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RESUMO

A fitoterapia ¢ o estudo das plantas medicinais e sua utilizagdo consiste no poder curativo das
plantas para o tratamento e a prevenc¢do de doencas. Devido a eficacia da fitoterapia e plantas
medicinais, comprovada cientificamente, e levando em conta seu baixo custo operacional, estes
tornam-se importantes nos Programas de Atencdo Primaria de Satde (PAPS), pois pode
substituir alguns medicamentos alopaticos. Porém alguns artigos apresentam desconhecimento
da fitoterapia e das politicas referentes a ela, por parte da populagado e dos profissionais de satde.
Diante disto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre o uso da
fitoterapia na atengao primaria a saude, a partir de bases de dados eletronicos (Pubmed, Scielo,
Google Académico e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e dos comités nacionais e
internacionais de satde, utilizando descritores pré-estabelecidos, no periodo de 2017 a 2022.
Foram encontrados 42 trabalhos, dos quais 15 foram avaliados e utilizados. Os principais
desafios para a uso da fitoterapia na aten¢do primdria a saude sdo: desconhecimento da
fitoterapia e das politicas referentes a ela, por parte dos profissionais de saude e da populagao;
deficiéncia na formagdo destes profissionais; falta de incentivo dos gestores, entre outros.
Assim, dificultando a aceitagdo dessa terapéutica, e por consequéncia, sua utiliza¢do e a
prescricao dos fitoterapicos. Portanto, mesmo com as dificuldades encontradas na atencao
primaria a saude, foi possivel observar que a fitoterapia estd em expansdo no Brasil, com

algumas iniciativas de implementacao em andamento nas diversas regides do pais.

Palavras-chave: Fitoterapia. Praticas Integrativas e Complementares. Atengdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Phytotherapy is the study of medicinal plants, and its use consists of the healing power of plants
for the treatment and prevention of diseases. Due to the effectiveness of phytotherapy and
medicinal plants, scientifically proven, and taking into account their low operating cost, they
become important in Primary Health Care Programs (PAPS), as it can replace some allopathic
medicines. However, some articles present a lack of knowledge of phytotherapy and the policies
related to it, on the part of the population and health professionals. Therefore, this study aimed
to carry out a literature review in order to identify the challenges in the implementation of
phytotherapy in primary health care, from electronic databases (Pubmed, Scielo, Google
Scholar and the Virtual Health Library (BVS)) and national and international health
committees, using pre-established descriptors, in the period from 2017 to 2022. 42 studies were
found, of which 15 were evaluated and used. The main challenges for the use of herbal medicine
in primary health care are: lack of knowledge of herbal medicine and policies related to it, on
the part of health professionals and the population; deficiency in the training of these
professionals; lack of incentive from managers, among others. Thus, making it difficult to
accept this therapy, and consequently, its use and the prescription of herbal medicines.
Therefore, even with the difficulties encountered in primary health care, it was possible to
observe that phytotherapy is expanding in Brazil, with some implementation initiatives

underway in different regions of the country.

Keywords: Phytotherapy. Integrative and Complementary Practices. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios, os seres humanos buscam interacdo com o meio ambiente a fim
de suprir suas necessidades de sobrevivéncia, bem-estar e cura por meio do uso de plantas como
recursos curativos. Assim, as plantas medicinais, sdo definidas como aquelas plantas que
produzem principios ativos que podem alterar a funcdo de orgdos e sistemas e restaurar o
equilibrio organico ou a homeostase em doencgas. Até hoje, as plantas medicinais, continuam a
fornecer tratamento para uma variedade de enfermidades (SILVA et al., 2017).

Sendo assim, a fitoterapia ¢ caracterizada pela pratica da utilizagao de planta medicinal,
a qual ¢é, toda a planta ou partes dela, composta por substancias responsaveis pela agdo
terapéutica (BORTOLUZZI; SCHIMITT; MAZUR, 2020). Dessa forma, o medicamento
fitoterapico, ¢ obtido exclusivamente por matéria prima vegetal, livre de outras substancias
ativas (FARIA et al., 2017).

Devido a eficécia da fitoterapia e plantas medicinais, comprovada cientificamente, e
levando em conta seu baixo custo operacional, estes tornam-se importantes nos Programas de
Atengao Primaria de Saude (PAPS), pois pode substituir alguns medicamentos alopaticos.
Muitas plantas medicinais tradicionais ja sdo utilizadas como remédios caseiros para o
tratamento de algumas doencas, e a facilidade de acesso em varias regides do pais favorece essa
pratica (SANTOS; TRINDADE, 2017).

Portanto, a industria de plantas medicinais e de fitoterapicos, constitui uma importante
fonte de inovagdes em saude que potencializam a producdo e inovagdo local baseada na
exploracdo da rica biodiversidade brasileira. Por outro lado, representa possibilidades de
ampliagdo de opgdes de tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Satide na perspectiva da
melhoria da saude e inclusao social (HASENCLEVER et al., 2017).

Apesar de seus inumeros beneficios, a fitoterapia ndo ¢ aplicada de maneira uniforme
em todo o pais; além das barreiras culturais e cientificas, continua sendo um assunto pouco
explorado pelos profissionais de satide, possuindo poucos recursos humanos capacitados,
investimento insuficiente e espagos institucionais limitados para essa abordagem (SOUZA et
al.,2021).

Visto que; existem desafios para seu desenvolvimento, no Brasil, o maior desafio
relacionado a oferta da fitoterapia; € a constru¢do de um marco regulatério que concilie
interesses de uma ampla cadeia produtiva, desde o cultivo das plantas, gestdo sustentavel,
pesquisa e desenvolvimento (P&D), producdo, distribuicdo e uso de plantas medicinais e

fitoterapicos. Pelo lado da demanda, os maiores desafios sdo: defini¢ao de elementos suficientes
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para caracterizar o produto (apresentacdo, dosagem), publicados no Cadastro Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e a compra desses medicamentos pelo SUS
(HASENCLEVER et al., 2017).

Por conseguinte, diante dessas razdes e pela relevancia do tema, este trabalho teve como
objetivo, apresentar os desafios encontrados na implementacdo da fitoterapia na atencdo

primaria a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a pratica da fitoterapia na atencao primaria a satde.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os desafios na implementagao da fitoterapia na atengdo primadria a saude, e

e apresentar os beneficios da fitoterapia para a populagao.

