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RESUMO

A fitoterapia vem sendo utilizada hd milénios como método de cura, tratamento ou prevencéo
de doencas e enfermidades baseada em conhecimentos e informacGes acumuladas, fazendo
parte da cultura dos diferentes povos. Este artigo teve como objetivo analisar o conhecimento
dos enfermeiros das Estratégias Saude da Familia do municipio de Alegrete sobre a fitoterapia
e as plantas medicinais e como gerenciam este conhecimento na orientacdo dos usuarios do
SUS. Caracteriza-se em exploratério descritivo com abordagem qualitativa, os resultados
foram submetidos a operacdes estatisticas simples. A coleta para obtencdo dos dados para a
pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista, com aplicacdo de um questionario com
questdes semi-estruturadas, que consistiu em perguntas abertas e fechadas. Foram
entrevistados 14 enfermeiros atuantes em 13 Estratégias Saude da Familia (ESF) da cidade de
Alegrete, Rio Grande do Sul. Os profissionais utilizam a fitoterapia em sua rotina de cuidado,
e foi constatado que o conhecimento a cerca deste tema é quase exclusivo da tradicdo cultural,
todos acreditam na eficacia da utilizacdo das plantas medicinais. Mesmo idealizando o uso
das espécies, estes ndo consideram que as plantas possam trazer algum risco a saude, por ndo
ter um conhecimento abrangente sobre o tema, este desconhecimento vem desde a graduacgéo
e perdura na pratica profissional, necessitando de capacitacbes e estudos para melhor a

assisténcia que 0s mesmos prestam.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia, plantas medicinais, conhecimento, enfermeiros.
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ABSTRACT

Phytotherapy has been used for millennia as a method of healing, treatment or prevention of
diseases and diseases based on accumulated knowledge and information, being part of the
culture of different peoples. This article aimed to analyze the knowledge of nurses of the
Family Health Strategies of the municipality of Alegrete on phytotherapy and medicinal
plants and how they manage this knowledge in the orientation of SUS users. It is
characterized in descriptive exploratory with qualitative approach, the results were submitted
to simple statistical operations. The data collection for the research was performed through an
interview, with the application of a questionnaire with semi-structured questions, which
consisted of open and closed questions. 14 nurses working in 13 Family Health Strategies
(ESF) in the city of Alegrete, Rio Grande do Sul, Brazil, were interviewed. Professionals use
phytotherapy in their care routine, and it was verified that the knowledge about this theme is
almost exclusive to tradition Cultural, all believe in the effectiveness of the use of medicinal
plants. Even idealizing the use of the species, these do not consider that the plants can pose
any health risk, because they do not have a comprehensive knowledge about the subject, this
ignorance comes from graduation and persists in professional practice, requiring training and

studies to better Assistance they provide.

KEYWORDS: Phytotherapy, medicinal plants, knowledge, nurses.
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INTRODUCAO

Os termos fitoterapia e fitoterapicos muitas vezes sdo empregados como sendo
sindnimos, mas existem diferencas conceituais importantes entre eles. No Brasil, de acordo
com a legislacdo determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
fitoterapicos sdo considerados medicamentos contendo exclusivamente matérias-primas
vegetais 1. A inclusédo dos fitoterapicos como medicamentos fazem com estes devam atender a
todos os critérios de qualidade e seguranca aplicados aos demais medicamentos no pais.

A fitoterapia é a ciéncia responsavel pelo estudo da utilizacdo de plantas
medicinais e seus derivados na prevencdo, reducdo ou cura de sintomas e doencas 2. As
plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém tradicdo de uso
como remédio em uma populacdo ou comunidade 1. Assim, a fitoterapia constitui um conceito
muito mais amplo, que inclui os medicamentos fitoterapicos, mas abrange o uso doméstico de
espécies vegetais com finalidade terapéutica. A fitoterapia é uma pratica presente em todas as
sociedades humanas e vem sendo utilizada ha milénios como método de cura, tratamento ou
prevencdo de doencas e enfermidades baseada em conhecimentos e informac6es acumuladas e
transmitidas de geracdo em geracao, fazendo parte da cultura dos diferentes povos 3.

