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Resumo

Objetivo: Levantar o conhecimento e o uso das Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS), com énfase nas plantas medicinais
e fitoterapicos, pelos profissionais de sattde do municipio de Eunapolis,
Bahia, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de carater
observacional, com delineamento descritivo e transversal,
desenvolvido a partir de abordagem quali-quantitativa. A coleta de
informagdes ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
aplicadas a 25 profissionais atuantes na Atencdo Primadria a Satde do
municipio. Resultados: Verificou-se que a maioria dos participantes
relatou conhecer as PICS, embora tenha mencionado um ntmero
restrito de préticas. Observou-se maior familiaridade com o uso de
plantas medicinais. Ao todo, foram registradas 48 espécies, destacando-
se Lippia alba como a de maior importancia relativa, seguida por Mentha
piperita, Cymbopogon citratus e Matricaria chamomilla. As indicacGes
terapéuticas mais frequentes estiveram relacionadas a agravos dos
sistemas circulatério e nervoso, além de transtornos mentais,
comportamentais e do neurodesenvolvimento. Conclusdo: O
conhecimento mostrou-se restrito a poucas praticas e fortemente
associado a fitoterapia e ao saber tradicional, evidenciando lacunas
formativas e necessidade de qualificagdo profissional para
fortalecimento da integralidade do cuidado e implementagdo das PICS
na Atencdo Primaria a Saade.

Descritores:

Satide Publica. Atengdo Primadria a Satde. Terapias Complementares.
Plantas Medicinais.

O que se sabe?

Plantas medicinais sao amplamente utilizadas na Atencdo Primadria,
associadas ao saber tradicional e a promocdo da integralidade do
cuidado.

O que o estudo adiciona?

Revela conhecimento limitado dos profissionais sobre PICS, com foco
na fitoterapia, evidenciando necessidade de qualificacdo para sua

implementacdo na Atencao Primaria a Satde.

Abstract
Objective: To assess the knowledge and use of Integrative and
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Complementary Health Practices (ICHP), with emphasis on medicinal
plants and herbal medicines, among healthcare professionals in the
municipality of Eundpolis, Bahia, Brazil. Methods: This is an
observational study with a descriptive, cross-sectional design, using a
mixed-methods (quantitative and qualitative) approach. Data were
collected through semi-structured interviews conducted with 25
professionals working in Primary Health Care. Results: Most
participants reported being familiar with ICHP; however, only a
limited number of practices were mentioned. Greater familiarity was
observed regarding medicinal plants. A total of 48 species were
identified, with Lippia alba presenting the highest relative importance,
followed by Mentha piperita, Cymbopogon citratus, and Matricaria
chamomilla. The most frequent therapeutic indications were related to
circulatory and nervous system conditions, as well as mental,
behavioral, or neurodevelopmental disorders. Conclusion: Knowledge
was restricted to few practices and strongly associated with
phytotherapy and traditional knowledge, highlighting training gaps
and the need for professional qualification to strengthen
comprehensive care and the implementation of ICHP in Primary

Health Care.

Descriptors:

Public health. Primary Health Care. Complementary Therapies.
Medicinal Plants.

Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento y el uso de las Practicas Integrativas
y Complementarias en Salud (PICS), con énfasis en plantas medicinales
y fitoterapicos, entre profesionales de la salud del municipio de
Eunépolis, Bahia, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
de tipo descriptivo y transversal, con enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo). La recoleccién de datos se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 25 profesionales de la Atencién Primaria
de Salud. Resultados: La mayoria de los participantes refirié6 conocer
las PICS; sin embargo, se mencioné un ntimero limitado de practicas.
Se evidencié mayor familiaridad con el uso de plantas medicinales. Se
registraron 48 especies, destacdndose Lippia alba con mayor importancia
relativa, seguida de Mentha piperita, Cymbopogon citratus y Matricaria
chamomilla. Las indicaciones terapéuticas madas frecuentes se
relacionaron con enfermedades del sistema circulatorio y nervioso, asi
como con trastornos mentales, conductuales o del neurodesarrollo.
Conclusion: El conocimiento se mostré restringido a pocas practicas y
fuertemente asociado a la fitoterapia y al saber tradicional,
evidenciando brechas formativas y la necesidad de cualificacién
profesional para fortalecer la integralidad del cuidado y Ia
implementacion de las PICS en la Atencién Primaria de Salud.
Descriptores:

Salud Publica. Atencién Primaria de Salud. Terapias Complementarias.
Plantas Medicinales.

INTRODUCAO

A busca por melhores condi¢des de satde e qualidade de vida acompanha a trajetéria da
humanidade, frequentemente associada ao uso de praticas voltadas a promocao da satide e ao cuidado ndo
biomédico, envolvendo a interacdo entre o individuo, seu corpo e o ambiente. Nesse contexto, as Praticas
Integrativas e Complementares em Satide (PICS) configuram-se como recursos terapéuticos que
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complementam o modelo biomédico ocidental ou atuam na prevencao de agravos, fundamentando-se em
conhecimentos tradicionais.(® Essas préticas possuem origem ancestral, sendo amplamente difundidas em
diferentes regides do mundo, especialmente em paises orientais, e, nas dltimas décadas, vém se expandindo
no contexto ocidental.(®4

