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Objetivo: conhecer o uso de plantas medicinais entre pacientes da atengdo primaria em saude de
Campina Grande (PB), Brasil. Método: Estudo transversal, realizado mediante um questionario
apropriado. Dados analisados por estatistica descritiva e mediante o testeexato de Fischer, com
nivel de significincia de 5%. Resultados: Entre os entrevistados (n=356), a maioriaja usou
alguma planta medicinal (79,2%) adquirida em feiras e mercados (35,9%) oupor cultivo proprio
(33,1%).Buscam informagdes sobre fitoterapia com familiares (46,3%) e, uma minoria, com
algumprofissional de satde (3,3%). As principais espécies usadas, no periodo das entrevistas,
foram: Melissa officinalis
estatisticamente significativa (p<0,05)entre as variaveis de pesquisa. Conclusdo: Os pacientes se
automedicam com plantas e ndo relatam isso ao profissional de satde, portanto, deve-se implantar
acdes para a promogdo da fitoterapia racional.

(27,3%) ePeumus boldus(20,4%). Nao houve associacdo
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INTRODUCTION

O uso de plantas medicinais e produtos delas derivados, com
vistas ao enfrentamento de problemas de saude estd presente
na vida do ser humano ha muito tempo (BRANDAO, 2017).
Mesmo assim, e a despeito dos milhares de estudos cientificos
ja feitos ao longo das décadas de evolugdo cientifica da
fitoterapia, ainda atualmente, existem profissionais de saude
que julgam essa pratica terapéutica como algo menor e
desprovido de bases cientificas. Por outro lado, boa parte da
populagdo continua se automedicando com derivados de
plantas e, em geral, exagera sobre as propriedades terapéuticas
desses produtos. Seria possivel um equilibrio entre esses
extremos? Quais as estratégias possiveis no sentido de
promover uma fitoterapia racional?

No Brasil, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) estabelece, como um dos seus
principais objetivos, “garantir a populagao brasileira o acesso

seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos”.
Nesse sentido, duas das diretrizes estratégicas sdo a
valorizagdo do conhecimento popular sobre esses produtos e a
inser¢ao da fitoterapia na atengdo primaria em saude,
sobretudo nos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, ap6s mais de 10 anos da publicacdo desse marco
normativo, € mesmo ele tendo sido atualizado em uma segunda
edigdo (BRASIL, 2016b), diversos estudos
cientificosevidenciam que a fitoterapia esta longe de ser
adequadamente inserida no cotidiano dos servi¢os de atengéo
primaria no SUS (ARAUIJO et al, 2014; ARAUJO et al, 2015;
COLET et al, 2015; LOPES et al, 2015; SILVA et al, 2017,
ZENI et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2018). A Atengdo Primaria
a Saude (APS) tem sido abordada como proposta contra a
fragmentacdo do sistema atual, oferecendo uma porta de
entrada para os servicos de saude publica, ja que estudos
mostram que as redes assistenciais orientadas por meio da APS
conseguem maior adequacdo as necessidades da populacdo.
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Esta adequacdo resulta ndo apenas na democratizagdo do
acesso, mas também na capacidade resolutiva do sistema, na
orientacao de fluxos e contrafluxos de usuarios e¢ informacoes,
além de uma assisténcia integral correlacionada com o
cotidiano do paciente (ARAUJO, 2017). Nos servigos publicos
de saude, as ag¢des com plantas medicinais e fitoterapia,
quando existentes, acontecem prioritariamente na Saude da
Familia, pelos fundamentos e principios desse nivel de atencéo
e pelo fato da fitoterapia ser intensa entre os usuarios desses
servigos, além de se constituir em uma pratica que envolve
interacdo entre saberes, parcerias nos cuidados com a saude e
acdes de promogdo e prevencao. Apesar da distancia entre o
ideal apregoado pela Politica Nacional na area e a realidade
dos servicos do SUS, quando o tema ¢ fitoterapia e outras
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), ndo
devemos desanimar, mas sim, buscar conhecer os empecilhos
mais determinantes em cada realidade a fim de elaborar
estratégias de enfrentamento. Afinal, ndo se trata apenas de
seguir as diretrizes da PNPMF; segundo o consenso de
especialistas no assunto, “a implementag@o dos programas de
fitoterapia promovem o fortalecimento do vinculo dos usuarios
e da comunidade com as equipes, a participagdo popular, a
autonomia dos usudrios e o cuidado integral em saude”
(OLIVEIRA et al, 2018).