12
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Atenc¢ao Primaria a Saude

A Atengdo Primaria a Saude (APS), configura o inicio da atencdo basica e oferece a
promogao, prevencao e protecao a saude, como também o diagnoéstico, reabilitagdo, tratamento,
manuten¢do da satde e reducdo de agravos, caracterizando-se por conjuntos de acdes de saude,
no campo coletivo e individual, com vistas a uma aten¢ao integral (BRASIL, 2022).

E o lugar no qual mais avangaram propostas de organizagdo dos servigos de satide com
base no trabalho em equipe e pratica colaborativa. Assim, sendo reconhecida como a melhor
estratégia para organizacdo dos sistemas de satide e a forma mais eficaz de lidar com os
problemas de saude e de fragmentagdo das acdes e do proprio sistema, impactando
positivamente no acesso e qualidade da assisténcia em satde (PADUZZI; AGRELI, 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Atenc¢ao Basica a
Saude (ABS) ¢ a porta de entrada do usuario, portanto, ¢ onde o paciente deve ter seu primeiro
contato com a rede de saude, sendo possivel compreender, que esse ambiente ¢ favoravel a
implementac¢ao das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no sistema publico de saude
no Brasil (RUELA et al., 2019).

Logo, no cenario avaliativo da APS, determina-se a sugestio do cumprimento de
atributos, classificados como essenciais e derivados. Os essenciais sdo: acesso de primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade e coordenacdo do cuidado. J& os atributos derivados,
sdo: focalizag¢ao na familia; orientagdo comunitaria e competéncia cultural (MACHADO et al.,
2021).

A utilizagdo das PICS nesses servigos, se torna mais evidente quando a APS ¢ vista
como o nivel de aten¢do mais bem equipado para realizar agcdes preventivas e de recuperagao
da satde (RUELA et al., 2019). Pois, a APS, constitui importante area de efetividade da
fitoterapia, como modalidade de tratamento relacionada a terapia medicamentosa, e¢ ainda
voltada a prevencao (COSTA et al., 2019).

Desta forma, tanto a atencdo primaria a satide, quanto as PICS, como nivel de atenc¢ao
e praticas, respectivamente, apresentam uma afinidade de suma importancia, valorizando os
saberes e praticas populares, aproximacao familiar e comunitaria, tornando como foco, o
individuo em seu cenario social/familiar (BARBOSA et al., 2020).

Nesse contexto, a fitoterapia na APS visa prevenir doengas, promover e restabelecer a

saude, com foco na atengdo basica. Além disso, propde a saude continua para promover



14

solugdes que melhorem o sistema em termos de qualidade, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participagdo social, respeitando os principios do SUS,
especialmente a integralidade da assisténcia, e resguardando os direitos fundamentais e a saude

inalienavel (COSTA et al., 2019).

3.1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A ESF visa reestruturar a Aten¢ao Basica no pais, de acordo com as disposi¢des do SUS,
e ¢ vista pelo Ministério da Satde, gestores estaduais e municipais, como uma estratégia para
ampliar, qualificar e consolidar a atencdo primdria. Essa estratégia, além de proporcionar
importantes relacdes custo-beneficio, fluxos de trabalho com maior potencial; podem ser
reposicionados para aprofundar os principios, diretrizes ¢ fundamentos da atengdo basica,
ampliando solugdes e impactando nos resultados de satde das pessoas (BRASIL, 2021).

A ESF se espalhou pelo pais no decorrer das ultimas décadas, representada pelas
Equipes de Saude da Familia (EqSF), tendo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, como componentes (MELO et al., 2018).

Além disso, a forma mais promissora de disseminar a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS ¢ por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF)
reunidos com equipes matriciais. Segundo os autores, essas equipes oferecem suporte dedicado
a APS, reduzem filas de espera e, segundo os gestores locais, podem apoiar a ESF e realizar
atividades coletivas na regido (HABIMORAD et al., 2020).

Assim, Nucleos de Apoio a Satde da Familia, foram criados com o objetivo de se
integrarem e apoiarem as equipes de Saude da Familia e de Atengdo Basica. Esses nucleos
realizam diversas atividades que incluem as Praticas Integrativas e Complementares
(LACERDA et al., 2020).

Estudos realizados, analisaram a oferta de PICS no Brasil a partir do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) e do Inquérito Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS. Portanto, com base no Inquérito,
dos municipios que ofertam essas praticas, 70,8% deles, a oferta estava presente na ESF

(VIDAL, SOUSA, TOLEDO, 2020).
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3.2 Praticas Integrativas e Complementares (PICs)

As Praticas Integrativas e Complementares sdo tratamentos fundamentados no uso de
conhecimentos tradicionais, empregados na prevenc¢ao de diversas doencgas, € em alguns casos,
podem ser utilizados de forma paliativa em doencas cronicas (BRASIL, 2021).

As PICs buscam a promoc¢do da saude e a recuperagdo terapéutica, por meio de
mecanismos naturais e eficazes, que observe o individuo de forma integral, através de uma
visao ampliada sobre o processo satude doenca, priorizando o individuo como o centro do
processo, juntamente com todos os fatores envolvidos com ele, para que seja feita uma melhor
escolha da terapéutica (VIDAL, SOUSA, TOLEDO, 2020; DALMOLIN, HEIDEMANN,
2020).

A introdugdo dessas praticas, foi pensada para ampliar o espectro terapéutico na APS,
levando e fortalecendo os principios do SUS: universalidade, participacdo da comunidade e
equidade (SILVA et al., 2021). Com o avango e propagacao das praticas nos servicos de saude,
foram permitidos através das caracteristicas essenciais as PICS e comuns as suas diferentes
praticas (integralidade, flexibilidade, potencial de complexidade e individualizacao) (VIDAL,
SOUSA, TOLEDO, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, o SUS disponibiliza 29 procedimentos de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) a populagdo, de forma gratuita e integral com 78% dos
servigos, presentes na atencao basica (BRASIL, 2020).

Alguns motivos, sdo responsaveis pela procura dessas praticas, entre os quais:
insatisfacao com a medicina convencional, eficicia relativa e facil acesso (TESSER et al., 2018);
insatisfacdo com a relacdo médico-paciente e os efeitos adversos que podem causar as respostas
biomédicas (BARBOSA et al., 2020); aumento da demanda causada pelas doengas cronicas,
altos custos dos servigos de satde, interesse pelo cuidado holistico e preventivo as doengas,
busca pela qualidade de vida, busca por bem-estar do individuo e coletivo (LIMA et al., 2018);
valorizagdo do paciente como centro do cuidado, busca por terapéuticas mais simples, busca
pela autonomia do individuo, como foco central na satide e ndo na doenga (SOARES, PINHO,
TONELLO, 2020).

