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“A menos que modifiquemos a nossa maneira
de pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos
acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)



PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS - PERCEPCOES DE
ENFERMEIROS E FARMACEUTICOS ATUANTES EM MUNICIPIOS DA 102 REGIONAL
DE SAUDE DO PARANA. Marcos Aurélio Rodrigues Alcides. Orientadora: Luciana
Oliveira de Farifa, 2022.

RESUMO

A presente pesquisa objetivou conhecer a percepcdo de profissionais enfermeiros
e farmacéuticos quanto ao uso e efetividade do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos na atencao primaria em saude (APS) de municipios de pequeno porte
da 102 Regional de Saude do Parana. Tratou-se de um estudo descritivo de
natureza quantitativa, desenvolvido na APS de municipios de pequeno porte do
oeste do Parana, contabilizando 24 municipios. A populacdo do estudo foi
constituida de enfermeiros e farmacéuticos atuantes nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) da rede publica dos municipios que aceitaram participar da pesquisa.
Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel
semiestruturado, contendo questbes abertas e fechadas para obtencdo de dados
pessoais e informacgdes pertinentes a tematica estudada. Os dados foram tabulados
e analisados quanto a categoria de resposta mais frequente por meio do teste de Qui
Quadrado para Aderéncia. Um total de 54 profissionais foi entrevistado, sendo a
maioria do sexo feminino (n=46, 85,2%) e enfermeiros (n=36, 66,7%). Foi possivel
verificar que 28 pessoas (52,9%) tiveram conhecimento sobre o assunto de plantas
medicinais e fitoterapicos durante a graduacdo, jA durante a pos-graduacdo, a
maioria dos respondentes mencionou néo ter tido informagdes complementares
sobre o assunto (n=45, 84,9%). Quanto a possibilidade de prescricéo, foi verificado
gue a minoria faz prescricao de plantas medicinais (n=4, 7,5%) e fitoterapicos (n=6,
11,3%). Ao avaliar o conhecimento das 12 plantas medicinais que compdem a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a distribuicdo das
frequéncias foi homogénea (p=0,174) ou seja, 0 grupo de respondentes nao
apresentou significancia estatistica quanto a conhecer ou ndo a RENAME. Por fim,
foi questionado se o respondente considera o uso de plantas medicinais efetivo e a
maioria fez consideracdo afirmativa (n=50, 92,6%). Espera-se que esta pesquisa
sirva de subsidio para novos estudos e para o desenvolvimento e implementacao de
acbes e politicas publicas com a finalidade de disseminacdo do conhecimento
acerca da tematica e melhor qualificacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento a populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: fitoterapicos; atencdo primaria a saude; fitomedicamentos.



MEDICINAL PLANTS AND PHYTOTERAPY IN SUS — PERCEPTIONS OF NURSES AND
PHARMACYSTS WORKING IN MUNICIPALTIES OF THE 10" HEALTH REGION OF
PARANA. Marcos Aurélio Rodrigues Alcides. Advisor: Dr? Luciana Oliveira de
Farifia, 2022.

ABSTRACT:

The present research aimed to know the perception of nurses and pharmacists
regarding the use and effectiveness of medicinal plants and phytomedicines in
primary health care (PHC) in small municipalities in the 10th Regional Health
Region of Parand. It was a descriptive study of a quantitative nature, developed in
the PHC of small municipalities in the 10th RS of Parana, accounting for 24
municipalities. The study population consisted of nurses and pharmacists working in
the Basic Health Units of the public network of the municipalities that agreed to
participate in the research. As an instrument for data collection, a semi-structured
self-administered questionnaire was used, containing open and closed questions to
obtain personal data, information relevant to the subject studied. Data were
tabulated and analyzed for the most frequent response category using the Chi-
Square test for Adherence. The results showed that a total of 54 professionals were
interviewed, most of them female (n=46, 85.2%), nurses (n=36, 66.7%). It was
possible to verify that 28 people (52.9%) had knowledge on the subject of medicinal
plants and phytotherapics during graduation. 84.9%). As for the possibility of
prescription, it was found that the minority prescribes medicinal plants (n=4, 7.5%)
and herbal medicines (n=6, 11.3%) When evaluating the knowledge of the 12
medicinal plants that make up the List National Institute of Essential Medicines
(RENAME), the frequency distribution was homogeneous (p=0.174), Finally, it was
asked if the respondent considers the use of medicinal plants effective, and the
majority considered it in the affirmative (n=50, 92.6 %). It is expected that this
research will serve as a subsidy for new studies and for the development and
implementation of actions and public policies with the purpose of disseminating
knowledge on the subject.

KEYWORDS: phytoterapics; primary health care; phytomedicines.
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais e seus derivados sdo utilizados como um dos
principais recursos terapéuticos da medicina tradicional e da Medicina
Complementar e Alternativa (MCA) sendo utilizados ha muitos anos pela
populagao brasileira nos seus cuidados com a saude (Brasil, 2012). Desde o
passado, o homem, constatando a fragilidade de sua saude e, enfrentando
desafios para se manter e reproduzir, tem feito uso de parte do que a natureza

pOs a sua disposicao, as plantas medicinais.

Durante milénios, o homem empiricamente aprofundou seus
conhecimentos a fim de melhorar suas condicbes de alimentacido e trazer a
cura de suas enfermidades, demonstrando uma estreita inter-relagéo entre o
uso das plantas e sua evolugdo. Foi no aprofundamento e registro desse
conhecimento que ao longo dos anos em diferentes povos e civilizagdes, surgiu
a Fitoterapia, ciéncia que estuda a utilizacdo das plantas medicinais em suas
aplicagdes para promocao da saude, prevencgao e tratamento de doencas, e

que hoje vem ganhando forga.

A biodiversidade brasileira constitui uma riqueza potencial para o estudo
da Fitoterapia sendo seu estudo e valorizacdo uma forma também de evitar a
reducdo progressiva de grande parte desta riqueza, que pode trazer grandes

beneficios cientificos e econdmicos para o pais e para o mundo.

A Fitoterapia vem se expandindo desde 2016, quando o governo
brasileiro estabeleceu por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) a insercéo
das praticas integrativas e complementares, e vem chamando a aten¢do dos

governos locais em diferentes estados para sua implementacao.

Os profissionais envolvidos na pratica diaria junto ao SUS, se deparam
muitas vezes com esse tipo de pratica em suas comunidades e sao
demandados pelos pacientes em relagdo a aspectos ligados a utilizagao
correta dessas plantas medicinais. Porém, a maioria desses profissionais
carece de formagao no ambito dessa ciéncia para auxiliar de forma correta e

assertiva a comunidade.

Pensando na importancia de conhecer a formagao de profissionais
atuantes na linha de frente do SUS, este trabalho vem com a proposta de

avaliar esse conhecimento e as percepgdes de profissionais enfermeiros e



farmacéuticos que atuam nos municipios da 10? Regional de Saude do Parana,
quanto ao uso e efetividade do uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
pretendendo trazer informacdes que possam auxiliar o poder publico na
tomada de decisbes para implementacdo futura de politicas publicas para
desenvolvimento e estimulo para a insergao efetiva desta pratica integrativa no

ambito do SUS na regido, assim como na formacgao desses profissionais.

