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Resumo

O uso de plantas medicinais e fitoterdpicos é uma pratica contemplada na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), langada pelo Ministério da
Satde (MS). Este estudo visou implantar as préticas integrativas e complementares envolvendo
plantas medicinais e fitoterapicos na Atengdo Basica (AB), em Blumenau (SC). A pesquisa-agao
de abordagem qualiquantitativa com agbes educativas abrangeu 27 profissionais de diversas
categorias. Foi realizada uma capacitagdo sobre a temdtica com contetdo teérico/prético,
matriciamento e oficina de projetos. Além disso, foram aplicados trés questionarios e realizados
registros fotograficos e uma entrevista. Os profissionais responderam que fazem uso préprio
das plantas medicinais (69%), prescrevem ou sugerem seu uso na AB (72,4%), tinham conheci-
mento anterior & capacitagao sobre a PNPIC (65,9%), 76% conheciam a Politica Nacional das
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e 90% relataram que os pacientes tém interesse
nessa pratica. Entretanto, dos 29 medicamentos de referéncia citados para as enfermidades de
dificil tratamento, somente dois eram fitoterdpicos, garra-do-diabo e valeriana. Percebeu-se que
a atividade de desenvolver um projeto oportunizou construir a pratica no cotidiano da AB.
Essa vivéncia evidenciou dificuldades como alta demanda de servico, complexidade dessa

pratica, necessidade de auxilio financeiro e revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
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Essenciais (REMUME). Por outro lado, foram identificados facilitadores como apoio da gestao,
hortas medicinais e participagdo da comunidade. Recomenda-se a continuagao das formagoes,
intersetoriais, com envolvimento de gestores e comunidade por meio de projetos. Sugere-se
como tema norteador plantas medicinais e fitoterapicos utilizados para o manejo de doencas
consideradas de dificil tratamento: depressao, ansiedade, diabetes e hipertensao.

Palavras-chave: Fitoterapia. Plantas medicinais. Terapias complementares. Atengao primaria a satde.

TRAINING OF PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS:
A PATH FOR PROMOTING PHYTOTHERAPY

Abstract

Use of medicinal plants and herbal medicines is a practice contemplated in the
National Policy of Integrative and Complementary Practices (PNPIC), launched by the Ministry
of Health (MS). Hence, this study sought to implement integrative and complementary practices
involving medicinal plants and herbal medicines at a Primary Care (PC) unit in Blumenau,
Santa Catarina, Brazil. A quantitative and qualitative action research involving educational
actions was conducted with 27 professionals from different categories. A training was
held on the topic with theoretical/practical content, matrix support, and project workshop.
Additionally, participants answered three questionnaires and participated in an interview.
Photographic records were taken. Professionals reported making use of medicinal plants (69%),
prescribing or suggesting their use in PC (72.4%), and knowing the PNPIC prior to training (65.9%).
Atotal of 76% knew about the National Policy of Medicinal Plants and Herbal Medicines (PNPMF)
and 90% reported that patients are interested in this practice. However, of 29 reference
drugs mentioned for difficult-to-treat illnesses, only two were herbal medicines, devil’s claw
and valerian. The project workshop allowed to implement this practice in PC daily routine.
This experience highlighted difficulties such as high service demand, complexity of this practice,
need for financial support, and revision of the Municipal List of Essential Medicines (REMUME).
In turn, management support, medicinal gardens, and community participation were identified
as facilitators. Intersectoral training should continue and involve managers and the community
through projects. Medicinal plants and herbal medicines used to manage difficult-to-treat
illnesses, depression, anxiety, diabetes and hypertension should be the guiding theme.

Keywords: Phytotherapy. Medicinal plants. Complementary therapies. Primary health care.
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FORMACION DE PROFESIONALES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
UNA FORMA DE PROMOCION DE LA FITOTERAPIA

Resumen

El uso de plantas medicinales y fitoterdpicos es una préctica que se encuentra presente en
la Politica Nacional de Practicas Integradas y Complementarias (PNPIC) impulsada por el Ministerio de
Salud (MS). Este estudio tuvo como objetivo promover la implementacion de la practica integrada de
plantas medicinales y fitoterapéuticos en la Atencién Primaria (AP), en Blumenau, Santa Catarina (Brasil).
La investigacién-accién, con enfoque cualicuantitativo, inclufa actividades educativas destinadas a
27 profesionales de diferentes sectores. Se realizaron capacitaciones en el tema involucrando contenidos
tedrico-practicos, soporte matricial y taller de proyectos. Ademas, se aplicaron tres cuestionarios,
una entrevista y registros fotograficos. Los profesionales respondieron que hacen uso propio de las
plantas medicinales (69%), prescriben o sugieren en AP (72,4%), tenian conocimientos previos sobre
la formacion de la PNPIC (65,9%), el 76% de ellos conocia la Politica Nacional de Plantas Medicinales
y Herbolarios (PNPMF) y el 90% mostré que los pacientes estan interesados en esta préctica. Sin embargo,
de los 29 medicamentos de referencia citados para enfermedades de dificil tratamiento, solo dos eran
medicamentos a base de plantas, harpagofito y valeriana. Se percibi6 que la actividad de elaboracién
de un proyecto posibilitd la construccién de la practica en el cotidiano de AP, Esta experiencia mostré
dificultades como alta demanda de servicio, complejidad de esta préctica, necesidad de asistencia
financiera y revision de la Lista Municipal de Medicamentos Esenciales (REMUME). Por otro lado,
se identificaron facilitadores como apoyo a la gestion, jardines medicinales y participacion comunitaria.
Se recomienda continuar la formacién intersectorial con el involucramiento de los gestores y la
comunidad a través de proyectos. Se sugiere como tema rector plantas medicinales y fitoterapicos
utilizados para el manejo de enfermedades consideradas de dificil tratamiento, como depresion,
ansiedad, diabetes e hipertension.
Palabras clave: Fitoterapia. Plantas medicinales. Terapias complementarias. Atencién

primaria de salud.

