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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Verificar as percepgdes de trabalhadores da rede de atengdo primaria a saude (APS) de
municipios da macrorregido do Sudeste Goiano sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos.
Estudo transversal descritivo-exploratdrio desenvolvido com 80 trabalhadores de saude de nove
municipios do Sudeste Goiano. Os dados etnofarmacologicos foram coletados através de um
questionario preenchido por entrevista. As entrevistas foram realizadas através de visitas as Unidades
Basicas de Saiude e Unidades de Satide da Familia, apos os participantes assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A idade variou de 23 a 65 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (85,0%). A maior parte dos trabalhadores (96,3%) afirmou que deveriam ter conhecimentos
sobre a utilizacdo e as indicacdes de fitoterapicos, em especial o enfermeiro (56,3%) e o médico
(56,3%). A maioria (71,3%) ndo costuma indicar fitoterapicos e/ou plantas medicinais e ndo sabem
orientar os usudrios (57,5%), apesar do uso no autocuidado (81,3%). Em relagdo as plantas medicinais
prescritas pelos participantes, as quatro mais citadas foram cidreira (Melissa officinalis), camomila
(Matricaria chamomilla) e amora (Morus nigra L.). Os resultados sugerem a necessidade de se
investir na formac¢ao e na educagdo permanente em saude dos trabalhadores da APS, para estimular a
utilizacdo de conhecimentos sobre as plantas medicinais e fitoterapicos em suas praticas de cuidado

profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Plantas medicinais. Satude publica.

MEDICINAL AND PHYTOTHERAPY PLANTS: PERCEPTION OF WORKERS IN
PRIMARY CARE OF MUNICIPALITIES IN SOUTHEAST GOIANO

ABSTRACT: To verify the perceptions of workers in the primary health care network (PHC) of
municipalities in the macro-region of Southeast Goids regarding the use of medicinal plants and
herbal medicines. Cross-sectional, descriptive-exploratory study developed with 80 health workers
from nine municipalities in Southeast Goids. Ethnopharmacological data were collected through a
questionnaire completed by interview. The interviews were conducted through visits to the Basic
Health Units and Family Health Units, after the participants signed the Free and Informed Consent
Form (ICF). The age ranged from 23 to 65 years, with the majority being female (85.0%). Most
workers (96.3%) stated that they should have knowledge about the use and indications of herbal
medicines, especially the nurse (56.3%) and the doctor (56.3%). The majority (71.3%) do not usually
indicate herbal medicines and / or medicinal plants and do not know how to guide users (57.5%),
despite their use in self-care (81.3%). Regarding the medicinal plants prescribed by the participants,
the four most cited were lemon balm (Melissa officinalis), chamomile (Matricaria chamomilla)
and blackberry (Morus nigra L.). The results suggest the need to invest in training and continuing
education in health for PHC workers, to encourage the use of knowledge about medicinal plants and

herbal medicines in their professional care practices.

KEY-WORDS: Herbal medicine. Medicinal plants. Public health.
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INTRODUCAO

As medidas terapéuticas alternativas sdo utilizadas por 80% da populag¢do, apesar do
consideravel progresso cientifico relacionado a produ¢do de medicamentos alopaticos destinados ao
tratamento de doencgas virais, parasitarias ou bacterianas. Isso se d4 principalmente pela dificuldade
de acesso aos centros de referéncia e pelo alto custo dos medicamentos (NASCIMENTO JUNIOR et
al., 2016).

No Brasil, o inicio da chamada medicina popular baseada no uso de plantas se deu através
dos povos origindrios com apoio de negros e europeus. No periodo colonial, os médicos confinavam-
se nas metropoles e as populagdes de areas rurais recorriam ao uso de plantas medicinais como
alternativa mais acessivel (MENEZES et al., 2012).

As plantas medicinais podem ser entendidas como aquelas que apresentam potencial de
exercer alguma agdo terapéutica no homem ou animal. Os fitoterapicos podem ser entendidos como
medicamentos provenientes exclusivamente da extracdo de matérias-primas vegetais (LOPES et
al., 2005). Atualmente, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos ¢ um habito praticado em escala
mundial, e que tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sobretudo em
paises em desenvolvimento (MATTOS et al., 2018).

