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Uso de plantas medicinais por usuarios de um servico
de atencao primaria a saude

Use of medicinal plants by users of a primary health care service
Uso de plantas medicinales por usuarios de un servicio de atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo: Identificar o uso de plantas medicinais entre usuarios de um servico de Atencao Primaria a Satde. Método: Estudo quantitativo descritivo
realizado por meio de estudo de caso. Entrevistou-se 100 usuarios do servico de duas unidades de salide, uma em zona urbana e outra em zona
rural, do municipio de Benevides, Para. Os resultados foram organizados e tabulados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Identificou-se
uso de plantas medicinais, informantes, cultivo e comunicacao aos profissionais de sadde. Os usuarios das duas unidades de salde usam, cultivam
e conhecem. Acima de 80% das fontes de informacao sao membros da familia. E acima de 60% dos usuarios cultivam em propriedade particular.
Conclusao: As plantas medicinais sao usadas entre os usuarios do servico, sendo a indicacao, eficacia e eventos adversos repassados principal-
mente entre geragoes de familias e cultivadas principalmente em quintais, com limitagao do informacao sobre o uso aos profissionais de salde.
DESCRITORES: Plantas Medicinais; Atencao Primaria em Satde; Fitoterapia; Itinerario Terapéutico.

ABSTRACT

Objective: To identify the use of medicinal plants among users of a Primary Health Care service. Method: Descriptive quantitative study conducted
through a case study. We interviewed 100 users of the service of two health units, one in urban area and another in rural areas, in the municipality of
Benevides, Para. The results were organized and tabulated using descriptive statistics. Results: The use of medicinal plants, informants, cultivation
and communication to health professionals was identified. Users of both health units use, cultivate and know. Over 80% of information sources are
family members. And over 60% of users grow on private property. Conclusion: Medicinal plants are used among service users, and the indication,
efficacy and adverse events are passed mainly between generations of families and cultivated mainly in backyards, with limitation of information
on the use of health professionals.

DESCRIPTORS: Medicinal Plants; Primary Health Care; Phytotherapy; Therapeutic Itinerary; Culture.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el uso de plantas medicinales entre los usuarios de un servicio de Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio cuantitativo
descriptivo realizado a través de un estudio de caso. Entrevistamos a 100 usuarios del servicio de dos unidades de salud, una en area urbana

y otra en areas rurales, en el municipio de Benevides, Para. Los resultados fueron organizados y tabulados utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: Se identifico el uso de plantas medicinales, informantes, cultivo y comunicacion a profesionales de la salud. Los usuarios de ambas
unidades de salud utilizan, cultivan y conocen. Mas del 80% de las fuentes de informacion son miembros de |a familia. Y mas del 60% de los
usuarios crecen en propiedad privada. Conclusion: Las plantas medicinales se utilizan entre los usuarios de servicios, v la indicacion, eficaciay
eventos adversos se transmiten principalmente entre generaciones de familias y se cultivan principalmente en patios traseros, con limitacion de
informacion sobre el uso de profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Plantas Medicinales; Primeros auxilios; fitoterapia; Itinerario Terapéutico; Cultura.
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INTRODUCAO

esse conhecimento tem sido objeto de
pesquisas ¢ se tornado a base de novos
farmacos'. A utilizacio desse recurso na-
tural favorece a integralidade do cuidado
na Atencio Primdria & Satide (APS), va-
lorizando o saber popular ¢ autocuidado,
contrapondo o modelo biomédico cen-
trado na doencga, em detrimento aos ou-
tros tipos de geracio de conhecimentos™.