INTRODUCAO

No Brasil, em 2006 o Ministério da Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que inclui homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, acupuntura, medicina chinesa e termalismo social/crenoterapia no Sistema Unico

de Satde (SUS), prioritariamente na Atengdo Primaria a Salde (APS). A politica surgiu com
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o objetivo de incrementar as abordagens em satide, ampliar as opgoes de tratamento e promover
a satde’. No mesmo ano, foi aprovada por decreto a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), um eixo da PNPIC, que prevé um resgate do conhecimento popular
associado ao conhecimento cientifico comprovado sobre os beneficios do uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos em diversos tratamentos?.

As plantas medicinais sdo capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém tradigao
de uso como medicamentos em uma populagdo ou comunidade. Para usé-las, é preciso conhecer
a planta e saber onde colhé-la e como prepara-la. Normalmente, sao utilizadas na forma de
chas e infusdes. Quando a planta medicinal é industrializada para se obter um medicamento,
tem-se como resultado o fitoterdpico. A PNPMF busca garantir e ampliar o acesso as plantas
medicinais e aos fitoterapicos, além de possibilitar seu uso racional pela populagao brasileira,
promovendo a utilizagdo sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia
produtiva nacional. Essa politica contém diretrizes para cultivo e produgdo, o que contribui
para a pesquisa e para o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes na drea de plantas
medicinais e fitoterdpicos. No SUS, o programa Farmécia Viva propde o modelo de assisténcia
social farmacéutica que compreende o cultivo, a coleta, o processamento e o armazenamento
de plantas medicinais nativas ou aclimatadas, bem como a manipulagéo e a dispensacao de
preparagbes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos®.

Em Blumenau (SC), foi realizada uma pesquisa na Atencao Bésica (AB) evidenciando
que os profissionais queriam ser capacitados, pois eles acreditavam no efeito das plantas
medicinais e dos fitoterdpicos, mas ndo se sentiam seguros para prescrevé-los ou indica-los*.
De forma geral, nos cursos de graduagao néo sao incluidos contetdos das Praticas Integrativas
e Complementares em Sadde (PICS) nas grades curriculares. Salles et al.> analisaram essa
situagdo em faculdades de enfermagem, medicina e fisioterapia no Brasil. Das 209 instituicoes
publicas de ensino superior analisadas, somente 43 (32,3%) ofereciam disciplinas relacionadas
ao tema. O estudo revelou ainda que as escolas de enfermagem ofereciam mais disciplinas,
seguidas pelos cursos de medicina e fisioterapia (26,4%, 17,5% e 14,6%, respectivamente).
No entanto, a maioria delas é oferecida de forma optativa, ficando boa parte dos profissionais
de satde sem a formacdo académica sobre essa tematica.

O Ministério da Satde, em 2004, instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em SalGde (PNEPS) como procedimento no SUS para a qualificagdo dos
profissionais e trabalhadores, buscando integrar ensino, servico e comunidade. Além disso,
a politica considera a regionalizagao da gestao do SUS como base para o desenvolvimento

de iniciativas qualificadas para o enfrentamento de necessidades e dificuldades no sistema.
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A Educacdo Permanente em Salde (EPS) se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préticas profissionais por meio da aprendizagem e do ensino
no cotidiano das organizagoes®. A EPS, dessa forma, se torna um caminho educacional com
potencial de gerar reflexao sobre o processo de trabalho, autogestao, mudanga institucional
e transformagdo das praticas em servico. Consequentemente, a organizagdo de agdes e
servicos em uma perspectiva intersetorial” tem potencial de se tornar um instrumento de
mudancas e transformacoes no servico de sadde®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo realizar a capacitagdo de profissionais
dasalGde em praticas integrativas e complementares envolvendo plantas medicinais e fitoterapicos
e assessorar a sua implantagdo na AB em Blumenau (SC). A EPS e o matriciamento foram
utilizados para ampliar espacos e diversificar oportunidades para entendimento e atendimento

as demandas identificadas pelos préprios trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa-agdo de natureza qualiquantitativa, desenvolvida entre
junho de 2018 e maio de 2019. O estudo foi pautado em uma agdo educativa que se situa em
um campo restrito, mas engloba um projeto mais geral para alcangar os efeitos do conhecimento
no mundo real’. Aliados a abordagem quantitativa, os aspectos qualitativos possibilitam analisar
as particularidades, que podem representar varios significados e estar relacionados as aspiragoes,
as crengas, aos valores e as atitudes™. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica na
Pesquisa em Seres Humanos da Fundagao Universidade Regional de Blumenau (FURB)/Plataforma
Brasil sob o nlmero do parecer: 2.367.868. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de
uma unidade bésica de satide em Blumenau ou estar auxiliando em projetos relacionados a area
da satde nessas unidades e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os participantes foram informados da pesquisa e de seus objetivos, ficando livres para decidir pela
participacao. Apds o aceite, assinaram o TCLE.

O municipio de Blumenau conta com 309.011 habitantes, 66 unidades
de Estratégia de Salde da Familia (ESF) e sete Ambulatérios Gerais (AG), todos com uma
equipe de satde multiprofissional. Um atendimento na AB com o uso de plantas medicinais
e fitoterdpicos ou a disponibilidade desses produtos na Relacdo de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do municipio ainda nao é uma realidade. Com o objetivo de mudar essa situagao,
foi delineada uma proposta de formagdo com o apoio da coordenacao das préticas integrativas e
complementares. Foram realizadas inscrigbes para dois profissionais de satide de cada ESF ou AG,