Em 2006, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicas, com o objetivo de implantar com qualidade e seguranca as plantas medicinais e a
fitoterapia na rede publica de atencgdo a satde. A consolidagdo dos servigos de fitoterapia no Sistema
Unico de Satde (SUS) demonstra mais do que a implementaciio de uma terapéutica, ela resgata uma
pratica milenar na qual ha o encontro do conhecimento cientifico atrelado ao popular, principalmente
no ambito familiar, agregando um saber proprio, repassado de geragcdo em geragdo (PIRES et al.,
2016).

A partir da implantacdo do Plano Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) em 2006, foi possivel observar integragao de praticas alternativas no ambito da prevencao de
doencas e da promocao da saude, com enfoque na APS, o que promoveu grande participacao social.
O uso da fitoterapia e das plantas medicinais em Programas de Atencdo Primaria de Saude torna-se
pertinente em razao da eficacia, atrelada ao seu baixo custo operacional. Isso se deve a possibilidade
de substituicdo de alguns medicamentos alopaticos pelas ervas naturais, considerando-se a grande
facilidade de aquisi¢dao de varias plantas medicinais, as quais podem ser encontradas em diversas

regides do pais e utilizadas como remédios caseiros no tratamento de doengas (SANTOS et al., 2011).

Alguns beneficios decorrentes do uso da fitoterapia na APS foram descritos: 1. Revitalizagao
do conhecimento popular dos povos tradicionais e comunidades sobre o uso das plantas medicinais;
2. Estreitamento dos lagos entre as equipes de satde e a populagao; 3. Fortalecimento do uso racional
das plantas medicinais por meio da troca e construgdo do conhecimento sobre elas; 4. Identificagdo de
liderangas locais e a criagdo de aliangas através de encontros de educagao em satide com a comunidade,

o que fortalece o controle social; 5. Maior envolvimento, autonomia e corresponsabiliza¢do do usuario
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em seu tratamento; 6. Redu¢do da medicalizacdo excessiva ao se somar novas opcdes terapéuticas as
situacdes clinicas (BRASIL, 2012).

Desse modo, entende-se que os trabalhadores de saude necessitam adquirir conhecimentos que
propiciem embasamento tedrico e cientifico sobre praticas integrativas e complementares, contudo,
essa tematica ainda ¢ incipiente na formagdao em satde no Brasil (SANTOS; TRINDADE, 2017,
CORREA; SOARES; MUCCILLO-BAISCH, 2018).

Foi realizada uma busca de trabalhos que versam sobre o conhecimento dos profissionais
de saude sobre a utilizagdo de plantas medicinais, na literatura cientifica, nos ultimos cinco anos,
em bases de dados eletronicas (LILACS, BDENF, MEDLINE) utilizando os seguintes descritores:
plantas medicinais (medicinal plant), profissionais da satde (health professionals) e fitoterapia
(phytotherapy). Ao final, resultaram sete artigos, o que demonstra uma escassez de publicacdes.
Desse modo, fica evidente que ha uma lacuna no conhecimento produzido sobre o uso de plantas

medicinais e fitoterapia no SUS.

Os estudos resultantes da busca supracitada abordam a falta de compreensao dos profissionais
de satde sobre a fitoterapia e a auséncia de conhecimento a respeito das politicas vigentes (COLET et
al.,2015; NASCIMENTO JUNIOR, et al.,2016; BORCARD et al., 201 5). Demonstram a importancia
da inser¢do da fitoterapia nos servigos de atencao primaria, bem como a garantia ao acesso a produtos
naturais (BRITO et al., 2017, ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014; FIGUEREDO;
GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014). Também fazem alusdo a escassez de publicagdes a respeito da
tematica (FERREIRA et al., 2014).

Diante disso, busca-se verificar as percepcdes de trabalhadores da saude da rede de atengao
primaria de municipios da macrorregido do Sudeste Goiano sobre o uso de plantas medicinais e

fitoterapicos.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo-exploratorio em municipios do Territdorio do Alto Paranaiba,
localizados na macrorregido do Sudeste Goiano. O territorio € constituido por 11 municipios com
uma populagdo com cerca de 166.524 habitantes. Participaram deste estudo trabalhadores de satude
da aten¢ao primaria dos municipios de Anhanguera, Campo Alegre de Goids, Catalao, Cumari,
Davinopolis, Goiandira, Ipameri, Nova Aurora e Trés Ranchos. Dois municipios ndo tiveram interesse
e disponibilidade para participar da pesquisa. Neste territério, a rede de APS possui cerca de 44
Unidades de Saude.

