento na procura do sistema de saide por causa de seus sintomas limitantes e por isso
considera-se um importante problema de saide publica mundial. O aparecimento do virus na
América ocorreu em 2013 e no ano de 2014, o primeiro caso de chikungunya foi detectado em
Oiapoque (Amapd) no Brasil, assim como em outros paises (Maniero et al. 2016; Barreto;
Gomes; Castro, 2021;).

A transmissdo segue um ciclo humano-mosquito-humano comec¢ando com uma picada
de mosquito. Posteriormente, os sintomas se desenvolvem apds 2 a 6 dias de incubacio,
incluindo febre alta e artralgia grave (Trc, 2019).

Trata-se de uma doenga emergente de alerta no mundo todo devido a falta de tratamento
ou vacina eficaz para o virus, caracterizada ainda por uma condi¢ao que limita a mobilidade do
paciente afetado. Neste sentido, a chikungunya é uma doenca chamada ‘“daqueles que se
dobram” de acordo com a lingua Makonde na Tanzania onde foi o local com o primeiro caso
de isolamento na década de 1950, sendo transmitida pelo virus da familia Togaviridae e género
Alphavirus (Barros; Silva; Correia, 2017; Silva, 2022).

A doenca € autolimitada e geralmente se resolve em 2 semanas. No entanto, a doenca
crOnica pode durar vdrios anos com poliartralgia persistente. A sobreposi¢do de sintomas e
vetores comuns com dengue e maldria apresentam muitos desafios para o diagnéstico e
tratamento desta doenca (Trc, 2019).

De acordo com o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde
2014, os primeiros anos do virus da febre chikungunya no Brasil foram expressivos quanto aos
numeros de notificacOes principalmente em 2016 com 133.404 casos provdveis registrados.
Além disso, o ano de 2022 também foi um ano de pico epidémico da doenga com niimeros de
174.517 casos provaveis de chikungunya (Silva et al., 2018; Brasil, 2022).

As informacdes sobre a chikungunya sdo relevantes, conforme o seu estabelecimento
no Brasil e seu manejo clinico € dificil e na maioria das vezes, necessita de suporte laboratorial
para confirmacgdo do diagndstico de sua etiologia, que ndo estd disponivel em grande escala.
Em relacdo as suas manifestagdes clinicas, a chikungunya € uma doenca febril aguda

relacionada a dor intensa e frequente poliartralgia debilitante ao individuo, além de cefaleia,
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nduseas, vomitos, diarreia e mialgias (Castro; Lima; Nascimento, 2016; Duarte et al., 2018;
Lisboa et al., 2022).

Estudos mostram que até 70% dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve
sintomas. Esses valores sdo altos e significativos quando comparados as demais arboviroses,
uma vez que o nimero de pacientes que necessitardo de atendimento serd elevado, gerando uma
sobrecarga nos servicos de saude (Brasil, 2015).

Segundo o Ministério da Sadde, a evolugdo da doenca compreende trés fases: aguda ou
febril, seguida de dores articulares persistentes, caracterizando a fase subaguda com duracgdo de
até 3 meses, quando a atinge a fase cronica, contudo, casos graves e 6bitos ocorrem com maior

frequéncia em pacientes com comorbidades e em extremos de idade. (Figura 1).

Figura 1- Espectro clinico Chikungunya.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2015).

Nestas fases, algumas manifesta¢des clinicas podem variar de acordo com o sexo € a
idade. Exantema, vOmitos, sangramento e ulceras orais parecem estar mais associados ao sexo
feminino. Dor articular, edema e maior duracdo da febre sdo prevalentes quanto maior a idade
do paciente, e o0 manejo do paciente com suspeita de chikungunya deve ser diferenciado de
acordo com a fase da doenca (Brasil, 2015).

Nao ha tratamento antiviral eficaz e, portanto, o manejo da CHIK € de suporte e
sintomético, adaptado ao contexto clinico e aos grupos de risco e visando o controle da febre e
da dor, tratamento da desidratacdo, suporte de Orgdos, prevencdo de iatrogenias e
comprometimento funcional (Vairo et al., 2019).

Considerando o cendrio global da expansdo da chikungunya e a magnitude das
arboviroses delineado pela ampliagdo de doencgas propagadas por vetores, as acOes de vigilancia

em saude sdo de fundamental importancia como estratégia para o melhor enfrentamento do
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problema com acdes que desempenhem minimos efeitos sobre a saide das populagdes, com as
recomendacdes de medidas de prevengdo e combate do vetor, tendo em vista os obstaculos

sociais e ambientais nos espacos urbanos brasileiros (Messias ef al., 2018; Wermelinger, 2022).

3.3 Abordagem terapéutica na chikungunya

Os protocolos terapéuticos que envolvem o paciente com a febre chikungunya diferem
quanto as fases acometidas pela doenca, seja na fase aguda, subaguda e cronica. Além disso,
recomendagdes sobre quais medicamentos podem ser utilizados nessas fases, bem como a
resposta terapéutica (Brasil, 2017).

A perspectiva para o paciente acometido por chikungunya na fase aguda € de alivio para
dores musculoesqueléticas. Dessa forma, devem ser usados analgésicos comuns e/ou opidides
fracos, evitando os anti-inflamatérios nao esteroides e salicilatos por possiveis ocorréncias de
sangramentos desses pacientes. Na fase subaguda e crdnica sdo recomendados o uso dos
corticosteroides para dores moderadas a intensas (Brasil, 2017; Marques et al., 2017).

Ademais, o tratamento ndo farmacolégico constitui recomendagdes de reabilitacdo do
paciente, sendo considerado o tratamento fisioterdpico desde a fase aguda da chikungunya, com
maior propor¢ao nas fases subaguda e cronica. Sdo recomendados exercicios limitados apds
regressao da dores e edemas na perspectiva de restaurar mobilidade articular e a forca muscular.
E necessdrio nio sobrecarregar as articulagdes com atividades de peso e retornar
progressivamente com essas atividades, bem como utilizar compressas frias. O
acompanhamento psicolégico também € atribuido nas fases da doenga (Brasil, 2017).

Os medicamentos sao produtos farmacéuticos, tecnicamente obtido ou elaborado, que
contém um ou mais fairmacos e outras substancias, com finalidade profildtica, curativa, paliativa
ou para fins de diagnostico (Brasil, 2019).

Constituem dispositivos importantes como intervenc¢do terapéutica, produzindo a cura,
prolongando a vida e retardando o surgimento de complicagdes associadas a doencas e com
i1sso o paciente consegue facilitar a relacdo com as enfermidades e melhorar a qualidade de vida
do paciente. Entretanto, a utilizacdo de medicamentos sem a devida orientacdo profissional traz
inseguranca a saude (Leite; Vieira; Veber, 2008; Ferreira; Terra Junior, 2018).

A globalizag@o contribuiu consideravelmente para os avancos na area tecnoldgica e o
setor farmacéutico global sofreu transformacdes da industria se consolidando quanto a
producdo de formulacdes farmacéuticas. Além disso, o crescimento nas pesquisas de novos
farmacos, associado ao impulso comercial, fez com que aumentasse na sociedade a crenca em

relacdo aos medicamentos e sua capacidade de cura. Essa introducdo possibilitou a populagao
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uma terap€utica para controle e cura das enfermidades (Melo; Ribeiro; Storpirtis, 2006; Kornis;
Braga; Paula, 2014).

Outro fator determinante em relagdo ao avanco dos medicamentos na vida da populacao
brasileira foi o Sistema Unico de Sadde (SUS) que foi estruturado para atender as necessidades
de saude dos pacientes, uma vez que segue principios como a universalidade e a igualdade de
acesso aos servicos de sauide, e com isso garantir o acesso a medicamentos de forma igualitaria
e ampla. Sendo assim, o medicamento e a garantia de sua disponibilidade nos sistemas de satide
sdo um recurso relevante atrelado ao seu uso racional, sobretudo diante da crescente demanda
(Oliveira; Nascimento; Lima, 2019).