com limite de trinta participantes, sem direcionamento de profissao ou escolaridade.
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Nessa perspectiva, foram capacitados 27 profissionais de 29 inscritos,
pertencentes a 13 ESF, trés AG e um técnico agronomo da Secretaria da Agricultura. Para a
etapa de desenvolvimento dos projetos permaneceram 13 participantes, de seis ESF e dois AG,
perfazendo uma desisténcia de 55,2%.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes, revelando que a maioria é do sexo
feminino (96,5%), e mostra a participagao de pelo menos um profissional de cada categoria,
totalizando dez, sendo a maioria enfermeiras e técnicas de enfermagem. As faixas etdrias
se distribuiram em sua maioria entre 30 e 60 anos. Quanto ao tempo de atividade na AB,
verificou-se que a maioria estd trabalhando no local ha mais de dez anos, mostrando que
sdo experientes em suas dreas de atuagdo. Quanto a escolaridade, a maioria (62%) cursou o
ensino superior e, desses profissionais, 44,8% concluiram alguma especializagdo. Com relagao

ao tempo de profissao, 58,7% dos participantes tém mais de dez anos no seu ramo de trabalho.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes conforme sexo, profissdo, faixa etéria e
tempo de atividade profissional na Atencdo Bésica de Blumenau (SC). Blumenau,

Santa Catarina, Brasil — 2021

Variaveis N % % acumulativa
Sexo
Masculino 1 3,4 3,4
Feminino 28 96,6 100,0
Profissao
Médica 02 7,0 7,0
Enfermeiro 08 27,6 34,6
Téc. enfermagem 06 20,7 55,3
Aux. enfermagem 02 7,0 62,3
Assist. social 01 3,4 65,7
Farmacéutica 01 3,4 69,1
Psicéloga 01 3,4 72,5
Agente comunitdrio 05 17,2 89,7
Aux. cons. dentdrio 01 3,4 93,1
Eng. agronomo 01 3,4 96,5
NR 01 3,4 100,0
Faixas etarias
30a40 09 31,0 31,3
41 a50 09 31,0 62,0
51 a60 09 31,0 93,0
61a70 02 7,0 7,0
Tempo de atividade profissional na atencao basica (anos)
Tab 02 7,0 7,0
6al10 08 27,6 34,6
11a15 04 13,8 48,4
16 a 20 02 7,0 55,4
21a25 05 17,2 72,6
26 a 30 04 13,8 86,4
31a35 02 7,0 93,4
NR 02 7,0 100,0
Total 29 100 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria.
NR = Nao respondeu.
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A capacitagio foi ministrada em trés etapas por uma equipe multidisciplinar
com farmacéutica, naturéloga, botanico, bidloga e enfermeiras. A primeira, com explanagao
sobre pesquisa-agdo e uma apresentagao sobre a PNPIC e a PNPMF. A segunda versou sobre o
reconhecimento e os cuidados para ndo confundir as plantas, apresentagdo do herbério da FURB
e como realizar a coleta e o preparo das plantas para classificagdo correta. Foram abordadas, ainda,
indicacbes terapéuticas e formas de preparo, bem como toxicidade e interagdes medicamentosas
por meio do Memento Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira (MFFB)"" e disponibilidade na
RENAME™. Na terceira, as equipes receberam apoio matricial durante trés meses, que consistiu
em assessoramento via e-mail e grupo de WhatsApp. Além disso, para que os projetos atendessem
as realidades locais, foi solicitada uma pesquisa dos diagnésticos mais prevalentes nos ultimos seis
meses para cada unidade. Um encontro presencial adicional juntamente com a coordenadora de
PICS foi realizado para auxiliar na construgao dos projetos, com discussdes em grupo sobre propostas
de atividades a serem desenvolvidas.

Os projetos foram enviados por e-mail para a equipe de capacitagdo e para
a coordenadora de PICS. Trés meses depois, foram realizadas entrevistas nas unidades de ESF
e AG sobre percepgbes positivas e negativas no desenvolvimento dos projetos. Na mesma ocasido,
também foram realizados registros fotograficos das agdes visiveis nas respectivas unidades de satde.

Os dados quantitativos foram obtidos em trés questionarios® aplicados durante
acapacitagdo. O primeiro abordava dados basicos de identificagao, escolaridade, perfil profissional,
conhecimento prévio sobre plantas medicinais e fitoterapicos, bem como sobre seu uso
proprio ou como prescricio/sugestdo aos pacientes. O segundo versou sobre conhecimentos
construidos sobre Pics, coleta, preparo e indicagdo de plantas medicinais e fitoterapicos.
Além disso, o questionario continha questdes de avaliagdo da capacitagdo, principalmente em
relacdo aos ministrantes, ao contetido e a metodologia. O terceiro consistia em questionamentos
sobre os diagnésticos com maior quantidade de atendimento nos Ultimos seis meses e/ou
considerados pelas equipes de dificil tratamento para uma melhor visualizagdo de demandas
locais. Para essa etapa, os profissionais acessaram o sistema PRONTO - Sadde integrada do
municipio de Blumenau — Versao 3.43, além de terem contato com questdes que promoveram
reflexdo sobre a importdncia do tema e com uma simulagdo da prescrigao/sugestao de plantas
medicinais e fitoterapicos estudados durante a capacitagao.

Os resultados foram tabulados, organizados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel 2010® e tratados por meio de estatistica descritiva, com uso de distribuigao
de frequéncias. Os projetos foram analisados quanto a sua produgdo e execugdo. Os dados

qualitativos resultaram de entrevistas analisadas por meio da Andlise de Contetdo Temético,
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conforme proposto por Bardin'3, com leitura geral e posterior organizacdo em categorias.
As questdes norteadoras foram: facilidades e dificuldades percebidas nas agbes para
a implantacdo da pratica. As categorias que emergiram foram: a horta como promotora da
prética, a insercao da pratica no cotidiano da AB e a necessidade de mais conhecimento dessa
prética. Além disso, foram utilizados registros fotograficos, realizados interna ou externamente
as unidades. Posteriormente, os registros foram analisados no contexto de contetdo visual,

com o objetivo de encontrar vestigios de atividades relacionadas ao tema da capacitagao’.