Por meio de politicas ¢ movimentos
que fortalecem as praticas integrativas ¢
complementares, é possivel resgata esses
saberes populares, favorecendo formas de
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a “Politica Nacional de Plantas Medici-
nais e Fitoterdpicos” (PNPMF) por meio
do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de

2006 para proporcionar o acesso seguro

blicas de valorizacio do uso e difusio
de terapias complementares. O nio
s plantas medicinais sao utilizadas aprofundamento nos conhecimentos de
desde os primérdios da civiliza- tais politicas pode implicar nio adesio

¢do por diferentes grupos étnicos,  ao uso das plantas medicinais ¢ fitoterd-  a medicina tradicional, resultando na

icos®. desvalorizacio dessa forma de cuidado.
G
Entre essas plantas, nove foram apro-

vadas pela ANVISA para uso ¢ fabrica-

¢ao de medicamentos fitoterdpicos . Es-

Com isso, ¢ necessario que os proﬁssio-
nais adquiram esses conhecimentos para
a consolidacio da politica”.

tes primeiros apontamentos subsidiaram Essa caréncia comeca desde a forma-
o formuldrio de fitoterdpicos farmaco-  ¢io académica, onde os profissionais
peia brasileira estabelecendo as priticas  da satde nao aprendem sobre medicina
de manipulagio ¢ dispensagio de fito-  tradicional e muitas vezes desconhecem
terdpicos (Resolucio RDC n° 60 de 10
de novembro de 2011), do memento de

Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira

evidéncias cientificas acerca das PM 7.
Tal situagio gera impacto na falta de in-
centivo e divulgacio do uso racional das
PM para a populagio. No trabalho de

Szerwieski et al., mostrou-se que usudrios

(MFFB) que dispée de monografias que
orientam a prescri¢ao de plantas medici-
ndo sabiam corretamente as contraindi-

cuidado holistico que promovam susten-
tabilidade, valoriza¢io do autocuidado ¢
participagdo ativa do paciente em todo
o processo’. Entretanto ¢ importante as-
sinalar que o uso de plantas medicinais
podc causar intoxicagoes graves, na maio-
ria dos casos por automedicacio e desco-
nhecimento’. H4 também uma falta de
controle microbiano em vérios produtos
oriundos de plantas medicinais®.

Por conta disso, ¢ importante conside-
rar a particularidade de cada espécie e seu
uso racional, haja vista que embora pos-
sam ter cfeitos benéficos, também podem
causar reacoes adversas °. Analisando essa
situacio o Ministério da Saude instituiu

nais ¢ fitoterdpicos *.

Diante dessas atualizacdes, percebe-
-se 0 avango das regulamentagoes brasi-
leiras para a incorporagio e valorizagio
das plantas medicinais na APS °. Como
resultado destas inser¢oes o uso de plan-
tas medicinais tem sido apontado em
estudos, o que demonstra a importin-
cia da discussao sobre o tema a partir da
PNPMEF e das vérias experiéncias exito-
sas 10,11,12.

Todavia ainda se encontra resisténcia
na prescricio das plantas medicinais®”.
Estudos apontam que os enfermeiros
possuem possufam déficit de conhe-
cimentos das politicas nacionais e pu-

cagdes ¢ os possiveis efeitos colaterais, ¢
disseram fazer uso indiscriminado, acre-
ditando que por ser algo mais natural nio
poderia apresentar maleficios'.

Nestes termos, observa-se a necessi-

dade de estudos que mostrem os conhe-
cimentos e itinerdrios dos usudrios da
APS em diversos contextos a fim de im-
plementar a PNPICS. Observa-se, que
h4 uma lacuna com estudos na regido
Amazonica, sendo necessdrio ampliar as
evidéncias, em virtude das peculiaridades
¢ pluralidades de povos da regiao.

Destaca-se quc  os conhecimentos

sobre medicina tradicional ancestral na
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Amazodnia fazem parte do constructo

histérico-social das populagdes que se
19, 20

encontram nos territérios da regiao

E, portanto, imprescindivel que os pro-
fissionais de satde ¢ os servicos de aten-
¢io a saude identifiquem os itinerdrios
terapéuticos aos grupos sociais que estao
sendo acompanhados nos servicos de

satde da APS.