Os beneficios sociais, sanitarios e econdmicos que essa pratica pode
trazer a comunidade na regido e no estado, considerando que o Parana ocupa
posicdo de destaque nacional na produgdo de plantas medicinais, sao
significativos, por isso conhecer e trabalhar para que esta pratica seja
conhecida, difundida e aplicada junto ao SUS com eficiéncia e eficacia, séo

fundamentais.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O uso de plantas medicinais para auxiliar e ou tratar doencas esta presente
na histéria da humanidade. A origem do conhecimento do homem sobre as virtudes
das plantas é muito diversa e curiosa. Balbach (1969, p. 565), refere-se a historia da

Fitoterapia, afirmando que:

Os antigos egipcios, que se desenvolveram na arte de embalsamar os
cadaveres para guarda-los da deterioragdo, experimentaram muitas
plantas, cujo poder curativo descobriram ou confirmaram. Nascia, assim, a
Fitoterapia. Naqueles velhos tempos, as plantas eram muitas vezes
escolhidas pelo cheiro, pois se acreditava que aromas afugentavam os
espiritos das enfermidades. Essa crenga continuou até a Idade Média,
quando os médicos usavam no nariz, um aparelho para perfumar o ar que
respiravam. Os egipcios, que eram relativamente adiantados também na
arte de curar usavam, além das plantas aromaticas, muitas outras, cujos
efeitos bem, conheciam, como seja a papoula (sonifera) a cila (cardiaca),
a babosa e dleo de ricino, etc.

Etimologicamente, a palavra Fitoterapia vem do grego Phytos, que significa
plantas, e terapia que significa cuidado ou tratamento (SALLE, 1996). A histéria da
Fitoterapia se confunde com a histéria da Farmacia, onde até o século passado, os
medicamentos eram basicamente formulados a base de plantas medicinais (TESKE
& TRENTINI, 1997).

Para Weil (1990) até os anos 40, os livros sobre farmacologia continham
informacodes sobre folhas, flores, frutos, cascas, raizes, resinas e suas propriedades
farmacéuticas. Os antepassados dos remédios sintéticos atuais datam de apenas
uma centena de anos atras. Até entdo, o homem ndo concebia como fonte de
matéria organica qualquer coisa que nao fosse vegetal ou animal (ALZUGARAY &
ALZUGARAY, 1980).

Foi nas Uultimas décadas do século XX, que trés fatores importantes
produziram, no publico e nos cientistas, mudancas fundamentais com o estudo das
plantas medicinais e suas propriedades. Em primeiro lugar os leigos descobriram a
utilidade dos medicamentos de origem vegetal. A insatisfagcdo com a eficacia e o
custo da medicina sintética, aliada a admiragao pelas “coisas naturais” e “orgéanicas”,
levou milhdes de pessoas em todo o mundo a apreciar melhor o uso dos
medicamentos naturais. Em segundo lugar, as industrias farmacéuticas
reconheceram que certas plantas, que o povo sempre considerou como “remédios”,
eram as melhores fontes de componentes para novos medicamentos ou talvez

pudessem servir-lhes de protoétipo. Finalmente, em terceiro lugar e maior, foi a



tecnologia do DNA recombinante, obra de engenharia genética e da
farmacobiotecnologia que permitiu a classificagdo adequada, estudos de atividades
e aplicagbes especificas das espécies vegetais (ROBBERS, SPEEDIE e TYLER,
1997)

A partir do surgimento da industria farmacéutica entdo, houve uma reducao
gradativa do interesse no uso de plantas medicinais para a promoc¢ao da saude pela
populacdo, em detrimento da popularizacdo da oferta com estimulo do uso de
medicamentos sintéticos. Apesar disso, na ultima década a préatica da Fitoterapia
voltou a ganhar forca novamente, especialmente no Brasil, principalmente a partir da
introducéo das PIC junto ao SUS.

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, vem sendo incentivada pela
OMS especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (OLIVEIRA,
2006). Nesta perspectiva vé-se que o interesse pelo uso e aplicacdo das plantas
medicinais destaca sua importancia nos cuidados com a saude da populagéo
(MIGUEL & MIGUEL, 1999) como terapia democrética e acessivel a todos.

No Brasil, desde 2006, o Ministério da Saude lancou a PNPIC, oferecendo
aos usuarios do SUS a Fitoterapia como uma das praticas integrativas possiveis de
serem realizadas, principalmente no ambito da APS (BRASIL, 2006), sendo esta
corroborada e fortalecida pela criagdo desta Politica Nacional. Hoje, apesar de existir
a RENAME que relaciona além dos medicamentos alopaticos também 12 plantas
medicinais e fitoterapicos, o pais ainda enfrenta dificuldade de acesso a esta terapia
junto ao SUS, pois, sdo poucos os profissionais de saude legalmente habilitados
para o trabalho com a Fitoterapia como PIC. De acordo com os érgaos de classe
especificos de cada profissao, para atuacdo como prescritores, 0s profissionais de
saude precisam de habilitacdo a partir da realizacdo de cursos lato-sensu para sua
especializacdo. Dessa forma o conhecimento sobre as plantas medicinais ainda é
limitado entre profissionais de salude especializados, seguindo a populacdo ainda
sem a correta orientacdo e acompanhamento, principalmente dentro do SUS
(BRASIL, 2013).E de suma importancia reiterar que, para a utilizacdo desta terapia,
precisa-se de uma prescricdo adequada e de informacdes sobre possiveis
interacbes medicamentosas, que sO os profissionais de saude habilitados podem
fornecer a populacao, pois o conceito equivocado de que o uso de planta medicinal
nao faz mal por ser natural, leva muitas vezes o paciente a ndo comentar que esta
fazendo uso deste recurso em seu acompanhamento médico (BRASIL, 2013).
Conforme discutido por Miranda (2022) pode-se perceber um salto na possibilidade
de implementacdo da pratica da Fitoterapia e na dissemina¢cdo do conhecimento



acerca da tematica a partir da implantacdo do PNPIC em 2006 no Brasil, dando
maior subsidio cientifico e maior seguranca para os profissionais da saude ao
utilizarem esta terapéutica junto a comunidade.
Pensando no Brasil como um pais continental, onde a pratica do uso de
plantas medicinais esta disseminada de diferentes formas nos diferentes estados, é
de se esperar que existam regides onde essa pratica esteja mais desenvolvida que
em outras. O estado do Parana tem reconhecidamente lugar de destaque na
producdo de plantas medicinais, possuindo, segundo fontes governamentais, a
maior tradicdo na producédo de fitoterapicos no Brasil, com uma area de 6 mil
hectares ocupada com espécies potenciais, medicinais, condimentares e
aromaticas, que rendem uma produc¢do anual média de 18,6 mil toneladas e uma
receita de R$ 88,5 milhdes em dados de janeiro de 2021 (PARANA, 2021).
Considerando como de fundamental importancia que essa produgao de
plantas medicinais e fitoterapicos possa chegar a comunidade, é necessario que
profissionais de saude conhecam, confiem e pratiquem a Fitoterapia em sua pratica
cotidiana junto ao SUS. Pensando nessa aderéncia dos municipios que compdem
102 Regional de Saude do Parana a pratica da Fitoterapia, interessante é verificar
as percepgdes de profissionais atuantes nos municipios que compdem a regiao
quanto ao uso e efetividade do uso de plantas medicinais e fitoterapicos em suas

praticas diarias no SUS, sendo este o objetivo desta pesquisa.

2.1. Marco Histoérico do SUS no Brasil

O SUS é fruto do reconhecimento do direito a saiude no Brasil como instituicdo de
carater federativo, que determina o dever de todos 0s municipios, dos estados e da unido
de atuar na promocédo, a prevencdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da salde como
autonomia de cada esfera de governo para a gestdo descentralizada do sistema no limites
de seu territério (Costa et al., 2021).

Com caracteristicas de unicidade, descentralizacdo e também no atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, a criacdo do SUS objetivou alterar
a situacdo dos atendimentos a saude para o cidadao, ofertando servicos na atencao
primaria, secundaria e terciaria (Costa et al., 2021).

Na Constituicdo Federal de 1988, a saude é conceituada como resultado das
condi¢cdes e do meio em que as pessoas vivem. Decerto que o SUS € uma politica mais
importante para a construcdo de um pais socialmente justo e igualitario (Viegas et al,

2006). Criado pelo artigo n°196 da Constituicdo, ele traz como obrigacdo do Estado



garantir acesso de todas as tecnologias de saude a toda populacdo e foi regulamentado
pelas Leis Orgéanicas n® 8080/1990 e n °8142/1990, sendo sua criacdo discutida pela
reforma sanitaria que teve inicio ainda nos anos 70 e como marco institucional a 82
conferencia Nacional de Saude realizado no ano de 1996 (Figueredo et al., 2014).