RESULTADOS

Evidenciou-se que a maioria dos participantes fez ou faz uso préprio da prética,
bem como prescreve ou sugere o seu uso aos pacientes. Foi identificado que todos os participantes
acreditam no efeito terapéutico das plantas medicinais e dos fitoterapicos. Quando questionados
sobre a prescricao ou sugestdo de uso, foram citadas 22 plantas medicinais, se destacando como

as mais citadas hortela e malva, seguidas por camomila e erva-cidreira (Tabela 2).

Tabela 2 — Plantas medicinais mais prescritas ou sugeridas pelos profissionais de

satde da Atencao Basica de Blumenau (SC). Blumenau, Santa Catarina, Brasil — 2021

Plantas medicinais e fitoterapicos N %

Hortela 7 12,5
Malva 7 12,5
Camomila 5 9,0
Erva-cidreira 5 9,0
Guaco 4 7,1
Babosa 4 71
Maracuja 3 53
Alecrim 3 53
Erva-doce 2 3,5
Mulungu, arnica, g.arra—do—dl.abo/ amoreira, gengibre, goiaba, mil-folhas, boldo, 1 cada 1,8 cada
quebra-pedra, melissa, cavalinha, valeriana, marcela

Nao atende paciente 3 53
Total 56 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

Os profissionais da AB que tinham conhecimento anterior a capacitagdo sobre
a PNPIC totalizaram 65,9%, enquanto 34,4% relataram ndo conhecer. Com relagdo ao
conhecimento ou ndo da PNPMF, 76% dos profissionais conheciam. Além disso, evidenciou-se
que 28,6% dos profissionais souberam do langamento da PNPIC por meio de cursos/eventos,
14,3% redes sociais, 21,5% ESF 14,3% cadernos de AB e 7,1% outras formas. Sobre o
conhecimento dos profissionais relacionado a listagem de 12 plantas medicinais e fitoterapicos
presentes na RENAME, 59% relataram ndo conhecer, 33,2% souberam da RENAME por meio

da ESF e 16,7% se distribuiram entre pastoral da satide, pré-satde, cursos de pés-graduagao e
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Secretaria de Saldde. As plantas mencionadas na RENAME mais lembradas pelos profissionais
foram: guaco (28,5%), espinheira-santa, garra-do-diabo e horteld, melissa e erva-cidreira
(14,3%, cada), sendo que as duas Ultimas ndo estdo presentes nessa relagao.

A maioria dos participantes (90%) respondeu que os pacientes tém interesse em usar
as plantas medicinais e os fitoterapicos nos tratamentos, 7% nao identificaram essa necessidade e
3% nao trabalham diretamente com os usudrios. Quando questionados sobre as motivagoes para
o uso de plantas, os profissionais responderam que elas sdo utilizadas como chés para tratamentos e
alivio de sintomas gerais (69%), os pacientes que usam fitoterapicos sdo idosos (10,0%) e “tem horta

nou

medicinal na ESF”, “para dormir, pois ndo aceitam tratamento alopatico”, “para dor no estdbmago”,
“trazem as plantas medicinais e explicam como as utilizam”, “concomitantemente ao tratamento
medicamentoso” ou ainda “como fitoterapicos” (21%). Entre as plantas medicinais mais utilizadas
pelos pacientes, foram indicadas, hortela (18,7%), gengibre (18,7%), canela-de-velho (18,7%),
malva (12,5%), estevia (12,5%), erva-cidreira (12,5%) e camomila (6,4%).

Na sequéncia, em levantamento realizado pelos préprios profissionais em
suas unidades de satde, foi observado que distlrbios metabdlicos e hipertensao arterial
foram os diagnésticos mais frequentes (18% cada), seguidos de dores osteomusculares
(12%), infeccdo respiratéria (10%), infeccdo urindria (6%), doengas gastrointestinais (6%),
doencgas psicolégicas (4%), conjuntivite (2%) e afecgdes de pele (2%). A Tabela 3 revela que
os diagndsticos considerados de dificil tratamento foram depressao e ansiedade (33,3%),
seguidos por diabetes e hipertensdo. Procurou-se saber quais os motivos para essa selegao e foram
citados: quantidade de atendimentos (43,8%); ineficiéncia na acdo do medicamento (31,2%);
baixa adesao ao tratamento (18,8%), pois os medicamentos ndo sao disponibilizados pelo SUS e

tém alto custo; e uso incorreto dos medicamentos devido aos efeitos colaterais (6,25%).

Tabela 3 — Diagndsticos mais prevalentes considerados de dificil tratamento e motivos
relatados pelos profissionais da Atengao Bésica de Blumenau (SC). Blumenau,

Santa Catarina, Brasil — 2021

Diagnésticos e motivos N %
Diabetes, pelo uso incorreto da medicagao e ndo adesao ao tratamento 6 22,2
Depressao, pelo uso incorreto, troca e ineficicia dos medicamentos disponibilizados 5 185
pelo SUS e interrupgao do tratamento sem comunicar o médico !
Hipertensdo arterial, pela falha na adesao ao tratamento 5 18,5
Dores musculoesqueléticas, pela necessidade de associar terapias ndo disponiveis no 4 148
municipio e uso de medicamentos paliativos !
Ansiedade, pela dependéncia dos medicamentos, dificuldades na periodicidade de 4 148
consultas, estilo e condicao de vida !
Gastrite, pelos efeitos colaterais do uso do omeprazol 2 7,4
Infecgdo urindria pelas interrupgdes do tratamento 1 3,7
Total 27 100,0

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Foi solicitado, ainda, que os profissionais elencassem os medicamentos de referéncia
prescritos na AB, resultando em quatro para diabetes, seis para depressao, hipertensao ou dores
musculoesqueléticas, trés para ansiedade ou infeccao urindria e um para gastrite, totalizando 29.
Posteriormente, os profissionais apontaram trés plantas medicinais e/ou fitoterdpicos que deveriam
constar no MFFB. Entre as 18, as mais citadas foram passiflora, camomila, valeriana, alho,

erva-de-sao-jodo, garra-do-diabo, espinheira-santa e alcachofra (Tabela 4).