Alguns beneficios sao obtidos a partir da utilizacdao das PICS, tendo como destaques: o
alivio de dor ¢ ansiedade, a diminuigdo da administra¢do de medicamentos, bem-estar,
relaxamento, melhora do sistema imunologico, prevengdo de doengas e diminui¢do das reagdes
adversas, comparando-se com individuo que faz a utilizagao exclusiva de tratamento a base de

medicamentos convencionais (SOARES, PINHO, TONELLO, 2020).
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Algumas agdes estdo relacionadas com o desenvolvimento das PICS, entre elas:
consultas individuais ou compartilhadas, atendimento domiciliar e encontros de grupos
terapéuticos. Entretanto, apesar da implantagdo crescente dessas praticas nos ultimos anos, sua
eficacia terapéutica e suas contribuigdes a saude ainda sdo pouco explorados no SUS

(MOREIRA, SILVA, SENA, 2021).

3.2.1 Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

A PNPIC tem como objetivo, formalizar a utilizagdo dessas praticas no SUS, ndo apenas
agregando-se com os principios de universalidade e integralidade, mas fazendo sua
contribuicao para o avango da resolubilidade do sistema (SOARES, PINHO, TONELLO, 2020).
Assim, tendo as PICS inseridas, preferencialmente na atenc¢ao primaria a satde, de acordo com
os principios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) (BARBOSA et al., 2020).

A PNPIC, no Brasil, faz parte de um plano do MS para inser¢ao de agdes de servicos
pertencentes as PIC no SUS em todo territorio nacional. Uma vez que, essas praticas ampliam
a oferta e as opgdes terapéuticas, formando um novo modelo de cuidado aos pacientes do SUS
e de atengdo a saude, estimulando métodos naturais de prevencdo e recuperagdo da satde
(LOSSO, FREITAS, 2017).

A formacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
no Sistema Unico de Saude, comecou com a adesdo as diretrizes e recomendacdes de varias
Conferéncias Nacionais de Saude e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
(BORGES; SALES, 2018).

Diante disso, a PNPIC originou-se em 2006, através da portaria n® 971. Em 2017, 14
praticas foram incluidas pela Portaria n® 849; e, em 2018, acrescentou-se mais 10 praticas, pela
Portaria n® 702, atingindo 29 praticas reconhecidas e recomendadas pelo SUS (SANTOS,
MORSCH, SILVA, 2019).

Inicialmente foram ofertadas a acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapicos. Em seguida, novas praticas foram incluidas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca,
Dangca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Aromaterapia,
Constelacao familiar, Geoterapia, Imposicao de maos, Medicina antroposofica, Terapia de
florais (MENDES, et al., 2019), Apiterapia, Bioenergética, Cromoterapia, Hipnoterapia,
Ozonioterapia, Termalismo social (BRASIL, 2020).
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A PNPIC define as responsabilidades dos 6rgaos para implantar e implementar as PICS
e orienta estados, distrito federal e municipios, a desenvolverem suas proprias regulamentagdes
para implantar praticas do SUS que atendam as necessidades regionais (BRASIL, 2017).

Apo6s a introducao da PNPIC, o MS incentivou estados € municipios a incluir essa
politica no ambito do SUS. Além disso, utiliza o monitoramento e avaliacdo de processos e
resultados para melhorar o desempenho dos servigos da AB, com base no Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), possibilitando a busca,
o entendimento e o reconhecimento da dedicacdo das equipes, que obtiveram resultados
satisfatorios na implementacdo dessa politica, estimulando o aumento do acesso a essas praticas
no pais, como também, o empenho da gestdo na implantag¢do dessa politica (MOREIRA, SILVA,
SENA, 2021).

Apds a origem da PNPIC, 30% dos municipios brasileiros assumiram um regimento
proprio para a utilizacdo dessas praticas, que apresenta um importante desenvolvimento das
PICS na ateng¢ao a saude (RUELA et al., 2019).

A participacdo conjunta de usuarios, gestores e profissionais envolvidos nos servigos
publicos de satde ¢ importante para a implementacdo da PNPIC quanto os resultados
alcangados pela assisténcia, pois permite o planejamento adequado dos sistemas sociais e
realidades politicas do territério e, portanto, a sustentabilidade das atividades (HABIMORAD
et al.,2020).

Com a fitoterapia ganhando maior relevancia no pais com a criagdo da PNPIC,
ressaltando a necessidade de apoiar, conhecer e implementar praticas terap€uticas naturais,
criaram o decreto n° 5816 de 22 de junho de 2006, aprovando a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos (SILVA et al., 2017).

3.2.2 Politica Nacional das Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)

Em 2006, o Brasil publicou a PNPMF, que garantia melhor acesso a medicamentos,
inclusdo social e regional, desenvolvimento industrial e tecnoldgico, além do uso sustentdvel
da biodiversidade no Brasil e da valorizagdo e prote¢do do conhecimento tradicional das
comunidades indigenas e a Politica de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, a fim
de estimular e facilitar o acesso a populagdo aos servigos de saude, propondo a inclusdao de
plantas medicinais e fitoterapicos e outras praticas médicas complementares, como opgdes

terapéuticas no SUS (CUSTODIO; CAETANO; ALMEIDA, 2022).
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Suas diretrizes sdo apoiadas pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, enfatizando a formagao técnico-cientifica de recursos humanos, e recomenda que
os centros de formacao desenvolvam diretrizes e conteudos curriculares para o ensino superior
que prevejam a inclusdo da formagdo em plantas medicinais e fitoterapia em todas as areas
relevantes do conhecimento, visando formar profissionais aptos a proporcionarem a populagado
0 acesso as plantas medicinais e fitoterdpicos com seguranca, eficacia e qualidade (SA et al.,
2018).

Criado em 2008, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
fundamentado na PNPMF, tem como alguns dos objetivos: inserir plantas medicinais e
fitoterdpicos e servigos relacionados a fitoterapia no SUS e promover e reconhecer as praticas
populares e tradicionais no uso de plantas medicinais e remédios caseiros (CUSTODIO;
CAETANO; ALMEIDA, 2022).

E importante ressaltar, que o motivo da criagio do PNPMF no se refere apenas as novas
possibilidades que surgirdo no campo, mas possibilitar aos profissionais de saude a adogao de
um método alternativo de tratamento; facil disponibilidade e baixo custo das plantas medicinais;
incorporar o uso da fitoterapia nas praticas culturais da populagao; também garante que o
usuario possa escolher o tratamento a ser utilizado (OLIVEIRA et al., 2017).