Desta forma, conhecer e estudar o perfil de cada populagao, de
acordo com sua realidade e necessidades ¢ importante para que
se possa direcionar qualquer estratégia de implantacao,
principalmente no que se refere ao uso racional de plantas
medicinais. Nesse processo de conhecimento de cada servigo,
entendemos ser fundamental fazer um levantamento nfo
apenas das caracteristicas do uso de plantas medicinais pela
populagdo-alvo de um dado servigo de saude, como também
tentar identificar os entraves a inser¢do da fitoterapia nesse
servico, o que por certo favorecerd o desenvolvimento de
estratégias de minimizacdo dessas dificuldades. Considerando
o exposto, bem como a importincia de valorizar o
conhecimento popular sobre plantas medicinais como ponto de
partida para analise da eficacia dessas praticas na terapéutica e,
ainda, como primeiro passo para colaborar com a implantagao
da fitoterapia racional na ateng@o primaria em saude do SUS,
atrelando conhecimento cientifico aos saberes populares, o
presente estudo buscou conhecer o perfil dos usuarios de duas
Unidades Baésicas de Satde na cidade de Campina Grande
(PB), no que concerne aos seus saberes e praticas em
fitoterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo exploratorio e
descritivo quanto aos seus objetivos e quantitativo, em relagdo
a sua forma de abordagem. Esta pesquisa foi desenvolvida na
cidade Campina Grande, situada no Estado da Paraiba, com
uma populagdo de 385.213 habitantes (IBGE, 2010). Os dados
foram coletados no periodo de setembro de 2017 a abril de
2018 em duas Unidades Basicas de Satde na Cidade de
Campina Grande-PB, a saber: UBS Jocel Fechine, localizada
no Bairro Cuités (Distrito I1II) ¢ UBS Ronaldo Cunha Lima,
localizada no Bairro Trés Irmas (Distrito V). A coleta de dados
foi realizada mediante um questionario apropriado (MARCAL
et al, 2003) com adaptacdo. A adaptacdo se deu de acordo com
0s aspectos propostos nos objetivos da pesquisa ¢ as
especificidades dos usuarios a serem entrevistados. Foram
aplicados 165 questionarios na UBS “Jocel Fechine” e 191
questionarios na UBS “Ronaldo Cunha Lima”, totalizando 356

usudrios para pesquisa. Para a analise descritiva das varidveis
utilizou-se a tabulacgdo e, a partir das planilhas eletronicas, os
dados foram alocados e submetidos a avaliagdo estatistica.
Para verificar se existia associagdo significativa entre as
variaveis, foi utilizado o testeexato de Fisher, considerando-se
um nivel de 5% de significancia. As pessoas submetidas a
entrevista, todos maiores de 18 anos, foram esclarecidas a
respeito do projeto e solicitadas a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovando sua
voluntariedade na pesquisa. Todo o processo foi realizado de
acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide e demais normas complementares, que tratam da
pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo CEP
do Hospital Universitario Alcides Carneiro, com o nimero de
protocolo: CAAE n. 70811717.5.0000.5182.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo numérica e percentual dos
sujeitos de pesquisa, quanto aos seus dados socioecondmicos.
Os entrevistadoseram predominantemente do género feminino
e quase a metade era de jovens e adultos jovens (20 — 39 anos).
A baixa renda familiar pode ser constatada tanto pelo fato de
que a grande maioria dos entrevistados ganha até um salario-
minimo, quanto ao se considerar quem recebia até dois
salarios-minimos, tem-se quase a totalidade dos
entrevistados.Sobre o grau de instrugdo predominaram
individuos com Ensino Fundamental Incompletoe Ensino
Médio Completo, merecendo atencdo a proporgaode
analfabetos, que foi quase a décima parte dos sujeitos de
pesquisa. Dentre os problemas crénicos de saude relatados
pelos entrevistados, presentes neles mesmos ou em familiares
(n=252), destacaram-se a hipertensdo arterial sist€mica (n=90,
35,7%) e o diabetes mellitus(n=89, 35,3%). Quando enfermos,
os pacientes relatam (n=356) que: buscam servigos de saude
(n=180, 50,6%); se automedicam com medicamentos
industrializados (n=99, 27,8%) e, ainda, usam plantas
medicinais (n=77, 21,6%). A maioria dos entrevistados
(n=282, 79,2%) relatou ja ter usado alguma planta medicinal
em algum momento da vida. Foram citadas 39 plantas,
destacando-se o boldo (Peumus boldus, n=83, 29,4%) e a erva-
cidreira (Melissa officinalis, n=52, 18,4%). Entre os que
responderam sobre ha quanto tempo haviam usado alguma
planta medicinal ou derivado (n=282), a maioria (n=152,
53,9%) relatou o ter feito a menos de um més. Também foi
questionado se, atualmente (quando da coleta de dados),
estavam usando alguma planta medicinal ou derivado. Dos que
responderam essa pergunta (n=335), apenas pouco mais que a
décima parte dos entrevistados disseram sim, sendo que 19
plantas foram citadas, destacando-se, também, aMelissa
officinalise o Peumus boldus, conforme apresentado na Tabela
2.