Tabela 4 — Plantas medicinais ou fitoterdpicos mais citados, com base no Memento
Fitoterdpico, para patologias consideradas de dificil tratamento pelos profissionais da

Atencao Basica de Blumenau (SC). Blumenau, Santa Catarina, Brasil — 2021

Plantas medicinais e fitoterapicos N %
Maracuja*/Camomila* 6 16,2
Valeriana* 5 13,6
Alho* 4 10,8
Erva-de-sdo-jodo* 4 10,8
Garra-do-diabo** 3 8,1
Espinheira-santa** 3 8,1
Alcachofra** 2 5,4
Cavalinha*, erva-de-sao-cristovao*, bardana, erva-cidreira, alecrim*, fel- da-terra,

1 cada 2,7 cada

sete-sangrias, unha de gato**, boldo-do-chile* e gengibre*
Total 37 100,0
Fonte: Elaboracao propria.

* Plantas medicinais presentes no Memento Fitoterapico.
** Plantas medicinais presentes na RENAME.

Quanto ao questionamento sobre uma forma confidvel de obtencao de plantas
ou fitoterdpicos, os participantes citaram farmacia de manipulagdo (43,8%), loja de produtos
naturais (37,5%), ervandrias (12,5%) e horta comunitdria (6,2%). Sobre as sugestdes de formas de
administragdo a serem utilizadas de acordo com o tipo de planta, os profissionais responderam:
capsula (31,0%), extrato seco e infusdo (19% para cada), tintura (14,2%), extrato fluido (12%),
extrato vegetal e 6leo (2,4% para cada).

A partir da andlise da entrevista, surgiram trés categorias: a horta como promotora
da prética, insercdo da pratica no cotidiano da AB e a necessidade de mais conhecimento
sobre essa prética.

A maioria das unidades (sete) completou a capacitagdo, mas uma delas ndo escreveu
o projeto. Como motivos, relatou falta de apoio e tempo disponivel para se dedicar ao projeto.
Observou-se que, de sete regides atendidas pelas unidades bésicas de satide, quatro escreveram
seis projetos. Desses projetos, quatro foram desenvolvidos. Nas regides 1 e 2, os projetos ndo
foram executados devido a inseguranca por falta de conhecimento, pouco contetido teérico

na capacitagao, falta de tempo para planejamento, rotatividade de profissionais, sobrecarga de
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trabalho e falta de apoio da coordenagdo. Como facilitador, foi mencionada a autonomia dos

profissionais na elaboragdo do projeto.

“As agendas estao apertadas, estamos confeccionando protocolos de psicologia

para Sisreg. Acabamos sendo consumidos pela demanda.” (Psicdlogo 2).

Quanto aos projetos desenvolvidos, na regido 1, o participante relatou que havia
uma horta na unidade. Apds a capacitagdo, os participantes confeccionaram cartazes com
informagoes sobre as plantas medicinais (Figuras 1 e 2) e ofereceram chas, plantas colhidas na

horta e orientagdes sobre seu uso correto.
Figura 1 - Fotografia de cartaz com orientagdes sobre o uso de plantas medicinais

confeccionado pelos profissionais da Atengdo Béasica de Blumenau (SC). Blumenau,

Santa Catarina, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 2 — Fotografia da horta medicinal de uma unidade de Atencdo Baésica de

Blumenau (SC). Blumenau, Santa Catarina, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragao prépria.
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Revista Baiana Os pontos positivos relatados foram: boa aceitagdo, trabalho conjunto entre
de Satide Ptblica  equipe e comunidade, resgate do saber popular e troca de conhecimentos. As dificuldades
apresentadas foram: pouco tempo disponivel, muita demanda na ESF e complexidade do uso

das plantas medicinais, necessitando de apoio de farmacéuticos e biélogos para maior seguranga.

“O adubo a equipe compra com o dinheiro do bazar de roupa usada.”

(Enfermeiro 1).

Na regido 2, os participantes se uniram ao grupo Sementes do Amanha, da equipe do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a usudrios do Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo em Situagdo de Rua (POP), a uma terapeuta ocupacional e a outros usudrios
interessados para manutengdo da horta. Sdo realizadas periodicamente oficinas sobre temas
diversos como compostagem, fermentagdo, aromaterapia. Como pontos positivos foi identificada
boa aceitagdo do uso prescrito do guaco, fornecido e orientado quanto ao seu uso, reduzindo gastos
com medicamentos. Com relacao as dificuldades, foram citados a baixa inser¢do do médico devido
a demanda no atendimento e falta de conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos,

pouco planejamento das agdes e espago aberto da horta, sujeita a furtos nos finais de semana.

“O grupo de diabéticos iniciou com horta em 2014, mas devido aos
problemas de coluna e joelho dos participantes, apenas cinco tinham

condigbes de ajudar na manutencgao da horta.” (Farmacéutico 4).

“A crise econdmica proporcionou muitos cancelamentos de planos médicos,
aumentando gradativamente a procura dos servigos ofertados pelo SUS de
semana e a nao oferta de fitoterapicos pelo poder pablico. Muita demanda
na farmdcia, ndo da para parar e ir na horta pegar plantas e orientar o uso.”

(Farmacéutico 4).

“Os usuarios ndo querem pagar os fitoterapicos, pois os medicamentos,
como o ibuprofeno, tem na farmacia do SUS, daf ele recebe de graga e nao

paga.” (Farmacéutico 4).

“O ideal é ter os fitoterapicos padronizados na farmacia do SUS para

oferecer ao usudrio e ver a resposta do tratamento.” (Farmacéutico 4).

