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RESUMO

Este estudo qualiquantitativo, com abordagem de pesquisa-agao, foi desenvolvido a partir de uma capacitagao para
promover a inserg¢do da pratica plantas medicinais e fitoterdpicos na Atengdo Primaria a Saude (APS), no municipio
de Gaspar, Santa Catarina. Foram utilizados dois questiondrios e uma entrevista para verificar o conhecimento,
auxiliar as agOes e esclarecer as percepg¢Oes dos profissionais sobre a inser¢ao desta pratica. Verificou-se que a
maioria dos 32 participantes acertou as questdes sobre o tema, fazia uso de plantas e acreditava no seu efeito.
Apesar do interesse na pratica, foi relatada inseguranca para prescrever, pois necessitam de mais conhecimento,
espaco fisico para hortas e fitoterapicos incluidos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais. Sendo assim,
o envolvimento da gestdo e da comunidade e, a¢des intersetoriais, poderiam minimizar o desafio da implantagdo
da pratica ampliando as op¢Ges de tratamento e fortalecendo o vinculo entre a APS e os usuarios.
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ABSTRACT

This quali-quantitative study with an action-research approach was developed from training to promote the
insertion of medicinal plants and herbal medicines in Primary Health Care (PHC), in the city of Gaspar, Santa
Catarina. Two questionnaires and an interview were used to verify knowledge, assist actions and clarify
professionals' perceptions about the insertion of this practice. It was found that most of the 32 participants got the
questions right on the subject, made use of plants and believed in their effect. Despite the interest in the practice,
it was reported insecurity to prescribe, as they need more knowledge, physical space for medicinal gardens and
herbal medicines included in the Municipal List of Essential Medicines. Thus, the involvement of management and
the community, and intersectoral actions, could minimize the challenge of implementing the practice, expanding
treatment options and strengthening the bond between PHC and users.
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Perspectivas e desafios dos profissionais na insergao da pratica plantas medicinais e fitoterapicos na Atengao Primaria a Saude, no
municipio de Gaspar, SC

INTRODUCAO

A pratica plantas medicinais e fitoterapicos faz parte da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e por ser considerada complexa existe também uma Politica especifica
orientando sua implantac3o no Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF)Y%3, As praticas inseridas na PNPIC contemplam sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos, denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Medicina Tradicional
e Complementar (MTC). As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tém énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Além disso, proporcionam uma compreensdo profunda do processo saude-
doenga e a promocgdo do autocuidado compreendendo abordagens que estimulam a utilizacdao de
métodos naturais seguros e efetivos na manutencdo da saude.’?

As PICS ainda podem contribuir para a desmedicaliza¢ao parcial, pois tem o objetivo de ampliar
estratégias em saude e disponibilizar op¢des promocionais, preventivas e terapéuticas diversas sendo
socialmente valorizadas e desejadas pelos usudrios do SUS.* Estas praticas vém sendo procuradas
principalmente pela facilidade de acesso, eficacia, seguranca, insatisfacdes com a biomedicina, maior
participacdo no autocuidado e uma melhor relagdo terapeuta-usuario.”

Entretanto, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), estdo interessados em implantar
a pratica, mas sentem-se inseguros por acreditarem que n3o possuem conhecimento suficiente®”8, Em
outra pesquisa com enfermeiros, foi observada uma falta de compreensao sobre essa pratica e suas
politicas pelos profissionais, assim como faltam estratégias para consolida-la no cotidiano da APS®. Dentre
as razOes para essa falta de conhecimento, pode-se refletir sobre a informagdao de que a maioria dos
cursos da drea da salide ndo abordam o estudo de outras medicinas e praticas em seus curriculos.* A
inclusdao é reduzida e como disciplinas sdo optativas, por isso, a maior parte do conhecimento dos
profissionais de saude com Ensino Superior sobre o tema é oriundo de leituras pessoais, familiares e
midias, revelando a fragilidade da educacdo formal sobre essas praticas'®. Neste sentido, a PNPMF cita
como objetivos, a capacitacdo e o incentivo a integracdo entre os setores publicos e privados, incluindo
universidades, centros de pesquisa e organizacées ndo governamentais no ambito das plantas medicinais
e da producio de fitoterdpicos.3 Por outro lado, existe uma caréncia sobre trabalhos que caracterizem a
insercdo da fitoterapia em ac¢des e programas na APS brasileira®l.

Por fim, Gaspar foi considerada como tendo a implantacdo de PICS incipiente, em uma
classificacdo: sem (55,3%), implantacdo incipiente (12,3%), parcialmente implantado (15,2%) e

implantado (17,1%), no panorama de Santa Catarina'?. Neste sentido, foi realizada uma pesquisa-a¢do
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por meio de uma capacitacdo para promover a implantacdo da pratica plantas medicinais e fitoterdpicos
e investigar as perspectivas e desafios da inser¢ao dessa pratica no cotidiano da atengao primdria a saude

na visao dos profissionais do referido municipio.