Uma das referéncias no tocante a implementacdo de condutas com capacidade de
promocao e melhoria das circunstancias da assisténcia a saide da populacdo em que tem como
base os principios e diretrizes do SUS corresponde a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), aprovada em 1998. Essa politica possui finalidade de garantir a necessaria seguranga,
eficicia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacdo
aqueles considerados essenciais (Brasil, 2001; Portela et al., 2010).

Alguns fatores influenciam na utilizacdo de medicamentos de uma populagdo como por
exemplo a estrutura demografica, o perfil de morbidade e das politicas governamentais dirigidas
ao setor. Outros fatores sao referentes as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e
culturais do mercado farmacéutico (Moreira et al., 2020).

Dessa forma, a constante avalia¢do referente as caracteristicas do uso de medicamentos
de uma comunidade possibilitam a identificagao de evidéncias com atualizacdes periddicas do
consumo de medicamentos e os fatores relacionados. Essa avaliagdo oferece um panorama
epidemiologico em relacdo as doencas, aos tratamentos atuais e ao levantamento
farmacoterapéutico junto publico investigado. Ademais, essas investigacdes podem auxiliar no
planejamento em politicas publicas de saide observando as necessidades da populacdo
(Moreira et al., 2020).

Para atingir o objetivo, os medicamentos devem ser usados de forma racional, podendo
causar problemas de alto risco e comprometer a saide do paciente, se utilizados de forma
inadequada. Para o Uso Racional de Medicamentos (URM), € necessério que ocorra prescri¢ao
correta, acompanhado pela escolha adequada, objetivando a eficicia e melhor seguranca do
paciente. Sendo assim, uso irracional ocorre quando essas condi¢cdes ndo sdo executadas (Brasil,
2019; Lima; Guedes, 2021; Fernandes; Faria; Pereira, 2020). Dessa forma, o Cuidado

Farmacéutico, correspondente as informacOes e orientagdes farmacéuticas acerca do
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medicamento repassadas ao paciente, representa um importante instrumento para sua utilizagao
coerente (Ruiz, 2022).

Neste contexto, observa-se a necessidade de avaliar o perfil de autocuidado da
populacdo para a execugdo de acdes educativas no tocante a orientagdes sobre as consequéncias
do uso indevido de medicamentos, e assim contribuir para promog¢ao da melhora da qualidade
de vida.

Devido aos vastos recursos vegetais, o homem faz uso de plantas medicinais com
alguma finalidade terapéutica, cujas atividades farmacolégicas devem-se a presenca de
principios ativos que desempenham atividades bioldgicas. Sendo assim, alguns fatores sdo
considerados para a sua utilizacdo de forma segura e eficaz, entre os quais, a identificacdo
correta, para que ndo ocorram trocas de plantas por confusdo devido semelhangas botanicas,
entretanto com efeitos biolégicos diferentes, o conhecimento de qual parte deve ser utilizar,
modo de preparo, forma de uso e dose apropriada (Teixeira et al., 2014; Rocha et al., 2021;
Pedroso; Andrade; Pires, 2021).

A diversidade vegetal no Brasil € algo com grande notoriedade, sendo considerada uma
das principais no mundo e tem influenciado o desenvolvimento do saber tradicional quanto ao
uso de plantas medicinais, com grande relevancia no ambito cultural e ambiental, colaborando
para diversos estudos em inimeras dreas do conhecimento. Dessa forma, apresenta importante
contribuicao para a sintese de novos produtos farmacéuticos e dos avangos cientificos na drea
de produtos naturais. (Ferreira; Pasa; Nunez, 2020; Balestrin et al., 2020; Rocha et al., 2021).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), planta medicinal é conceituada
como "todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, substancias que podem ser
utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semissintéticos". A
conjectura da OMS no que diz respeito as pessoas que faz ou ja fizeram a utilizagdo de plantas
com proposito terapéutico € cerca de 80% da populacdo e a maioria dessas pessoas tem
convicc¢do de que as espécies vegetais que utilizam nao causam qualquer efeito colateral (Veiga
Junior; Pinto; Maciel, 2005; Ramos; Damascena, 2018).

Nesse sentido, mesmo a populagdo possuindo seguranga quanto a finalidade terapéutica
de plantas medicinais, a sua utilizacdo também pode levar a ocorréncia de efeitos indesejaveis,
seja pelo uso inadequado, bem como a associagdo com medicamentos ou outras plantas, uma
vez que o pensamento de alguns usudrios tende a ser de que por utilizar algo natural ndo ird
ocasionar maleficios para sua saide (Pedroso; Andrade; Pires, 2021; Patricio et al., 2022).

No Brasil, o Decreto n° 5.813 de 2006 constituiu a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) com o objetivo de garantir a populagdo brasileira o acesso
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seguro € o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos e promover o uso sustentdvel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional, e com o
proposito da garantia de qualidade e eficidcia das plantas desde o inicio do cultivo até a sua
dispensacdo (Brasil, 2016; Ramos; Damascena, 2018).

Ademais, a propagacdo de politicas publicas assegura a populacdo o resgate dos
conhecimentos tradicionais no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e integralidade no
cuidado, destacando as praticas integrativas através da Atencdo Primdria a Saide no contexto
da multiplicidade de praticas terapéuticas (Costa et al., 2019; Patricio et al., 2022).

Neste sentido, a etnobotanica surge como uma ferramenta de pesquisa que estuda a
relacdo do homem com a vasta diversidade vegetal contribui com a conservagado, resgate dos
saberes populares, fortalecimento da cultura e do sistema de crencas locais (Silveira et al.,

2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Correspondeu a um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foram os residentes na comunidade do sitio Varzea Comprida, na zona
rural do municipio de Pirpirituba/PB realizado no periodo de julho a setembro de 2023.

A metodologia aplicada foi a “bola de neve” que se refere a uma pesquisa de amostra
ndo probabilistica de rede de referéncia e estado de indicacdes, se tratando de um processo de
coleta de informa¢des em comunidades e na conquista de mais contatos sociais do entrevistado,
sendo iniciada com a entrevista de pessoas da comunidade com perfil necessdrio para a
pesquisa, € com isso, estas indicam novos participantes de sua convivéncia social e assim
sucessivamente, até alcancar um ponto de saturacdo. Primeiramente, apds a determinacdo do
publico-alvo, foi encontrado o primeiro entrevistado, nomeando-o de semente e apds a
investigacao das informacdes, um novo contato com as caracteristicas desejadas foi apontado
pela semente (Dewes, 2013; Bockorni; Gomes, 2021). O objetivo da pesquisa € atingido com o
ponto de saturacdo, que ocorre quando as informagdes relatadas pelos participantes e os

contatos indicados estavam se repetindo (Vinnuto, 2014).

4.2 Local de realizacido do estudo

O municipio de Pirpirituba encontra-se situado na microrregido de Guarabira na
mesorregidao do Agreste Paraibano, com uma populagdo estimada em 2021 de 9.340 mil
habitantes (figura 2). Em 2021, o salario médio mensal era de 1,9 salarios minimos, de tal
maneira que apenas 51,6% da populacao com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2
salarios minimos. O bioma predominante € a Caatinga, e as principais atividades econdmicas
da cidade, bem como, na comunidade de Varzea Comprida € a agropecudria, com a colheita de
frutas e produg¢do de mandioca, feijdo, fava, milho, inhame, batata doce, criacio de aves,
bovinos e caprinos, comércio e servicos (IBGE, 2022). Por muito tempo, no sitio de Varzea
Comprida os moradores produziam a farinha de mandioca nas casas de farinha da comunidade
com a plantacdo que realizavam durante o ano para a obtencao de renda tanto para o produtor
quanto para o (a) proprietdrio (a) da casa de farinha, assim como produziam o beiju.