Na regido 3, o entrevistado relatou que existe uma horta onde a comunidade

~

se beneficia e recebe orientagdes sobre o uso das plantas. Na recepgao, é realizada uma
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roda de conversa semanal e disponibilizado um cartaz com as orientagdes sobre uma planta
medicinal (Figuras 3 e 4). Como pontos positivos foram citados a colaboracao e o vinculo com
a comunidade, que traz as plantas medicinais para plantio na horta. Sobre as dificuldades,
foi relatado pouco envolvimento da equipe e da comunidade na manutengdo da horta,

furtos constantes e falta de recursos financeiros.

Figura 3 — Fotografia de cartaz com orientagdes sobre o uso de plantas medicinais
confeccionado pelos profissionais da Atengdo Bésica de Blumenau (SC). Blumenau,

Santa Catarina, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 4 — Fotografia da horta medicinal de uma unidade de Atencdo Basica de

Blumenau (SC). Blumenau, Santa Catarina, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragéo prépria.
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“Trabalhava na Pastoral da Satde por dez anos, participei de cursos,
palestras, desde crianga gostava de plantas, aprendi dentro do seio familiar

a usar as plantas no meu dia a dia.” (Agente comunitario 4).

“As mudas foram conseguidas com a comunidade, com a coordenadora
das Pics e os profissionais trouxeram de casa. A equipe nao gosta de mexer
com a terra, sujar as maos. Os baldes de compostagem sao furtados,
faltam verbas para comprar ferramentas para a horta comunitaria.”

(Agente comunitdrio 4).

Na regido 4, os usudrios sao convidados a participar de outras praticas integrativas
e complementares, como acupuntura, aromaterapia e reiki, além de aprender a reconhecer
o estresse, praticar exercicios de respiracio e yoga. A médica prescreve medicamentos
fitoterdpicos como valeriana e maracuja. Com relagdo aos pontos positivos, os profissionais
percebem os beneficios da diminuicio do estresse pelas atitudes positivas dos pacientes.
Como dificuldades, identificaram baixa adesao dos pacientes ao grupo e falta de conhecimento

sobre a interagao entre plantas e medicagao alopatica.

“Tinha-se um grupo de horta comunitdria no ESF, porém foi desativado
devido a complexidade e contraindicages do uso das plantas medicinais.”

(Enfermeiro 6).

DISCUSSAO

Nessa capacitagdo, evidenciou-se a participagao multiprofissional das equipes
de satide, com predominio do grupo de enfermagem, sugerindo um interesse maior desses
profissionais em trabalhar com plantas medicinais e fitoterdpicos. No entanto, deve-se considerar
que nas unidades de satde ha mais enfermeiros do que outros profissionais. De acordo com o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), s6 no SUS, o grupo de enfermagem é responsavel
por 60% a 80% das agdes na AB™.

Assim como neste estudo, a horteld também apareceu entre as plantas mais
citadas para Mattos et al.* e Menezes'® e a camomila e a erva-cidreira entre as mais prescritas
por profissionais da satdde nos estudos de Nascimento Jinior'” e Menezes'®. No MFFB,
foram encontradas algumas plantas medicinais citadas na Tabela 3, como o alecrim, que é utilizado
como anti-inflamatério e antisséptico da cavidade oral, afeccdes da pele e couro cabeludo,
antisséptico tépico, antimicético e escabicida; a camomila, usada como antiespasmddico,

ansiolitico, sedativo leve e anti-inflamatério em afecgées da cavidade oral; o maracujs,
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usado como ansiolitico e sedativo leve; o boldo, indicado como colagogo, colerético e nas
dispepsias funcionais. As demais plantas ndo estdo descritas no MFFB, necessitando de mais
estudos para uso seguro.

A quantidade de profissionais da AB com conhecimento prévio a capacitagao
sobre a PNPIC foi semelhante ao estudo de Mattos et al.*, quando 65,6% dos entrevistados
responderam positivamente. Com relacdo ao conhecimento sobre a PNPMF, a maioria dos
profissionais afirmou conhecer essa informagdo. Por outro lado, sobre o conhecimento
dos profissionais da AB sobre a lista de 12 plantas medicinais e fitoterdpicos da RENAME, a maioria
ndo sabia. Anteriormente, em Blumenau, um estudo mostrou que 85,4% dos profissionais nao
sabiam, mas responderam que tinham interesse em receber informagdes sobre a utilizagao de
plantas medicinais na AB, principalmente por meio de cursos ou capacitagdes*. Constatou-se
que no perfodo entre a pesquisa citada* e o presente estudo foi realizada pelo menos uma
formagao promovida pela FURB e pela Escola Técnica de Satde (ETSUS), perfazendo um total
de 128 horas em praticas integrativas e complementares, abrangendo 28 horas em fitoterapia.
Possivelmente, essa formacdo aumentou o nivel de conhecimento na drea, mostrando
a importancia das formagdes no cotidiano do profissional”®. No estudo de Alonso-Castro et al.’®,
realizado no México, 73% dos profissionais consideraram a necessidade de informacdo,
via capacitagdes, materiais didaticos ou outras formas.

Verificou-se que os profissionais que souberam da RENAME obtiveram a informagao
por meio da AB, mas também dos Cadernos de Atengao Basica no portal do MS', bem como
da pastoral da satde e de cursos de pos-graduagdo. Em um estudo de Bastos e Lopes®,
dos 14 enfermeiros entrevistados, apenas um deles (6,66%) adquiriu conhecimento de fitoterdpicos
por meio de disciplinas na graduagao e 60% afirmaram nao ter conhecimento formalizado sobre
a prética. Além disso, foi observado em cursos da area da satide na Bahia que apenas 23,2% dos
entrevistados afirmaram conhecer a PNPIC e 30,4% sabiam que as terapias complementares
integrativas poderiam ser oferecidas pelo SUS*'. Se por um lado falta o oferecimento do
conhecimento formal, existem outras formas que o poder ptblico e o privado poderiam utilizar
para divulgar materiais didéticos e difundir a pratica aos profissionais e usudrios do SUS.