Conforme Borges et al. (2019) o Sistema € constituido pelo conjunto de acgbes e
servicos de saude sob a gestdo publica, estando organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas que atuam em todo o territorio nacional com direcdo Unica em cada esfera,
sendo entdo resultado de um processo historico e social.

Na década de 90, o SUS reformulou a estratégia do modelo assistencial, com a
implementacdo de equipes multiprofissionais e UBS em todo territério nacional. Nesse
paradigma, essas equipes passaram a ser responsaveis pela promocdo de salde,
prevencdo das doencas e reabilitacdo de agravos da comunidade, por meio de acdes
individualizadas ou coletivas (Costa et al., 2021).

As equipes que fazem parte da ESF estédo orientadas a conhecer a realidade das
familias pelas quais sdo de sua responsabilidade territorial, tornando mais préximo da
realidade e consequentemente das necessidades cotidianas (Borges et al,2019).

Sendo assim, os profissionais de saude e a populacéo local desenvolvem vinculos,
o que facilita 0 mapeamento e a identificacdo e o atendimento dos problemas e agravos de
saude da referida comunidade local (Costaet al,2021).

O profissional enfermeiro € um dos membros importantes para a composi¢do da
equipe da ESF pois desenvolve atividades no campo da assisténcia. Deve atuar buscando
sempre o desenvolvimento de acfes voltadas para o perfil epidemioldgico da populacéo
adstrita, operacionalizando o processo das atividades laborais cotidianas buscando o
aperfeicoamento continuo da equipe, visando a manutencdo das condicfes para um
cuidado humanizado, resolutivo e eficiente (Costa et al, 2021).

O profissional farmacéutico atua no gerenciamento de programas oficiais
relacionados as plantas medicinais e a fitoterapia, em todas a estapas que envolvem a
cadeia produtiva e de fabricagcdo de produtos cujo o ativo principal sejam as plantas
medicinais e os fitoterapicos. Dentre as atividades desenvolvidas por este profissional
temos algumas que sdo consideradas atribuicfes privativas no ambito do servigo publico
na area de fitoterapia como: a supervisdao da aquisicdo, manipulacdo, dispensacao e
atencdo farmacéutica, interagindo diretamente com o0 paciente na perspectiva da
promogdo do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos, além da preocupacdo com a
qualidade, seguranca e eficacia (CFF, 2009).

JaA no ambito, da atencdo primaria, as atividades farmacéuticas estao

regulamentadas pela a resolugdo N°: 386/2002, do Conselho Federal de Farmacia que



estabelece as seguintes atribuicbes do profissional no que diz respeito as atividades
relacionadas com a orientacdo quanto ao uso e efeitos adversos dos medicamentos, as
interagbes medicamentosas, as vias de administragdo dos medicamentos prescritos a
cada cliente/paciente, ao armazenamento e o descarte adequado de medicamentos da
melhor forma, a garantia a informacdo do uso racional dos medicamentos e assegurar a
seguranca medicamentosa dos usuarios (Santos, Silva, 2021).

Nessa reformulacéo inserida no ambito do SUS, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
ou também denominada Atencdo Bésica (AB) passou a ser conhecida como o primeiro
nivel de atencdo a saude como porta de entrada para o proprio sistema. Nesse contexto
da APS, foi criado pelo Ministério da Saude a partir do ano de 1994 o Programa Saude da
Familia, que futuramente se transformaria em ESF, visando a reorganizacdo do SUS, por
incorporar seus principios doutrinarios e organizativos, baseado-se nas primicias da
participacdo da comunidade e priorizando os principios da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo social (Cotta e Minardi,
2009; Costa et al, 2021).

A definicdo da Saude Priméria foi proposta na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude realizada em Alma-Ata, no pais do Cazaquistdo em
setembro de 1978. Conforme declaracdo desta Conferéncia, a APS corresponde aos
cuidados essenciais a saude, constituindo assim de acesso as tecnologias, que levam os
servigos de saude mais proximos possivel dos lugares de vida e trabalho dos individuos,
referenciando assim como o primeiro nivel de contato com o Sistema Nacional de Saude
(Cotta,Minardi,R.M. 2009).

A APS determina e orienta o trabalho de todos os outros niveis de saude,
promovendo a organizacdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, basicos ou
especializado, para promover a promoc¢ao, manutencao e melhoria da satde da populacéo
(Cotta,Minardi,R.M. 2009). Criado em 1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF), oferece
a populacao a atencado em saude nédo direcionada a enfermidade e sim nas necessidades
humanas bésicas (NHB) (Cotta,Minardi,R.M. 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) passa a ser considerada uma politica de
reorientacdo do modelo assistencial com potencial e carater substitutivos das praticas
convencionais (Cotta,Minardi,R.M. 2009).

Em 2006, foram criadas a politica Nacional de praticas Integrativas e
complementares e a Politica nacional de plantas Medicinais e fitoterapicos, para o Sistema
Gnico de Saude, resultado de um longo processo de demanda e construcdo de uma
politica para o setor (Figueredo et al;2014).

Por meio do decreto da presidéncia da republica N°5813, de 22 de junho de 2006



foi criado a politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos. Nesse mesmo ano,
através da portaria do Ministério da Saude GM/MS N°971, (em 03 de maio de 2006). ja
havia sido criada a politica nacional de préticas integrativas e complementares no
SUS(PNPIC), abrangendo, além da fitoterapia, a homeopatia, a Medicina tradicional
chinesa/Acupuntura, o Termolismo/Cremoterapia e a Medicina Antroposofica (Figueredo et
al;2014).

A discussdo e a construgcdo da Politica Nacional de praticas Integrativas e
complementares (PNPIC), no ambito do SUS teve inicio a partir das diretrizes e
recomendacdes das varias conferéncias Nacionais de Saude seguindo também
recomendacdes da organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Costa et al,2021).

A implementacdo da fitoterapia no SUS representa, além da incorporagdo de mais
uma terapéutica ao arsenal de possibilidades de tratamento & disposicédo dos profissionais
de saude, significa o resgate de uma pratica milenar, onde se imbricam o conhecimento
cientifico e o conhecimento popular e seus diferentes formas sobre o adoecimento e as
diferentes formas de tratamento (Figueredo et al;2014).

A conferéncia nacional de saulde instancia deliberativa de politicas de saulde,
recomendou a implantacdo da fitoterapia e de outras praticas integrativas e
complementares no SUS (Figueredo et al;2014).

O surgimento de uma politica nacional para a fitoterapia no SUS tem grande
importancia para o pais, considerando o que propde esta politica no contexto econémico,
social, cultural, cientifico e sanitario presentes no pais. Umas das diretrizes da PNPMF e
da PNPIC é o comprometimento com a pesquisa, o desenvolvimento de plantas

medicinais e fitoterapicos, aproveitando a biodiversidade do Brasil (Figueredo et al;2014).

2.2. A Organizacgao do Sistema de Saude Publica no Parana e a 102 Regional de

Saude

O Estado do Parana esta organizado em 22 Regionais de Saude, sendo uma
regional localizada na capital do Estado e as demais no interior. Dentre essas
Regionais do interior destaca-se a 102 Regional de Saude, na regido oeste do
Parand, considerada uma regido polo na area da saude humana.

A 10? Regional de Saude do Estado do Parana esta composta por 25
municipios, sendo a sede localizada em Cascavel/PR, conforme indicado na Tabela
1 e na Figura 1.

Tabela 1. Municipios da 10? Regional de Saude do Estado do Parana e dados



populacionais e de saude da regiao.