MATERIAL E METODOS

Local do estudo e participantes

O estudo foi realizado no municipio de Gaspar em Santa Catarina, localizado na regido do Vale do
Itajai. Na estimativa do IBGE*3, o niumero de habitantes do municipio é de 68.465 e possui 16 unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Além disso, existem cinco extensdes, unidades distantes que
oferecem atendimento uma vez por semana, com consulta de enfermagem e atendimento médico e que
ficam sob a responsabilidade de uma ESF.

A capacitacdo foi uma demanda da Secretaria de Saide do municipio, pois nenhuma unidade tinha
protocolo de realizagdo da PICS. Esta qualificacdo foi divulgada pela gestora, que incentivou e apoiou a
participacdo de todas as categorias de profissionais, uma vez que as ESF contam com equipes
multidisciplinares. Deste modo, cada profissional poderia apreender do curso o que mais estivesse
relacionado a sua pratica didria nas unidades. A capacita¢do foi oferecida em dia e horario compativeis
com a participagao dos profissionais, porém foi estabelecido o limite de 35 vagas, distribuidas de uma a
duas por unidade de saude.

Os critérios de inclusdo para receber a capacitacdo compreenderam ser profissional da saude
atuante nas ESF de Gaspar e ter interesse em trabalhar com esta PICS. O projeto de pesquisa de Mestrado
em Saude Coletiva foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Regional de Blumenau (FURB) - Plataforma Brasil, Parecer n2 2.367.868 e desenvolvido no periodo de julho

de 2017 a junho de 2018.

Delineamento da pesquisa-a¢ao e coleta de dados

Tratou-se de um estudo de cunho qualitativo e quantitativo de corte transversal. Para a presente
proposta utilizou-se uma abordagem pesquisa-acdo por meio de uma acdo educativa, metodologia esta
que se propde a uma acao deliberada visando a uma mudang¢a no mundo real. Aprofundar a
compreensdo de um conhecimento a que foi manifestado interesse, procurando solu¢des para um

problema #. Esta abordagem foi escolhida pelo fato de haver a proposta de mudanca de atitudes no
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cotidiano, para tanto, os profissionais participaram de uma capacitacdo sobre o tema e depois foram
incentivados, por meio de pesquisa, a implementar a pratica no cotidiano das unidades de atengao
basica, como descrito a seguir.

A capacitacdo foi realizada em dois mddulos e ministrada por uma equipe multidisciplinar: uma
farmacéutica, uma naturdloga, um botanico, uma bidloga e uma enfermeira. O primeiro mdédulo foi
voltado para os seguintes temas: introdugado sobre a PNPIC, com énfase na PNPMF, reconhecimento das
plantas, cuidados para ndo confundir plantas semelhantes, apresentacdo do herbario da Fundacdo
Universidade Regional de Blumenau (FURB) e procedimentos para realizacdo de coleta e envio de plantas
para classificagdo. O segundo mdédulo abordou questdes relativas ao preparo das amostras de plantas,
seus usos e indicacdes terapéuticas, toxicidade das plantas, interacées medicamentosas e
contraindicacOes. Para esta etapa foram selecionadas, babosa (Aloe vera L. Burm. f.), gengibre (Zingiber
officinale Roscoe), espinheira santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek), camomila (Matricaria
chamomilla L.) e passiflora (Passiflora incarnata L.), como exemplos por haver mais espécies semelhantes
possiveis de confundir na hora da coleta ou compra.

Foram utilizados dois questiondrios estruturados autoaplicaveis, o primeiro imediatamente apds a
capacitacdo para verificar o conhecimento sobre o tema e avaliacdo da acdo educativa desenvolvida. Nesta
etapa foram excluidos os profissionais que estiveram presentes em apenas um dos moddulos,
permanecendo 32 participantes oriundos de 11 ESF, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e um
Centro de Apoio de Atencdo Psicossocial (CAPS), estas duas ultimas unidades citadas solicitaram sua
participacdo na capacitagdo. Portanto, de aproximadamente 108 profissionais, os participantes perfizeram
29,63% do total.

O segundo questiondrio foi utilizado apds trés meses dos mddulos, para fomentar o
desenvolvimento de acdes locais, relativo aos motivos mais frequentes de atendimento em cada unidade
de saude. Nesta etapa responderam a pesquisa cinco ESF e o NASF totalizando seis unidades
respondentes. E, apds seis meses, as unidades foram contactadas para agendamento de uma entrevista
ndo estruturada com um profissional de cada unidade participante, que péde expressar-se livremente
sobre a visdo dele quanto as acdes desenvolvidas relacionadas a implantagdo da pratica, as perspectivas

e os desafios encontrados.

