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RESUMO

Este estudo verificou o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos por médicos,
enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
atuam na atencao primaria a saude de Itabaiana/SE. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio de abordagem quanti-qualitativa em que o instrumento de coleta de dados
foi questionario via google formulério, as variaveis foram idade, sexo, grau de
escolaridade e profissdo. Os dados coletados foram submetidos a anlise estatistica
descritiva, analise percentual pelo Microsoft Excel 2013® e também a analise de
contetdo de Bardin. Um total de 37 profissionais respondeu o questionério, (49% ou
18) dos participantes afirmaram que ndo tiveram contato com o tema fitoterapicos
durante a graduacdo e (41% ou 15) responderam que ndo sabem diferenciar plantas
medicinais de fitoterapicos, porém, (94% ou 35) da amostra total desse estudo
demonstrou interesse na implementacdo de projetos que incentivem o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos no municipio. Conclui-se que houve a caréncia de disciplinas

e conteudos relacionados ao tema durante a formacédo académica desses profissionais.

Palavras-chaves: Fitoterapia; Profissionais de Saude; Plantas Medicinais.



ABSTRACT

This study verified the use of medicinal plants and herbal medicines by doctors, nurses,
dentists, pharmacists, Community Health Workers (CHW) who work in primary health
care in Itabaiana/SE. This is a descriptive and exploratory study with a quantitative-
qualitative approach in which the data collection instrument was a questionnaire via
google form, the variables were age, sex, education level and profession. The collected
data were submitted to descriptive statistical analysis, percentage analysis using
Microsoft Excel 2013® and also to Bardin's content analysis. A total of 37 professionals
answered the questionnaire, (49% or 18) of the participants stated that they had no
contact with the herbal theme during graduation and (41% or 15) answered that they do
not know how to differentiate medicinal plants from herbal medicines, however, (94 %
or 35) of the total sample of this study showed interest in implementing projects that
encourage the use of medicinal plants and herbal medicines in the municipality. It is
concluded that there was a lack of subjects and content related to the theme during the

academic training of these professionals.

Keywords: Phytotherapy; Health professionals; Medicinal plants.
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1. INTRODUCAO

A Fitoterapia do grego therapeia + phyton (tratamento vegetal) pode ser descrita
como o estudo das plantas medicinais e suas aplicagdes no tratamento de doencas. Os
fitoterapicos sdo obtidos a partir de matéria prima vegetal que passou por
processamento industrial (TEIXEIRA et.al, 2020; TILBURT; KAPTCHUK, 2008).

Além disso, os fitoterapicos ndo podem ter em sua composicao, a inclusdo de
substancias ativas isoladas, nem mesmo em associagdes com extratos vegetais.
Substancia ativa é aquela responsavel pela acéo terapéutica, originada do metabolismo
primario ou secundario da planta medicinal ou de seus derivados (CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2021). As plantas medicinais sdo espécies de
vegetais utilizadas com propdsitos terapéuticos e portam substancias que podem ser
usadas na composicdo de medicamentos sintéticos (HASSAN, 2012).

O uso de plantas ou fitoterdpicos para tratar alguma doenca, esta relacionado
com a medicina tradicional ou popular, que compreende préticas, abordagens,
conhecimentos e crencas aplicadas ao tratamento, diagndstico e prevencdo de doencas
em uma sociedade. Ainda, é definida pelo conhecimento e valores de uma cultura
(MOREIRA et al., 2014). Nesse sentido, as pesquisas com espécies vegetais usadas na
medicina tradicional ndo se limitam a identificar e colecionar plantas que trazem
consigo substancias ativas, mas também procuram obter informacdo cultural das
utilizagBes terapéuticas de cada vegetal ao longo do tempo, transmitidas de geracdo em
geracdo (LAMBARE, 2011).

Dessa forma, mesmo com o avanc¢o dos grandes laboratérios farmacéuticos e dos
farmacos sintéticos, as plantas medicinais permanecem como forma complementar de
tratamento em varias partes do mundo (WHO, 1999; CARVALHO et al., 2012). Alguns
fatores que podem explicar a constante expansdo no uso de plantas medicinais e
produtos fitoterapicos € o alto custo dos medicamentos industrializados, a grande
quantidade de campanhas publicitarias que relacionam bem estar com o consumo de
produtos naturais e o facil acesso (DA SILVA; FRANCESCATO, 2019).

Nesse contexto, o Brasil tem um grande histérico em praticas que envolvem o
uso de produtos naturais. Acredita-se que o Brasil € um dos maiores consumidores de
fitoterapicos do mundo, e possui aproximadamente 66% (sessenta e seis por cento) de
sua populacdo utilizando plantas medicinais como Unica alternativa para o tratamento de
doengas (TOMAZZONI et al., 2006; TEIXEIRA et.al, 2020).
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O interesse da populacdo na utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos
somado ao desenvolvimento cientifico tem comprovado a eficacia e contribuido para o
uso seguro dessas praticas terapéuticas. Por esse motivo € importante que pesquisas
sobre plantas medicinais sejam realizadas para que atraves do conhecimento cientifico
sejam encontradas respostas que racionalmente expliquem quais Sdo 0S riscos e
beneficios de utilizar tratamentos naturais (IBIAPINA et al, 2014; MINIKOWSKI;
LUCCA, 2021).

Além disso, o profissional que atua no dmbito da atencdo priméaria a satde no
Brasil deve estar preparado para orientar o paciente sobre o0 uso correto, seja de plantas
medicinais ou fitoterapicos. De acordo com Oliveira et al. (2006), € comum relatos de
individuos que afirmam fazer a associacdo de plantas medicinais e medicamentos sem
nenhum tipo de orientacdo profissional. No municipio de Itabaiana — SE, por exemplo,
um estudo mostrou que agricultores utilizavam plantas medicinais para o tratamento de
enfermidades sem orientacdo médica (BOTELLI, 2010).

A orientacdo vinda do profissional da salde é essencial para que o paciente
tenha nocdo sobre os riscos da toxicidade, interacbes medicamentosas e melhores
formas de utilizacdo dessas terapias. Além do cuidado com a populacdo, muitas vezes
esses profissionais também assumem o papel de educadores em saude (ZENI, 2017;
REIS, 2014; JUNIOR, 2020). Com isso, apesar de existirem evidéncias sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo do municipio de Itabaiana/SE, ndo ha
registros na literatura sobre projetos desenvolvidos pela gestdo municipal que abordem
essa tematica. Quando ndo ha um posicionamento oficial dos gestores de saude e dos
profissionais de salde locais, pode haver mais facilidade do uso indiscriminado dessas
formas terapéuticas.

Diante disso, hd necessidade de realizar uma avaliacdo da percepgdo dos
profissionais de salde que atuam na atencdo primaria de salde de Itabaiana/SE sobre
plantas medicinais e fitoterapicos. A relevancia do tema abordado esta ligada a
necessidade de ampliar a visdo de gestores, profissionais da salde e pesquisadores da
regido sobre a importadncia do uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos
(ANTONIO et al., 2014). Com isso, esse estudo foi realizado no intuito de proporcionar
um diagnostico da aceitacdo e prescricdo de fitoterapicos e plantas medicinais por parte
de profissionais da salde que atuam na atencdo priméria de Itabaiana/SE. O estudo foi
conduzido pela seguinte questdo norteadora: Qual a percepcdo dos profissionais que
atuam na atencdo primaria de satde de Itabaiana/ SE sobre uso de plantas medicinais e

fitoterapicos?
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A expansdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos em todo o mundo
colaborou para a valorizacao da flora brasileira como fonte preciosa de novas moléculas
com atividade bioldgica para producdo de medicamentos fitoterapicos. Atualmente, as
plantas medicinais e os fitoterapicos ndo sdo mais considerados apenas terapia
alternativa ou complementar, mas uma forma sistémica e racional de compreender e
abordar os fenébmenos envolvidos nas questfes da saide (MONTEIRO;BRANDELLI,
2017).

Além de serem terapias complementares e alternativas, os fitoterapicos e as
plantas medicinais também sdo considerados praticas médicas ndo-convencionais. As
Terapias alternativas e complementares (TAC) sdo as técnicas que se propéem dar
assisténcia a saude do individuo, seja na prevencdo, tratamento ou cura considerando
ndo somente 0 corpo e suas partes isoladas, mas a mente, corpo e espirito. A medicina
ndo convencional pode ser definida como intervencbes que ndo sd&o amplamente
debatidas em escolas médicas e que comumente ndo estdo disponiveis em hospitais
(TROVO; SILVA; LEAO, 2003; RODRIGUES; FARIA; FIGUEIREDO, 2009).

Ha uma discussdo no campo conceitual sobre o uso correto dos termos
“complementar”, alternativa” e “ndo convencional”, mas esse debate ndo seréd abordado
porque foge ao escopo deste estudo e aqui eles serdo usados como sinénimos. Ha outros
conceitos referentes as plantas medicinais e aos fitoterapicos, como por exemplo:
Drogas vegetais, Derivado vegetal, Chad Medicinal, Medicamento, Medicamentos
fitoterapicos e Produtos Tradicionais Fitoterapicos, que podem ser parecidos, porém
possuem um significado diferente e por esse motivo precisam ser abordados nesse

estudo para melhor compreensédo do tema.

2.1 Conceitos associados as Plantas Medicinais e Fitoterapicos

As drogas vegetais sdo definidas como plantas medicinais ou suas partes, que
contenham substancias responsaveis pela acdo terapéutica, apos processos de coleta ou
colheita, estabilizacdo e secagem, podendo estar inteiras, trituradas ou pulverizadas
(MONTEIRO;BRANDELLLI, 2017).

“Derivado vegetal ¢ 0 produto obtido por meio da extragdo de planta medicinal
in natura ou da droga vegetal podendo ocorrer na forma de extrato, tintura, alcoolatura,

oleo fixo e volatil, cera, exsudato ¢ outros derivados” (BRASIL, 2010, p.30).
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Os chas sdo bebidas funcionais cujo consumo ndo esta relacionado apenas ao
aspecto cultural, sendo uma alternativa de baixo custo e facil acesso para usos
terapéuticos na medicina popular. Essa bebida pode ser obtida por meio da infusdo ou
decoccdo de folhas, cascas ou raizes na forma seca ou in natura de um vegetal que
contém substancias ou classes de substancias responsdveis por agdo terapéutica
(PEDRO et al., 2016; MAGALHAES; SANTOS, 2021).

O medicamento € uma preparacdo quimica administrada com a intencdo de
produzir determinado efeito terapéutico. Os medicamentos, em geral, contém
substancias (excipientes, conservantes, solventes, entre outros) ao lado do farmaco
ativo. O medicamento € muitas vezes confundido com o farmaco, porém séo diferentes,
pois um farmaco pode ser definido como uma substancia quimica estruturalmente
conhecida e quando administrado a um organismo vivo, produz um efeito bioldgico. Os
farmacos apesar de serem utilizados na formulagdo de medicamentos, podem interagir
com varias substancias, inclusive com fitoterapicos (RANG; DALE, 2016).

A Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 26/2014 da Agéncia Brasileira de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) classifica medicamentos fitoterdpicos e produtos

tradicionais fitoterapicos da seguinte forma:

S8o considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficicia sejam
baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia
de sua qualidade. S&o considerados produtos tradicionais fitoterapicos os
obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja
seguranga e efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo
publicados na literatura técnico cientifica e que sejam concebidos para serem
utilizados sem a vigilancia de um médico para fins de diagnostico, de
prescricdo ou de monitorizagdo (BRASIL, 2014, p. 1).

Essa variedade de conceitos e descrigdes permite que um mesmo produto seja explorado
e submetido a avaliacdo dos sistemas reguladores de diferentes formas (LIMA;
GOMES, 2014). Diante disso, 0 uso de espécies vegetais em beneficio a salde é
abordado no Brasil por 6rgdos regulatérios como a ANVISA, a qual desempenha
maltiplas fungdes como o controle de medicamentos, autoriza ou ndo o funcionamento
de empresas, libera certificados de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (BPFC),
necessarios a concessdo dos registros sanitarios de insumos, medicamentos bioldgicos,
sintéticos e fitoterapicos (CARVALHO et al, 2012).
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2.2 Controle de qualidade de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil

A qualidade dos medicamentos fitoterapicos é geralmente correlacionada ao seu
poder antioxidante, que pode ser determinado por metodos eletroquimicos, tais como:
Potenciometria, Voltametria, Eletrogravimetria, Coulometria, entre outros. A
eletroquimica se fundamenta nas reacdes de oxidacdo-reducdo, em que ocorrem
transferéncias de elétrons entre espécies quimicas (SUSSUCHI; MONTEIRO; JUNIOR,
2020).

Outros métodos importantes para o estudo de substancias quimicas vegetais sao
0s métodos cromatograficos. A cromatografia € utilizada de forma ampla e permite
separar, identificar e determinar componentes quimicos em misturas complexas. Esse
método é caracterizado pelo uso de uma fase estacionaria e de uma fase movel, em que
0s componentes de uma mistura sdo transportados através da fase estacionaria pelo
fluxo da fase movel e as separacfes ocorrem com base nas diferencas de velocidade de
migracdo entre os componentes da fase mével (SKOOG et al., 2006).

Além da rapidez, a alta sensibilidade e seletividade sdo algumas vantagens
dessas técnicas, sendo que o perfil de uma planta tracado pelo uso da cromatografia
liquida de alta eficiéncia (CLAE), por exemplo, possibilita a identificacdo da presenca
dos marcadores e de outros compostos, oferecendo uma caracterizagdo completa da
planta ou do produto analisado, evitando que espécies semelhantes sejam confundidas
(SOUZA-MOREIRA et al., 2010).

O estudo das substancias presentes nos vegetais tem grande valor agregado, pois
permite direcionar as aplicacdes de compostos naturais, ou seja, aqueles encontrados na
natureza para producdo ndo s6 de medicamentos, mas também de cosméticos,
agroquimicos e alimentos (FONSECA et al., 2019). O consumo de produtos vegetais
pode ser visto de duas formas diferentes, a primeira € uma visao holistica do efeito das
plantas no individuo como um todo, que é o ponto de vista do fitoterapeuta, e a segunda
é uma visdo mais cientifica focada na acdo das plantas sobre as doencas e a busca por
compostos bioativos (LACCOURREYE et al., 2017).

Os compostos bioativos podem ser definidos como nutrientes e/ou ndo nutrientes
com agdo metabdlica ou fisioldgica especifica. Estas substancias podem exercer seus
efeitos agindo como antioxidantes, ativando enzimas e bloqueando a atividade de
toxinas (BASILIO; OLIVEIRA; GUIMARAES, 2021). Além desses efeitos positivos,

0S compostos bioativos de origem vegetal podem causar efeitos indesejados, entio
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mesmo que algumas ervas parecam ser bastante seguras, ainda podem trazer danos a
salde humana quando néo séo utilizadas de forma correta (NASRI; SHIRZAD, 2013).

Com isso, a seguranca para a utilizacdo dos produtos fitoterapicos € importante
porque a maioria das pessoas que consomem preparaces a base de plantas ndo esta
ciente dos possiveis riscos (ARDALAN; RAFIEIAN-KOPAEI, 2013). H& a possivel
toxicidade intrinseca a planta, a contaminacdo por agentes externos como parasitas
capazes de ocasionar doencas infecciosas, a contaminacdo por metais pesados e
agrotoxicos (ZENI et al., 2017).

Muitas espécies amplamente utilizadas como a babosa (Aloe veral.), por
exemplo, contém elementos farmacologicamente ativos associados a diversas atividades
bioldgicas, tais como a¢do cicatrizante, antibacteriana, antifungica, laxante e anticancer.
Tais propriedades justificam seu uso, mas em altas doses pode ser toxica para o figado.
Casos de hepatite tdxica induzida pela babosa foram relatados em varios paises e um
estudo indicou que oito pessoas foram internadas por hepatite aguda apos tomar
medicacdes a base de Aloe vera L. (GUO; MEI, 2016).

Na mesma direcdo, o estudo realizado por Rocha et al. (2004) avaliou amostras
de plantas medicinais comercializadas no municipio de Campinas-SP, e foi verificada
que 92,5 % estavam com contaminacdo fangica por bolores que podem produzir
micotoxinas. Os mesmos autores afirmam que plantas medicinais, geralmente, sdo
suscetiveis a contaminacdo fangica durante os processos de plantio e que a manipulagéo
e 0 armazenamento realizados de modo inadequado podem causar intoxicagéo.

A intoxicacdo é uma manifestagdo clinica dos efeitos nocivos resultantes da
interacdo entre uma substancia quimica e um sistema bioldgico. As plantas sdo
potencialmente tdxicas, pois produzem substancias que podem agir como um
intoxicante, dependendo da dose, via de entrada e tempo de exposicdo (BROETTO;
SOARES,2013; BALTAR et al., 2017). As principais causas de intoxicacdes por plantas
estdo ligadas as grandes quantidades ingeridas, preparo inadequado e principalmente,
por erros de identificacdo da espécie vegetal (SILVA; JUNIOR; MORAES, 2012).

No entanto, intoxicacfes causadas por uma espécie vegetal podem estar
associadas a fatores relacionados ao individuo e a planta. Estas alteragdes podem
ocorrer de forma aguda, que geralmente sdo atendidas nos servi¢os de urgéncia e que
aparecem nas estatisticas, ou de forma cronica. Em ambos os casos o diagnéstico é
complexo e a associagdo entre os sintomas observados e o consumo é dificil de ser
constatada (CAMPOS et al, 2016).
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Diante disso, os estudos e ensaios toxicoldgicos clinicos e ndo-clinicos séo
essenciais para avaliacdo de critérios de qualidade e seguranca. Ensaios toxicologicos
clinicos geralmente sdo realizados com uma pequena amostra de voluntarios saudaveis,
de ambos os sexos podendo seu nimero variar. Nesse caso, alguns exames sdo grandes
aliados dos estudos de toxicidade, como 0 hemograma, pois o sistema hematopoiético é
extremamente sensivel a atividades de agentes toxicos (MEDEIROS, 2009).

Muitos bioensaios também séo utilizados para avaliacdo dos efeitos tdxicos das
espécies vegetais, um dos métodos amplamente utilizados em triagem de substancias de
origem vegetal é o0 método que usa 0 microcustaceo Artemia salina, em que a letalidade
desse crustaceo é utilizada para a avaliacdo da toxidez de inimeras substancias, no qual
as variaveis como a morte ou vida sdo as Unicas envolvidas (VERRI; MOURA; DE
MOURA, 2017).

O teste de letalidade com o Artemia salina é considerado fundamental como
bioensaio preliminar na analise de compostos com potencial atividade bioldgica, sendo
aceito pela comunidade cientifica em geral (LIMA et al., 2019). Contudo, para
avaliacdo da seguranca e eficacia dos produtos de origem vegetal outras caracteristicas
devem ser consideradas, como umidade, teor de cinzas, materiais estranhos e principios
ativos presentes na matéria vegetal, estes ultimos podem ser observados empregando
testes preliminares de analise fitoquimica (HOFFMANN et al., 2021).

A fitoquimica tem como alvo o estudo dos constituintes quimicos das plantas
ou apenas avaliar a sua presenca. Porém, quando ndo hé informacdes suficientes sobre
uma determinada espécie, a analise fitoquimica preliminar pode identificar os grupos de
metabolitos secundarios relevantes na mesma (FALKENBERG; SANTOS; SIMOES,
2007).

Os metabdlitos secundarios sdo moléculas importantes que atuam no mecanismo
de defesa de vegetais contra agentes patogénicos, muitas dessas moléculas tém potencial
terapéutico reconhecido, podendo ser utilizadas para combater doencas em animais e até
mesmo em humanos (CARDOSO et al., 2019). Com isso, as analises e estudos
fitoquimicos sdo necessarios para identificar a existéncia de determinadas classes de
compostos nas plantas, principalmente nos casos em que o extrato delas apresenta
bioatividade e consequentemente se pretende isolar os principios ativos (SILVA;
BIZERRA; FERNANDES, 2018).