Municipio Total Zona Zona Total Total Média Habitantes
Habitantes Urbana Rural UBS USF atendidos por
UBS-USF

Anahy 2.774 2.099 675 01 01 1.387
Boa Vista da Aparecida 7.524 4.900 2.624 02 01 2508
Braganey 5.338 3.417 1.921 01 01 2.669
Cafelandia 18.783 12.316 6.467 02 01 6.261
Campo Bonito 3.694 2.580 1.114 01 01 1.847
Capitdo Lednidas Marques 15.887 11.456 4.431 01 02 5.296
Cascavel 336.073 317.085 | 18.988 14 45 5.696
Catanduvas 10.144 5.344 4.800 01 02 3.381
Céu Azul 11.872 8.387 3.485 01 03 2.968
Corbélia 17.162 13.964 3.198 03 02 3.432
Diamante do Sul 3.049 1.405 1.644 02 00 1.525
Espigé&o Alto do Iguagu 3.980 2.587 1.393 00 01 3.980
Formosa do Oeste 6.345 4.964 1.381 01 00 6.345
Guaraniagu 11.969 7.800 4.169 04 02 1.995
Ibema 6.387 4.941 1.446 01 01 3.194
Iguatu 2.251 1.438 813 01 01 1.126
Iracema do Oeste 2.578 2.002 576 00 01 2578
Jesuitas 8.251 6.070 2.181 01 01 4.126
Lindoeste 4.488 2.384 2.104 01 01 2244
Nova Aurora 11.871 9.045 2.826 02 00 5.936
Quedas do Iguagu 34.707 20.988 | 13.719 03 02 6.941
Santa Lucia 3.795 2.537 1.258 01 00 3.795
Santa Tereza do Oeste 10.055 8.038 2.017 02 01 3.352
Trés Barras do Parana 12.036 6.095 5.941 01 01 6.018
Vera Cruz do Oeste 8.389 6.863 1.526 01 00 8.389
Total 559.402 | 468.705 | 90.697 48 71 4.701
% 100 83,79 16,21 - -

Fonte: https://www.estadosecidades.com.br; https://www.cidades.IBGE.gov.br.
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Figura 1: Mapa dos municipios que compdem a 102 Regional de Saude do Parana
(SESAU/PR, 2022)



3 OBJETIVO

Conhecer e discutir as percepcdes de profissionais enfermeiros e farmacéuticos
atuantes em municipios da 102 Regional de Saude do Parana em relacdo ao uso e

efetividade do uso de plantas medicinais e fitoterapicos como pratica dentro do SUS.

4 METODOLOGIA

4.1. A populacao avaliada e a amostra de pesquisa

Este foi um estudo descritivo de natureza quantitativa, desenvolvido na
Atencdo Primaria de Saude (APS) em 24 municipios da 102 Regional de Saude do
Parand, com populacdo em numero inferior a 100 mil habitantes que fazem parte da
10° Regional de Saude do Parana.

Foram avalidos profissionais Enfermeiros e Farmacéuticos atuantes junto ao
SUS de cada municipio em USF ou UBS, que aceitaram participar da pesquisa. O
municipio de Cascavel, apesar de fazer parte e sediar a administracdo da 102
Regional ndo foi avaliado por ter sido objeto de pesquisa semelhante desenvolvida
por Miranda (2022) e por ter uma popuacédo superior a 100 mil habitantes.

A autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi emitida pela 10° Regional de
Saude a partir da tramitacdo da pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa por
meio Protocolo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o registro
CAAE n° 30032820.3.0000.5219.

4.2. O instrumento de pesquisa

Como instrumento para coleta de dados desta pesquisa, conforme Figura 2,
foi utilizado um questionario impresso, autoaplicavel, semiestruturado, contendo
guestdes abertas e fechadas para obtencdo de dados pessoais dos entrevistados,
assim como de informacdes pertinentes a tematica avaliada.

A entrega do questionario impresso aos profissionais foi realizada pela
Secretaria de Saude de cada municipio, apds reunido com os coordenadores de

cada municipio e intervencgéo pessoal realizada pela equipe do projeto.

Figura 2: Instrumento de pesquisa na forma de questionario dirigido aos enfermeiros e farmacéuticos para
avaliar suas percepgbes quanto ao uso e efetividade do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
Sistema Unico de Salde nos municipios avaliados (Adaptado de Miranda, 2022).



PESQUISA DE MESTRADO

“PERCEPGOES QUANTO AO USO E EFETIVIDADE DAS PLANTAS MEDICINAIS E DE
FITOTERAPICOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
EM MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA”.

1.Tem interesse em participar da pesquisa sobre plantas medicinais e fitoterapicos? ( ) Sim ()
N&o
2.Qual é o seu sexo? () Feminino ( ) Masculino () N&o desejo declarar o sexo

3.Qual asuaidade () Até 30 anos () Entre 31 e 40 anos () Entre 41 e 50 anos () Acima de 51 anos

4.Qual a sua profissdo? () Farmacéutico(a) () Enfermeiro(a)

5.Vocé sabe a diferenca entre uma planta medicinal e um fitoterapico? ( ) Sim () Nao

6. O que é um fitoterapico?
( ) Um fitoterapico é a mesma coisa que uma planta medicinal
( ) Um fitoterapico € um medicamento elaborado a partir de plantas
() Néo sei dizer o que é um fitoterapico

7.Em seu curso de Graduacgdo vocé obteve conhecimento formal sobre plantas medicinais e
fitoterapicos?

( ) Sim, em disciplina(s) especifica(s) ( ) Sim, em cursos ocasionais

() N&o obtive nenhum conhecimento ( ) Ndo me lembro

8. Vocé fez algum curso ou especializacdo e/ou mestrado sobre plantas medicinais e
fitoterapicos?
() Sim, especializacdo ( ) Sim, mestrado e/ou doutorado ( ) N&o fiz

9. Vocé faz prescri¢do de plantas medicinais para pacientes na sua pratica dentro do Sistema de
Salde Publicalocal? ( ) Nao () Sim - Se sim, qual planta costuma prescrever?

10.Vocé faz prescricdo de fitoterdpicos para pacientes na sua pratica dentro do Sistema de
Salde Publica local? ( ) Nao ( ) Sim - Se sim, qual fitoterapico costuma prescrever?

11.Tem conhecimento das 12 plantas medicinais que compdem a RENAME — Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais? ( ) Sim ( ) Nao

12.Tem conhecimento da RENISUS (Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS)?
() Sim (_) Néo

13. Costuma perguntar se seu paciente faz uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos? ( ) Sim

() N&o

14. Voceé considera o uso de plantas medicinais efetivo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em parte ( ) N&o
tenho opinido - Se vocé respondeu NAO ou EM PARTE na questdo anterior, responda porque:

O questionario foi entregue de forma presencial aos responsaveis pela
Secretaria de Saude de cada municipio entre os meses de abril a dezembro de
2021, e estes entregaram pessoalmente aos profissionais enfermeiros e
farmacéuticos atuantes em cada unidade de saude. Foi dado um tempo para os
entrevistados responderem aos questionarios e depois os mesmos foram recolhidos

e encaminhados a equipe de pesquisa, sendo tabulados para analise e discussao.

4.3. Andlise Estatistica

As respostas aos questionarios foram tabuladas e analisadas por meio de
estatistica descritiva sendo que as variaveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncias absolutas e relativas percentuais. Os dados das questbes
abertas foram igualmente avaliados e descritos de forma dissertativa. Os dados

coletados foram estruturados, e as respostas devidamente tabuladas em planilhas



do programa Microsoft Excel®.Todas as questdes foram analisadas quanto a
categoria de resposta mais frequente por meio do teste de Qui-Quadrado para
Aderéncia. Todas as analises foram realizadas no programa XLStat (Addinsoft,
2017), assumindo um nivel de significancia de 0,05.