Mesmo com as dificuldades identificadas na APS, observou-se que as PICs, incluindo
a fitoterapia, estdo em expansdo no Brasil, devido a aprovacdo da PNPMF, que facilitou o
acesso da populagdo a essas praticas, sendo vista como uma pratica de baixo custo e resultados
expressivos nos cuidados em saude (CORTEZ; JEUKENS, 2017).

Portanto, a criagdo da PNPIC e PNPMF ¢ uma estratégia do Ministério da Saude para
implantar, incentivar e disseminar o conhecimento da fitoterapia no cuidado a saude

(OLIVEIRA et al., 2017).

3.2.3 Implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares

O Ministério da Satude analisou uma crescente presenca das praticas nos ultimos anos,
porém, ainda existe lacunas, como por exemplo, ndo tendo um melhor acompanhamento no que
diz respeito ao efeito obtido pela politica, e a avaliacdo das PIC nos servicos de saude
(MOREIRA, SILVA, SENA, 2021).

O MS criou a Coordenacao Nacional da PNPIC na esfera da Diretoria de AB da

Secretaria de Assisténcia a Satide. No entanto, esta coordenacdo ainda nao foi estabelecida.
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Além de apresentar muitas falhas de informacao, como, o processo de introdugdo de 14 PICS
no SUS em marg¢o de 2017 ¢ de outras 10 PICS, em margo de 2018 (COSTA et al., 2020).
Mesmo com a presenga de uma politica publica que estabeleca a utilizagdo das PICS,
nota-se que ainda existe muitos desafios para sua implementacgdo. Pois, percebe-se, que nos
servigcos de saude, essas praticas ndo sao muito utilizadas, sendo diversas vezes desconhecidas
¢ até desacreditadas, por gestores municipais de saide (SANTOS, MORSCH, SILVA, 2019).
Além disso, estudos sinalizaram que existe uma indetermina¢do do propdsito da PNPIC,
tendo como resultado a falta de registro das informacdes das a¢des das PIC no Sistema de
Informac¢do Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) e no Cadastro da Agéncia Nacional de Satde
(CNES). Certificando um dos principais desafios referente ao monitoramento e avaliacao,

identificados pelo relatério de gestao da politica (HABIMORAD et al., 2020).

3.3 Fitoterapia

A fitoterapia € o estudo das plantas medicinais e a aplicacao destas na cura das doengas,
que consiste no poder curativo das plantas para o tratamento e a prevengdo de patologias. Os
fitoterapicos sdo obtidos a partir de principios-ativos derivados apenas de compostos vegetais,
caracterizados pelo conhecimento da eficacia e riscos de seu uso, bem como pela estabilidade
de sua qualidade (CORTEZ; JEUKENS, 2017).

Desta forma, inclui o uso interno ou externo de plantas, processando suas partes, na
forma natural ou como medicamento com fins terapéuticos (SILVA et al., 2017). No Brasil,
todos os medicamentos fitoterapicos sdo regulamentados como medicamentos convencionais,
e atendem aos padrdes de segurancga e eficacia exigidos pela ANVISA (CORTEZ; JEUKENS,
2017).

Segundo a ANVISA, o medicamento fitoterapico ¢ aquele obtido unicamente de
matérias-primas de origem vegetal, apresentando qualidade permanente e reprodutivel. Assim
como, os riscos ¢ eficacia devem ser caracterizados por levantamentos etnofarmacologicos,
documentacgdes técnicas cientificas em publicagdes ou ensaios clinicos (BORGES; SALES,
2018), podendo ser apresentadas de diversas formas, sendo elas: capsulas, comprimidos, géis,
pomadas, solugdes aquosas, hidroalcéolicas e infusoes (FARIA et al., 2017).

Com a evolucao da industria farmacéutica e da tecnologia, as plantas medicinais passam
a ser industrializadas para se obter um medicamento, resultando no surgimento do fitoterapico,
que sd3o medicamentos obtidos pela utilizagdo apenas como fonte de matéria prima, partes de

vegetais ou o proprio vegetal (SILVA et al., 2017).
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A padronizagdo e a regulamentac¢do estadual e municipal da fitoterapia na rede publica
de saude, s6 foi possivel devido o desenvolvimento e a aprovagdo das politicas nacionais, tal
como o significado de recursos para adequagdo/ampliacao de servigos de praticas integrativas
no SUS (BORGES; SALES, 2018).

E necessario ter conhecimento das plantas medicinais, seus efeitos (benéficos a
maléficos), para que possibilite o uso da fitoterapia no SUS. Sendo assim, o profissional devera
manter a relacdo do conhecimento cientifico junto ao empirico, para o uso correto e seguro das
plantas, pois sua utilizagdo de forma errada, pode provocar efeitos adversos (COSTA ef al.,
2019).

A prescrigdo fitoterapica pode oferecer melhoras a qualidade da satide dos pacientes,
contribuindo para diminui¢do da superlotacao e recuperagao da saude (FARIA et al., 2017).
Com isso, para melhorar a saude da populagdo, a fitoterapia vem sendo introduzida no SUS,
como forma de reduzir o impacto dos gastos com medicamentos alopaticos, resultando em
diminuicao dos custos do SUS, pois a fitoterapia ¢ vista como um método natural conservador,
de prevengao, regenerador e curativo das doengas (SILVA et al., 2017).

Quanto ao registro e liberacao de medicamentos fitoterapicos, deve passar por uma série
de procedimentos, incluindo estudos microscopicos de plantas, toxicidade, andlises
farmacolodgicas, entre outros. De acordo com a ANVISA, para todas as etapas descritas, existem
defini¢des e especificagdes legislativas, passo a passo especificas (SILVA et al., 2017).

Atualmente, grande parte da populagao depende do uso de plantas medicinais para a
saude. E importante reconhecer, que por razdes e fatores culturais, a medicina moderna anda
de maos dadas com a pratica da fitoterapia tradicional, que contribui positivamente para o
processo saudavel da doenca, seja utilizando ervas como chas, puros ou liquefeitos ou mesmo
fitoterapicos, sempre visando a reduzir a dependéncia de drogas alopaticas (COSTA et al.,
2019).

Da mesma forma, no Brasil, estima-se que 82% da populacao utilize produtos a base de
plantas medicinais na area da saude. Seja por meio de conhecimento tradicional, da medicina
popular ou no sistema oficial de saude, como pratica cientifica, pautada pelas diretrizes e
principios do SUS (SILVA et al., 2017).