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil é o pais que detém a maior parcela da
biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total mundial. Devido a grande variedade bioldgica
de especies vegetais e a diversidade étnica e cultural, o pais possui um vasto conhecimento
sobre a terapéutica das espécies, podendo sofrer alteracbes devido a propagacdo de seus
conhecimentos geralmente passados entre as geracdes e por tradi¢ao oral 1.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) identifica que uma grande parcela da
populacdo em geral dos paises em desenvolvimento necessitam da medicina tradicional para

sua atencdo primaria, tendo em vista que 80% destes fazem uso de praticas tradicionais nos
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seus cuidados basicos de saude e 85% utilizam plantas as plantas medicinais. Desta forma, o
uso da medicina tradicional nos sistemas de salude passa a ser considerado como op¢do. Com
o intuito de fortalecer a fitoterapia no Sistema Unico de Satde (SUS) e acrescentar maiores
opcdes terapéuticas aos seus usuarios, com seguranca e qualidade, visando a melhoria da
salde para a populacdo, o Ministério da Salde contempla medidas administrativas para a
implementacdo de diretrizes 1.

Com um grande potencial para o desenvolvimento da terapéutica com o uso de
plantas medicinais e fitoterpicos no pais, foi implantada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, aprovada por meio do Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006,
que visa estabelecer diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acdes pelos
diversos parceiros com objetivos comuns voltados a garantir a populacéo o acesso seguro e o
uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais, ampliar as opgdes
terapéuticas e assim promover o uso sustentavel da biodiversidade e ao desenvolvimento de
tecnologias e inovacdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos,
respeitando os principios e eficicia de seguranca na saude publica L.

A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) publicada em 2006 foi a Gltima de um ciclo de politicas, que visa contemplar entre
outras diretrizes e responsabilidades, a implantacdo de acBes e servicos de medicina
tradicional, dentre elas as plantas medicinais e fitoterapia sdo as mais presentes no SUS,
segundo diagnéstico do Ministério da Satde *.

Apesar da facilidade de acesso e o incentivo governamental do uso tradicional,
devemos dar atencdo ao uso indiscriminado de plantas medicinais pode ocasionar varios
problemas para a saude, pois as plantas possuem substancias quimicas e pesquisas indicam

5,6

que muitas delas apresentam potenciais toxicos O uso errbneo de medicamentos

alopaticos, muitas vezes como automedicacdo, concomitante ao uso de plantas medicinais
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com diferentes formas de preparo e busca de uma terapia menos agressiva, podem em
conjunto ocasionar efeitos adversos, potencializando ou minimizando o efeito do
medicamento com essa interagdo®.

Muitos usuarios do SUS que procuram atendimento na Estratégia Saude da
Familia (ESF) utilizam as plantas como forma de tratamentos de doencas e melhora de leves
sintomas, com a crenca de que “o que ¢ natural ndo pode fazer mal”. Mesmo com a
implantacdo das politicas publicas e com o avanco e facilidade da utilizacdo do uso de
plantas, ha uma grande falha no conhecimento sobre as mesmas pelos profissionais de salde,
fazendo com que estas politicas ndo sejam colocadas corretamente em pratica’ .

Estas informacdes evidenciam a necessidade dos profissionais de salde
conhecer a funcionalidade, as possiveis interacdes medicamentosas e efeitos adversos das
plantas medicinais. Esta necessidade atinge principalmente os profissionais de enfermagem,
cuja atuacdo resulta em contato direto com 0s pacientes, que usam este recurso terapéutico de
forma indiscriminada e, freqlientemente, ndo o relatam aos profissionais médicos, seja por
ndo serem questionados ou por acreditarem na inocuidade das espécies vegetais>® .

O conhecimento sobre a terapéutica com plantas medicinais é insuficiente
desde a formacdo académica dos profissionais da area da satde, demonstrando a importancia
da promocdo de meios alternativos para favorecer e esclarecer a aprendizagem sobre o uso da
fitoterapia, possibilitando o méximo efeito terapéutico com o menor risco possivel®.