5 RESULTADOS

Observando a Tabela 01 vemos que a média de Unidades de Saude
(USF/UBS) por habitante tanto nos municipios avaliados individualmente quanto na
meédia geral da 102 Regional de Saude atende ao estabelecido na Legislacéo,
indicando que a populagéo desta Regional possui indices de atendimento basico de
saude bem acima do recomendado pelo Ministério de Saude, de acordo com Politica
Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2012).

A quantidade de habitantes atendida por unidade de saude variou entre
1.126 e 8.389 por unidade de saude, com média de 4.701 habitantes atendidos por
unidade de saude na Regional. De acordo com a Portaria n°® 2.488 do Ministério da
Saude (2011) para as UBS com Saude da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o parametro de 01 UBS para no maximo 12 mil habitantes. Assim, os
dados observados na 102 Regional de Saude avaliada indicam uma relacdo de
atendimento por habitante em média 2,55 vezes maior do que a recomendada pelo
Ministério da Saude.

A Tabela 2 esta relacionada a abordagem dos profissionais de saude
enfermeiros e farmacéuticos atuantes nos municipios que compdem a 102 Regional

de Saude realizada nesta pesquisa.

Tabela 2. Profissionais de salude como sujeitos da pesquisa em cada
municipio integrante da 102 Regional de Saude do Estado do Parana atuantes junto
ao SUS* e entrevistados nesta pesquisa (Fonte*: Tabnet CNES, 2022 e dados do

autor).
Municipio Enfermeiros Enfermeiros % Farmacéuticos | Farmacéuticos %
Atuando* Entrevistado Amostra Atuando* Entrevistados Amostra
s
1 Anahy 02 01 50 01 01 100
2 Boa Vista da Aparecida 06 03 50 02 01 50
3 Braganey 06 02 33,33 01 01 100
4 Cafelandia 10 02 20 02 0 0
5 Campo Bonito 03 01 33,33 02 01 50




6 Capitéo Lednidas Marques 08 01 12,5 02 01 50
7 Catanduvas 07 01 14,28 01 01 100
8 Céu Azul 09 02 22,22 02 01 50
9 Corbélia 12 03 25 03 01 33,33
10 Diamante do Sul 02 01 50 0 0 0
11 Espigéo Alto do Iguagu 02 01 50 01 01 100
12 Formosa do Oeste 05 01 20 02 01 50
13 Guaraniagu 08 03 37,5 02 01 50
14 Ibema 03 02 66,66 02 01 50
15 Iguatu 04 01 25 01 01 100
16 Iracema do Oeste 03 01 33,33 0 0 0
17 Jesuitas 06 02 33,33 01 01 100
18 Lindoeste 03 02 66,66 01 01 100
19 Nova Aurora 09 02 22,22 04 01 25
20 Quedas do Iguagu 12 04 33,33 08 01 12,5
21 Santa Lucia 04 01 25 01 01 100
22 Santa Tereza do Oeste 08 02 25 01 0 0
23 Trés Barras do Parana 06 02 33,33 01 01 100
24 Vera Cruz do Oeste 05 01 20 02 01 50
Profissionais por categroia 143 (77%) 37 (67%) 25,87 43 (23%) 18 (33%) 48,65
Total de profissionais Total atuantes:186 (100%) Total entrevistados: 55 (30%) -

NA- Nao amostrado.

Em relacdo a pesquisa, 24 municipios foram avaliados e de um total de 186
profissionais entre enfermeiros (143) e farmacéuticos (37) estavam atuando nos
municipios, aproximadamente 30% (55) participaram da pesquisa. A maioria dos
profissionais que participaram da pesquisa foram enfermeiros (77%) e os demais
farmacéuticos (23%).

Da totalidade de enfermeiros atuantes (143) nos 24 municipios avaliados,
aproximadamente 23% (43) participaram da pesquisa. Todos 0s municipios
apresentavam enfemeiros atuantes, com pelo menos 02 enfermeiros por municipio
(Anahy, Espigdo Alto do Iguacu e Diamente do Oeste) e com o0 maior nimero de
enfermeiros observado por municipio igual a 12 (Quedas do Iguacu e Corbélia).
Também foi observada uma média de quase 06 enfermeiros por municipio dentro da
102 Regional de Saude. Conforme recomendacdo da portaria N° 2488, de 21 de
outubro de 2011, aprova as normas para a organizacdo da Atencédo Basica , e para
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Estabelece 01 profissional enfermeiro para
cada 12.000 habitantes na Atencdo Basica e para ESF 01 profissional enfermeiro

para cada 4.000 habitantes. Em conformidade com a Resolugdo N° 543/2017 o



dimensionamento de pessoal de enfermagem deve obrigatoriamente ser embasado
na mesma (BRASIL, 2011).

Da totalidade de farmacéuticos atuantes na Regional (37), 33"% participaram
da pesquisa (18). Dois municipios ndo possuiam farmacéuticos na equipe de saude
municipal (Diamante do Sul e Iracema do Oeste) e em dois outros municipios
nenhum farmacéutico atuante respondeu a pesquisa (Cafelandia e Santa Tereza do
Oeste). A maioria (10) dos municipios possuem pelo menos 01 farmacéutico por
municipio, tendo sido observado dois municipios que se destacam em numero de
farmacéuticos disponivel no servico de atencdo a saude municipal para atendimento
da populacdo, como € o caso de Quedas do Iguagu que possui 08 farmacéuticos,
seguido por Nova Aurora com 04 e Corbélia com 03 farmacéuticos. Mais 09
municipios possuem pelo menos 02 farmacéuticos atuando. Foi observada uma
meédia de quase 02 farmacéuticos por municipio dentro da 102 Regional de Saude.

Em 2013 o CRF-PR elaborou uma cartilha com recomendagdes na area de
assisténcia farmacéutica no servico publico, onde recomenda que o numero de
farmacéuticos necessarios para o bom desenvolvimento das suas atividades, seria
no minimo um farmacéutico de 8 horas/dia a cada 7.000 habitantes para a
assisténcia farmacéutica basica, podendo sofrer adequagdes conforme os aspectos
epidemioldgicos e a complexidade dos servigos prestados, bem como o numero de
USF e UBS com farmacias que dispensam medicamentos independente da
complexidade. Lei N° 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio
e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas. No seu art. 5° no ambito da
assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem
obrigatoriedade, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica
de farmacéutico habilitado em todo o horario de expediente na forma da lei
(SESA/PR, 2013).

Apesar do maior quantitativo de profissionais enfermeiros atuantes na
Regional, o maior interesse proporcional em responder a pesquisa por categoria
profissional avaliada foi dos farmacéuticos (33%) em relacdo aos enfermeiros (23%).
A correlacdo do tema da Fitoterapia com a formacao profissional farmacéutica pode
ter contribuido para identificacdo dos profissionais avaliados, contribuindo para o
maior interesse em responder a esta pesquisa.

Na Tabela 3 a seguir, observamos o resultado da pesquisa por variavel
pesquisada a partir do questionario apresentado aos profissionais enfermeiros e

farmacéuticos.



Tabela 3 — Resultados da pesquisa com profissionais enfermeiros e farmacéuticos
atuantes nos municipios da 102 Regional de Saude do Parana. Frequéncias absolutas
(n) e relativas percentuais (%) das varidveis obtidas por meio de questionario

estruturado. P-valor do teste de Qui Quadrado para Aderéncia.

