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RESUMO

A utilizacdo de plantas para fins medicinais € uma das praticas mais antigas da
humanidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 80% da populacao
mundial faz uso das praticas tradicionais no que se refere a atencao primaria a saude,
e 85% dessa parcela utiliza plantas ou preparacbes a base de vegetais. Neste
contexto o presente trabalho teve como objetivo investigar o perfil de utilizacdo, as
plantas medicinais utilizadas e a intencdo de uso de plantas medicinais e fitoterapicos
pela equipe de saude de quatro unidades béasicas da Estratégia Saude da Familia.
Foi realizado um estudo transversal e descritivo com métodos de coleta e analise de
dados quantitativos e qualitativos em quatro unidades béasicas do municipio de
Aracaju, na equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por agentes
comunitarios de saude (ACS), enfermeiro, médico e cirurgido dentista. Para tal, foram
entrevistados 84 profissionais da equipe de saude da familia sobre as plantas
medicinais utilizadas. Paralelamente foi realizada a coleta e identificacdo botanica das
plantas medicinais relatadas como também o levantamento bibliografico de
evidéncias cientificas relacionadas as propriedades dessas plantas medicinais. Com
relacdo a populacéo total de profissionais da ESF que atuavam nas 4 UBS era de 84
profissionais distribuidos da seguinte forma: 9 médicos, 13 enfermeiros, 4 cirurgides-
dentistas e 58 agentes comunitarios de saude. A cerca do conhecimento sobre as
legislagbes vigentes sobre plantas medicinais e fitoterapicos, 67% dos ACS e 60%
dos profissionais de nivel superior afirmaram conhecer a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. No que diz respeito ao conhecimento relacionado a
farmécia viva, 85% dos entrevistados demonstraram néo ter conhecimento adequado
sobre o tema. No que concerne a indicagéo de plantas medicinais, 41,67% da equipe
de saude prescreve plantas medicinais, 55,95 % relataram que nunca prescreveram e
2,4% abstiveram de responder. Para avaliagdo de dados das questdes abertas foi
utilizado o método de analise de conteudo de Bardin que visa interpretar o sentido
respostas dadas pelos entrevistados. Os resultados evidenciam a importancia de
tracar estratégias de capacitacdo dos profissionais de salde para prescricdo e

efetivacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, assegurando



assim o uso correto das plantas medicinais e trazendo aos usuarios a fitoterapia
como terapia complementar na atencdo primaria.

Palavras-chave: Atencao primaria; fitoterapia; farmacia viva.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, houve um aumento nos ultimos
anos de paises que promovem a medicina tradicional complementar por meio de
politicas e regulamentos nacionais com o objetivo de promover 0 uso seguro e
eficaz (OMS, 2014). Neste contexto, as plantas medicinais destacam-se pelo uso
da populagéo para tratamento e profilaxia visto que cada parte da planta pode ser
usada como fonte para o tratamento de diversas doencas devido aos seus
compostos biologicos ativos (Petrovska, 2012).

Nesta perspectiva, o Brasil ganha visibilidade no cenario mundial, tendo em
vista a grande biodiversidade que abriga em seu territorio. Esta caracteristica
confere ao pais uma enorme diversidade de plantas, matérias-primas para a
fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos. Além de servir como fonte
para producao de farmacos, as plantas sdo também utilizadas na cultura popular
e tradicional na forma de remédios caseiros (Brasil 2006).

O Brasil por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) tem estimulado a
implantacéo da pratica da fitoterapia por meio de politicas e programas que visam
“garantir a populagédo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos” (Brasil, 2006a, 2006b, 2009). As diretrizes sao
propostas pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
(Brasil, 2006b) e as acdes pelo Programa Nacional de Fitoterapia (PGNPF)
(Brasil,2009). De acordo com Climério e colaboradores (2014), a implementacéo
da fitoterapia representa a incorporagdo de mais uma terapéutica para 0s
profissionais de saude. Ademais proporciona o resgate de uma pratica milenar,
em conjunto com o conhecimento cientifico e popular, haja vista os diferentes
entendimentos sobre o adoecimento e as formas de trata-lo.