Em relagdo a forma de obtengdo das espécies vegetais, entre os
que responderam (n=284), as principais possibilidades foram:
compra em feiras e mercados (n=129, 45,4%) e cultivo em
local proprio (n=119, 41,9%). Em menores proporcdes existe
quem consiga com amigos ou familiares (n=34, 12,0%) e dois
pacientes, em locais publicos (0,7%). Quando ha necessidade
de informagdes relacionadas a fitoterapia, os que responderam
(n=284) relatam recorrer, principalmente, a familiares (n=167,
58,8%), mas também a: internet (n=44, 15,5%); amigos (n=36,
12,7%); vizinhos (n=20, 7,1%); profissionais de satde (n=13,
4,6%); feirantes (dois, 0,7%) e, ainda, aos livros e a televisao,
com um relato para cada possibilidade (0,3%).
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Tabela 1. Distribuicio (numérica e percentual) dos entrevistadoes quanto ao seu perfil sociodemografico. Campina Grande — PB, 2018

VARIAVEL CATEGORIAS Frequéncia
numérica %
GENERO Feminino 305 85,6
Masculino 51 14,4
Outros - -
Total 356 100
IDADE 16-19 15 42
(em anos completos) 20 -29 73 20,5
30-39 87 24,4
40 - 49 68 19,1
50-59 59 16,6
60 ou mais 54 15,2
Total 356 100
RESIDENCIA Cuités 165 46,3
(bairro de Campina Grande-PB) Trés Irmas 180 50,6
Outros 11 3,1
Total 356 100
RENDA FAMILIAR Até 1 salario minimo (SM) 244 68,5
(1 salario minimo = R$957,00) la2SM 96 27
Mais que 2 e até 3 SM 14 39
Mais que 3 SM 1 0,3
Nao respondeu 1 0,3
Total 356 100
Analfabeto 34 9,6
Ensino Fundamental Incompleto 114 32
- Ensino Fundamental Completo 38 10,7
GRAU DE INSTRUCAO Ensino Médio Incompleto 43 12,1
Ensino Médio Completo 103 28,9
Ensino Superior Incompleto 11 3,1
Ensino Superior Completo 13 3,6
Total 356 100

Tabela 2. Distribuicio (numérica e percentual) das plantas medicinais com relato de uso, quando da entrevista, entre os sujeitos de