Essas praticas podem ser facilmente implantadas na comunidade como opg¢do para
tratamentos de diversas doencas, pois a principal vantagem delas € o baixo custo e o facil acesso.
Deste modo, diminuindo a necessidade de distribui¢ao e compra de analgésicos, psicotropicos,

anti-inflamatorios, entre outros (COSTA et al., 2019).
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As plantas medicinais podem ser classificadas em categorias de acordo com seus efeitos
terapéuticos (estimulantes, sedativos, emolientes, potenciadores, coagulantes, diuréticos,
agentes sudorese, hipotensores, regulador intestinal, agentes purificantes, reconstituintes).
Portanto, as etapas de producao da fitoterapia, como sua manipulagdo, formulagdo e
distribui¢do, devem ser devidamente articuladas e analisadas por meio de um trabalho
multidisciplinar e fim de melhorar a qualidade de vida da populacdo (FERREIRA,
CARVALHO, SANT" ANNA, 2022).

A Organizagao Mundial da Saude, incentiva fortemente o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, para tratar véarias doengas pois tem diferentes usos terapéuticos e sdo eficazes
contra muitas doencas comuns, como feridas, constipagdo, indigestdo, artrite, hiperlipidemia,
infeccdes do trato respiratdrio e dentre muitas outras (FERREIRA, CARVALHO, SANT’
ANNA, 2022).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) ¢ uma lista de fArmacos
destinada a atender as necessidades basicas da populacdo. Sendo uma importante ferramenta
para promoc¢do do acesso e uso racional de medicamentos (tabela 1). (FERREIRA;

CARVALHO; SANT ANNA, 2022)
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Tabela 1 - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

Nome popular

Nome cientifico

indicacdao

Alcachofra

Cynara scolymus L.

Tratamento dos sintomas de dispepsia funcional
(sindrome do desconforto
pos-prandial) e de hipercolesterolemia leve a

moderada. Apresenta agdo colagoga e colerética

Aroeira

(Schinus terebinthifolius Raddi

Apresenta agdo cicatrizante, anti-inflamatoria e

anti-séptica topica, para uso ginecologico

Babosa

Aloe vera (L.) Burm.f

Tratamento topico de queimaduras de 1° e 2°
graus e como coadjuvante

nos casos de Psoriase vulgaris

Cascara-sagrada

Rhamnus purshiana D.C

Auxilia nos casos de obstipagdo intestinal
eventual

Espinheira-santa

Maytenus officinalis Mabd

Auxilia no tratamento de gastrite e ulcera

duodenal e sintomas de dispepsias

Guaco

Mikania glomerata Spreng

Apresenta agdo expectorante e broncodilatadora.
Atua relaxando musculatura lisa das vias aéreas

superiores.

Garra-do-diabo

Harpagophytum procumbens

Tratamento da dor lombar baixa aguda e como
coadjuvante nos casos de osteoartrite. Apresenta

agdo anti-inflamatoria

Horteld

Mentha x piperita L

Tratamento da sindrome do colon irritavel.
Apresenta agdo antiflatulenta e

Antiespasmodica

Isoflavona de soja

Glycine max (L.) Merr

Auxilia no alivio dos sintomas do climatério

Plantago

Plantago ovata Forssk

Auxilia nos casos de obstipagdo intestinal

habitual. Tratamento da sindrome do cdlon

irritavel

Salgueiro Salix alba L Tratamento de dor lombar baixa aguda.
Apresenta agdo antiinflamatoria

Unha-de-gato Uncaria tomentosa Auxilia nos casos de artrites e osteoartrite.
Apresenta agdo antiinflamatoria e
imunomoduladora

Fonte: FERREIRA; CARVALHO; SANT'ANNA, 2022.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo compreendeu uma pesquisa de revisdo da literatura com o objetivo
de responder a seguinte questdo norteadora: Quais os desafios da implementacao da fitoterapia

na ateng¢ao basica a saude?

4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa. O método ¢ uma abordagem que
visa sintetizar os resultados de pesquisa sobre um tema ou questdo de forma sistematica,
ordenada e abrangente. Chama-se integrativa, porque fornece informag¢des mais amplas sobre
um topico/problema e, portanto, constitui um corpo de conhecimento. Dessa forma, os
revisores/pesquisadores podem elaborar uma revisdo integrativa com diferentes propositos,
podendo ser direcionada para defini¢ao de conceito, revisdo tedrica ou analise metodoldgica

dos estudos incluidos sobre um tema especifico (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

4.1.1 Estratégia de busca

A busca de material ocorreu nos meses de janeiro a julho de 2022 de forma sistematica,
nas bases de dados cientificos Pubmed, Scielo, Google Académico e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Material foi coletado dos anos 2017 a 2022.

Foram selecionados artigos no idioma inglés e portugués, utilizando como palavras
chaves: “fitoterapia”, “praticas integrativas e complementares e atencdo primaria a satde”,

“praticas integrativas e complementares”, “fitoterapia e aten¢@o primdria a satde” e “Sistema

Unico de Saude”.

4.1.2 Extragdo dos dados

Foi realizado uma revisdo de literatura nacional e internacional, utilizando os bancos de
dados Pubmed, Scielo, Google Académico e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos, abordando a utilizacao e seus desafios da

fitoterapia na atengdo primaria a satde.
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4.1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no trabalho artigos originais, artigos de revisao, livros e capitulos de
livros nas linguas inglesa e portuguesa, que abordem o uso da fitoterapia na aten¢ao primaria a
saude, os quais serdo selecionados e analisados por meio de leitura critica, dando prioridade
publicagdes realizadas no ano de 2017 a 2022.

Foram excluidos os estudos que ndo atendam aos objetivos do trabalho, apds a leitura
dos resumos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo da literatura, foram recuperadas 42 publicacdes, das quais 15 apresentaram

os critérios de inclusao para compor os resultados (Figura 1).

Figura 1 - Representacio esquematica da revisiao bibliografica

Fonte: Autoria propria, 2022.

O quadro 1 apresenta os artigos encontrados na literatura, os objetivos e os principais
resultados referentes aos desafios da implementacao da fitoterapia na ateng@o primaria a saude

e os beneficios da fitoterapia para a populagdo (Quadro 1).



Referéncia

Cortez; Jeukens,

2017.

Oliveira et al.,

2017

Alves et al.,
2019

Quadro 1 - Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao (2017-2022)

Titulo

Fitoterapicos na atencao
primaria a saude: revisao
da literatura

Fitoterapia na atengao
basica: estudo com
profissionais enfermeiros

A utilizagao da
fitoterapia e plantas
medicinais como pratica
terapéutica pela visao de
estudantes de
enfermagem

Objetivo

Realizar levantamento da literatura
cientifica, sobre a utilizacao de
fitoterapicos na Atengdo Primaria a
Saude

Investigar a compreensao de
enfermeiros sobre a Fitoterapia e
averiguar as estratégias necessarias para
a consolidagdo desta pratica na Atencao
Basica.