Nesse sentido, as acdes com plantas medicinais e fitoterapia, ha muito

inseridas no SUS, acontecem prioritariamente na Saude da Familia, pelos



fundamentos e principios desse nivel de atencdol/estratégia e pela caracteristica
da prética da fitoterapia, que envolve interacdo entre saberes, parceria no
cuidado, acdes de promocdo e prevencdo (BRASIL 2012b). Marques e
colaboradores (2011) observaram uma grande aceitacdo da equipe médica ao
que se refere o uso de terapias alternativas e complementares em uma unidade
de saude de Sao Jodo da Mata — MG.

Diante do exposto, o presente trabalho buscou investigar o perfil de utilizacao
de plantas medicinais e fitoterapicos utilizados e a intencédo de uso pela equipe de
salde de quatro unidades basicas da Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com meétodos de coleta e
analise de dados quantitativos e qualitativos. O presente estudo foi desenvolvido
no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016, e realizado em quatro unidades
basicas do municipio de Aracaju, na equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF), composta por agentes comunitarios de satude (ACS), enfermeiro, médico e

cirurgido dentista.

Sele¢édo das unidades

Foram selecionadas pelos seguintes critérios: presenca de horto medicinal
na unidade de saude ou utilizacao/prescricdo de plantas medicinais pela equipe
ESF. As unidades escolhidas foram: Manoel de Souza Pereira (Zona Oeste),
Edézio Vieira de Melo (Zona Oeste), Augusto Franco (Zona Sul) e Eunice Barbosa
(Zona Norte).

Coleta das plantas medicinais das unidades de saude

As unidades de saude que possuiam horto medicinal tiveram as plantas
medicinais coletadas. As plantas medicinais foram recolhidas nas hortas e
posteriormente as espécies selecionadas foram identificadas pelo herbario do
Departamento de Biologia da Universidade Federal de Sergipe, com posterior

depdsito de exsicata.



Analise estrutural do horto medicinal
Para tal analisou-se a estrutura fisica das UBS afim de investigar a
presenca das seguintes caracteristicas:
Area de cultivo com disponibilidade de pelo menos cinco horas de sol

Terreno de pouca inclinagao

Area distante de fontes de poluicdo, como culturas que usam
agrotoxicos e proximidade com estradas

Questionario

Foi elaborado um roteiro e um questionario semiestruturado previamente
testado em um estudo piloto. ApGs 0s ajustes necessarios, as entrevistas foram
realizadas entre os participantes da pesquisa.

O instrumento da pesquisa € composto por 33 itens divididos em seis

dominios (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de relato quanto ao nivel de atencdo a saude e a insercéo da

fitoterapia.

Para avaliacdo do conhecimento da Farmacia Viva e sua aplicabilidade na
atencdo primaria foi desenvolvida uma escala que caracterizava o conhecimento
em: inadequado (0-3 pts), parcial (4-5 pts) e adequado (6-8 pts). As categorias



avaliadas foram: conhecimento sobre gestdo, forma de cultivo e coleta,
processamento e armazenamento das plantas, manipulagdo, dispensacdo e
comercializacao.

Cabe salientar, que para avaliar a necessidade de adequacéo do conteudo
das questdes do instrumento e o desempenho dos auxiliares da pesquisa, foi
realizado um teste piloto. ApGs a aplicacdo do teste, houve posterior analise por
parte dos pesquisadores e auxiliares, no qual foi feito pequenos ajustes na
reformulacdo das perguntas. E importante destacar que a amostra utilizada no

teste piloto ndo faz parte da amostra final.

Analise dos dados

Com relacdo as questOes estruturadas, estas foram processadas no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao
18.0) que permitiu uma andlise descritiva das variaveis abordadas. No que
concerne as questdes abertas, estas foram analisadas baseadas na analise de
contetdo de Bardin. Este método busca compreender o sentido das informacgdes
dadas pelos participantes nos questionarios, interpretando as suas significacdes
explicitas e implicitas (Bardin, 1991).

Entre as técnicas sugeridas, optou-se por um agrupamento de termos ou
expressdes-chave com significados semelhantes. Para realizar a interpretacao
dos resultados obtidos nesse processo fundamentou-se em referenciais teoricos
do campo fitoterapia como importante area de conhecimento e pratica de resgate

cultural na Atencao Priméria a Saude (APS).