E fundamental conhecer quais sdo os fatores que podem influenciar na
composicao quimica do fitoterapico e saber identificar quais sdo as partes da planta que

contém maiores teores de metabdlitos, a fim de melhorar a produtividade e tornar o
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produto economicamente mais viavel, além de melhorar a qualidade dos medicamentos
sem aumentar os custos na sua producéo (CZELUSNIAK et al., 2012).

Para Carvalho et al., (2010) ha muitos aspectos internos e externos que podem
interferir na producdo de metabdlitos quimicamente ativos pela planta medicinal e na
utilizacdo destes na elaboracdo de medicamentos. Dentre 0s aspectos intrinsecos da
planta, destaca-se a influéncia da variabilidade genética, idade da planta e estagio de
desenvolvimento. Os fatores externos compreendem fatores ambientais, como
condicBes climéticas, manejo de tecnologia, defini¢do do sistema de cultivo (organico,
convencional ou hidrop6nico), época de plantio, densidade, espacamento de plantio,
manejo da fertilidade do solo, da irrigacdo, incidéncia de pragas e doencas, até da
ocorréncia de interacBes bidticas, competicdo entre plantas, alelopatia, parasitismo e

herbivoria (Figura 1).

Figura 1. Fatores que podem influenciar na producgao de metabolitos secundarios em planta.
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Fonte: Czelusniak et al. (2012)

Dessa forma, as propriedades quimicas das plantas medicinais podem variar
consideravelmente. Nesse caso, 0s testes para avaliar os parametros fisico-quimicos
como pH, residuos por incinera¢do (cinzas) e umidade se fazem essenciais na avaliacdo
da autenticidade e pureza de produtos naturais (MASCARENHAS et al., 2021).

O pH (potencial hidrogeniénico) é um parametro que possui relagdo direta com
o crescimento de microrganismos. Com isso, 0 pH de solu¢Bes com plantas medicinais é
de grande importancia para verificar e determinar a qualidade de uma droga vegetal,
pois qualquer alteracdo pode favorecer a degradacdo do material e o crescimento de

patdgenos. Quando o pH de uma solugéo esta acima de 4,5 as chances de deterioracéo
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do produto sdo maiores, propiciando o surgimento de leveduras e bolores
(HOFFMANN, 2001; DA SILVA NETO et al.,2020).

O teor de cinzas totais também é importante para o controle de qualidade, uma
vez que o objetivo deste é verificar a presenga de impurezas inorganicas nao volateis
que podem estar contaminando 0s materiais vegetais, como metais pesados e alguns
minerais, por exemplo, o célcio e o potassio (MASCARENHAS et al., 2021).

A avaliacdo do teor de umidade em plantas medicinais é indispensavel porque
demonstra a quantidade de agua e outras substdncias volateis na amostra vegetal
estudada, o excesso de &gua é prejudicial a sua qualidade, pois favorece a atividade a
proliferacdo de bactérias e fungos (SILVA; DA SILVA; LINHARES, 2020).

Nesse contexto, para realizar a quantificacdo de agua no vegetal a comunidade
cientifica geralmente segue as metodologias descritas na Farmacopeia Brasileira (FB).
A Farmacopeia Brasileira é o codigo oficial farmacéutico no Brasil e atualmente esta
em sua sexta edicdo, nela sdo descritos 0s requisitos minimos de qualidade das
matérias-primas, medicamentos e o0s métodos para suas andlises (NEMITZ;
MALLMANN; STEPPE, 2016).

Para andlise de umidade em matérias vegetais ha ensaios especificos na
Farmacopeia indicados no item “Determinacio de Agua em Drogas Vegetais”, que
compreende trés ensaios: método gravimétrico (dessecacdo); método azeotrdpico e
método volumétrico (BUCEK; CAMARGOS; FINZER, 2017). Entre os métodos
analiticos oficiais para determinacdo de agua em matérias vegetais, 0 método
gravimétrico em estufa é o mais comum e tecnicamente o mais simples e rapido. Os
outros demandam equipamentos especificos e compreendem técnicas mais complexas
(BORGES et al., 2005).

A anélise gravimétrica é baseada na determinacdo da concentracdo de um ou
mais analitos, de composicdo quimica definida em uma amostra, através da pesagem.
Antes de ser pesada, é preciso que a substancia a ser analisada seja separada da amostra
e para que isso ocorra podem ser aplicadas reacGes de precipitacgdo ou combustéo
(MURITO; FINETE, 2010).

Para realizar o teste de gravimetria, a preparacdo da amostra a ser estudada é
fundamental. A FB orienta que para preparar a amostra € preciso reduzir por corte,
granulacdo ou fragmentacdo drogas vegetais ndo pulverizadas ou trituradas para limitar
a dimensdo de seus componentes em até 3 mm de espessura. No caso de sementes e
frutos, mesmo de dimensdes inferiores a 3 mm, estes devem ser quebrados (BRASIL,
2019).
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Com isso, 0 processo de analise da matéria-prima vegetal deve ser minucioso, a
fim de manter a integridade quimica e farmacoldgica da planta, preservando as
caracteristicas de sua atividade biologica e promovendo seguranca na utilizacdo. No
entanto, é preciso que sejam percorridas etapas que envolvem diversas areas do
conhecimento, como a etnoboténica, botanica, agronomia, ecologia, quimica,
fitogquimica, farmacologia, toxicologia, biotecnologia e microbiologia (TOLEDO et al.,
2003).

O controle microbioldgico também é essencial para avaliacdo da qualidade de
plantas medicinais, pois tem como funcéo determinar o nimero total de microrganismos
presentes em preparacdes ndo estéreis, cosmeticos e drogas vegetais, e visa a
identificacdo de patdgenos, como Salmonella sp., Escherichia coli, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa. Essa analise objetiva assegurar o consumo de
produtos de boa qualidade, isentos de microrganismos patogénicos ou potencialmente
prejudiciais, permitindo uma quantidade de microrganismos aceitaveis, garantindo
qualidade microbioldgica da droga vegetal (MICHELIN et al., 2010).

Além dos testes citados anteriormente, muitos pesquisadores tém se ocupado em
fazer uma anélise de rétulos, pois a Farmacopéia orienta que produtos a base de plantas
medicinais devem ser rotulados para facilitar a identificagéo pelo consumidor (LEAL-
COSTA, 2018; DE ALVARENGA; FRANZINI; PAGANOTTE, 2021;
MASCARENHAS et al., 2021).

Os rétulos de produtos compostos por plantas medicinais sdo essenciais, pois é
uma forma de auxiliar os consumidores na identificacdo de ervas, além de esclarecer
possiveis davidas. Servem ainda como um objeto que mantém contato direto entre 0s
consumidores e 0s produtos, assim, devem atender as especificacdes técnicas, estéticas e
informativas, desde que estejam dentro dos principios normativos e éticos (LOPES et
al., 2019).

Os rétulos de embalagens contendo plantas medicinais devem seguir orientaces
da ANVISA, assim, nos rétulos devem constar "Cha", seguido do nome comum da
espécie vegetal utilizada, partes utilizadas, opcionalmente 0 nome popular, podendo ser
acrescido do processo de obtencéo e/ou caracteristica especifica, denominacao de venda
do alimento, lista de ingredientes, conteudos liquidos, identificagdo da origem, nome ou
razdo social e endereco, identificacdo do lote, prazo de validade, instrugcdes sobre o
preparo e uso (HAMANN et al., 2020).

Todos os procedimentos citados anteriormente colaboram para que as plantas

medicinais utilizadas para a confecgdo de chas estejam qualificadas para o uso pela
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populacdo. Segundo Melo et al. (2004), a ma qualidade de fitoterdpicos tem gerado
muita preocupacdo por parte dos profissionais da area de salde e da comunidade
cientifica, pois pode interferir na seguranga do produto.

Alguns estudos tém comprovado que no Brasil hd problemas de qualidade em
produtos fitoterapicos (HOFFMANN, et al., 2021). De acordo com Menezes et al.
(2019) em sua pesquisa com amostras de plantas medicinais foram constatadas algumas
irregularidades quanto as condi¢Ges do material avaliado. Entre as amostras analisadas,
83,4% extrapolaram os limites especificados para material estranho. A andlise
microbioldgica mostrou que algumas amostras ultrapassaram os limites de contagem de
bolores e leveduras e de bactérias mesoéfilas. Além disso, 73,3% apresentaram E. coli
acima dos limites sanitarios estabelecidos. A presenca desses microrganismos, além dos
limites adequados, indica que provavelmente havia uma higiene inadequada nos
processos produtivos e de armazenamento.

Buscando estudar a qualidade de plantas medicinais no Brasil, Barbosa et al.
(2001) investigou a situacdo das plantas medicinais de seis ervanarios, trés industrias e
uma farmacia de manipulacdo da regido metropolitana de Curitiba, investigando a
identidade, pureza, percentual de umidade, teor do constituinte quimico principal e 6leo
essencial. Todas as amostras foram reprovadas devido a presenca de bolor e alto indice
de impurezas.

Porém, Carvalho et al., (2010) afirma que a falta de qualidade de produtos a base
de plantas medicinais ndo é problema exclusivo do Brasil, mas também afeta paises
europeus, pois em mercados publicos de Lisboa (Portugal) foram avaliadas 62 amostras
de plantas medicinais e havia a presenca de fungos em 93,5% das amostras analisadas.

Dessa forma, muitas das preparacdes que utilizam plantas medicinais ainda
carecem de estudos cientificos mais detalhados, incluindo padronizacdo quimica, testes
bioldgicos in vitro, em modelos animais e avaliacdo clinica. Para a etapa de avaliacdo
clinica, o controle de qualidade passa a ser uma pratica totalmente indispensavel
(BRANDAO et al., 2006; CECHINEL-ZANCHETT, 2016).

O controle de qualidade de plantas medicinais geralmente estd atrelado a
regulamentacdo do Pais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 43%
dos paises latino-americanos possuem legislacdo sobre medicina tradicional,
complementar e integrativa (TCIM) e 54% destes possuem sistema regulatério de
fitoterapicos. Apesar de 88% dos estados membros da OMS terem reconhecido o uso de
TCIM, dados apontam que a América Latina apresenta uma falta de mecanismos para

monitorar a seguranca das préaticas e dos produtos da TCIM (WHO, 2019).
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No Brasil, oregistro de medicamentos fitoterapicos teve cinco dispositivos
regulatérios especificos, o primeiro foi a Portaria n°® 22, de 30 de outubro de 1967,
criada pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e da Farmacia (SNFMF) que
foi extinto; a Portaria n°® 6, de 31 de janeiro de 1995, da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) também extinta, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 17, de 24 de fevereiro de 2000; a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
48, de 16 de marco de 2004 e a atual Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 14, de
31 de marco de 2010, publicadas pela ANVISA (CARVALHO et al., 2015).

A atual RDC n° 14/2010, apresentou exigéncias semelhantes a dos
medicamentos sintéticos no que tange a qualidade de produtos de origem vegetal, e
determinou que fossem necessarias orientacBes técnico-cientificas para garantir a
eficacia e a reprodutibilidade da atividade de um fitoterdpico, estabelecendo a
padronizacdo de estudos sob os aspectos antropoldgicos, boténico, quimico,
farmacoldgico pré-clinico e clinico (BRASIL, 2010).

As resolucdes da ANVISA sdo importantes para preencher lacunas nos critérios
cientificos de controle de qualidade, eficicia e toxidez das drogas vegetais, porém esses
critérios trazem consigo a dificuldade de serem executados em tempo viavel todos os
procedimentos exigidos. Outro fato importante é que existem Vvarias pesquisas
cientificas no Brasil, realizadas nas areas de quimica, farmacologia, botanica e
toxicologia abordando plantas usadas para fins medicinais, entretanto, essas
informagdes encontram-se limitadas a academia e dispersas em revistas cientificas e
anais de simposios (MENDONCA et al., 2018).

Todos os esforgos em criar mecanismos regulatorios para o uso seguro de
produtos naturais sdo validos, uma vez que, o Brasil possui cientistas capacitados para
realizar pesquisas com produtos naturais, um sistema de pds-graduacdo de excelente
nivel, uma rica biodiversidade terrestre que geraram patentes e medicamentos hoje
comercializados por empresas multinacionais (SIMOES; SCHENKL, 2002).

No entanto, ainda ha barreiras para o uso das plantas medicinais na industria
nacional, como por exemplo, os elevados custos com pesquisa, que compreende desde a
prospeccdo da planta medicinal até a fase dos testes pré-clinicos e clinicos
(RODRIGUES; NOGUEIRA, 2008). Outro fator importante € que a pesquisa com
produtos naturais no Brasil estd praticamente vinculada as instituicbes de ensino
superior, que se tornam o centro de pesquisas e do desenvolvimento de medicamentos

de plantas medicinais no pais (FERREIRA, 1998). Com isso, a falta de investimento nas
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pesquisas de universidades brasileiras seria um problema, porque pode afetar os avangos
na area de estudos com plantas medicinais e fitoterapicos no pais.

Por outro lado, o governo brasileiro se esforga para incentivar o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos na salde, pois com a portaria n® 971, de 03 de maio de 2006
aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude. A partir dessa politica ocorreu a efetiva implantacéo das agoes
e servicos relativos as Praticas integrativas e complementares no pais. Posteriormente,
entrou em vigor o decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006 que aprovou a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, esta estabelece diretrizes e linhas
prioritarias para o desenvolvimento de acdes voltadas a garantia do acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos no pais, bem como promove o
fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da
biodiversidade brasileira (BRASIL, 2006).

A fim de ampliar a oferta de fitoterapicos e de plantas medicinais para atender as
necessidades locais, respeitando a legislacdo pertinente do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 2010 por meio da Portaria n. 886/2010 foi instituida a Farméacia Viva,
visando garantir a populacdo 0 acesso seguro e o0 uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, e ainda incentivar o fortalecimento da agricultura familiar e o
desenvolvimento tecnoldgico e industrial da saude (BRASIL, 2008).

Nesse cenario, pensando em disponibilizar informacdes para que os profissionais
da saude possam fazer consultas rapidas, foi criado em 2016, 0 Memento Fitoterapico
da Farmacopeia Brasileira que objetiva orientar a prescricdo de plantas medicinais e
fitoterapicos e, para isso, dispde de literatura baseada em evidéncias cientificas que
podem ajudar na conduta terapéutica do profissional prescritor. Uma iniciativa
realizada por intermédio da Farmacopeia Brasileira e do 6rgdo regulador, ANVISA,
para a promocao e uso seguro de produtos de origem vegetal (BRASIL, 2016). Assim,
nota-se a importancia da atualizacdo constante da Farmacopeia Brasileira, ja que esta se
preocupa em trazer novas informacdes cientificas, muitas vezes retiradas de
monografias na area de produtos naturais.

Informacdes sobre o registro de medicamentos fitoterapicos no Brasil podem ser
adquiridas por algumas fontes, a saber: o site da ANVISA e o Visalegis, que sdo de
livre acesso. Outra base de dados importante, porém, de acesso restrito, é 0
DATAVISA, sistema interno de cadastramento de dados usados pela ANVISA. Esse
sistema disponibiliza sob-regulamentagdo da ANVISA, informagdes sobre a

composic¢do de formulagdes, formas farmacéuticas e apresentagdes registradas, empresa
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detentora do registro, validade e especificacOes de embalagem, cuidados de conservagédo
e restricdes de venda (CARVALHO, 2008).

2.3 Componentes relacionados ao efeito terapéutico das plantas medicinais e
fitoterapicos

O reino vegetal representa um extraordinario reservatorio de moléculas
produzidas pelas plantas, esses componentes fornecem beneficios & saude para os
humanos além daqueles atribuidos aos macronutrientes e micronutrientes (HASLER,;
BLUMBERG, 1999; RAMESHKUMAR, 2012).

No processo de evolugdo, as plantas formam relagfes distantes ou proximas, que
é o conceito de filogenia das plantas. Espécies semelhantes ndo sdo apenas semelhantes
em morfologia, mas devido a ligacdes genéticas, sdo também semelhantes em
caracteristicas bioguimicas e fisioldgicas. Os componentes fisiologicamente ativos das
plantas medicinais sdo principalmente metabolitos secundarios (HAO; XIAO, 2020).

As plantas produzem metabdlitos priméarios e secundérios. Os metabdlitos
primarios sdao aqueles compostos que todas as plantas produzem e que estéo diretamente
envolvidos no seu crescimento e desenvolvimento. Isso inclui aglcares, aminoacidos,
acidos graxos, lipideos e nucleotideos, assim como moléculas maiores, que sdo
sintetizadas a partir deles, como proteinas, polissacarideos, membranas, DNA e RNA.
Os metabdlitos secundarios ou metabodlitos especializados, em contrapartida, séo
altamente especificos (TAIZ et al., 2017).

Os metabolitos secundarios podem ser caracterizados pela sua estrutura quimica
complexa e pela capacidade de desempenharem vérias atividades bioldgicas, diferente
dos metabdlitos primarios, apresentam-se em baixas concentracdes em alguns grupos de
plantas. Em certos casos, esses compostos se mostraram Uteis para fins medicinais. Por
exemplo, o principio ativo da planta dedaleira cientificamente chamada de Digitalis
purpurea (Figura 2), a digitoxina (Figura 3), € um cardioglicosideo, esse tipo de droga é
usado para tratar a insuficiéncia cardiaca e a arritmia cardiaca (BERG; LUBERT, 2008;
TAIZ et al., 2017).

O mecanismo de acdo da digitoxina esta relacionado com a inibicdo da bomba
de sodio e potassio nas membranas das células do coracgéo, levando ao aumento da forca
e da velocidade de contragdo do musculo cardiaco (WAGNER; KENREIGH, 2008).
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Figura 2. llustragdo da Digitalis purpurea L. conhecida como Dedaleira

Fonte: https://agro20.com.br/dedaleira/

Figura 3. Estrutura quimica da digitoxina, principio ativo presente na Dedaleira.

Fonte: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Digitoxin#section=Structures

Existe uma grande quantidade de metabodlitos secundarios ja identificados, e
esses podem ser divididos em trés grupos distintos quimicamente, sendo eles:
compostos fendlicos, terpenos, e compostos nitrogenados (TAIZ, ZEIGER, 2009). Os
compostos fendlicos sdo definidos quimicamente como substancias que possuem anel
aromatico com um ou mais componentes hidroxilicos, incluindo seus grupos funcionais,
possuem estrutura variavel e sdo multifuncionais (LEE et al., 2005; ANGELO; JORGE,
2007).

Os compostos fenolicos destacam-se de outras classes de metabolitos
secundarios porque sdo amplamente distribuidos e desempenham funcdes ecologicas e
atividades farmacologicas cientificamente comprovadas. Os compostos fenolicos mais
abundantes sdo os taninos, flavonoides, acidos fendlicos, e tocoferdis (AMORIM et al.,
2008).



26

Os taninos sdo um tipo de compostos fenolicos classificados em hidrolisaveis e
condensados (Figura 4a e 4b). Os taninos condensados, também conhecidos como
proantocianidinas sdo ligados por pontes de carbono e sdo solGveis em agua. Os taninos
hidrolisaveis possuem ligacGes ésteres passiveis de sofrerem hidrolise por &cidos ou
enzimas e por isso recebem esse nome, esses consistem em ésteres de acidos galicos e
acidos elagicos glicosilados, podem ser subdivididos em dois grupos, 0s galotaninos e
os elagitaninos de acordo com a esterificagdo dos grupos hidroxila (MONTEIRO et al.,
2005; ALMEIDA et al., 2016).

Figura 4. Estrutura quimica dos Taninos. (a) Tanino condensado (a estrutura isolada é uma
catequina) e (b) Tanino hidrolisavel.
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Fonte: Dias et al. (2014)

Tanto os taninos hidrolisaveis quanto os condensados podem ser encontrados em
diferentes partes das plantas, como no cerne, cascas, frutos e sementes. Quanto a acao,
0s taninos sdo caracterizados pela capacidade de precipitar alcaldides, gelatinas e
proteinas. Ao precipitar proteinas, propiciam um efeito antimicrobiano e antifingico,
eles também sdo hemostaticos e como precipitam alcaloides podem servir de antidoto
em alguns casos de intoxicacbes demonstrando seu potencial farmacoldgico
(MONTEIRO et al., 2005; DIAS et al., 2014).

