UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NA ATENCAO BASICA

ALAN NAVARRO NUNES

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO
NOROESTE DO PARANA

Umuarama
2025



ALAN NAVARRO NUNES

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO
NOROESTE DO PARANA

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
Atencgdo Basica da Universidade Paranaense como
parte dos requisitos para obten¢do do titulo de
Mestre em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
Atencdo Bésica com area de concentragdo em
Sistemas Produtivos e de Utilizacdo de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Orientacao: Dr. Leonardo Garcia Velasquez

Umuarama
2025



Catalogacao elaborada pela Divisao de Processos Técnicos da Biblioteca Central da

Universidade Paranaense.

Ficha Catalografica

N972a Nunes, Alan Navarro.

Avaliagao do conhecimento dos profissionais de saude sobre
plantas medicinais e fitoterapicos em um municipio no noroeste
do Parana / Alan Navarro Nunes. — Umuarama : Universidade
Paranaense — UNIPAR, 2025.

64 f.

Orientador: Dr. Leonardo Garcia Velasquez.
Dissertagdao (Mestrado) — Universidade Paranaense —
UNIPAR.

1. Atengdo primaria a saude. 2. Medicina tradicional. 3.
Saude publica. I. Universidade Paranaense — UNIPAR. II.
Titulo.

(21 ed.) CDD: 615.321
Bibliotecaria Responsavel Regiane Luiza Campaneli CRB 9/2194




O presente trabalho foi realizado nos Laboratérios de Umuarama, do Programa de Pos-
Graduagdo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atengdo Baésica da Universidade
Paranaense e na Unidade de Umuarama da Universidade Paranaense como requisito para a
obtencdo do titulo de Mestre pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos na Atengdo Bésica — Area de Concentragdo em Sistemas Produtivos e de
Utilizagdo de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, sob orientagdo do Dr. Leonardo Garcia

Velasquez.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO
NOROESTE DO PARANA



ALAN NAVARRO NUNES

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO
NOROESTE DO PARANA

Trabalho de conclusdo do Programa de Pds-Graduagdo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos
na Aten¢do Basica aprovado como requisito para obtencao do titulo de Mestre em Plantas
Medicinais e Fitoterapicos na Atengdo Bésica pela Universidade Paranaense — UNIPAR, pela
seguinte banca examinadora:

Documento assinado digitalmente

“b LEONARDO GARCIA VELASQUEZ
g Data: 25/07/2025 21:37:10-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr. Leonardo Garcia Velasquez
Doutor em Ciéncias - USP

Documento assinado digitalmente

ub DANIELA DE CASSIA FAGLIONI BOLETA CERANT
g Data: 25/07/2025 21:11:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. Daniela de Cassia Faglioni Boleta Ceranto
Doutora em Odontologia - UNICAMP

Documento assinado digitalmente

“b GERALDO EMILIO VICENTINI
g Data: 25/07/2025 20:42:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr. Geraldo Emilio Vicentini
Doutor em Ciéncias Farmacéuticas - UEM

Umuarama, 27 de Junho de 2025.



AGRADECIMENTOS

A conclusao desta dissertacdo representa ndo apenas a realizacdo de um sonho, mas
também o resultado de uma caminhada repleta de desafios, aprendizado e superagcdo. Nada disso
seria possivel sem o apoio e a presencga de pessoas especiais ao longo dessa trajetoria, as quais
expresso minha mais profunda gratidao.

Primeiramente, agradeco a Deus, por me conceder forca, sabedoria e perseveranca
para enfrentar cada obstaculo. Sua presenga constante me guiou € me deu animo nos momentos
de duvida e cansago.

A minha familia, minha esposa, minha base e meu alicerce, que esteve ao meu lado
incondicionalmente, oferecendo amor, apoio e compreensao. Aos meus pais, por todo o esforgo
e dedicacdo, por acreditarem em mim e me incentivarem a seguir em frente, mesmo diante das
dificuldades. Ao meu irmao, por toda a ajuda e suporte.

Aos meus amigos, pelo suporte, pelas palavras de encorajamento e pelos momentos
de descontracdo que foram essenciais para manter o equilibrio ao longo dessa jornada. A
amizade de vocés foi um refigio e uma fonte de motivagao para continuar.

Aos meus professores, um imenso prazer reencontra-los, os quais compartilharam
conhecimento, experiéncias € me incentivaram a ir além, despertando o senso critico € a
pesquisa. Em especial ao meu orientador, prof® Dr® Leonardo, seu compromisso com o ensino
e a orientacdo foram fundamentais para a construcao deste trabalho.

Aos meus colegas de trabalho, pela compreensdo, pelo apoio nos momentos de
maior demanda e pelas trocas enriquecedoras que contribuiram para meu crescimento
académico e profissional.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para que este momento se tornasse
realidade, meu sincero agradecimento. Esta conquista ndo € apenas minha, mas de todos que

caminharam comigo até aqui.



“Aos outros, eu dou o direito de ser como sdo, a mim, dou o dever de ser cada dia melhor”.

(Chico Xavier)



NUNES, Alan Navarro. Avaliacio do conhecimento dos profissionais de saiude sobre
plantas medicinais e fitoterapicos em um municipio no noroeste do Parana. Orientador:
Leonardo Garcia Velasquez. 2025. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Plantas Medicinais e
Fitoterapicos na Atengao Basica) - Universidade Paranaense, Umuarama, 2025.

RESUMO

A utilizagdo de substancias ativas pelo ser humano remonta a antiguidade. No Brasil, o
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais constitui a base da medicina popular. No
ano de 2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi
desenvolvida para impulsionar toda a cadeia de fitoterapicos. Apds quase duas décadas, a falta
de conhecimento dos profissionais de saude se torna um obstaculo para implementagdo de
programas e recursos terapéuticos aos pacientes do Sistema Unico de Saude. Este trabalho foi
um estudo transversal, exploratorio e descritivo realizado com aplicagdo de questiondrio como
instrumento de coleta de dados, em um municipio da regido noroeste do Estado do Parana. Seu
objetivo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre plantas medicinais e
fitoterapicos, identificar as condigdes clinicas que mais levam os pacientes as unidades de saude.
Foram entrevistados 78 profissionais em sete unidades de satide pertencentes ao SUS. Do total
de 78 profissionais 41 possuem ensino superior ¢ 37 ndo possuem. A maior categoria foram de
Agentes Comunitarios de Saude (n=26), seguido por Técnicos de Enfermagem (n=24),
Enfermeiros (n=10), Farmacéuticos (n=5), Dentistas (n=4), Fisioterapia (n=3), Psicologos
(n=3), Médicos (n=2), Nutricionista (n=1). Somente 15,3% dos entrevistados responderam que
conheciam a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse no SUS. Apenas 21,7% dos
entrevistados relataram saber orientar os pacientes quanto ao uso de plantas medicinais. Uma
parcela correspondente a 20,5% dos entrevistados relatou ter recebido informagdes sobre
plantas medicinais durante sua formagao. Dos entrevistados, 95% afirmaram que toda a equipe
deve estar informada acerca de plantas medicinais, enquanto 74% indicaram que toda a equipe
deveria possuir formagdo especifica sobre o tema. Quanto ao modo de uso das espécies da
RENISUS, somente 8,2% dos profissionais assinalaram modo de uso parcialmente correto, 87,5%
assinalaram modo de uso erroneamente e 4,3% assinalaram modo de uso corretamente. As
espécies mais citadas foram camomila (Chamomilla recutita), babosa (Aloe spp), picao preto
(Bidens pilosa), eucalipto (Eucalipytus globulus) e alho (Allium sativum). As condi¢des mais
prevalentes nas unidades de saude foram Hipertensdo (70), Diabetes (70), Resfriados (51),
Ansiedade (47), Dor na coluna (43). O desconhecimento sobre a utilizacdo das plantas
medicinais € grande, ndo se relaciona com as condigdes clinicas mais prevalentes nas unidades

de satde, a maioria dos profissionais sao favoraveis a capacitacdo sobre plantas medicinais, ha



falhas nas grades curriculares dos cursos da area da satde, resultando em profissionais sem
seguranga de orientar e prescrever essa terapia tradicional, sendo fundamental a educagdo
permanente destes profissionais, a maioria se mostrou favoravel receber estes treinamentos.
Diante disso, recomenda-se a criacdo de um programa estruturado e interinstitucional de
capacitagdo em fitoterapia, visando a superacao das lacunas formativas e a integracdo segura
dessa pratica na Aten¢do Basica. Tal iniciativa, sustentada por dados que evidenciam a
receptividade dos profissionais ¢ a prevaléncia de condigdes clinicas passiveis de tratamento
complementar com fitoterapicos.

Palavras-chave: atencdo primaria a satide, medicina tradicional, saude publica.
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ABSTRACT

The use of active substances by humans dates back to ancient times. In Brazil, traditional
knowledge of medicinal plants forms the basis of folk medicine. In 2006, the National Policy
on Medicinal Plants and Phytotherapeutics (PNPMF) was developed to boost the entire
phytotherapeutic chain. After nearly two decades, the lack of knowledge among healthcare
professionals has become an obstacle to the implementation of therapeutic programs and
resources for patients within the Unified Health System (SUS). This was a cross-sectional,
exploratory, and descriptive study conducted using a questionnaire as a data collection tool in
a municipality in the northwestern region of the state of Parand. Its objective was to assess
healthcare professionals' knowledge of medicinal plants and phytotherapeutics and identify the
clinical conditions that most frequently bring patients to healthcare facilities. Seventy-eight
professionals were interviewed in seven healthcare facilities within the SUS (Unified Health
System). Of the 78 professionals, 41 had higher education and 37 did not. The largest category
was Community Health Agents (n=26), followed by Nursing Technicians (n=24), Nurses
(n=10), Pharmacists (n=5), Dentists (n=4), Physical Therapists (n=3), Psychologists (n=3),
Physicians (n=2), and Nutritionists (n=1). Only 15.3% of respondents said they were aware of
the National List of Medicinal Plants of Interest to the SUS (Unified Health System). Only 21.7%
of respondents reported knowing how to guide patients on the use of medicinal plants. A portion
corresponding to 20.5% of respondents reported having received information about medicinal

plants during their training. Of those interviewed, 95% stated that the entire team should be



informed about medicinal plants, while 74% indicated that the entire team should have specific
training on the topic. Regarding the method of use of RENISUS species, only 8.2% of
professionals indicated a partially correct method of use, 87.5% indicated an incorrect method
of use, and 4.3% indicated a correct method of use. The most cited species were chamomile
(Chamomilla recutita), aloe vera (Aloe spp.), black thistle (Bidens pilosa), eucalyptus
(Eucalipytus globulus), and garlic (Allium sativum). The most prevalent conditions in the health
units were hypertension (70), diabetes (70), colds (51), anxiety (47), and back pain (43). There
is a significant lack of knowledge about the use of medicinal plants, which is unrelated to the
most prevalent clinical conditions in healthcare settings. Most professionals are in favor of
training on medicinal plants. However, there are gaps in the curricula of healthcare courses,
resulting in professionals lacking the confidence to advise and prescribe this traditional therapy.
Continuing education is essential for these professionals, and most expressed support for this
training. Therefore, we recommend the creation of a structured, inter-institutional phytotherapy
training program to bridge the educational gaps and safely integrate this practice into primary
care. This initiative is supported by data demonstrating the receptiveness of professionals and
the prevalence of clinical conditions amenable to complementary treatment with
phytotherapeutics.