No cenario brasileiro, a institucionalizagdo dessas praticas ocorreu em 2006, com a aprovagdo da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS), por meio da Portaria GM/MS n° 971, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde. Essa
politica estabelece diretrizes, objetivos e responsabilidades entre os diferentes niveis de gestao, além de
definir as praticas inicialmente ofertadas, como homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura e o
uso de plantas medicinais e fitoterapia, incluindo também observatdrios voltados a medicina antroposoéfica
e ao termalismo social/crenoterapia.®9)

Posteriormente, a PNPIC passou por ampliacdo, incorporando, em 2017, novas praticas como
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga.”) Esse movimento
ampliou as possibilidades terapéuticas ofertadas aos usudrios, contribuindo para a integralidade e a
resolutividade da atengdo a satde.® Em 2018, outras praticas foram adicionadas, incluindo apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais.®) A ampliacdo do conjunto de PICS no SUS reforga seu potencial
na promogao, prevencdo e recuperacao da satde, além de favorecer o acesso, a humanizagdo do cuidado e
o fortalecimento dos principios do sistema, incluindo a corresponsabilizagdo dos usuérios.®)

Em consonancia com essas diretrizes, também em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), articulada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Essa
politica regulamenta o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, atuando de forma transversal na
implementacdo de a¢des voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacao, ao uso seguro e racional
desses recursos, bem como a valorizagdo da biodiversidade e ao fortalecimento da cadeia produtiva.(9 A
PNPMF foi atualizada em 2023 com énfase na inovacdo, sustentabilidade e no papel estratégico da
biodiversidade.(

As plantas medicinais destacam-se como um dos principais recursos terapéuticos no dmbito das
PICS, sendo sua utilizacdo mais frequente na Atencdo Primdria a Sadde (APS).(2 Esse nivel de atengdo
constitui um espago privilegiado para o desenvolvimento dessas préticas, por estar diretamente
relacionado ao territério, a cultura e aos saberes da comunidade, onde o cuidado é permeado por
conhecimentos transmitidos entre geracdes.(13)

A valorizagdo do saber popular pelos profissionais de satide pode contribuir significativamente
para o processo de cuidado, especialmente no que se refere ao uso de plantas medicinais, além de favorecer
o fortalecimento do vinculo com a comunidade. A utilizagdo desses recursos naturais pela populacao esta
frequentemente associada a crenga em sua eficacia para o enfrentamento de agravos, sintomas e situagdes
do cotidiano.()

Apesar da existéncia desse arcabougo de conhecimentos tradicionais e da presenga de politicas
publicas que incentivam a inser¢do das PICS no Brasil, bem como das recomendacées da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para sua incorporacao na APS,(15 persistem desafios que dificultam sua efetiva
implementacdo. Embora o uso dessas praticas venha crescendo globalmente, sua institucionalizacdo nos
servicos de satide ndo acompanhou esse avango, possivelmente em fungdo da predominancia do modelo
biomédico e da valorizagdo de evidéncias cientificas predominantemente quantitativas, em detrimento de
abordagens qualitativas.(15-17)

Nesse contexto, observa-se que as PICS ainda apresentam baixa inser¢do nos servicos publicos de
sadde, especialmente no estado da Bahia, sendo, muitas vezes, pouco conhecidas ou até desacreditadas por
profissionais e gestores.(18-20) Diante disso, o objetivo desse estudo foi levantar, junto aos profissionais de
satde da APS do municipio de Eundpolis-BA, informacdes sobre o conhecimento relacionado as PICS,
especialmente ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

METODOS
Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Eunapolis, situado no Extremo Sul do estado da
Bahia, na intersecao das rodovias BR-101 e BR-367, a aproximadamente 671 km da capital Salvador e 55 km
de Porto Seguro. O municipio integra a microregidao de Porto Seguro, composta pelos municipios de
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Guaratinga, Itabela, Eundpolis, Itagimirim, Itapebi, Porto Seguro, Santa Cruz Cabrélia e Belmonte. Possui
area territorial de 1.425,970 km?, clima tropical, predominancia do bioma Mata Atlantica e populacdo
estimada em 113.710 habitantes no ano de 2022.1)

Eunéapolis configura-se como referéncia em servigos de satide na microrregidao, dispondo de
equipamentos como Policlinica Regional de Satide, Hemocentro, Nicleo Regional de Saude/Base
Eunapolis e Hospital Regional. No &mbito da Atencdo Primaria a Satde (APS), o municipio conta com 36
equipes de Satdde da Familia distribuidas em 26 Unidades Basicas de Satide (UBS), organizadas em cinco
regionais de satide.

O estudo foi conduzido em cinco UBS (Iris Lopes, Moisés Reis, Tadeu Tavares Leite, Jodo Nunes
da Silva e Antonio Lima Ribeiro), sendo selecionada uma unidade por regional de satide, com o intuito de
contemplar a diversidade territorial do municipio. As unidades Iris Lopes e Jodo Nunes da Silva estdo
localizadas na zona rural, representando importantes pontos de acesso aos servicos de satide para essas
populacdes. Ja as UBS Moisés Reis, Tadeu Tavares Leite e Antonio Lima Ribeiro situam-se na zona urbana,
em bairros periféricos (Moisés Reis, Parque da Renovagdo e Pequi, respectivamente). Em conjunto, essas
unidades atendem aproximadamente 14.270 usudrios adultos, desempenhando papel relevante no acesso
a atengdo a saude.(®?