Este estudo teve como objetivo analisar e identificar o conhecimento dos
enfermeiros das Estratégias Saude da Familia em um municipio da regido oeste do Rio
Grande do Sul sobre a fitoterapia e as plantas medicinais, bem como eles gerenciam este

conhecimento na orientacdo dos usuarios dos servicos de saude.
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METODOLOGIA

Pesquisa realizada com os enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia nos
meses de outubro e novembro de 2016 em uma cidade localizada na regido oeste do Rio
Grande do Sul com 78.244 habitantes®®. O municipio detém de 13 ESF distribuidas pelos
bairros, abrangendo zona urbana e rural.

O presente estudo se caracteriza como exploratorio descritivo no qual aborda
investigacGes empiricas com o objetivo de levantar questdes, aumentar a familiaridade com o
fato, para posteriormente poder clarear conceitos*. Com abordagem qualitativa, que consiste
em alcancar o fundamento interno dos grupos e instituicbes quanto a valores, relacdes e
movimentos sociais, 0 meio das investigacdes qualitativas € o cotidiano interpretado dos que
as vivenciam™.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista, com aplicacdo de
um questionario com questdes semi-estruturadas, que consistiu em perguntas abertas e
fechadas.

A captacdo dos sujeitos ocorreu apds o consentimento da Secretéaria da Saude
do municipio e os participantes no momento da abordagem nos servicos de salude receberam
informac@es sobre 0 objetivo da pesquisa e método de coleta de dados. Aqueles que aceitaram
a proposta assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido e foram transmitidas
informacdes sobre a confidencialidade dos dados coletados (de acordo com o Termo de
Confidencialidade).

Todos os participantes foram informados da possibilidade de retirada do
consentimento e da interrupcdo da participacdo a qualquer momento, desde que essa seja sua
vontade. Foi agendado um encontro na ESF, em momento que ndo atrapalhasse a rotina de

trabalho e em local reservado para a realizacdo das entrevistas.
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O método de andlise de dados foi por analise temética, que segundo Minayo
(2007) equivale em descobrir os nucleos do sentido, compondo uma comunicagdo onde
presenca e frequéncias signifiguem alguma coisa para 0 objeto. Os resultados foram
submetidos a operacdes estatisticas simples onde colocam em relevo as informag6es obtidas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Pampa - UNIPAMPA sob o nimero (1.758.365).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 14 enfermeiros atuantes em 13 Estratégias Saude da. A
maior parte da amostra foi constituida por mulheres (92,8%), com idade entre 30 e 39 anos
(n=8, 57,1%). Apenas dois participantes apresentavam idade inferior a 29 anos (n=2 14,3%) e
trés estavam acima dos 50 anos (n=3 21,4%). Com relacdo a formacdo universitaria, 21,4%
dos enfermeiros haviam concluido a graduacéo antes de 1999; 42,8%, entre os anos de 2000 e
2006; e 35,7% a partir de 2010. Esses dados demonstram que a maioria dos enfermeiros
atuantes nas ESF do municipio ja possuia alguma experiéncia, mas que 0s anos longe do
ambiente académico desfavorecem a atualizacdo profissional. Talvez por este motivo, apenas
um dos entrevistados ndo havia realizado nenhum curso de especializacdo, sendo que 7
participantes possuia pos-graduacdo em Saude da Familia.

A maioria dos entrevistados (54,2%) possuia mais de 10 anos de experiéncia
profissional, sendo que destes, 66,7% possuiam entre 10 e 16 anos de trabalho; 11,1%
possuiam mais de 20 anos de experiéncia profissional e 22,2% trabalhavam como enfermeiros
a mais de 30 anos. Apesar da experiéncia de pelo menos dez anos para grande parte dos

entrevistados, apenas 21,4% atuava na ESF ha mais de dez anos, sendo que oito dos
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participantes do estudo (57,1%), desenvolviam atividades na Estratégia Saude da Familia
entre um e trés anos.