O estudo tem como objetivo identifi-
car o uso de plantas medicinais entre usu-
4rios de um servi¢o de Atencao Primdria

a Satde.
METODO

Tipo de estudo e referencial tedrico

Estudo quantitativo descritivo rea-
lizado por meio de estudo de caso *. O
estudo de caso ¢ utilizado em estudos
que avaliam um fenémeno em seu con-
texto real de modo aprofundar uma uni-

dade individual.

unidades de saude da Atencio Primdria
em Satide do municipio de Benevides, no
Estado do Par4, intituladas Flores (UF)
¢ Paraiso do Murinin (UPM). A escolha
dos referidos locais ocorreu, pois, nestes
estio presente espaco urbano (Unidade
de Flores) e rural (Paraiso de Murinin).
O referencial tedrico foi realizado por
meio de estudos sobre conhecimento tra-

dicional no contexto Amazonico.

Participantes: Usudrios das Unidades
de Flores e Paraiso do Murinin localiza-
das no municipio de Benevides, Estado
do Pard. A sclecio dos participantes re-
alizou-se por meio do contato dos Agen-

tes Comunitarios de Satde (ACS) das

unidades de Satude

Critérios de inclusio e exclusio: Elen-
cou-se como critério de inclusio ser usu-
drio das unidades de satide e possuir en-
tre 18 e 80 anos. Buscou-se incluir uma
amostragem igual das unidades de satde.
Exclui-se usudrios com déficits cogniti-
vos, de fala e nio cadastros nas unidades
elencadas no estudo. Assim, participa-
ram do estudo 100 usudrios de ambos os
sexos (50 na unidade de Flores e 50 na

unidade Paraiso do Murinim).

Periodo de coleta de dados e recor-
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Realizou-se em duas

te temporal: Os dados foram coletados
em outubro de 2015. Instrumentos uti-
lizados. As informacdes foram obtidas
por meio de formuldrio que continha
sete perguntas estruturadas. Os resulta-
dos foram organizados e tabulados por
meio de estatistica descritiva simples e
apresentados em graficos produzidos por

Por meio de politicas

€ movimentos

que fortalecem as

praticas integrativas e
complementares, é possivel
resgata esses saberes
populares, favorecendo
formas de cuidado
holistico que promovam
sustentabilidade,
valorizagio do autocuidado
e participagao ativa

do paciente em todo o

processo.

meio do programa Microsoft Windows
Excel. Quanto as questdes éticas o pre-
sente estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa sob a Resolugio n° 466
de 12 de dezembro de 2012 sob parecer
numero: 1340078. Os participantes da
pesquisa assinaram o TCLE apds esclare-

cimento do objetivo da pesquisa.
RESULTADO

O estudo demonstrou que 92%
(46/50) da populagio da UM faz a uti-
lizagio de plantas medicinais ¢ 80%
(40/50) dos usudrios pesquisados em
Flores também utilizam, independen-
te do sexo ou idade. Identificou-se que
87,0% (43/50) da populagio de ambas
as dreas pesquisadas nunca sofreram ne-
nhum efeito colateral com a utilizacio
de plantas medicinais ¢ fitoterdpicos,
e 13% (7/50) da populagio da UM e
12,5%(6/50) de UPF ja sofreram algum
dano com o uso. Dentre a populacio
pesquisada 74% (37/50) da UPF e 55%
(27/50) da UM nunca informaram aos
médicos e enfermeiros o uso das plantas
medicinais ¢ fitoterdpicos.

Em relacio as fontes de conhecimen-
tos para sobre o uso de plantas medicinais
e suas fungoes o estudo identificou que a
familia ¢ a principal fonte de informa-
¢io. Identificou-se que 80,4% (40/50)
dos participantes da UM e 80% (40/50)
em Flores, obtiveram seus conhecimen-
tos das plantas ¢ fitoterdpicos através de
alguém da familia assim como nos estu-
dos19,22, assim como pela observacio
do uso por outras pessoas 17,5% (9/50)
Flores, 6,5% (3/50) da UM, por vizinhos
13% (6 /50) identificado apenas na UM
e um percentual minimo de 2,5% (1/50)
por orientagio médica da UPE.