Atualmente, ainda se encontra a estrutura das casas de farinha, mas essa prética diminuiu.
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Figura 2 - Localizacao do municipio de Pirpirituba no mapa da Paraiba.

Fonte: IBGE, 2022.

A pesquisa em questdo teve como publico-alvo a comunidade do sitio Varzea Comprida,
possuindo aproximadamente 30 familias, no municipio de Pirpirituba, a respeito do uso de
medicamentos e plantas medicinais pelos habitantes da localidade que tiveram chikungunya.
Sendo assim, os residentes desse sitio foram convidados a responder um questiondrio sobre a
tematica.

A povoagdo da comunidade comecou por volta da década de 1950 por algumas familias
e estd situado a aproximadamente 4 Km da cidade de Pirpirituba, préximo dos municipios de
Guarabira, Belém e Sertdozinho, na Paraiba. O local apresenta energia elétrica, a estrada ndo
possui pavimentacdo, a 4gua na localidade apresenta infraestrutura encanada em alguns locais
feito por meio de pogos artesianos e reserva de 4gua da chuva em cisternas. Possui um posto de

saide e uma escola de ensino fundamental, em funcionamento (Figura 3).
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Figura 3 - Comunidade do sitio Varzea Comprida. 2023. A: Escola de ensino
fundamental; B: UBS; C: Capela Santo Antonio; D: Casa de farinha perto
da residéncia da familia Cavalcante Mauricio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

4.3 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 15 entrevistados, segundo a metodologia bola de neve, que
permitiu encontrar a populagdo de estudo por meio de seus informantes chave, denominadas
sementes, viabilizando a construcdo de uma rede de contatos, além de agirem como mediadores

para o agendamento dos encontros, culminando no desenrolar da etapa de coleta dos dados.
4.4 Instrumento de coleta de dados

O recurso de coleta de dados foi um questiondrio, subdividido em quatro partes
(Apéndice A). Na primeira parte, foram abordados dados socioepidemioldgicos dos
entrevistados, tais como sexo, idade, escolaridade, renda. Na segunda parte, informagdes sobre
condi¢des de doencas cronicas dos entrevistados e os respectivos medicamentos utilizados. Na
terceira e quarta parte foram perguntados sobre o uso de medicamentos e plantas medicinais

para os sintomas da chikungunya.

4.5 Critérios de inclusiao

e Ser residente no Sitio Varzea Comprida, municipio de Pirpirituba-PB;
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e Ter um minimo de 18 anos de idade;

e Pessoas que foram infectadas pelo arbovirus da chikungunya;

e Aceitar participar voluntariamente do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a

participacdo na pesquisa.

4.6 Critérios de exclusio

e Que ap6s os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusarem a participar;
e Pessoas que ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo;

e Usudrios com déficit cognitivo ou com alteracdo na comunicagao.

4.7 Riscos e beneficios da pesquisa

Risco pode ser definido como a probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel,
e segundo a Resolucdo CNS 466/12, trata-se da possibilidade de danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de
uma pesquisa e dela decorrente.

Pesquisas em que se faz necessdria a utilizacido de questiondrio apresenta possibilidade
de constrangimento pelo acesso a um certo nivel de intimidade do participante, por coleta de
dados pessoais e informagdes sobre seu cotidiano.

Foi repassado, com clareza, para o participante, que a sua participagdo € totalmente
voluntdria, podendo desistir a qualquer momento, sem interferir na assisténcia que vem
recebendo do atendimento publico em saidde. Quanto aos possiveis constrangimentos,
julgamentos e inseguranca que o participante possa sentir, os pesquisadores esclarecem que o
objetivo da pesquisa ndo € desrespeitd-lo, afrontd-lo, mas sim coletar informagdes sobre a
maneira de utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos, para que, com medidas de
educagdo em saude, esta possa ser melhorada, a fim de garantir maior seguranga ao individuo,
sua familia e comunidade. A entrada a residéncia do participante, s6 foi realizada por meio do
seu consentimento, ndo havendo intengdo de invasdo de privacidade e intimidade. Contudo,
estratégias para minimizar os riscos de danos e constrangimentos, consideram uma abordagem
contando com o esclarecimento do que vem a ser o projeto, qual o objetivo, e foi perguntado se
o voluntdrio se sentiria a vontade para contribuir com a pesquisa, enfatizando que ele ¢ um

agente importantissimo para que a pesquisa seja desenvolvida, se ele se sentir confortdvel.
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E importante ressaltar que esta pesquisa foi direcionada, apés os devidos
esclarecimentos, pela aplicacdo de questiondrio, e posterior andlise de dados, ndo havendo
qualquer possibilidade de identificacdo do entrevistado de modo a relacionar determinada
resposta com o voluntario avaliado. O TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) é
inclusivo, contando com espago para registro por impressao dactiloscdpica. Ressalta-se que o
pesquisador participante estd com o cartdo de vacinas atualizado, e seguird os protocolos de
prevencao relacionados as sindromes respiratérias (Influenza, COVID-19), ou seja, apresentara
riscos minimos de contaminar a comunidade.

Dessa maneira, os riscos tendem a serem minimos, uma vez que a pesquisa iniciou por
meio do acesso as informagdes do perfil de uso de plantas medicinais e medicamentos pela
populacdo alvo para o tratamento da chikungunya por eles citadas.

Como beneficios, a populagdo e os profissionais da drea de saide serdo informados
sobre préticas do uso racional de plantas medicinais e medicamentos para otimizacdo do seu
uso no cendrio terapéutico. Os resultados obtidos com essa pesquisa forneceram informacdes
uteis para o desenvolvimento de estratégias em saidde e delineamento de a¢des de educagdo de

extensao com fins de minimizar o problema em questao.

4.8 Desfecho primario

Esta pesquisa subsidiou a elaboracdo de um trabalho de conclusiao de curso (TCC) do
discente. Por meio desse estudo, foi possivel ter conhecimento a respeito do perfil
socioepidemioldgico, assim como das praticas terapéuticas no contexto da chikungunya em
uma comunidade rural do agreste paraibano, visto que, foram observados nimeros elevados

dessa doenga nos dltimos anos.

4.9 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilhas Excel® versdao 2016 para realizagcdo dos

célculos e obtencao dos resultados. Analisou-se as seguintes varidveis:

e Idade

e Sexo

e Renda Familiar

e Ocupagdo

e Se tem plano de saude

e Escolaridade
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e A condi¢do de doengas cronicas dos participantes e se faz uso de medicamentos,
assim como se o quadro da doenca cronica teve algum agravo apds a infec¢ao
da chikungunya;

e Se fez uso de medicamentos no periodo de sintomas da chikungunya e quais
foram; se foi orientado por um profissional de satde; por quanto tempo utilizou
e se os sintomas melhoraram;

e Se fez uso de plantas medicinais no periodo de sintomas da chikungunya;
qual(is) planta(s) utilizou; parte da planta utilizada; método de preparacio; onde
adquiriu a planta; maneira como adquiriu a informagdo dessa indicacdo e se

houve melhora com o uso.

4.10 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado levando em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendado pelas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide — Ministério da Satde. Os entrevistados foram informados quanto a garantia
da preservacdo do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, podendo, o mesmo,
desistir de participar a qualquer momento. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos do CES/UFCG sob parecer niimero 6.149.789.