Keywords: primary health care, traditional medicine, public health.
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A FITOTERAPIA NO BRASIL
O capitulo 1 foi editado de acordo com as normas da Associagdo Brasileira de

Normas Técnicas - ABNT.

1Introducgao

Desde os primordios da civilizagdo, o emprego de plantas medicinais
constituiu um recurso essencial para a manutengdo da satde e o enfrentamento de
enfermidades. A partir de observagdes empiricas e da transmissdo intergeracional de
conhecimentos, civilizagdes antigas — como as do Egito, Mesopotamia, India, China e
América pré-colombiana — estruturaram sistemas terapéuticos complexos, nos quais 0s
recursos botanicos desempenhavam fungdes curativas, profilaticas e, frequentemente,
rituais. Documentos historicos como o Papiro de Ebers (c. 1555 a.C.) e os hinos do
Atharvaveda (c. 2000 a.C.) revelam uma sistematizacdo precoce do uso medicinal de
inimeras espécies vegetais no tratamento de diversas patologias, incluindo febres,
processos inflamatorios, disfungdes gastrointestinais e doengas cutineas. Essas praticas
tradicionais formaram a base empirica sobre a qual se desenvolveu, posteriormente, a
farmacognosia, evidenciando a interface continua entre os saberes tradicionais e os
métodos cientificos contemporaneos. Tal trajetdria historica ressalta o papel central das
plantas medicinais na constitui¢do e no avanco das praticas terapéuticas ao longo do
tempo (De Pasquale, 1984).

Desde a Antiguidade, o ser humano tem registrado e utilizado plantas para
fins medicinais, com os primeiros registros datando de aproximadamente 2600 a.C., na
Mesopotamia, evidenciando o uso de espécies como cedro, mirra e papoula. Esses
conhecimentos empiricos, transmitidos oralmente ao longo de geragdes, deram origem a
sistemas tradicionais de medicina complexos como o Ayurveda, a medicina tradicional
chinesa e outras praticas africanas, americanas e arabes. Tais sistemas formaram a base
para a farmacologia moderna, contribuindo com principios ativos ainda utilizados
atualmente. Estima-se que aproximadamente 25% dos medicamentos prescritos em paises
desenvolvidos possuem origem vegetal. A etnobotanica e a etnofarmacologia tornaram-
se assim, disciplinas fundamentais na valorizagdo e exploragdo cientifica desses saberes
tradicionais, impulsionando a descoberta de novos compostos bioativos e refor¢cando a

importancia da conservacao da biodiversidade (Gurib-Fakim, 2006).
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No Brasil o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais ¢ a base da
medicina popular. Derivada de uma mistura de culturas indigenas, europeias ¢ africanas,
a pratica ndo ¢ exclusivamente realizada por comunidades rurais, mas também por
diferentes pessoas que vivem no todo territdrio brasileiro (Manzali de Sa; Elisabetsky,
2012).

Existe uma crescente busca, tanto por parte da sociedade quanto das entidades
em promover a integragdo mais robusta da fitoterapia no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Desde a década de 1980, diversos relatorios destacaram a relevancia da
incorporagdo de medicamentos a base de plantas e produtos fitoterapicos nos servigos de
saude, observando-se que, para muitas populagdes em vulnerabilidade, este ¢ o primeiro
ou unico método de tratamento disponivel (Brasil, 2006b).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi criada
em 2006, por meio do Decreto n° 5.813, como resultado da crescente valorizacao do
conhecimento tradicional, do avanco das pesquisas cientificas e da necessidade de
regulamentar o uso de plantas medicinais no Brasil. Com a maior biodiversidade do
planeta e uma forte cultura de uso popular dessas plantas, o pais viu a oportunidade de
integrar essa pratica ao Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo acesso seguro e
racional aos fitoterapicos. A PNPMF foi desenvolvida para impulsionar a pesquisa
cientifica, fortalecer a agricultura familiar, incentivar o uso sustentdvel da biodiversidade
e promover o desenvolvimento da industria nacional de fitoterdpicos. Essa politica
consolidou diretrizes essenciais para a producdo, distribuicdo e uso desses produtos,
assegurando qualidade, eficacia e seguranga a populacgao (Brasil, 2006c).

A fitoterapia no Brasil, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), tem
sido incorporada por um niimero expressivo de municipios, refletindo a valorizagao da
medicina tradicional e popular. Dos 555 municipios analisados, 81 contam com servigos
de fitoterapia em funcionamento ativo. Nessas localidades, sao utilizadas ao menos 50
espécies distintas de plantas medicinais, integradas em praticas como o cultivo, a mani-
pulacdo e a dispensacgao de fitoterapicos. Um aspecto relevante € o envolvimento de povos
e comunidades tradicionais em algumas dessas experiéncias, promovendo a valorizagao
dos saberes ancestrais e a salvaguarda de praticas culturais ligadas ao uso de plantas me-
dicinais. Essa integragdo entre o conhecimento popular e as politicas publicas de saude

fortalece a atencdo integral e culturalmente sensivel no SUS (Observapics, [s. d.]).
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A capacitagdo dos profissionais de saude ¢ essencial para garantir o uso
seguro e eficaz dos fitoterapicos na pratica clinica e na assisténcia farmacéutica. Para isso,
¢ fundamental que médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais tenham
conhecimento sobre a composicao, indicagdes, contraindicagdes e possiveis interacdes
dessas substancias. Estes profissionais devem estar preparados para orientar os pacientes
sobre a forma correta de uso, dosagem e armazenamento, promovendo o uso racional e
evitando riscos a saude. A qualificagdo continua por meio de cursos, treinamentos e
inclusdo da fitoterapia nos curriculos académicos ¢ indispensavel para integrar essa
abordagem ao Sistema Unico de Satide (SUS) e garantir uma assisténcia segura e baseada
em evidéncias cientificas (Brasil, 2006c).

Nesse sentido, observa-se que, apdés a conclusao da formagdo, muitos
profissionais ingressam no servigo publico e seguem os métodos tradicionais de atuacao.
Caso ndo haja incentivo, capacitagdo e divulgagdo por parte da gestdo para a adogdo de
novos recursos € praticas em saude, esses profissionais tendem a permanecer nas
abordagens que ja conhecem. J4 a minoria que busca formagao em areas além da medicina
convencional enfrenta desafios, como a falta de organiza¢do das redes de saude em
relacdo as demandas dos servigos, a auséncia de politicas para insumos e materiais
necessarios, além da falta de apoio de outros profissionais. Para garantir a qualidade dos
servigos oferecidos, bem como a qualificacdo dos profissionais, a seguranca, a eficicia, a
efetividade e a avaliagdo dos riscos de cada pratica, ¢ essencial investir na educagdo
profissional, em pesquisas cientificas na area e na ampla divulgacdo de seus resultados
(Cruz; Sampaio, 2016).

Este estudo em paralelo com a PNPMF, tem como objetivo analisar a situacdo
do municipio em relagdo as condigdes clinicas mais comuns nas unidades bdsicas de
saude, além de identificar e avaliar o perfil dos profissionais de saude e sua relagdo com
o uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Compreender a realidade local e as
caracteristicas dos profissionais permite sugerir estratégias para modificar e aprimorar a

dinamica da assisténcia prestada na regido.

1.2 Revisdo da Literatura
1.2.1 - Historico
A utilizacdo de plantas medicinais na terapéutica remonta a antiguidade e en-

contra-se intrinsecamente vinculada ao processo evolutivo da espécie humana.
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Evidéncias arqueologicas indicam que até mesmo o Homo neanderthalensis recorria a
tais recursos, atribuindo-lhes significados de natureza magico-simbolica diante de enfer-
midades. O conhecimento sobre as propriedades medicinais das plantas era construido,
em grande medida, com base na observacao empirica, por meio de sucessivas tentativas
e erros, bem como pela percep¢do do comportamento de animais e pela crenca na inter-
vencao de entidades divinas em determinados quadros patoldgicos. Assim, mitos, tradi-
¢oOes orais e registros culturais diversos atestam a presenga constante ¢ disseminada do
uso de plantas medicinais ao longo da histéria, abrangendo distintas camadas sociais e
contextos geograficos (Oliveira; Simdes; Sassi, 20006).

Os registros mais antigos sobre o uso medicinal de plantas remontam a antiga
Mesopotamia, por volta de 2600 a.C., onde se relatava a aplicagdo de substancias como
6leos de cedro e cipreste, alcaguz, mirra ¢ o latex da papoula. Tais compostos,
notadamente, permanecem em uso na medicina contemporanea no tratamento de afecgdes
como infec¢des respiratorias, inflamagdes e parasitoses. Estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) indicam que aproximadamente 25% dos farmacos prescritos
atualmente sdo derivados direta ou indiretamente de produtos vegetais ou de seus
analogos sintéticos. Enquanto sociedades europeias ainda se desenvolviam culturalmente,
civilizagdes como a chinesa e a indiana ja& detinham avangados conhecimentos
fitoterapicos, sistematizados em textos milenares que fundamentam tradigdes médicas
com mais de cinco mil anos de continuidade historica, destacando a relevancia dessas
praticas na génese da farmacoterapia global (Gurib-Fakim, 2006).

Desde a Declaragdao de Alma-Ata, em 1978, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) tem reafirmado a importancia de reconhecer o uso das plantas medicinais na area
da saude, destacando que aproximadamente 80% da populacdo global utiliza essas plantas
ou seus extratos como parte dos cuidados primdrios de saude. Além disso, destaca-se a
relevante contribuicdo dos paises em desenvolvimento nesse cenario, uma vez que
possuem cerca de 67% das espécies vegetais existentes no planeta (Brasil, 2006a).