No que se refere origem da obtengio
das plantas, dos 69,6% (9/50) dos parti-
cipantes da UM e 60% (30/50) da UPF
cultivam as plantas em suas proprieda-
des, sem conhecimentos especificos, so-
bre o manejo ¢ a higiene necessdria nas
ctapas de plantacio e colheita. Também
foram indicados compra em casa de pro-
dutos naturais nas duas unidades, Flores
¢ 19,6% (10/50) ¢ UM 19,5% (10/50) ¢
na farmacia 12,5% (6/50) flores ¢ 10,5%
UM. Em relacio a orientagio sobre uso
das Plantas Medicinais, os usuirios de
UM receberam maior orientagio 61,5%
(30/50) em relagio a Flores 38,9%
(19/50) como apresentado na Tabela 1.



DISCUSSAO

Os achados apontam que os partici-
pantes da UM, por estarem em zona ru-
ral, tém acesso direto as plantas por seus
quintais. Isso evidencia a possibilidade de
questdes socioecondmicas e de acesso ao
servigo *. Nota-se que em zonas rurais,
ha uma relagio mais harmoniosa com a
natureza, o que explica o acesso ¢ o co-
nhecimento sobre plantas medicinais .
O cultivo de plantas medicinais em po-
pulagoes rurais constitui um importante
recurso utilizado para a satide local **. Ve-
rificou-se que os quintais sao uma exten-
sdo da casa ¢ um local onde os usudrios
dedicam atengio especial e compreendi-
do como um sistema de producio com-
plementar ».

No que diz respeito a origem de infor-
magio ¢ conhecimentos identificou-se
que a familia ¢ a principal fonte. O pro-
cesso de transmissiao dos conhecimentos
acerca das plantas medicinais ¢ “trans-
mitido através de vérias geracdes pela
tradicio oral ¢ que as primeiras manifes-
tacoes desse conhecimento comegam na
infincia *. Essa manifestacio reforca a
transmissao de saberes sustentando uma
relacao de confianca  entre membros de
uma familia.

Em relagio ao efeito colateral, de-
monstrou que mesmo sendo uma manei-
ra mais natural, tem a¢des de toxicidade
. Geralmente tais contaminantes po-
dem promover graves problemas no orga-
nismo, resultando em diversos disttrbios
¢ debilitando a sadde do usudrio **.

Importante ressaltar que a populagio
nao informa aos médicos ¢ enfermeiros
o uso dessa modalidade terapéutica. Tal
situacio ¢ reflexo da fragilidade da rela-

¥ Qutrora, o dis-

cio médico-doente
tanciamento ¢ falta de vinculo entre os
profissionais ¢ usudrios, em funcao dos
diferentes saberes e culturas promovem
distanciamento. Sao desafios que pre-
cisam ser superados, para a inser¢ao das
PICs no SUS™.

A falta de conhecimento ¢ o pouco
enfoque em terapias alternativas duran-
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Tabela 1. Distribuicao da porcentagem segundo as perguntas realizadas em duas

UBS sobre plantas medicinais

Unidade de Saide Pergunta
Conhecimento e uso de plantas medicinais
Sim Nao
FLORES 80% 20%
MURINIM 92% 8%
Como aprenderam a usar as plantas medicinais
Orientagao médica Observando Vizinhos Familia
FLORES 0% 17,5% 0% 80%
MURINIM 2,5% 6,5% 13% 80,4%
Como obtém as plantas medicinais
Unidade de sadde  Farmacia Comeércio Cultivando
FLORES 0% 12,5% 27,5% 60%
MURINIM 0% 10,9% 19,6% 69,6%
Efeitos adversos apos utilizacao de alguma planta medicinal
Sim Nao
FLORES 13% 87%
MURINIM 13% 87%
Informacao ao Médico e Enfermeiro da utilizacao das plantas medicinais
Sim Nao
FLORES 26% 74%
MURINIM 45% 55%
Recebeu Orientacao de profissional de salide sobre uso de plantas medicinais
Sim Nao
FLORES 58,9% 61,1%
MURINIM 61,5% 38,5%

Fonte: elaboragao dos autores, 2022

te a formagio académica representam
o principal motivo pelo qual a grande
maioria dos profissionais de satde nio
indicam medicamentos & base de PM
12. Para superar esse cenario, estudos
apontam o caminho para a implanta¢io
da fitoterapia na APS como um recurso
terapéutico ou educativo *'. Inicialmente
deve-se realizar o levantamento das plan-
tas medicinais utilizadas pela comunida-
de sendo posteriormente registrado nos
protocolos oficiais do servico.