Avaliar o conhecimento e o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos como
pratica terapéutica por académicos de
enfermagem

Principais Resultados

A maioria dos profissionais nao estdo capacitados
para prescrever ou recomendar o uso de
fitoterapicos, pois relatam que ndo tem
conhecimento suficiente sobre os medicamentos
fitoterapicos para tanto, em funcio da auséncia de
apresentacdo e estimulos em sua formacao
académica

Observou um baixo nivel de conhecimento dos
profissionais de satde sobre o uso das plantas
medicinais e da fitoterapia. Assim, resultando no
comprometimento de habilidades inerentes a
aplicacdo da terapéutica no campo de atividade

Todos os entrevistados, desconhecem a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Continua...
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Referéncia

Rodrigues et al.,

2020

Costa et al.,

2020

Titulo

A fitoterapia na Atengao
Primaria a Satde
segundo os profissionais
de satide do Rio de
Janeiro e do Programa
Mais Médicos

Entre o local e o
nacional: os desafios
contemporaneos na
gestdo da politica
nacional de praticas
integrativas e
complementares em
saude direcionados para a
atenc¢ao basica, no
municipio de Sdo Luis -
MA

Objetivo

Identificar como a fitoterapia, uma das
praticas integrativas e complementares
mais incidentes no Sistema Unico de
Saude, tem sido apropriada pelos
profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio
do Rio de Janeiro, destacando os limites
dessa utiliza¢ao na perspectiva do
direito a saude integral

Identificar dificuldades na gestdo da
Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Sao
Luis - MA

Principais Resultados

Alguns profissionais de saude e do Programa Mais
Médicos do municipio do Rio de Janeiro, na
Atencdo Primaria a Saude, afirmaram prescrever
fitoterapicos, entretanto, a maioria afirmou nao ter
tido nenhuma instru¢ao sobre o assunto

Os gestores locais ndao sabem como obter os
recursos financeiros para apresentar as PNPIC nos
municipios. Causando desordem e dificultando o
desenvolvimento das PICS na area da Atencao
Basica, pois nessa politica, ndo esclarece de onde
se deve partir o financiamento

Continua...
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Referéncia

Reis et al., 2018

Ruela et al.,

2019

Saetal., 2018

Titulo

Avangos e desafios para
a implementagao das
praticas integrativas e

complementares no
Brasil

Implementacdo, acesso e
uso das praticas
integrativas e
complementares no
Sistema Unico de Saude:
revisdo da literatura

Avaliando o impacto da
politica brasileira de
plantas medicinais e

fitoterapicos na formagao
superior da area de satde

Objetivo

Analisar a conjuntura da produgao
cientifica sobre PIC no Brasil,
relacionando os achados com os
avangos e desafios para a
implementagao das praticas no pais

Analisar a implementacao, o acesso € o
uso das PIC no Sistema Unico de Satide
(SUS) apo6s a implantagdo da politica

Identificar as repercussodes geradas pela
PNPMF na formagdo superior em satude

Principais Resultados

Os desafios sdo apresentados pela: formacao e
qualificacdo  dos  profissionais  suficientes
condizentes a atuacdo no SUS; a verificagdo e
avalia¢do do servi¢o; o fornecimento dos insumos
utilizados; o investimento para o desenvolvimento
de produtos e processos ¢ a disposi¢cdo dos servigos
na rede publica

Os recursos humanos sdo primordiais para o uso
das PICS. Logo, o desconhecimento das terapias
apresentadas na politica, como também da PNPIC,
dificulta a aceitacdo, tanto dos servicos quanto dos
profissionais, na oferta das praticas

O pouco progresso na implementagdo da PNPMF,
ocorre em funcao das dificuldades de sua utilizagao
no SUS por fatores como: pouco conhecimento dos
profissionais de satide sobre fitoterapia; diividas da
eficdcia e seguranca do tratamento; dificuldade do
acesso a planta medicinal e ao fitoterapico e
estruturacdo dos servicos em moldes
favorecem o uso do medicamento sintético

que

Continua...
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Referéncia

Monte et al.,

2021

Patricio et al.,

2022

Mattos et al.,
2018

Soares et al.,

2018

Titulo

Praticas e saberes em
fitoterapia entre os
profissionais de satide de
Unidades Basicas de
Satde no Municipio de
Campina Grande, PB

O uso de plantas
medicinais na atengao
primaria a satude: revisdo
integrativa

Plantas medicinais e
fitoterapicos na Atengdo
Primaria em Sauade:
percepgao dos
profissionais
Aceitacao de
fitoterapicos por
prescritores da aten¢ao
primaria a satde

Objetivo

Conhecer as praticas e saberes, em
fitoterapia, dos profissionais de satude
de Unidades Bésicas de Satde (UBS)

no municipio de Campina Grande,

Paraiba

Analisar estudos sobre a inser¢ao do uso
de Plantas Medicinais na Atengao
Primaria a Saude.

Identificar conhecimentos e praticas em
relagdo a prescri¢ao e/ou sugestao de
uso de plantas medicinais e fitoterapicos
pelos profissionais de saude

Analisar a aceitag@o e 0 uso prescritivo
de fitoterapicos em Unidades Bésicas de
Saude (UBS) de Vigosa do Ceara-CE.