No Brasil, os sistemas tradicionais de conhecimento sobre plantas medicinais
constituem a base historica e cultural da medicina popular. Esse saber, resultante da
interacdo entre praticas indigenas, europeias e africanas, manifesta-se de forma
heterogénea em diferentes contextos socioculturais, abrangendo tanto populacdes rurais

quanto urbanas em todo o territorio nacional (Manzali de S4; Elisabetsky, 2012).
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Nas diferentes comunidades tradicionais do Brasil, a comunicagdo oral ¢ a
principal ferramenta pela qual o conhecimento € transmitido. De fato, a transmissdo de
conhecimento exige um contato intenso entre os mais jovens e as geragdes mais velhas,
0 que costuma ocorrer mais facilmente em sociedades indigenas ou rurais, nas quais o
aprendizado vem de dentro do grupo de parentesco sem a necessidade de instituicdes
mediadoras. Muitas vezes, os detentores desse conhecimento popular, conhecidos como
“‘raizeiros’’ ou ‘‘curandeiros’’, sdo os responsaveis por indicagdes e informagdes sobre
métodos de preparo e uso de plantas medicinais. No entanto, a medida que as geragdes
vao sendo substituidas, algumas dessas informagdes se perdem, o que justifica a
necessidade de resgate e transcricdo desse conhecimento (De Medeiros; Ladio;
Albuquerque, 2013).

Para Ferreira et al. 1998, apesar da riqueza da flora brasileira e da ampla
utilizagdo de plantas medicinais pela populagdo, existe o consenso da insuficiéncia de
estudos cientificos acerca do assunto. Portanto, torna-se necessario estimular a realizacao
desses estudos, tendo em vista a importancia dos seus resultados tanto individuais como
sociais.

Existe uma crescente énfase tanto por parte da sociedade quanto das entidades
em promover a integragdo mais robusta da fitoterapia no 4mbito do Sistema Unico de
Satude (SUS). Desde a década de 1980, diversos relatorios destacaram a relevancia da
incorporacdo de medicamentos a base de plantas e produtos fitoterapicos nos servicos de
saude primarios oferecidos pelo sistema publico (Brasil, 2006a).

Em 1986, durante a 8" Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que foi um
marco para a implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no sistema de saude brasileiro, o relatorio final recomendou a
inclusdo de praticas alternativas nos servicos de saude. Essa medida visava oferecer aos
pacientes a possibilidade de escolher livremente suas opgdes terapéuticas (Brasil, 2006a).

Na 10* Conferéncia Nacional de Saide, realizada em 1996, foi aprovado no
relatorio final a incorporacdo de praticas de satde como fitoterapia, acupuntura e
homeopatia ao Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o Brasil, reconhecendo a
importancia das terapias alternativas e praticas populares (Brasil, 2006a).

O Relatorio da 12* Conferéncia Nacional de Saude, de 2003, ressaltou a
necessidade de investir em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para a produgao

de medicamentos homeopaticos e a partir da flora brasileira. O objetivo era fomentar a
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producdo nacional e implementar programas para o uso de medicamentos fitoterapicos
nos servigos de saude, conforme as orientacdes da 1 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2006a).

O Sistema Unico de Satude (SUS), em conformidade com os principios e
orientagdes que o regem, acolhe a fitoterapia como um recurso terapéutico que se integra
e complementa os cuidados de saude. Ele estabelece politicas publicas e regulamentos
especificos voltados para a consolidagao dessa pratica. Em 2006, o Ministério da Satude
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria n° 971, de 3 de maio. Esta politica
visava a implementagdo de agdes e servigos relacionados a Plantas Medicinais e
Fitoterapia pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, com
foco na Atencdo Basica (Brasil, 2006b). No mesmo ano, foi estabelecida a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com o Decreto n® 5.813 de 22 de junho,
com o intuito de desenvolver a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos,
assegurando a qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso (Brasil, 2006). Essas
politicas extrapolam os limites do setor de saide, possuindo uma abordagem
interdisciplinar que abarca toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e produtos
fitoterapicos (Brasil, 2006b, 2006a).

Dentro da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
0 Ministério da Satde (MS) tomou a iniciativa, em 2007, de incorporar os fitoterapicos
na relacdo de medicamentos essenciais. Isso foi realizado com o proposito de incentivar
e financiar sua utilizagdo nos servigos de saude publicos. Em fevereiro de 2009, o
Ministério da Saude langou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS), que inclui 71 espécies de plantas nativas ou adaptadas, com evidéncias
para aplicacdo na atengdo basica de saude, conforme indicado na cartilha correspondente
(Brasil, 2009). Atualmente, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
inclui doze fitoterapicos, os quais estdo disponiveis para aquisi¢do com subsidio
financeiro, dentro do escopo da politica de assisténcia farmacéutica (Brasil, 2022).

A Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010, criou a Farmacia Viva dentro do
SUS, um projeto idealizado pelo professor Francisco José de Abreu Matos (Brasil, 2010).
De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelecida pela RDC

n° 18 de 3 de abril de 2013, a Farmécia Viva ¢ responsavel por todas as etapas da produgao
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de fitoterdpicos: cultivo, coleta, processamento, armazenamento, manipulagdo e
dispensacdo de preparagdes de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS (Brasil, 2013).

Nesse contexto, ¢ fundamental destacar que a Atengdo Basica ¢ reconhecida
como a principal porta de entrada dos usudrios no SUS e o ntcleo de comunicagdo da
Rede de Atengdo a Saude (RAS). Uma das responsabilidades dos profissionais das
equipes ¢ assegurar a atencao a saude da populagdo, cumprir as normativas especificas
do Ministério da Saude, além de seguir o conjunto de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, realizar agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude,
e integrar diferentes abordagens em saude, incluindo Praticas Integrativas e

Complementares (Brasil, 2017).

1.2.2 — Estudos preliminares

No estudo de Mattos et al. 1998 em Blumenau-SC, as cinco plantas
medicinais mais citadas foram: Camomila (10,2%), Cidreira (7,5%), Boldo (7%), Malva
(5,7%) e Maracuja (5,2%). Nesta pesquisa realizada por Mattos et al., 85,4% dos
participantes ndo tinham conhecimento das 12 plantas medicinais incluidas na RENAME
e 80,3% desconheciam as da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS
(RENISUS). No entanto, 98,7% expressaram interesse em receber informagdes sobre o
uso de plantas medicinais na Atenc¢do Primaria a Saude, preferindo cursos ou capacitagdes
(71,4%), literatura impressa (20,1%), palestras (5,8%) e videoaulas (2,6%).

De acordo com Schalatter ef al., 2020 no sudeste de Goiés, as quatro plantas
medicinais mais mencionadas pelos profissionais foram cidreira (Lippia alba M),
camomila (Matricaria recutita L), amora (Morus nigra L.) e chd verde (Cammelia
sinensis L.).

Esses resultados confirmam os encontrados por Nascimento Jr. ef al., 2016
em Petrolina-PE, que destacaram a camomila (Matricaria recutita L), o boldo (Peumus
boldus M.) e a cidreira (Lippia alba M.) como as mais citadas.

No estudo de (Maravai et al., 2011) em Criciuma-SC, foi observada uma
maior frequéncia na prescri¢ado do boldo (Peumus boldus M.), hortelda (Mentha sp) e
camomila (Matricaria recutita L).

Em um trabalho realizado em Rondonopolis-MT, as plantas mais citadas
pelos profissionais foram: Camomila, Boldo, Erva Cidreira, Guaco, Passiflora, Valeriana,

Ginkgo Biloba. Quanto a posologia, 47% (74) dos participantes afirmaram nao ter



17

conhecimento sobre o assunto, enquanto 42% (65) relataram ter um conhecimento parcial.
Vale ressaltar que, entre os 8 médicos entrevistados, 6 declararam nao possuir esse
conhecimento (Caboclo et al., 2022).

Em uma pesquisa similar realizada com profissionais de satide sobre o
entendimento da implementacdo de legislagdes na Atengdo Bésica, também foi observado
a caréncia de conhecimento dos profissionais em relagdo as politicas publicas,
regulamentagdes ou programas relacionados as plantas medicinais e fitoterapicos (Mattos
et al., 2018). Em outro estudo semelhante realizado com profissionais de satide sobre a
compreensdo da implementacdo de legislagdes na Atengdo Basica, também foi
identificado um déficit de conhecimento por parte desses profissionais em relagdo as
politicas publicas, normas ou programas ligados a plantas medicinais e fitoterapicos
(Barreto; Oliveira, 2022).

A maioria dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) (90,3%) ndo tem
conhecimento sobre os programas e/ou politicas relacionadas as plantas medicinais,
destacando-se entre as mais recentes: a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e o Programa Farmécia Viva,
dentro do Sistema Unico de Satde. Verificou-se que 56,1% dos ACS relataram nio ter
dificuldades em utilizar plantas medicinais junto com medicamentos (Alencar et al.,
2019).

No trabalho de Caboclo ef al., 2022 realizado com profissionais da Estratégia
Satde da Familia, no municipio de Rondondpolis — Mato Grosso, quanto a posologia, 47%
(74) dos participantes afirmaram nao ter conhecimento sobre o assunto, enquanto 42%
(65) relataram ter um conhecimento parcial. Vale ressaltar que, entre os 8 médicos
entrevistados, 6 declararam nao possuir esse conhecimento. A pesquisa indica que os
profissionais de saude nao possuem o conhecimento necessario para aderir a pratica da
fitoterapia, evidenciando a necessidade da inclusdo de disciplinas e cursos especificos
sobre o tema na formacao desses profissionais. Isso se justifica pelo fato de que 88% dos
entrevistados afirmaram nao ter tido contato prévio com a fitoterapia, enquanto 86%
demonstram interesse em se especializar na area. Quando questionados sobre a
capacidade de orientar quanto ao uso, riscos e beneficios da fitoterapia, 52% (81)
afirmaram ndo saber, enquanto 36% (56) possuem conhecimento parcial. Além disso, 86%

(134) demonstraram interesse em se especializar no tema. No que se refere a confianca
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na eficacia dos produtos naturais no tratamento de doencas, 58% (89) declararam confiar
parcialmente. Por fim, 47% (74) relataram ter o habito pessoal de utilizar fitoterapicos e
plantas medicinais. A educag¢do continuada desses profissionais ¢ essencial para
aprimorar a comunicacdo entre pacientes € os servigos de saude. Frequentemente, os
pacientes evitam relatar o uso de fitoterapicos por receio de discutir o assunto com o
profissional, sendo que mais da metade dos entrevistados nesta pesquisa ndo se sentem
aptos a oferecer orientagdes nesse contexto. Assim, ¢ fundamental que os profissionais
adquiram conhecimento sobre a fitoterapia para que possam orientar adequadamente,
prescrever de forma segura e alertar sobre os riscos do uso indiscriminado. Além disso, a
fitoterapia se destaca como uma alternativa acessivel, de baixo custo e amplamente aceita
pela sociedade devido as suas raizes tradicionais.