Analise dos dados

Os resultados quantitativos tabulados no programa Microsoft Office Excel 2010® foram tratados por

intermédio de estatistica descritiva, com uso de distribui¢cdo de frequéncias. Os dados qualitativos obtidos
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nos depoimentos foram organizados por categorias apds leitura e identificacdo de temas recorrentes
conectados com os objetivos propostos pelo estudo.

Este estudo ndo visou o desenvolvimento de pesquisa etnobotéanica, que envolve a coleta de plantas
e a identificagcdo botanica, bem como a comprovagao do uso terapéutico das plantas medicinais citadas
pelos profissionais. Os nomes cientificos foram utilizados para as plantas selecionadas na metodologia,
mencionadas pelos ministrantes ou presentes na literatura utilizada na capacitagdo. Entretanto, o

botanico da equipe ficou disponivel para sanar duvidas relacionadas a identificacdo das plantas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil da amostra

Observou-se que havia representantes de 11 das 16 unidades de saude do municipio. Havia
também representantes da Secretaria de Saude, do NASF e do CAPS totalizando 32 profissionais de saude
da atengdo primdria. Apesar de ndo terem sido previstas vagas para profissionais do CAPS e do NASF, a
direcdo de saude solicitou que participassem, uma vez que fazem parte da rede e dos servicos de
encaminhamento feito pelas ESF e integram o sistema de salde.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes e mostra que os profissionais que atuam nas ESF de
Gaspar tém um tempo médio de 11 a 15 anos de profissao (34%), porém considerando a porcentagem
acumulativa verifica-se que 69% da amostra tém mais de 10 anos de atividade, demonstrando que sdo
profissionais experientes em suas areas de atuagdo. A maioria dos participantes era do sexo feminino, 66%
e 25% eram do sexo masculino. As faixas etdrias mais representativas foram, de 31 a 40 anos (41%) e de
41 a 50 anos (25%).

Houve pelo menos um profissional de cada categoria, totalizando 12 categorias, sendo na maioria,
enfermeiros (16%) e técnicos de enfermagem (16%), mas também médicos (13%) e agentes comunitarios
de saude (13%). Quanto ao nivel de escolaridade observou-se 28% com superior completo, 25% com

ensino médio completo, 22% com especializacdo e 2% com doutorado (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais da APS conforme, profissao, sexo, faixa etdria, tempo de
profissdo, tempo de trabalho no SUS e escolaridade. Gaspar, (SC)

Variaveis N %
Agente comunitario 4 13
Médico 4 13
Enfermeiro 5 16
Téc. Enf. 5 16
Farmacéutico 2 6
o Nutricionista 1 3
Profissdo Psicologo 2 6
Aux. Adm. 1 3
Aux. Enf. 1 3
Aux. Farmacia 1 3
Dentista 1 3
Educador Fisico 1 3
NR 4 12
Feminino 21 66
Sexo Masculino 8 25
NR 3 9
20 a 30 anos 2 6
31 a 40 anos 13 41
Faixas etdrias 41a50anos 8 25
51 a 60 anos 5 16
61 a 70 anos 1 3
NR 3 9
1a5anos 6 19
6 a10anos 1 3
. 11 a 15 anos 11 34
Tempo de profissdo
16 a 20 anos 7 22
21 a 25 anos 4 13
NR 3 9
Menos de 1 ano 2 6
1a5anos 7 22
6 a 10 anos 3 9
Tempo de trabalho no SUS
11 a15anos 8 25
16 a 20 anos 4 13
21 a 25 anos 1 3
Doutorado 2 6
Mestrado 1 3
Superior 9 28
Escolaridade Superior incompleto 1 2
Ensino médio 8 25
Especializagao 7 22
NR 4 13
Total 32 100

NR=Na&o responderam

Elaborada pelos autores
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Conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos

Na tabela 2, apresentam-se os dados relativos ao questionamento sobre o conhecimento
relacionado as PICS como finalidade e exemplos de prdticas. Nesta questdo verificou-se que, 66%
acertaram completamente e, 31% dos respondentes acertaram parcialmente. A percentagem de acertos
foi elevada, demonstrando conhecimento do conteldo de praticas integrativas ministrado na capacitacao.
Na questdo para relacionar o modo de preparo com imagens e descri¢ao, 91% dos profissionais acertaram.
A seguir, para indicacdo da planta com a imagem correspondente, 94% acertaram que era a camomila e

88% acertaram a indicagdo e, 97% acertaram que era a espinheira santa e 100% a indicagao.