Variaveis Categorias N % p-valor
Sexo Feminino 46 85,2 <0,0001
Masculino 07 14,8
Dado ausente 02
Profissao Enfermeiro(a) 37 67 0,014
Farmacéutico(a) 18 33
Nao 03 5,7 <0,0001
Interesse em participar da pesquisa? Sim 50 94,3
Dado ausente 02 -
Sabe diferenga entre plantas medicinais e Né&o 00 0 <0,0001
fitoterapicos Sim 55 100
Mesma coisa que
planta medicinal 00 00
O que é um fitoterapico? Medicamento
elaborado a partir <0,0001
de plantas 55 100
N&o sei dizer 00 00
Nao 25 47,2
Conhecimento adquirido na graduagéo? M_uito pouco 03 5.7 0,0002
Sim 25 47,2
Dado ausente 02 -
Nao 45 84,9
Conhecimento adquirido na pos-graduacéo? Sim 08 15,1 <0.0001
Dado ausente 02 -
Nao 49 92,5
Faz prescricdo de plantas medicinais? Sim 04 7.5 <0.0001
Dado ausente 02 -
Nao 47 88,7
Faz prescri¢do de fitoterapicos? Sim 06 11,3 <0,0001
Dado ausente 02 -
RENAME Nao 31 59,3 0,174
Sim 22 40,7
Dado ausente 02
Nao 36 68,6
RENISUS sim 7 a0
Dado ausente 02
. Nao 32 59,3 0,174
Pergunta se paciente faz uso? Sim 22 40,7
Dado ausente 02
Nao 03 7.4
O uso de Plantas medicinais é efetivo? Sim 50 92,6 <0,0001
Dado ausente 02

*Em destaque as respostas esperadas para cada questdo abordada.

A maioria entrevistada era do sexo feminino (n=46, 85,2%; p<0,0001) e

enfermeiros (n=37, 66,7%; p=0,014). Em relacdo a abordagem inicial um total de



96% de respostas validas indicava a concordancia dos profissionais abordados (55)
em responderem a pesquisa (n=53, 96%; p<0,0001). Apenas dois profissionais
enfermeiros n&o se interessaram em participar da pesquisa (n=02, 4%; p<0,0001) e
apesar de 03 enfermeiros manifestarem né&o ter interesse na pesquisa, 0S mesmos
responderam igualmente os questionarios apresentados.

Quando abordados sobre saberem a diferenca entre plantas medicinais e
fitoterapicos, todos foram unamimes em afirmar que sabiam a diferenca e também
todos conseguiram conceituar que um fitoterapico seria um “medicamento elaborado
a partir de plantas medicinais”.

Foi possivel verificar que 47% (25) dos entrevistados declararam nao ter
adquirido nenhum conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos durante a
graduacdo enquanto que o mesmo numero declarou ter adquirido conhecimento
sobre o tema durante o seu curso de graduacédo, e outras 3 pessoas mencionaram
gue a informacdo obtida durante os cursos de graduacdo foi muito pouca ou
insufuciente (n=28, 5,7% p<0,0001). De acordo com as diretrizes da profissao de
enfermagem e farmacéutica estabelece o interesse pela formacdo desses
profissionais no ambito da Fitoterapia Aplicada ao SUS.

Em relacdo a formacéo durante a pds-graduacédo, 15% dos profissionais (8)
declarou ter aprendido pouco sobre o tema (5,7% p<0,0001) enquanto a maioria
85% (45) néo ter obteve nenhum conhecimento sobre plantas medicinais e/ou
fitoterdpicos nesses cursos e consequentemente ndo apresenta especializacdo
dentro do tema. Porém a maioria dos respondentes mencionou nao ter tido nenhuma
informacgao complementar sobre o assunto (n=45, 84,9%; p<0,0001).

Quanto a possibilidade de prescricdo, foi verificado que a minoria faz
prescricdo de plantas medicinais (n=4, 7,5%; p<0,0001) e fitoterapicos (n=6, 11,3%;
p<0,0001). Dentre estes poucos respondentes, duas pessoas declararam prescrever
poejo (Mentha pulegium) e espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) como plantas
medicinais, entre os demais, foi mencionada a prescricdo de 07 plantas, sendo elas
hortela e boldo ambos sem especificacdo de qual espécie se tratava), erva-doce
(Pimpinella anisum), camomila (Chamomilla recutita), penicilina (Althenanthera
brasiliana), guaco (Mikania gloimerata) e gengibre (Zingiber officinalis).

Além da prescricdo das plantas medicinais, mencionaram a prescricdo de
fitoterapicos, sendo eles o xarope de Guaco (Mikania glomerata) e capsulas de
Isoflavona de soja. Comparando a relacdo de fitoterapicos prescritos citada pelos
profissionais, notou-se que dois profissionais, apesar de terem declarado que

sabiam a diferenca entre fitoterapico e planta medicinal, os mesmos declararam



prescreverem a espécie espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) como fitoterapico sem
especificar a forma farmacéutica, passando o entendimento de que prescreveria a
planta medicinal em si e ndo a formulacgéo fitoterapica.

Ao avaliar o conhecimento dos entrevistados a respeito das 12 plantas
medicinais que compdem a RENAME foi possivel verificar que a maioria ndo tem
esse conhecimento (n=37, 59,3%; p<0,0001) e a respeito do conhecimento da
RENISUS, a maioria dos profissionais (68,6%) também demonstrou nao ter
conhecimento desta Relacdo (n=37, 59,3%; p<0,0001). Esse desconhecimento &
preocupante pelo fato de serem esses profissionais que atuam diretamente em
servicos de saude publica.

Em relacdo ao processo de atencdo a saude do paciente quanto ao uso de
plantas medicinais, foi questionado se o profissional questiona durante o
atendimento ao paciente se o mesmo faz uso de plantas medicinais. A maioria
declarou nao fazer tal pergunta (n=37, 59,3%; 0,174) indicando que néo se da a
devida importancia a possiveis efeitos adversos ou interacdes dos componentes
existentes nessas plantas com medicamentos que possam estar sendo utilizados de
forma concomitante durante o tratamento de saude. Destaca-se que essas
interacbes podem interferir de forma positiva mas muitas vezes também de forma
negativa, em tratamentos especificos, afetando a saude dos pacientes durante seu
atendimento.

Por fim, foi questionado se os profissionais consideravam o uso de plantas
medicinais efetivo e a maioria fez consideracgao afirmativa (n=50 , 92,6%, p<0,0001),
indicando que essa terapia complementar tem importancia para os profissionais de
salde entrevistados. Em relacdo a percepcdo desses profissionais sobre a
efetividade das plantas medicinais foi feita a pergunta aberta “Porque o uso de
plantas medicinais é efetivo?”. Na Tabela 4 apresentamos as respostas fornecidas
pelos profissionais enfermeiros e farmacéuticos, indentificadas por municipio, as

guais indicam suas percepc¢Oes a respeito da pergunta.

Tabela 4 — Respostas obtidas do questionamento do “Porque o uso de plantas medicinais é
efetivo?” na percepcao dos profissionais Enfermeiros e Farmacéuticos entrevistados por
muncipio.

Profissionais Respostas Municipio
“Nunca acompanhei nenhum paciente com usos de plantas medicinais, entéo
n&o sei se sdo efetivos”. S/ID
“Apresentam resultados stisfatérios com menos efeitos colaterais”. L.C.S.R.,
Enf . 33 anos S/ID
ntermeiros ‘Relato de pessoas antigas sdo positivos em uso de plantas medicinais”.
R.N.R.P., 39 anos. S/ID
“Porque os remédios surgiram das plantas”. M.F., 52 anos. S/ID

“Acredito que sim”. S.R.T., 35 anos. S/ID




“Porque fago uso de fitoterapico e vejo resultado”. A.P.A.B., 37 anos.

S/ID

“Porque sao anti-inflamatorios”. S.G., 31 anos Braganey
“A enfermagem, como campo do saber de satde insere-se nesse contexto de

incentivo e aproximagcé@o do conhecimento cientifico ao saber popular acerca

da tematica de plantas medicinais”. N. S. O., 41 anos. S/ID

“Acho eficaz, pois antigamente era s6 essa solugdo para os tratamentos”.