No estudo com usudrios do programa da estratégia saude da familia, ao serem
questionados sobre a origem do conhecimento sobre plantas medicinais (PM), 42% das
797 respostas indicaram que pais, avds ou pessoas idosas foram os responsaveis por
transmitir o saber adquirido. Vizinhos, amigos e outros familiares foram mencionados em
45,9% das respostas. Outras fontes de conhecimento citadas incluem informagdes de
literaturas (4,4%), cursos da Pastoral da Saude (2,5%), orientagdes de profissionais de
saude (2,0%), a Unidade Basica de Saude (0,5%) e meios de comunicagdo (1,9%)
(Maravai et al., 2011).

Os profissionais de saude do trabalho realizado por Vieira et al., 2022
possuem uma base teorica limitada em relagao a fitoterapia e as plantas medicinais, assim
como um conhecimento restrito sobre as politicas voltadas para essa area. No entanto,
reconhecem a relevancia da inclusdo das PICs, da fitoterapia e das plantas medicinais na
Atencdo Priméria a Saitde (APS), considerando seu custo reduzido, eficicia e
acessibilidade para a populagao.

Nesse cendrio, a equipe multiprofissional desempenha um papel crucial na
assisténcia aos usudrios, por meio de suas atividades de prevengdo e promogao da satde.
Dessa forma, a Atencdo Basica se configura como um espago essencial para a
implementag¢ao e inser¢ao das plantas medicinais e fitoterapicos na assisténcia terapéutica
nos cuidados primarios de saude. Neste trabalho, observou-se a importancia dos
profissionais de saude como disseminadores de informacdes, ja que eles estabelecem um
vinculo mais estreito e um contato direto com a populagdo que atendem (Barreto; Oliveira,

2022).
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Um estudo realizado com usuéarios de Unidades Bésicas de Satde do
municipio de Fatima do Sul-MS revelou que ainda existem usudarios que acreditam que
as plantas medicinais nao tém potencial para causar danos (Bin ef al., 2007).

Um estudo de caso realizado no estado do Ceara analisou as Matrizes
Curriculares de Instituicdes de Ensino Superior (IES), tanto publicas quanto privadas,
para verificar o atendimento as diretrizes da PNPMF e PNPIC nos cursos de graduagao
da area da saude, incluindo enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, odontologia e
nutricdo. Os resultados indicaram que, entre os cursos avaliados, apenas o de farmacia
contempla contetidos relacionados 8 PNPMF. Conforme o perfil do egresso estabelecido
nas Diretrizes Curriculares de 2010, a formag¢do em farmacia atende as exigéncias da
PNPMF, pois inclui o desenvolvimento de habilidades necessarias para o trabalho com

insumos, farmacos e medicamentos (SA et al., 2018).

1.2.3 Fitoterapia no Brasil
Conforme os dados do Observatorio Nacional de Saberes e Praticas
Tradicionais, Integrativas e Complementares em Satde — Observa PICS, de um total de
555 municipios consultados em 2021, através de uma busca por municipios cadastrados
em algum programa de fitoterapia ou praticas integrativas e complementares do governo
federal ou o proprio municipio disponibiliza estas informagdes online, entdo realizou-se
tentativas de contato através das secretarias municipais de satide, diante destes retornos,
obtiveram os seguintes dados: 136 fazem plantio de plantas medicinais, 24 fazem a
dispensacao de medicamentos fitoterapicos industrializados, 20 fazem a manipulacdo de
fitoterapicos.
Analisando estes 555 municipios, dividindo entre as cinco regides brasileiras
com as suas respectivas agoes, temos os dados:
e Regido Norte: apresenta um total de 43 municipios, 16 municipios ndo foi
possivel estabelecer contato, em 21 nao oferecem o servigo de fitoterapia, 03 fazem o
plantio de plantas medicinais e preparacao de medicamentos fitoterapicos, 02 fazem o
plantio e beneficiamento de plantas medicinais e 01 municipio faz a dispensacdo de
medicamentos fitoterdpicos industrializados, sem o plantio ou manipulagdo.
e Regido Nordeste: apresenta um total de 143 municipios, 55 municipios nao
foi possivel estabelecer contato, em 51 ndo oferecem o servico de fitoterapia, 22 fazem

o plantio de plantas medicinais e preparacao de medicamentos fitoterapicos, 05 fazem o
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plantio de plantas medicinais, sem beneficiamento ou manipulacdo, 01 faz o plantio e
beneficiamento de plantas medicinais, 01 municipio faz a dispensagao de medicamentos
fitoterapicos industrializados, sem o plantio ou manipulagdo, 01 municipio faz a
manipulagdo de fitoterapicos, sem plantio de plantas medicinais.
e Regido Centro-oeste: apresenta um total de 05 municipios, 01 municipio
ndo foi possivel estabelecer contato, em 04 ndo oferecem o servigo de fitoterapia.
e Regido Sudeste: apresenta um total de 134 municipios, 12 municipios ndo
foi possivel estabelecer contato, em 65 ndo oferecem o servico de fitoterapia, 21 fazem
o plantio de plantas medicinais e preparagdo de medicamentos fitoterapicos, 09 fazem o
plantio de plantas medicinais, sem beneficiamento ou manipulagdo, 06 fazem o plantio
e beneficiamento de plantas medicinais, 09 municipios fazem a dispensag¢ao de
medicamentos fitoterapicos industrializados, sem o plantio ou manipulagdo, 12
municipios fazem a manipulagdo de fitoterapicos, sem plantio de plantas medicinais.
e Regido Sul: apresenta um total de 197 municipios, 09 municipios nao foi
possivel estabelecer contato, em 118 nao oferecem o servigo de fitoterapia, 12 fazem o
plantio de plantas medicinais e preparacao de medicamentos fitoterapicos, 22 fazem o
plantio de plantas medicinais, sem beneficiamento ou manipulagdo, 17 fazem o plantio
e beneficiamento de plantas medicinais, 13 municipios fazem a dispensacdo de
medicamentos fitoterapicos industrializados, sem o plantio ou manipulagdo, 07
municipios fazem a manipulacdo de fitoterapicos, sem plantio de plantas medicinais.
Destes 555 municipios, 81 estdo em fase ativa de produgdo, 72 em
implementac¢do, 27 fora de atividade (Observapics, [s.d.]).

Mediante os dados apresentados pelo Observapics, demonstra uma aplicagao
modesta das praticas integrativas e complementares no Brasil, ha regides com maior
proporgao de atividades sendo realizadas, levando a crer em uma maior conscientizagdo

dos gestores sobre a importancias destas tematicas na satide publica.
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1.4 Objetivo
OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre plantas medicinais
e fitoterdpicos, identificar quais condigdes clinicas os usuarios mais apresentam ao buscar
atendimento nas unidades de saude, identificar as plantas medicinais mais utilizadas pelos
profissionais em um municipio do estado do Parana.
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RESUMO

O uso de plantas medicinais € uma pratica tradicional no Brasil, a educacéao
permanente dos profissionais de saude é essencial para a correta utilizagao de
plantas medicinais pelos usuarios de saude publica no Brasil, com énfase na
populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Em 2006, a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi criada para impulsionar esse
setor. Este estudo transversal e descritivo analisou o conhecimento dos
profissionais de saude sobre plantas medicinais e fitoterapicos, identificar as
condigbes clinicas que mais levam os pacientes as unidades de saude do
municipio, participaram desta pesquisa 78 profissionais de saude de um
municipio do noroeste do Parana. Apenas 15,3% conheciam a RENISUS, 21,7%
sabiam orientar pacientes e 20,7% receberam informacdes sobre o tema na
formacdo. A maioria respondeu incorretamente sobre o uso das espécies da
Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse no Sistema Unico de
Saude. As plantas mais citadas foram camomila, babosa, picao-preto, eucalipto
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e alho. As condi¢des clinicas mais comuns nas unidades de saude incluiam
hipertensao, diabetes e ansiedade. O estudo destaca falhas curriculares nos
cursos da saude. Ha um cenario favoravel para a implementagdo de programas
de fitoterapia, mas € necessaria atengao dos profissionais de saude, gestores,
agentes politicos.

Palavras-chave: atengao primaria a saude, medicina tradicional, saude publica.

ABSTRACT - atualizar tradugao

The use of medicinal plants is a traditional practice in Brazil. Continuing education
for healthcare professionals is essential for the correct use of medicinal plants by
public health users, with an emphasis on vulnerable populations. In 2006, the
National Policy on Medicinal Plants and Phytotherapeutics (PNPMF) was created
to boost this sector. This cross-sectional, descriptive study analyzed healthcare
professionals’ knowledge of medicinal plants and phytotherapeutics and
identified the clinical conditions that most often lead patients to municipal health
units. A total of 78 healthcare professionals from a municipality in northwestern
Parana participated in this study. Only 15.3% were familiar with RENISUS, 21.7%
knew how to provide patient guidance, and 20.7% received information on the
topic during training. Most answered incorrectly about the use of species from the
National List of Medicinal Plants of Interest to the Unified Health System. The
most frequently cited plants were chamomile, aloe vera, black beggarticks,
eucalyptus, and garlic. The most common clinical conditions in healthcare
facilities included hypertension, diabetes, and anxiety. The study highlights
curricular flaws in healthcare programs. The outlook is favorable for implementing
phytotherapy programs, but attention is required from healthcare professionals,

managers, and policymakers.

Keywords: primary health care, traditional medicine, plubic health.

Introducao
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O uso de plantas medicinais constitui uma das mais antigas formas de cuidado
com a saude, sendo amplamente praticado desde as primeiras civilizagdes.
Culturas como a egipcia, mesopotamica, indiana, chinesa e pré-colombiana
desenvolveram sistemas terapéuticos complexos, baseados em observagdes
empiricas e na transmissé&o intergeracional de saberes. Documentos historicos,
como o Papiro de Ebers e os tabletes cuneiformes mesopotamicos, registram o
uso sistematico de espécies vegetais com finalidades medicinais, rituais e
cosméticas. Esses conhecimentos deram origem a sistemas médicos
tradicionais como o Ayurveda e a medicina chinesa, além de influenciar a
constituicdo da farmacognosia enquanto disciplina cientifica. Estima-se que
cerca de 80% da populacdo mundial ainda utilize esses saberes na atencao
primaria a saude. A persisténcia dessa pratica reforca a importancia historica e
cientifica do vinculo entre seres humanos e plantas. Assim, evidencia-se a
continuidade e a valorizacdo do saber tradicional como base para o

desenvolvimento de terapias modernas.[ti2l

No Brasil o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais € a base da
medicina popular. Derivada de uma mistura de culturas indigenas, europeias e
africanas, a pratica nao é exclusivamente realizada por comunidades rurais, mas

também por diferentes pessoas que vivem no todo territorio brasileiro.

