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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade identificar o nivel de conhecimento da equipe de um ESF
sobre plantas medicinais e as fornecidas nas Unidades de Salde através do Projeto Farméacia Viva no
municipio de Milagres-CE. Trata-se se um estudo com abordagem qualitativa do tipo explorativa. Na
qual, a pesquisa foi realizada com profissionais da salide do ESF onde totalizaram 18 entrevistado
estes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: apresentar moradia fixa no
municipio de Milagres; trabalhar no ESF; possuir nivel médio, técnico ou superior ao nao
comprimento de algum deste critério resulta na exclusdo do participante da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu em uma Unica onde esta fase foi denominada explorativa, pois utilizou-se uma
metodologia de grupo onde com um roteiro de entrevista sobre o tema. A entrevista foi gravada e o
contetdo obtido desta foi organizado e analisados a partir da leitura extenuante da entrevista. Ao
realizar a analise dos dados coletados observou-se que o nivel de conhecimento cientifico desta equipe
sobre plantas medicinais é pouco, e em sua maioria sdo conhecimento empirico. As principais plantas
fornecidas sdo as mais difundidas tais como erva cidreira capim santo, maracuja, horteld. Diante desse
estudo foi possivel verifica o nivel de conhecimento da equipe sobre as o tema abordado o que sugere
uma melhor capacitacéo deste e é necessario um aumento na variabilidade de espécies fornecidas nesta
unidade.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Farmacia Viva. Plantas Medicinais.

USEOF MEDICINAL PLANTS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE
MUNICIPALITY OF MILAGRES-CE

ABSTRACT

The present work aims to identify the level of knowledge of the team of an ESF on medicinal plants
and those provided in the Health Units through the living Pharmacy Project in the municipality of
Milagres-CE. This is a qualitative study of the explorative type. In which the survey was carried out
with health professionals from the ESF where they totaled 18 interviewees, these were selected from
the following inclusion criteria: to present fixed housing in the municipality of Milagres; work in the
ESF; possessing an average technical level or exceeding the non-length of any of this criterion results
in the exclusion of the research participant. The data collection took place in a single one where this
phase was denominated explorative, because a group methodology was used where with an itinerary
of interview on the subject. The interview was recorded and the content obtained from this was
organized and analyzed from the strenuous reading of the interview. When performing the analysis of
the collected data it was observed that the level of scientific knowledge of this team on medicinal
plants is little, and for the most part, they are empirical knowledge. The main plants supplied are the
most widespread such as lemongrass, passion fruit, spearmint. Faced with this study it was possible to
verify the level of knowledge of the team on the subject addressed which suggests a better training of
this and an increase in the variability of species provided in this unit is necessary.
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1 INTRODUCAO

O uso das plantas medicinais € muito antigo e esta relacionado intimamente com a
evolucdo humana, que as usava para tratara algum tipo de enfermidade (OLIVEIRA et al.,
2006). A fitoterapia sobreviveu devido a raizes profundas na consciéncia popular e cultura, o
suas principais formas de uso eram através de chas e infusdes, existem relatos do usa desta no
Brasil antes mesmo da descoberta deste pelos portugueses. (SACRAMENTO, 2000)

As Plantas medicinais € tudo que seja utilizada no homem ou no animal por alguma
via ou de alguma forma que venha a desencadeando uma agdo terapéutica no organismo, o
emprego dela e denominado de fitoterapia que sdo medicamentos produzidos a partir de
plantas medicinais, denominados de fitoterapicos. (FIRMO et al., 2012).

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS )criou 0 programa
de medicina tradicional, objetivando o desenvolvimento de politicas nas areas da medicina
tradicional e complementar e inclui a fitoterapia, no Sistema Nacional de Saude (SUS) sua
inclusdo se deu a parti da Politica Nacional de Praticas Integrativas, no objetivo de ofertar a
populacdo plantas medicinais e fitoterapicos seguros atraves do projeto Farmacia Viva,
instaladas no ESF, uma vez que estas se ndo usadas corretamente pode causar danos a salde
inesperados. (GONCALVES et al, 2013).

Mediante a alta demanda e o aumento do consumo das plantas medicinais pela
populacdo, ocasionada por varios fatores onde os principais sdo o alto custo dos farmacos, o e
uma tendéncia mundial ao naturalismo, 0 mesmo tempo isso evidencia o aumento do
consumo €é preocupante ja que a uma cresc¢a indcua que estas ndo oferecem perigos a saude e
podem ser usados indiscriminadamente. (BRASILEIRO et al., 2008).

E importante aliar o conhecimento empirico da populacdo para o0 uso correto das
plantas medicinais ja que em sua maioria estes se auto medicam e ndo procuram os ESF ja
que estes sdo detentores de informacdes sobre 0 uso corretamente.