RESULTADOS

Perfil da equipe de saude

Entre os entrevistados 84,52% (n = 71) eram do sexo feminino e apenas
8,39% (n = 13) correspondiam ao sexo masculino. A média de idade dos
participantes era de 42,83 anos (+ 8,43). Com relacédo a profissdo 69,05% (n=58)
referia-se aos agentes comunitarios de saude (ACS), 15,48% (n = 13) aos
enfermeiros, 10, 71% (n = 9) médicos e 4,76% cirurgido dentista (n = 4). No que

diz respeito ao tempo de formacédo dos profissionais de saude com nivel superior



(médico, enfermeiro, cirurgido dentista), estes tinham uma média de 14, 8 anos (+
7.7).

Tabela 1. Perfil da equipe de saude. Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016.

Variavel n %
Sexo
Masculino 13 8,39
Feminino 71 84,52
Profisséo
ACS 58 69,05
Enfermeiro 13 15,48
Médico 9 10,71

Cirurgido dentista 4 4,76




Conhecimento sobre legislacdo de plantas medicinais e fitoterapicos

No gue concerne a legislacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos 67%
(n=39) dos ACS afirmaram conhecer a Politica Nacional de Plantas Medicinais
(PNPFM), entretanto 60% (n = 35) dos entrevistados ndo conhecem o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PGNPMF) do Ministério da
Saude. No que diz respeito aos profissionais de nivel superior 60% conhecem a
PNPMF, entretanto 80% afirmam nao conhecer o PGNPMF (Tabela 2). No que se
refere a insercdo da PNPMF nos diversos niveis de atencdo a saude 73,81%
relataram que a PNPMF deve estar presente na atencao primaria e apenas 1,19%
acreditam na inclusao da fitoterapia em hospitais (Figura 2).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Atencao Atencgao Atencao Atengao ndo sabe outros
Primaria Secundaria Terciaria primaria e
secundaria

Figura 2. Percentual de relato quanto ao nivel de atencéo a saude e a insercéo da

0,00%

fitoterapia.

Estrutura fisica

Das quatro UBS avaliadas apenas uma possuia horto medicinal (Manoel de
Souza Pereira), entretanto este foi construido em terreno inclinado, contratando com
a literatura que recomenda o plantio em solo plano (Azevedo, 2010; Carvalho, 2015).
Com relacdo a analise estrutural das demais unidades, todas possuiam area de
cultivo e disponibilidade de exposi¢céo ao sol por pelo menos cinco horas conforme
preconizado pela literatura (Azevedo, 2010; Carvalho, 2015). Além disso, a area das
UBS era protegida contra ventos fortes e tinha boa disponibilidade de agua para a

irrigacdo. Contudo, duas unidades de saude estdo localizadas em



terreno préximo a fontes de poluicdo (caixa de esgoto, fossa), impossibilitando a
implantag&o do horto medicinal.

Tabela 2. Conhecimento sobre a legislacdo de plantas medicinais. Aracaju,
agosto de 2015 a julho de 2016.

Variavel Frequéncia %

Conhecimento
dos ACS sobre a

PNPFM
Sim 39 67
N&o 19 33

Conhecimento
dos ACS sobre a

PGNPMF
Sim 23 40
Nao 35 60

Conhecimento
dos MIE2C3 sobre

a PNPFM
Médico
Sim 6 66
Nao 3 34
Enfermeiro
Sim 4 30,7
Nao 9 69,3
Cirurgiao dentista
Sim 1 25
Nao 3 75
Conhecimento
dos ME2C3 sobre
a PGNPMF
Médico
Sim 3 33
Nao 6 67
Enfermeiro
Sim 1 8
Nao 12 92
Cirurgido dentista
Sim 1 25
Nao 3 75

IMédico, 2Enfermeiro, 3Cirurgido dentista



Plantas medicinais

Entre as UBS, apenas uma unidade (Manoel de Souza Pereira) apresentava
horto medicinal. As plantas medicinais coletadas eram da familia Lamiaceae
(18,18%), Euphorbiacea e Myrtaceae (13,64% cada), Amaranthaceae,
Anacardiaceae, Asteraceae, Caricaceae, Costaceae, Crassulaceae, Meliaceae,
Poaceae, Rubiaceae, Sapindaceae, Urticaceae, Verbenaceae (4,55% cada)
(Tabela 3).