Tabela 2 — Analise dos acertos sobre PICS, relacdo da imagem da planta com o preparo e indicacdo de
uso nas repostas dos profissionais da APS. Gaspar, (SC)

Aspectos avaliados Acertos N %
Acertaram 21 66
Tépicos relacionados as PICS Acertaram parcialmente 10 31
NR 1 3
Acertaram 29 91
Relagdo da imagem com o modo de preparo Erraram 1 3
Acertaram parcialmente 2 6
Acertaram 30 94
Imagem camomila (Matricaria chamomilla) Erraram 1 3
NR 1 3
Acertaram 28 88
Indicacdo camomila (Matricaria chamomilla)
Erraram 2 6
NR 2 6
Acertaram 31 97
Imagem espinheira-santa (Maytenus ilicifolila)
NR 1 3
Indicacdo espinheira-santa (Maytenus ilicifolila) ~ Acertaram 32 100
Total 32 100

NR=Na&o responderam
Fonte: elaborada pelos autores
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Estas percentagens de acertos foram consideradas positivas, pois acreditava-se que haveria alguns
erros ou trocas de conceitos, especialmente no que se refere aos conceitos de infusdo e decocgdo.
Também surpreendeu o numero de acertos relativos as imagens de plantas, uma vez que especialmente
a camomila (Matricaria chamomilla L.), no decorrer do curso foi confundida com a marcela (Achyrocline
satureioides Lam. DC.). Saber de que planta se trata é necessario para a obtencdo do efeito desejado, pois
para muitas delas existem mais espécies, e outras que se parecem visualmente, como é o caso da erva-
cidreira (Melissa officinalis L.), que é confundida com o capim-limado (Cymbopogon citratus DC. Stapf) ou
a citronela (Cymbopogon nardus L. Rendle), neste ultimo caso, uma planta téxica se ingerida.

Todos os profissionais acertaram a questao que contemplava o conhecimento sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos. Como, por exemplo, sobre o usudrio comunicar aos profissionais de
saude que estd utilizando alguma planta, reforcando a necessidade de dialogar com a populagdo sobre a
importancia desta comunicacdo para desmistificar que as plantas medicinais sendo parte da natureza, ndo
causam males a saude. E sobre as condicGes de coleta e preparo, quesitos a serem observados para o uso
seguro e eficaz do material vegetal. A seguir verificou-se o conhecimento dos profissionais sobre alguns
conceitos retirados do Formuldrio de Fitoterapial®> como, forma farmacéutica, partes utilizadas e
diferenciacdo entre planta medicinal e fitoterdpico. Nesta parte, observou-se que a maioria dos
profissionais acertou os conceitos, demonstrando que a capacitacdo por meio de educac¢do continuada foi
efetiva e que pode contribuir no suporte ao uso dessa pratica.

Como umas das limitacGes deste estudo pode-se destacar que ndo houve o uso de questiondrio

anterior a capacitagao, portanto ndo tem como relacionar os acertos com o conhecimento prévio.

Percepgoes individuais na pratica profissional

Com relagdo ao uso pessoal da pratica pelos profissionais, 88% dos participantes relataram que
utilizam ou ja utilizaram planta medicinal ou fitoterapico. Além disso, todos afirmaram acreditar no efeito
terapéutico dessa pratica. Na tabela 3, verificou-se que 63% dos respondentes desconheciam a PNPIC,
mas por outro lado, 72% alegaram que sabiam da existéncia de fitoterdpicos na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). O uso individual da pratica pela maioria e o desconhecimento da
PNPIC pode ser explicado, pelo menos em parte por, difusdo ineficaz, escolha dos profissionais por uma
metodologia mais centrada na doenca e na sua explicacdo biolégica, descrédito e preconceitos, ou ainda,
este tema ndo fazer parte do curriculo da maioria dos cursos da area da saude.®!° Além disso, 69% dos
profissionais ja haviam sugerido ou prescrito alguma planta medicinal ou fitoterdpico, mostrando uma

vontade de implementar a pratica. Além disso, para haver sucesso na implantagao de alguma pratica, um
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bom comeco é saber se hd receptividade da comunidade atendida. Assim, foi questionado aos
profissionais se observavam na pratica didria interesse dos usuarios e 78% dos profissionais responderam
que sim. Este resultado foi semelhante ao obtido no estudo realizado em Blumenau, & de 70,7%, para o
mesmo questionamento. Os pontos acima abordados apontam positivamente para a implementagao da
pratica pelos profissionais da saude bdsica em Gaspar.