Por tanto o presente estudo buscou analisar o nivel de conhecimento da equipe do ESF
sobre plantas medicinais e identificar as principais plantas medicinais fornecidas nas

Unidades de Saude através do Projeto Farméacia Viva no municipio de Milagres-CE



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa,
pois tem como principal finalidade esclarecer, identificar, desenvolver conceitos e ideias
através da formulacdo de hipoteses (GIL, 2006). Trata-se de um modelo para uso da
pesquisa onde a modalidade deste estudo refere-se a um tipo de pesquisa que vai identificar
0 problema coletivo mais é necessario que o pesquisador se aproxime da realidade,
(THIOLLENT; COLETTE. 2013).

2.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ESF do distrito do Roséario localizado na cidade de
Milagres, estado do Ceara localizado a farmacia viva esta estalada e funcionando e que a
populacéo faz uso.

A pesquisa foi realizada com profissionais da satde sendo eles médico, enfermeira,
dentista, técnico de enfermagem e agente comunitério selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: apresentar moradia fixa no municipio de Milagres; trabalhar no ESF;
possuir nivel médio, técnico ou superior e 0 ndo comprimento de algum deste critério resulta

na exclusdo do participante da pesquisa, dando uma total de 18 entrevistados.

2.3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma entrevista estruturada com o0s
profissionais da unidade de salde e 0s responsaveis pela Farmécia Viva, com objetivo de
coletar as informacgdes necessarias quanto as plantas medicinais utilizadas na unidade e
saber o nivel de conhecimento deste.

A coleta de dados foi realizada em uma Unica fase que melhor descrevera o objetivo
proposto pelo pesquisador denominada explorativa o pesquisado realizou uma entrevista
com um roteiro de perguntas sobre o tema, com o intuito de verificar a acessibilidade o nivel
de conhecimento e o uso de plantas medicinal. A fala dos entrevistados foi transcrita de
acordo com a qual o mesmo falou durante a entrevista sem que ouve-se qualquer alteracéo o

correcéo.



As informagdes obtidas pela entrevista foram organizados e analisados a partir da
leitura extenuante. Os dados foram divididos em categorias e elas sdo respectivamente:
Nivel de conhecimento sobre Plantas Medicinais que é a categoria 1 e a categoria 2 foi,

Importancia da farmécia viva para a comunidade.

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

O trabalho foi submetido ao comité de ética, com objetivo de seguir as regras e
diretrizes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que estabelece
normas para as pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) sera descrito em linguagem acessivel; e a garantia de esclarecimentos,
antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia; a liberdade do sujeito de se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma; a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos informantes quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa (BRASIL, 2012b).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 NIVEL DE CONHECIMENTO DE PLANTAS MEDICINAIS

Durante o discurso coletivo foi questionado aos participantes acerca do conhecimento
sobre fitoterapicos e plantas medicinais. Observou-se que 73,33% participantes ndo possuem
conhecimento sobre essa tematica e que 20,00% conhecem superficialmente e apenas 6,67%

soube responder corretamente, como descrito abaixo, o que € fitoterapicos.

“Sim, calmam é um fitoterapico é um medicamento a base de plantas medicinal é a
composicao entre medicamento artificial com medicagéo de farmaco, bom assim eu
entendo.” E2

As Planta Medicinais s@o uteis para a manutencdo da vida e da saude pois contem bio-
ativos com propriedades terapéuticas, que quando utilizadas no homem ou no animal
consegue tratar a doenga, a fitoterapia estudar o emprego deste medicamentos & base de

plantas medicinais denominados de fitoterapicos (OLIVEIRA, et al.,2006).



O uso das plantas medicinais ¢ muito antigo uma vez que foram os indios que
descobriram a capacidade medicinal destas plantas. O conhecimento sobres esta é passado de
geracdo para geracao atraves da relac6es intrapessoais (OLIVEIRA et al. 2007)

Ao questionar os participantes se 0s mesmos ja utilizaram plantas medicinais, quais
foram e os modos de preparo desta todos relataram que ja, e que fizeram uso na forma de
chés, infusdes e que eles utilizaram principalmente as seguintes espécies erva cidreira, arruda,
capim santo, horteld e maracuja.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as plantas
medicinais sdo utilizadas como medicamentos em comunidades ou em grupos de populagdes
e sdo normalmente utilizados na forma de ché ou de infuses (BRASIL, 2012a)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 65 a 80% da populacao
mundial tem confianca em produtos a base de plantas medicinais para tratar suas doencas nas
mais diversas formas e combinagdes variadas (SOLER, 2000).