Conhecimentos sobre fitoterapia e uso de plantas medicinais

No que diz respeito a percepcéo sobre o significado das plantas medicinais,
medicamentos fitoterapicos e remédios caseiros, observou — se a diversidade de
palavras/expressdes (n = 148), que foram agrupadas em 3 categorias teméticas
(Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo das palavras/expressfes associadas as plantas medicinais
de acordo com a categoria tematica. Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016

Categoria Temética  Frequéncia Expressdes Utilizadas
Plantas medicinais 48 Cura (10), remédio natural caseiro (9),
na atencao béasica eficacia (7), planta terapéutica (7),

tratamento (6), planta para faze chéa (5),
prevencéao (4),

Conhecimentos 47 Medicamento feito de plantas medicinais
sobre medicamentos (14), medicamento de plantas
fitoterapicos medicinais industrializados (10),

medicamento de plantas medicinais feito
em laboratdrio (4), remédio natural (2),
planta com comprovacao cientifica (2),
sem componentes quimicos (12),
dosagem certa (1)
Remédios caseiros 53 Remédio de plantas medicinais feito em
no cuidado em saude casa (31), chas (7), geracdes passadas
(5), xarope (2), sem seguranca (2), feito
de folhas (1), remédio de plantas (1),
acao terapéutica (1), nao industrializada
(1), fitoterapico caseiro (1), sem
orientacdo (1), horta medicinal (1)




Tabela 3. Plantas identificada na unidade basica de saude do municipio. Aracaju,

agosto de 2015 a julho de 2016.

Nome cientifico Nome popular Parte usada Voucher
Croton heliotropiifolius Velame folhas 35067
Kunth

Kalanchoe crenata folhas 35068

(Andrews) Haw. Saiao

Plectranthus barbatus folhas 35069
Andrews Boldo
Jatropha gossypiifolia L. Pinh&o roxo folhas 35070
Melissa officinalis L. Erva Cidreira folhas 35071
Morinda citrifolia L. Noni fruto 35072
Schinus terebinthifolius folhas 35073
Raddi Aroeira
Mesosphaerum pectinatum folhas 35074
(L.) Kuntze Sambacaita
Stachytarpheta cayennensis folhas 35075
Vahl. Gervéao
Eugenia uniflora L. Pitanga folhas, frutos 35076
Azadirachta indica A. Juss. Nim indiano folhas 35077
Cymbopogon citratus (DC) folhas 35078
Stapf Capim Santo
Folha da costa folhas 35079
Costus spicatus (Jacq.) Sw.
Asteraceae Asteraceae folhas 35080
Cecropia pachystachya Embauba folhas
Trécul 35081
Penicilina, folhas
Alternanthera brasiliana L. anador 35082
Jamelao Frutos, folhas,
sementes e
Syzygium cumini (L.) Skeels casca 35083
Psidium guajava L. Goiaba folhas e fruto 35084
Carica papaya L. Papaya Folhas e fruto 35085
Mentha spicata L. Hortela folhas 35086
Jatropha curcas L. Mertiolate Folhas 35089
Trichilia emarginata (Turcz.) Tanchagem folhas
C.DC. 35091

Com relacéo aos remédios caseiros, as preparacdes caseiras mais citadas
foram o cha (n=39), lambedor (n=26), xarope (n=6), tintura (n=04), soro caseiro
(n=03), compressa (n=03), shampoo (n=02), unguento (n=02), sabonete (n=02),

cataplasma (n=02) e banho de assento (n=02) (Figura 3).
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Figura 3. Preparacfes caseiras citadas pela equipe de saude. Aracaju, agosto de
2015 a julho de 2016

Conhecimento sobre a legislacédo e gestao da Farmacia Viva

Ao avaliar sobre as variaveis relacionadas ao conhecimento sobre
Farmacia Viva (gestdo, cultivo, coleta, processamento, armazenamento,
manipulagéo e dispensagao) constatou — se que a maioria dos entrevistados, 85%
(n = 68), possuiam conhecimento inadequado, 9% parcial e apenas 6% adequado
(Figura 4).