A selecao dos participantes da pesquisa se deu por amostragem nao-probabilistica, do tipo
amostragem por conveniéncia, ou seja, os profissionais foram convidados a participar do estudo e

receberam uma numeragao, sem a realizacao de sorteios.

Participaram do estudo 80 trabalhadores de saude vinculados a APS (27 agentes comunitarios
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de saude, 19 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem, nove médicos, quatro odontdlogos, trés

nutricionistas, trés agentes de combate as endemias, um farmacéutico e um fisioterapeuta).
O periodo da coleta dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de 2019.

Os dados etnofarmacolédgicos foram coletados por meio de um questionario, adaptado de
pesquisarealizada por Menezes et al. (2012), preenchido por entrevista. As entrevistas foram realizadas
através de visitas aos servicos de saude, apos os participantes assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e analisados no Epi-Info Software versao 3.5.3 e SPSS versao 15.0.
Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das varidveis em estudo. A variavel quantitativa idade
foi apresentada como média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil, valor minimo € maximo.
As varidveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A seguir,

realizou-se analise inferencial.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade Dona
fris, Goiania - Goias (CAAE: 88741818.3.0000.8058).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a distribuicao dos trabalhadores de saude, segundo a faixa etaria, sexo e

atuacao profissional.

Tabela 1: distribuigdo dos trabalhadores de satde, segundo a faixa etaria, sexo, atuagdo profissional.

Variaveis n =80 %

Faixa etaria (anos)

23-30 14 17,5
30-40 31 38,7
> 40 35 43,8
Sexo

Masculino 12 15,0
Feminino 68 85,0
Atuacio profissional

Agente Comunitario de Satde 27 33,8
Enfermagem 19 23,8
Técnico de Enfermagem 13 16,3
Medicina 9 11,3
Odontologia 4 5,0
Nutrigdo 3 3,7

Agente de Combate a Endemias 3 3,7

Farmacia 1 1,2

Fisioterapia 1 1,2

Fonte: dados da pesquisa.
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Conforme a tabela 1, a idade dos trabalhadores variou de 23 a 65 anos, teve média de 41,4
anos (desvio-padrao: 11,2), mediana de 38,5 (intervalo interquartil: 33,0-49,8), com 43,8% com idade
superior a 40 anos. Isso pode indicar que os participantes dessa faixa etaria acreditam mais na eficacia
dos medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016).

A maior parte dos profissionais era do sexo feminino (85,0%) e 33,8% atuavam como agente
comunitario de satde.

Os resultados foram semelhantes aos encontrados na pesquisa de Menezes et al. (2012). Esta,
realizada com médicos, dentistas e enfermeiros de Unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de Caruaru, PE, Brasil, evidenciou que a idade dos pesquisados variou de 23 a 79 anos e teve média
de 37,96. Cerca de 37,8% tinha acima de 41 anos de idade e a maioria era do sexo feminino (86,6%).
Entretanto, difere quanto a frequéncia de participagdo por categoria, que neste caso, foi maior no
curso de Enfermagem (41,5%).

Outro estudo observou que entre os 96 entrevistados de ESF de Petrolina, CE, 50 participantes
tinham menos de 30 anos (52,1%) e 70,8% eram do sexo feminino (NASCIMENTO JUNIOR et al.,
2016).

Mattos et al. (2018) demonstrou que entre os 157 entrevistados (médicos, enfermeiros,
odontologos, técnicos de enfermagem e técnicos em saude bucal), a maioria da amostra (79,6%) foi

do sexo feminino e com idade acima de 40 anos (59,3%).

Atabela 2 apresenta a distribui¢ao dos participantes quanto ao uso, as indicagdes de fitoterapicos
e a categoria profissional.

Tabela 2: distribuicdo dos trabalhadores pesquisados quanto ao uso e as indicagdes de fitoterapicos e quais sao estes

profissionais.

Variaveis n =80 %

Os trabalhadores de satide devem ter conhecimentos sobre

0 uso e as indicagdes de fitoterapicos?