As informagdes coletadas s@o de uso especifico para a pesquisa do presente projeto e a
identidade dos participantes foi preservada. Os pesquisadores estdo cientes de todas as normas
impostas pelo Conselho Nacional de Saudde, a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos,
e comprometem-se a cumpri-las e enviar relatério ao CEP/CES quando da sua conclusao, ou a

qualquer momento, se o estudo for interrompido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados socioepidemiolégicos dos entrevistados

Ap6s a aplicagdo do questiondrio com os participantes escolhidos por ja terem sido
infectados pelo virus da chikungunya, foi obtido uma amostra composta por 15 moradores da
comunidade rural do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB. Dentre os entrevistados, houve
prevaléncia do sexo feminino, correspondendo a 80% (n=12) da porcentagem total. Os dados
socioepidemiolégicos completos estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioepidemiolégicas dos entrevistados moradores da
comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB.

Idade N %
18-30 anos 2 13,3
31-60 anos 13 86,7
Sexo N %
Feminino 12 80
Masculino 3 20
Escolaridade N %
Ensino fundamental 8 53.3
Ensino médio 4 26,7
Ensino superior 3 20,0
Ocupacao N %
Agricultor (a) 9 60
Aposentado (a) 2 13,2
Professor (a) 1 6,7
Aux. Servigos gerais 1 6,7
Sacoleira 1 6,7
Estudante 1 6,7
Renda Familiar N %
Até 1 salario minimo 7 46,7
De 1 salario a 3 8 53,3
Possui plano de satde privado? N %
Nio 15 100
Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Esse dado relacionado ao género € certificado na literatura em que houve predominio
do sexo feminino em estudos no Brasil como Silva et al., (2018) com 62,5% e Kohler et al.,
(2018) com 83,9% das pessoas do sexo feminino em fase subaguda e cronica da chikungunya.
Além disso, estudos demostram que as doencgas reumatologicas sdo mais predominantes em

mulheres do que em homens, possivelmente por alteracdes hormonais, corroborando com o
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conhecimento que a infec¢do por chikungunya possa contribuir para desencadear doencgas
inflamatérias articulares (Castro; Lima; Nascimento, 2016; Quirino; Leal; Melo, 2021).

Outro fator refere-se as mulheres possuirem de maior cuidado com a satde do que os
homens e figurar a busca por servicos de saide com a manifestacio de doengas e
consequentemente esse fato faz com a notificacdo da doenga aumente (Couceiro et al., 2022).

Contudo, a prevaléncia de mulheres no presente estudo pode estar associada com a
possibilidade da baixa indicacdo dos homens entre os contatos sociais na metodologia bola de
neve e a maior sociabilidade entre as mulheres nas indica¢des, reforcando o fator de maior
cuidado da satde das mulheres em relagdo aos homens.

No que se refere a idade, os resultados apontam que a maioria pertencia a faixa etdria
de 31 a 60 anos, com 86,7% (n= 13). Figueiredo et al., (2021) apontam o avango da idade como
uma condicdo de maior risco para acometimento do quadro de doenga crdnica e
desenvolvimento de manifestagdes e limitacao articulares, principalmente em pacientes acima
de 45 anos. Benjamanukul et al., (2021) também cita a prevaléncia de manifestagcdes articulares
em pacientes acima de 40 anos.

A faixa etdria prevalente nesse trabalho constata que a investigacdo do consumo de
medicamentos em adultos é predominante por quase metade dos adultos brasileiros (Gomes;
Silva; Galvao, 2017). Contudo, em relacdo aos conhecimentos quanto as plantas medicinais, as
pessoas idosas possuem destaque no papel de transmissor dessas experi€éncias do uso de
espécies vegetais, embora as pessoas com idade superior a 35 anos possuam a compreensdo e
cultura sobre plantas medicinais j4 que o meio familiar contribui significativamente na
oralidade e transmissdo vertical do conhecimento popular (Fernandes; Krupek, 2014; Bezerra
et al., 2019).

Observou-se que todos os entrevistados afirmaram possuir alguma renda,
compreendendo que 46,7% (n=7) recebiam menos de um saldrio minimo e 53,3% (n=8)
possuiam renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos. Quanto a escolaridade, a maioria dos
entrevistados possuia o ensino fundamental com 53,3% (n=8), 26,7% (n=4) haviam completado
o ensino médio e 20% (n=3) concluiram o ensino superior. Quanto a ocupacao, 60% (n=9) eram
agricultores, 13,6% (n=2) correspondiam a aposentados € os outros 4 participantes possuiam
outras ocupacdes. Quando questionados se haviam plano de sadde privado, todos os
entrevistados responderam ndo possuir esse Servigo.

A figura 4 apresenta as enfermidades relatadas pelos participantes da pesquisa quando
perguntados se possuiam uma ou mais doencas. A maioria ndo possuia nenhuma enfermidade

com 33,3% (n=6), seguido por pessoas que apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica,
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correspondendo a 27,8% (n=5). As alergias respiratdrias (rinite/sinusite) representaram 16,6%
(n=3) dos questionados, 5,6% (n=1) representou um participante acometido com asma e o
mesmo percentual para um participante com diabetes. Outras enfermidades foram citadas,

sendo elas escoliose lombar e hérnia de disco, conferindo 11,1% (n=2).

Figura 4 - Percentual de enfermidades apresentadas pelos entrevistados moradores da
comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB.

333
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Arterial articulares

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A hipertensdo arterial sist€émica apresentada por uma parcela da comunidade
participante € uma doenca que causa grandes agravos na satide publica mundial e que amplia
as chances para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares como o acidente vascular
cerebral, o infarto e a insuficiéncia cardiaca. Entre os fatores que aumentam o risco para a
hipertensao arterial sdo considerados ndo modificaveis: idade, sexo, raca/cor da pele e genética,
enquanto fatores como tabagismo, consumo abusivo de dlcool, alimentagdo inadequada e
obesidade sdo os modificaveis (Fidrio et al., 2020; Bazilio et al., 2021), representado os pontos
passiveis de manejo da condicio de saude do paciente com hipertensao.

Quando perguntados se o quadro de doenga cronica teve algum agravo apds infec¢do da
chikungunya, os participantes que citaram ter escoliose lombar e hérnia de disco demonstraram
ter dores com mais recorréncia, por ja possuir limitagdes. Os outros participantes da

comunidade rural ndo mencionaram outros agravos quanto a doenga cronica.
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No estudo de Silva et al., (2021), as manifestacdes de sintomas em pessoas entrevistadas
com um tempo aproximado de um ano e meio desde o inicio dos sintomas totalizada 30,7% de
153 casos assistidos. Além disso, a limitacdo nas atividades didrias correspondia 93,8%,

afetando a qualidade de vida (Cavalcante et al., 2022).

5.2 Uso de medicamentos para o tratamento da chikungunya

A partir dos dados da tabela 2 é possivel avaliar a utilizacdo de medicamentos para os
sintomas da chikungunya.

Quando perguntados se haviam utilizado medicamentos para o tratamento da
chikungunya, todos os participantes afirmaram ter realizado (n=15). Além disso, os
participantes foram questionados se haviam recebido orientacdo de profissionais de saide
especializados na pratica terapéutica de medicamentos, sendo que 66,7% (n=10) responderam
sim para a pergunta. Posteriormente, também foi perguntado se haviam utilizado medicamentos
por conta-prépria ou indicacdo, em que 60% (n=9) mostraram ter feito manejo de medicamentos
nessa situagao.

Tabela 2- Dados sobre o uso de medicamentos para os sintomas da chikungunya pelos
moradores da comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB.

Vocé utilizou medicamento para o tratamento da N %0
chikungunya?
Sim 15 100
Nao - -

Vocé fez uso de medicamentos com orientacio de
profissional de satde?