B Adequado

Inadequado

M Parcial

Figura 4. Avaliacdo da equipe de saude sobre legislagdo e gestdo da Farmécia
Viva. Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016



Crenca e uso auto referido
Buscou-se verificar a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos para
uso préprio. Entre os entrevistados 90,48% utilizam plantas medicinais, 5,95%

nao usam e 3, 57% consomem raramente (Figura 5).

. e
Utilizam
Ndo utiliziam

M Raramente

Figura 5. Uso de plantas medicinais pelos integrantes pelas equipes ESF.
Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016

Em concordancia com esses resultados 97,62%, acreditam na eficacia
terapéutica das plantas medicinais como remédio caseiro, em contrapartida dois
entrevistados relatam a sua ineficacia descrevendo o efeito placebo como
principal motivo de uso pela populacédo. Os termos/expressdes associadas quanto
a justificativa da crenca na eficacia foram: “Conhecimento préprio”; “Eficacia

comprovada por terceiros”; “indicacdo de familiares”; “cura da doenga”; “nao
necessitar de medicamentos alopaticos”; “ser natural”’, “facilidade na aquisi¢ao”,
“‘comprovacao cientifica e popular”.

Além do exposto, questionou — se o0s entrevistados sobre a eficicia
terapéutica dos fitoterapicos manipulados e industrializados, sendo que 91,67%
responderam positivamente quanto a eficacia utilizando o0s mesmos
termos/expressdes associadas quanto a justificativa da crenca no uso de plantas
medicinais. Cabe destacar que o0s principais termos para justificar a nao utilizagao
dos fitoterapicos e manipulados foram: “ndo confiar na qualidade dos
manipulados/industrializados” e “perca das propriedades depois de manipulados”.

Atuacao profissional no ambito das plantas medicinais e fitoterapia



No que diz respeito ao conhecimento da equipe de salude quanto ao uso de
plantas medicinais pelos usuarios, 97,62% (n = 82) declararam ciéncia do uso
destas pelos pacientes, contudo apesar do conhecimento por parte da equipe, a
maioria dos usuéarios 71,43% (n= 60) ndo solicitam informacdes
(indicacao/prescricéo) sobre plantas medicinais.

Com relacdo aos profissionais de saude de nivel superior, 68% afirmam
guestionar o paciente sobre o uso de plantas medicinais/fitoterapicos no momento
da consulta. Além do exposto, 68% dos profissionais afirmaram ter conhecimento
de indicacdo/prescri¢do por outras categorias da area de saude.

Ao serem questionados sobre quais categorias profissionais (além da
prépria) prescreviam/indicavam plantas medicinais e fitoterapicos na unidade de
saude, 31% relataram a profissdo médica, assim como os profissionais de
enfermagem, 23% os ACS e 15% os auxiliares de enfermagem.

Em relacdo ao ato de prescrever/indicar plantas medicinais, 41,67%
realizam essa pratica na sua rotina de trabalho, 55,95 % relataram que nunca
prescreveram/indicaram e 2,4% abstiveram de responder (Figura 7). As plantas
medicinais mais citadas no ato da prescricdo foram o boldo 15% (n=17), erva
cidreira 12% (n=13), erva doce 10% (n=11), sambacaitd 8% (n=9), horteld 8%
(n=9), aroeira 5% (n=6), malva branca 5% (n=6), camomila 4% (n=>5), barbatiméo
4% (n=5), capim santo 4% (n=4), alho 4% (n=4), babosa 4% (n=4), manjericdo 3%
(n=3) e outras 14% (n=16).

B Prescrevem plantas medicinais
Nunca prescreveu

m N3o respondeu

Figura 6. Percentual de prescricdo de plantas medicinais entre os profissionais de
saude de nivel superior. Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016
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Figura 7. Frequéncia de plantas medicinais citadas no ato da

prescricao/indicacao. Aracaju, agosto de 2015 a julho de 2016

Conhecimento/formacao sobre plantas medicinais

Todos os profissionais de saude entrevistados relataram que ndo cursaram
nenhuma disciplina ou foi ofertado algum curso sobre plantas medicinais e
fitoterpicos. A maior parte, 76% descreveram a necessidade da inclusdo de
disciplinas optativas na graduacao sobre o tema e 24% citaram a sua insercédo na

graduacado como disciplina obrigatoria.

