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Resumo
Introdugfo - Apesar dos avangos da medicina, a utiliza-
¢do de plantas medicinais (PM) se mantém no cotidiano
das pessoas e a incorporagéo da fitoterapia no ambito da
Satde Publica ¢ uma recomendag@o da OMS. Objetivo
- Reconhecer a utiliza¢do da fitoterapia pelos usuarios
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologia -
Trata-se de um estudo exploratorio transversal de carater
descritivo utilizando como técnica de coleta de dados
a entrevista estruturada, realizado com 672 usuarios de
ESF do municipio de Cricitima/SC que sfo vinculadas
ao PET-Saude. Resultados - Dos entrevistados, 69% afir-
maram o uso de PM, principalmente, para afeccdes nos
sistemas digestorio, nervoso e respiratorio, sendo as PM
mais citadas o boldo, horteld e camomila. Por ser con-
siderado natural, 51% dos usuarios néo acreditam que o
uso de PM pode fazer mal a saude. E 90% tém interesse
em receber informagdes sobre PM por profissionais de
saude. Concluséo - Fica evidenciado neste estudo, a ne-
cessidade de ampliagdo de informagdes para a utilizacdo
racional das PM. Considerando que, existe interesse dos
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usudrios a utilizacdo de tal opcdo terapéutica sugere-se
capacitagdo dos profissionais de saude, além de um pla-
nejamento de agdes com intuito de implantar a fitotera-
pia no municipio, de forma articulada com a ESF.

Descritores: 1. Plantas Medicinais;

2. fitoterapia;

3. Estratégia Satde da Familia.
Abstract

Introduction - Despite advances of the medicine, the
utilization of medicinal plants (MP) remains in people’s
daily life, being that incorporation of the phytotherapy in
the ambit Public Health is a OMS recommendation and
official in our country in 2006 by the National Policy
of Medicinal Plants and phytotherapics. Objective -
To identify the use of phytotherapy by the users of the
Family Health Strategy (FHS). Methods - This is an ex-
ploratory study transverse of descriptive character using
technical data collection the structured interview, reali-
zed with 672 users of four FHS of the city of Criciima
/ SC that are linked to PET-Saude. Results - Of the in-
terviewed, 69% affirmed the use of MP, mainly, for
afections in digestive system, nervous and respiratory,
being the MP the most cited bilberry, mint and chamo-
mile. Being considered natural, 51% of users do not be-
lieve that the use of MP can harm health. And 90% are
interested in receiving information about MP by health
professionals. Conclusions - It’s evident the need for ex-
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pansion of informations for the rational use of MP and
considering that, there are user interest in the use of MP
it is suggested that capacitation of health professionals,
beyond as action planning with the intention to implant
the phytotherapy in the city, in articulated with the FHS.

Keywords: 1. Medicinal Plants;

2. phytotherapy;

3. Family Health Strategy.
Introducio

A utilizagdo de plantas medicinais na arte de curar ¢
uma forma de tratamento com raizes muito antigas, re-
sultado do acumulo secular de conhecimentos empiricos
sobre acdo dos vegetais, através de sucessivas geragdes,
sendo uma pratica generalizada na medicina popular em
todas as culturas desde a antiguidade U-». No entanto, uso
das plantas medicinais na recuperagdo da saude tem evo-
luido ao longo dos tempos, desde as formas mais sim-
ples de tratamento local, provavelmente utilizada pelo
homem das cavernas, até as formas tecnologicamente
sofisticadas da fabricagdo industrial utilizada pelo ho-
mem moderno ©.

Na atualidade, mesmo com o avango da industria far-
macéutica, estima-se que cerca de 80% da populagdo néo
tem acesso aos medicamentos industrializados, e, destes,
85% utilizam plantas medicinais e/ou seus extratos nos
cuidados basicos de satide . Somado a isto se tém o
crescente interesse ¢ adesdo da popula¢do por medica-
mentos naturais em virtude do descrédito na medicina
convencional e/ou pela busca de uma terapia com menos
contra- indica¢des e efeitos colaterais (-9,

Assim, a fitoterapia, permeia o passado, o presente € 0
futuro das civiliza¢des e apesar dos avangos na medici-
na se mantém presente no cotidiano das familias, desta
forma possibilitando a preven¢ao de agravos, viabilizan-
do a promogio, a manutengdo e a recuperagio da saude
baseada em modelo de aten¢do humanizada e centrada
na integralidade do individuo, andando em consonéncia
com os principios fundamentais do SUS .