A equipe de saude foi questionada sobre a indicacdo do uso desses chas, infusdes para
0s usuarios da Unidade, percebe-se pelo discurso que os mesmos ndo aderem a inclusdo de
plantas medicinais como rotina na unidade, mas que sabem que estas podem ser alternativas

de tratamento, como se vé nas falas abaixo

“FEu ndo utilizo muito, mas outros colegas meus da drea, usa sim, inclusive na ficha do SUS

tem um item que pergunta sobre esse uso” E5

“Outro dia um colega de trabalho falou que recomenda erva doce e canela para a calmar,
recomendando tomar todas as manhés. ” E11

Uma vez que existem, diretrizes no Ministério da Satde que determina prioridades na
investigacdo das plantas medicinais e implantando a fitoterapia como préaticas oficiais da
medicina, orientando as Comissfes Interinstitucionais de Saude (CIS) a buscarem sua
inclusdo no SUS (MACEDO, 2016). O nivel de conhecimento é escasso e que este independe
do grau de formagdo o que demostra que em sua maioria 0 conhecimento sobre estas ndo
possuem em baseamentos cientificos é que estes também néo passarem por uma capacitacdo

uma Vvés que tal projeto precisa de profissionais capacitados para melhor atender a populacao.



3.2 IMPORTANCIA DA FARMACIA VIVA PARA A COMUNIDADE

Durante o discurso coletivo da equipe observou que toda equipe apoia 0 uso das
plantas medicinais quando questionados, mas afirmam que precisa ter uma capacitacao acerca

destas, pois 0s mesmos ndo dominam o conhecimento sobre estas.

“Apoia mais precisa conhecer mais.” E2

“Agente precisa conhecer mais para pode indica pra populagéo. ” E12

“Sim, pois agentes esperava orientar as pessoas, mais agente também tem que aprender pra

poder repassar o intuito da gente era mais isso trabalha a populagdo nesse sentido” E1

A portaria n° 971/2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que tem como objetivo ampliar a variabilidade de opcdes de
tratamentos terapéuticos para 0s usuarios do SUS garantindo assim o0 acesso a plantas
medicinais, medicamentos fitoterapicos mais sempre objetivando a seguranca, eficécia,
qualidade e a integracdo da atencdo a satde de todos os brasileiros. (BRASIL, 2006;).

Durantes o discurso coletivo percebe-se que apesar do SUS possuir diretrizes que
busca inclui os fitoterapicos més na pratica estes conceitos néo se aplica. O Sistema Unico de
Saude (SUS) possui na sua fundamentacao, diretrizes que dispde sobre o fitoterapico como
recurso terapéutico de carater complementar e possui normas que busca institucionalizar esta
pratica (FONTENELE et al. 2013).

E possivel percebe que a equipe tem ciéncia dos perigos do uso indiscriminado desta e

também da forma qués deve se tomar aja visto que possivel de visualizar isso na fala a baixo
“Sim mais depende de como a pessoa toma e a quantidade "E2
“Por que tem muita gente que esta viciada em droga, remédio” E6
A utilizacdo de plantas medicinais causa interagcfes prejudiciais uma vez que utilizadas
juntas com medicamentos. Pode desencadear efeito inesperado que podem promover a

reducdo do efeito esperado e aparecimento de efeito toxico a satde. (ARBOIT; SILVA, 2012;
BAGATINI et al., 2011; SECOLLI, 2001).



As plantas medicinais e fitoterapicas possuem uma crenca em sua naturalidade e
dificilmente é contradita, pois as informacdes decorréncia de casos de intoxicagcfes causadas
decorrente ao uso de plantas medicinais sdo baseadas em informacdes que raramente 0s
usuarios de servicos de salde publica tém acesso onde sdo na maioria das vezes individuo de
baixa escolaridade e acervo cultural (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

4 CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a equipe do ESF analisado possui um baixo
conhecimento sobre plantas medicinais uma vés que esta unidade possui a Farmacia Viva
funcionada, foi possivel observou-se uma baixa variabilidade de plantas fornecidas nestas
unidades ja que as fornecidas estdo bem difundida na cultura local, mostrando a utilizacao
desta sem prescricdo medica.

Esses resultados mostra 0 quanto se faz necessario aumentar a variabilidade de
espécimes para oferecer mais opgbes de tratamento para outras enfermidades mas mesmo
diante esse déficit de informacéo da equipe, esta preocupada com o bem estar da populacéo e
e ansiosa para receber uma capacitacdo e assim eles possam atender a populagéo de forma
adequada garantindo a seguranca deste, mais também evidencia a falta de investimento na
capacitacao dos profissionais para atuarem nesta area de plantas medicinais e fitoterapico
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