DISCUSSAO

A maioria dos profissionais de saude é do sexo feminino. Esse resultado
estd de acordo com outras pesquisas realizadas na atencdo primaria que
descrevem o perfil dos trabalhadores neste nivel de atencdo a saude. No estudo
de Marsiglia (2011), realizado em 87 UBS constatou — se a prevaléncia do sexo
feminino, na qual metade dos entrevistados possuia idade entre 21 e 40 anos
constratando com os dados desse estudo com média de idade foi de 42,83 anos.

No que diz respeito ao conhecimento sobre as legislacbes vigentes sobre
plantas medicinais e fitoterapicos, as equipes de saude neste estudo relataram

conhecer a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),



entretanto predominou a falta de conhecimento sobre a existéncia do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PGNPMF).

A lacuna no conhecimento sobre o PGNPMF é um dos possiveis entraves
da implantacdo da fitoterapia na Atencdo Primaria, pois este documento € uma
ferramenta indispensavel para o0s gestores e profissionais envolvidos na
estruturacdo das acdes de fortalecimento da politica na Estratégia Saude da
Familia, estabelecendo critérios para o uso de plantas medicinais nos diferentes
niveis de complexidade do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2009).

No que diz respeito a legislacdo e conhecimento sobre a Farmacia Viva a
maioria dos entrevistados desconheciam a resolucdo sobre o tema e variaveis
indispensaveis (gestdo, cultivo, coleta, dispensacdo) para implantacdo e
manutencdo da Farmacia Viva. A portaria 886 de 20 de abril 2010 relata que a
Farmacia Viva deve realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o
processamento e o armazenamento de plantas medicinais, além da dispensacéo
de preparacfes magistrais e oficinais.

Neste contexto, o conhecimento sobre a legislacédo é imprescindivel, visto
gue dispde sobre as boas praticas de processamento e armazenamento de
plantas medicinais no ambito do SUS. Nesse estudo, o conhecimento inadequado
sobre legislacdo da Farmécia Viva pode ser um entrave para a implantacdo do
horto medicinal nas unidades de saude analisadas que ndao possuem.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), as Farmacias Vivas devem
ser previamente aprovadas em inspecdes sanitarias locais e oferecer requisitos
minimos para a aquisicdo e controle de qualidade da matéria-prima,
armazenamento, manipulagdo, preparacdo, conservagao, transporte e
dispensacéo de plantas medicinais e fitoterapicos (Brasil, 2013).

Todas as UBS avaliadas possuem area para cultivo de plantas medicinais com
exposicao ao sol por pelo menos cinco horas, espaco protegido contra ventos fortes e
boa disponibilidade de agua para irrigacdo conforme preconizado pela literatura. Ao
estabelecer o local do horto medicinal é essencial proteger o horto contra intempéries
evitando danificar as plantas. Os ventos fortes podem causar danos as plantas,
guebrando galhos e o caule das mesmas, além de removerem a camada fértil
superficial dos solos. Neste contexto, as espécies medicinais de porte arb6reo como

aroeira, (Schinus terebinthifolius Raddi), mulungu (Erythrina



velutina), barbatiméo (Stryphnodendron adstringens) e frutiferas, como a bananeira
séo essenciais na protecdo dos ventos fortes (Azevedo, 2010; Carvalho, 2015).

Apesar da presenca destas caracteristicas, duas das UBS analisadas
estavam expostas a fontes de poluicdo como estradas poeirentas, fossas e
corregos contaminados, inviabilizando o cultivo de plantas medicinais. Ao
estabelecer o cultivo de plantas medicinais é necessario reconhecer as condicdes
ambientais (disponibilidade de luminosidade, umidade, fertilidade do solo) evitar o
cultivo em éareas de circulacdo de animais domésticos, como cées e gatos com o
intuito de evitar a contaminacdo e obter o maximo de rendimento de massa verde
e de principios ativos (Carvalho, 2015).

No que concerne as plantas medicinais identificadas na unidade de saude
verifica-se que no processo de utilizagdo das plantas a parte vegetal mais
utilizada foi a folha. Estudos etnobotanicos realizados em diversas regifes do
Brasil descrevem a folha como a parte vegetal mais utilizada no preparo das
plantas medicinais (Souza et al., 2010; Lima et al., 2011; Freitas et al., 2012).