Desde a década de 1980, diversos relatorios destacaram a relevancia da
incorporagao de medicamentos a base de plantas e produtos fitoterapicos nos

servicos de saude primarios oferecidos pelo sistema publico.!

Nesse sentido, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
foi criada em 2006, por meio do Decreto n° 5.813, como resultado da crescente
valorizagao do conhecimento tradicional, do avanco das pesquisas cientificas e
da necessidade de regulamentar o uso de plantas medicinais no Brasil. Com a
maior biodiversidade do planeta e uma forte cultura de uso popular dessas
plantas, o pais viu a oportunidade de integrar essa pratica ao Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo acesso seguro e racional aos fitoterapicos. A PNPMF

foi desenvolvida para impulsionar a pesquisa cientifica, fortalecer a agricultura
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familiar, incentivar o uso sustentavel da biodiversidade e promover o
desenvolvimento da industria nacional de fitoterapicos. Essa politica consolidou
diretrizes essenciais para a producgao, distribuicdo e uso desses produtos,

assegurando qualidade, eficacia e seguranga a populagéo.®

A capacitagéo dos profissionais de saude é essencial para garantir o uso seguro
e eficaz dos fitoterapicos na pratica clinica e na assisténcia farmacéutica. Para
isso, € fundamental que médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros
profissionais tenham conhecimento sobre a composigdo, indicacgoes,
contraindicacdes e possiveis interagdes dessas substancias. Estes profissionais
devem estar preparados para orientar os pacientes sobre a forma correta de uso,
dosagem e armazenamento, promovendo o uso racional e evitando riscos a
saude. A qualificagao continua por meio de cursos, treinamentos e inclusdo da
fitoterapia nos curriculos académicos € indispensavel para integrar essa
abordagem ao Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir uma assisténcia segura

e baseada em evidéncias cientificas.’!

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude e sua relagdo com o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, identificar as plantas medicinais mais citadas entre os
profissionais, identificar as das condi¢des clinicas que levam os usuarios a
procurarem as UBS. Compreender a realidade local e as caracteristicas dos
profissionais permite sugerir estratégias para modificar e aprimorar a dindmica

da assisténcia prestada na regio.

Materiais e Métodos

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo transversal, exploratorio e descritivo nas Unidades de

Saude, pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), em um municipio do
noroeste do Parana, Terra Boa, durante o periodo de abril a julho de 2024.
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Populagao

Participaram do estudo 78 profissionais de saude de nivel médio (agentes
comunitarios de saude - ACS e técnicos de enfermagem) e nivel superior
(médicos, dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionista)
atuantes nas unidades.

Os dados foram obtidos através de entrevista individual, utilizando-se um
questionario especifico contendo questdes relativas: a identificagdo de cada
entrevistado; ao conhecimento, modo de uso e finalidade de utilizagdo de plantas
medicinais pertencentes a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao SUS (RENISUS); e as condigdes clinicas mais prevalentes na unidade de

saude.

Aspectos técnicos

O estudo foi aprovado previamente pelo comité de ética sob numero de parecer
6.817.660, registrado sob o protocolo CAAE: 78633524.0.0000.0109.

Inicialmente foi realizada busca em bancos de dados eletrénicos (PUBMED) de
artigos sobre plantas medicinais e fitoterapicos na atengédo basica, foram
selecionados artigos que abordassem as plantas da RENISUSI® e seus usos,
atividades farmacolégicas. Nao houve restricado quanto ao tempo de publicagcéo
nem ao idioma dos artigos. Posteriormente através de um questionario (anexo
2), semelhante ao utilizado por OliveiralZ:, contendo questdes referentes a idade,
formacgao do profissional, se faz indicagao de plantas medicinais, se as utiliza,
como faz o de uso de plantas medicinais, se o entrevistado recebeu formacéao
sobre plantas medicinais em sua graduacgao, caso recebesse capacitacéo sobre
o tema passaria entdo a indicar, quais profissionais da UBS deveriam ter
conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos, identificar as condi¢des
clinicas mais prevalentes nas unidades de saude. Posteriormente, as respostas
de cada profissional foram comparadas com referenciais teéricos Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira 2021, Memento Fitoterapico da

Farmacopeia Brasileira 2016, o que permitiu classifica-las em corretas, parciais
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ou erradas, a condigdo parcial somente foi demonstrada para uma melhor
dimensao dos dados, sendo essa condi¢do considerada quando uma planta que
na literatura era descrita para uso na forma de infuso para referidos sintomas e
o entrevistado colocou para uso na forma natural ou decocto para os mesmos
referidos sintomas, foi considerado entdo acerto parcial, ja quando era mais de
uma variavel de divergente da literatura, foi considerado errado. Por fim, foi

comparada a realidade local com a de outros municipios.

Todas as entrevistas foram feitas através de visitas as Unidades Basicas de
Saude, apos os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi assegurado aos participantes a confiabilidade, sigilo e
privacidade de sua identidade, utilizando-se codigos de identificacdo dos
sujeitos. Além disso, foi assegurada a autonomia de recusar a participacéo e o

direito de abandonar o estudo a qualquer momento.

Para definicdo do tamanho da amostra verificou-se, inicialmente, a quantidade
de profissionais nas unidades basicas de saude do municipio, no site CNES. O
publico total passivel de participar do estudo era constituido de médicos,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, dentistas, fisioterapeutas, constituindo uma
populacao de 147 profissionais cadastrados, todos foram abordados e 78 (53%)
profissionais aceitaram participar do estudo. Adotando-se uma margem de erro
de 5% e um nivel de confianga de 90% verificou-se que a amostra de 78

profissionais era representativa da populacao total.

Para analise dos dados foi empregada estatistica descritiva para caracterizagao
da amostra e distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas nas diferentes
variaveis analisadas. Em seguida foram realizadas associagdes por meio do
teste de qui-quadrado entre cargos e escolaridade e diferentes conhecimentos
avaliados. As anadlises foram realizadas em programa de estatistica (Software
IBM SPSS, versao 21.0).

Resultados e Discussao
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Foram entrevistados 78 profissionais de saude em um total de 06 unidades de
saude pertencentes ao SUS, em um municipio do Estado do Parana. O grupo de
profissionais composto foi de 26 agentes comunitarios de saude (33%), 04
dentistas (5%), 10 enfermeiros (12), 5 farmacéuticos (6%), 3 fisioterapeutas (3%),
2 médicos (2%), 1 nutricionista (1%), 3 psicélogos (3%), 24 técnicos de
enfermagem (30%), sendo a média de 8,7 e um desvio padrao de 9,6. Dividindo
78 profissionais em duas classes, pela sua respectiva escolaridade:
técnico/médio e superior, sendo que alguns dos profissionais que atuam em
cargos de escolaridade de ensino médio (ACS) e técnico de enfermagem,
possuem curso superior mas nao atuam na sua respectiva area de graduacao,
assim foram categorizados como técnico/médio, ja os classificados como

superior atuam em sua respectiva area de graduagao.

O numero de entrevistados foi estatisticamente significante visto que o municipio
possui um total de 07 unidades de saude onde trabalham 147 profissionais.
Alguns profissionais, 59, ndo foram entrevistados: alguns ndo aceitaram, alguns
estavam de férias e outros ndo foram abordados por ndo estarem presentes no

dia da visita a sua unidade de saude.

A idade dos profissionais entrevistados variou entre 20 e 67 anos. Quanto ao
género 66 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino. O tempo de formado
dos profissionais variaram de 1 més a 35 anos. Somente 15,4% dos
entrevistados responderam que conheciam a RENISUSIE, esse resultado reforga
a auséncia de conteudos sobre fitoterapia na formacdo académica,
especialmente em cursos da area da saude que néo sejam Farmacia. Apenas
21,7% dos entrevistados relatam saber orientar os pacientes quanto ao uso de
plantas medicinais. Uma fragcado de 20,7% dos entrevistados relatou ter recebido

informacdes sobre plantas medicinais durante a sua formacao.

A maioria expressiva dos entrevistados (94,9%), consideram importantes que os
profissionais de saude tenham conhecimento sobre plantas medicinais e

fitoterapicos. Quando indagados sobre quais profissionais deveriam ter tal
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conhecimento, 74,4% afirmaram que toda a equipe de saude deveria estar

familiarizada com o tema.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagéo

estudada.

Tabela 1. Perfil dos profissionais da saude das Unidades Basicas de Saude do
municipio, suas profissdes, sexo, escolaridade, conhecimento da Renisus.
Frequéncia Porcentual (%) Acumulado (%)

Variaveis
Profissao
ACS 26 33,33 33,33
Dentista 4 5,13 38,46
Enfermeiro 10 12,82 51,28
I 5 6,41 57,69
Farmacéutico
Fisioterapeuta 3 3,85 61,54
Médico 2 2,56 64,10
Nutricionista 1 1,28 65,38
Psicologo 3 3,85 69,23
Técnico de enfermagem 24 30,77 100
Total 78 100
Sexo
Masculino 12 15,38 15,38
Feminino 66 84,62 100
Escolaridade
Médio/Técnico 37 47,44 47,44
Superior 41 52,56 100
Recebeu informagoes
sobre plantas medicinais
durante a formagao
sim 16 20,51 20,51
nao 62 79,49 100
Conhece a RENISUS
sim 12 15,38 15,38
nao 66 84,62 100
Sabe orientar sobre plantas
medicinais
sim 17 21,79 21,79
nao 61 78,21 100
Se recebesse o

conhecimento/ indicagao,

faria a indicagao?
sim 67 85,90 85,90
nao 11 14,10 100
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Fonte: Elaboracéo dos autores

Em uma pesquisa conduzida com profissionais de saude da Aten¢do Primaria a
Saude em municipios da Macrorregidao do Sudeste Goiano, a maioria dos
participantes era composta por Agentes Comunitarios de Saude (33,8%), valor

muito préximo ao encontrado neste estudo.l

Dentro da equipe multidisciplinar da Atengéo Basica, é fundamental ressaltar o
papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) nas atividades de educagdo em
saude voltadas a comunidade, abordando as plantas medicinais e os

fitoterapicos, assim como seus beneficios e riscos. !

Segundo Mattos!9 em seu trabalho realizado com profissionais de salde da
Atencao Basica do municipio de Blumenau, a maioria dos profissionais (79,6%)

eram do sexo feminino.