Sobre as plantas medicinais mais lembradas pelos profissionais, disponibilizadas
na RENAME, as citagdes mostram sintonia com o material disponibilizado, possibilitando
a acessibilidade aos fitoterapicos. No entanto, essas plantas diferem em 50% das mais prescritas
ou sugeridas, mostrando a necessidade de alinhar o cotidiano com os fitoterdpicos que podem
ser disponibilizados ou, havendo consenso, solicitar a inclusao de fitoterapicos que nao constam

na RENAME. Esse cuidado é necessario, pois a utilizagdo de fitoterapicos que ndo foram
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estudados cientificamente, para garantir seu uso seguro, pode levar a interagdes medicamentosas
indesejadas ou a efeitos adversos??. Destaca-se que o conhecimento popular e o uso doméstico
das plantas medicinais através das geragdes sdo costumes comuns na regidao*2. Para Soria
et al.*, no Paraguai, a insercdo dessa pratica na APS precisa ser baseada na seguranga e na
eficacia proporcionada pela identificagao, origem, preparo e dose adequada da espécie para
cada indicagao, enfatizando que as PICS ndo substituem o tratamento tradicional, mas sdo um
complemento, indicadas por profissionais conforme as necessidades de cada caso'.

Entre as plantas medicinais e os chas mais utilizados pelos pacientes atendidos
na AB, trés estdo presentes na RENAME, mas os demais nédo, dificultando o acesso. No estudo
de Zeni et al.**, também no municipio de Blumenau, entre as plantas medicinais mais
utilizadas, apenas uma constava na relagdo, o que demonstrou pouca sintonia com os usuarios.
O conhecimento de plantas medicinais possui um viés popular, que pode ser ampliado em
conjunto com a populagdo?, por isso a necessidade de divulgacao e discussao desse assunto
com 0s pacientes.

Na andlise de diagnésticos mais prevalentes nas unidades de satde, os resultados
foram semelhantes a outro estudo realizado no mesmo municipio®. Diferentemente, em um
estudo realizado em Florianépolis (SC), as patologias mais comuns na AB foram respiratérias,
geniturindrias e dermatoldgicas®®. Neste estudo, os diagnésticos de dificil tratamento com indicagdo
para utilizar plantas foram depressao, ansiedade, diabetes e hipertensao, principalmente pelo uso
incorreto da medicacao e pela falta de adesao ao tratamento, baixa quantidade de atendimentos
disponiveis e ineficiéncia na agdo do medicamento. Em pesquisa realizada no municipio de
Teresina (P1), os profissionais apontaram diminuigao do custo financeiro para o SUS, menos efeitos
colaterais, alternativas ao uso abusivo de ansioliticos e da medicalizacao excessiva®.

Entre os medicamentos de referéncia citados para as enfermidades destacadas
acima, somente dois eram fitoterapicos: garra-do-diabo e valeriana. O primeiro esta presente
na RENAME e ambos no MFFB, porém nao sao disponibilizados pelo SUS e nenhuma planta
medicinal foi citada como prescrita. Essa situagdo revela um contraponto, visto que a maioria dos
participantes afirmou que fez ou faz uso préprio e que acredita no efeito terapéutico. De forma
semelhante, um estudo no México, realizado por Alonso-Castro et al.’®, mostrou que 46% dos
profissionais de satide eram contra o uso da pratica pela ineficacia e falta de validacao cientifica
e de seguranga. Por outro lado, 54% deles ja fizeram uso préprio, argumentando uso familiar e
beneficios a salide, como a diminuigdo de uso de outros medicamentos. Isto €, os profissionais
usam, mas tém receio de prescrever, demonstrando inseguranga. Nesse sentido, uma pesquisa

realizada em Juiz de Fora (MC) por Barreto e Vieira® concluiu que os profissionais percebem
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a importancia da inser¢do da fitoterapia no SUS, principalmente na AB, mas acreditam que
seus conhecimentos nao sao suficientes para a correta prescricao e/ou orientagao aos Usuarios.

Por fim, das plantas ou fitoterapicos mais citados que deveriam constar do MFFB
para o tratamento das patologias consideradas de dificil tratamento, cinco constavam no
documento e trés na RENAME. Das plantas restantes, apenas uma minoria delas ndo constava
nos documentos oficiais, mostrando preocupagao por uma indicagao segura. Quando solicitado
para sugerir pelo menos uma forma confidvel de obtengao da planta ou fitoterapico, a maioria
respondeu locais para compra e apenas um indicou horta comunitaria. Entretanto, no decorrer
do curso, houve demonstracio de interesse em criar mais hortas, mas também houve
discussdo sobre o espago restrito na area urbana, responsabilidade em cuidar e acesso aos
recursos materiais. Uma das diretrizes da PNPIC visa estabelecer uma politica intersetorial para
o desenvolvimento da pratica envolvendo outros setores, além da satde'. Para isso, é necessario
que os gestores organizem a implantagdo dessa politica de forma ampla, envolvendo as demais
areas, inclusive nas capacitagoes, pois muitas dificuldades apontadas podem ser minimizadas
por meio do esforgo conjunto.

Sobre o desenvolvimento dos projetos, percebeu-se que trés unidades ja
estavam com projetos relacionados a implantagdo de horta. Entretanto, ao mesmo tempo
que a capacitagdo estava acontecendo, também foi desenvolvido um projeto de hortas nas
unidades por meio da coordenagdo de PICS do municipio e de um profissional da Secretaria
da Agricultura, que também participou da capacitacdo em plantas medicinais e fitoterapicos.
A capacitagdo ampliou conhecimentos teéricos/praticos, além da troca de experiéncias entre
os profissionais e reflexdo sobre os beneficios dessa pratica na AB. Uma questdo apontada
pelos participantes foi o resgate do saber popular, que proporcionou maior envolvimento e
responsabilidade da comunidade com sua satde.