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de natureza descritiva e corte transversal, com abordagem
mista, contemplando métodos quantitativos e qualitativos. A coleta de dados foi realizada nos meses de
dezembro de 2022 e janeiro de 2023, nas cinco UBS selecionadas, por meio de entrevistas com 25
profissionais da APS, incluindo membros das equipes do Ntcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo
Bésica.

A amostra foi definida por conveniéncia, caracterizando-se como ndo probabilistica, ndo havendo
registro de recusas ou perdas amostrais durante a coleta.

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se um questionario semiestruturado composto por 19 questdes,
contemplando varidveis sociodemograficas (sexo, idade, categoria profissional, escolaridade e tempo de
atuacdo no SUS), além de aspectos relacionados ao conhecimento, uso e percepcao das PICS, com énfase
nas plantas medicinais. As entrevistas foram realizadas por um pesquisador em ambiente reservado nas
UBS, garantindo privacidade aos participantes.

As informaces referentes as espécies de plantas medicinais citadas, formas de utilizacao e
indicagOes terapéuticas foram sistematizadas, assim como os dados sobre a origem do conhecimento dos
participantes. Também foram identificadas e registradas as principais limitagdes e desafios relacionados a
implementagdo das PICS no ambito do SUS.

O instrumento de coleta de dados consistiu em questionério semiestruturado composto por 19
questdes, elaborado pelas pesquisadoras com base na literatura cientifica nacional(®29.34-37,39-43,4651,60-63) sobre
Praticas Integrativas e Complementares em Satide, considerando os objetivos do estudo, e aprovado pelo
Comité de FEtica. O instrumento foi estruturado para contemplar varidveis sociodemograficas,
conhecimento, uso e percepcdo acerca das PICS, com énfase em plantas medicinais/fitoterapia.
Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto (pré-teste) com oito estudantes de graduacao
da area da satide da Universidade Federal do Sul da Bahia, com o objetivo de avaliar a clareza,
compreensdo, pertinéncia e adequagdo das questdes em relacdo aos objetivos da pesquisa. A partir das
contribuicdes obtidas nessa etapa, foram realizados ajustes redacionais e de organizagdo das perguntas,
visando aprimorar a precisdo e a compreensao do instrumento antes de sua aplicagdo definitiva junto aos
participantes do estudo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia,
sob o parecer n° 7.064.787, atendendo as recomendacdes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Os critérios de inclusdo foram: pertencer ao quadro de profissionais de satide que fazem
parte da equipe multidisciplinar das UBS Iris Lopes, Moises Reis, Tadeu Tavares Leite, Jodo Nunes da Silva
e Antonio Lima Ribeiro, com curso superior completo de ambos os sexos. E como critérios de exclusdo:
profissionais gozando licenca do trabalho ou em periodo de férias no periodo da entrevista.

Analise dos dados
Os dados coletados foram inicialmente tabulados em planilhas do Microsoft Excel, contendo
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informacdes referentes as espécies de plantas medicinais mencionadas, suas formas de uso e finalidades
terapéuticas. Sempre que possivel, procedeu-se a identificacao botanica das espécies com apoio de imagens
e referéncias especializadas. Para a andlise qualitativa, empregou-se a andlise tematica, a qual possibilitou
a identificagdo de ntcleos de sentido, temas recorrentes e padrdes emergentes nas falas dos participantes.
O desenvolvimento do estudo seguiu as recomendagdes da diretriz Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), assegurando transparéncia, rigor metodolégico e qualidade cientifica. 2%

A Importancia Relativa (IR) das espécies citadas foi estimada para cada grupo de entrevistados,
sendo consideradas mais relevantes aquelas que apresentaram valores mais elevados (maximo = 2), por
estarem associadas a maior diversidade de sistemas corporais e propriedades terapéuticas.? O cédlculo da
IR seguiu a expressdo: IR = NSC + NP, em que NSC corresponde a razao entre o namero de sistemas
corporais tratados por determinada espécie (NSCE) e o ntimero total de sistemas corporais tratados pela
espécie mais versatil (NSCEV). Ja NP refere-se a razdo entre o nimero de propriedades atribuidas a uma
espécie (NPE) e o total de propriedades atribuidas a espécie mais versatil (NPEV).

O Fator de Consenso dos Informantes (FCI) foi utilizado para identificar os sistemas corporais de
maior relevancia local, a partir da agregacdo das indicagdes populares em categorias amplas, conforme
adaptacgdo proposta por Trotter e Logan®) e Oliveira et al®. Esse indice varia de 0 a 1, sendo que valores
préoximos de 1 indicam maior concordancia entre os participantes quanto ao uso das espécies em
determinada categoria. O FCI foi calculado por meio da férmula: FCI = (NAR - NA) / (NAR - 1), onde NAR
representa o nimero total de usos registrados por categoria e NA corresponde ao nimero de espécies
indicadas para essa mesma categoria.

As indicacOes terapéuticas das plantas medicinais mencionadas foram organizadas em categorias
de sistemas corporais e condi¢des de satide, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satde (CID-11) da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).20) Foram
consideradas as seguintes categorias: doengas infecciosas ou parasitarias; neoplasias; doengas do sangue e
dos 6rgdos hematopoiéticos; doencas do sistema imunolégico; doengas enddcrinas, nutricionais ou
metabdlicas; transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento; disttrbios do sono-
vigilia; doencas do sistema nervoso; doencas do sistema visual; doengas do ouvido ou processo mastoideo;
doengas do sistema circulatério; doencas do sistema respiratério; doencas do sistema digestivo; doencas
da pele; doencas do sistema musculoesquelético ou do tecido conjuntivo; doencas do aparelho
geniturinario; condi¢des relacionadas a satde sexual; além de sintomas, sinais ou achados clinicos ndo
classificados em outras categorias.