Tabela 3 — Avaliagdo sobre prescri¢cao ou sugestdao de plantas medicinais ou fitoterapicos e
conhecimento anterior a capacitagao sobre a PNPIC e os fitoterdpicos presentes na RENAME pelos
profissionais da APS. Gaspar, (SC)

Topicos N %
Sim 22 69
Ja prescreveu/sugeriu
Nao 10 31
Sim 12 37
Conhecia a PNPIC
Nao 20 63
Sim 23 72
Sabia que havia fitoterapicos na RENAME
Nao 9 28

Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 4 — Plantas citadas para prescricao ou indicacdo além das plantas medicinais abordadas durante a
capacitacdo pelos profissionais da APS. Gaspar, (SC)

Plantas :f:;;;g de IndicagGes

louro, caléndula, malva, folha de figueira, folha de

laranjeira e marcela 1 cada St

boldo e hortela 2 cada Problemas gastricos
buxinha-do-norte 1 Sinusite

hibisco 2 Diurético

eucalipto 1 Expectorante
erva-doce 2 Diurético e calmante
erva-de-sdo-jodao 1 Depressdo leve
erva-cidreira 2 Calmante

melissa 4 Insbnia

Ginkgo biloba L. 2 Sl
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(Conclusao)

Numero de N
Plantas e IndicagOes
citagOes
Hedera helix L., ginseng, guarana, éleo de primula,
, g &8 P 1 cada Sl
castanha-da-india,
berinjela 2 Emagrecimento
alho 1 Antirreumatico
cebola 1 Expectorante
roma 1 Dor de garganta

SI=Sem indicagao

Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo a sugerir outras plantas além das abordadas no curso, 47% afirmaram que sim e 53%
alegaram que nado sugeririam. Com isso foi possivel inferir que ha ressalvas quanto ao uso da terapéutica
com plantas menos estudadas. Os profissionais que responderam negativamente, afirmaram que
indicariam “alguns chas e xaropes conhecidos”, “antes da capacitacao sim, mas agora sabendo sobre os
efeitos colaterais melhor ndo indicar” e “prescreveriam conforme a RENAME”. Na tabela 4 foram citadas
25 plantas e observou-se que o boldo-do-chile (Peumus boldus Molina), o alho (Allium sativum L.), a
castanha-da-india (Aesculus hippocastanum L.), o guarand (Paullinia cupana Kunth) e a caléndula
(Calendula officinalis L.), sdo descritos no Memento Fitoterapico'® e a horteld-pimenta (Mentha x piperita

L.) estd presente na RENAME?Y’. Verificou-se ainda, que foram indicadas nove plantas para o sistema

nervoso, dado que mostrou a possibilidade de demanda de capacitacdo pelo interesse demonstrado.

Avaliagdo da capacitagdo pelos profissionais

Na tabela 5 encontra-se uma avaliacdo da capacitacdo realizada pelos profissionais. Ao avaliar a
metodologia, a maioria considerou os recursos didaticos, os ministrantes, a relacdo do conteldo tedrico
com a pratica, a participacdo e o espaco fisico como muito bom e bom. Entretanto, a carga horaria foi
avaliada pela metade como muito bom ou bom e os outros acharam ruim ou regular. Sobre sugestdes para
a capacitacdo, 75% dos profissionais responderam, “mais tempo”, “mais aulas”, “mais horas” e “tempo

adequado” que totalizaram 54% das respostas e 21% reivindicaram mais conteudo pratico. Outras

sugestdes foram citadas uma vez cada e representaram 25%: “fornecimento de sementes das plantas”,
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n u

“mais plantas para estudo”, “uso de protocolos” e “resultados de pesquisas”. Nesta analise o que chamou
a atencado foi a preocupagdo em trabalhar com protocolos, pratica comum na APS e com o fornecimento
de material vegetal. Importante ressaltar que ndo existe a distribuicdo de medicamentos fitoterapicos ou
plantas medicinais pelas farmacias das unidades de saude nos moldes dos medicamentos alopaticos,
dificultando o acesso pelos usudrios e a prescricdo ou sugestdo pelos profissionais. Por outro lado, pode-
se refletir que ao se criar a demanda também existe um estimulo para que se trabalhe na disponibilizagdo

dos medicamentos e plantas solicitados.