Entretanto ao relacionar as plantas medicinais mais citadas durante a
prescri¢cao/indicacdo com a unica unidade que possui horto medicinal observou-se
a auséncia da erva cidreira (Melissa officinalis), malva branca (Malva sylvestris),
camomila (Matricaria chamomilla), barbatimdo (Stryphnodendron barbatiman
Mart.), alho (Allium sativum) e babosa (Aloe vera). Nesse sentido, existe a
necessidade da insercdo destas plantas no horto da UBS com o objetivo de
assegurar plantas identificadas e cultivadas na unidade de saude, possibilitando o
uUSO seguro e evitando possiveis prejuizos aos pacientes. O cultivo das plantas
medicinais deve ser realizado com o méaximo de cuidado, evitando o uso de
agrotoxicos, locais susceptiveis a contaminacfes (ex; metais pesados) como
outras situacdes que possibilitem intoxicacdes entre os usuarios de plantas
medicinais (Bochner, 2012; Veiga Junior 2008).

Além do exposto, observa-se que as plantas medicinais prescritas/indicadas
eram relacionadas ao trato gastrointestinal (boldo, barbatimdo, capim santo, erva
cidreira, malva branca) sistema respiratorio (horteld, manjericdo), sistema
cardiovascular (alho), sistema nervoso (erva doce e camomila), sistema urogenital

(sambacaita, aroeira) e a babosa para tratamento de feridas.



Neste contexto, ao relacionar as plantas medicinais mais citadas com a
literatura, a maioria apresentou atividades farmacoldgicas conforme descrito na
literatura cientifica. Alasbahi e Melzig (2010), descrevem o papel do Plectranthus
barbatus e sua atividade na regulacdo da secrecdo gastrica, além do efeito
analgésico em dores abdominais. Estudos ja avaliaram e relataram atividade
ansiolitica e antiinflamatéria para o capim santo Cymbopogon citratus
DC.(Almeida, 2011).

Entre as plantas de uso topico destaca-se o sambacaitd e a aroeira como
coadjuvante no tratamento das infec¢cdes urogenitais. No que diz respeito ao
sambacaitd, o extrato metandlico das partes aéreas de Hyptis pectinata apresenta
atividade antimicrobiana contra Staphylococus aureus, Bacillus subtilis e
Streptococcus mutans, bactérias patogénicas (Rojas, 1992; Serrano, 2005;
Nascimento, 2008). Com relacdo a aroeira destaca-se a sua atividade anti-
inflamatoria descrita na literatura (Gilbert, 2013), sendo bastante indicada para o
asseio intimo das mulheres usuérias das UBS.

Em relacdo as percepcdes dos entrevistados sobre plantas medicinais foram
mencionadas expressdes que remetem as ervas medicinais a cura de doencas. De
fato, as plantas medicinais representam uma importante alternativa terapéutica no
ambito da atencdo primaria no tratamento de enfermidades. As ervas medicinais
usadas na prevencao e tratamento de doencas € uma atividade altamente difundida e
popular no pais, sendo parte do cotidiano de grande parcela da populacdo brasileira
alcancando em algumas regides maior significado, como nas cidades interioranas,
afastadas dos grandes centros médico-hospitalares (Silva, 2012)

Outra percepcdo encontrada no estudo refere-se aos medicamentos
fitoterapicos e a sua associacdo com o0s termos relacionados aos medicamentos
alopaticos como dosagem correta, industrializacdo, comprovacdo cientifica.
Entretanto, houve associacdo entre o fitoterapico e a auséncia de efeitos adversos,
devido ao conceito de medicamento “natural”’. Essa percepgdo pode acarretar em
danos a saude dos usuarios, visto a ideia de inocuidade dos fitoterapicos.

Com relagBes as preparacdes caseiras, o cha foi a forma de preparo mais
prescrita e utilizada pelos profissionais de saude. Esse resultado esta de acordo
com outras pesquisas que descrevem a infusdo, decoccdo e as folhas como

principal meio de preparacdo (Miranda, 2014). No estudo de Messias e



colaboradores (2015) a maioria dos entrevistados preferem preparar as plantas
medicinais por meio de cha (infusdo), e decocto sendo que a maior parte das
plantas medicinais sdo provenientes do cultivo em residéncia.