As interacOes farmacoldgicas e fisioldgicas dos taninos estdo ligadas aos fatores
fisicos e propriedades quimicas do seu esqueleto polifenolico. Diante disso, sdo capazes
de formar complexos, tanto com ions metalicos quanto com proteinas e polissacarideos.
Essa facilidade dos taninos formarem complexos com outros componentes quimicos
como os ions pode revelar um mecanismo de toxicidade, pois sistemas biologicos

precisam de ions metalicos como cofatores enzimaticos e reacdes de complexagédo
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causadas pelos taninos podem prejudicar a disponibilidade desses. (SIENIAWSKA,;
BAJ, 2017; MONTEIRO et al., 2005).

Contudo, dados epidemiol6gicos sugerem que 0s taninos sao Uteis no tratamento
externo de inflamacGes e lesfes na pele, e que a ingestdo pode prevenir o aparecimento
de doencas cronicas. Estudos in vitro apontam que os taninos tem ac¢do antibacteriana,
pois afetam o crescimento de microrganismos por meio da inibicdo de enzimas, pela
privacdo dos substratos necessarios para o crescimento microbiano e também atuam
sobre 0 metabolismo microbiano inibindo o processo de fosforilagdo oxidativa
(SIENIAWSKA; BAJ, 2017).

Nesse contexto, Carlini (1983) explica que os taninos também podem deteriorar
a parede celular de protozoarios, fungos e bactérias, apresentam acdo anti-hemorragica
porque precipitam proteinas do plasma, ativam fatores de coagulacdo sanguinea e séo
vasoconstritores, além de apresentarem poder cicatrizante, mesmo em casos de
gueimadura, pois atuam na formacéo de pelicula protetora na regido lesionada.

Além dos taninos, outros componentes quimicos de origem vegetal
desempenham muitas atividades biologicas importantes, como por exemplo, 0s
flavonoides, que séo encontrados em frutas, folhas, sementes e em outras partes dos
vegetais na forma de glicosidios. Quimicamente, baseia-se em uma estrutura basica que
¢ caracterizada por um esqueleto contendo 15 atomos de carbono dispostos em dois
anéis aromaticos conectados por uma ponte de trés carbonos, que contém um atomo de
oxigénio (Figura 5) (SIMOES et al., 2007; ANGELO; JORGE 2007; DOS SANTOS;
RODRIGUES, 2017).

Figura 5. Estrutura quimica bésica dos flavonoides.

Fonte: Dos santos; Rodrigues (2017) adaptado.

Estudos apontam que ha uma relagéo entre atividades bioldgicas desempenhadas
pelos flavonoides com sua estrutura quimica. Dessa forma, existe um interesse
cientifico em buscar identificar os grupos funcionais responsaveis pela acéo

farmacoldgica para entender melhor como ocorre a interacdo do flavonoide com o
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receptor, de forma a poder aperfeicoar a molécula original em termos de atividade
(COUTINHO; MUZITANO; COSTA, 2009).

A acdo anti-inflamatéria, por exemplo, € desempenhada pelos flavonoides e
provavelmente esta relacionada com fatores estruturais. Entre as estruturas relacionadas
com essa atividade destacam-se a insaturagdo de um dos anéis, 0 nimero e a posicao de
grupos hidroxilas, a carbonila em C-4 e a ndo glicosilacdo da molécula (Figura 6).
Esses padrdes na estrutura permitem que eles interajam sob enzimas e mecanismos da
cascata de inflamagdo (COUTINHO; MUZITANO; COSTA, 2009).

Figura 6. Caracteristicas estruturais observadas para atividade anti-inflamatéria de flavonoides.

Fonte: Coutinho; Muzitano; Costa (2009)

Além da atividade anti-inflamatdria, pesquisas revelam que os flavondides
exibem efeitos antimicrobiano, antiviral, antiulcerogénico, citotdxico, antineoplasico,
antioxidante, antihepatotoxico, antihipertensivo, hipolipidémico, antiplaquetario. Estes
efeitos podem estar relacionados as propriedades inibitérias que os flavonoides
desempenham frente a sistemas enzimaticos, incluindo hidrolases, isomerases,
oxigenases, oxidoredutases, polimerases, fosfatases, etc. (MACHADO et al., 2008).

As atividades biologicas desempenhadas pelos flavondides mostram a
importancia de uma dieta rica nesses componentes. Estudos epidemiologicos e
laboratoriais comprovam que pessoas que consomem mais flavondides tem um risco
menor de sofrerem de cancer colorretal, cancer de prostata, mama e ovario, isso ocorre
devido aos seus multiplos mecanismos moleculares de acdo, pois os flavonoides podem
interferir na iniciacdo, promogéo e progressdo do cancer, modulando diferentes enzimas
e receptores nas vias de transducdo de sinal relacionadas com proliferacdo celular,
diferenciacdo, apoptose, inflamacdo e metéastase (KARAK, 2019; PACHECO;
PERAZA; PINTO, 2021).
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Além dos flavonoides, outra classe de compostos fenolicos que se destaca sdo 0s
acidos fendlicos, caracterizados por possuirem um anel benzénico, um grupo carboxila e
um ou mais grupos hidroxila. Esses estdo divididos em trés subgrupos: os acidos
benzobicos (Figura 7), os &cidos cinamicos (Figura 8) e as cumarinas (Figura 9). Os
acidos benzoicos e cindmicos possuem sete atomos de carbono (Ce-C1) e sdo 0s &cidos
fenolicos mais simples presentes na natureza. As cumarinas sdo derivadas do acido
cindmico por ciclizacdo da cadeia lateral do &cido o-cumarico (SOARES, 2002;
CUNHA et al., 2016).

Figura 7. Representacdo da estrutura quimica dos acidos benzdicos.
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Figura 8. Representagdo da estrutura quimica dos acidos cindmicos
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Figura 9. Estrutura quimica das cumarinas
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Fonte: Soares (2002)

Os éacidos fendlicos supracitados podem desempenhar atividades antioxidantes.
Na tentativa de elucidar as diferencas existentes no potencial antioxidante entre o0s
acidos fendlicos, um estudo realizou uma comparagdo quantitativa do comportamento
relacionado a inibicdo da oxidacdo de alguns 4&cidos benzoicos (acidos p-
hidroxibenzdico, vanilico, siringico, e 3,4-diidroxibenzéico) e cinamicos (acidos p-
cumarico, ferulico, sinapco e caféico) quando aplicados em banha aquecida a 100 °C.
Concluiu-se que, no caso dos acidos benzoicos, a hidroxila presente na molécula do
acido phidroxibenzoéico (Figura 7) ndo conferiu a este nenhuma propriedade
antioxidante, j& a metoxila (-O-CHs), presente com a hidroxila no &cido vanilico
(Figura 7) conferiu a ele uma pequena atividade antioxidante (RAMALHO; JORGE,
2006).

Outros componentes quimicos de origem vegetal que possuem potencial
antioxidante sdo os alcaloides. Os alcaloides sd&o um grande grupo de compostos
organicos de ocorréncia natural e sua principal caracteristica é a presenca de pelo menos
um atomo de nitrogénio em sua estrutura, esses atomos geralmente estdo situados em
sistemas ciclicos e sdo o0s responsaveis pela alcalinidade desses compostos. Os
alcaloides podem ser encontrados em animais, insetos, invertebrados marinhos e alguns
microrganismos, mas geralmente séo isolados de plantas (ELIZALDE-ROMERO et al.,
2021).

Nas plantas, a funcdo dos alcaloides ainda é pouco conhecida, porem eles séo
responsaveis pelo sabor amargo de algumas espécies. Ao longo dos anos, extratos de

plantas contendo alcaloides foram utilizados para fins medicinais e atualmente ainda sdo
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de grande interesse para quimicos, bidlogos, bioquimicos e farmacéuticos, pois esses
compostos desempenham atividades em organismos animais e humanos (VIZZOTTO et
al., 2010; KUREK, 2019).

Entre as atividades bioldgicas desempenhadas pelos alcaloides destacam-se seus
efeitos anestésicos, estimulantes, antibacterianos, antimaléricos, analgésicos, como
agentes anti-hipertensivos, agentes anticancerigenos, vasodilatadores, agentes
antiarritmicos, entre outros. Com isso, muitos estudos séo realizados na busca de novos
alcaloides, porém muitos desses componentes j& sdo bem conhecidos como, por
exemplo, a cafeina (Figura 10) e a morfina (ELIZALDE-ROMERO et al., 2021;
KUREK, 2019).

Figura 10. (A) Gréos do café , (B) estrutura quimica da cafeina e (c) cafeina pura

Fonte: Kurek (2019) adaptado.

A cafeina é um alcaloide que pode ser encontrada em grande quantidade nas
sementes de café, este por sua vez amplamente consumido e apresenta acgdo
farmacoldgica agindo no sistema nervoso central (SNC) estimulando e bloqueando
receptores de adenosina nos neurdnios, aumentando assim a atividade desse sistema. A
cafeina também causa a liberacdo de norepinefrina e serotonina no cérebro, desse modo,
ela produz efeitos psicoestimulantes, atuando de forma positiva sobre o humor e no
desempenho psicomotor (DE MARIA; MOREIRA, 2007; AGUIAR et al., 2012).

Outro alcaloide bastante conhecido pela sua acdo no SNC é a morfina (Figura
11 B), isolada pela primeira vez em 1804 e comercializada posteriormente, sendo o
primeiro medicamento obtido a partir de um alcaloide. Esse medicamento possui uma
poderosa agdo analgésica, mas seu uso excessivo e prolongado pode gerar dependéncia
quimica (MARTINS, 2021).
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Figura 11. (A) Papaver somniferum (B) Estrutura quimica da morfina.

Fonte: https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/Morphine#section=Structures

A morfina € extraida do Opio, uma espécie de liquido leitoso que é retirado
diretamente da papoula (Papaver somniferum) (Figura 11 A). Por ser extraida do épio,
a morfina é considerada um opidceo natural, as substancias chamadas opiaceas e ou
opioides ligam-se a receptores localizados geralmente no SNC (CAMPOS et al., 2020;
KATZUNG; TREVOR, 2017). O conceito de receptor refere-se a uma macromolécula
especifica em um tecido alvo, geralmente € uma proteina que se liga a uma droga, o
resultado dessa ligacéo é a atividade bioldgica (GOZZANI, 2020).

Na molécula de morfina observa-se um anel benzénico com duas hidroxilas.
Quando ambos os grupos hidroxila presentes sdo convertidos em éteres, sdo obtidas a
codeina e tebaina que sdo derivados da morfina (TOK et al., 2019).

Na (Figura 11 A) observamos a planta que origina a morfina, quando os frutos
verdes desta sdo cortados escorre uma substancia leitosa que é o latex da papoula, dele é
extraido a morfina. A funcdo analgésica da morfina e de outros opioides provavelmente
estd relacionada com sua estrutura quimica que € decisiva para a interacdo dessas
substancias com receptores de organismos.

Os receptores mais importantes relacionados ao mecanismo de analgesia dos
opioides sdo: u (mu), capa (k) e delta. A morfina exibe maior afinidade de ligagédo no
receptor p (mu) do que outros opioides. A ativagdo dos trés receptores citados
anteriormente desencadeia inUmeras reacdes nos neurbnios, como por exemplo, a
abertura de canais de ions potassio promovendo a hiperpolarizacdo dos neurdnios

ocasionando a excitabilidade destes, também inibem canais de fons célcio reduzindo a
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liberacdo de neurotrasmissores. Estes sdo mecanismos que explicam o bloqueio da
transmisséo da dor em varias vias neuronais (FERREIRA; FACCIONE, 2005).

Os exemplos citados anteriormente envolvendo espécies de plantas medicinais
(Dedaleira, Cafeeiro e Papoula) e suas substdncias quimicas (Digitoxina, Cafeina,
Morfina respectivamente) com grande poder terapéutico, sdo apenas algumas das muitas
descobertas possibilitadas pelo estudo dos compostos naturais. Esses compostos séo
utilizados para producdo ndo s6 de medicamentos sintéticos, mas o proprio extrato da
planta também € utilizado para confeccéao de fitoterapicos.

Os fitoterapicos podem ser tdo eficientes quanto os medicamentos produzidos
com ativos obtidos através de sintese quimica, por isso a utilizacdo de uma planta para
producdo de um medicamento deve priorizar a preservacdo da integridade quimica dos
principios ativos e consequentemente, a acdo farmacoldgica do vegetal, promovendo a
constancia da agdo bioldgica esperada (KLEIN et al., 2009).

No caso dos medicamentos fitoterapicos, algumas substancias quimicas citadas
nesse trabalho sdo reconhecidas no Brasil pela ANVISA, como principio ativo ou

marcador destes:

Principio ativo de medicamento fitoterapico - substancia, ou classes quimicas
(ex: alcal6ides, flavondides, acidos graxos, etc.), quimicamente caracterizada,
cuja acdo farmacoldgica € conhecida e responsével, total ou parcialmente,
pelos efeitos terapéuticos do medicamento fitoterdpico (ANVISA, 2013,
p.75).

Diante disso, o uso de medicamentos fitoterapicos deve ser realizado com
cautela, pois os principios ativos presentes nas plantas podem ocasionar interacoes
medicamentosas entre medicamentos sintéticos e fitoterapicos e, consequentemente,
modificar seus perfis de eficacia e/ou seguranca. Dessa forma, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) orienta que os paises desenvolvam politicas e préaticas visando a
seguranca, eficacia e controle da qualidade de plantas medicinais e fitoterapicos. No
Brasil, os projetos voltados para o uso seguro de fitoterdpicos comecaram a alcancar

uma parcela maior da populacdo apds a criacdo do SUS (DIAS et al., 2017).

2.4 Plantas medicinais e fitoterapicos no SUS

Em 1978 uma Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, foi
realizada pela OMS como parte do plano de acdo para atender o objetivo "Saude para

todos no ano 2000", nessa época foi incentivada a valorizacdo das terapias tradicionais,
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entre elas a fitoterapia, reconhecidas como recursos possiveis, mais féceis e
economicamente viaveis de aumentar a cobertura de atencdo primaria a saude
(BRUNING et al, 2012).

Diante disso, foi criada a declaracdo Alma-Ata, que além de reconhecer a
colaboracdo dos praticantes das medicinas tradicionais nos cuidados primarios na salde,
orientou aos estados-membro: a formulacdo de politicas e regulamentacfes nacionais
referentes a utilizacdo de remedios tradicionais de eficacia provada e exploracdo das
possibilidades de se incorporar os detentores de conhecimento tradicional as atividades
de atencdo priméria em saude, fornecendo-lhes treinamento correspondente (CMDSS,
2011).

O uso de plantas medicinais tem um papel importante na atencdo primaria a
salde, principalmente nas comunidades mais isoladas e com dificil acesso aos
medicamentos convencionais. Dessa forma, o estudo da medicina popular vem
desmistificando a questdo do uso de plantas medicinais, retomando o inventario de
recursos terapéuticos naturais entre os quais as plantas curativas ocupam lugar de
destaque (ALMEIDA, 2003).

Além disso, a OMS também afirma que 80% da populacdo dos paises em
desenvolvimento utilizam préticas tradicionais nos seus cuidados basicos de salude e
85% usam plantas medicinais ou preparacdes destas (ROSA; CAMARA; BERIA,
2011). Alguns autores apontam diferentes fatores que podem justificar o aumento da
popularidade das plantas medicinais nos paises desenvolvidos e o uso continuo nos
paises em desenvolvimento, um deles é a percepcdo de que plantas medicinais ou
produtos que sdo obtidos a partir de matéria prima vegetal, como os fitoterapicos, sao
eficazes, seguros e ainda ha a crenca da auséncia de efeitos colaterais (OLIVEIRA et
al., 2015; CLEMENT et al., 2007).

Na mesma direcdo, Furnham e Bragrath (1993) constataram em seus estudos que
0 crescente uso de plantas com fins terapéuticos vem de uma populacéo insatisfeita com
as reacdes adversas causadas pelos medicamentos convencionais; ou ainda da busca por
solugdes alternativas para as doencas.

Em paralelo, no Brasil, 0 estabelecimento da Central de Medicamentos (CEME)
criada 1971 e posteriormente vinculada ao Ministério da Saude, foi uma iniciativa
fundamental para que o pais progredisse em pesquisas com produtos naturais. O
principal foco das agdes realizadas pela CEME era fornecer medicamentos e

regulamentar a producdo destes. No entanto, esse orgao também era responsavel por
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atividades de desenvolvimento e pesquisa por meio do Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais (PPPM) (ALVES, 1993).

Nesse sentido, a CEME adotava medidas para fortalecer a aplicacdo de produtos
naturais brasileiros e de qualquer farmaco que fosse produzido a partir deles. Dessa
forma, as acOes de pesquisas desenvolvidas pela CEME deram origem a alguns
projetos, o primeiro iniciou-se no ano de 1973 e teve planta medicinal como objeto.
Intitulava-se “Screening Farmacoldgico de Plantas Brasileiras”. Além desse, ainda se
destacam o “Programa de Nacionalizacdo de Farmacos (PNAF)” e o “Programa de
Pesquisas de Plantas Medicinais (PPPM)” (BRASIL, 2006).

O (PPPM) foi resultado do Encontro sobre Plantas Medicinais realizado em
1982, promovido pela propria CEME. Esse projeto objetivava promover a investigacao
cientifica sobre as propriedades terapéuticas de plantas utilizadas pela populacao
brasileira, favorecendo o desenvolvimento de medicamentos. Inicialmente, foram
selecionadas 21 espécies para serem estudadas a partir de critérios médicos,
antropoldgico sociais, botanico-agronémicos e econdmicos (FERREIRA, 1998).

Os resultados dos projetos iniciais da CEME evidenciaram que havia a
necessidade de desenvolver mais acOes para o estudo de plantas medicinais, logo, a
“Comissao de Sele¢ao de Plantas” foi criada e estabelecida pela Portaria CEME n° 093,
de 07 de dezembro de 1982, sendo formada por pesquisadores representantes de varias
regibdes brasileiras, estes deveriam possuir, tanto experiéncia na area de pesquisa em
plantas medicinais, quanto o conhecimento etnofarmacoldgico regional (BRASIL,
2006). Em 1988, a CEME organizou o | Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica de Medicamentos, em que foram ressaltados, a ampliacdo da
assisténcia farmacéutica e sua insercdo no SUS (NEGRI, 2002).

No Brasil, a partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Saude (SUS), pela
Constituicdo de 1988, que declarou a satde como um direito do cidaddo e dever do
Estado, iniciou-se uma nova fase no ambito politico e institucional de salde
(MENICUCCI, 2014). O SUS é o conjunto de acdes e servicos de saude,
disponibilizados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder Publico. No campo
da assisténcia a saude ele € responsavel por tratar cerca de 140 milhGes de pessoas
(BRASIL, 1990; MENDES, 2013).

Em 2006, o governo brasileiro aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito do SUS e a Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ambas com a finalidade de promover o
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uso seguro tanto das plantas medicinais, quanto dos fitoterapicos (SOFOWORA et al.
2013; CARVALHO, 2011).

Contudo, até a PNPIC e outras politicas relacionadas as praticas integrativas e
complementares na salde serem aprovadas, eventos e documentos foram criados para

incentivar a construcdo de uma politica efetiva, alguns destes foram:

1985 - Celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de
institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de satde.

1986 - 82 Conferéncia Nacional de Salde (CNS), considerada também um
marco para a oferta das Praticas Integrativas e Complementares no sistema de
salde do Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitéria, deliberou
em seu relatério final pela "introdugdo de praticas alternativas de assisténcia
a salde no ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida”.

1988 - Resolugbes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenagdo (Ciplan) n° 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes
para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
alternativas de satde mental e fitoterapia.

1995 - Instituigdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas N&o-
Convencionais, por meio da Portaria n°® 2543/GM, de 14 de dezembro de
1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

1996 - 10* Conferéncia Nacional de Salde que, em seu relatério final,
aprovou a “incorporagdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saude como
a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas
e praticas populares”.