RESULTADOS

Observou-se predomindncia do sexo feminino entre os participantes (76%), com maior
concentragdo na faixa etdria de 31 a 50 anos (64%). Quanto a formacdo, 96% dos profissionais possufam
especializacdo. Em relacio ao tempo de atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS), 76% relataram
experiéncia minima de cinco anos, com média de 10,48 anos de atuacao, variando entre um e trinta anos.

A composicdo das equipes da Atencdo Primdria a Satude incluiu profissionais de diferentes
categorias, abrangendo também o Ntcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica: médicos (n=>5),
enfermeiros (n=5), odont6logos (n=4), psic6logos (n=3), assistentes sociais (n=3), nutricionistas (n=2),
profissionais de educacao fisica (n=2) e fisioterapeuta (n=1).

No que se refere ao conhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS), 60% dos participantes afirmaram conhecé-las, enquanto 44% as reconhecem como modalidade
terapéutica. Entretanto, ao especificar quais préticas eram conhecidas, verificou-se que, dentre as 29
praticas reconhecidas,V apenas trés foram mencionadas, com destaque para plantas medicinais/ fitoterapia
(68,75%), seguidas pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/acupuntura (25%) e aromaterapia (6,25%).
Ademais, 32% dos profissionais relataram utilizar PICS em nivel pessoal, sendo novamente a fitoterapia a
mais frequente, seguida da aromaterapia.

Quanto a postura diante da solicitagdo de usudrios para utilizacdo de PICS de forma complementar
ou substitutiva aos medicamentos alopaticos sintéticos, 36% dos profissionais manifestaram apoio, 8%
adotaram posigdo neutra e 56% nao souberam opinar, atribuindo essa limitacdo ao desconhecimento ou a
pouca familiaridade com essas praticas. Destaca-se que apenas um profissional (médico) relatou ter
participado de capacitagdo especifica em PICS, sendo habilitado em Medicina Tradicional
Chinesa/acupuntura.

Em relacdo ao uso de plantas medicinais, 80% dos participantes afirmaram ja ter utilizado ou ainda
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fazer uso desses recursos. Foram registradas 48 espécies distribuidas em 27 familias botanicas (Tabela 1),
destacando-se Asteraceae (07 spp.), Lamiaceae (06 spp.), Fabaceae (04 spp.), Lauraceae (03 spp.) e
Zingiberaceae (03 spp.) como as mais representativas.

No que se refere as formas de preparo e utilizagdo, as folhas foram a parte vegetal mais mencionada
(64%), seguidas do caule (10%), flores (8%) e sementes (8%). O preparo em forma de ch4, seja por infusao
ou decocgdo, foi o método de uso mais frequente, citado por 70% dos participantes (Tabela 1).

Entre as espécies identificadas, houve predominancia de plantas exéticas (69,39%) em relagdo as
nativas. As espécies consideradas mais versateis quanto as indicagdes terapéuticas, conforme o indice de
Importancia Relativa (IR), foram: erva-cidreira (Lippia alba) (IR=2), horteld mitido (Mentha piperita)
(IR=1,87), capim-santo (Cymbopogon citratus) (IR=1,75) e camomila (Matricaria chamomilla) (IR=1,55)
(Tabela 1).

As plantas medicinais mencionadas foram associadas a 38 indica¢des terapéuticas, organizadas em
18 categorias de sistemas corporais e condi¢des de satide (Tabela 2). As categorias com maior frequéncia
de indicacdes foram as doengas do sistema circulatério (DSC), doencas do sistema nervoso (DSN) e
transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento (TMCND). O Fator de Consenso dos
Informantes (FCI) variou entre 0,57 e 1, sendo observada auséncia de consenso apenas na categoria de
neoplasias (FCI=0) (Tabela 2).
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Tabela 1. Espécies medicinais e informacdes de usos citadas pelos profissionais de satide das Unidades Basicas de Satde, Eundpolis (BA), Brasil, 2022-2023.

Familia/ Espécie

Amaryllidaceae
Allium cepa L.

Allium sativum L.

Anacardiaceae
Schinus terebinthifolia
Raddi
Annonaceae
Annona muricata L.

Apiaceae

Foeniculum vulgare Mill.

Petroselinum crispum
(Mill.) Fuss
Asparagaceae
Dracaena

trifasciata (Prain) Mabb.

Asteraceae
Achillea millefolium L.

Matricaria chamomilla L.

Gymnanthemum
amygdalinum (Delile)
Sch.Bip. ex Walp.

Bidens pilosa L.

Baccharis trimera (Less.)
DC.