pesquisa (n=43), Campina Grande (PB), 2018

Planta Nome Cientifico Finalidades de uso Parte da planta Forma Farmacéutica Frequéncia*
n %
Abacateiro Persea americana Mill. Tratamento de calculo renal Folha Cha 1 2.3
Redugdo de colesterol e 1 2,3
Babosa Aloe vera L. glicemia Folha Suco
Peumus boldus Molina. Bem-estar 3 7,0
Boldo Distarbios gastrintestinais Folha Cha 6 14,0
Cajueiro Anacardium occidentale L.
Anti-inflamatorio Casca Suco 1 23
Camomila Matricaria recutita L. Calmante Folha Cha 3 7,0
Capim-santo Cymbopogon citratus Stapf Antigripal Folha Cha 1 2,3
Carqueja Baccharis trimera Hipogl icemiante Folha Cha 1 23
(Less.) DC
Castanheira-da- | Aesculus hippocastanum L 1 2,3
India Circulagdo Sementes Capsulas
Calmante 8 18,6
Cefaleia 2 4.6
Erva-cidreira Melissa officinalis Pressio alta Folha Cha 1 2,3
Antitérmico 1 23
Antioxidante Raiz Cha 1 2,3
Gengibre Zingiber officinale Inflamagdo Raiz In natura 1 2,3
Hibiscus Hibiscus sabdariffa L Diurético Flor Cha 1 23
Dor-de-barriga 2 4,6
Hortela Mentha piperita Cefaleia Folha Cha 1 2,3
Laranjeira Citrus sinensis (L.) Osbeck Calmante Folha Cha 1 2,3
Limoeiro Citrus limon L. Antigripal Folha Cha 1 2,3
Artrite Folha Cha 2 4.6
Circulagio 1 23
Mastruz Dysphania ambrosioides Gastrite Folha Lambedor 1 2,3
Antigripal Folha Suco 1 23
Antitussigeno Folha Suco 1 2,3
Noni Morinda citrifolia L Anti-hipertensivo Flor Cha 1 23
Oliveira Hipoglicemiante Folha Cha 1 2,3
Quixaba Bumelia sartorum Mart. Anti-inflamatério Casca Suco 1 2,3
Sabugueiro Sambucus australis Bem-estar Folha e semente | Cha 1 23
Cham & Schitd

*Cada entrevistado poderia relatar o uso de mais de uma planta e diversas finalidades terapéuticas de cada espécie, assim, o somatorio das frequéncias numéricas
ndo ¢ 43 e a soma dos percentuais ndo equivale a 100%.
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Entre os profissionais de saude solicitados para obten¢do de
informagdes sobre plantas medicinais (n=13), tivemos: oito
relatos para médicos, quatro entrevistados que mencionaram
enfermeiros e apenas um paciente relatou buscar informagéo
com o Agente de Saude. Sobre os efeitos adversos
relacionados ao consumo de plantas medicinais, 317
responderam, entretanto apenas seis de forma afirmativa
(1,9%). Entre os problemas de saude mencionados, teve-se:
taquicardia, falta de ar e cansago, gastrite e insonia. As
analises por correlagdo de varidveis ndo apresentaram
associagdo estatisticamente significativa (p<0,05). Foram
correlacionadas as seguintes varidveis: “ja teve algum
problema com o uso de planta medicinal” versus “com quem
obtém informagao sobre plantas”; “ja teve algum problema
com o uso de planta medicinal” versus “onde obtém as
plantas” “grau de instrugdo” versus ‘“com quem obtém
informagao sobre plantas”.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico apresentado na Tabela 1 nos leva a
refletir sobre alguns aspectos de caracterizagdo da amostra
analisada. Inicialmente, a predominancia do género
femininocorrobora com diversos outros estudos ambientados
nos servigos publicos de atengdo primaria em satide(ARAUJO
et al, 2014; COLET et al, 2015; ZENI et al, 2017; OLIVEIRA
et al, 2018) e, entre as possiveis explicagdes, destaca-se o fato
de que, em nossa tradi¢do cultural ocidental, sobretudo latino-
americana, cabe as “donas de casa” a responsabilidade do
cuidado com o lar, incluindo todos os aspectos da vida
familiar, sobretudo o da satde e, inclusive, o seu proprio bem-
estar corporal. Ademais, ao observar-se a predominancia de
baixa-renda familiar, podemos também supor que, em sua
maioria, essas mulheres ndo tenham trabalho fora de casa,
possuindo, assim, maior flexibilidade de horario para usufruir
dos servigos ofertados pela UBS. Apesar de se ter observado
uma distribui¢do relativamente homogénea entre as faixas
etarias, localizadas entre 20 e 59 anos, observou-se uma
predominancia de adultos jovens (30-39 anos) e jovens (20-29
anos). Esse fato, corroborado por outras pesquisas semelhantes
(ARAUJO et al, 2014; COLET et al, 2015; ZENI et al, 2017,
OLIVEIRA et al, 2018),permite refletir-se sobre a importancia
da atencdo primaria do SUS, enquanto servigo que prioriza os
cuidados de prevengdo e controle das enfermidades mais
relevantes para o segmento populacional que frequenta a
Unidade Basica de Saude (UBS). Ou seja, a busca pelos
servicos de satde relacionados aos grandes programas
brasileiros de satde publica (controle de hipertensdo arterial,
diabetes, promogdo de saide da mulher etc.) ja ndo parece ser
de interesse apenas de adultos e idosos. Isso, considerando
que, nesse estudo, os idosos foram minoria.