1999 - Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela
de procedimentos do SIA/SUS (Portaria n® 1230/GM de outubro de 1999).

2000 - 11* Conferéncia Nacional de Satde que recomenda “incorporar na
atencdo béasica: Rede PSF e PACS préticas ndo convencionais de terapéutica
como acupuntura e homeopatia”.

2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria; 2003 - constituicdo
de Grupo de Trabalho no Ministério da Salde com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC
ou apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC).

2003 - Relatério da 1% Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
que enfatiza a importancia de ampliagdo do acesso aos medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos no SUS.

2003 - Relatério Final da 128 CNS que delibera pela efetiva inclusdo da
MNPC no SUS (atual Praticas Integrativas e Complementares).
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2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdes em Saude
a MNPC (atual Praticas Integrativas e Complementares) que foi incluida
como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa

2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria 0 Grupo de
Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos; 2005 - Relatério Final do Seminario "Aguas Minerais do
Brasil”, em outubro, que indica a constituicio de projeto piloto de
Termalismo Social no SUS (BRASIL, 2006, p.14- 16).

A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares da Saude
(PNPICS) inseriu na Rede de Atencdo a Saude do SUS, em seus estabelecimentos que
possuem as Préticas Integrativas e Complementares (PICS), abordagens de cuidado
integral & populacdo e outras praticas que envolvem recursos terapéuticos. As PICS
contribuem para o fortalecimento da promogdo da salde e prevencdo de doencas e sdo
oferecidas nos postos de atencdo primaria da saude em todo o pais (CASTRO;
FIGUEIREDO, 2019).

Diferente da PNPIC, a PNPMF contém diretrizes para toda a cadeia produtiva de
plantas medicinais e fitoterapicos. Ou seja, essas politicas estdo para além dos cuidados
e tratamento do paciente, pois também envolvem o cultivo de espécies medicinais,
manuseio e dispensacdo de fitoterapicos, conforme prescricdo médica das unidades de
salde no modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das unidades hospitalares
(BRASIL, 2009).

A insercdo de plantas medicinais e da Fitoterapia no SUS é de suma
importancia, pois, além de aumentar 0s recursos terapéuticos, contribui para a
preservacdo da biodiversidade brasileira e resgata o conhecimento popular. Com isso,
ha décadas o Brasil vem investindo no aperfeicoamento de listas de medicamentos
essenciais como instrumento para garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e para
promocdao do uso racional e seguro de medicamentos (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é
um instrumento orientador da pratica clinica profissional, no Brasil, que contribui para a
padronizacdo da prescri¢do. Além disso, é um elemento norteador das acGes de logistica
de medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Sadde e uma base para a organizacio
das listas estaduais e municipais. Na RENAME ja constam vérias Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que podem ser prescritos por qualquer profissional da salde que seja
capacitado e tenha interesse em prescrevé-los, observando a disponibilidade destes no
local em que atua (Quadro 1) (BRASIL, 2020).
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Quadro 1. Plantas medicinais e Fitoterapicos presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais
N° Denominacao genérica Indicacéo/acdo Apresentacéo Componente
Alcachofra Tratamento dos sintomas de | Céapsula, Basico
(CynarascolymusL.) dispepsia funcional (sindrome do | comprimido, dragea,
1 desconforto posprandial), | solucdo oral e/ou
hipercolesterolemia leve a | tintura
moderada. Apresenta acdo colagoga
e colerética.
Aroeira Apresenta acao cicatrizante, | Gel e/ou évulo Basico
2 | (SchinusterebinthifoliusR | antiinflamatéria e  antisséptica
addi) topica, para uso ginecologico
Babosa (Aloe vera (L.) | Tratamento tépico de queimaduras | Creme Basico
3 | Burm. f.) vulgaris. de 1° e 2° graus e como coadjuvante
nos casos de psoriase.
Cascara-sagrada Coadjuvante  nos casos de | Capsula e/ou tintura. Basico
4 | (Rhamnuspurshiana obstipacéo intestinal eventual
DC))
Espinheira-santa Coadjuvante no tratamento de | Capsula, emulsdo, Basico
5 | (MaytenusofficinalisMab | gastrite e Ulcera gastroduodenal e | solucdo oral e/ou
b.) sintomas de dispepsia. tintura.
Garra-do-diabo Tratamento da dor lombar baixa | Cépsula ou Bésico
6 (Harpagophytumprocum | aguda e como coadjuvante nos | comprimido
bens DC. ex Meissn) casos de osteoartrite. Apresenta
acdo antiinflamatoria.
Guaco Apresenta acdo expectorante e | Céapsula, solucéo Basico
7 (MikaniaglomerataSpren | broncodilatadora. oral, tintura e/ou
g.) xarope.
Horteld  (Mentha  x | Tratamento da sindrome do célon | Capsula Basico
8 | piperital.) irritavel. Apresenta acdo
antiflatulenta e antiespasmaodica.
9 Isoflavona-de-soja Coadjuvante no alivio dos sintomas | Capsula ou Basico
(Glycinemax (L.) Merr.) | do climatério. comprimido
Plantago Coadjuvante  nos casos de | p6 para dispersdo Basico
10 (PlantagoovataForssk.) obstipacdo  intestinal  habitual. | oral.
Tratamento da sindrome do cdlon
irritavel.
Salgueiro (Salix alba L.) | Tratamento de dor lombar baixa | Comprimido Basico
11 aguda. Apresenta acao
antiinflamatoria.
Unha-de-gato  (Uncaria | Coadjuvante nos casos de artrites e | Capsula, comprimido Bésico
12 | tomentosa (Willd. ex | osteoartrite. Apresenta agdo anti- | e/ou gel.

Roem. &Schult.) DC.)

inflamatéria e imunomoduladora

Fonte: Adaptado da Rename, versdes Brasil, 2015 e Brasil, 2019.

De acordo com Caccia-bava et al. (2017) a disponibilidade dos fitoterapicos
incluidos na RENAME depende de vérios fatores, como por exemplo, 0 interesse de
municipios em comprar esses medicamentos, medicos com formacdo adequada para
prescrevé-los, o custo, a disponibilidade destes no mercado, bem como a prevaléncia de
enfermidades que justifiquem sua oferta. Os fitoterapicos também constam no Caderno
de Atencdo Basica, numero 31 e estdo presentes em inumeros artigos cientificos,

comprovando que estes medicamentos sdo confiaveis e merecem credibilidade.
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Ainda sobre estratégias de promocdo e uso de fitoterdpicos, o Ministério da
Saude também publica editais a fim de selecionar projetos que garantam a populacao
brasileira mais seguranca no acesso as plantas medicinais e fitoterapicos, essas
iniciativas ocorrem no ambito do SUS e qualquer gestor municipal ou estadual pode
solicitar auxilio do Governo Federal para criar projetos no @mbito municipal evolvendo
plantas medicinais e fitoterapicos.

Recentemente, em 14 de Outubro de 2020 foi publicado o edital DE
CHAMADA PUBLICA SCTIE/MS que versa sobre a selecdo de projetos de
estruturacdo de Farmacias Vivas, colaborando para garantir o acesso de usuérios do
SUS a fitoterapicos com qualidade, seguranca e eficacia, considerando a Politica e o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. O valor de recursos investido
nesse edital foi de R$ 7.900.000,00 (sete milhdes e novecentos mil reais) (BRASIL,
2020). Esse fato mostra que 0s municipios podem ter respaldo financeiro para
desenvolver projetos com plantas medicinais e fitoterapicos, mas para que isso ocorra €
preciso haver interesse tanto da populacdo quanto da gestdo e profissionais da salde.

As acdes com plantas medicinais e fitoterapia acontecem prioritariamente na
atencdo basica. A atencdo bésica se orienta pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Considera o
sujeito em sua singularidade e na insercdo sociocultural, buscando produzir a atengédo
integral (BRASIL, 2011).

Diante disso, com o0 objetivo de ampliar as opg¢Oes terapéuticas de suas
comunidades, alguns municipios brasileiros ja desenvolveram Projetos de Fitoterapia na
atencdo primaria (BRASIL, 2018). Segundo relatério do 2° ciclo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ), ha mais de 30 mil
equipes da Atencdo Basica em territério nacional com intuito de induzir a ampliacéo do
cuidado as PICS. O PMAQ apresenta informacdes individualizadas por unidades de
salde possibilitando o monitoramento das particularidades de cada regido, estado, ou
municipio e assim avalia medidas cabiveis de politicas publicas de saide (BRASIL,
2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar 0 uso e recomendacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos por

profissionais de salde da atencdo primaria em Itabaiana/SE.

3.2. Objetivos Especificos

Analisar o conhecimento, experiéncias e indicacdo de plantas medicinais
e fitoterdpicos por médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que atuam na atencdo primaria a
salde de Itabaiana/SE.

Verificar como as unidades estdo aderindo a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

Contribuir para a discussdo sobre as praticas tradicionais e
complementares no &ambito da salde na atencdo primaria em
Itabaiana/SE.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe, seguindo as normas da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP, presentes na Resolucdo do CNS 196/96, Resolucdo 510/16 e a
Norma Operacional 01/2003, que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos e
determina que qualquer investigacdo cientifica sé devera ocorrer apds aprovagdo de um
comité de ética em pesquisa, ressaltando o compromisso da divulgacdo dos resultados
da pesquisa, principalmente junto as instituicbes envolvidas. Sendo aprovada sob
CAAE n° 44500421.7.0000.5546 (Apéndice A).

Além disso, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e a coleta de dados através da aplicacdo do questionario
(Apéndice C) se deu mediante a assinatura pelos participantes do termo de
consentimento livre e esclarecido, em que foi manifestada a aceitacdo dos profissionais
em participar da pesquisa.

Foi solicitado, também, o termo de anuéncia a Secretaria de Satde do municipio
(Apéndice D) para coletar o contato (e-mails e/ou telefone) dos participantes da

pesquisa junto as Unidades de Saude, nas quais estes atuavam.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem quanti-qualitativa.
Os estudos descritivos objetivam a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno ou, também aquelas que visam descobrir a existéncia de
associacOes entre variaveis. Sdo diversos os estudos que podem ser classificados dessa
forma e uma das caracteristicas principais esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de

coleta de dados, como por exemplo, o questionario (GIL, 2006).
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4.3 Populacéo a ser estudada e Amostragem

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) apontam
que ha 42 unidades de saude em Itabaiana-SE, algumas localizadas em Zona Rural e
outras na Zona Urbana. Com isso, foram selecionadas por meio de amostragem aleatéria
simples, 13 unidades de saude. Esse tipo de amostragem permitiu que todas as unidades
de saude tivessem a mesma possibilidade de serem selecionadas por meio de sorteio.

A populagdo do estudo foi constituida de profissionais de salde
(independentemente de sexo, idade, etnia, entre outros) que Se enquadravam nos
critérios de inclusdo do estudo e atuavam em alguma unidade de salude entre as 13 que
foram selecionadas. A amostra para estudo foi de 37 profissionais, a selecdo dos
profissionais ocorreu por meio de amostragem aleatéria simples, ou seja, 0s
profissionais que atuavam nas Unidades de Saude selecionadas foram escolhidos ao
acaso. A abordagem dos participantes da pesquisa ocorreu em ambiente virtual por

envio de e-mail ou via WhatsApp.

4.4 Critérios de inclusdo e excluséo dos sujeitos

Foram incluidos, os profissionais da salde que possuiam total concordancia
sobre a sua participacdo no estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que concordaram com a apresentacdo e divulgacdo dos resultados
nos meios académicos e cientificos, e exerciam atividade profissional na atencdo
primaria a satde na unidade de salde escolhida. Os sujeitos da pesquisa foram médicos,
enfermeiros, dentistas, farmacéuticos e Agentes de salide que atuam na atencao primaria
de Itabaiana/ SE. Foram excluidos da pesquisa os profissionais de licenca médica,
licenca maternidade, férias, ou que se afastaram de suas atividades por outros motivos

durante o periodo da pesquisa.

4.5 Area de estudo

O estudo ocorreu em Unidades de Saude localizadas em Itabaiana/SE. Este € um
municipio situado na Mesorregido do Agreste Sergipano e limita-se geograficamente
com 0s seguintes municipios: Areia Branca, Malhador, Frei Paulo, Campo do Brito,

Macambira, Ribeiropolis, Itaporanga D’ Ajuda e Moita Bonita. Sua extensdo territorial é
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de 336,9 km?, representando 1,53% do territorio sergipano (CARVALHO; COSTA,
2009).

No estado de Sergipe, a divisdo das Regides de Saude do Estado compreende
sete regides, de acordo com a divisdo dos municipios e de suas respectivas sedes. A
regido de salde de Itabaiana € composta pelos municipios de Areia Branca, Campo do
Brito, Carira, Frei Paulo, Itabaiana, Macambira, Malhador, Moita Bonita, Pedra Mole,
Pinhdo, Ribeirdpolis, Sdo Domingos, Sdo Miguel do Aleixo e Nossa Senhora Aparecida
(Figura 12) (DELIBERACAO CIR ITABAIANA N° 0312012).

Figura 12. Mapa do estado de Sergipe. A cor verde em destaque representa a regido de salde
que possui Itabaiana como sede e os municipios de Areia Branca, Campo do Brito, Carira, Frei
Paulo, Itabaiana, Macambira, Malhador, Moita Bonita, Pedra Mole, Pinhdo, Ribeirépolis.

o b 0

-_—

Fonte: elaborado no GQUIS, dados do IBGE

A Atencdo a Saude no municipio de Itabaiana-SE é desenvolvida nos niveis
primario e secundario, através das Unidades de Salde, gerenciadas pela Secretaria
Municipal de Saude, do Hospital Regional de natureza juridica estadual e do Hospital e

Maternidade S&o José de natureza juridica filantropica.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante 0 ano de 2021 entre os meses de Julho e
Setembro. O instrumento de coleta de dados foi questionario baseado em Minayo
(2008), composto por perguntas fechadas e abertas. Devido ao cendario de pandemia de
COVID-19, optou-se por aplicar o questiondrio em ambiente virtual, utilizando o
Google Forms.
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O questionario foi dividido em duas se¢fes. A primeira delas visava identificar o
respondente, apresentando os dados demogréaficos da pesquisa: sexo, idade, area de
atuacdo, formacao profissional e cargo que ocupava. A segunda parte estava relacionada
a percepcdo do respondente sobre plantas medicinais e fitoterdpicas. Antes de aplicar os
questionarios, foi realizada uma reunido com a assessora da secretaria de saude do
municipio de Itabaiana-SE para que fosse possivel ter acesso ao contato dos
profissionais e também para que esta reafirmasse junto aos profissionais de salude a
importancia da pesquisa.

Durante o desenvolvimento da coleta de dados, a partir da amostra total de 340,
composta por profissionais de salde que atuavam em alguma das 13 unidades de saude
selecionadas para compor o estudo, foram enviados questionarios para os coordenadores
das 13 Unidades de Salude que repassaram o link do questionario no grupo de
WhatsApp da Unidade que cada um coordenava. Apds aproximadamente um més,
apenas 21 respostas foram recebidas. Com isso, foi necessario reenviar o questionario
tanto via WhatsApp quanto via e-mail, resultando na participacdo efetiva de 37
profissionais, sendo estes: Agentes Comunitarios de Salde, Médicos, Enfermeiros,
Odontdlogos e Farmacéuticos.

De acordo com Malhotra (2006), as pesquisas realizadas com auxilio da Internet
estdo ficando cada vez mais populares entre os pesquisadores, principalmente devido as
suas vantagens, entre as quais figuram 0s menores custos, rapidez e a capacidade de
atingir populacdes especificas. Porém ao escolher esse método para coleta de dados é
necessario estar atento as desvantagens presentes, de maneira a minimiza-las. Das
potenciais desvantagens das pesquisas on-line, a baixa taxa de resposta aos

questionarios pode ser considerada a principal.

4.7 Andlise de dados

Os dados coletados por meio dos questionarios referentes a sexo, idade, area de
atuacdo, formacdo profissional e cargo, de todos os respondentes foram submetidos a
analise estatistica descritiva seguida pela sua categorizacdo e andlise percentual pelo
Microsoft Excel 2013®.As respostas das questdes fechadas também foram analisadas
por meio do programa supracitado e expostas em frequéncias percentuais. Os demais

dados foram submetidos a analise de conteudo.
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Para Moraes (1999), quando uma pesquisa utiliza analise de conteudo esta se
dirige a questdo para dizer o qué? O estudo consequentemente se direciona para as
caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor informacional, as palavras,
argumentos e ideias nela expressos.

Além disso, Bardin (2011) divide a analise do contedo em etapas, que serdo
percorridas nesse estudo, a saber: Pré-analise, Exploracdo do material, Tratamentos dos
resultados (inferéncia e interpretacéo)

A Pré-analise é uma fase de organizagdo, nela estabelece-se um esquema de
trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis. A
exploracdo do material é a fase na qual se pretende alcancar o nucleo de compreenséo,
consiste na construcdo das operacdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos
textos em unidades de registros (nesse caso, as respostas dos questionarios), a ultima
fase é o tratamento dos resultados obtidos (inferéncia e interpretacdo), os resultados
brutos, se tornardo mais significativos (BARDIN, 2011).

A primeira etapa da Analise de Conteldo de Bardin, a Pré-andlise, permitiu
realizar uma leitura flutuante, assim, os questionarios respondidos foram organizados
em uma pasta, e depois cada questionario foi lido, esse momento permitiu que ocorresse
uma primeira percepc¢do das mensagens contidas nos questionarios. Essa leitura inicial
permitiu formular hipéteses e objetivos. Nessa etapa também foi selecionado o material
que comporia o Corpus. “O corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 2011, p. 70).

Além disso, foram formuladas hipdteses e indicadores para nortear a
interpretacdo final, porém para que isso ocorresse, a escolha do Corpus da pesquisa foi
realizada com base em algumas regras.

Para Bardin (2011) as regras que devem ser seguidas antes da escolha do Corpus
da pesquisa, sdo: a regra da exaustividade que orienta, uma vez definido o campo do
corpus é preciso considerar todos os elementos desse. A regra da representatividade: a
amostragem € considerada rigorosa se a amostra for uma parte representativa do
universo inicial. Regra da homogeneidade: os documentos selecionados devem
obedecer a critérios precisos de escolha. Regra de pertinéncia: os documentos retidos
devem corresponder ao objetivo da pesquisa e exclusividade, um elemento ndo deve ser
classificado em mais de uma categoria.

A exploracdo do material é uma etapa da analise de conteddo que permitiu
analisar o corpus com o objetivo de estabelecer as unidades de registro, que podem ser

definidas como a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de
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contelido a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem
frequencial, podendo ser de natureza e de dimensdes muito varidveis. Para ndo haver
ambiguidade nas unidades de registro, foram definidas unidades de contexto, que
permitem compreender o sentido verdadeiro dos itens obtidos (CARDOSO; DE
OLIVEIRA; GHELLLI, 2021).

Nessa pesquisa a unidade de registro escolhida foi o tema. Realizar uma analise
a partir do tema consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacéo e cuja frequéncia de aparigdo pode ter algum significado importante para o
objetivo escolhido. O tema é geralmente utilizado como unidade de registo para estudar
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, entre outros. Posteriormente
as unidades de registro foram categorizadas. A categorizacdo € uma espécie de
classificagdo e agrupamento dos dados considerando a parte comum existente entre eles,
ou seja, os temas foram agrupados com base nas caracteristicas comuns entre eles
(CARDOSO; DE OLIVEIRA; GHELLI, 2021).



47

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos Respondentes

Um total de 37 profissionais respondeu o questionario e foram incluidos no
estudo. A maioria deles era do sexo feminino (59% ou 22) e a faixa etaria variou entre
21 a 60 anos de idade, sendo que a maioria (41% ou 15) estava na faixa de 21 a 30 anos
de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de participantes da pesquisa conforme género e faixa

etaria.