Nome popular

Cebola
Alho

Aroeira

Graviola

Erva-doce

Salsa

Santa Barbara

Dipirona

Camomila

Aluma

Carrapicho de
agulha

Carqueja

Indicagao de uso

Tosse, falta de ar, asma

Tosse, falta de ar, asma

Anti-inflamatério

Cancer de pulmao

Auxilio digestivo, c6lica intestinal,
carminativo, calmante, sonifero, dor no
estdmago

Diurético

Dor no estdémago, auxilio digestivo

Nao foi relatado
Calmante, auxilio na digestao,
ansiedade, carminativo, alivio dor e
efeito anestésico para regido da vulva e
perineo (colocado no absorvente)

Nao foi relatado

Nao foi relatado

Emagrecer

DSR; SSACNCP
DSR; SSACNCP

SSACNCP

NPS

DSD; TMCND;
DSV

DAGU

DSD

TMCND; DSD;
SSACNCP;
DAGU

DENM

Forma de uso

Cha

Cha

Cha

Cha

Cha
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Bulbo

Bulbo
/caule

Folha

Folha

Semente

Folha

Folha

Folha

Folha, flor

Folha

Folha

Folha

Exoética

Exotica

Nativa

Exotica

Exotica

Exotica

Exotica

Exotica

Exotica

Exoética

Nativa

Nativa

0,77
0,77

0,32

0,32

1,35

0,32

0,45

1,55

0,32



Eclipta prostrata (L.) L.

Calendula officinalis L.

Brassicaceae
Brassica oleracea L.

Cactaceae
Pereskia aculeata Mill.

Cereus undatus Haw.

Costaceae

Costus spicatus (Jacq.) Sw.

Cucurbitaceae
Cucurbita pepo L.
Equisetaceae
Equisetum giganteum L.

Euphorbiaceae
Jatropha multifida L.

Fabaceae
Bauhinia forficata Link
Cassia senna L

Copaifera langsdorffii Desf.

Stryphnodendron
adstringens (Mart.)
Coville

Lamiaceae
Rosmarinus officinalis L.

Melissa officinalis L.

Arnica

Caléndula

Couve

Oro-pro-nobis

Pitaya

Cana de
macaco

Abobbora

Cavalinha

Mertiolate-
Merctrio

Pata de vaca
Sene
Copaiba

Barbatimio

Alecrim

Melissa

Santos ST et al.

Alivio dor e efeito anestésico para
regiao da vulva e perineo (colocado no
absorvente)

Alivio dor e efeito anestésico para
regido da vulva e perineo (colocado no
absorvente)

Dor no estdmago, auxilio digestivo

Anti-inflamatoério, melhorar imunidade,
anemia

Anemia

Problemas nos rins

Nao foi relatado

Emagrecer, diurético

Cicatrizante ferida

Diabetes-hipoglicemiante
Emagrecer
Melhorar imunidade, cicatrizante
Alivio dor e efeito anestésico para
regido da vulva e perineo (colocado no
absorvente)

Fortalecimento cabelo, calmante, tosse

Sonifero
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SSACNCP;
DAGU

SSACNCP;
DAGU

DSD
SSACNCP; DSJ;
DSOHP
DSOHP

DAGU

DENM DAGU

DP

DENM
DENM
DSIL; DP

SSACNCP;
DAGU

DP; TMCND;
DSR
DSV

Cha

Cha

Sumo com leite

In natura

Sumo

Cha, in natura

Cha

Cha

In natura

Cha
Cha
Oleo essencial

Cha

Cha
Cha
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Folha

Folha, flor

Folha

Folha

Folha
batida

Folha,
caule

Folha
Folha

Sumo da
folha-
caule

Folha
Folha
Caule

Casca

Folha
Folha

Nativa

Exética

Exética

Nativa

Exética

Nativa

Exética

Nativa

Nativa

Nativa
Exotica
Nativa

Nativa

Exética

Exotica

0,65

0,65

0,45

0,97

0,32

0,32

0,65

0,32

0,32
0,32
0,65

0,65

0,97
0,32



Mentha piperita L.

Plectranthus barbatus
Andrews
Lavandula sp.
Origanum vulgare L.

Lauraceae
Cinnamomum cassia (L.)
J.Presl

Laurus nobilis L.
Persea americana Mill.
Lythraceae
Punica granatum L.
Moraceae
Morus nigra L.

Musaceae
Musa paradisiaca L.

Myrtaceae
Psidium guajava L.
Phyllanthaceae
Phyllanthus sp.
Plantaginaceae
Plantago major L.

Poaceae
Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf

Avena sativa L.
Rutaceae
Citrus latifolia
(Yu. Tanaka) Tanaka
Sapindanceae

Hortela mitdo

Boldo

Lavanda
Orégano
Canela

Louro
Abacate

Roma
Amora

Coracdo de
banana

Goiaba
Quebra-pedra,
Rebenta-pedra

Transagem
Capim-santo,
capim-limao

Aveia

Limaéao

Santos ST et al.

Dor no estdmago, auxilio digestivo,
hipotensor, calmante, alivio da
constipagdo, inflamacao garganta,
melhorar imunidade
Dor de barriga, diarreia, dor no
estdbmago, nauseas, auxilio digestivo
Sonifero
Colica

Termogeénica, carminativo, melhorar
imunidade, anti-inflamatoério

Diurético
Nao foi relatado

Inflamagdo garganta

Reposicdo hormonal, menopausa

Tosse, falta de ar, asma

Tratar diarreia
Célculo renal, problema nos rins

Anti-inflamatorio

Colica, dor de cabeca, auxilio digestivo,
carminativo, calmante, sonifero

Dermatite

Melhorar imunidade, gastrite, auxilio
digestdo
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DSD; DSC;
PMCND; DSR;
DSI

DSD

DSV
SSACNCP

DSI; DSD;
DENM;

SSACNCP
DAGU

DSR

DENM

DSR; SSACNCP

DSD
DAGU
SSACNCP
SSACNCP;
DSD; DSN;