Nao 3 3,7
Sim 77 96,3
Quais trabalhadores de saiude devem ter o conhecimento

citado?*

Enfermeiro 45 56,3
Médico 45 56,3
Agente Comunitario de Saude 28 35,0
Técnico de Enfermagem 23 28.8
Nutricionista 10 12,5
Cirurgido dentista 7 8,8
Fisioterapeuta 1 1,3
Farmacéutico 1 1,3
Psicélogo 1 1,3

Fonte: dados da pesquisa.

IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; *Variavel de multipla escolha.
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Na tabela 2, € possivel determinar que a maioria dos trabalhadores de satde (96,3%) afirmou
que deveriam ter conhecimentos sobre a utilizagdo e as indicagdes de fitoterapicos, em especial
o enfermeiro (56,3%) e o médico (56,3%). Isso pode indicar que esses profissionais de satde da
atencao primaria acreditam nos beneficios dos fitoterapicos. Também sugeri que os profissionais tém
conhecimento que os fitoterapicos podem ser prescritos por outros profissionais (OSHIRO et al.,
2016), desde que habilitados para tal atividade.

Em estudo realizado por Menezes et al. (2012), 100% dos participantes responderam que
os profissionais de satde deveriam ter conhecimentos sobre o uso e as indicagdes de fitoterapicos.
Destes, 79,3% indicaram toda a equipe, 18,3% os médicos e 13,4% os enfermeiros e os técnicos de

enfermagem.

Outro estudo descreveu que a maioria dos entrevistados (85%) acredita que os membros da
equipe de satde devem ter conhecimento quanto a pratica da fitoterapia (FONTENELE et al., 2013).

Essas colocagdes ndo foram evidenciadas na presente pesquisa.

A tabela 3 apresenta a avaliagdo das questdes relacionadas com o conhecimento dos

profissionais sobre os fitoterapicos e/ou plantas medicinais.

Tabela 3: avaliacdo das questdes relacionadas com o conhecimento dos trabalhadores da satude sobre produtos

fitoterapicos e/ou plantas medicinais.

Variaveis n=80 %
Costuma prescrever o uso de fitoterapicos e/ou plantas

medicinais na UBS/ESF que atua?
Nao 57 71,3

Sim 23 28,7
Sabe orientar os usuarios sobre a forma de utilizacao de

fitoterapicos e/ou plantas medicinais?
Nao 46 57,5

Sim 34 42,5
No seu cotidiano tem o habito de usar plantas medicinais
¢/ou fitoterapicos com finalidades terapéuticas?
Nao 15 18,7
Sim 65 81,3

Fonte: dados da pesquisa.

IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

Deacordo com a tabela 3, a maioria dos trabalhadores de satde (71,3%) ndo costuma prescrever
fitoterapicos e/ou plantas medicinais e ndo sabem orientar os pacientes (57,5%), apesar do habito de

utilizé-los no autocuidado (81,3%). Isso pode indicar uma falta de preparo e/ou de seguranca na
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indicacgdo, o que pode estar relacionado a deficiéncia na formacdo e/ou na educagdo permanente em

saude.

Menezes et al. (2012) evidenciaram que 52,4% dos profissionais ndo costumam prescrever
fitoterapicos e que 65,9% sabem orientar os pacientes. Esse ultimo resultado diverge da presente
pesquisa. Também diverge, deste estudo, os achados de Mattos et al. (2018), visto que demonstraram
que 84,7% dos profissionais de saude ja prescreveram ou sugeriram o uso de plantas medicinais em
algum momento.

Em uma pesquisa desenvolvida com equipes de ESF no municipio de Blumenau, SC, pode-
se verificar que 54,1% dos participantes afirmaram utilizar plantas medicinais em seu cotidiano e 35%
responderam fazer uso desses produtos de forma regular (MATTOS et al., 2018).

Outra pesquisa desenvolvida com profissionais de nivel superior, ligados a ESF do Municipio
de Petrolina, PE, constatou que 49% dos enfermeiros, 12,5% dos cirurgides dentistas, 2,1% dos
farmacéuticos e 1% dos nutricionistas fazem a utilizacdo de produtos naturais (NASCIMENTO
JUNIOR et al., 2016).

Ibiapina et al. (2014) consideraram como fatores principais que justificam o uso incipiente
e esporadico de fitoterapicos na APS no Brasil, a saber: 1. a caréncia de maiores informagdes sobre
o assunto; 2. a auséncia de profissionais especializados e capacitados para esta pratica. Santos e

Rezende (2019) enfatizaram também a falta do conhecimento de fitoterapia nos cursos de graduagao.