A incorporagdo da fitoterapia no ambito da Satde
Publica e nos cuidados basicos de satde € uma recomen-
dagdo da OMS a todos os paises membros &%, No Brasil
um diagnoéstico situacional realizado em 2004, revelou
que as experiéncias desenvolvidas, no ambito das prati-
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cas integrativas e complementares, dentre elas a fitote-
rapia, por estados e municipios na rede publica de satde
tém ocorrido de modo desigual, descontinuado e, muitas
vezes, sem o devido registro, fornecimento adequado de
insumos ou a¢des de acompanhamento e avaliagdo, de-
monstrando a necessidade de implementacdo de diretri-
zes especificas 7.

Apesar do apelo pela efetiva incorporagdo das plan-
tas medicinais nos servigos publicos de saide em nosso
pais, atestadas por diversas deliberagdes (111213 ape-
nas em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos . Assim, as a¢fes que visam
a promogdo do uso racional das plantas medicinais e dos
fitoterapicos na atengéo basica da satde se revestem de
grande importancia, porque a populacio tradicionalmen-
te as utiliza, ainda que, muitas vezes de forma incorreta,
e sem a observagdo de cuidados necessarios a garantia
da eficacia .

Considerando a importancia da inclusdo da fitoterapia
no SUS e a importancia do usuério na constru¢io e con-
solidagdo das politicas publicas em nosso pais e sendo
ele parte integrante do processo, este trabalho tem como
objetivo reconhecer a utilizagdo da fitoterapia pelos usu-
arios da ESF, apontando as principais situagdes em que
os mesmos as utilizam, com intuido de ser um dos ele-
menos que contribuirdo para a proposta de inclusdo da
fitoterapia na ESF no municipio de Criciima/SC.

Métodos

Estudo exploratdrio transversal de cardter descritivo
utilizando como técnica de coleta de dados a entrevista
estruturada, realizado com usuarios de quatro unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio
de Cricitima/SC, codificadas com um sistema alfanu-
mérico (ESF1; ESF2; ESF3; ESF4). A escolha destas
deve-se ao fato de participarem como cenario de pratica
do Programa de Educagdo para o Trabalho (PET-Satude
2010) no eixo tematico Praticas Integrativas como pos-
sibilidade para integralidade do cuidado em satde da
Estratégia Satde da Familia.

O calculo da amostra foi realizado por ESF de acordo
com o numero de familias cadastradas (Quadro 1), utili-
zando erro amostral de 7% e o céalculo de Barbetta, 2001>
totalizando 672 familias. A entrevista ocorreu com um in-
tegrante de cada familia, com idade superior a 18 anos.

O questionario foi elaborado visando atender priori-
tariamente os objetivos propostos de reconhecer a uti-
lizacdo da fitoterapia pelos usuarios da ESF e apontar
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as principais situagdes em que os mesmos as utilizam,
sendo que este somente foi aplicado apos aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo no 67/2010), da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, me-
diante explanagdo dos objetivos e assinatura de anuén-
cia da Declaracdo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo entrevistado.

A coleta de dados foi efetuada no periodo de novembro
de 2010 a fevereiro de 2011 na residéncia dos usuarios. Os
dados foram consolidados em Microsoft® Excel 2007 e os
resultados descritos e apresentados na forma de graficos.

Resultados

Dos 672 usuarios entrevistados, 77,08% sao do sexo fe-
minino e 22,91% do sexo masculino, sendo que a faixa
etaria variou de 18 a 87 anos. O grau de escolaridade al-
ternou entre analfabeto (1,2%) a doutorado (0,1%), sendo
que o maior percentual encontrado para o grau de escola-
ridade foi o Ensino Fundamental Incompleto com 47,8%.
Quanto a carreira profissional, foram encontradas 110
profissdes distintas, que vdo desde microempresario até
desempregados e do lar. O maior percentual em relagio
a renda familiar foi de 42,2% para familias que recebem
mais de 2 e até 3 salarios minimos, seguido de 28,4% para
renda familiar de mais de 1 até 2 salarios minimos.

Quando questionado sobre a utilizagdo de plantas me-
dicinais (PM), 29% (193) responderam que nunca uti-
lizaram, sendo que 39,3% justificaram o ndo uso pela
falta de informacdo; 35,5% por descrédito em relagdo
aos efeitos terapéuticos e 7,5 % por medo dos efeitos ad-
versos. Aqueles que ndo sabem ou néo lembram se utili-
zaram plantas medicinais correspondem 2% da amostra.