TMCND; DSV
DP

DSI; DSD

Cha

Ché, macerado,
suco

Oleo essencial

Oleo essencial

Macerado-p6,
chéa, imersdo na
agua
Cha
Cha

In natura

Cha

Cha

Cha
Cha

Cha
Ch4, 6leo
essencial

Banho

Suco
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Folha

Folha

Flor
Folha

Caule

Folha
Folha

Semente

Folha

Flor

Folha

Folha

Folha

Folha

Semente

Fruto

Exoética

Exoética

Exoética

Exética

Exotica

Exética
Exética

Exotica

Exética

Exética

Nativa

Nativa

Exotica

Exética

Exoética

Exética

1,87

0,82

0,32
0,32

1,3

0,32

0,32

0,45

0,77

0,32
0,45

0,32

1,75

0,32

0,77



Paullinia cupana Kunth

Guarana

Santos ST et al.
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Termogénica DENM Macerado-po Semente Nativa 0,32
Li m‘;;;b(e;/}?ﬁe)ag E Br Colica, dor de cabeca, auxilio digestivo, SSACNCP; Folha
5 f Britton & P‘Wil'sc;n ’ Erva-cidreira calmante, sonifero, alivio da DSD; DSN; Cha Caulel Nativa 2
’ constipagdo, ansiedade, carminativo TMCND; DSV
Xanthorrhoeaceae Supositorio, Sumo da
Aloe vera (L.) Burm. f. Babosa Hemorroida, trombose hemorroidaria DSD cubo em folha Exoética 045
formato gelo
Zingiberaceae Acafrao/ Macerado-p¢,
Curcuma longa L. g Anti-inflamatorio, melhorar imunidade  DSI; SSACNCP p6 com mel Raiz Exotica 0,65
Carcuma )
(bala), cha
Zingiber officinale Roscoe Gengibre Tosse, melhorar imunidade DSR; DSI Ch4, in natura Raiz Exoética 0,65

* Flora do Brasil (Flora e Funga do Brasil, 2022) ?7) e Global Biodiversity Information Facility (GBIF) (GBIF, 2021) 2.
CA: cancer; DAGU: doengas do aparelho geniturinario;, DENM: doengas endécrinas, nutricionais ou metabdlicas; DP: doencgas da pele; DSC: doengas do
sistema circulatério; DSD: doengas do sistema digestivo; DSI: doengas do sistema imunitario; DSN: doencas do sistema nervoso; DSOHP: doengas o sangue e
dos 6rgao hematopoiéticos; DSR: doenca do sistema respiratério; DSV: disttrbios do sono-vigilia; IR: importancia relativa; NPS: neoplasia; SC: sistemas

corporais; SSACNCP: sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo classificados em outra parte; TMCND: transtornos mentais, comportamentais ou do

neurodesenvolvimento.
Fonte: desenvolvido pelo autor.
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Tabela 2. Sistemas Corporais e problemas relacionados a satide com descri¢do do Fator do Consenso dos
Informantes (FCI), Eunapolis (BA), Brasil, 2022-2023.

Sistemas corporais e problemas

. o n
relacionados a saude (CID-11) NARENA Hlane ol
Certas doencas infecciosas ou 0
parasitarias
Neoplasias 1 1 Graviola 0
Doencas do sangue ou dos 6rgdos .
¢ gue ot & 4 2 Oro-pro-nobis, pitaya 0,67
hematopoiéticos
. . L. Oro-pro-nobis, acafrdo, canela, gengibre,
Doencas do sistema imunolégico 23 7 P _ . ,g h . 8 ~ & 0,73
hortelda mitado, copaiba, limdo
Doencas endécrinas, nutricionais ou 15 - Amora, guarand, canela, pata de vaca, 057
metabdlicas carqueja, sene, cavalinha ’
Transtornos mentais, . L.
) Capim-santo, erva-cidreira, erva-doce,
comportamentais ou do 40 6 . . ., 0,87
) alecrim, camomila, horteld mitado
neurodesenvolvimento
. . . Capim-santo, erva-cidreira, erva-doce,
Distarbios do sono-vigilia 26 5 P v M 0,84
melissa, lavanda
Doencas do sistema nervoso 20 2 Capim-santo, erva-cidreira 0,95
Doencas do sistema visual 0 - - -
Doengas do ouvido ou processo 0
mastoideo
Doencas do aparelho circulatério 4 1 Hortela mitido 1
. .. Cebola, alho, coracao banana, gengibre,
Doencas do sistema respiratério 15 7 ¢ 5eNG 0,57

alecrim, hortelda mitido, roma
Capim-santo, erva-cidreira, erva-doce,
Doencas do sistema digestivo 53 12 canela, goiaba, boldo, camomila, hortela 0,77
miudo, santa barbara, babosa, couve, limao

Aveia, alecrim, copaiba, mertiolate-

Doencas da pele 9 4 . 0,62
mercurio
Doengas do sistema musculo- 0 ) ) )
esquelético ou do tecido conjuntivo
Louro, camomila, cana de macaco, quebra-
Doengas do aparelho geniturinario 21 9 pedra, cavalinha, salsa, arnica, caléndula, 0,6
barbatimao
Condigoes relacionadas a satude 0 ) ) )
sexual
Cebola, alho, aroeira, oro-pro-nobis,
Sintomas, sinais ou achados clinicos, 37 1 orégano, canela, coracao de banana, 072
ndo classificados em outras partes transagem, capim-santo, erva-cidreira, !