Tabela 5 — Avaliacdo da capacitacdo realizada pelos profissionais da APS. Gaspar, (SC)

Questdes N %
Sempre 18 56
Adequacdo da metodologia ao conteudo Na maioria das vezes 11 35
NR 3 9
Muito bom 12 37
Bom 11 34
Recursos didaticos
Regular 5 16
NR 4 13
Sempre 20 62
Clareza e segurancga nas explicacdes Na maioria das vezes 8 25
NR 4 13
Sempre 18 56
Na maioria das vezes 7 22
Relagdo entre conteudo e pratica
Raramente 4 13
NR 3 9
Sempre 25 78
Na maioria das vezes 4 13
Estimulo a participagao
NR 3 9
Sempre 25 78
Carga horéria Muito bom 6 19
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(Conclusao)

Questdes N %
Bom 11 35
Regular 11 34
Ruim 1 3
NR 3 9
Muito bom 10 31

Espago fisico Bom 19 60
NR 3 9

NR= Nao responderam

Fonte: elaborada pelos autores

Reconhecimento de realidade local

Foi solicitado as 11 ESF participantes que respondessem a um questionario sobre quais os
motivos mais comuns para atendimento nas unidades de saude, medicamentos relacionados, entre outras
informacdes relacionadas aos ultimos seis meses, mas apenas cinco unidades responderam. Acredita-se
gue essa baixa adesdo, foi pelo menos em parte, devido a uma transicdo da gestdo de saide do municipio
criando uma descontinuidade. E a equipe multiprofissional do NASF recebeu o questiondrio e respondeu
“nao se aplica, pois o NASF ndo trabalha na légica de clinica ambulatorial”. Deste modo, foi possivel
verificar que nao ficou claro que a politica pode ser implantada em todas as esferas de atendimento da
APS, pois o NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS, com foco
prioritario nas acbes de prevencdo e promocao da saude.®

Na tabela 6 encontram-se elencados os motivos mais comuns para atendimentos nas unidades. A
saude mental foi agrupada para os seguintes diagndsticos e sintomas: depressdo, ansiedade,
esquecimento, deméncia, sofrimento difuso e, transtornos psicolégicos e do sono. No que diz respeito
aos disturbios gastricos, foram agrupados: dispepsia, voOmito, diarreia e dor abdominal. Para dores

cronicas agruparam-se as respostas em lombalgia, dor cronica e articular e utilizou-se a categoria outros

para cefaleia, puericultura, tosse, pré-natal, climatério, obesidade e disuria, com uma citacdo para cada.
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Tabela 6 — Motivos para atendimentos considerados mais comuns pelos profissionais da APS em um
periodo de seis meses. Gaspar, (SC)

Motivos para atendimentos Numero de citagoes %
Saude mental 8 22
Disturbios gastricos 6 16
Dores cronicas 7 19
Hipertensao 4 11
Problemas vasculares 2 5
Diabetes 3 8
Outros 6 16
NR 1 3
Total 36 100

NR=N3o responderam

Fonte: elaborada pelos autores

Também foi solicitado que os profissionais elencassem trés diagndsticos que consideravam ser de
dificil tratamento e a prescri¢ao correspondente e, novamente, como maioria apareceram os transtornos
relacionados a saude mental, disturbios gdstricos e dores crénicas (Tabela 7). No decorrer da capacitacao,
houve falas no sentido de buscar plantas medicinais para o tratamento de diabetes e hipertensdo por
serem de dificil tratamento, mostrando serem estes diagndsticos foco de preocupacao dos profissionais.
Nas respostas descritivas para os motivos da hipertensdo, do diabetes e dos transtornos mentais serem
considerados de dificil tratamento foram relatadas “falta de adesdo ao tratamento”, e especificamente
para as dores crOnicas “falta de medicamentos” e para transtorno mental “medicina ocidental ndo da
conta”. Neste sentido, as PICS se situam em uma racionalidade médica diferente da biomédica procurando
centralizar a acdo no individuo e tornar essencial a relacdo entre curador e paciente®®. Além disso, procura
recursos terapéuticos menos dependentes de tecnologia cientifica dura, menos caros, mas eficazes

acentuando a autonomia e concentrando os saberes e praticas na saude e ndo na doenca.
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Tabela 7 — Relagdo de diagndsticos considerados mais comuns e de dificil tratamento pelos profissionais
da APS com a medicacdo prescrita correspondente. Gaspar, (SC)

Diagnésticos cNifz:;‘g;: de % Medicamentos prescritos

Satde mental 6 33 zlr:if?;iir:iar;as.ertralina, clonazepam, bromazepam e
Disturbios gastricos 3 17 Omeprazol, escopolamina e antidcidos

Dores cronicas 3 17 Ibuprofeno, AINE, nimesulida, miosan, tylex e flanax.
Varizes 2 11 -

Diabetes 2 11 Metformina, gliclazda, glibenclamida

Hipertensao 1 6 Hidroclorotiazida e losartana.