Nesse contexto, as mulheres sao vistas como a principal forga de trabalho na
area da saude, constituindo 65% dos mais de seis milhdes de profissionais
atuantes, tanto nos setores publico e privado quanto nas atividades diretamente

ligadas a assisténcia em hospitais e na Atengéo Basica.M]

No estudo realizado por Barretol!2, foi identificado que 15% dos profissionais
entrevistados receberam formagéao sobre tematica durante a graduacgéo e 1,7%
pos-graduagéao, 76,6% conhecimento popular e 5% através de livros e meio de
comunicacgao. Esse resultado vai de encontro com o obtido neste trabalho,
quando foram abordados sobre a origem de seu conhecimento, apenas 16
participantes da pesquisa (20%) relataram ter adquirido conhecimentos sobre
plantas medicinais e fitoterapicos durante sua formagao académica, destes 5 sao
farmacéuticos (31%), que contém obrigatoriamente este conteudo em sua matriz
curricular. Segundo Tomazzonil3l, em sua pesquisa aproximadamente 80% dos
profissionais relataram que obtiveram conhecimento com familiares mais velhos
e na comunidade. A origem do conhecimento estd muito longe ainda do que a

PNPIC recomenda, a capacitacdo continua dos profissionais de saude no uso
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de plantas medicinais e fitoterapicos. Para isso, destaca a importancia de
incentivar estagios em servicos de Fitoterapia para membros das equipes de
saude e estudantes de cursos técnicos e de graduagao. Além disso, sugere que
as universidades incluam disciplinas relacionadas as plantas medicinais e a
Fitoterapia nos curriculos de graduagdo e pos-graduagcédo das areas

pertinentes.

Dos 78 participantes da pesquisa, 12 (15%) afirmaram conhecer a RENISUSIE],
um resultado semelhante ao encontrado por Mattos'd em seu estudo em
Blumenau — SC, onde 80,3% dos profissionais de saude (incluindo médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e técnicos de saude bucal) n&o
tinham conhecimento sobre a RENISUSIE. A falta de conhecimento dos
profissionais de saulde sobre a RENISUSE também reflete uma falta de
familiaridade com a politica publica de plantas medicinais e fitoterapicos que foi

implementada ha mais de dez anos.

A PNPMF sugere iniciativas para qualificar profissionais no campo das plantas
medicinais e fitoterapicos. Entre essas medidas, destaca-se a recomendacéao ao
Ministério da Educacdo (MEC) para a incorporagao de disciplinas relacionadas
ao tema nos curriculos dos cursos voltados a formagao de profissionais de
saudel®. Em concordancia com Barretol!4 em seu estudo, a fitoterapia € pouco
abordada na formacgao académica desses profissionais, o0 que compromete a
orientagao e prescrigao corretas, resultando em inseguranga quanto ao uso das
plantas medicinais nos servicos de saude. Na pesquisa desenvolvida por
Thiago®, todos os profissionais concordaram que as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) deveriam ser incluidas na grade curricular dos cursos da

area da saude.

Conforme Morales!!€, constatou-se que 90,3% dos estudantes entrevistados em
sua pesquisa conhecem a fitoterapia, sendo seguida por outras praticas como
acupuntura, homeopatia e termalismo. Os resultados mostraram que os alunos
de medicina tém uma visao favoravel em relacdo as terapias complementares,

apresentam um bom entendimento sobre o tema e, principalmente,
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manifestaram interesse em aprender mais durante as aulas regulares do curso.
Contudo, a insercao dessas terapias no curriculo ainda é restrita, mesmo com o

aumento de sua utilizagao pela populacéo.

E importante destacar que 95% (n=74) dos entrevistados consideram essencial
que os profissionais de saude tenham conhecimento sobre plantas medicinais e
fitoterapicos. Quando questionados sobre quais profissionais deveriam possuir
esse conhecimento, 74% (n=58) afirmaram que toda a equipe de saude deveria
estar informados. No Caderno de Atencao Basica (CAB) n° 31 — Plantas
Medicinais e Fitoterapia reconhece esses dados como significativos, pois
recomenda que toda a equipe de saude seja capacitada em relagdo a plantas

medicinais e fitoterapicos.d

Em conformidade com Mattos[' a maioria 98,7% dos entrevistados apoiam a
ideia de implementar essa pratica integrativa e complementar no SUS, desde
que haja uma capacitagcdo especifica na area, considerando que 93% dos
entrevistados indicaram que o conhecimento que possuem foi adquirido através
de saberes populares transmitidos por suas familias. Na atividade realizada por
Barretol2, descreve que a situagdo atual revela que a maioria dos profissionais
de saude carece de qualificacdo e formacgao técnico-cientifica na area, o que
restringe sua capacidade de prescrever e recomendar tratamentos de maneira
segura em sua pratica profissional, especialmente nos cuidados primarios.
Semelhante ao resultado obtido em um estudo realizado no municipio de
Petrolina-PE, demonstrou que 69,8% profissionais da area de saude
demonstraram que tematica nao foi abordada durante a sua formacao
académical’®, Esses numeros indicam que os profissionais demonstram
interesse pelo tema, o que € corroborado por estes estudos supracitados que

chegam a conclusdes semelhantes.

Os participantes da investigacao realizada por Rosal'¥ destacaram a escassez
de estudos clinicos que validem a eficacia, as indicacdes terapéuticas, a
dosagem adequada, a validade de uso e as contraindicagbes dos medicamentos

fitoterapicos, frequentemente recorrendo ao conceito de 'medicina baseada em
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evidéncias' para fundamentar suas observagdes. Assim, nota-se uma postura
negativa dos profissionais em relagdo ao uso de fitoterapicos, a qual é reforgada
pelas percepg¢des mais amplas da classe médica. Diante da relagdo entre as
praticas dos usuarios e a evidéncia cientifica, os médicos formam suas opinides
sobre o uso de fitoterapicos, com pouco questionamento sobre suas

propriedades que sao cientificamente validadas.

Assim, & provavel que o que se observe ndo seja desinteresse, mas sim uma
falta de familiaridade com o assunto ou até mesmo preconceito em relagao as
Praticas Integrativas e Complementares (PICs), especialmente no que diz
respeito as plantas medicinais e fitoterapicos, devido ao fato de que a formagao
académica nao trata desse tema de maneira adequada ou o faz de forma

distorcida.

Para que o uso de plantas medicinais seja incorporado de maneira segura e
eficaz como pratica terapéutica, é essencial a atuagao de diferentes agentes na
area da saude publica. No contexto da formagao académica, os estudantes dos
cursos da area da saude devem ter acesso as disciplinas que estimulem o
interesse e proporcionem uma base tedrica consistente sobre plantas medicinais
e fitoterapicos. Assim é necessario as instituigdes de ensino devem ajustar suas
grades curriculares, garantindo uma abordagem mais ampla e eficiente sobre o
tema. Profissionais de saude que nao possuem conhecimento adequado
precisam buscar atualizagao e formagao, considerando a crescente demanda da
populagdo por tratamentos alternativos, como a fitoterapia. Porém, a carga
excessiva de trabalho pode dificultar e desmotivar essa qualificagcdo. Neste
sentido, cabe aos gestores do sistema de saude promover capacitagcdes para
seus profissionais, facilitando o acesso ao conhecimento e incentivando a

adocao dessas praticas.

Segundo Barreto, a manuteng&o dos programas de fitoterapia esta atrelada a
administragao municipal e estadual. Alteragbes no governo podem impactar a
priorizacao e o financiamento dessas iniciativas, podendo comprometer a

continuidade de projetos ja estabelecidos com sucesso. Assim como Thiago!2,
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as acgdes para viabilizar a oferta das Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) no SUS devem ser desenvolvidas de maneira democratica, com a
participagéo ativa e a corresponsabilidade de gestores, profissionais de saude e

Conselhos Municipais de Saude.

Neste estudo, para analisar se a indicagdao e forma de uso, descrita pelo
entrevistado, se estavam corretas ou néo, as referéncias consideradas foram: o
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira 2021129 Memento
Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira 201621, Se o participante indicou a
forma de uso infuso, sendo a correta decocgéo, foi considerado acerto parcial,

critério assim adotado para as demais situa¢des apresentadas.

A tabela 2 demonstra os profissionais separados pela sua escolaridade e a

quantidade de indicacdes corretas em intervalos de acertos.

Tabela 2. Frequéncia quanto ao modo de uso correto das espécies vegetais,
classificados por escolaridade, em duas faixas de acertos.

Numero de acertos da indicagao

0a5 % 6a10 %
PrOfISS’IOHaIS . 34 43,59 3 3,85
sem nivel Superior

PrOfISS’IOI‘laIS . 30 38,46 11 14,1
com nivel Superior

Total de 64 82’05 14 17,95

profissionais
Fonte: Elaboragao dos autores

Dos 78 profissionais entrevistados e as 71 plantas da RENISUSIE, temos um
total de 5538 possiblidades de uso das plantas vegetais, confrontando estas
respostas com a literatura utilizada neste estudo, obtemos os resultados
descritos na tabela 3. O baixo numero de acertos em parte se deve aos critérios
para definir o uso correto e parcial, visto as varias indicacdes e formas de uso de
cada planta medicinal, no qual uma indicagdo ou utilizagdo divergente, foi
considerado parcial, sendo duas ou mais indicagdes ou utilizagées erradas, foi
considerado errado.
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Tabela 3. Demonstrativo quanto ao modo de uso das espécies vegetais,
classificados por escolaridade, em corretos, parciais, errados.

MODO DE USO CORRETO

SIM (%) PARCIAL (%) NAO (%)
Profls.3|ona|s com nivel 149 (2.7) 264 (4.,8) 2.497 (45,1)
Superior
Profls.3|ona|s sem nivel 91 (1.,6) 190 (3.4) 2.346 (42,4)
Superior
Total de profissionais 240 (4,3) 454 (8,2) 4.843 (87,5)

Fonte: Elaboragao dos autores

Quanto ao modo de uso das espécies da RENISUSE, descrito na tabela 3,
apenas 4,3% dos profissionais assinalaram modo de uso correto, destes 62,1%

com ensino superior.

Na tabela 4 consta o tempo de formacgao dos participantes do estudo dos quais
especificaram o tempo de formacdo, podendo ser influente em seus

conhecimentos sobre plantas medicinas.

Tabela 4: Demonstra o tempo de formagao da populacédo estudada, em trés
diferentes intervalos de tempo, seja curso técnico ou curso superior.