Afirmaram que fazem ou ja fizeram uso de PM 69%
(467) dos entrevistados, sendo que destes, 64% relata-
ram que fazem uso para fins medicinais frequentemente.
A maioria dos entrevistados que utilizam e/ou ja utiliza-
ram PM (69,9%) possuem cultivo préprio, e os demais
adquirem em supermercados (19,1%), farméacias pri-
vadas (5,0%), raizeiros (1,4%), na Unidade Basica de
Saude (0,4%) e 4,2% citaram outros locais que incluem
vizinhos, amigos, familiares, lojas de produtos naturais e
houve ainda os que ndo responderam.

Quando questionadas sobre quais plantas utilizam, 100
plantas foram mencionadas (Grafico 1) e foram citadas
40 associa¢des de duas ou mais PM. Das plantas citadas,
o boldo foi mencionado 173 vezes (16,75%), seguido
pela hortela (10,26%) e camomila (8,03%).

As indicagdes terapéuticas atribuidas as plantas pelos
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entrevistados foram categorizadas por sistemas biologi-
cos (Grafico 2), sendo que das plantas citadas prevaleceu
a utilizacdo para afecgdes do sistema digestorio (37,7%),
seguido do sistema nervoso (30,0%) e do sistema respi-
ratério (16,0%). As indicagdes terapéuticas mais citadas,
respectivamente, para os referidos sistemas foram “dor
de estdmago” (38,56%), acdo “calmante” (80,64%) e
para gripes e resfriados (62,42%).

Quando questionados quanto a origem do conhecimen-
to sobre PM, em 42%, das 797 respostas, foi mencionado
pais, avds ou pessoas idosas como os responsaveis pela
transmissdo do conhecimento adquirido. Vizinhos, ami-
gos e outros familiares foram mencionados em 45,9%
das respostas. Outras formas de aquisicdo de conheci-
mento relatadas estdo relacionadas com informagdes
provenientes de literaturas (4,4%), cursos da Pastoral da
Saude (2,5 %), orientacdes por profissionais de satde
(2,0%), na Unidade Basica de Saude (0,5%) e meios de
comunicagdes (1,9%).

Dentre os fatores que influenciam a utilizagdo de PM,
79,1%, das 717 respostas, mencionam a tradi¢do familiar;
8,2% o fato das PM na percepcdo do usudrio serem um
remédio natural; 4,7% a influéncia da propaganda; 3,3% a
influéncia dos amigos; 2,2% o baixo custo do tratamento;
1,2% a indicagdo médica; e 1,4% por outros motivos.

Dos entrevistados que utilizam PM (n=467), 51% nio
acreditam que o uso de PM pode fazer mal a saude e,
destes (n=240), somente 37,5% (n=90) justificaram essa
resposta. Dentre as justificativas apresentadas pelos usu-
arios, prevaleceu a alegacdo (64%) que por ser “natural
ndo faz mal”. Em contrapartida, 41% acreditam que as
plantas podem trazer problemas de satde, a falta de co-
nhecimento sobre a forma de preparo ¢ a ingestdo em
excesso sdo os fatores mais citados. E 8% ndo souberam
responder o questionamento.

O interesse pela disponibilidade da fitoterapia via Sistema
Unico de Satide foi expresso por 81% (n=545) dos entrevis-
tados, respectivamente, quando mencionam que gostariam
de receber medicamentos a base de PM e mudas para culti-
vo domiciliar. Além disso, 90% (n=603) dos entrevistados
tém interesse em receber informagdes sobre a utilizagdo de
PM por profissionais de satude, 8% ndo souberam opinar e
apenas 3% ndo gostariam desta orientagao.

Discussio
As plantas medicinais sdo consideradas como o recur-

so de saude mais antigo da humanidade. Apesar de sua
antiguidade, todavia, as pesquisas apontam que ainda
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ha grande potencialidade em seu emprego terapéutico,
com utilizagdo crescente em todo o mundo, tanto nos pa-
ises ricos ¢ desenvolvidos como nos paises pobres, onde
constituem os principais medicamentos usados pela po-
pulagdo 19,

A utilizacdo de plantas com finalidade terapéutica foi
expressa pela maior parte dos entrevistados, evidencian-
do que apesar dos avangos da ciéncia ¢ da medicina, a
fitoterapia se mantém viva no cotidiano das pessoas.
Assim como em outros estudos realizados na regido su-
deste do pais "'*!19 a maioria das plantas sdo obtidas
principalmente pelo cultivo proprio € pequena parcela da
populagdo as adquire em supermercados, lojas especiali-
zadas, farmacias (7'¥_ entre outros.