Faixa Etaria Feminino Masculino TOTAL (n) %
21-30 9 6 15 41%
3140 | 9 ] 5 | 14 | 38%
41-50 3 4 7 19%
5160 | 1 ] 0 | 1 | 3%

TOTAL | 22 | 15 | 37 | 100%

Fonte: dados da pesquisa

Ao analisar os dados referentes ao nivel de escolaridade dos participantes foi
possivel verificar que a maioria dos respondentes (38% ou 14) possuia Nivel Superior
completo, (11% ou 4) dos participantes possuiam Nivel Médio completo, (32% ou 12)
eram Pds-graduados e (19% ou 7) optaram por ndo responder essa questdo (Figura 13).

Nenhuma das questbes presentes no questionario aplicado tinha resposta
obrigatéria, pois de acordo com o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021 do CONEP o
participante da pesquisa tem o direito de ndo responder qualquer questdo sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, mesmo depois de ter assinando o
TCLE.
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Figura 13. Caracterizagdo da amostra de participantes da pesquisa conforme escolaridade.

Escolaridade
40%
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20%
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11%
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Completo Completo

Fonte: dados da pesquisa

Dos profissionais que possuiam curso superior, (6 ou 17%) eram formados em
Odontologia, (3 ou 8%) em Farmécia, (9 ou 25%) em Enfermagem e (2 ou 6%) em
Medicina. A categoria “Outra” foi utilizada para os Agentes Comunitarios de Salde que
participaram da pesquisa, ja que para atuar na profissdo ndo € necessario nenhum curso

de graduacdo especifico (Figura 14).

Figura 14. Caracterizacdo da amostra de participantes da pesquisa conforme area de formacao.
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~ Fonte: dados da pesquisa

Verificou-se ainda que (38% ou 14) dos profissionais de saude possuiam pés-
graduacdo compreendendo as areas de: Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem do
trabalho, Saude Publica, Saude da Familia, Gerencia em unidade hospitalar, Farméacia
Clinica e Hospitalar, Mestrado em ciéncias da saude, Mestrado Meio Ambiente,
Ortodontia, Odontopediatria e Prétese dentaria. Entre os profissionais pos-graduados,
(16% ou 6) eram enfermeiros, (11% ou 4) eram odontologistas, (5% ou 2)
farmacéuticos, (3% ou 1) médico e (3% ou 1) Agentes Comunitarios de Saude.

Além disso, entre os profissionais que possuiam curso superior, a maioria,

representando (15 ou 41%) dos participantes, cursou a graduacdo em Instituicdo de
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Ensino Superior Pablica, (13 ou 35%) optaram por ndo responder essa pergunta e (9 ou

24%) cursaram a graduacdo em Instituicdo Privada (Figura 15).

Figura 15. Caracterizacdo da amostra de participantes da pesquisa conforme natureza da
Instituicdo em que concluiu o ensino superior.
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Fonte: dados da pesquisa

Ao questionar os participantes se obtiveram algum contato com contetdos sobre
fitoterapicos durante sua formacéo, (49% ou 18) dos participantes responderam que nao
tiveram nenhum contato com fitoterapicos durante esse periodo, (8% ou 3) preferiram
n&o responder essa questao e (43% ou 16) responderam sim (Figura 16).

Figura 16. espostas sobre o aprendizado de fitoterapicos dos participantes.
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Fonte: dados da pesquisa

Entre os profissionais que afirmaram terem contato com atividades que
abordavam os fitoterapicos durante a formacéo, (19% ou 7) alegaram que obtiveram
informagdes sobre esses participando de Congressos ou eventos académicos, (3% ou 1)
obteve conhecimento em Disciplina optativa durante a graduagdo, (11% ou 4) em
Disciplina obrigatoria durante a graduacéo, (5% ou 2) em Cursos extracurriculares, (5%
ou 2) em Projetos de iniciagéo cientifica e (8% ou 3) ndo responderam essa pergunta.

Um percentual expressivo (49% ou 18) profissionais ndo teve nenhuma

disciplina durante a sua graduacdo sobre o contetdo de fitoterapia, fato preocupante,
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pois a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS que existe
desde 2006, reafirma a importancia do uso e recomendacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos no territorio brasileiro por profissionais qualificados (BRASIL, 2006). Mas
no contexto dessa pesquisa, percebe-se uma deficiéncia no que tange a insercdo desse
conteddo na grade curricular de alguns profissionais ao longo de sua formacéo
académica.

Em um estudo semelhante a este, Fontenele e colaboradores (2013) constataram
que em uma amostra composta por 60 profissionais de salde que atuavam em Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Teresina-Pl, 57,4% afirmaram que ndo tiveram
nenhum contato com a fitoterapia em sua formacao académica. Além disso, mesmo 0s
profissionais que tiveram contato com a fitoterapia em sua formacao académica, este
ndo se deu através de uma disciplina especifica ofertada dentro da matriz curricular de
seus cursos de graduacao.

No estudo de Rosa et al (2011) que abordava a intencdo de uso da fitoterapia na
atencdo béasica a salde, foi constatado que alguns profissionais de saude relataram a
ocorréncia de atividades relacionadas a fitoterapia no contexto da faculdade, entretanto
nenhum afirmou que obteve durante a graduacdo alguma disciplina que abordasse o
tema em seu contetdo programatico.

Diante disso, na maioria dos casos expostos aqui nesse estudo os profissionais
de saude afirmaram que os contedos sobre plantas medicinais ndo apareceram como
componentes essenciais nas grades curriculares dos cursos superiores, € quando eram
tratados no ambito académico geralmente eram abordados em eventos esporadicos ou
superficiais, como por exemplo, Congressos ou eventos académicos, Ccursos
extracurriculares, projetos de iniciacdo cientifica e disciplinas optativas, apenas (11%
ou 4) dos participantes tinham esse tema incluido em disciplinas obrigatérias.

Em um estudo sobre a matriz curricular dos cursos de graduacdo ofertados por
instituices brasileiras de nivel superior, foi observado que entre 84 cursos, apenas 33
ofereciam disciplinas relacionadas ao tema Plantas Medicinais e Fitoterapia. O curso de
Farmécia abordava o tema, contudo o assunto era discutido superficialmente na
disciplina de Farmacognosia que tem como alvo de estudo os principios ativos naturais
(FEITOSA et al. 2016; LEITE; CAMARGOS; CASTILHO, 2021).

Corroborando com essas ideias, Marcelino et al. (2021) em sua pesquisa
relacionada a conhecimentos e praticas sobre fitoterapia entre graduandos da area da
saude afirmou que 89% dos entrevistados relataram ndo ter contato, até 0 momento em

gue a pesquisa foi realizada, com algum embasamento cientifico sobre o tema
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Fitoterapia. Os demais descreveram sua formacdo em relacdo a tematica advinda de
conteddo curricular optativo na graduacdo, minicursos durante simpdsios, congressos,
e/ou vistos em outros componentes curriculares, como Farmacologia.

A participacdo de académicos na maioria das atividades citadas anteriormente
geralmente ndo é obrigatéria, por isso a importancia de que o tema discutido em tela
seja estabelecido nos contetdos programaticos das disciplinas obrigatorias, uma vez que
0 ambiente académico é favoravel para novas discussdes. Contudo, apesar de muitas
daquelas atividades ndo serem obrigatorias para os académicos, ainda sdo uma
ferramenta muito importante na comunicagdo cientifica.

Outro fator que traz relevancia para inclusdo de disciplinas relacionadas a
fitoterapicos e plantas medicinais na grade curricular de graduacdo € o interesse dos
académicos sobre a tematica. De acordo com Feitosa et al. (2016), em seu estudo
universitarios demonstraram interesse na inclusdo do contetdo de fitoterapia em seus
cursos de graduacdo, um grande percentual manifestou-se favoravel, apesar de ndo
conhecer a eficacia e as indicacOes dessas praticas alternativas. Os motivos que
despertavam o interesse sobre o tema entre 0s académicos da pesquisa citada
anteriormente eram: ampliar o conhecimento, conhecer a evidéncia cientifica acerca das
plantas medicinais, eficacia no tratamento e cura, acesso facil e econdmico. Esses
resultados ressaltam a importancia da insercdo do conteddo na graduacdo, pois
provavelmente os profissionais de salde com embasamento cientifico se tornardo aptos
e preparados para lidar com a aplicacdo da medicina alternativa na assisténcia em sadde.

Para Leite, Camargos e Castilho (2021) é fato que hd uma lacuna relacionada ao
tema Plantas medicinais e Fitoterapicos nos cursos de graduacdo, contudo existem
varias dissertacdes publicadas sobre o assunto nos programas de pds-graduacao,
evidenciando o interesse profissional pela fitoterapia. Além disso, Zago e De moura
(2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar a producdo do
conhecimento cientifico acerca das plantas medicinais ao longo dos anos e constataram
gue ha uma tendéncia de crescimento no nimero de publicacdes, ao longo dos ultimos
22 anos. Entre os paises que apresentaram o maior ndmero de publicacGes, se
destacaram Brasil e india.

Diante disso, no Brasil hd um grande interesse de diversas partes sobre o tema
Fitoterapia. No entanto a questdo da falta de disciplinas relacionadas ao tema nas grades
curriculares dos cursos de graduacdo pode permitir que os profissionais formados
recebam informacoes relacionados a essas tematicas por meio de fontes com pouco ou

sem nenhum rigor cientifico.
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E um fato intrigante pensar que o tema Fitoterapia praticamente no é inserido
no conteddo programatico dos cursos de graduacdo em Instituicbes de ensino
brasileiras, pois o Brasil € um dos paises que mais se destaca em termos de
Biodiversidade vegetal e também em pesquisas com plantas medicinas. Ao falar em
pesquisas, devemos citar que cerca de 90% das pesquisas brasileiras sdo desenvolvidas
nas universidades publicas, sendo o principal meio desta producao os programas de pds-
graduacdéo stricto sensu (BUENO, 2014).

Foi possivel verificar que entre os profissionais que responderam o questionario
a categoria mais representativa da perspectiva quantitativa foi a de Agentes
Comunitarios de Saude, representando (15) 43% dos participantes da pesquisa (Figura
14). No estudo de Monte et al. (2021) que abordou as préaticas e saberes em fitoterapia
entre os profissionais de saude de Unidades Basicas de Saude no Municipio de Campina
Grande- PB sendo os ACS a categoria profissional predominante da amostra deles.

Esses profissionais apesar de ndo serem habilitados para prescreverem
fitoterapicos ou plantas medicinais, sdo muito importantes do contexto da Atencdo
Primaria em Salde, pois sdo 0s responsaveis pelas visitas domiciliares, e na maioria das
vezes 0s primeiros profissionais a observarem as necessidades da comunidade em
relacdo aos tratamentos de salide (RODRIGUES et al., 2020). Esse fato é relevante ao
discutir essa tematica porque é evidente que o trabalho desses profissionais é essencial
no planejamento de qualquer projeto de inovagdo nos servigos prestados pela unidade de
salde, bem como para insercdo ou ampliacdo de praticas relacionadas a fitoterapia na
atencdo primaria em satde no municipio estudado.

Os profissionais que sdo legalmente habilitados para prescricdo de
medicamentos sdo: médicos, cirurgibes dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e
nutricionistas, esses podem realizar prescricdo e/ou indicagdo de medicamento
respeitando a legislacdo vigente e devem estar inscritos nos respectivos Conselhos
Profissionais (SANTOS et al., 2019).

No entanto, podemos perceber que a maior parte (62% ou 23) dos profissionais
de saude ndo prescrevem plantas medicinais e fitoterapicos. Contudo, (24% ou 9)
responderam que “sim”, fazem prescricdo de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. A
porcentagem de “Outras” refere-se aos profissionais de saude ndo prescritores (8% ou
3). Os dados ainda mostram que (5 % ou 2) dos profissionais optaram por nao responder

essa questdo (Figura 17).
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Figura 17. Percentual de profissionais que prescrevem ou n&o fitoterapicos
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Fonte: dados do autor

Entre os profissionais habilitados para prescrever medicamentos, o profissional
da Enfermagem foi mais participativo e receptivo para responder o questionario, se
comparados aos outros profissionais prescritores que participaram desse estudo.
Resultados da pesquisa de Alves e Silva (2003) mostram a utilizacdo cada vez mais
recorrente de métodos alternativos pelos enfermeiros, incluindo fitoterapicos no cuidado

de pacientes.

5.2 A percepcéao dos profissionais sobre fitoterapia e plantas medicinais

Muitos fatores podem influenciar na pratica de prescricdo de fitoterapicos por
profissionais da satude. Um estudo realizado com profissionais de salde da Atencao
Priméria Basica de Salde em Vicosa-CE demonstrou que médicos e enfermeiros
prescrevem fitoterapicos com frequéncia. Porém, dos doze participantes entrevistados,
onze relataram que a principal dificuldade para prescrever fitoterapicos era a
indisponibilidade destes na unidade em que atuavam e um profissional relatou que o
conhecimento insuficiente sobre o assunto era o fator que dificultava a pratica de
prescricdo desses tratamentos (SANTOS; REZENDE, 2019).

O conhecimento insuficiente sobre o assunto foi um dos fatores que também
influenciaram a prescri¢do de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos pelos profissionais do
nosso estudo, sendo citado por (15 ou 41%) dos participantes, como pode ser observado
no Quadro 2.
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Quadro 2. (Categoria 1) Fatores que influenciam na prescri¢do de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.

Temas (fatores) Unidade de Contexto Frequéncia
Respondente 5 “ Nao, porque ndo tenho a capacitagdo adequada e
ndo ¢ rotina onde trabalho”.
Capacitacio e/ou Respondente 27 :Na:lo, n€1~0 tenho conhecim.ento sc),l’)re”.
conhecimento Respondente 36 “Nao. Nao tenho o conhecimento”. 15 (41%)
Respondentes 1,4,7, 9,14,16, 21, 25, 28,29,35,39,40 “Falta de
conhecimento sobre esse tipo de pratica terapéutica.”
Respondente 10 “Sim. Pela eficacia comprovada cientificamente
dos que indico”.
Respondente 11 “Sim. Acredito na eficacia de extratos vegetais na
Crenca na Eficacia | resolucdo de sintomas e doengas com menos efeitos colaterais”. 4 (11%)
e/ou Seguranca Respondente 30 “Nao acredita que sejam produtos seguros para o
paciente”
Respondente 37 ‘“Nao, ndo acredito em sua eficacia” e “Nao
acredita que sejam produtos seguros para o paciente”.
Respondentes 34, 38  “Prefere indicar  medicamentos
Prefere indicar | convencionais”.
medicamentos 2 (5%)
convencionais
Respondente 20 “As plantas medicinais junto aos fitoterapicos,
além do uso popular difundido, tem grandes beneficios para a
salde do paciente e custo acessivel”.
Beneficios 1 (3%)
Auxilio no Respondente 12 “Sim, acredito que auxilia no tratamento”. 1(3%)
tratamento
Sem resposta - 12 (32%)
Respondente 2 “sou ACS (...)”
Outros Motivos Respondente 8 “Sidreira” 2 (5%)
TOTAL 37/ 100%

Fonte: dados do autor

Ainda com relacdo ao fator “Capacitacio e/ou conhecimento”, quando 0s

profissionais afirmam que ndo possuem conhecimento ou capacitacdo para prescrever

fitoterapicos e plantas medicinais, é possivel que esteja relacionado com a caréncia

desse tema durante a graduacdo, como discutido anteriormente, e/ou ainda que 0s

profissionais também néo estejam tendo formacgdo continuada sobre plantas medicinais

e fitoterapicos.

De acordo com Petry e Roman janior (2012), a realizacdo de capacitacdo nesta

area é um fator considerado de suma importancia para a implementacdo do uso de

plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na rede publica de saude. Dentre os
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fatores positivos dessa pratica para populacdo estariam a reducdo de custos, a
diminuicdo de efeitos colaterais causados pelo uso de medicamentos sintéticos e o
resgate cultural.

Além disso, sem profissionais capacitados ndo € possivel promover 0 uso seguro
desses produtos naturais no ambito da atencdo primaria. De acordo com Fintelmann e
Weiss (2010), prescrever fitoterapicos ndo é algo simples e apesar da Fitoterapia ser um
campo de conhecimento que ainda é negligenciado no ensino médico, os profissionais
de satde que buscam conhecé-la sdo impulsionados a uma continua atualizacdo sobre o
assunto de maneira a adaptar essas informagdes em sua rotina de trabalho. Tal habito
Ihes confere maior seguranca ao propor ou aceitar escolhas terapéuticas que incluam
fitoterapicos.

Os fitoterapicos, segundo a PNPIC, podem ser incluidos em todos os niveis de
atencdo, com prioridade na Atengdo Primaria Saude (APS), a qual dispde de recursos
por meio do Programa Previne Brasil que € um novo modelo de repasse de verba para
atencdo primaria, implementado recentemente (BRASIL, 2019).

A prética da fitoterapia nesse ambito pode fortalecer o vinculo e aproximacéo
entre profissionais da salde e a comunidade local, pois quando um profissional indica
esses produtos naturais, demonstra preocupagao com as crengas e aspectos culturais da
populacdo, isso amplia as alternativas de tratamentos e promove o principio da
integralidade em saude. Corroborando com essas ideias, Anténio et al. (2014)
mostraram em seu estudo que a implantacdo de programas e acOes de fitoterapia na
atencdo primaria a saude melhoram o0 acesso a outras possibilidades terapéuticas,
fortalecem a implementacéo de politicas publicas e o desenvolvimento local.

Apesar de acBes envolvendo fitoterapia serem eficientes na atencdo a saude,
como confirmou Antonio et al. (2014), nesse trabalho ficou evidente que alguns fatores
desmotivaram os profissionais de salde a ndo prescreverem fitoterapicos no contexto de
seu ambiente de trabalho, mas o principal motivo para que isso ndo ocorresse foi a falta
de conhecimento sobre o tema e falta de capacitacao.

No estudo de Fontenele e colaboradores (2013) os profissionais de salde
também afirmaram que a falta de conhecimento foi um fator relevante para que esses
ndo orientassem a utilizacdo da fitoterapia pelos pacientes, no entanto, além desse fator
havia outros como: medo do paciente abandonar a terapia medicamentosa convencional
e agravar o estado de salde; e devido a pressa, ao tempo curto de atendimento.

E importante relacionar esses dados & Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos, criada com o intuito de garantir & populacéo brasileira 0 acesso seguro e
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uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, que contempla algumas diretrizes,
uma delas é: promover a formacéo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas
medicinais e fitoterapicos. Essa diretriz aborda o interesse do estado na capacitacdo de
profissionais para o sucesso da implantacdo dessas préaticas terapéuticas no ambito da
salde publica (BRASIL, 2006).

No entanto, um fator relevante a ser observado é que a PNPMF foi aprovada no
ano de 2006, e até 0 momento, 16 anos depois, muitos estudos: Araujo et al., ( 2014);
Bezerra et al., (2020); Feitosa et al., (2016); Gontijo e Nunes (2017); Mattos et al.
(2018); Fontenele et al. (2013) e Antonio et al. (2014), realizados em varias regifes
brasileiras, Maranhdo, Alagoas, Minas Gerais, Goias; Santa Catarina; Piaui e Rio de
Janeiro respectivamente, mostram que profissionais da salde ainda se sentem
despreparados para prescrever fitoterapicos e/ou plantas medicinais e o principal motivo
para que isso ocorra ¢ a falta de contato com o tema ao longo da sua formacao
profissional.

Para Monte et al. (2021), o déficit de prescricdo de fitoterapicos e plantas
medicinais no &mbito da salude pablica € preocupante porque em nosso pais, existe uma
politica especifica para isso, portanto fica evidente que a acdo governamental ndo deve
se restringir a elaborar e aprovar uma determinada politica, mas principalmente, a
acompanhar a implementacdo dessa, para que sejam identificadas as principais
dificuldades de concretizacdo, desenvolvendo estratégias para superacdo de tais
impedimentos.

Na pesquisa de Antbnio et al. (2014), além dos profissionais de salde, os
gestores de Unidades Basicas de Salde também citaram fatos que dificultavam a
insercdo da fitoterapia na atencdo basica, alguns desses fatores eram de ordem politica,
em se discutir nas instancias cabiveis, de gestdo e controle social, a possibilidade e
implantacdo de politicas puablicas que envolvam a fitoterapia; de ordem estrutural,
principalmente em agrupar atores para construir conjuntamente essa implantacdo e de
como operacionalizar a insercdo da fitoterapia no SUS.