Sim 10 66,7
Nao 5 33,3
Fez uso de medicamentos por conta-propria ou
indicacao?
Sim 9 60
Nao 6 40
Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Sabe-se que € de grande importancia a avaliagdo médica, bem como dos demais
profissionais de saiide quanto a orientagdo aos pacientes acometidos com chikungunya em
relacdo as informagdes de sua saude, as fases da doencga, a possivel persisténcia de agravos
articulares e os medicamentos que deverd fazer uso para o tratamento de forma que possa seguir

todas as orientacdes com eficiéncia. Essa colocacao contribui significativamente para a vida do
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paciente e isso transcorre de forma direta em como os profissionais passam as informacdes para
os usudrios (Oenning; Oliveira; Blat, 2011; Oliveira et al., 2023).

Os entrevistados foram perguntados se houve melhora nos sintomas apds a utilizagao
dos medicamentos tanto aqueles que tiveram a orientagdo de um profissional de saide quanto
os que fizeram uso por conta-propria ou indicacdo. Entre as pessoas que usaram a
farmacoterapia sob orientagdo de profissional de saide (n=10), 60% (n=6) tiveram melhora dos
sintomas momentaneamente e 40% (n=4) relatam apresentar melhora da sintomatologia a longo
prazo. Quanto a pratica da automedicacdo (n=9), 55,5% (n=5) relatam apresentar melhora a
longo prazo e 45,5% (n=4) melhoraram momentaneamente. O resultado estd disposto na figura
5.

Figura 5 - Percentual de melhora dos sintomas da chikungunya pelos moradores da comunidade do sitio

Varzea Comprida, Pirpirituba-PB que fizeram uso de medicamentos com orientacio de um profissional de
saide (n=10) e que fizeram uso de medicamentos por conta-propria (n=9).

Farmacoterapia com
acompanhamento Automedicacio
profissional

o Sim Momemnaneamente = Sim Momentaneamente

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 3 apresenta os medicamentos utilizados pelos moradores do sitio Vérzea
Comprida para suas enfermidades, classificados de acordo com o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). Os Diuréticos de baixo teto (tiazidas), bloqueadores do receptor
de angiotensina II e anti-histaminico para uso sist€mico foram os mais relatados com 18,7%

cada um.
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados para as enfermidades dos moradores da
comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB classificados de acordo com

o sistema ATC.
Classificacao Anatomical Therapeutic Chemical N %0
(ATCO)
A (Aparelho digestivo e metabolismo)
A10B - Medicamentos hipoglicemiantes orais 2 12,5
C (Sistema Cardiovascular)

CO3A - Diuréticos de baixo teto, tiazidas 3 18,7
CO09A - Inibidores simples da enzima conversora de 1 6,3
angiotensina (ECA)

C09C - Bloqueadores do receptor de angiotensina II 3 18,7

M (Sistema Musculo-esquelético)
MO1A - Produtos antiinflamatérios e antirreumaticos ndo 2 12,5

esterdides

R (Sistema respiratorio)
RO1A - Descongestionantes e outras preparacdes nasais de 1 6,3
uso
RO1B - Descongestionantes nasais para uso sistémico 1 6,3
RO6A - Anti-histaminico para uso sist€émico 3 18,7

Total 16 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Esses dados quanto a utilizagdo de medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides
mencionados na tabela 3 sdo informagdes relevantes, principalmente pela parcela da populacao
da comunidade que possui hipertensdo arterial, sabendo entdo da importancia de
monitoramento da pressdo arterial durante o uso, devido as possiveis interacdes com 0 uso
simultaneos dos anti-hipertensivos e anti-inflamatérios nao-esteroidais (Almeida et al., 2022).

Na tabela 4 est@o descritos os medicamentos utilizados para os sintomas da chikungunya
pelos moradores da comunidade rural, classificados de acordo com o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). Os corticosterdides simples de uso sist€mico foram os mais
utilizados com a porcentagem de 32%, seguido dos analgésicos opidides e analgésicos/
antipiréticos que obtiveram 20% e os produtos antiinflamatdrios/antirreumaticos ndo esteroides
com 12%. Ao total, foram descritos 23 medicamentos pelos participantes, sendo um
medicamento mencionado com a presenca de trés principios ativos distintos no sistema ATC.

Dessa forma, a tabela 4 possui o n total de 25 medicamentos.
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Tabela 4 - Medicamentos utilizados para os sintomas da chikungunya pelos moradores
da comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB classificados de acordo com

o sistema ATC.
Classificacao Anatomical Therapeutic Chemical N %0
(ATCO)
H (Preparacoes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e
insulinas)
HO2A - Corticosterdides simples para uso sist€émico 8 32

M (Sistema Musculo-esquelético)
MO1A - Produtos antiinflamatorios e

i . ~ . 3 12
antirreumaticos ndo esterdides
MO2A - Produtos tépicos para dores articulares e ) 3
musculares
MO3B - Relaxantes musculares (Agentes de atuacao 1 4
central)

N (Sistema Nervoso)
NO2A - Analgésicos (Opdides) 5 20
NO2B - Outros analgésicos e antipiréticos 5 20
NO6B - Psicoanalepticos (Psicoestimulantes) 1 4
Total 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O manejo da chikungunya € realizado por meio de tratamento sintomatico, o0s
medicamentos administrados sdo para o controle dos sintomas apresentados, uma vez que nao
possui alternativa terapéutica especifica nem vacina para prevencdo desse virus. Dentre alguns
sintomas que se pretende controlar estdao a cefaleia, a febre, reduzir dores pelo corpo em geral
e dor intensa articulares como joelhos, cotovelos e tornozelos e prevencido do surgimento de
lesdes articulares cronicas, sendo utilizado medicamentos como analgésicos, antitérmicos e
anti-inflamatdrio para os sintomas apresentados. Em casos de sintomatologia e artralgia mais
avancada apds a fase subaguda sdo prescritos medicamentos corticosteroides para o manejo
clinico (Brasil, 2017; Cunha; Santos; Araudjo, 2021; Guimaraes; Carvalho; Rescia, 2022).

Os corticosteroides sao anti-inflamatdrios que atuam na cascata do dcido araquidonico
eficazes no tratamento de doencas inflamatorias e imunes. Sendo assim, € importante mencionar
sobre os riscos de efeitos adversos ocasionados pelo uso incorreto de condigdes de
automedicacdo desses medicamentos pensando principalmente nos agravos de pessoas com
doencas cronicas de satide correspondendo pacientes prevalentes no Brasil como hipertensao
arterial sistémica e diabetes. Como consequéncias, essa utilizagdo de forma incorreta pode
acarretar desequilibrios em algumas enfermidades e efeitos locais e sist€émicos (Parreira; Silva;

Rodrigues, 2021; Sousa; Sousa, 2021).
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Muitas vezes os pacientes que passam por artralgia na fase cronica acabam precisando
ser acompanhados por fisioterapeutas com objetivo de reabilitacdo da capacidade funcional,
uma vez que a intervencdo fisioterapéutica se torna relevante para conseguir reduzir danos
causados pela chikungunya e melhorar a qualidade de vida (Oliveira; Silva, 2017; Gomes;
Amorim, 2021).

Dentre os 23 medicamentos mencionados pelos participantes da pesquisa, um pouco
mais da metade dos medicamentos utilizados foram por orientagdo de um profissional de saide
especializado com 52,2% (n=12). Em contrapartida, 39,1% (n=9) dos medicamentos foram

utilizados por conta-propria e 8,7% (n=2) por indicacdo de familiares.