Principais Resultados

Necessidade de investimentos na capacitagdo
desses profissionais de satude, a fim de promover a
fitoterapia racional na Aten¢do Primaria a Saude

A maioria dos profissionais entrevistados,
possuiam déficit de conhecimento sobre politicas
nacionais e publicas de valorizagao da utilizagao de
terapias complementares, incluindo a Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A maioria dos profissionais acredita no efeito
terapéutico das plantas medicinais, mas nao
prescrevem

Os profissionais relataram a indisponibilidade dos
fitoterapicos na unidade de farmacia viva como o
principal fator limitante para sua prescri¢ao

Continua...
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...Continuacdo: Quadro 1 - Caracterizacio dos estudos incluidos na revisio (2017-2022)

Referéncia

Habimorad et

al., 2020

Santos et al.,

2019

Costa et al.,

2019

Titulo

Potencialidades e
fragilidades de
implantacao da Politica
Nacional de Préticas
Integrativas e
Complementares

Prescrigdo de
fitoterapicos na atengao
primaria de satide no
Brasil e a contribui¢do do
memento fitoterapico aos
profissionais prescritores

Uso de Plantas
Medicinais e
Fitoterdpicos na Atencao
Primaria a Satde: uma
revisao integrativa

Objetivo

Analisar a producao cientifica sobre as
Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) no Sistema Unico de Satde (SUS)
visando compreender as potencialidades
e fragilidades do processo de
implantacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares

Analisar a contribui¢do do Memento
Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira
aos profissionais prescritores na
Atencao Primaria Basica de Saude

Analisar uso de plantas medicinais e
suas aplicagdes na cura e prevencao de
doengas e verificar a pratica da
fitoterapia na aten¢ao primaria a saude

Principais Resultados

Falta de conhecimento dos profissionais e gestores
do SUS, vinculados a PNPIC, que constitui uma
importante fragilidade da politica, visto que, na
auséncia de recursos de incentivo,
implementa¢ao depende fortemente da participacao
efetiva destes e de outros atores do SUS

sua

Falta de conhecimento dos profissionais de saude
relacionado a prescricdo de fitoterapicos, sendo
muitas vezes por razdes de descrédito, como
também, pela auséncia da terapéutica e,
principalmente, por poucas universidades
incluirem na sua grade curricular, disciplinas que
envolvam o uso e prescrigao de fitoterapicos

Os entrevistados destacaram que a associagdo da
planta medicinal ou do fitoterdpico ao tratamento
convencional, apresentou-se uma alternativa para
tratamento de determinadas doengas, pois diminui
a quantidade de medicamentos sintéticos utilizados
ou na sua dosagem
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5.1 A fitoterapia na aten¢do primaria a saude

Algumas iniciativas de uso da fitoterapia na aten¢do primaria a satide sao relatadas em
diversas regides do Brasil.

Mattos et al. (2018), avaliaram o perfil de prescri¢ao/sugestao e credibilidade no uso de
plantas medicinais e fitoterapicos como terapia complementar entre 157 profissionais de 66
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Blumenau - SC. A maioria dos
profissionais acredita no efeito terapéutico das plantas medicinais, mas ndo prescrevem. No
entanto, concordam com a iniciativa de ofertar esta pratica integrativa e complementar no SUS
apds uma capacitagdo na area.

No municipio de Vicosa do Cearad-CE, todos os profissionais médicos e enfermeiros
conhecem e prescrevem os fitoterapicos (50% com muita frequéncia e 50% com frequéncia
regular). Contudo, 11 dos 12 participantes relataram a indisponibilidade dos fitoterapicos na
unidade de farmdacia viva como o principal fator limitante para sua prescri¢do. Constatou-se que
os fitoterapicos sdo relevantes na APS, mas demandam maior investimento e qualificacdo
profissional para ampliar os beneficios proporcionados a populacao (SOARES et al., 2018).

Segundo os profissionais de satide e do Programa Mais Médicos do municipio do Rio
de Janeiro, na Aten¢dao Primaria a Saude, 66,7% dos médicos e 41,7% dos enfermeiros
afirmaram prescrever fitoterapicos, entretanto, a maioria afirmou ndo ter tido nenhuma
instrucdo sobre o assunto. O cultivo de plantas medicinais foi observado nas visitas domiciliares
por 76,9% dos agentes comunitarios de saude e 54% dos enfermeiros. Enquanto o uso pela
populacdo foi relatado por 83,3% dos enfermeiros e 80,9% dos médicos (RODRIGUES;
CAMPOS; SIQUEIRA, 2020).

Entre os profissionais de satide das Unidades Basicas de Saude (UBS), do municipio de
Campina Grande, Paraiba, 50,6% relataram ter adquirido conhecimento sobre fitoterapia por
iniciativa propria e 25,8% desses profissionais prescreveram ou aconselharam o uso de plantas
medicinais para os pacientes. Apesar de a prescri¢do e/ou orientagdo para o uso de plantas
medicinais e/ou fitoterapicos ndo ser uma realidade entre a maioria dos entrevistados, 98,9%
dos entrevistados concordam com a implantagdo de um programa de fitoterapia na rede
municipal de saude, necessitando de investimentos na capacitagao desses profissionais de saude,
a fim de promover a fitoterapia racional na Atencdo Primaria a Saude (MONTE et al., 2021).

Entre outros aspectos, o pouco progresso na implementacdo da PNPMF, ocorre em
funcdo das dificuldades de sua utilizagdo no SUS, por fatores como: pouco conhecimento dos

profissionais de saude sobre fitoterapia; duvidas da eficacia e seguranca do tratamento;
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dificuldade do acesso a planta medicinal e ao fitoterapico e estruturacdo dos servigos em moldes

que favorecem o uso do medicamento sintético (SA et al., 2018).

5.2 Desafios na implementacio da fitoterapia

Segundo, Ruela et al., (2019), os recursos humanos sao primordiais para o uso das PICS.
Nesse sentido, a formacao académica ¢ considerada um problema para o sucesso da realizacao
dessas praticas. Logo, o desconhecimento das terapias apresentadas na politica, como também
da PNPIC, dificulta a aceitacdo, tanto dos servicos quanto dos profissionais, na oferta das
praticas.

Alguns profissionais ndo conhecem as plantas medicinais ou os fitoterapicos contidos
na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (PATRICIO et al., 2022).
Observa-se que a maioria ndo estd capacitada para prescrever ou recomendar o uso de
fitoterapicos, pois relatam que ndo tem conhecimento suficiente sobre os medicamentos
fitoterapicos para tanto, em funcdo da auséncia de apresentagao e estimulos em sua formagao
académica (CORTEZ; JEUKENS, 2017).

Segundo Cortez e Jeukens (2017), existem poucos registros das plantas medicinais na
APS, presentes na literatura, o que reduz o interesse académico por este estudo. Além disso, a
pesquisa nessa area ainda pode ter pouco apoio ou énfase governamental e/ou de instituicao
cientifica aplicada nesse assunto para expandir suas pesquisas relacionadas a APS.

Santos e Rezende (2019), a partir de relatos de profissionais de satide, sobre plantas
medicinais e fitoterapicos, observaram que, na maioria das vezes, estes, s6 passam a ter alguma
base, ap6s integrarem uma unidade de Atencdo Primaria a Satide que possui o Programa
Farmacia Viva. Portanto, quando nao incentivados pelos gestores das unidades de saude, os
profissionais ndo prescrevem fitoterapicos.