Diante disso, varios atores sociais, como pesquisadores, gestores, profissionais
de saude e usuarios do sistema publico de salde brasileiro possuem papel de
fundamental importancia para a insercéo de praticas terapéuticas relacionadas ao uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos no ambito da Atencdo Priméria a Saude. Mas
principalmente, os profissionais de saude constituem um pilar fundamental nesse

contexto e devem ter educagdo permanente (BRASIL, 2012).
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A Educagdo Permanente em Saude (EPS) pode ser definida como um processo
pedagdgico que coloca o cotidiano do trabalho em saude ou da formacdo em analise,
isso possibilita a reflex@o pelos proprios profissionais de sadde da realidade vivida e dos
modelos de atengdo em salde em que estdo inseridos, assim como dos problemas
enfrentados. No entanto, alguns estudos apontam que entre os profissionais de satde ha
0 desconhecimento das praticas de EPS, o que muitas vezes colabora para a
desvalorizacdo dos saberes populares no ambito da saude (Ferreira et al. ,2019).

De acordo com Hoffmann e Dos Anjos (2018), a descredibilizagdo dos saberes
populares sobre o uso de plantas medicinais, por trabalhadores de salde, nas relagdes
com pacientes, é legitimada por uma visdo que permite a exclusdo de uma concepg¢éo
mais ampla acerca das singularidades existentes atreladas aos valores simbdlicos de um
povo (DAMASCENO; BARRETO, 2020).

Contudo, praticas terapéuticas que valorizam os saberes da populacao sob a luz
da ciéncia facilitam a propagacdo de informacGes sobre prevencao e cuidados com a
salde. Nesse contexto, evidenciam-se as Praticas Integrativas e Complementares como
alternativa para melhor qualidade de vida e tratamento de doencas.

No Brasil, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos buscam oferecer alternativas
terapéuticas e dar liberdade aos estados e municipios para criar programas e outras
politicas para atender as necessidades locais, desde que estejam de acordo com a
PNPMF e PNPIC. Deste modo, alguns estados e municipios ja possuem politicas e
legislacdo especifica para o servico de fitoterapia no SUS e laboratérios de producéo,
disponibilizando plantas medicinais e seus derivados, prioritariamente, na atencdo
basica (RODRIGUES, A. G.; SANTOS, M. G.; DE SIMONI, 2011).

Diante disso, podemos citar alguns exemplos de programas sobre plantas
medicinais e fitoterapicos estabelecidos por 6rgdos estaduais e municipais como: o
Programa Componente Verde em Minas Gerais, que permite o acesso dos usuarios do
SUS a medicamentos fitoterapicos e outros produtos naturais; a Botica da Familia,
farmécia municipal de manipulacdo de fitoterapicos criada pela Coordenadoria de Salude
Integrativa de Campinas; o Centro de Referéncia em Tratamento Natural do Amapa,
que atua no atendimento especializado em terapias naturais, incluindo fitoterapia, e é
referéncia para toda a regido Norte do Brasil, entre outros (LEITE; CAMARGOS;
CASTILHO, 2021).

Corroborando com essas informacoes, Ribeiro (2019) afirmou que o aumento do

namero de programas de fitoterapia ocorre desde meados dos anos 1980. Este
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crescimento se tornou mais expressivo a partir de 2006 com o langamento da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Ministério da Saude (2006) e do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Esses programas ndo se limitam apenas as politicas nacionais e a0 mesmo tempo
em que disponibilizam novas possibilidades de tratamentos terapéuticos para a
populacdo, promovem conhecimento cientifico e desmistificam os mitos relacionados
ao tema entre os profissionais de saiude. No entanto discutir sobre o uso de Plantas
medicinais e Fitoterdpicos ndo é importante apenas no ambito da salde publica
brasileira, mas também é uma iniciativa necessaria para promover préaticas de educagéo
ambiental.

Uma forma de promover praticas de educacdo ambiental e a0 mesmo tempo
conhecer as plantas medicinais é através de visitas aos parques nacionais, como por
exemplo, o Parque Nacional Serra de Itabaiana, que possibilita a realizacdo de pesquisas
cientificas com plantas medicinais por profissionais da Universidade Federal de Sergipe
(UFS). Ao somar esses fatos, podemos perceber que uma possibilidade para resolver o
problema da falta de conhecimento sobre o tema plantas medicinais e fitoterapicos por
profissionais da saude que atuam em ltabaiana/SE, poderia ser um convénio entre a
gestdo municipal e a UFS.

Para Ribeiro (2019), dentre as principais estratégias de manutencdo e
fortalecimento dos programas de fitoterapia no SUS destacam-se, estudos para
demonstrar efetividade da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, e parcerias e
convénios com universidades e centros de pesquisa para expandir as acdes, 0s produtos
e dar legitimidade técnica, cientifica e informacional aos programas.

Algumas dessas estratégias foram um dos fatores que fizeram o Projeto
Farmacia viva desenvolvido pelo Prof. Francisco Matos e sua equipe no Ceard ser um
sucesso. Esse projeto foi criado com o objetivo de oferecer assisténcia farmacéutica
fitoterapica a entidades puablicas e comunidades regionais interessadas em utilizar
plantas medicinais como recurso terapéutico sem fins lucrativos; estudar cientificamente
as plantas medicinais, desde a fase de cultivo das espécies até a producdo dos
fitoterapicos, e, distribuir os produtos obtidos (RANDAL; BEHRENS; PEREIRA,
2016).

O municipio de Maracanal (CE) foi o primeiro a implantar o Programa
Farmécia Viva no Sistema Publico de Salde. Atualmente, esta vinculado a Secretaria
Municipal de Saude e vem se destacando pela organizacédo e abrangéncia, a dispensacao

dos produtos a comunidade ocorre nas Unidades Bésicas de Atencao a Salde da Familia
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do Programa Saude da Familia (PSF), mediante prescricdo medicamentosa do
profissional de salide (PEREIRA et al, 2016).

Corroborando com essas informacdes, um estudo realizado em Unidades de
Saude no Ceard, estado pioneiro em assisténcia fitoterapica, indica que a cada 20,6%
das prescricdes de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, ha a indicacdo de
pelo menos um medicamento fitoterapico, refletindo a eficacia e seguranca dessas
praticas terapéuticas (ARAUJO et al., 2014).

Com relagdo ao fator “Crenca na Eficacia e/ou Seguranga”, N0 presente
estudo, dois profissionais afirmaram que ndo acreditavam na eficacia desses tratamentos
e dois afirmaram acreditar, representando 11% da amostra. O fato de acreditar na
eficacia de tratamentos com plantas medicinais e fitoterapicos pode contribuir para que
os profissionais da salde prescrevam essas praticas terapéuticas e facam uso pessoal
delas. Por outro lado, aqueles profissionais que ndo acreditam na eficicia destas, podem
ndo possuir conhecimento cientifico sobre o tema.

No estudo de Fontenele et al. (2013) a crenca na eficacia das plantas medicinais
e fitoterapicos era um fator determinante para prescricdo. Nesse estudo, os profissionais
alegaram que eram adeptos dessas praticas terapéuticas porque acreditavam na eficécia
delas e afirmaram que o conhecimento sobre elas ajuda a esclarecer duvidas
relacionadas ao uso racional e efeitos toxicos sobre esse recurso terapéutico Além disso,
consideravam a fitoterapia uma alternativa a medicalizacdo excessiva.

Como citado anteriormente, os fitoterdpicos podem ser uma alternativa a
medicalizacdo excessiva, mas seu uso e o das plantas medicinais ainda podem
desencadear reacdes adversas, podendo ser intrinsecas ou extrinsecas. As intrinsecas
estdo relacionadas a propria constituicdo quimica do medicamento, que podem gerar
toxicidade, overdose e interacdo com outros farmacos. J& as extrinsecas estdo
relacionadas a deficiéncia na fabricacdo, que podem ocorrer por identificacdo incorreta
da planta, levando a erro de medicacdo e contaminacao por praguicidas (SILVA et al.,
2017).

Diante disso, os profissionais envolvidos com a fitoterapia, seja relacionada ao
uso pessoal, indicacao, prescrigédo e orientagdo, devem preocupar-se com 0 uso correto e
seguro para alcancar eficacia e evitar os possiveis efeitos adversos. H& varios fatores
relacionados a seguranca e eficdcia no uso de plantas medicinais e fitoterapicos
(COLET etal., 2015; PEDROSO et al., 2021).

Em sua pesquisa sobre o uso seguro e racional de plantas medicinais, Pedroso et

al., (2021) mostraram os principais fatores relacionados a seguranca e eficacia no uso de
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plantas medicinais, que devem ser levados em consideragdo no momento de prescrigéo,
dispensacéo, indicacdo e orientacdo por todos os profissionais de satde (Quadro 3).

As consideracOes realizadas no Quadro 3 reafirmam que a prescricdo de
produtos naturais ndo é algo simploério e o fato destes serem de origem natural nédo
elimina os riscos referentes a biosseguranca. Por esse motivo, a manipulacdo e
utilizacdo, seja de plantas medicinais ou fitoterapicos, devem estar em conformidade
com as legislacdes especificas, sendo importante conhecer os riscos relacionados ao uso
desses, pois, ainda nos tempos atuais, as plantas sdo manipuladas e comercializadas em
feiras livres e mercados, muitas vezes sem fiscalizacdo o que consequentemente
aumenta o risco de contaminacfes e possiveis danos a saude dos manipuladores e
consumidores (SANTANA,; SILVA, 2019).
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Quadro 3. Fatores relacionados a seguranca e eficacia na utilizagdo de plantas medicinais.

Consideracoes

Fatores
. Cultivo doméstico, aquisicdo no mercado formal ou informal. Atestado de controle de
Origem do .
qualidade.
produto
Contaminantes: podem ser microbiol6gicos, micotoxinas, pesticidas, herbicidas, metais
Controle de | Lo | ~ e :
qualidade pesados, elementos radioativos e outros. Adultera¢cdes com outras espécies vegetais.

Identificacéo

Nomes populares de plantas podem ser diferentes de acordo com a regido/ local; sempre que
possivel, basear-se no nome cientifico.

Preparo,
conservagdo e
armazenamento

Modo de preparo inadequado: partes inadequadas da planta para infusdo ou decoccéo, por
exemplo; aquecimento excessivo; armazenamento em temperatura inapropriada e por tempo
eXCessivo.

Constituintes
quimicos e
principio ativo

ConcentracGes de principios ativos podem variar dependendo do produto utilizado (infuséo,
extrato seco, extrato fluido, éleo essencial, etc.), da parte da planta utilizada, da forma e do
local de cultivo.

Modo de
posologia

uso,

Posologia (dose, intervalo de tempo, duracdo do tratamento) pode variar conforme a
finalidade e o produto utilizado (infusdo, extratos, etc.).

Prescrigéo e
orientacdo  na

Identificacdo da planta baseada em nome cientifico; identificacdo do objetivo da utilizagao;
produto adquirido em fontes idéneas ou de origem e preparo doméstico; coleta das partes da

utilizagdo planta, higienizacdo, conservagao, forma de preparo e conservagao, posologia.
Reacdes Reacdes alérgicas; dermatites; fotossensibilizacao, entre outras.
adversas

Interagdes e
interferéncias

Interagdes possiveis com medicamentos alopéticos, fitoterdpicos, alimentos, drogas ilicitas.
Interferéncia na fisiologia e metabolismo (agregacdo plaquetéria; enzimas hepaticas -
citocromo P 450; fungdo renal - diurese). CondicGes fisiologicas especiais do usuério:
gravidez; recém-nascido; amamentacdo, pés-operatério; usuario de medicamentos
continuos; idosos; doengas cronicas.

Toxicidade

Uso tradicional ndo garante efetividade ou auséncia de toxicidade;
teratogenicidade; embriotoxicidade; toxicidade 6rgdo-especifica
neurotoxicidade); reproducdo humana (maturacgdo do tecido testicular).

(hepatotoxicidade,

Fonte: Pedroso et al., (2021)

Além disso, outro fator que influenciou alguns profissionais da nossa amostra a

ndo prescreverem fitoterapicos e/ou plantas medicinais, foi a preferéncia em indicar

medicamentos convencionais, 2 profissionais, representando 5% da amostra,
responderam que “preferem indicar medicamentos convencionais”. Quando esses
profissionais fazem essa afirmativa, é possivel que eles estejam manifestando também
descrédito em relacdo a adocdo dessas praticas terapéuticas, ou até mesmo
demonstrando que é uma rotina frequente onde atuam a medicacdo de pacientes
utilizando apenas medicamentos sintéticos.

Alguns pesquisadores apontam outros fatores para explicar o porqué alguns
profissionais da salde preferem prescrever medicamentos convencionais as plantas
medicinais e fitoterapicos. Para Fonseca e Giotto (2021) muitos profissionais ainda

acreditam que os tratamentos mais eficazes sdo os farmacos sintéticos, possuindo efeito
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mais répido, assim a utilizacdo e a recomendagcdo em hospitais pelo uso de plantas
medicinais apresentam deficiéncia exacerbada.

No entanto, segundo Melo et al. (2017) alguns fitoterapicos apresentaram em
testes clinicos e laboratoriais maior efetividade antimicrobiana, anti-inflamatoria e
cicatrizante quando comparados aos medicamentos alopaticos. Porém, muitos usuarios
de plantas medicinais apenas as utilizam como coadjuvantes para tratar doencas
cronicas (SIMOES et al.,2002; OLIVEIRA, L. A. R.; MACHADO, R. D;
RODRIGUES, 2015).

Nesse contexto, as investigacBes clinicas ajudam a produzir informagdes
confiaveis sobre a seguranca e eficacia de fitoterapicos facilitando a aceitabilidade
desses tratamentos por parte de profissionais da salde comprometidos com o
conhecimento cientifico.

Corroborando com essas informacdes, Palma et al. (2015) revelaram que, entre
os profissionais de salde a planta medicinal tem lugar confirmado no espaco privado-
domiciliar. No entanto no espagco académico-profissional, as plantas sdo toleradas
mediante a comprovacdo cientifica. O estudo justifica que académicos constroem suas
redes de saberes com base nos seus universos socio-familiares. Encontrando-se com o
saber cientifico, passam a comprometerem-se com os ditames deste.

Com isso, a formacdo académica que incentiva praticas e atividades
predominantemente curativas e reabilitadoras no &mbito de trabalho do profissional da
salde, ndo permite a integralidade da atencdo com acBes de salde, ndo fortalece a
relagdo entre usuério e profissional e ainda limita a liberdade individual em nome da
manutencdo de um padrdo que supervaloriza prescricbes de medicamentos
convencionais (BOEHS et al., 2007).

Quando muitos profissionais de salde ndo estdo dispostos a considerarem outras
opcOes terapéuticas além daquelas convencionais para o tratamento médico da
populacdo, torna-se mais dificil a pratica do principio da integralidade na atencdo
primaria em salde. A integralidade é importante porque € uma ferramenta que nos
permite entender a magnitude do processo saude-doenca e visualizar como sua
amplitude esta para além do campo biologico. Dessa forma, agcbes mais efetivas so serdo
possiveis com profissionais que alarguem seus conceitos para garantia de um
atendimento integral (SOUZA et al., 2012).

No nosso estudo, ndo podemos afirmar que a pratica da integralidade foi
prejudicada, pois a quantidade de profissionais que responderam o questionario nao foi

tdo significativa se comparada a quantidade total de profissionais de salde que atuam no
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local em que a pesquisa ocorreu e, entre 0s participantes dessa pesquisa, apenas dois
afirmaram preferir indicar medicamentos convencionais ao invés de fitoterapicos para
seus pacientes.

Contudo, ainda é necessario que os profissionais da area salide conhecam 0s
fitoterapicos e plantas medicinais da RENAME, citados nesse trabalho, pois é
interessante tanto para os profissionais da saude quanto para a populacdo que a
fitoterapia e as plantas medicinais sejam implantadas no Programa Saude da Familia e
esse conhecimento fortalece a incluséo destes no SUS (DE ANDRADE et al., 2017).

Além disso, outros fatores que influenciaram na prescricdo de plantas medicinais
e fitoterapicos citados por dois participantes desse estudo foram os “Beneficios” e
“auxilio no tratamento.” O participante que citou beneficios, justificou que além das
plantas medicinais e fitoterapicos serem bem difundidos pela populagdo, ainda trazem
grandes beneficios a salde dos usuérios. Essa afirmativa mostra que a profissional que
protagonizou aquela fala, provavelmente possui conhecimento sobre os efeitos
terapéuticos benéficos que essas praticas terapéuticas podem proporcionar.

Com relacgdo ao participante da pesquisa que afirmou “Sim, acredito que auxilia
no tratamento”, possivelmente esse participante estava se referindo a possibilidade das
plantas medicinais e dos fitoterapicos atuarem como coadjuvantes nos tratamentos da
medicina convencional. O uso dessas praticas terapéuticas como coadjuvante de
tratamentos convencionais tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, um
exemplo de tratamento em que as plantas medicinais sdo Otimas coadjuvantes é o
tratamento de hipertensao.

As plantas medicinais como uma terapia auxiliar no tratamento de rotina para a
hipertensdo podem causar uma interacdo positiva com o tratamento convencional, ou
seja, pode contribuir para a potencializacdo do efeito farmacoldgico, e, por vezes, a
dosagem dos medicamentos convencionais podera até mesmo ser diminuida pelo
médico, ficando o paciente menos dependente de comprimidos e cépsulas, que
geralmente demandam um alto custo financeiro todos os meses (ALVES ; MATTOS,
2021).

Além das respostas discutidas até 0 momento sobre os fatores que influenciam
na prescri¢cdo de plantas medicinais e fitoterapicos no nosso estudo, um percentual de
profissionais preferiu ndo manifestar qualquer opinido sobre o assunto, esses
profissionais representaram (12 ou 32%) da amostra da pesquisa.

Dois profissionais, representando (2 ou 5%) da amostra, citaram o seguinte: que

ndo ¢ prescritor e o outro citou “Sidreira”, quando o participante cita “Sidreira” ¢é
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possivel que ele esteja tentando passar a ideia que prescreve a erva-cidreira que € uma
planta medicinal muito utilizada para tratar célicas e gases intestinais, porém essa
afirmativa ndo se encaixa como um motivo para prescrever ou ndo plantas medicinas e
fitoterapicos e por isso foi colocada no tema “Outros” da categoria fatores que
influenciam na prescrigdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

Além de serem questionados sobre a prescricdo de fitoterdpicos e plantas
medicinais, os participantes desse estudo também foram questionados sobre a diferenca
entre plantas medicinais e fitoterdpicos. Podemos observar que (35% ou 13)
participantes sabem a diferenga entre plantas medicinais e fitoterapicos. Entretanto,
(41% ou 15) dos respondentes, sendo a maioria, responderam que ndo sabem diferenciar
plantas medicinais de fitoterapicos e (24 % ou 9) participantes preferiram néo responder

essa pergunta. Figura 18.

Figura 18. Percentual de respostas relacionadas a diferencas entre fitoterapicos e plantas
medicinais

Vocé sabe qual a diferenga entre
plantas medicinais e fitoterapicos?

45% 1%

Sim Nio Nio respondeu

Fonte: dados do autor.

Os participantes que responderam, sim, deveriam explicar de acordo com seu
conhecimento qual era a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos, as
explicacbes foram varias, porém algumas semelhantes como pode ser observado no
Quadro 4.
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Quadro 4. (Categoria 2) Explicagdes sobre a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos.