acafrao
CID: classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satide; FCI: fator de
consenso dos informantes; NA: nimero de espécies indicadas para cada categoria; NAR: soma dos usos
registrados por cada informante para uma categoria.
Fonte: desenvolvido pelo autor

Em relacdo a origem do conhecimento sobre as plantas medicinais, houve 17 citagdes de
aprendizado com a prépria familia, quatro com amigos/colegas/vizinhos, seis com internet/livros e uma
com a comunidade assistida. Cinco entrevistados nao responderam por nao utilizarem plantas medicinais.
Quanto ao uso nas UBS, observa-se que a maioria dos profissionais de satde entrevistados (56%) ja
prescreveu/orientou e apoia quando ocorre solicitagio do usuario, desde que concomitante ao
medicamento alopatico sintético em uso. O termo “orientou” aplica-se aos profissionais sem respaldo
legislativo vigente para prescrever medicamentos. Além disso, 76% dos profissionais percebem uso
corriqueiro de plantas medicinais pelos usudrios das UBS, sem mengdo de interacdo medicamentosa e/ou
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toxicidade durante sua atuacdo no SUS.

DISCUSSAO

O conhecimento e a experiéncia sdo construidos a partir da intera¢do do individuo com o contexto
em que estd inserido, sendo influenciados pelas vivéncias e pela realidade social.®) No presente estudo,
embora a maioria dos participantes tenha referido conhecer as PICS, apenas trés praticas foram
efetivamente mencionadas: plantas medicinais/fitoterapia, MTC/acupuntura e aromaterapia.
Considerando que a PNPIC contempla um conjunto mais amplo de praticas passiveis de oferta no SUS,
esse achado evidencia lacunas no conhecimento dos profissionais, o que pode comprometer sua
incorporacdo na rotina da APS, conforme ja observado em outros estudos.(®19.30-31)

Observou-se, ainda, que parte dos profissionais faz uso pessoal das PICS, com predominancia da
fitoterapia. O uso de plantas medicinais configura-se como a pratica mais difundida, o que também ¢é
descrito na literatura, embora outras abordagens, como MTC/acupuntura, homeopatia, cromoterapia,
shiatsu, automassagem (Do-in) e yoga, também sejam mencionadas.®32) No contexto brasileiro, a ampla
disponibilidade de espécies vegetais e a transmissdo intergeracional do conhecimento tradicional
favorecem a utilizacdo dessas praticas, muitas vezes antes mesmo da busca por servicos formais de
satde.10,33-34)

De modo geral, os resultados indicam conhecimento limitado dos profissionais acerca da
diversidade de PICS existentes. Essa limitagcdo pode repercutir negativamente na integralidade do cuidado
no SUS, uma vez que tais préticas sdo recomendadas, especialmente na APS, por favorecerem o vinculo
com o usudrio, a valorizagdo do territério e o reconhecimento dos saberes nao biomédicos da
comunidade.(03235-36) Embora a PNPIC preveja acdes de qualificagdo profissional no SUS, apenas um
participante (médico) relatou ser habilitado para o desenvolvimento de uma das praticas -
MTC/acupuntura, evidenciando fragilidade na capacitagdo. Ainda assim, foi possivel identificar interesse
dos profissionais em ampliar seus conhecimentos sobre o tema, conforme relatado em outros estudos.®>37

A ampliacdo de estratégias de formacao e a efetiva implementacao das PICS nos servigos de satide
sdo fundamentais, considerando que sua inser¢do na APS contribui para o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usudrios, além de estimular a corresponsabiliza¢do no cuidado e valorizar o conhecimento
tradicional. (1632 Apesar da existéncia de politicas nacionais e do incentivo da OMS, observa-se que os
investimentos em qualificacdo, pesquisa e financiamento ainda sdo insuficientes, sendo que, em muitos
municipios, a implementagao dessas praticas depende de iniciativas locais e recursos préprios.©8)

Dentre as PICS, a fitoterapia/plantas medicinais destacou-se como a mais conhecida e utilizada
pelos participantes, com registro de 48 espécies, resultado semelhante ao observado em outros estudos.®)
As familias botanicas mais citadas - Asteraceae (07 spp.) e Lamiaceae (06 spp.) - também sdo
majoritariamente relatadas como predominantes em pesquisas realizadas em diferentes regides do
Brasil.®41) Essas familias apresentam ampla distribuicdo geografica e elevada diversidade de espécies, o
que pode explicar sua recorréncia em estudos etnobotanicos.*?

A familia Asteraceae, considerada uma das maiores dentre as angiospermas, apresenta espécies
amplamente distribuidas e adaptadas a diferentes ambientes.*34) Algumas possuem relevancia
econdmica®), embora determinadas espécies possam apresentar toxicidade quando utilizadas de forma
inadequada, como no caso de B. pilosa.*?) J4 a familia Lamiaceae, uma das mais numerosas em espécies, é
caracterizada, em sua maioria, por espécies aromaticas, ricas em 6leos essenciais, com ampla aplicagdo
terapéutica.®)

A espécie com maior destaque no presente estudo foi Lippia alba (erva-cidreira), que apresentou o
maior valor de Importancia Relativa (IR=2), da familia Verbenaceae, indicando elevada versatilidade de
uso e frequéncia de citacdo. Essa espécie, nativa da América do Sul, é amplamente utilizada no Brasil e
frequentemente relatada na literatura como uma das mais relevantes no contexto da medicina
tradicional.(12354647) Diversos estudos descrevem suas propriedades terapéuticas, incluindo agoes
analgésica, antiespasmodica, anti-inflamatoéria, sedativa, antimicrobiana e antiviral, além de sua utilizagdo
em disturbios gastrointestinais e como calmante.®-50)