Reitera-se que os profissionais de
satde realizem um estudo coletivo e re-
gistrem ¢ uma ficha técnica ou materiais
informativos para a disseminagio das in-

formagoes pesquisadas. Estes materiais
de apoio pautados nas plantas medicinais
locais auxiliam para o momento da pres-
cri¢ao, contribuindo também para o es-
tabelecimento do vinculo do profissional
com a comunidade®. Logo, auxiliam ati-
vidades educativas pautadas no didlogo
¢ valorizagao do saber popular, sensibili-
zando ¢ estimulando-as na busca de arti-
cular e instituir espagos de colaboragio e
troca de experiéncias .

Outra estratégia ¢ a criagao de hortos
did4ticos, hortas comunitarias e a far-
mécia-viva. O primeiro refere-se a dreas
destinadas ao cultivo de plantas in natu-
ra, com identificacio boténica, preser-
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vagio de espécies em extingo, estudos e
orientacio diddtica sobre plantas *. J4 as
hortas comunitdrias sio dreas destinadas
ao cultivo orginico, secagem artesanal,
troca ou doacio de mudas de espécies
vegetais, em grande maioria, sem identi-
ficacdo botinica, mas com base na cultu-
ra popular e tradicional organizadas na
comunidade, nos domicilios ou escolas
*. Ja a Farmdcia-viva que tem uma maior
complexidade ¢ segue as recomendagdes
das boas praticas de processamento, ar-
mazenamento, manipulacio ¢ dispensa-
cao de plantas medicinais ¢ fitoterdpicos
no Ambito do SUS %,

CONCLUSAO

De acordo com o estudo, foi consta-
tado que os usudrios das duas unidades

basicas utilizam plantas como recurso

terapéutico com destaque do cultivo em
suas propriedades, ndo informam os pro-
fissionais de sattde do uso dessas plantas ¢
relatam efeito colateral em determinados
casos. Logo, as plantas medicinais sio
usadas pelos usudrios, todavia os profis-
sionais de satde precisam ser sensibiliza-
dos para dialogar sobre esse recurso.

Notou-se que a substitui¢io da medi-
cagao alopdtica pelos medicamentos fito-
terdpicos, grande parte das pessoas nio
faz essa substitui¢ao, entretanto ainda se
percebe que ocorre essa pré.tica, princi-
palmente em UM Este dado se torna pre-
ocupante, pois ¢ uma conduta perigosa,
visto que muitos tratamentos envolvem
esquemas terapéuticos.

Dessa maneira, todos os clientes do
servico de satde devem ser orientados
dos riscos de abandonar tratamentos ou
associar medicacdes, devendo ser com-

preendido que plantas medicinais tém
acoes farmacoldgicas que podem causar
maleficios para a satde, destacando tam-
bém que o uso de plantas medicinais nao
¢ pior nem melhor que alopéticos ¢ igual
pois em sua composi¢ao existem compos-
tos quimicos capazes de alterar fungoes
do organismo devendo assim serem uti-
lizadas de maneira racional e sempre com
orientacao de um profissional habilitado
para prescrevé-las.

Esse estudo apresenta a limitacio de
nio ter explorado os tipos de plantas uti-
lizadas pela comunidade, carecendo de
outras pesquisas que ampliassem essas
informacdes. Todavia, foi capaz de trazer
a reflexao sobre conhecimento popular
como forma de tratamento para as enfer-
midades.
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