V.E.P.S, 40 anos S/ID
“Possuem principios ativos que possibilitam a cura”.F.D.M., 40 anos. S/ID
“Por ser natural sem efeitos colaterais”. J.I.P., 46 anos Guaraniagu
“Baixo custo, facil acesso aos pacientes, efeito colateral menor’.
R.F.S., 46 anos. Céu Azul

‘Devido a composigdo das mesmas,
desintoxicacdo do  organismo,

medicamentos”. N.S., 46 anos

evitando

principalmente  para
sobrecargas  de

Boa Vista da Aparecida

Farmacéuticos

“Porque pelo conhecimento adquirido durante a graduag&o e pela pratica
profissional, conhego a eficacia na teoria e durante a vivéncia profissional

observei sucesso em varios tratamentos”. D.G.

L.M.B., 30 anos

S/ID

“Acho que é mais efetivo tratamento devido ao paciente aderir melhor e ndo

fazer uso de medicamento”. J.S.R., 31 anos.

S/ID

“Meu TCC foi feito com testes em animais com suo de planta medicinal, os
resultados foram satisfatérios em uma determinada concentragdo”. A.S.P.P, 42

anos.

S/ID

“S&o medicamentos que apresentam eficéria clinica e seguranca.” L.A.M.,26

anos.

Espigéo Alto do Iguagu

“Por que apresentam acgao farmacolégica ou seja, ajudam na cura ou

tratamento de varias doengas”. D.G.L.M.B., 30 anos S/ID
“Podemos considerar a base da medicina moderna”. V.M.T, 46 anos. S/ID
“Porque sao capazes de aliviar ou curar doengas”. J.Z., 30 anos. Guaraniacu

“Varias plantas séo utilizadas para tratamento de inimeras doengas, mostrando
Essas plantas possuem principio ativo que ficam
biodisponiveis e sdo rapidamente absorvidos, contribuindo para melhoria dos

grande efetividade.

sintomas”. K.V.D., 33 anos,.

Trés Barras do Parana

“Uso antigo e seguro.” J.M., 43 anos

S/ID

“Podem atuar de forma a auxiliar a combater a ma digestdo, calmantes,
sedativos, axiliar em vias respiratorias, entre outros beneficios.” P.Z., 40 anos.

Boa Vista da Aparecida

“Medicamentos de menor custo e com grande adesdo ao tratamento, que se

prescritos corretamente pordem ser efetivos”. E.S.V., 37 anos, Guaraniagu
“Observo que da certo, faz efeito.” B.B., 33 anos. Catanduvas.
“Desde que comprovado cientificamente”. J.H.C,. 30 anos Iguatu.
“Devido ao acesso ser mais facil e também pela cultura de utilizar plantas para

varios sintomas e doengas ser bem divulgada e aceita pela populagdo”. L.T., 32

anos S/ID

“S&o medicamentos que possuem estrutura quimica capaz de interagir com

sistemas fisioldgicos desencadeando respostas; sdo medicamentos com

segurancga e eficacia comprovada; sendo muitos medicamentos descobertos a

partir da estrutura quimica isolada de plantas”. R.S.S.G, 32 anos. S/ID.
Considero as plantas medicinais efetivas, causando pouco efeito colateral,

pouca dependéncia, sendo Otima escolha em varios tratamentos”. F.B., 26

anos. S/ID.
“Podemos considerar com base na medicina moderna”. V.M.T.,46 anos. S/ID
“Através dos principios ativos das plantas podemos tratar diversas patologias,
concomitantemente aos medicamentos”. F.E.P.R., 32 anos. Corbélia

Considerando a percepcao dos profissionais enfermeiros entrevistados em

relacdo a efetividade das plantas medicinais e dos fitoterapicos, a maioria foi positiva

(12) e somente um relato neutro dentre os 13 relatos obtidos. Dentre os relatos

observados alguns destacaram que a efetividade esté relacionada pelo fato do uso

das plantas medicinais, que possuem principios ativos que deram origem a muitos

medicamentos, ser uma pratica ancestral relativa ao saber popular. A experiéncia

propria na utilizacdo dessa terapia com efetividade também auxlia na corroboracéo

desta eficacia. A conhecimento da presenca de efeitos anti-inflamatorios observados

em algumas plantas também podem auxiliar na consideracdo de efetividade desta

terapia.

Outra consideracéo feita sobre a efetividade estaria relacionada baixo custo e



facil acesso. Considera-se que a efetividade tem relacdo com a presenca de
principios ativos especificos das plantas, e o baixo custo e o facil acesso pode
auxiliar na melhoria da adesdo a pratica, podendo melhorar nesse sentido a
efetividade do tratamento.

Uma percepcdo de efetividade citada por esses profissionais merece
destaque, que seria a consideracdo de que plantas medicinais e fitoterapicos teriam
efetividade por serem naturais com menos efeitos colaterais e para um dos
entrevistados “sem efeitos colaterais”. Vale destacar que mesmo sendo substancias
naturais derivadas de plantas, os principios ativos das plantas ndo sdo isentos de
efeitos colaterais, podendo causar efeitos adversos que vao desde interacbes
medicamentosas até intoxica¢cdes, merecendo cuidados especificos e as devidas
orientagdes durante sua utilizagao.

Em relacdo as consideracdes feitas pelos profissionais farmacéuticos, foram
feitas 18 consideracfes a respeito da efetividade do uso das plantas medicinais,
sendo todas elas positivas, indicando maior interesse na resposta por parte desses
profisssionais em relacdo aos enfeimeiros que participaram da pesquisa. Entre os
comentarios

Dentre os comentarios feitos pelos farmacéuticos em relacdo a efetividade
desta terapia, destaca-se a relacdo positiva desta efetividade em relacdo a vivéncia
pratica e sendo esses resultados comprovados por pesquisas cientificas capazes de
corroborar a efetividade no tratamento com as plantas medicinais e fitoterapicos na
melhoria da saude dos pacientes, considerando ser esta terapia mais acessivel
economicamente e com maior adesao, uma vez que € considerad uma pratica antiga

e com evidéncias atuais de seguranca e eficacia.

6. DISCUSSAO

Considerando os conceitos de plantas medicinais e fitoterapicos abordados
nesta pesquisa, a OMS define planta medicinal como sendo “todo e qualquer vegetal
gue possui, em um ou mais 6rgdos, substancias que podem ser utilizadas com fins
terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos” (VEIGA
JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). Sobre o conceito sobre medicamento fitoterapico,
segundo a RDC n°48 de 16 de marcgo de 2004, da ANVISA, pode ser definido como:
“‘Medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas
vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso,

assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficacia e



seguranca € validada através de levantamentos etnofarmacologicos de utilizagéo”
(BRASIL, 2004). A dificuldade de alguns participantes da pesquisa em diferenciar
esses conceitos se deve a falta de formacdo sobre esta temética em seus
respectivos cursos de graduacado e auséncia de formacgéo ao nivel de pos-graduacao
na area da fitoterapia e das plantas medicinais.

Diversos estudos apontam a insuficiéncia de conhecimento dos profissionais
de saude em relacdo as politicas de préticas integrativas e complementares e aos
aspectos gerais do uso das plantas medicinais. Em pesquisa realizada em 45
unidades de Estratégia Saude da Familia no municipio de Blumenau (SC) um total
de 65,6% dos profissionais de saude relataram conhecer a PNPIC, porém nao
souberam citar todas as praticas, demonstrando conhecimento superficial da mesma
(MATTOS, 2018)

Estudos realizados entre enfermeiros da regido sul do estado do Rio Grande
do Sul indicaram que 88,7% dos entrevistados possuiam déficit de conhecimentos
das politicas nacionais e publicas de valorizacdo do uso e difusdo de terapias
complementares, incluindo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(SOUZA et al., 2016; SOARES et al., 2019).

Conforme resultados demonstrados nessa pesquisa, a minoria dos profissionais
entrevistados atuam como prescritores de plantas medicinais e fitoterapicos, e isso
se deve ao fato de 84,9% dos profissionais entrevistados nao possuirem formacgéo
para esta préatica. Souza (2020), reforcou que os profissionais devem ter formacao
gue os possibilite ser o elo entre o saber cientifico e popular, ja que esta pratica
popular estd presente no ambito da atencdo priméria, podendo assim estabelecer
uma conexao entre o trabalhador do SUS e os usuérios, fazendo orientacéo,
prevencao e promocéao da saude.