Embora a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos tenha como um de seus eixos prioritarios
a ampliacdo de acesso dos usuarios a PM esta deve se
realizar com seguranca, eficacia e qualidade . Nesta
perspectiva, o cultivo préprio de PM, embora represente
facil acesso da populacdo a esta opgio terap€utica, pre-
cisa ser regulamentado, assim como seu manejo e uso
com intuito de evitar riscos aos usuarios. A identificacdo
erronea de PM e/ou seu uso incorreto podem trazer pro-
blemas como nao obten¢do dos efeitos desejados, rea-
¢Oes adversas, interagdes medicamentosas, intoxicagao,
podendo levar a perda de credibilidade no uso dessas
plantas. Tais problemas podem ainda estar relacionados
a erros nos tratos culturais, ou seja, cultivo das plantas de
forma inadequada ©°.

Um aumento da garantia da qualidade das PM poderia
ser alcangado com a implantagdo e manuteng@o de hortas
comunitarias proximas as unidades de saude e centros co-
munitarios, fornecendo a populacdo plantas certificadas por
botanicos acrescidas de instru¢des sobre correto manuseio
e utilizagdo, com a formulagdo e a dosagem adequadas,
orientados por um farmacéutico responsavel 142122,

As plantas mais citadas no presente estudo equiparam-
-se a resultados encontrados por demais autores (71819,
A indicacéo terapéutica atribuida, pelos entrevistados, ao
boldo esta relacionada com o sistema digestorio; hortela
e camomila s8o indicadas principalmente para o sistema
nervoso, que por terem sido as mais citadas, contribui-
ram para que esses sistemas prevalecessem sobre os de-
mais mencionados pela populagdo em estudo. O sistema
respiratorio € o terceiro em escala de prevaléncia, porque
gripes e resfriados s@o afec¢des mais brandas, geralmen-
te, amenizadas com PM e a horteld € muito utilizada para
essa finalidade.

Apesar de ndo ter ocorrido a identificag@o botanica das
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plantas, o Peumus boldus Molina, Mentha piperita L. e
a Matricaria recutita L., que remetem ao nome cientifico
das plantas citadas, sdo plantas contempladas na Lista de
Medicamentos Fitoterapicos de Registro Simplificado
da ANVISA, sendo as indicagdes terapéuticas validadas
como colagogo, colerético, dispepsias funcionais, dis-
turbios gastrointestinais espasticos, para Peumus boldus
Molina ¥ que ¢ condizente com as atribuigdes dadas a
ele pelos entrevistados. Enquanto que a validagdo como
carminativo, antiespasmoédico intestinal, expectorante
para Mentha piperita L; e antiespasmoédico intestinal,
dispepsias funcionais (uso oral) e anti-inflamatdrio (uso
topico) para Matricaria recutita L ?® ndo sdo as princi-
pais utilizagdes das pessoas, que as utilizam pelo efeito
calmante que ndo ¢ validado.

Foi constatado neste estudo e demais trabalhos (719
que familiares e amigos s@o as principais fontes de co-
nhecimento sobre as PM, evidenciando a prevaléncia
da transmissdo transgeracional ou horizontal. Segundo
Oliveira e Araujo (2007) @ por ser um conhecimento
que é transmitido oralmente de geracdo em geragdo, 0s
relatos sobre os seus beneficios prevalecem, em relagio
aos maleficios, estes em muitos casos ndo sdo claramen-
te definidos. J& as orientagdes obtidas por profissionais
da area da saude apresentaram um baixo percentual.

Dentre os varios objetivos previstos pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) para a inser¢do da fitoterapia no SUS, de modo
a promover o uso seguro ¢ racional de PM, estdo pre-
vistos a necessidade de desenvolvimento de estratégias
de qualificacdo de pessoal e a divulgagdo de conheci-
mentos e informagdes sobre Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS @2,

De acordo com Pontes et al (2006) ¥, a falta de conhe-
cimento e o pouco enfoque em terapias alternativas duran-
te a formagdo académica representam o principal motivo
pelo qual a grande maioria dos profissionais de saude nao
indicam medicamentos a base de PM. No entanto, dentre
as diretrizes, do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, esta a inser¢do de disciplinas que envol-
vam a fitoterapia na grade curricular dos cursos da area da
saude até 2012 e, para profissionais formados, capacita-
¢do na forma de cursos e especializagdes que estejam em
consondncia com o0 MEC e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos 9.