Tempo de formacao N° de profissionais Porcentagem
Até 5 anos 10 12,8
De 5 a 15 anos 21 26,9
Maior 15 anos 11 14,1

O baixo percentual de acerto quanto a forma de uso foram: 8,2% dos
profissionais indicaram formas de uso parcialmente corretas, 87,5% indicaram
formas de uso erradas e, somente, 4,3% formas de uso corretas. Ja quanto as
indicagdes, o profissional com maior percentual de acerto assinalaram 10
indicagdes corretas, numero que corresponde a 14,1% quando se consideram
as 71 espécies do RENISUSIE, demonstrando assim que falta conhecimento aos

profissionais de saude sobre plantas medicinais e fitoterapicos.
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No que se refere as indicagbes de uso das espécies presentes na RENISUSIE
houve variacdo de 0 a 10 indicagdes corretas, o menor numero de indicacoes
corretas foi zero e o maior 10 conforme indica a figura 1. A quantidade de acertos
quanto a indicagao correta das espécies vegetais presentes no RENISUSE], foi
menor no grupo de profissionais sem ensino superior, j@ no grupo de
profissionais com ensino superior o numero de indicagdes corretas foi maior
(figuras 2 e 3). O profissional com maior percentual de acerto assinalou 10
indicagdes de uso corretas, o que corresponde a 14,08% quando se considera
as 71 espécies do RENISUSIE.

Figura 1. Distribuicdo do numero de indicagbes de uso corretos entre os

profissionais das plantas pertencentes a RENISUS.

N° de acertos X profissionais

NP° de acertos

0 2 4 6 8 10 12 14

Quantidade de profissionais

Fonte: Elaboragao dos autores

Figura 2. Distribuicdo do numero de indicagées de uso corretos dos profissionais

sem ensino superior das plantas pertencentes a RENISUS.
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N° de acertos X profissionais sem ensino superior

10

N° de acertos
13

0 2 4 6 8 10 12

Quantidade de profissionais

Fonte: Elaboracao dos autores

Figura 3. Distribuicdo do numero de indicagdes de uso corretos dos profissionais

com ensino superior das plantas pertencentes a RENISUS.

N° de acertos X profissionais com ensino superior

N° de acertos
N

Quantidade de profissionais

Fonte: Elaboragao dos autores
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A figura 4 retrata a média de plantas citadas de acordo com o perfil profissional.
Observa-se grande variagdo na quantidade de plantas citadas, o maior numero
foi 18 e o menor foi zero. A média de plantas citadas pelos profissionais que
possuem nivel superior foi de 11,1 espécies, ja no grupo dos profissionais que
nao possuem nivel superior a média foi de 14 espécies, a média geral de todos
os profissionais foi de 12,5. Houve diferenga significativa entre os grupos de
profissionais no que se refere a quantidade de plantas citadas (p<0,05 no teste
qui quadrado de Pearson). O grupo de profissionais sem ensino superior citaram

mais espécies que o grupo de profissionais com ensino superior.

Figura 4. Numero médio de plantas citadas pelos profissionais de saude
participantes deste estudo.

Profissionais X Media de espécies citadas

Com curso superior

Sem curso superior

Escolaridade

Total de profissionais

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
M¢dia de espécies citadas

Fonte: Elaboragao dos autores

Na percepcéao dos entrevistados as cinco doengas que mais levam os pacientes
a procurarem as unidades de saude foram, em ordem decrescente de numero
de citacdes: hipertensdo com 71 citacdes, diabetes com 71 citagbes; resfriados
com 51 citagoes; ansiedade com 48 citagdes; e dor na coluna com 44 citagdes,

sao apresentados na tabela 5.



42

Tabela 5. Condi¢bes de saude que mais levam os usuarios das unidades basicas
a procurarem atendimento nas unidades de saude segundo os entrevistados

Condicao Numero de Citagdoes | Porcentagem
PRESSAO ALTA 70 89,7
DIABETES 70 89,7
RESFRIADOS 51 65,4
ANSIEDADE 47 60,3
DOR NA COLUNA 43 55,1

Fonte: Elaboragao dos autores

Quanto as espécies vegetais presentes na RENISUSI®! as mais citadas foram,
em ordem decrescente de citagdes: camomila (Chamomilla recutita), aloe vera
(Aloe spp), picdo preto (Bidens pilosa), eucalipto (Eucalyptus globulus), alho

(Allium sativum), demonstrados na tabela 6.

Tabela 6. Espécies vegetais mais citadas pelos profissionais de saude no
presente trabalho.

Planta Nu_mer~o de Porcentagem
Citacoes
CAMOMILA
Chamomilla recutita 33 42,3
ALOE VERA 93 295
Aloe spp
PI(?AO PR"ETO - 28.2
Bidens pilosa
EUCALIPTO
Eucalyptus globulus 20 25,6
ALHO
Allium sativum 19 24,4

Fonte: Elaboracédo dos autores

Um exemplo de execugdo exitoso esta relatado no artigo de Ogaval23, onde
apresenta o programa de fitoterapia "Verde Vida" foi implantado em 2000 pela
Secretaria Municipal de Saude de Maringa (PR) com o objetivo de oferecer
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fitoterapicos como alternativa terapéutica no Sistema Unico de Saude (SUS). O
programa seguiu o modelo de farmacia de manipulacdo e padronizou oito
fitoterapicos, incluindo infusbes (espinheira-santa, guaco, cavalinha, hortela e
funcho), géis (propolis e caléndula) e capsulas de valeriana. Esses produtos
foram selecionados com base em critérios epidemiolégicos e literatura cientifica,

visando atender as necessidades da populagdo com eficacia e seguranca.

O custeio do programa envolveu a aquisigcdo de matéria-prima de fornecedores
regionais e nacionais, com controle de qualidade realizado pela Universidade
Estadual de Maringa. O financiamento foi feito pela Secretaria de Saude, que
também investiu na capacitagdo de profissionais por meio de cursos e na
distribuicdo de um guia fitoterapico para orientar prescricbes. Em trés anos, o
programa distribuiu mais de 50 mil unidades de fitoterapicos, destacando-se a
valeriana como ansiolitico, os géis de prépolis e caléndula como cicatrizantes e

a espinheira-santa no tratamento de gastrites e Ulceras.[22]

No presente trabalho, a tabela 6 demonstra as cinco espécies vegetais mais
citadas pelos profissionais foram respectivamente: camomila (Chamomilla
recutita), aloe vera (Aloe spp), picao preto (Bidens pilosa), eucalipto (Eucalyptus
globulus), alho (Allium sativum). Ja as condi¢des clinicas que mais levam os
usuarios a procurarem as unidades de saude, segundo os entrevistados foram:
hipertensdo, diabetes, resfriados, ansiedade e dor na coluna (tabela 5).
Analisando-se as espécies vegetais mais citadas e as condigdes clinicas mais
prevalentes é possivel verificar que, o baixo conhecimento dos profissionais de
saude sobre plantas medicinais e fitoterapicos nao se relaciona com as situagdes
clinicas mais prevalentes nas unidades de saude. Esta falta de relagdo entre
condigbes clinicas e as espécies vegetais mais citadas pelos profissionais
reforca a necessidade de capacitagao profissional para que as demandas mais
frequentes nas unidades de saude possam ser tratadas com plantas medicinais

e fitoterapicos.

As plantas mais mencionadas pelos profissionais de saude do municipio, apesar

de nao estarem diretamente ligadas as condigdes clinicas mais comuns,
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possuem caracteristicas e propriedades significativas.

Conclusao

A educacgao sobre o tema das plantas medicinais, tanto durante a
formacgao académica quanto ao longo da atuacao profissional, é fundamental e
reflete diretamente na disseminacdo das legisla¢des, diretrizes e normas
vigentes. Independentemente da area de graduagao, observa-se a necessidade
de inclusao e atualizagao continua de conteudos relacionados ao uso adequado
das plantas medicinais e fitoterapicos. Ademais, destaca-se a importancia da
atualizagcédo dos canais oficiais do governo quanto as indicagdes terapéuticas,
formas de uso e regulamentacdes pertinentes as plantas medicinais. Mais
pesquisas como a deste trabalho se fazem necessarias para identificar a
realidade local, visto tamanha diversidade cultural, vegetativa existente em todo
0 nosso pais. A maior parte dos profissionais € do sexo feminino, sendo o
profissional de agente comunitario de saude a classe mais representativa,
profissional importantissimo na disseminacdo de informacgdes e orientacdes
quanto ao uso das plantas medicinais. Entre os profissionais, a pequena parcela
(12,5%) que descreveu corretamente e parcialmente o modo de uso das plantas
medicinais em partes se deve a multiplicidade de usos das plantas medicinais,
gerando equivocos em sua utilizagao ou indicagdo. Ha muito uso ou indicagéo
equivocada quanto a sua eficacia terapéutica, das cinco plantas mais citadas
neste trabalho relacionando-se com as cinco principais condigdes clinicas
informadas, observa-se que ha correlagao entre 3 delas, sendo 2 plantas com
mesma indicagao (alho e eucalipto), j& a camomila sendo a mais indicada com
33 acertos, onde 42% da populagao estudada acertou corretamente a sua forma
de uso/indicacdo, sugerindo a necessidade de atualizagdes das indicagcdes dos
referéncias tedricos. Reforcando-se assim a necessidade de capacitacao dos

profissionais de saude desta populacao.

Fonte de Financiamento

Nao houve financiamento.

Conflito de interesses
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3. CONCLUSAO

A utilizagdo de plantas medicinais para finalidades terapéuticas pela
populacdo € uma realidade ha muito tempo, € uma possibilidade de tratamento ou
complemento na atengéo basica, entretanto para que isso ocorra sdo necessarios
profissionais de saude capacitados, garantindo o uso correto e seguro. S&o varios
fatores envolvidos para isso se torne realidade, € necessaria capacitacdo dos
profissionais de saude, busca de recursos financeiros, técnicos, humanos pelos
gestores, parcerias com instituicbes de ensino superior, agricultores, onde se fara
necessario o cultivo e manejo das plantas, processamento, acondicionamento, espago
fisico, entre varias outras etapas.

No Brasil desde 2006 existe a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
visando garantir ao usuario o acesso a tais praticas, recomendando a inclusao nas
matrizes curriculares o tema de plantas medicinais e fitoterapia, atitude ndo acatada
pelas instituicdes de ensino superior.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, identificou-se que a maioria
dos profissionais de saude participantes era do sexo feminino, sendo as categorias
mais prevalentes as de Agente Comunitario de Saude e Técnico de Enfermagem.
Verificou-se que a maior parte desses profissionais possui formacao em nivel superior,
atua na area ha mais de cinco anos e faz uso de plantas medicinais em seu cotidiano.
No entanto, relataram nao se sentirem aptos a orientar adequadamente quanto ao uso
dessas plantas, possivelmente em razdo da escassa abordagem do tema durante a
formacgao académica ou da auséncia de capacita¢des especificas ao longo da carreira
profissional.