Santos e Rezende (2019), descrevem em seu estudo os profissionais que sao
habilitados como prescritores, dentre eles estdo farmacéuticos e enfermeiros. Os
farmacéuticos, conforme a Resolucdo n°546 de 21/07/2011 do Conselho Federal de
Farmacia, podem prescrever ou indicar medicamentos feitos na propria farmacia ou
isentos de prescricdo médica para doencas de baixa gravidade e em atencao basica
a saude, e se habilitados ao nivel de especializagdo em fitoterapia podem prescrever
plantas medicinais e fitoterapicos, desde que isentos de prescricdo. Os enfermeiros,
amparados pela Resolucdo COFEN n° 317/2007 podem prescrever, desde que
possuam curso de especializacdo em fitoterapia de no minimo 360 horas. Isto
reforca os achados da presente pesquisa, no qual enfatiza a falta de formacéo para

a prescricdo, principalmente em relagéo aos enfermeiros que compde a maior parte



dos profissionais entrevistados.

Nascimento et al. (2021) em revisao bibliografica encontraram como principal
pilar para a prescri¢ao fitoterapicos o planejamento e o conhecimento. Estes autores
reforcaram ainda que a Fitoterapia deve ter planejamento para evitar agravos a
saude e danos ao paciente, como por exemplo pela utilizacdo de um tratamento que
nao condiz com a necessidade do paciente, podendo ser observados efeitos
adversos, interagbes medicamentosas, utilizacdo em excesso ou ineficacia da
utilizacdo, situacdes essas que podem ocasionar a piora do quadro clinico e/ou
contribuindo para o aparecimento de diversos sintomas no paciente.

Nascimento et al. (2021) demonstraram ainda que em varios estudos pode se
observar que os profissionais ndo tinham a formacg&o obrigatéria ou o conhecimento
cientifico necessario para a prescricdo de tratamento com fitoterapicos e plantas
medicinais.

Estudo realizado no distrito sanitario de Jodo Pessoa na Paraiba por Oliveira
et al. (2017). indicou que enfermeiros desconheciam as praticas integrativas e
complementares, por diversos razdes, mas principalmente pela auséncia de
interesse dos gestores ao nivel municipal em apoiar e implementar tais regimes
(OLIVEIRA et al., 2017).

Era esperado que a maioria dos profissionais conhecessem as plantas
medicinais presentes na RENAME, o que estaria relacionado a pratica da prescri¢ao
ao nivel do SUS, porém a auséncia de formacao dos profissionais dentro do tema da
Fitoterapia prejudica esse conhecimento.

Estudo realizado na Paraiba corrobora com os achados desta pesquisa, pois
guando os profissionais da salde foram indagados sobre o conhecimento acerca da
prescricdo dos fitoterdpicos da RENAME, 84% (21) dos entrevistados negou tal
habilidade e apenas 16% (04) afirmou deter o saber para a pratica correta.

Outros dois estudos desenvolvidos por NASCIMENTO (2019) e SOUZA
(2016), demonstraram o desconhecimento dos profissionais de saude acerca da
RENAME, pois os entrevistados citaram ter conhecimento e indicarem para 0s
pacientes plantas medicinais como o boldo, a camomila, a cidreira, o capim-santo,
entre outras, as quais porém ndo estariam entre as plantas constantes da RENAME
e sim na RENISUS.

O desconhecimento acerca do RENISUS e RENAME podem ser trabalhados a
partir de uma adequada capacitacdo desses profissionais. O resultado foi conflitante
no quesito conhecimento e importancia da terapéutica do tratamento fitoterapéutico,

uma vez que os profissionais consideram importante a disseminacgéo e uso de plantas



medicinais, porém ndo detém o conhecimento para a indicacdo de uso adequado
dessas plantas, ndo estando eles preparados para a prescricdo de plantas medicinais
ou Fitoterapicos para populacao, e isso, acaba acarretando um grande prejuizo para o
servigo de salde, pois essa prética integrativa complementar é uma alternativa viavel
de tratamento e a custo inferior ao convencional.

Os achados desta pesquisa comparados com o0s demais estudos
apresentados indicam que a formacdo dos profissionais de salde em plantas
medicinais e fitoterapicos € ainda insuficiente, necessitando ser considerada. A
criacdo de mecanismos de formacéo por meio da oferta deste tema em cursos de
graduacédo e em cursos de pos-graduacdo que possam contribuir para a formacéo
desses profissionais de saude é importante e necessaria.

Doi et al. (2021) apresentaram um estudo no qual avaliaram a implantacao da
Fitoterapia no SUS em um municipio de Minas Gerais, que apresentou dissonancia
em alguns aspectos em relacdo a esta pesquisa. Em concordancia podemos observar
gue a maioria dos entrevistados (86,8%) concordavam, como observado nesta
pesquisa, com a possibilidade de prescrever e dispensar fitoterapicos e plantas
medicinais pelo SUS e indicariam o uso dessa estratégia no tratamento de doencas.

Os autores apresentaram ainda que o0s pesquisados acreditavam que o

sucesso dessa alternativa terapéutica se devia ao fato de ser a Fitoterapia um
método de menor custo para 0 paciente e também para o municipio, além de ser
natural, vidvel e acessivel, ja que o paciente poderia participar ativamente de seu
tratamento ao cultivar em casa as plantas medicinais. Esse aspecto de opinido nao

foi observado como foco nesta pesquisa.

7. CONCLUSAO

Esse estudo conseguiu indicar a percepcdo dos profissionais de saude
enfermeiros e farmacéuticos, vinculados ao SUS em municipios que fazem parte da
102 Regional de Saude do Parana, quanto ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos. A partir dessas observacoes foi possivel notar que os profissionais de
saude enfermeitos e farmacéuticos ndo praticam com frequéncia e nem
adequadamente a pratica da Fitoterapia no atendimento da salde publica na 102
Regional de Saude do Paran4, seja pela falta de formagédo adequada para a pratica,
seja pelo desconhecimento das plantas medicinais e dos fitoterapicos. Porém, os

profissionais demonstraram interesse em ampliar ou adquirir esse conhecimento e



acreditam no potencial terapéutico, tanto destas plantas quando dos fitoterapicos e
gue estes podem contribuir para melhoria da saude dos pacientes.

A boa aceitagdo da Fitoterapia como pratica complementar por parte dos
profissionais de saude e seu uso limitado, da a indicacdo de que sdo necessarias
acOes e intervencdes dentro desta problematica, como por exemplo, por meio da
disseminacéo desse conhecimento, podendo ser por meio da indicacdo a instituicoes
formadoras sobre a inser¢do dessa temética em curriculos das areas de saude e em
programas de educacao continuada, e principalmente pés-graduacdes lato sensu a
fim de minimizar esta lacuna.

Essas praticas poderiam adequar a formacao dos profissionais de saude que
atuam junto ao SUS, preparando-os adequadamente para a comunicagdo com seus
pacientes, que poderiam conhecer melhor esta prética integrativa complementar, que
guando utilizada de forma correta e orientada, provoca menos eventos adversos
trazendo beneficios para a saude da populacdo. Os resultados indicaram a
necessidade de capacitacdo e motivacao dos profissionais da saude para o trabalho
com a fitoterapia para que possa ser feita a indicacdo de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterapicos nos servicos de saude na regiao.

Espera-se que esta pesquisa possa gerar novos estudos e acgbes que
contribuam para o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas junto a
esses profissionais do SUS com a finalidade de disseminar o conhecimento acerca de
Fitoterapia para sua implantacdo de forma efetiva e eficiente junto ao Sistema de

Saude Publica da 102 Regional de Saude do Estado do Parana.
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