Dos entrevistados que utilizam PM, a maioria néo acre-
dita que o uso de PM pode fazer mal a saide, sob a ale-
gacdo de que sdo remédios naturais. Este € um equivoco,
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pois ja se comprovou cientificamente que as plantas me-
dicinais ndo sdo isentas de efeitos colaterais @242, o0 que
contraria o ditado popular que diz: “se € natural, ¢ bom;
se ndo fizer bem, mal ndo fard” @¥. Fato este reforca-
do com informag¢des provenientes do banco de dados de
Farmacovigilancia da ANVISA 9 ¢ SINITOX ¢V, onde
ha registro de notificagdes de eventos adversos relacio-
nado a PM.

Aqueles que acreditam que PM podem trazer efeitos
indesejaveis justificaram corretamente quando afirma-
ram que a forma de preparo esta diretamente relacionada
a esses efeitos, pois além de garantir a presenga do prin-
cipio ativo, serve para a certificacdo de baixa toxicidade
(2, Como também pela ingestdo em excesso, porque de
um modo geral, a dosagem ndo necessita ser adminis-
trada com rigorosa exatiddo, porém muitas substancias
podem ser toxicas se a dosagem for exagerada ¢,

Segundo a OMS desafios importantes precisam ser
superados, para a inser¢do das PICs no SUS tais como:
promocao do uso adequado, maior informag&o aos consu-
midores, maior qualifica¢io e fiscalizagdo dos praticantes,
divulgacgio das precaugdes relativas ao conceito equivoca-
do de que “o que ¢ natural ndo pode fazer mal” (9,

Algumas experiéncias nacionais tém demostrado que
a politica local para inser¢do de PICs, incluindo a fitote-
rapia, em ambito municipal, deve se constituir como um
segmento de politicas sociais mais amplas, envolvendo
atencfo basica, participagdo social, democratizagdo da
gestdo e reorganizagio dos sistemas assistenciais e ge-
renciais como um todo, com articulagdo com as agdes de
atencdlo basica, em particular com a ESF. Em boa parte
dos casos ocorre também parceria com universidades e
institui¢des de pesquisa, configuradas através de coope-
racdo técnica (19,

Neste sentido, os direcionamentos propostos pela OMS
para o futuro, sdo: a promogio do uso das PIC na atengéo
primdria 4 satde, o incremento na formagdo e qualifica-
¢do de recursos humanos, a seguranca dos pacientes 19

Consideracdes finais

A utilizagdo de plantas medicinais na atengio bésica a
saude para fins medicinais fica evidenciada neste estudo,
assim como a necessidade de ampliagdo de informagdes
fidedignas aos usuarios, ndo sé para a ampliacdo da uti-
lizagdo racional das plantas medicinais, mas também de
forma a regular e conter eventuais abusos, exageros e
ilusdes do tipo “o que ¢ natural ndo faz mal”.

A comprovada eficicia da fitoterapia na promogao,
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prevencdo e recuperacdo da satide torna seu uso relevan-
te no contexto da Estratégia Saude da Familia, além de se
configurar como mais uma alternativa ao usuario, para o
cuidado com a sua saude.

Considerando que, existe por parte dos usuarios, das
comunidades avaliadas, vontade na utilizagdo de tal op-
cdo terapéutica sugere-se capacitacdo dos profissionais
de satde, além de um planejamento de a¢des com intuito
de avaliar a possibilidade de implantag@o da fitoterapia
no municipio, de forma articulada com a Estratégia de
Saude da Familia.
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Apéndice

Quadro 1. Distribui¢do do nimero de familias cadastra-
das por ESF e tamanho da amostra.

Familias cadastradas por

Amostra

ESF
838
1303
658
1040

165
176
160
171
672

ESF,
ESF,
ESF;
ESF,

TOTAL

Griéfico 1. Dez plantas mais citadas pelos entrevistados.
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Grifico 2. Frequéncia da utilizacdo das plantas medici-
nais por Sistemas Biologicos.

= Sistema Digestorio

Sistema Nervoso

m Sistema Respiratério

= Sistema Urinério

w Sistema Enddcrino

Infecgdo

Sistema Cardiovascular

Outros
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