NR 1 5 -

NR= Nado responderam

Fonte: elaborada pelos autores

A seguir, procurou-se saber um pouco mais sobre os critérios que haviam sido usados para a
escolha desses diagndsticos para a ampliagdo do tratamento com plantas, e a maioria das respostas foram,
em decorréncia do pouco resultado na acdo do medicamento usado de forma isolada (22%), muitos
efeitos colaterais (22%), poucos medicamentos alopaticos disponiveis (22%), alto custo dos medicamentos
disponiveis (14%) e ja utilizam uma alta quantidade de medicamentos (14%). Neste sentido, a implantacdo
da fitoterapia na APS pode ser vista como uma possibilidade de suprir a falta de medicamentos, ou
complementando o medicamento convencional, mediante orientacdo adequada.?®

Nas respostas sobre listar trés plantas medicinais que deveriam constar no Memento
Fitoterdpico®®, para o tratamento das doencas indicadas, optou-se em mostrar todas, pois dessa forma é
possivel verificar que os profissionais fizeram a indicacdo das plantas corretamente. Foram indicadas:
passiflora (Passiflora incarnata L.), valeriana (Valeriana officinalis L.), camomila (Matricaria chamomilla L.)
e a erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum L.) para uso referente ao sistema nervoso. O boldo-do-chile
(Peumus boldus Molina), a espinheira-santa (Maytenus ilicifolila Mart. ex Reissek) e a alcachofra (Cynara
scolymus L.) para problemas gastricos, a castanha-da-india (Aesculus hippocastanum L.) para problemas
circulatorios e a garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC.) para dores crénicas.

Quando solicitado para sugerir pelo menos uma forma confidvel de obtencdo de plantas, houve
cinco indicagGes de casa de produtos naturais, uma de farmdcia de manipulacdo e apenas uma de horta
comunitdria. Essa Ultima resposta chamou a atencdo, pois no decorrer da capacitacdio houve

demonstracdo de interesse em criar hortas nas unidades de saude ou até mesmo um horto municipal,
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como também manifestacdes relativas ao espaco restrito na area urbana e sobre quem cuidaria da horta.
Este interesse poderia ser direcionado para agdes, estimulando a intersetorialidade discutida em uma das
diretrizes da PNPMF?2 para que os profissionais da saiide desenvolvam projetos em conjunto com outros

setores, como da Agricultura ou da Educagao, por exemplo.

Percepgoes dos profissionais sobre a implantagao da pratica

Foi realizada uma entrevista com um profissional de cada unidade sobre as percepcdes na
implantacgdo da pratica.

A inseguranca

Ndo implementamos nada ainda, porque nos sentimos inseguros. O médico deveria
apoiar, mas tem uma rotatividade muito alta, desde a capacitacdo foram trés médicos.
Estamos pensando no ano que vem fazer algo no grupo de saude sobre plantas e
temperos e trabalhar cada més alguma planta diferente. Hoje tem Reiki, auriculoterapia
e danca circular. Mas isso para o ano que vem. O grupo de saude tem ha um ano. Toda
terca tem encontro (Unidade 1).

Depois da capacitacdo plantamos algumas coisas, mas usamos cha apenas para nds
funciondrios, ainda ndo é prescrito nada para pacientes. O que usamos é boldo, guaco,
chds para estdmago, para dor de cabeca. As vezes a gente da alguma orientacdo para
pacientes, mas é mais para os funcionarios mesmo, isso é muito complexo, trabalhar com
isso (Unidade 4).

Os profissionais sentem-se inseguros quanto ao seu conhecimento para a prescri¢cdo ou indicacao
de fitoterdpicos aos usuarios®®?!, Neste estudo, surgiram aspectos relacionados a inseguranca, pois os
profissionais usam, mas nao prescrevem, mesmo apds a capacitagao realizada. Entretanto, oferecem
orientacdo e estdo se organizando em encontros semanais, o que pode contribuir para discutir e
minimizar efeitos adversos no uso de plantas medicinais e fitoterapicos pelos pacientes, visto ser possivel
a utilizacdo como automedicacao, concomitante com o medicamento alopatico e em sua substituicao,
sem o conhecimento do médico.?? O desafio da implantacdo pode ser superado por meio da educac3o,
continuada e permanente em saude com capacitagdes sequenciais e avangadas como uma proposta de
aprendizagem no trabalho e na possibilidade de transformar as praticas profissionais no cotidiano da
APS?3245 Estudo ja havia alertado para o fato de que o maior desconhecimento observado em relac3o as
PICS era em fitoterapia e plantas medicinais®.

A gestdo e a infraestrutura

Eu estou trabalhando com alguns fitoterdpicos e continuarei prescrevendo. Mas ndo
temos nada implantado ainda relacionado as plantas, até porque é a terceira mudanca de
local que fazemos em pouco tempo, quando ficar no local fixo teremos condi¢des de
pensar em algo nesse sentido (Unidade 2).
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N3o conseguimos implantar a horta ainda, mas queremos fazer, o que estamos
conseguindo ver é que a médica prescreve fitoterdpicos, mas ainda ndao tem recurso para
isso. E ndo conseguimos montar a horta ainda, por que queremos fazer ela suspensa, e o
pessoal da manutencgdo esta trabalhando na construcdo de duas unidades de salude, que
serdo entregues agora, entdo o material, para a constru¢do e o pessoal para dar uma mao
esta trabalhando Ia (Unidade 3).