Apesar do uso da medicina caseira pela populacéo ser difundida, em nosso
meio € limitado o conhecimento acerca dos principios ativos contidos nas
mesmas. A evolucdo da industria farmacéutica proporcionou o descrédito da
terapéutica caseira desestimulando a pesquisa necessaria com preparacoes,
focando os estudos apenas aos medicamentos sintéticos (Annichino et al., 1986;
Macedo, 2009)

Os profissionais de saude acreditam na eficacia e utilizam plantas medicinais e
fitoterapicos, contudo menos da metade prescrevel/indica para os pacientes. Esse
resultado pode ser, possivelmente, devido a falta de conhecimento sobre evidéncias
cientificas na pratica clinica, uma vez que os termos associados como justificativa de
crenca foram em sua maioria, “conhecimento préprio”, “eficacia comprovada por
terceiros”, “indicagao de familiares”, termos estes, que ndo estdo associados a pratica
baseada em evidéncias.

Dessa forma, é necessario delinear estratégias de educacdo permanente
sobre fitoterapia entre os profissionais da atencao primaria. A fitoterapia evoluiu o
conhecimento sobre o poder curativo das plantas ndo pode mais ser considerado
popular ou tradicional, mas como ciéncia que vem sendo estudada, aperfeicoada
e aplicada ao longo dos tempos (Oliveira, 2007).

No que concerne aos conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
todos os profissionais declararam nao possuir nenhuma disciplina ou curso sobre
a tematica. Este dado € um obstaculo para a insercdo da fitoterapia visto que os
profissionais ndo possuem qualificacdo necessaria para atuar com esta
terapéutica. De acordo com Alvim e colaboradores (2006), para que as
enfermeiras possam exercer a pratica do cuidado, aplicando as ervas medicinais,
torna-se urgente que a formacédo académica respalde essa préatica por meio da
incluséo formal de conteudos e experiéncias praticas curriculares (na graduacéo e
pés-graduacdo) que possam levar a enfermeira a adquirir competéncia técnica

para atuar nesse campo especifico do saber.



CONCLUSAO

Apesar da intencéo de utilizar a fitoterapia como terapéutica, pode-se inferir
gue esta pratica integrativa ndo esta completamente inserida nas unidades
analisadas, devido a fatores como a auséncia de capacitacdo e a falta de
protocolos especificos para auxiliar os profissionais com o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos. Além disso, para a sua efetivacdo é necessario a
implantagdo da Farmécia Viva em mais de uma UBS, atendendo determinados
territrios conforme preconizado no Sistema Unico de Salde. Neste contexto, é
necessario a articulacdo do municipio com outras instancias capacitando os
profissionais ndo somente para a pratica clinica, mas também para a gestdo visto

o conhecimento incipiente verificado neste estudo.
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ANEXOS

Tabela 4. Plantas usadas e identificadas em uma unidade béasica de salde do
municipio de Aracaju-SE.

Nome cientifico Nome popular Voucher
Croton heliotropiifolius Kunth Velame 35067
Kalanchoe crenata (Andrews) 35068
Haw. Saiao
Plectranthus barbatus Andrews Boldo 35069
Jatropha gossypiifolia L. Pinh&o roxo 35070
Melissa officinalis L. Erva Cidreira 35071
Morinda citrifolia L. Noni 35072
Schinus terebinthifolius Raddi Aroeira 35073
Mesosphaerum pectinatum (L.) 35074
Kuntze Sambacaita
Stachytarpheta cayennensis 35075
Vahl. Gervao
Eugenia uniflora L. Pitanga 35076
Azadirachta indica A. Juss. Nim indiano 35077
Cymbopogon citratus (DC) 35078
Stapf Capim Santo
Folha da costa 35079
Costus spicatus (Jacq.) Sw.
Asteraceae Asteraceae 35080
Cecropia pachystachya Trécul Embauba 35081
Alternanthera brasiliana L. Penicilina, anador 35082
Syzygium cumini (L.) Skeels Jameldo 35083
Psidium guajava L. Goiaba 35084
Mentha spicata L. Hortela 35086
Jatropha curcas L. Mertiolate 35089
Trichilia emarginata (Turcz.) Tanchagem

C.DC. 35091