Temas Unidade de Contexto Frequéncia
Respondente 3 “As plantas sdo a matéria prima dos fitoterdpicos”.
Respondente 21 “O fitoterdpico é o medicamento que tem a planta
Plantas si0 a matéria medicinal como matéria prima”.
; Respondente 28 “Sim. Plantas medicinais utiliza-se sem qualquer
prima dos e - . - ~ . 3 (8%)
fitoterapicos processo de beneflc_lamento, ja os fitoterapicos séo os med]camentos
produzidos a partir das partes das plantas que contém algum
principio ativo que serd responsavel pelo alivio dos”. sintomas”.
Respondente 11 “Planta medicinal é o vegetal em si ou suas partes,
ainda ndo submetidas ao processamento pela indulstria, usadas para
As plantas uso medicinal. Fitoterapicos sdo produtos industrializados
medicinais sdo produzidos com extratos vegetais e cuja eficacia e seguranca foram
aquelas que nao atestadas para determinadas doencas, pela Anvisa, por exemplo.” 2 (5%)
passaram pelo_ Respondente 31 “Sim, é que um é natural e o outro passa por
processo industrial. processo industrial .
Respondente 20 “O fitoterdpico tem a dose especifica do principio
ativo extraido da matéria prima com comprovagdo cientifica. As
Fitoterdpicos tem plantas medicinais tem estudos sobre os beneficios porem ndo tem 2 (5%)
dose uma dose especifica do principio ativo para a determinada acéo
desejada.”
Respondente 10 “Fitoterapico, tem a dose certa, é o préprio
medicamento”
Respondente 2 “Plantas medicinais sdo as que consumimos
As plantas aleatoriamente, mas temos o conhecimento popular, como o boldo
medicinais sio pra estbmago e camomila pra acalmar, geralmente os de saquinho.
aquelas que temos a | Fitoterapico € usado com mais conhecimento, com as folhas, usando 2 (5%
tradicdo do uso ou medidas pra preparar, alguns com misturas pra potencializar o 0)
conhecimento efeito do cha e o tratamento.”
popular Respondente 22 “Planta medicinal e usada pra aliviar ou curar
doencgas e tem tradi¢do de uso na comunidade”.
Os fitoterapicos sdo a Respondente 14 “O fitoterapico ¢é a base da planta, e as plantas é o 0
base d? Plama uso da propria.” 1(3%)
medicinal
As plantas ajudam a | Respondente 29 “Tem plantas que ajuda muitas pessoa fortalece 1 (3%
fortalecer os 0ssos | osso”. (3%)
As plantas
medicinais sio Respondente 32 “Planta Medicinal é usado em seu estdgio natural.
usadas em seu estado | Fitoterdpico ja é a mesma planta Medicinal”. 1(3%)
natural
As plantas Participante 37 “Uma age no problema a outra tem agdo
medicinais e 0s terapéutica”.
fitoterapicos sdo 1(3%)
diferentes quanto as
acles
13 /35% da
TOTAL amostra do estudo

Fonte: dados do autor

Percebe-se que entre os participantes da pesquisa que afirmaram saber a

diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos, (3 ou 8%) acreditavam que “Plantas
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sdo a matéria prima dos fitoterdpicos” ou em outras palavras “(...)os fitoterapicos sdo
medicamentos produzidos a partir das partes das plantas que contém algum principio
ativo que sera responsavel pelo alivio dos sintomas”” como citou o participante n° 28.

Outros participantes, (2 ou 5 %), acreditavam que “As plantas medicinais sao
aquelas que ndo passaram pelo processo industrial ”. Foram agrupadas nesse tema, as
repostas dos participantes n°11 e n° 31 que afirmaram respectivamente “Planta
medicinal é o vegetal em si ou suas partes, ainda ndo submetidas ao processamento
pela industria, usadas para uso medicinal. Fitoterapicos sdo produtos industrializados
produzidos com extratos vegetais e cuja eficacia e seguranca foram atestadas para
determinadas doencas, pela Anvisa, por exemplo ”, e “Sim, é que um é natural e o outro
passa por processo industrial”.

Quando esses participantes afirmam que o fitoterapico diferencia-se das plantas
medicinais porque 0 primeiro passa por processos industriais e segundo ndo, eles
mantem a ideia de que os fitoterapicos sdo produtos de origem natural, mas que para
serem consumidos necessitam passar por um conjunto de processos. Essas afirmativas
podem ser relacionadas com as defini¢fes estabelecidas pelas resolucdes da ANVISA e
documentos do governo brasileiro sobre conceitos e diferencas entre plantas medicinais
e fitoterapicos.

O governo brasileiro estabelece, em seu Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos
consiste que a planta medicinal é a “espécie vegetal cultivada ou ndo com propdsitos
terapéuticos”, em contrapartida, o fitoterapico ¢ um “produto obtido de planta
medicinal, ou de derivados, exceto substancias isoladas, com finalidade profilatica,
curativa ou paliativa” (BRASIL, 2009).

Essas defini¢bes sdo consideradas importantes nesse trabalho porque as préticas
envolvendo fitoterapia e plantas medicinais no ambito da salde puablica devem
considerar os documentos e conceitos estabelecidos pelo governo brasileiro.

Outro tema utilizado para agrupar as respostas obtidas foi “Fitoterdpicos tem
dose”, de acordo com o respondente n°20 “O fitoterdpico tem dose a dose especifica do
principio ativo extraido da matéria prima com comprovacdo cientifica. As plantas
medicinais tem estudos sobre os beneficios porem ndo tem uma dose especifica do
principio ativo para a determinada acdo desejada” é provavel que esse participante
quisesse dar importancia ao critério da dosagem para diferenciar plantas medicinais e
fitoterapicos, que é essencial para o uso de fitoterapicos, pois esses em altas doses

podem ser toxicos.
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Além disso, outro tema encontrado entre as respostas dos participantes foi “As
plantas medicinais sdo aquelas que temos a tradicdo do uso ou conhecimento
popular”. Foram agrupadas nesse tema as respostas dos participantes n° 2 e n° 22 que
afirmaram respectivamente:  “Plantas medicinais sdo as que consumimos
aleatoriamente, mas temos o conhecimento popular (...). Fitoterapico € usado com mais
conhecimento, com as folhas, usando medidas pra preparar, alguns com misturas pra
potencializar o efeito do cha e o tratamento” e “Planta medicinal e usada pra aliviar
ou curar doencas e tem tradicdo de uso na comunidade”.

Essas afirmativas realizadas pelos participantes provavelmente estéo
relacionadas a vida cotidiana destes, pois 0 conhecimento tradicional e o uso popular
das plantas medicinais estdo presentes no dia a dia de muitas pessoas, além disso, 0
conhecimento popular citado pelos participantes do estudo é realmente caracteristico do
uso das plantas medicinais, e um fator que diferencia estas dos medicamentos
fitoterapicos, 0s quais devem obrigatoriamente ter comprovacao cientifica para serem
utilizados.

Outros temas como “os fitoterapicos sdo a base da planta medicinal” e “as
plantas ajudam a fortalecer os ossos” também foram obtidos de acordo com as
respostas dos participantes n°14 e n°® 29 respectivamente. A resposta do participante n°
14, “o fitoterapico € a base da planta, e as plantas é o uso da propria” deixou implicita
a ideia de que fitoterapicos sdo produzidos utilizando as plantas como matéria prima, o
que de fato é realidade, porém ao afirmar as “plantas é o uso da propria”, é possivel
que esse participante estivesse tentando dizer que as plantas medicinais sdo utilizadas
em sua forma natural.

Com relacdo a resposta do participante n° 29 “Tem plantas que ajuda muitas
pessoa fortalece osso” podemos afirmar que esse participante ndo soube diferenciar
plantas medicinais de fitoterapicos, explicando apenas uma das finalidades terapéuticas
das plantas, que € auxiliar no fortalecimento dos ossos. Além dessas afirmativas, 0s
participantes n° 32 e n°37 tiveram suas respostas agrupadas, respectivamente, nos temas
“as plantas medicinais sdo usadas em seu estado natural” e “as plantas medicinais e
os fitoterapicos sdo diferentes quanto as acgdes”.

De acordo com a resposta do participante n° 32 “Planta Medicinal é usado em
seu estagio natural. Fitoterapico jA& é a mesma planta Medicinal”, podemos
compreender que esse participante ndo soube diferenciar planta medicinal de
fitoterapico, uma vez que ele afirmou “Fitoterapico ja ¢ a mesma planta Medicinal”,

pois apesar do fitoterapico ter como matéria prima as plantas medicinais, se difere
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destas. A resposta do participante n°37 “Uma age no problema a outra tem acao
terapéutica”’, também ndo explicou a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos,
apenas citou que estes possuem acao terapéutica.

Diante das respostas supracitadas, percebemos que havia dificuldades em
diferenciar plantas medicinais de fitoterdpicos, mesmo entre os 13 profissionais que
afirmaram saber qual é a diferenca existente entre os dois conceitos, e aqueles que
responderam de uma forma mais coerente, ainda expressaram ideias incompletas em
suas afirmativas. Nesse trabalho, foram consideradas coerentes as respostas que mais se
aproximavam das defini¢cfes de plantas medicinais e fitoterapicos estabelecidas pelos
documentos e 6rgdos do governo brasileiro como a ANVISA.

Um fato também observado nas respostas dos participantes foi a confuséo entre
o0s conceitos plantas medicinais e fitoterapicos. No estudo de Junior et al. (2016), muitos
participantes ao serem questionados se sabiam a definicdo de fitoterdpicos também
responderam de forma equivocada, pois afirmaram que fitoterapicos sdo “plantas
medicinais”, “plantas medicinais para tratar doengas” ou ‘“terapéutica com plantas
medicinais”.

Além de serem questionados sobre a diferenca entre plantas medicinais e
fitoterapicos, os participantes desse estudo também foram questionados quanto ao uso
cotidiano dessas praticas terapéuticas, se eles utilizavam, em quais situacdes e de que

forma, Figura 19.

Figura 19. Dados relativos ao uso cotidiano dos fitoterapicos e plantas medicinais pelos
participantes do estudo.

No seu cotidiano vocé costuma usar
fitoterapicos ou plantas medicinais?

J0%

6056

!, S0% 9%

40%

30%

2096

10%

0% Ly 3

Sim Nio Nio Responderam

Fonte: dados do autor

Dos participantes da pesquisa, (59% ou 22) afirmaram fazer o uso de

fitoterapicos e plantas medicinais no dia-a-dia. Contudo, (35% ou 13) participantes
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responderam que ndo utilizam esses tratamentos terapéuticos, 0s outros participantes
(5% ou 2) ndo responderam essa pergunta.

Ao observar esses dados percebemos um fato curioso nesse estudo, pois a
quantidade de profissionais da saude que afirmaram fazer o uso pessoal de plantas
medicinais e fitoterdpicos, (59% ou 22), é superior a quantidade de participantes que
afirmaram prescrever esses tratamentos para as pessoas que eles atendiam. Dessa forma,
muitos profissionais desse estudo fazem o uso pessoal dessas praticas terapéuticas, mas
hesitam em prescrever para seus pacientes.

Esse fato pode estar relacionado ao conhecimento académico desses
participantes sobre essas praticas terapéuticas, pois como ja citado, muitos ndo tiveram
contato com o tema durante a graduacdo. Contudo, outro fator pode estar relacionado ao
uso pessoal dessas préaticas por esses profissionais da satde. Para Mattos et al. (2018), o
habito dos familiares utilizarem em algum momento ou regularmente esta préatica, ndo
s0 possibilita a obtencdo do conhecimento popular das plantas medicinais e dos
fitoterapicos por esses profissionais, mas tem influéncia sobre o uso pessoal delas.

Com relacdo as formas de uso dessas praticas terapéuticas, as principais formas
citadas pelos participantes que afirmaram fazer uso destas foram ‘“Medicamentos

Fitoterapicos”, “Chas”, “Plantas Medicinais” como observado na Figura 20.

Figura 20. Principais formas de uso das Plantas Medicinais e Fitoterapicos pelos participantes.

Formas de uso de plantas medicinais e
fitoterapicos
B
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Fonte: dados do autor

Diante dos dados observados na Figura 20, percebe-se que nesse estudo 0s chas
aparecem como a principal forma de uso das plantas medicinais, representando (68% ou
15) dos profissionais de saude que afirmaram fazer uso pessoal dessas préaticas
terapéuticas, o que corrobora os resultados de Veiga Junior (2008), no qual a utilizacéo

das plantas medicinais por meio de chéas foi citada por 60,2% dos entrevistados. A



70

forma de utilizacdo dessas préticas terapéuticas é importante ndo apenas para a garantia
de presenca do principio ativo, mas também, para diminuir os riscos de toxicidade.

A segunda forma de uso mais citada nesse estudo foi “Plantas Medicinais”
representando (18% ou 4) dos participantes. As plantas medicinais podem ser utilizadas
de vérias formas inclusive “in natura”, entdo quando os participantes citam apenas
plantas medicinais como forma de uso, é possivel que estes estejam se referindo ao uso
da planta “in natura”.

Ainda com relacdo as formas de uso das Plantas Medicinais e Fitoterapicos, (9%
ou 2) dos participantes afirmaram que usam “Medicamentos Fitoterapicos”, €SSes
medicamentos podem ser utilizados nas formas de capsula, creme, gel e xarope. Apenas
uma participante nao especificou de que forma utiliza plantas medicinais e fitoterapicos
representando (5% ou 1) dos participantes que afirmaram fazer uso pessoal dessas
praticas terapéuticas.

Quando os profissionais da satde foram questionados sobre a procura pelo uso
dessas praticas medicinais pelos pacientes, (70% ou 24) informaram que 0s pacientes
ndo questionam sobre esse tipo de préatica, (24% ou 9) responderam que algumas

pessoas questionam e (5% ou 2) dos participantes ndao responderam.

Figura 21. Ha questionamentos sobre o uso de plantas medicinais?
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de plantas medicinais?
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Fonte: dados do autor

A procura por informagdes sobre plantas medicinais e fitoterapicos em unidades
basicas de saude tem grande relevancia, pois contribui para o0 uso seguro dessas praticas
e evita a propagacao de informagdes falsas ou fakes news. Em meio & pandemia do novo
coronavirus, diversas fakes news abordando o uso de plantas medicinais para prevenir,
tratar ou curar a COVID-19 surgiram, fazendo com que parte da populacdo adotasse
medidas equivocadas para lidar com a doenca (VALADARES, 2020).
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Além da procura por praticas terapéuticas envolvendo plantas medicinais e
fitoterapicos ser um fator importante, a forma que os profissionais da saude prescrevem
essas praticas terapéuticas também é essencial para compreender se eles se baseiam em
evidéncias cientificas ao realizar a prescrigdo, pois isso garante a eficacia do uso e
também seguranca para o paciente. Com isso, ao serem questionados sobre a forma que
a prescricdo de plantas medicinais ocorre, se é associada a outros medicamentos ou de
forma isolada, (20 ou 54%) nao responderam essa pergunta, porém, é preciso incluir
nesse quantitativo os ACS, que ndo podem prescrever plantas medicinais e fitoterapicos.

Além disso, (10 ou 27%) dos participantes responderam de forma positiva essa
questdo afirmando que a prescricdo de plantas medicinais ocorre associada a outros
medicamentos, porém ndo houve especificacdo de quais medicamentos seriam esses
(Figura 22). (3 ou 8%) dos participantes afirmaram que a prescricdo de plantas
medicinais ocorre de forma isolada, ou seja, sem associacdo com outros medicamentos,
e (4 ou 11%) dos participantes responderam que ndo ocorre a prescricdo de plantas

medicinais na unidade basica de satide em que atuam.

Figura 22. Entre os participantes do estudo a prescrigdo de plantas medicinais ocorria associada
a outros medicamentos ou isolada?

A prescrigio de plantas medicinais ocorre de
forma associada a outros medicamentos ou de
forma isolada?
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Fonte: dados do autor.

Podemos relacionar esses dados com a pesquisa de Pedroso, Andrade e Pires
(2021). Esses autores afirmam que prescrever plantas medicinais associadas a outros
medicamentos pode ser uma estratégia excelente para potencializar o tratamento
medicamentoso. Porém, acdo antagbnica ou interagdes medicamentosas também séo
possiveis podendo ocasionar agravos a saude, além disso, populagdes vulneraveis, como
idosos que apresentam metabolismo diferente do adulto jovem, devem ser consideradas

guando se avalia 0 consumo de plantas medicinais nas suas diversas formas.
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Nesse sentido, Patricio et al. (2022) sugerem que para a insercdo das plantas
medicinais na atencdo primaria se tornar efetiva, o profissional de saude pode utilizar a
estratégia de criar grupos de discussao com o0s usuarios das unidades de saude,
exercendo diédlogo interdisciplinar, praticando educacdo em saude e entendendo o
contexto no qual encontra-se inserido.

Essa discussdo sobre o uso de plantas medicinais seria mais eficaz se no
municipio houvesse uma politica obrigatoria no @mbito da salde que discutisse o tema
envolvendo a populacdo e os profissionais de salde, porém aos serem questionados se
havia alguma politica voltada para o uso de fitoterapicos, muitos participantes

responderam aleatoriamente (figura 23).

Figura 23. Pergunta realizada aos profissionais de saude de Itabaiana-SE

Em Itabaiana-SE ha alguma politica
publica em saiide voltada para o uso de
fitoterapicos?
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Fonte: dados do autor

Diante da imagem acima podemos observar que (17 ou 46%) dos participantes
afirmaram que ndo ha uma politica publica para abordar o uso de fitoterapicos. Por
conseguinte, (11 ou 30%) e (4 ou 11%) dos participantes responderam de forma
negativa a essa questdo, afirmando que “ndo sabe” ou “acha que ndo” ha politicas
voltadas para o0 uso dessas préaticas terapéuticas, respectivamente. Surpreendentemente,
2 ou 5% dos participantes afirmaram que ha politicas que abordam a fitoterapia, porém
esses participantes ndo especificaram quais eram essas politicas e segundo informacoes
da secretaria do municipio essa afirmagdo ndo condiz com a realidade.

As afirmagfes supracitadas nos permitem refletir sobre a concentragdo dos
programas envolvendo fitoterapia em algumas regides brasileiras. Segundo estimativa
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, 4,6% das pessoas brasileiras
utilizavam alguma pratica integrativa e complementar. De acordo com a pesquisa

realizada, as regibes brasileiras que mais fizeram adesdo dessas praticas, foram as
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regides Norte (5,7%) e Sul (5,4%) e houve oscilagdo em torno da média nacional (4,6%)
nas demais (IBGE, 2020).

Contudo, os dados supracitados contradizem a ideia de que em regides mais
pobres ha maior utilizacdo de plantas medicinais. Porém, um fator muito importante
deve ser levado em considera¢do ao observar os dados da (PNS), eles fazem referéncia
ao uso de outras praticas além da fitoterapia, como por exemplo, acupuntura, Ayurveda,
Hipnoterapia, etc. Além disso, alguns locais foram excluidos dessa pesquisa, como
agrupamentos indigenas, acampamentos, agrovilas de projetos de assentamento,
agrupamentos quilombolas etc. (STOPA et al., 2020).

Outros autores ainda defendem que a maioria dos municipios com programa de
fitoterapia esta localizada nas regiGes nordeste e sudeste, com implantacdo motivada
pelos proprios gestores (SILVA et al., 2021). Contudo, para que gestores municipais
sejam incentivados a criarem projetos no ambito municipal envolvendo plantas
medicinais e fitoterapicos € preciso que haja uma demanda de uso pela populacéo e
também aceitacdo por profissionais da saude. Nesse estudo, (94% ou 35) dos
participantes responderam de forma positiva sobre a importancia da implementacao de

projetos que incentivem o uso de plantas medicinais e fitoterapicos (Quadro 5).
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Quadro 5. (Categoria 3) E importante a implementacéo de projetos que incentivem o uso de

plantas Medicinais e fitoterapicos no municipio de Itabaiana/SE?

Temas Unidade de Contexto Frequéncia
Respondente 1 “Sim, por ser uma populagéo que acredita muito na eficacia de
plantas para dores.”

Respondente 4 “Sim”

Respondente 5 “Sim, porque é uma alternativa para tratamentos, inclusive para
cicatrizagdo de lesées.”

Respondente 6 “Sim, pois é mais uma opcdo de tratamento que pode trazer
beneficios pra cura ou prevencao de doencgas. ”

Respondente 7, 8, 24, 34,29,38,40 “Sim”.

Respondente 9 “Sim. E um método mais natural o organismo agradece!”
Respondente 10 “Sim, porque sdo importantes como recurso de tratamento para
diversas doencas” .