Outro resultado que ressalta a importancia da atengdo primdria
do SUS, no que concerne & sua relevadncia social para a
comunidade na qual estd inserida, é o fato de que, entre os
sujeitos de pesquisa, quase todos residiam no bairro em que
esta localizada a UBS em que buscava atendimento. Isso nao
parece ser um privilégio do nosso municipio, mas sim, uma
realidade que se repete, conforme registro feito por um estudo
em municipio do sul do Brasil (COLET et al, 2015). Pode-se
afirmar que a amostra dessa pesquisa era, quase que em sua
totalidade, composta por individuos de baixa renda. Essa
constatagdo, similar aoutros trabalhos (ARAUJO et al, 2014;
COLET et al, 2015; LOPES et al, 2015; OLIVEIRA et al,
2018), evidencia que a aten¢do primaria do SUS estd, de fato,

prestando seus servigos para a parcela da populacao que deles
mais precisa, ou seja, as pessoas mais pobres e que jamais
teriam condigdes de pagar pelos mesmos servigos de satide em
estabelecimentos privados. Foi surpreendentea proporcéo
relativamente alta de pessoas com ensino médio completo,
considerando-se a situagdo de vulnerabilidade econdmica dos
entrevistados e a relagdo direta entre renda e escolaridade, ja
bem apresentada nao somente por estudos
semelhantes(ARAUJO et al, 2014; COLET et al, 2015; ZENI
et al, 2017, OLIVEIRA et al, 2018)como também por
reflexdes mais especificas sobre o assunto (NUNES,
2019).Talvez isso decorra do fato de serem moradores da area
urbana de um dos maiores municipios do interior do nordeste.
Além disso, pelo fato de que, ja ha algum tempo (quase duas
décadas), os programas de distribuicdo de renda no Brasil
estdo conectados a exigéncias relacionadas a vida escolar das
criangas da familia. Mesmo assim, a baixa escolaridade ainda
predomina, pois quase a metade sequer possuem o Ensino
Fundamental completo e a propor¢do de analfabetos ¢
relativamente alta. Apenas mais uma amostra das contradi¢des
e desafios educacionais que nosso pais precisa enfrentar na
busca do tdo sonhado desenvolvimento. As enfermidades
cronicasmais relatadas foram: Hipertensio e Diabetes.
Resultado ja esperado, pois o acompanhamento terapéutico
dessas condigdes cabe a atencdo primaria e no SUS, as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Perfil semelhante foi
observado por outros estudos(COLET et al, 2015; ZENI et al,
2017; COSTA et al, 2017). Apesar disso, nossos dados
revelam que os entrevistados, majoritariamente, ndo buscam
um profissional de satde quando ficam doentes, mesmo,
conforme ja comentado, morando no mesmo bairro da UBS na
maior parte dos casos (Tabela 1). Preferem a automedicagao,
inclusive com plantas medicinais. Entre os principais motivos
para a automedicacdo, segundo o estudo citado, estdo o fato de
ja terem usado antes e por possuirem o produto em casa
(COSTA et al, 2017). Isso deve estimular reflexdes sobre
estratégias de educacdo em saiude que desmotivem a
automedicagdo irracional, sobretudo em individuos portadores
de enfermidades cronicas, tais como hipertenséo e diabetes.