Neste estudo, com relacdo aos profissionais envolvidos nos projetos, percebeu-se
que nao houve predominio de uma categoria especifica, diferentemente do que ocorreu em
Gaspar (SC), onde houve a participagdo de mais enfermeiras®. Outro diferencial em Blumenau
foi o incentivo a participagdo da comunidade, explicitado em pelo menos dois projetos.
Uma pesquisa realizada na AB de Florianépolis (SC) demonstrou que o uso das plantas
medicinais € amplo mesmo antes do atendimento, em virtude do baixo custo, da reducao do
efeito colateral e da eficacia ja comprovada cientificamente?®.

Na Alemanha, Parisius et al.>' observaram 80% de utilizagao de remédios caseiros,
incluindo plantas medicinais, pelos pacientes antes de opgdes alopaticas. Foi constatada maior

indicagdo de remédios caseiros pelos familiares do que pelos profissionais. Anteriormente,
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o estudo de Joos et al.>? revelou que os pacientes consideraram que os profissionais careciam
de conhecimentos na érea de plantas medicinais e fitoterapicos.

Nos Gltimos 25 anos a produgao cientifica sobre agdes/programas de fitoterapia
desenvolvidos na APS ndao aumentou expressivamente®*. No entanto, esse cendrio pode
mudar. Em publicagdo de Reis*, os participantes relataram motivagdo para ampliar seus
conhecimentos, aplici-los no trabalho cotidiano e prestar mais atengdo aos usudrios que usam
plantas medicinais nos seus tratamentos. Em outro estudo, 60% dos participantes de um curso
responderam que no seu cotidiano sdo solicitadas informagdes sobre o uso de plantas e seu
uso concomitante com medicagoes. Entretanto, quando questionados sobre interagbes entre
plantas e medicamentos, 57% relataram nao saber®*. Além disso, Haraguchi et al.** mostraram
que apods a atuagdo de profissionais da sadide em projetos relacionados as plantas medicinais,
os resultados demonstraram a percepcao da importancia da inser¢do da fitoterapia no SUS,
principalmente na AB. Adicionalmente, eles acreditam que seus conhecimentos ndo sdo
suficientes para a correta prescricdo e/ou orientacdo de fitoterapicos; percebem a fitoterapia
como um tratamento alternativo ou coadjuvante e veem como principais dificuldades da sua
insercdo a questao politica e a falta de capacitagao, resultado semelhante a este e a outros
estudos com profissionais da AB*#23

No estudo realizado por Reis*, houve integracdo entre a drea da salde e
da educagao, visando um conjunto de agbes socioeducativas e informagoes cientificas.
Neste estudo, mesmo que ndo tenham sido desenvolvidas em conjunto, as atividades
concomitantes de setores diferentes auxiliaram os profissionais na inser¢cdo da pratica no
cotidiano da AB. Recentemente, no estudo de Haraguchi et al.*®, a capacitagdo da pratica
fitoterapica com profissionais da satide no estado de Sao Paulo ocasionou melhoria em todos
o0s aspectos do atendimento em fitoterapia, desde a orientagdo até o aumento expressivo do
nimero de prescrigdes, mas também na busca de conhecimento académico. No conjunto,
os estudos realizados com os profissionais da AB demonstram como as capacitagoes, as parcerias
e a intersetorialidade podem contribuir para o desenvolvimento das praticas integrativas e

complementares envolvendo plantas medicinais e fitoterapicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a fitoterapia ndo esta contemplada na formacao académica em
geral, a educacdo permanente surge como uma oportunidade de os profissionais se atualizarem.
Neste estudo, a capacitagdo proporcionou, além do conhecimento, um ambiente propicio para

elaborar projetos, colocando em pratica agoes efetivas para a implantacdo das praticas integrativas
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e complementares envolvendo plantas medicinais e fitoterdpicos. A atividade de escrever o projeto,
sistematizando as agbes, acarretou maior transparéncia nas agoes propostas, confianga para sua
aplicabilidade, oportunidade de repensar a pratica didria, redirecionamentos, além da interagao
entre as equipes de salde com trocas de experiéncias. Entretanto, alguns entraves foram
percebidos, como a alta demanda de servico, a complexidade sobre o uso das plantas medicinais,
a necessidade de parcerias com outras categorias profissionais e de auxilio financeiro. Além disso,
surgiu a necessidade de revisao da RENAME e da REMUME, que, com a insercao de fitoterapicos,
os profissionais poderiam prescrever e distribuir como os medicamentos alopaticos, facilitando o
acesso aos usuarios e ampliando opgoes de tratamento no municipio de Blumenau.

Observou-se que das sete regides atendidas pela AB, quatro delas desenvolveram
projetos, sendo trés relacionados a hortas. As hortas foram implantadas nas unidades como uma
alternativa para o fornecimento das plantas de forma segura, unindo a presente pesquisa-agao de
capacitagdo e agoes das secretarias da agricultura e da satde, respectivamente. Ficou evidente
a necessidade do exercicio da intersetorialidade como forma de unir esforgos para inser¢ao da
prética de fitoterapia na AB.

O apoio da gestao, por meio da coordenagao das PICS, auxiliou a organizagao,
além da participacdo de encontros juntamente com os profissionais. Em 2019, apds essa
capacitagdo e o projeto de hortas, foi realizado o | Férum de Praticas Integrativas “Espalhando
sementes, colhendo frutos”, um evento da Secretaria da Satide em parceria com a FURB para
divulgacdo dos projetos desenvolvidos no municipio. Portanto, recomenda-se a continuagao
das formagdes, intersetoriais, com envolvimento de gestores e comunidade. Sugere-se o
desenvolvimento de projetos com o tema norteador, plantas medicinais e fitoterapicos utilizados

para o manejo de doencas consideradas de dificil tratamento, apontado neste estudo.
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