Nesse contexto, faz-se necessario o desenvolvimento de programas de formacao e de educagao
permanente em saide em fitoterapia e plantas medicinais na ateng@o primaria, bem como a criagao
de espacos de discussao de casos e outras acdes educativas junto a equipe e a comunidade (BRASIL,
2012).

Na presente pesquisa, do total de profissionais, 23 (28,7%) prescrevem fitoterapicos aos
usuarios dos servicos. A Tabela 4 sintetiza os fitoterapicos prescritos por esses profissionais e

indicacdes utilizadas.

Tabela 4: distribuicdo dos trabalhadores da satide pesquisados sobre os produtos fitoterapicos e/ou plantas medicinais

mais prescritos e suas respectivas indicagoes.

Variaveis n=23 %

Quais os fitoterapicos que mais prescrevem?*

Erva cidreira (Melissa officinalis) 7 30,4
Camomila (Matricaria chamomilla.) 6 26,1
Amora (Morus nigra L.) 3 13,0
Cha verde (Cammelia sinensis L.) 2 8,7
Erva doce (Pimpinella anisum L.) 2 8,7
Valeriana (Valeriana officinalis L.) 2 8,7
Maracuja (Passiflora edulis Sims) 2 8,7
Horteld (Mentha sp) 2 8,7
Hibisco (Hibiscus) 2 8,7
Outros 23 100,0
Indicacao*

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




Ansiolitico 14 60,9

Reposi¢ao hormonal 8 34,8
Anti-hipertensivo 7 30,4
Antiinflamatorio 7 30,4

Diurético 4 17,4

Sedativo 2 8,7

Relaxante 1 4,3
Antiespasmoédico 1 43
Outras indicacdes 10 43,7

Fonte: dados da pesquisa.

*Variavel de multipla escolha.

Em relagdo as plantas medicinais prescritas pelos profissionais, as trés mais citadas foram
cidreira (Melissa officinalis), camomila (Matricaria chamomilla) e amora (Morus nigra L.). Isso

pode indicar estar relacionado ao baixo custo, eficicia ou facil acesso.

De acordo com o Ministério da Saude, nenhuma delas faz parte das 12 plantas medicinais,
drogas e derivados vegetais para manipulacao das preparagdes dos fitoterapicos contidas na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais do Brasil. Ja a camomila (Matricaria chamomilla) e a amora

(Morus nigra L.) estdo incluidas na Relacao de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (BRASIL,
2015).

Esses achados corroboram os encontrados por Nascimento Junior et al. (2016), que foram

camomila (Matricaria chamomilla), boldo (Peumus boldus M.) e cidreira (Melissa officinalis).

Napesquisa de Menezes et al. (2012) as espécies mais citadas foram a hortela (Mentha spicata)

e a camomila (Matricaria chamomilla).

Maravai et al. (2011) evidenciou maior frequéncia na prescri¢ao do boldo (Peumus boldus
M.), da horteld (Mentha sp) e da camomila (Matricaria chamomilla).

Outro estudo demonstrou que as cinco mais frequentes foram camomila (Matricaria
chamomilla), cidreira (Melissa officinalis) boldo (Peumus boldus M.), malva (Malva sylvestris L) e
maracuja (Passiflora edulis Sims) (MATTOS et al., 2018).

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, as plantas medicinais mais conhecidas foram a
marcela (Achyrocline satureioides) (30%) e o boldo (Peumus boldus M.) (25%), sendo a mais citada
tanto por prescritores, quanto por usuarios a marcela (Achyrocline satureioides) (PETRY; ROMAN-
JUNIOR, 2012).
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CONCLUSAO

Embora os participantes desta pesquisa utilizem as plantas medicinais e fitoterdpicos no
autocuidado, demonstraram despreparo e/ou inseguranca na indicagdo aos usudrios da atencdo
priméria. A grande maioria dos entrevistados acreditam ser necessario deter tal conhecimento, no

entanto, ndo se sentem capacitados sobre o assunto.

Apesar da limitacao do estudo, pelo escasso nimero de participantes, os achados sugerem a
necessidade de se investir na formagao e educagdo permanente dos trabalhadores de saude da APS,

em especial sobre a temadtica das plantas medicinais e fitoterapicos.
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