Quanto ao relato de uso de plantas medicinais, ou derivados,
percebe-se, corroborando com outros estudos(ARAUJO et al,
2014; COLET et al, 2015; LOPES et al, 2015; ZENI et al,
2017; OLIVEIRA et al, 2018), que a fitoterapia ¢ algo que faz
parte da vida da grande maioria dos entrevistados, ndo somente
pela alta prevaléncia de relato de uso, mas também pela
diversidade de espécies vegetais mencionadas e, ainda, pelo
fato de que esse uso ndo parece ser um comportamento que se
perdeu no tempo, afinal, mais da metade dos pacientes
relataram ter usado algum fitoterapico nos ultimos 30 dias.
Desse modo, nos debrugamos em analisar algumas
caracteristicas desse comportamento, entre os que estavam
usando alguma planta medicinal ou fitoterapico na época em
que foram entrevistados. Dentre as 19 plantas citadas (Tabela
2)destacaram-seo boldo(Peumus boldus) e a Erva-cidreira
(Melissa officinalis), as mesmas que predominaram no relato
de uso na vida de alguma planta medicinal e em trabalho
semelhante, feito em outro bairro da cidade, ha alguns anos
(ARAUJO, 2014). O relato de finalidade terapéutica principal
para o uso de cha das folhas de Boldo, foi o tratamento de
disturbios gastrintestinais, efeito reconhecido pelo memento
fitoterapico da farmacopeia brasileira, apesar da relatada
auséncia de ensaios clinicos. O outro relato de uso do Boldo,
nominado de “obten¢do de bem-estar”, ndo nos parece algo
irracional, pois, devemos considerar que o alivio de disturbios
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digestérios, como de qualquer outro desconforto organico,
trazsensacdes de bem-estar (BRASIL, 2016a). Sobre as
finalidades de uso da Erva-cidreira, quatro ao todo (Tabela 2),
pode-se constatar que o uso do cha das folhas, como calmante,
predominante entre os entrevistados, ¢ justificado por recente
estudo que demonstrou a capacidade do extrato hidroalcoolico
da planta, em reduzir indicadores de estresse oxidativo e
apoptose, em hipocampo e cortex pré-frontal, de camundongos
(GHAZIZADEH et al, 2020). Entre as plantas citadas como
uteis no tratamento da ansiedade, e de suas possiveis
consequéncias organicas, tais como cefaleia e insonia, a
Melissa officinalis continua presente (BORTUOLUZZI et al,
2020). Os dados da Tabela 2 ainda apresentam relatos de usos
terapéuticos de outras 17 plantas, o que torna possivel analisar
a relacdo entre espécie vegetal, parte usada, forma de preparo e
finalidade terapéutica com o intuito de buscar evidéncias
cientificas que avaliem a eficacia e seguranga de cada uso. Isso
¢ importante, pois, mesmo que haja fundamento para
determinado uso terapéutico de uma planta, sempre existirdo
riscos de efeitos adversos, inclusive por interagdes com
medicamentos industrializados, constituintes de alimentos e,
até mesmo, outras plantas (ASOKKUMAR, 2020). Tal analise
pode ajudar os profissionais de satide a melhor orientarem
seus pacientes para o uso correto de plantas medicinais e
fitoterapicos, algo que parece nao ser comum no cotidiano
de trabalho nas UBS, como discutiremos a seguir. Os
indicios de que a fitoterapia, enquanto PICS, ainda ndo esta
consolidada na atengdo primaria em saude do SUS, como
preconiza a PNPMF (BRASIL, 2016b), comecam a se
manifestar pelas respostas sobre onde os pacientes conseguem
o produto usado. A predominancia das respostas “compra em
feiras e mercados” e “cultivo em lugar proprio” evidenciam
que, apesar de existirem medicamentos fitoterapicos
disponiveis na rede publica (BRASIL, 2020), o acesso a tais
produtosainda ndo esta incorporado na rotina do servigo.Vale
ressaltar, diante dessas formas predominantes de obtencdo das
plantas medicinais, que a procedéncia pode influenciar na
qualidade do produto vegetal a ser consumido.A vantagem do
cultivo doméstico, mais frequente entre idosos (ZENI et al,
2017), seria a obten¢do de produtos frescos, mas cuidados
devem ser tomados, tais como: evitar o plantio proximo a
locais contaminados (banheiros e fossas) ¢ sem protecdo de
muro ou cerca, o que favorece a aproximagdo de animais e
possivel contaminagdo por residuos de urina e/ou fezes dos
mesmos.