Figura 6 - Percentual da forma de indicacio para o uso de medicamentos no tratamento
da chikungunya pelos moradores da comunidade do sitio Varzea Comprida,
Pirpirituba-PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

z

A automedicacdo € definida como o uso de medicamentos para doencgas
autodiagnosticadas sem a orientacao ou prescri¢do de um profissional de saide qualificado, que
pode ou ndo trazer riscos aos individuos seja de interacdes medicamentosas, toxicidade ou
mascaramento de doencas desses usudrios (Ferreira et al., 2021). Nesse contexto, € visualizado

a automedicacdo de alguns usudrios dos medicamentos citados.
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Dessa forma, o estudo de Weggheleire et al., (2021) relata que apds entrevista com
pacientes infectados com chikungunya houve a procura inicialmente por atendimento clinico,
mas posteriormente fizeram automedicagdo. Além disso, a automedicac@o para os sintomas de
arboviroses ndao € recomenddvel, uma vez que podem ter o quadro agravado com a
administracdo de medicamentos sem a orientacdo de profissionais qualificados (BRASIL,

2015).

5.3 Uso de plantas medicinais para o tratamento da chikungunya

A prética da utilizagdo de plantas medicinais com intuito medicinal é transmitida de
forma acentuada na populacdo mundial, principalmente em ambiente de comunidade rural. No
presente estudo, os entrevistados foram perguntados sobre a utilizacdo de plantas para os
sintomas da chikungunya, uma vez que é possivel analisar as alternativas utilizadas por uma
comunidade que utiliza das informa¢des de conhecimento popular e os produtos naturais da
diversidade vegetal. Nesse contexto, o uso racional de plantas na terapéutica é essencial e que
necessita de acompanhamento farmacéutico nos possiveis riscos e interagdes que podem
acontecer com o uso (Lima; Buffon; Anjos, 2015; Rocha; Alves, 2020).

Do total de 15 participantes da pesquisa, 9 pessoas apontaram ter utilizado plantas para
os sintomas da chikungunya como mostrado na tabela 5.

Tabela 5 - Dados sobre o uso de plantas medicinais para os sintomas da chikungunya
pelos moradores da comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB.

Vocé utilizou plantas medicinais para o N %0
tratamento da chikungunya?
Sim 9 60
Nio 6 40
Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2023.

Além disso, também foi perguntado se houve melhora da sintomatologia com essa
alternativa terapéutica, sendo que das 9 pessoas que responderam sim, 77,8% (n=7) relataram
apresentar melhora dos sintomas a longo prazo e 22,2 (n=2) tiveram melhora momentanea
indicada na figura 8. O quadro 1 possui toda a descricdo das plantas mencionadas, a parte
utilizada, forma de preparo, como foi adquirido o conhecimento sobre o uso, quem indicou as

espécies vegetais e a indicacio terapéutica mencionada pelos moradores.



Figura 7 - Percentual de melhora dos sintomas da chikungunya pelos
moradores da comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB
que fizeram uso de plantas medicinais.
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Fonte: Dados da pesquisa. 2023.
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Quadro 1- Plantas medicinais mencionadas pelos moradores da comunidade do sitio Varzea Comprida, Pirpirituba-PB para os sintomas da chikungunya.

Nome da . Indicacao terapéutica Parte Forma de Como Quem
Nome cientifico . 1. - - N
planta indicada pelos moradores | utilizada preparo adquiriu ? indicou ?
Familiares;
Jenipapo Genipa americana L. Fortalecer sistema imune Fruto Suco Feira; Quintal ifnilzliilalfzs
) P6 d Feira; Nat e
Acafriao-da-terra Curcuma longa L. Dores articulares ) © €0 Cha eira; a Preza Familiares
rizoma da comunidade
Alecrim Rosmarinus officinalis L. Controle da dor Folha Cha Quintal Vizinho
Erva-cidreira Lippia alba (Mill.) Diminuir febre Folha Cha Quintal Familiares
Hortela da folha | Plectranthus amboinicus | Inflamacao e controle da Folha Ché Quintal Familiares
grossa L. dor
Ch di Fortal ist i ) e
Mastruz enop 0, i ora ec.e SIS em~a fmune Folha Suco Quintal Familiares
ambrosioides L. inflamacgao
o Maytenus ilicifolia , . -
Espinheira santa (Mart.) Controle da dor Folha Cha Quintal Familiares
C d
) ) Inflamagao e controle da asea €o , Natureza da -
Sucupira Pterodon emarginatus caule e Cha : Familiares
dor comunidade
semente
Urtiga Urtica dioica L. Inflamacdo Folha Cha Quintal Vizinho

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O fruto do jenipapo foi citado para uso no beneficio do sistema imune. Grant et al.,
(2020) apontam que nutrientes especificos constituem fatores fundamentais para o processo
imunolégico, uma vez que os nutrientes como vitaminas € minerais proporcionam papel
importante em processos inflamatdrios necessitando do sistema imune na redugdo de citocinas
pré-inflamatérias. O fruto da Genipa americana L. apresenta algumas vitaminas importantes
como a vitamina A, C e E, além de possuir dgua e teor de energia de forma significativa.
Algumas atividades mencionadas para essa espécie sdo atividades antioxidante, antitumoral,
anti-inflamatdria e antimicrobiana (Biasebetti; Rodrigues; Mazur, 2018; Assis et al., 2023).

O acafrdo-da-terra € um produto natural composto de elementos fendlicos chamados
curcuminéides, sendo a curcumina um composto de interesse e beneficio terapéutico. E
utilizado na terapéutica a muito tempo, com diversas acdes farmacoldgicas e aplicagdes clinicas
como de acdo antioxidante, antibacteriana, antiviral, antifingica e antitumoral. Ademais, uma
das propriedades farmacoldgicas de maior relevancia é a acdo anti-inflamatdria por atuar em
areas envolvidas na cascata da inflamagdo de citocinas pré-inflamatérias (interleucinas,
fosfolipase A2, enzima 5-lipoxigenase, COX-2 e NF kappa beta) (Marchi et al., 2016; Paultre
et al., 2021; Bocchi; Fernandes, 2022).

Estudos de ensaio clinico sdo realizados no sentido de analisar os efeitos da Curcuma
longa L. na busca de evidéncias para as doencas reumaticas. Nesse sentido, Kuptniratsaikul ez
al (2014) propuseram estudo randomizado, duplo-cego para reducdo de dores e condi¢do
funcional do joelho com osteoartrite utilizando o extrato do agafrdo da terra e o ibuprofeno,
obtendo resultados eficazes para o tratamento em ambos os casos, além do acafrdo-da-terra
alcancar menos efeitos adversos comparado com o ibuprofeno, uma vez que o medicamento
alopédtico pode causar efeitos no trato gastrointestinal.

O alecrim fo1 uma planta mencionada para indica¢Oes analgésicas nos sintomas de dores
da chikungunya. O estudo de Raskovic et al., (2015) relata que a combinacido de Rosmarinus
officinalis L. com a codeina houve uma prolongacio do efeito de analgesia. Embora os estudos
na literatura apresentem indicagdes para esse efeito através do dleo essencial, foi mencionado
o uso do chd pelos moradores e por isso € essencial a descricdo de mais estudos para
comprovagdo dessa utilidade. Outras indicacdes referentes ao alecrim sdo ao alivio de sintomas
dispépticos, em desordens espasmddicas leves do trato gastrointestinal como mencionados no
Formulédrio Nacional da Farmacopeia Brasileira. No mesmo sentido, a Maytenus ilicifolia
(Mart.), conhecida como espinheira-santa, que possui atuacdes no alivio de sintomas digestivos,
incluindo azia e dispepsia, foi mencionado na pesquisa sua utilizagdo com efeito analgésico

(Brasil, 2021).
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A espécie Pterodon emarginatus, conhecida principalmente como sucupira apresenta
componentes com propriedades farmacoldgicas benéficas para doengas articulares
inflamatdrias, além de ac¢des antioxidantes e antinoceptivas. Um estudo in silico realizado por
Alcantara et al., (2023) de forma observacional em programas de computador avaliou se as
substancias bioativas iriam apresentar atividade de interesse. Sendo assim, os componentes
selecionados apresentaram ter a possibilidade de acao antineopldsicas e anti-inflamatdrias, com
maior oportunidade no desenvolvimento de outros ensaios pré-clinicos, in vivo e in vitro ao
longo dos préximos anos (Machado et al., 2018).