Respondente 11 “Sim. Acredito que plantas medicinais e fitoterdpicos podem ser
eficazes no tratamento de diversas doencas com menos efeitos colaterais e com
menor custo.”

Respondente 12 “Sim. Acho que associagdo com uso de media¢do pode gerar
uma boa eficacia.”

Respondente 13 “Sim. Por serem menos invasivos, e viciantes.”

Respondente 14 “Sim”

Respondente 15 “Sim, para facilitar a vida das pessoas que ndo tem condigdes de
comprar algum tipo de medicacdo, j& que as plantas medicinais é mais facil
encontrar.

Respondente 16 “Sim... Porque precisamos”.

Respondente 17 e 19 “Sim”.

SIM Respondente 21 “Sim. Por ser mais acessivel e possuir menor custo”. 32 (86%)
Respondente 22 “Sim. E importante desde que se tenha o conhecimento
adequado para aplica-las, principalmente por profissionais prescritores e todos
os envolvidos no atendimento de usuarios de savde”.

Respondente 27 “Sim, as plantas medicinais tem véarios beneficios além de ser
algo natural!”. Respondente 28 “Sim. Para melhorar a qualidade de vida das
pessoas”.

Respondente 30 “Sim. com certeza, sou agente comunitdrio de saude, trabalho
na zona rural. E a comunidade da minha micro area faz uso, de medicacao
controlada. O que vem trazendo alguns efeitos colaterais e fazendo com a
populacdo tenha uma salde de baixa qualidade. Outro dia em minhas visitas
domiciliares algo me chamou atencdo. Uma moradora da micro area se cuida
com plantas medicinais. S6 procura o posto uma vez a cada ano pra fazer exames
de rotina. Ela sempre toma ch&s de maneira consciente. Nunca fez uso de
medicacdo controlada”.

Respondente 31 “Sim, por causa da sua eficdcia e baixos custos pra beneficiar a
populacdo com baixa renda e tbom sendo natural tirando o usos de muitos tipos de
drogas.”

Respondente 32 “Sim. Porque é provado que possui varios beneficios e tem baixo
custo”.

Respondente 35 “Sim, seria otimo termos o conhecimento”.

Respondente 36 “Sim. Acho uma alternativa valida”.

Respondente 37 “Sim, pelo fato de sempre ser necessdario discutir em algo que
Ndo é tdo discutido diariamente” .

Respondente 39  “Sim. Muito importante”.

Respondente 2 “Com certeza, como também de outras préaticas naturais. Traria
mais bem estar aos pacientes, qualidade de vida”.

Respondente 3 “Com certeza. Muitos fazem uso de plantas medicinais , mas sem

COM nenhuma ori?,ntagéo e sem 0 uso correto. Seria de grande importancia um 3 (8%)

CERTEZA projeto desse

Respondente 20 “Com certeza. Além do incentivo, usar as plantas medicinais e
fitoterapicos de forma correta. As pessoas que nos procuram e perguntam a
respeito de plantas medicinais e/ou fitoterapicos, ndo sabem o uso correto e
fazem o uso baseado no conhecimento do senso comum”.
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NAO SEI - 1 (3%)
NAO ] 1 (3%)
RESPONDEU
TOTAL
37/ 100%

Fonte: dados do autor

No Quadro 5, percebe-se que muitas ideias semelhantes entre os participantes.
Por exemplo, os participantes n° 1, 11, 12 que responderam “SIM” afirmando ser
importante a implementacdo de projetos que incentivem o uso de plantas Medicinais e
fitoterapicos no municipio de Itabaiana/SE, justificaram que a importancia do uso de
plantas medicinais estava atrelada a sua eficacia.

Além disso, ao analisar as falar dos participantes n° 1, 11, 12 € importante
observar que em nenhum momento estes comparam a eficacia dessas préaticas
terapéuticas com a dos medicamentos convencionais, 0 que possivelmente mostra
receptividade desses participantes ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos como
coadjuvantes no tratamento de medicagdo convencional. Para Fontenele et al. (2013), o
uso de produtos naturais associados a medicamento convencionais é totalmente valido
porque esta é uma forma de diminuicdo do excesso de medicamentos consumidos
pela populacéo.

Os participantes n°® 15, 21,31 e 32 associaram a importancia da implementacao
de projetos que incentivem o uso de plantas Medicinais e fitoterapicos no municipio de
Itabaiana/SE ao baixo custo e a fécil acessibilidade dessas préaticas terapéuticas. Essa
acessibilidade no municipio estudado esta relacionada também ao fato de Itabaiana/SE
possuir a maior feira livre do estado de Sergipe onde sdo comercializadas varias plantas
medicinais, na forma fresca ou a propria droga vegetal.

Os participantes n°2, 3 e 20 que afirmaram “COM CERTEZA” justificaram que
a importancia desse tipo de projeto estaria relacionada ao “bem estar”, “qualidade de
vida” e principalmente ao “uso correto” dessas terapéuticas, pois muitas vezes as
pessoas se baseiam no senso comum para utiliza-las.

As respostas obtidas pelos participantes desse estudo podem ser relacionadas
com o estudo de Alves et al., (2021), no qual os autores afirmaram que a fitoterapia é
uma alternativa natural utilizada por pessoas que buscam uma qualidade de vida
melhor, principalmente por aquelas que possuem doencas como a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) em que o tratamento pode durar até o final da vida.

Ao analisar as respostas anteriores observamos que, entre os participantes do

estudo, foram abordados varios fatores positivos para a implementacéo de projetos que
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incentivem o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de Itabaiana/SE.
Com isso, a elaboragdo de um projeto que aborda esse tema no municipio estudado

possivelmente podera ser bem aceito pelos profissionais de saude do municipio

estudado.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram observar que houve a caréncia da insercédo de
disciplinas e contetdos relacionados a Fitoterapicos e Plantas medicinais ao longo da
formacdo académica de alguns profissionais da sadde. Contudo, a caréncia de
conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos por parte de alguns profissionais
pode ser suprida com a disponibilizacdo de programas de educacdo continuada para
esses profissionais.

Além disso, quase a totalidade dos profissionais de saude (94%) demonstraram
receptividade para propostas de implantacdo de projetos que abordem préaticas de
fitoterapia no municipio em que ocorreu a pesquisa, reconhecendo a importancia dessas
praticas terapéuticas e seus beneficios a populacdo. Ainda, esses profissionais
reconheceram a necessidade de possuir 0 conhecimento dessas praticas, bem como 0s
maleficios de utiliza-las de forma incorreta.

Contudo, é preciso salientar que a amostra desse estudo ainda é pequena se
comparada ao numero total de profissionais de salde que atuam na regido estudada,
sendo importante a realizacdo de novos estudos para obtencdo de um quantitativo maior

de dados contribuindo assim para uma maior precisao nos resultados.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

Diante dos resultados obtidos, a proposta de um projeto de Farméacia Viva
poderia ser discutida entre os gestores da regido, a fim de colaborar com um possivel
projeto que aborde a tematica desse estudo no municipio de Itabaiana/SE. Sera feita
uma breve consideracdo sobre etapas importantes no processo de implantacdo de uma
Farmacia viva. Os processos para implantacdo de um projeto de Farmacia Viva podem
ser divididos em algumas etapas:

A 12 etapa do projeto “Farmacia Viva” na comunidade, deve visar a aplicagao de
um questionario onde pretende-se implantar o projeto, essa abordagem pode ser
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude. A elaboracdo do questionario devera
ser realizada pela coordenacédo do projeto de acordo com a realidade do municipio. Essa
primeira etapa tem como objetivo fazer um levantamento das espécies de plantas
medicinais mais usadas pela populacdo, bem como, parte utilizada, modo de preparo,
indicacdo terapéutica e posologia (GUIMARAES; DE MEDEIROS; ANDRADE-
VIEIRA, 2004; FURTADO et al., 2022).

Esse levantamento possibilitara tracar o perfil do usuario de plantas medicinais
no municipio de Itabaiana-SE. Dessa forma, na 2° etapa serd tracado o “Perfil do
usuario”, para que haja a sele¢do das espécies medicinais utilizadas levando-se em conta
a cultura popular, validacio cientifica e adaptacdo de cultivo a regido (GUIMARAES;
DE MEDEIROS; ANDRADE-VIEIRA, 2004). Além disso, é necessario que as
espécies de plantas medicinais selecionadas para um projeto de farmécia viva estejam
inclusas na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico
de Saude (RENISUS) (FURTADO et al., 2022).

Na 3?2 etapa devera ser realizada a orientacdo da comunidade em relacdo ao uso
racional das plantas medicinais. Essa etapa pode ser realizada com a apresentacdo dos
resultados obtidos a partir da pesquisa realizada nas Unidades Basicas de Salde através
de rodas de conversa com 0s usuarios da comunidade. Na 42 etapa do projeto, devera
ocorrer a implantagdo de Hortas Medicinais visando a orientacéo e assisténcia ao cultivo
das espécies selecionadas em hortas caseiras ou comunitarias. Na 5° etapa, devera
ocorrer a capacitacdo em Fitoterapia para os profissionais de satde do SUS que atuam
no municipio onde sera implantado o projeto (GUIMARAES; DE MEDEIROS:;
ANDRADE-VIEIRA, 2004).

Na 6% etapa da implantacdo de um projeto de Farmécia Viva, a educacdo

continuada em fitoterapia deve ocorrer tanto para os profissionais quanto para a
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comunidade por meio de palestras educativas em parceria com a Secretaria Municipal
de Educacdo. Para Furtado et al. (2022) parcerias com instituicGes como Secretaria da
Agricultura, Secretaria do Meio Ambiente, Vigilancia Sanitaria também s&o
importantes, além de incluir grupos e associacfes comunitérias, instituicdes da
sociedade civil, escolas e creches, nicleos religiosos, entre outras.

Na 7° etapa podera ser implantado um laboratorio de manipulacao fitoterapica
para atendimento da rede municipal de saude do SUS em que medicamentos
fitoterapicos poderdo ser solicitados via receituario médico em UBS e encaminhados ao
Programa Farmacia Viva para manipulacio (GUIMARAES; DE MEDEIROS;
ANDRADE-VIEIRA, 2004).

Outras etapas importantes abordadas por Furtado et al. (2022) sdo a divulgagédo
do plano do programa que pode ser realizada por meio da midia, folders, cartazes e
eventos, a elaboracdo de livretos orientadores quanto ao uso de plantas medicinais
também seria interessante. Por fim, a avaliacdo e monitoramento do programa sdo
essenciais. Esse monitoramento pode ser realizado por meio de reunibes periddicas,
visitas as unidades para coleta de relatos de problemas e também através de fichas
clinicas preenchidas pelos médicos e enfermeiros das unidades, relatando-se os produtos
recomendados e a aceitagdo dos pacientes beneficiados pelo programa.
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Itabaiana/SE. A relevancia do tema abordado esta ligada a necessidade de ampliar a
visdo de gestores, profissionais da saude e pesquisadores da regido sobre a importancia
de criar projetos que promovam o uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos, com
implicacdes em praticas dialdgicas, participativas, interdisciplinares de forma
comprometida e culturalmente adequadas na atencdo primaria a saude. Assim, esse
estudo sera realizado no intuito de contribuir para 0 aumento do conhecimento nesta
area e de proporcionar um diagndéstico da aceitacdo e prescricdo de fitoterapicos e
plantas medicinais por parte dos profissionais da salude que atuam na atencdo primaria
de Itabaiana/SE. Com isso, vocé foi selecionado (a) por ser profissional (Médico,
Enfermeiro, Farmacéutico, dentista ou Agente Comunitario de Salde) que atua na
atencdo primaria de salde da cidade de Itabaiana/SE. Sua participacdo € voluntaria,
voceé é livre para recusar-se a participar ou deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coacao.

Para obter os dados necessarios para realizar essa pesquisa serdo aplicados
questionarios em ambiente virtual aos participantes do estudo. Com isso, sua
participacdo nesse estudo consistird em responder um questionario, o qual o link para
acesso aparecera automaticamente em sua tela apds o aceite desse TCLE, os enderecgos
de e-mail dos participantes serdo coletados junto as unidades de salde, nas quais 0s
participantes atuam, sob anuéncia da Secretaria de Saude do municipio de Itabaioan/SE.
O questionario solicitara o e-mail e nome do participantes, pois caso o participante
desista da pesquisa e solicite exclusdo de seus dados, estes serdo facilmente
identificados. No questionario havera 16 questdes solicitando informacdes sobre sexo,
idade, area de atuacdo, formacgdo profissional e cargo. Alem disso, esse questionario
também abordard questdes sobre a percepcdo do respondente a respeito de plantas
medicinais e fitoterapicos. Se julgar necessario, o (a) Sr (a) pode consultar seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e
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esclarecida. Lembrando que vocé s6 podera responder o questionario depois ter dado o
seu consentimento por meio desse termo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Essa
pesquisa implicard em riscos minimos para os voluntarios que participardo dela, como
por exemplo, interferéncia na rotina dos participantes, tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario. No entanto, a sua participacdo nesse estudo possibilitara
beneficios potenciais que incluem ganhos de conhecimento sobre préaticas terapéuticas
alternativas que podem ser U(teis para seu exercicio de trabalho, vocé também
contribuird para a obtencao de dados que serdo utilizados para fins cientificos.

A fim de reduzir os riscos citados anteriormente, serdo adotadas as seguintes
medidas: o questionario que sera respondido abordard perguntas claras e de féacil
entendimento, deste modo, estima-se que o tempo de resposta desse questionario seja de
aproximadamente 20 minutos, ndo sendo o voluntario posteriormente procurado (a) para
sanar davidas. O participante tem o direito de ndo responder qualquer questdo, que ndo
se sinta apto, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal.

Além disso, sera garantido aos participantes, acesso aos resultados dessa
pesquisa por meio de relatérios que serdo recebidos via e-mail apos a finalizagcdo da
pesquisa, 0s resultados da pesquisa também serdo divulgados por meio de artigos
cientificos, publicacdo da dissertacdo e apresentacdo em congressos. Garantimos a
manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas
as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica. Assim, as informac6es
fornecidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis.

E assegurado o direito a pedir indenizacBes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. A sua participacao
na pesquisa ndo prevé nenhum gasto, mas caso existam eventuais despesas decorrentes
da sua participacdo e de seu acompanhante quando necessario, estas serdo ressarcidas
integralmente pelo pesquisador responsavel. Fica também garantido o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participacdo no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario. Os
dados da sua participacao ficardo armazenados por, pelo menos, cinco anos, em formato
digital, de posse do pesquisador responsavel, podendo ser descartados (deletados e
incinerados) posteriormente ou mantidos armazenados em sigilo, conforme as
Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

OBSERVACAO: E importante que o participante dessa pesquisa guarde em seus
arquivos ou imprima uma via desse documento como comprovante do mesmo. Ao
imprimir esta pagina vocé devera marcar a op¢do imprimir "cabecalhos e rodapés”, para
ter o link fonte e a paginagdo do TCLE, nele deve constar o link da pagina de onde
estara impresso, constando o timbre e logotipo da instituicdo proponente.

O participante pode, a qualquer momento de divida ou caso queira realizar
alguma reclamacdo, pode entrar em contato com Comité de Etica e Pesquisa (CEP). O
Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para
que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas. O enderenco e contato do
CEP sdo:

Endereco Institucional: Rua Claudio Batista s/n - Hospital Universitario, Bairro
Sanatorio, Aracaju- Sergipe.

Cep — 49060-110

Telefone: 3194 — 7208

E-mail: cep@academico.ufs.br
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O participante pode ainda entrar em contato com o pesquisador para
esclarecer ddvidas ou obter mais informacfes sobre a pesquisa, assim como para
anunciar sua desisténcia a qualquer momento, os dados para contato do pesquisador sdo
0S seguintes:

Endereco profissional: Universidade Federal de Sergipe
Campus Prof. Alberto Carvalho

Departamento de Quimica (DQCI)

Av. Vereador Olimpio Grande S/N, Bairro Porto

CEP: 49506-036

Itabaiana — SE

Sala: s/n

Contato telefonico: 82-9.98026310

E-mail: vpbarros4@gmail.com; renivdl@academico.ufs.br

Ao clicar no bot&o abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos *
deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

|| Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE C. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SES4S
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
N
S
i \‘\' i PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
"1 NATURAIS - PPGCN

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE

QUESTIONARIO

Este questionario esta relacionado com a pesquisa “O uso da fitoterapia e plantas
medicinais em unidades basicas de saide no municipio de Itabaiana/SE: a visdo dos
profissionais de saude”. A pesquisadora responsavel ¢ a Prof* Dra. Valéria Priscila de
Barros, docente do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Naturais (PPGCN) da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Alberto Carvalho, (UFS Itabaiana).
Esta se compromete a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza as
Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNE).

E-mail

Nome do participante:

PERFIL DO RESPONDENTE E FORMACAO:

1. Idade

2. Sexo

[ Feminino
3 Masculino

3. Escolaridade:

[ Superior completo
L1 pPés-graduacio

J Médio Completo

4. Qual sua formacao?
[ Medicina

O Enfermagem

O Farmécia

1 Odontologia

I Outra

5. Se vocé cursou po6s-graduacgdo, informe qual o nome do curso:

6. Vocé concluiu o ensino superior em institui¢ao:
] Pdblica
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[ Privada

7. Durante sua formacéao vocé aprendeu sobre fitoterapicos?
I Néo
[ Sim

8. Se vocé respondeu sim na questdo anterior, marque a/s alternativa/s que descrevem a
ocasido em que teve acesso a informacdes sobre fitoterdpicos.

O Disciplina obrigatéria durante a graduagéo

U Disciplina optativa durante a graduag&o

L1 Congressos ou eventos académicos

LI Cursos extracurriculares

[ Especializagdo

[ Projetos de iniciagdo cientifica

PERCEPCAO SOBRE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

9. J& prescreveu ou prescreve plantas medicinais e/ou fitoterapicos para o tratamento de
algum paciente? Por qué?

10. Se algum destes motivos te induz a ndo prescrever fitoterapicos ou plantas medicinais,
selecione uma das afirmativas:

[ Falta de conhecimento sobre esse tipo de pratica terapéutica.

[J Néo acredita na eficécia

[ Prefere indicar medicamentos convencionais

[0 Néo acredita que sejam produtos seguros para o paciente

11. Vocé sabe qual a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicas? Se sim, explique:

12. No seu cotidiano vocé costuma usar fitoterapicos ou plantas medicinais? Em quais
situacbes? De que forma?

13. Os pacientes lhe questionam sobre o uso de plantas medicinais?

14. A prescricdo de plantas medicinais ocorre de forma associada a outros medicamentos
ou de forma isolada?

15. Em Itabaiana ha alguma politica publica em salude voltada para o uso de
Fitoterapicos? Se sim, qual?

16. Vocé acha importante & implementacdo de projetos que incentivem o uso de
Plantas medicinais e Fitoterapicos no municipio de Itabaiana/SE? Por qué?
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APENDICE D. TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUICIPAL DE ITABAIANA
&2, .  SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

Carta de Anuéncia

DECLARACAO

Eu :PML L(A/ de M L&* W na qualidade
de Secretario (a) de Satde do municipio de Itabaiana/SE, responsavel por gerir
unidades de servigos basicos de salde, autorizo a realizagao da pesquisa

intitulada “FITOTERAPIA E PLANTAS MEDICINAIS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIOS DE ITABAIANA — SERGIPE: A

VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE” a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador “Renata Rodrigues da Costa”; e declaro
que as Unidades Basicas de Sautde (UBS) do municipio de Itabaiana/SE onde

serdao coletados os dados da referida pesquisa, apresentam infraestrutura
necessaria a realizagao desta. Esta declaragdo é vélida apenas no caso de

haver parecer favoravel do Comité de Etica avaliador do estudo.

j,(gw,n Local, __ /2 de &W de 2021

Assinatura do responsavel pela instituicao

0S
cilla de Melo Ram
Psrzfumh Municipal de Salde

portaria 412021
!!ahnl - ‘E
?‘-}Lﬁ
’ U

(carimbo da Instituicdo)