Um outro dado que refor¢a o quanto a fitoterapia ainda ndo faz
parte do cotidiano das UBS ¢ o fato de que apenas uma
minoria, entre os entrevistados, citou os profissionais de satde
como fonte de informagao sobre plantas medicinais. Refletindo
sobre os possiveis motivos, podemos pensar no uso de plantas
medicinais como um comportamento transmitido através das
geracdes e, portanto, fortemente influenciado pelas relagdes
familiares (MATTOS et al, 2018). Todavia, deve-se refletir
sobre outras possibilidades. Serd que os pacientes ndo buscam
informagdes com os profissionais de satide pelo simples receio
de serem recriminados, ja que, conforme o senso comum, boa
parte desses profissionais considera a fitoterapia como uma
pratica sem fundamento -cientifico? Estudo recente, em
Campina Grande (PB), contraria essa possibilidade, ao expor
que, majoritariamente, os profissionais de saude de nivel
superior, atuantes na atenc¢do primaria do SUS, ndo somente
concordam com a implantagdo da fitoterapiana estratégia de
saude da familia, como se julgam com conhecimentos
adequados sobre fitoterapia (ALBUQUERQUE et al, 2020). O

fato € que, se quisermos colaborar com a consolidagdo da
PNPMF no que concerne a implantag¢ao da fitoterapia racional
na atencdo primaria do SUS, devemos sensibilizar os
profissionais de saude ndo somente para as potencialidades de
pratica integrativa e complementar em satide, como também
para o fato de que, independente da nossa aprovagdo, as
pessoas sempre usaram, € continuardo usando, plantas
medicinais e derivados como recurso terapéutico, mesmo que
tendo a automedicagdo como padrdo de uso. Para quase a
totalidade dos entrevistados, o consumo de plantas medicinais
ndo acarreta riscos a saude, o que torna-se preocupante, tendo
em vista que tais produtos quando utilizados de forma abusiva
ou inadequada, podem ser toxicos ou causar efeitos adversos,
além de possuirem um potencial risco de interagdes com
outros medicamentos (ASOKKUMAR et al, 2020). Nessa
pesquisa, mais da metade dos entrevistados pensam que as
plantas medicinais ndo causam danos a saude, tanto que muitos
reconheceram a automedicagdo com esses produtos. A
auséncia de significlncia estatistica, nas correlagdes feitas
entre variaveis, impossibilitou fazer-se afirmac¢des sobre se os
efeitos adversos decorrentes do uso de plantas poderiam ser
influenciados pela maneira como se obtém a planta usada ou
pela fonte de informacdo em fitoterapia. Também nao foi
possivel verificar se uma maior escolaridade influenciava, de
modo relevante, a fonte escolhida no momento de buscarem
informagdes sobre fitoterapia.

Conclusao

Diante da analise apresentada ¢ possivel afirmar que o uso
irracional de plantas medicinais e/ou fitoterapicos € uma
realidade entre boa parte dos pacientes da aten¢éo primaria em
saude na rede publica do municipio de Campina Grande, PB.
Em geral, esse comportamento pode ser facilmente
caracterizado como automedicagdo e acontece, principalmente,
entre mulheres, adultas jovens e de baixa renda, entretanto,
com um grau de instru¢do relativamente bom, o que pode
favorecer a participacdo em agdes educacionais com vistas a
promogado da fitoterapia racional. Na maior parte dos casos, a
busca por informagdes sobre tais produtos ndo se da em fontes
confiaveis, como os profissionais de saide. Essa realidade
deve ser considerada pelos profissionais atuantes nesse nivel
de cuidado, seja através de um maior engajamento com vistas
a implantagdo da fitoterapia racional, norteada pelas diretrizes
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
seja por uma cuidadosa avaliacdo do(s) produtos naturais
utilizados na terap€utica, por um dado paciente, quando da
prescricdo de uma farmacoterapia convencional. Essa nova
atitude poderia se constituir como um auxilio no atendimento
primario, sendo uma pratica de facil acesso a populagdo e
baixo custo, contribuindo para uma redugdo de complicagdes
por doengas que poderiam ser tratadas em niveis primarios,
reduzindo custos futuros para o SUS com internagdes ¢
tratamentos mais dispendiosos.
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