Uma planta que possui grande utilidade pela comunidade, principalmente pelas varias
atividades bioldgicas € a Chenopodium ambrosioides L., conhecida por matruz ou erva-de-
santa-maria. Entre as atividades relatadas na literatura encontra-se a agdo anti-inflamatdria
conseguindo diminuir as citocinas pré-inflamatdrias, devido a planta conter componentes como
os flavonoides, alcaloides e compostos fendlicos, favorecendo essa acdo. Outros estudos
mencionam atividades biolégicas como antibacteriana, antifiingica, analgésica, antiparasitdria,
nematicida, vermifuga e antileishmania (Rios et al., 2017; Gomes et al, 2022).

A Lippia alba (Mill.) é comumente relatada na literatura com atividades referentes a
reducdo da pressao arterial, como analgésico, calmante e antiespasmddica. Além dessas acoes,
também ¢ indicado com atuacdo antipirética para redugdo da febre, como foi relatado na
presente pesquisa (Bandeira et al., 2016; Santos; Oliveira; Oliveira, 2018).

A horteld da folha grossa é uma planta que possui vérias atividades farmacoldgicas e
dentre elas a propriedade analgésica para dores de cabeca e dores musculoesqueléticas e
propriedade anti-inflamatdria, com capacidade de inibir intercessores pré-inflamatoérios. O
extrato metandlico das folhas da espécie Plectranthus amboinicus L. também € considerada de
forma satisfatoria para atividade anti-inflamatéria com experimentos em camundongos,
auxiliando em processos de doengas reumatoides (Arumugam; Swamy; Sinniah, 2016; Kumar;
Sangam; Kumar, 2020).

A Urtica dioica L., conhecida por urtiga também demonstra atuacio anti-inflamatodria
para doencas inflamatorias cronicas. No estudo de Hajhashemi e Klooshani (2013), foi
realizado um extrato hidroalcodlico das folhas da urtiga em experimento com modelos animais.
Foi distribuido os extratos apds inducdo de edema e inflamacdo e os resultados apresentados
foram que o uso do extrato da Urtica dioica L. tiveram significancia em quadros dolorosos e
inflamatorios.

A folha foi o 6rgado vegetal mais citado pelos participantes da pesquisa, embora o fruto,

rizoma, caule e semente tenham sido citadas, assim como o cha foi a principal forma de preparo,
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sendo encontrado resultados parecidos na literatura (Balestrin et al., 2020; Teixeira; Lopes;
Silva, 2023). O estudo de Nascimento et al., (2013) sobre plantas medicinais e seu uso nas
comunidades do municipio de Sobral no contexto da aquisi¢do e indicac@o das plantas utilizadas
corroboram com a seguinte pesquisa, em que a aquisi¢do de conhecimentos sobre as plantas
pelos participantes em sua maioria foi através de familiares (pais, avos e tios), seguido dos que
adquiriram conhecimento por intermédio de vizinhos. Com relacdo ao local de aquisi¢do, as
plantas em maior quantidade eram cultivadas em proprio domicilio, seguido da compra em
feiras, mercados e raizeiros.

Também foi perguntado aos participantes da pesquisa sobre a utilidade de produtos
naturais de propaganda, onde a propaganda foi vista e como esse produto foi adquirido. Dessa
forma, o produto mencionado por alguns usudrios foi a canela-de-velho por ter efeitos
popularmente conhecidos no auxilio da reducdo de dores e processos inflamatérios nas
articulagdes. Essas aplicagdes farmacoldgicas sdo descritas na literatura e se esclarece devido
aos compostos fendlicos constituintes da planta (Vasconcelos et al., 2022). Entre as op¢des dos
meios de comunicacdo disponiveis para resposta, os usudrios canela-de-velho afirmaram ter
conhecido através do radio e adquirido por intermédio de vendedor das lojas de produtos

naturais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa a maior parte dos participantes era do sexo feminino, com idade
entre 31-60 anos, com renda na faixa de 1 a 3 saldrios minimos, agricultores, escolarizadas até
o ensino fundamental, que ndo possuiam servico de plano privado e que a maioria nao
apresentava nenhuma enfermidade.

Todos os participantes (n=15) utilizaram pelo menos um medicamento para tratar a
sintomatologia da chikungunya, prevalecendo o uso da classe dos corticoides de uso sistémico.

O uso de plantas medicinais citado por 60% dos entrevistados compreendeu 9 espécies,
com destaque para o Jenipapo (Genipa americana L.), Alecrim (Rosmarinus officinalis L.),
Acafriao-da-terra (Curcuma longa L.), Erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) demonstrando a
prevaléncia da utilizagdo de medicamentos, ao invés de plantas medicinais. Com essas
informagdes, é possivel perceber o desinteresse da prética da utilizacdo de espécies vegetais,
possivelmente pela medicalicagdo vivenciada mundialmente ou a faixa etdria predominante
desse estudo, uma vez que nao foi prevalecida a faixa idosa que possui o habito de utiliza¢do
de plantas.

Foi percebido que dos participantes que tiveram chikungunya na comunidade, 66,7%
utilizaram medicamentos sob orientacdo de profissional de saide, embora 60% também tenha
feito uso de medicamentos por conta-propria.

Emrelacao as informagdes levantadas na literatura cientifica sobre as plantas medicinais
citadas na pesquisa, corroboraram com a pratica de oralidade e transmissdo vertical do
conhecimento popular empregado pela comunidade rural que sido repassados principalmente
por familiares.

Como a chikungunya é uma doenca que pode evoluir para forma cronica, a percep¢ao
de melhora dos participantes com o tratamento realizado foi de melhora por parte de alguns
moradores e outros por melhora momentinea, uma vez que ainda conviviam com
consequéncias da arbovirose.

Dessa forma, o estudo realizado na comunidade rural do municipio de Pirpirituba-PB
analisou as préticas terap€uticas no contexto da chikungunya possibilitando perceber o que foi
utilizado para a sintomatologia, incluindo também no termo tratamento a prevencao contra o
vetor das arboviroses, uma vez sendo importante para que ocorra o declinio dos casos da

doenca.
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Pesquisa: Avaliagdo do uso de medicamentos e plantas medicinais no tratamento da
chikungunya em uma comunidade rural no agreste paraibano.

01. Dados socioepidemiologicos

Codinome:

I. Idade: ( ) 18 a 30 anos ()31 a60 anos ()61 a 80 anos () 81 anos ou mais

II. Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

III. Renda familiar: ( ) Até 1 salario minimo ( ) De 1 saldario a 3 ( ) 3 a 5 salarios ( ) Mais
que 5 salérios

IV. Qual a sua ocupagdo?

V. Possui plano de saide privado? () Sim ( ) Nao
VI. Escolaridade:

() Nao alfabetizado () Ensino fundamental
() Ensino Médio () Ensino Superior

VII. Voceé apresenta uma ou mais das seguintes enfermidades?

() Hipertensao arterial () Diabetes

() Dislipidemia () Alergias respiratdrias (Rinite/Sinusite)
( ) Asma () DPOC (D. Pulmonar obstrutiva cronica)
() Doencga autoimune

() Outras

() Nenhuma

IX. Se tem doenga cronica, quais medicamentos utiliza? (Preencher quadro 1)
Nome do medicamento Posologia Indicacdo terapéutica




X. O quadro da doenca cronica teve algum agravo apods a infec¢ao da chikungunya?

() Sim ( ) Nao Se sim, Qual?