A farmacéutica esteve aqui, estamos conversando, mas ainda ndo tem nada
implementado, a gente prescreve alguma coisa, mas o paciente tem que comprar, indico
chas como a espinheira santa, os pacientes falam que se sentem bem. Se tivesse na
farmacia eu acho que seria melhor, porque assim teriamos como prescrever mais e seria
documentado porque o paciente voltaria para renovar a receita e saberiamos se ele se
sente melhor ou n3do. E se vocé souber de algum curso de fitoterapia pode me avisar por
gue eu tenho muito interesse em fazer (Unidade 5).

Os participantes mencionaram a falta de espaco fisico adequado, as mudancas de locais, a falta de
mao de obra para auxiliar na construcdo de hortas, aspectos que transcendem a vontade do profissional.
Neste sentido, o envolvimento da gestdo, o incentivo as acdes intersetoriais e a participacdo social
abrangendo toda a comunidade poderiam contribuir para viabilizar as hortas promovendo a implantacdo
desta pratica, visto que a fitoterapia extrapola o setor da saude envolvendo a sociedade como um todo.?*
Além disso, sabe-se que, incluir a comunidade nas atividades relacionadas a pratica valoriza saberes
tradicionais e resgata a autoestima dos usuarios que buscam ampliar op¢bGes de tratamento
conjuntamente com a alopatia no manejo de sua condi¢cdo de saude. Podem assim, tornar-se agentes
ativos na construcdao de uma terapéutica que melhor atenda as necessidades de cada um. Entretanto,
como outra limitacdo deste estudo pode-se relatar que, ndo foram envolvidos na capacitacdo, a gestao,
profissionais de outras areas, usudrios ou mesmo outros participantes da comunidade, assim possiveis
obstaculos ndo foram investigados.

Verificou-se ainda que os profissionais prescrevem alguns fitoterapicos e indicam também plantas
medicinais. Neste sentido, percebeu-se a necessidade de que os medicamentos fitoterapicos estivessem
na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para serem oferecidos aos usudrios na
mesma légica dos alopaticos, pois os fitoterapicos tém preco semelhante, dificultando seu acesso pela
populacdo?®?>26, Se, por um lado, os profissionais s3o incentivados a implementar a pratica, por outro
lado, o poder publico precisa fazer a sua parte tornando os fitoterdpicos acessiveis a populagdo. Os
autores citados anteriormente ainda comentam que os usos das plantas medicinais poderiam amenizar o
elevado custo dos medicamentos no SUS, porém poucas a¢des foram realizadas nesta dire¢do, como o
plantio de espécies ou capacitacdes com os gestores e profissionais de salde e pessoas da comunidade.
As dificuldades externadas pelos profissionais explicam, pelo menos em parte, os dados oficiais do
Ministério da Saude (MS) de 2008-2017, quando foram oferecidas mais de outras PICS como, as corporais

(53%) e a acupuntura (20%) do que a fitoterapia (6%).>
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa-agao demonstrou que os profissionais tém interesse e acreditam na pratica

plantas medicinais e fitoterdpicos, mas ndo se sentem seguros em prescrever ou indicar, mesmo apés a
capacitacdo realizada. Nesta direcdo, os profissionais solicitaram mais informacdes relacionadas a
posologia, contraindicagdes e ensaios clinicos nos moldes do Memento Fitoterdpico, mas com imagens
das plantas. Segue-se na expectativa da inclusdao mais efetiva deste conhecimento nos curriculos da
graduacdo e pds-graduacdes. Entretanto, de forma mais imediata sugere-se o oferecimento de mais
capacitagdes tedrico-praticas por meio da educagao continuada em saude, permanente bem como, pds-
graduacdes nesta area. Além disso, considerar a inclusdo de gestores, profissionais de outras areas e
comunidade em geral nas capacitacdes pode vir a ser um ganho de aliados na implementac¢ao da pratica.
Por fim, devido aos problemas citados para a implementacdo da pratica envolverem as questdes

de inseguranca, gestdo e infraestrutura, sugere-se ainda, a criagdo de comissdes para avaliar as demandas
dos profissionais, a revisio da REMUME, a organizacdo de acles intersetoriais e protocolos de
Procedimento Operacional Padrdao para a prescricao e, inclusdao de questdes sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos na triagem para orientacdes multiprofissionais. Desta forma, a implantacdo da

pratica no municipio de Gaspar, SC fortalecerd os lacos entre a APS e a populagdo atendida.
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