Um estudo realizado na Estratégia Satde da Familia, em Caic6/RN, observou um baixo
nivel de conhecimento dos profissionais de satide sobre o uso das plantas medicinais e da
fitoterapia. Assim, resultando no comprometimento de habilidades inerentes a aplicacdo da
terapéutica no campo de atividade (OLIVEIRA et al., 2017).

Apo6s alguns anos de publicagdo do Memento Fitoterdpico, observa-se a falta de
conhecimento dos profissionais de saude relacionado a prescricao de fitoterapicos, sendo
muitas vezes por razdes de descrédito, como também, pela auséncia da terapéutica e,
principalmente, por poucas universidades incluirem na sua grade curricular, disciplinas que

envolvam o uso e prescri¢do de fitoterapicos (SANTOS, REZENDE, 2019).
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Monte et al., (2021), mostraram que os profissionais da satde entrevistados, quando
questionados sobre os meios de adquirir as informagdes sobre as plantas medicinais e
fitoterdpicos, destacaram a categoria “leitura e estudos individuais™ (50,6%). Enquanto a opgao
“outros” (26,4%), representa informacdes obtidas por internet, familiares, amigos e algumas
vezes pela propria comunidade que o profissional atuava. Além disso, percebeu-se que, somente
13,1% dos profissionais, fizeram alguma disciplina optativa ou obrigatdria durante a graduacao
ou participaram de cursos apos a graduacgao.

Segundo Patricio et al., (2022), estudos realizados com enfermeiros da regido Sul do
estado do Rio Grande do Sul, apontaram que 88,7% dos entrevistados, possuiam déficit de
conhecimento sobre politicas nacionais e publicas de valorizagdo da utilizagdo de terapias
complementares, incluindo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Um relato de experiéncia sobre o uso de plantas medicinais em uma comunidade do
municipio de Uruguaiana- RS, mostrou que 75,5% dos entrevistados, adquiriu conhecimento
sobre as plantas medicinais com a familia e 15,6% com a pastoral da satide. Além disso, quando
indagados sobre o conhecimento da PNPMF, 100% dos entrevistados afirmaram desconhecer
o assunto (ALVES et al., 2019).

Em estudo, realizado com 240 académicos dos cursos da arca de saude, de uma
universidade de Montes Claros- MG, 81,3% destes entrevistados, relataram ndo conhecer o
assunto (ALVES et al., 2019).

Uma pesquisa realizada com trés grupos sobre a formagao em satide e em plantas
medicinais/ fitoterapia, oferecida pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Observou-se, que
em relagdo as plantas medicinais e fitoterapicos, somente 1 dos 63 especialistas brasileiros e 2
dos 7 especialistas cearenses, consideram boa a formag¢ao. Todos os conselheiros e 87,3% dos
especialistas brasileiros, consideram a formagdo ruim ou muito ruim (SA et al., 2018).

Segundo uma pesquisa realizada por Rodrigues et al., (2020), os profissionais de saude
relataram que a formagdo pode ser uma das razdes que influenciam a prescri¢do. Havendo
pouco ou nenhum contato com a fitoterapia na graduacao para 85,7% dos médicos e 83,3% dos
enfermeiros. Portanto, a familiaridade com os materiais normativos e educativos feitos pelo
MS, mudou conforme a categoria profissional e, entre todos os entrevistados, a PNPMF s6 ¢
conhecida por 27,8%.

Assim, a formacao superior da area de saide, precisar apresentar conteudos curriculares

voltados para a implementagdo politica brasileira de plantas medicinais e fitoterapicos.



34

Outro fator relevante, ¢ que os gestores locais ndo sabem como obter os recursos
financeiros para apresentar as PNPIC nos municipios. Causando desordem e dificultando o
desenvolvimento das PICS na area da Atengao Basica, pois nessa politica, ndo esclarece de
onde se deve partir o financiamento (COSTA et al., 2020).

Portanto, os desafios sdo apresentados pela: formagao e qualificacdo dos profissionais
suficientes condizentes a atuagdo no SUS; a verificagdo e avaliagdo do servigo; o fornecimento
dos insumos utilizados; o investimento para o desenvolvimento de produtos e processos € a
disposi¢ao dos servicos na rede publica (REIS, ESTEVES, GRECO, 2018; HABIMORAD, et
al., 2020).

5.3 Beneficios da fitoterapia para a populacio

Segundo um estudo envolvendo médicos e enfermeiros da APS, a utilizagao de plantas
medicinais e fitoterapicos ¢ mais benéfica pois proporciona menos efeitos colaterais e adversos,
comparando-se aos medicamentos sintéticos, além de causar menor ou nenhuma dependéncia.
Os entrevistados destacaram que a associacdo da planta medicinal ou do fitoterdpico ao
tratamento convencional, apresentou-se uma alternativa para tratamento de determinadas
doengas, pois diminui a quantidade de medicamentos sintéticos utilizados ou na sua dosagem
(COSTA et al., 2019).

A fitoterapia ¢ percebida como uma possibilidade terapéutica, que associada a outras
praticas de autocuidado, poderia diminuir a dependéncia de medicamentos, controlados ou nao.
Nesse sentido, as agdes de educacdo em saude t€ém papel fundamental (RODRIGUES;
CAMPOS; SIQUEIRA, 2020).

As principais vantagens da fitoterapia, sdo o baixo custo e o facil acesso, podendo ser
facilmente implantada na comunidade, como alternativa para o tratamento de diversas doengas,
assim, reduzindo a necessidade de compra e distribuicdo de analgésicos, anti-inflamatorio,

psicotropicos, entre outros medicamentos sintéticos (COSTA et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, mesmo com as dificuldades encontradas na aten¢do primaria a satde, foi
possivel observar que a fitoterapia estd em expansao no Brasil, com algumas iniciativas de
implementagao em andamento nas diversas regides do pais.

Os desafios na implementa¢do da fitoterapia estdo relacionados a deficiéncia na
formacao dos profissionais da area de saude e desconhecimento das politicas relacionadas as
praticas integrativas e complementares, em especial, a fitoterapia. Assim, tornando mais dificil
a aceitacdo, o manejo e a prescricao da terapéutica, pois ¢ desconhecida por muitos
profissionais.

Como também, a falta de conhecimento parte dos gestores das unidades de saude, os
quais muitos ainda apresentam receio, ou total desconhecimento para implementacdo da
fitoterapia na APS.

A maioria dos estudos apontam para o reconhecimento dos beneficios potenciais da
fitoterapia por parte dos profissionais de satde, podendo contribuir com a diminui¢do da

medicalizagao.
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