Outras espécies também apresentaram elevada importancia relativa, como Mentha piperita (hortela
mitdo) (IR=1,87), seguida pela Cymbopogon citratus (capim-santo) (IR=1,75) e Matricaria chamomilla
(camomila) (IR=1,55). A M. piperita é amplamente utilizada em diferentes contextos terapéuticos, com
aplicagdes que incluem desde condicdes leves, como resfriado comum e distarbios digestivos, até
propriedade antioxidantes, antimicrobianas e anti-inflamatérias.®1-*%) Estudos também sugerem seu
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potencial preventivo em doengas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares.®%

A C. citratus apresenta diversas atividades biolégicas descritas na literatura, incluindo agdes
antioxidantes, anticancerigenas®), larvicida, hipoglicémicos, hipolipidémicos, antioxidante,
antiprotozodria, antimicobacteriana, anti-inflamatoria, antidiarreica, antibacteriana, antiamebiana, além de
potencial efeito neurocomportamental.®® e antifingica.55) J& a M. chamomilla possui propriedades
amplamente reconhecidas, como agdo sedativa, digestiva, anti-inflamatéria, antiespasmédica,
antimicrobiana e cicatrizante.®8-59

A predominéncia do uso das folhas como parte vegetal mais utilizada reforca um padrao recorrente
em estudos etnobotdnicos, possivelmente associado a facilidade de coleta e preparo.%-4051) Da mesma
forma, o preparo por meio de infusdo ou decocgdo (chd) foi o0 método mais citado, corroborando achados
de outras pesquisas.®940)

O uso de plantas medicinais estd fortemente associado a medicina popular, sendo um
conhecimento transmitido entre geragdes no ambito familiar e comunitario. Neste estudo, a principal fonte
de conhecimento relatada foi a rede social préxima, incluindo familiares, amigos e vizinhos, o que esta em
consondncia com a literatura.(34-3546,60)

Estudos indicam que profissionais de satide tendem a orientar o uso de plantas medicinais de
forma complementar ao tratamento convencional, especialmente quando hda acompanhamento clinico
adequado, cendrio também observado nesta pesquisa.®43® Nesse sentido, a atuagdo médica pode
desempenhar papel estratégico na consolidagdo da fitoterapia no SUS, contribuindo para maior seguranca
no uso e fortalecimento do vinculo com a comunidade.®

A analise do FCI evidenciou maior concordéncia nas categorias relacionadas as DSC, DSN e
TMCND. A categoria DSC foi relacionada com uma espécie e com quatro citagdes de uso para reducdo da
pressdo arterial®©); seguida da categoria DSN com duas espécies e com 20 citacdes de uso para dor de
cabega; e a categoria TMCND(®2) com seis espécies e com 40 citagdes de uso para ansiedade e efeito calmante,
resultado semelhante foi descrito no estudo de Ribeiro et al.®® Esses resultados refletem demandas
relevantes no contexto local, possivelmente associadas as condicdes de vida contempordneas, que
favorecem o aumento de agravos relacionados a esses sistemas. (53.64-65)

Por fim, os profissionais entrevistados demonstraram reconhecer o uso de plantas medicinais pela
populagdo assistida, além de relatarem utilizacdo pessoal e pratica de orientacdo, ainda que de forma
limitada. Esse cendrio indica potencial para ampliagdo de agdes, politicas e programas voltados a
fitoterapia/ plantas medicinais no &mbito municipal, especialmente considerando o interesse demonstrado
e a necessidade de qualificacdo profissional para atuacdo mais efetiva na APS.(4

Limitac¢oes e contribui¢des do estudo

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. O
delineamento transversal ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre conhecimento e pratica
profissional. A amostra foi de conveniéncia e restrita a profissionais de saide de um tnico municipio, o
que limita a generalizagdo dos resultados para outras realidades do SUS. Além disso, as informagdes foram
obtidas por instrumento autorreferido, podendo estar sujeitas a viés de memoria e de desejabilidade social,
especialmente considerando a influéncia do saber popular na construcdo do conhecimento sobre plantas
medicinais.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui ao evidenciar o panorama local do conhecimento e do
uso das PICS por profissionais da Atencdo Primaria a Satde, identificando lacunas formativas e potencial
interesse na qualificagdo profissional. Os achados fornecem subsidios para o fortalecimento da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, bem como para o planejamento de a¢des de educacao
permanente e ampliagdo da fitoterapia no &mbito municipal e regional.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, embora a maioria dos profissionais de satide relate conhecer as PICS, o
conhecimento mostrou-se restrito a poucas modalidades, com predominancia da fitoterapia/plantas
medicinais. Observou-se uso pessoal dessas praticas e orientacdo aos usudrios, sobretudo vinculada ao
saber tradicional e ao uso concomitante com medicamentos alopéticos, porém com baixa qualificagdo
formal para sua implementacdo na Atencdo Primaria a Satde.

Os achados revelam lacunas na formacao profissional e indicam a necessidade de ampliacdo de
acoes de educacdo permanente e qualificagdo em PICS, especialmente no &mbito municipal. Nesse sentido,
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os resultados podem subsidiar estratégias de fortalecimento da integralidade do cuidado e da
implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no contexto da APS.
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