Esses profissionais atuam na Atencao Primaria a Saude, mantendo contato
direto com os usuarios do sistema, o que representa uma oportunidade estratégica
para acdoes educativas e orientacbes sobre o uso correto de plantas medicinais,
incluindo alertas sobre possiveis erros, interagdes medicamentosas e reacdes
adversas. A maioria dos entrevistados destacou a importancia de possuir
conhecimentos sobre o tema e, quando questionados sobre quais categorias
profissionais deveriam deter esse saber, responderam que toda a equipe de saude

deveria estar informada. Ademais, a maioria afirmou que, caso recebessem formagao
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adequada sobre o uso de plantas medicinais, passariam a orientar os pacientes
quanto a sua utilizagao.

No contexto analisado, o estudo evidencia a necessidade de capacitacéao
dos profissionais de saude para promover mudangas na realidade local. Verificou-se
que, dentre as cinco espécies de plantas medicinais mais mencionadas, apenas duas
correspondiam as demandas mais frequentes nas Unidades Basicas de Saude. Este
trabalho evidencia que, embora as politicas publicas em nivel central promovam o
desenvolvimento da Politica Nacional sobre Praticas Integrativas e Complementares
em Saude, os participantes desta pesquisa ainda apresentam uma aproximagao e
utilizacdo dessas praticas de maneira atipica. A Secretaria Municipal de Saude
poderia incorporar essa pratica terapéutica, contando com uma equipe disposta a se
capacitar no tema e incluindo as plantas medicinais e fitoterapicos da RENAME na
Relacdo Municipal de Medicamentos. A implementagao dessa abordagem ampliaria
as opgoes de prevencgao e tratamento de doengas e agravos que afetam a populagao,
assegurando 0 acesso e 0 uso seguro, eficaz e de qualidade das plantas medicinais

e fitoterapicos, alinhando-se ao principio da integralidade da atengéo a saude.



4 ANEXOS

ANEXO 1 — Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEPEH)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos dos profissionais
de salde do municipio de Terra Boa-Pr.

Pesquisador: ALAN NAVARRO NUNES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78633524.0.0000.0109

Instituicdao Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.817.660

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo, transversal, exploratério e descritivo, utilizard um questionario como ferramenta de
coleta de dados em um municipio da regido noroeste do Estado do Parana. Seu propdsito sera identificar e
analisar o perfil dos profissionais de saude, bem como suas interagdbes com plantas medicinais e
fitoterapicos A partir dele sera possivel tragar um diagndstico da situagéo local e, caso necessario, propor
estratégias de capacitagao

aos mesmos.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador:

Objetivo Primario:Tragar o perfil dos profissionais da satde e avaliar sua relagdo com plantas medicinais e
fitoterapicos em um municipio do estado do Parana.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil educacional da populagéo estudada;

- Analisar a percepgéo e o conhecimento de profissionais da satide do municipio

acerca das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos;

- |dentificar as principais situagées que levam os usuarios a procurarem as unidades

basicas de saude;
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Continuagéo do Parecer: 6.817.660

- Verificar quais sao as plantas medicinais mais conhecidas pelos entrevistados e relacionar o uso descrito
por eles com informagdes da literatura;

- Relacionar a realidade do municipio e o perfil dos profissionais de saude sugerindo a criagao de
mecanismos capazes de alterar a dinamica local.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos:Nao havera riscos ou prejuizos a sua integridade fisica, moral, porém os possiveis riscos
emocionais, caso venham a acontecer, receberdo apoio do pesquisador, e se necessario de profissionais
qualificados.

Beneficios: A sua participacéo e colaboragao trara grandes beneficios para a comunidade pois permitira que
futuramente ocorram melhorias no servigo publico de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatéria (nome
completo, fungédo e carimbo) com a autorizagao pelo responsavel da Instituicdo onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restricoes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito
da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.
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Confinuagio do Parecer: 6.745.911

utilizagdo dele sera imediatamente suspensa", & necessario reestruturar de acordo com o objetivos da
pesquisa.Fazer os ajustes.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento néo se apresenta de forma satisfatoria (nome
completo, fungio e preferencialmente o carimbo) do responsavel da Instituigdo onde a pesquisa sera

realizada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 01/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2315187 pdf 15:46:32
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/04/2024 |Leonarde Garcia Aceito

15:46:14 |Velasquez
Declaragdo de Termo_de_Anuencia_Institucional pdf 01/04/2024 |Leonardo Garcia Aceito
Instituicéo e 15:41:19 | Velasquez
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLEF _final.doc 01/04/2024 |Leonardo Garcia Aceito
Assentimento / 15:40:32 | Velasquez
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_FINAL_questionario_ok.docx 01/04/2024 |Leonardo Garcia Aceito
Brochura 16:40:13 | Velasquez
Investigador

Situagio do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UMUARAMA, 12 de Abril de 2024

Assinado por:

Nelton Anderson Bespalez Corréa
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — Questionario aplicado na entrevista dos profissionais de saude

Universidade Paranaense (UNIPAR)
Mestrado Profissional em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Ateng¢ao Basica

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PLANTAS MEDICINAS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO NOROESTE DO

PARANA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Idade:
Sexo: M( ) F ()

Escolaridade:

Ensino fundamental Completo ( )
Ensino Médio Completo( )

Curso Técnico ( )

Superior Completo ( )

Superior Incompleto ( )

Formagao Superior (se houver):

Tempo de formado (se houver):

Vocé acha importante profissionais de
saude terem conhecimentos sobre
plantas medicinais e fitoterapicos?
SIM () NAO ( )

Quais profissionais devem ter tal
conhecimento?

Agentes

Toda equipe Comunitarios

Médicos Dentistas

Enfermeiros Nutricionistas

Técnicos de

Farmacéuticos
enfermagem

Vocé indica fitoterapicos ou plantas
medicinais para os pacientes que
atende?
SIM () NAO ()

No dia-dia tem o habito de usar
plantas medicinais com finalidades
terapéuticas?

SIM () NAO ( )

10- Vocé conhece a RENISUS?
SIM () NAO ()

11- Sabe orientar os pacientes sobre a

forma de utilizagdo de plantas
medicinais?
SIM( ) NAO ()

12-Durante sua formagdo recebeu

informacéo sobre plantas medicinais
e fitoterapicos?
SIM () NAO ()
13- Se recebesse o0 conhecimento/
aprendizado, faria a indicagédo?
SIM () NAO ()

14- Assinale as cinco doengas que mais
levam os pacientes a procurarem a
unidade de saude em que vocé
trabalha:

Pressao Alta Resfriados

Diabetes Dor muscular

Diarreia Depressao

Dorna Ansiedade

coluna

Vémitos Doencas de
pele

15-Assinale na lista abaixo as espécies
que conhece e/ou prescreve, o modo
de utilizagao e sua indicagao.
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Universidade Paranaense (UNIPAR)
Mestrado Profissional em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atengao Basica

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE PLANTAS
MEDICINAS E FITOTERAPICOS EM UM MUNICIPIO NO NOROESTE DO PARANA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Planta Z ome Niao Uso Interno Vomitos : Zu- Diabetes | Diarreia | Resfriados | Calmante Fisssdo Outras
Cientifico sorthegs digestdo alta
Natural | Infusdo | Decoccdo
MIL FOLHAS Achillea millefolium
ALHO Allium sativum
ALOE VERA Aloe spp
FALSO Alpinia spp
CARDAMOMO
CAJUEIRO \:S.QE.&E:
occidentale
ABACAXI Ananas comosus
PAU FERRO Apuleia ferrea
CRAIJIRU Arrabidaea chica
ABSINTO Artemisia Absinthium
CARQUEJA Baccharis trimera
PATA DE VACA Bauhinia spp
PICAO PRETO Bidens pilosa
CALENDULA Calendula officinalis
ANDIROBA Carapa guianensis
GUAGCATONGA Casearia sylvestris
CAMOMILA Chamomilla recutita
ERVA DE SANTA Chenopodium
MARIA ambrosioides
COPAIBA Copaifera spp
MARIA Cordia spp
MILAGROSA
CANA.DE Costus spp
MACACO
SACACA Croton (C.cajucara)
CURCUMA Curcuma longa
ALCACHOFRA Cynara scolymus
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Planta OWM_.MM». g c OMWMn N Uso Intemo Vomitos &mewo Diabetes | Diarreia | Resfriados | Calmante vqm_m_%o Outras
Natural | Infusdo | Decocgdo
VERONICA Dalbergia subcymosa
MARUPAZINHO Fleutherine plicata
CAVALINHA Laquisetum arvense
MULUNGU Erythrina mulungu
EUCALIPTO Lucalyptus globulus
PITANGUEIRA Eugenia uniflora
FUNCHO Foeniculum vulgare
SOJA Glycine max
GARRA DO Harpagophytum
DIABO procumbens
PINHAO ROXO Jatropha gossypiifolia
CHAMBA Justicia pectoralis
MALVA Malva sylvestris
FOLHA DA Bryophyllum
FORTUNA calycinum
MM.N.PAMW Lamium album
W—.—WMMZW._.;M Lippia sidoides
BRI Maytenus spp
SANTA
MENTA Mentha pulegium
HORTELA ——
PIMENTA A% prperiia
GUACO Mikania spp
MELAO DE SAO : i
CAETANO Momordica charantia
AMORA Morus sp
ALFAVACA Ocimum gratissimum
BABACU Orbignya speciosa
PASSIFLORA Passiflora spp
ABACATE Persea spp
SALSA Petroselimim sativim
QUEBRA PEDRA Phyllanthus spp
TANCHAGEM Plantago major
FALSO BOLDO Plectranthus barbatus
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Planta O“MMM@ noMMMno Uso Intemo Vomitos &m_,h_mwmo Diabetes | Diarreia | Resfriados | Calmante ?.mewo Outras
Naltural | Infusido | Decocgio
ERVA DE BICHO Polygonum spp
i Portulaca pilosa
CRESCIDO
GOIABEIRA Psidium guajava
ROMA Punica granatum
SORER Rhamnus purshiana
SAGRADA
ARRUDA Ruta graveolens
mWﬁﬁWﬂ—MﬂO Salix Alba
mWﬁ% A Schinus ferebinthifolius
JURUBEBA Solanum paniculatum
g ey Solidago microglossa
BRASIL
BARBATIMAO S. adstringens
JAMELAO Syzygium spp
IPE ROXO Tabebuia avellanedeae
ERAVODE Tagetes minuta
DEFUNTO
v m.._”_lmm\% HO Trifolium prafense
UNHA DE GATO Uncaria lomentosa
BOLDO BAIANO Vernonia condensata
ASSA PETXE Fernonia spp
GENGIBRE Zingiber officinale
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