02. Tratamento relacionado a chikungunya.
I. Voce utilizou algum medicamento para os sintomas da chikungunya?
( ) Sim ( ) Nao Se sim, quais? (Prencher quadro)

II. Vocé fez uso de medicamentos com a orientagdo de um profissional de satde
especializado?

() Sim ( ) Nao Qual? (Prencher quadro)
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III. Depois do uso melhoraram os sintomas? ( )Sim ( )Ndo ( ) Momentaneamente

IV. Vocé fez uso de medicamentos por conta propria ou indicagdo de outros?
( ) Sim ( ) Nao Qual? (Preencher quadro)

V. Depois do uso melhoraram os sintomas? ( )Sim ( )Nao ( ) Momentaneamente

Indicacao
. . | Tempo de =
Nome do medicamento Posologia Prescricao Conta- 1
uso L1 . Outros
médica propria
Observacoes:

'vizinhos, familiares, internet, rede-social, propaganda de radio.

04. Uso de plantas medicinais
I. Voce utilizou alguma planta medicinal para os sintomas da chikungunya?

() Sim ( ) Nao Se sim, quais? (Prencher quadro)
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Indicacao Parte Forma de Como Quem

DB G AL terapéutica | utilizada | preparo | adquiriu? | indicou?

Observagdes:

II. Depois do uso da(s) planta(s) melhoraram os sintomas?
( )Sim ( )N&do ( ) Momentanecamente

III. Usou algum produto natural de propaganda? () Sim ( ) Nao

Qual(is)?

Onde viu a propaganda? ( )Radio ( )TV ( )Internet ( ) Rede Social ( ) Outro

Onde adquiriu o produto? ( ) Farmicia ( ) Vendedor ( ) Internet ( ) Outro
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliacao do uso de medicamentos e plantas medicinais no tratamento da chikungunya de uma

comunidade rural no agreste paraibano

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob a responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr* Jilia Beatriz Pereira de Souza, e-mail:
juliabps@ufcg.edu.br — telefone (83) 3372-1836 e o estudante orientando Marcos Antdnio Dias
Mauricio, do Curso de Bacharelado em Farmicia da Universidade Federal de Campina Grande. O
presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento,
isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, R

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntédrio(a) do estudo Avaliacao do uso de medicamentos e plantas medicinais no
tratamento da chikungunya de uma comunidade rural no agreste paraibano. Declaro que obtive
todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por

mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O objetivo do estudo ¢ avaliar a utilizagdo do uso de medicamentos e plantas medicinais para o
tratamento da chikungunya na comunidade do sitio Varzea Comprida, no municipio de
Pirpirituba-PB, buscando demonstrar informacdes quanto a compreensdo da populacio
referente aos medicamentos e espécies vegetais, assim como de orienta¢des para a promogao do
uso racional consideraveis para o cuidado em satde relacionados a chikungunya;

1D Essa pesquisa podera ajudar na delimitagdo de um perfil sobre a principal forma de tratamento
para a chikungunya da comunidade rural e seus conhecimentos sobre o uso, uma vez que plantas
medicinais configuram recursos importantes de uso da populacdo hd bastante tempo para
satisfazer suas necessidades basicas. Além disso, os medicamentos constituem dispositivos
importantes de intervencao terapéutica. Com isso, os participantes serdo convidados a conversar
com o pesquisador sobre a utilizacao de plantas medicinais e medicamentos para chikungunya,
que preenchera um questiondrio. Apds isso, cada entrevistado poderd indicar outra(s) pessoa(s)
da comunidade para participar da pesquisa;

1) Nessa pesquisa hd risco de constrangimento pelo acesso a um certo nivel de intimidade do
participante, por coleta de dados pessoais e informacdes sobre seu cotidiano, ja que a mesma
serd direcionada pela aplicacdo de questionario. Para minimizar os possiveis danos como

constrangimentos, julgamentos e inseguranca que eu possa sentir, fui informado que o objetivo



V)

V)

VI)

VIID)

VIII)

IX)

X)

XI)

X10)
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da pesquisa ndo é me desrespeitar ou afrontar, mas sim coletar informagdes acerca da minha
percepcao sobre o uso de plantas medicinais, para que, com medidas de educacdo em saude,
esta possa ser melhorada, a fim de garantir maior seguranca a mim, minha familia e a
comunidade. Para minha comodidade, o questiondrio serd aplicado respeitando o meu tempo
disponivel e privacidade.

Como beneficios pela minha participac@o neste projeto, terei a oportunidade de aprender sobre
o uso racional medicamentos e de plantas medicinais € como otimizar seu uso no contexto
terapéutico. Essa experiéncia trard diversos beneficios para minha formagao e para a promog¢ao
da sauide da populacio.

Durante todo o periodo da pesquisa ou mesmo apds o seu término, o participante podera entrar
em contato com a Prof®. Dr? Jilia Beatriz Pereira de Souza (pesquisadora responsavel) por meio
dos telefones (83) 3372- 1836 ou (83) 9.9921-9976 para esclarecer qualquer tipo de didvida
relacionada a pesquisa;

Minha participagdo é muito importante no estudo, mas é totalmente voluntaria e, portanto, ndo
sou obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, nao sofrerei nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que venho
recebendo;

Serdo tomados os cuidados necessdrios para a manutengdo do sigilo e da minha privacidade
durante todas as fases da pesquisa;

Por ocasiao da publicacdo dos resultados, meu nome serd mantido em sigilo absoluto, mesmo

quando os resultados forem preparados para fins de divulgagao cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as paginas
rubricadas e assinada na dltima pagina, pelo pesquisador responsavel;

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico, além do tempo concedido voluntariamente;

Nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicao responsdvel. Contudo, € garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais
danos comprovadamente decorrentes desta pesquisa;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satdde da Universidade Federal de Campina Grande,
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localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:

Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000,
Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@ gmail.com;

XIII) Poderei também contactar o pesquisador responsavel por meio do endereco Rua Prof*. Maria Anita

Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises

Clinicas (LAC), Sala 11, Cuité — PB, CEP: 58.175-000, e-mail: juliabps @ufcg.edu.br e telefone:
(83) 3372-1836.

Cuité-PB, / /2023.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Prof* Dr* Julia Beatriz Pereira de Souza

Siape 1496386
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EET Termo_anuencla_insthucknal par | 152550 [Batista oe Azevedo | Acelo |
Cieclaragan de Termo- compromisso_pesqulsadares.pdl] 16552023 |Maria da Ghora Acehn
| PEEQUIsSdares 15:3427 |Ballsla 08 AFeVELD
TCLE J Termps de. | TCLE pdt 16/05r2023  |Maria da Gharla Acelo
Assentimeanto § 152343 |BallsE de Azevelo
Justicaliva de

LALESAnGa - — — —

Projets Detainado ! |Projeto_comaleie CEP.doy 16/M5/2023 |Marfa da Giarla Acetio
Brochura 19:2326 |Ballsis de Azevedn

[0 EERgAd0r

ERuagio do Paracer:

Apravato

Wecesslts Apreciaglo dg CONEP:

b E ]

CUITE, 29 de Junho de 2023

Assinzdo por;

Vanessa de Carvalho NIk Bliu

[Coordenadora))

Endevepo:  Fua Pro®, Mass Anka Furisdo Cosfno, 2, SHo Diho Dz Agea da Bk, Sioco: Teniral de Laborattsdos de
Balme: DETRITO DE MELO CEP: B8 y75-000

UF: P2

Telefons: [E33372-1835

Munleplo: CUME

E-mall:  capoes.acpdigmal.oom
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