Com relacdo ao perfil de satude dos participantes, 10 (71,4%) afirmaram néo
possuir nenhum tipo de problema com diagndstico médico. Entre os demais, a hipertenséo foi
a patologia mais citada e o Atenolol foi, por esse motivo, 0 medicamento mais consumido.
Sobre o0 uso de plantas medicinais, a maioria (78,6%), relatou empregar as espécies vegetais
principalmente para o tratamento de gripes/resfriados e problemas digestivos. Esses dados séo
semelhantes aos encontrados por Fontenele 2013, onde 79,4% dos profissionais de salde de
nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas) das ESF de Teresina afirmaram fazer uso de
plantas medicinais para o cuidado da prépria satde>.

Os enfermeiros entrevistados citaram um total de 17 plantas entre as que mais
utilizavam, sendo que o boldo e a marcela, seguidos do eucalipto, do guaco e da carqueja,
foram as mais citadas (Tabela 1). Estudos envolvendo o boldo (Peumus boldus) sugerem que
este pode promover a inibicdo da agregacdo das plaquetas, podendo provocar ou agravar
sangramentos, sendo contraindicado para individuos que utilizam anticoagulantes orais*®. De
acordo com a literatura cientifica, quando consumida por longos periodos e /ou em altas
doses, esta espécie pode produzir hepatotoxidade, que pode ser agravada no uso concomitante

com farmacos com os mesmos efeitos adversos®34*°

. Quatro profissionais citaram o boldo,
sendo que destes, trés eram hipertensos, e um deles mencionou que faz uso diario da espécie.
Embora ndo tenha sido relatado o uso de anticoagulantes pelos entrevistados, muitos
hipertensos, principalmente pos-infartados, fazem uso destes medicamentos, constituindo um
grupo onde o consumo muito frequente de boldo € contraindicado. Nenhum dos entrevistados
demonstrou conhecimento sobre possiveis efeitos adversos e interacdes medicamentosas da

espéecie. Tais fatos sugerem a existéncia de uma falha de conhecimento dos proprios

enfermeiros sobre a correta utilizaco do uso de plantas medicinais® .
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TABELA 1. Plantas medicinais citadas e suas indica¢es para uso proprio dos enfermeiros.
Conhecimento sobre fitoterapia pela enfermagem: ferramenta para promoc¢do de salde e

cuidado. Em um municipio de uma Regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, 2016.

Nome da planta

Nome cientifico

Indicacéo de uso

Numero de citacoes

Alecrim Rosmarinus Problemas 1
officinalis reumaticos
Anis estrelado [llicium verum Resfriados 1
Boldo Peumus boldus Ma digestéo 4
Camomila Matricaria recutita Calmante 1
Carqueja Baccharis dimera Mal estar epigastrico 2
Erva doce Pimpinella anisum Digestéo 1
Espinheira Santa Maytenus ilicifolia Problemas 1
Gastrointestinais
Eucalipto Eucalyptus gobulus  Sinusite 2
Gervao Stachytarpheta Colesterol 1
cayennensis
Guaco Mikania glomerulata  Infec¢des 2
Horteld Mentha Nauseas 1
Laranjeira Citrus sinensis Gripes e refriados 1
Lucera Pluchea sagittalis Gripes e resfriados 1
Marcela Achyrocline Ma digestao 3
satureioides
Quebra pedra Phylanthus nirui Célculo renal 1
Sene Senna alexandrina Constipacéo 1
Tilia Tilia platyphyllos Cefaléia 1
TOTAL 25
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Quando questionados sobre os motivos pelos quais empregavam as plantas
medicinais para cuidar da saude, os entrevistados citaram principalmente a questdo cultural,
onde o conhecimento sobre a utilizacdo das espécies foi passado de geracdo a geracdo. De
acordo com os dados da literatura, a heranga cultural é a base da fitoterapia e a tradi¢cdo no uso
de plantas € a motivacdo da maioria dos usuarios das ervas medicinais. O fato de a maior
parte dos entrevistados serem mulheres, que possuem um maior autocuidado e, em geral, séo
as responsaveis pelos cuidados com a saude da familia, pode indicar um favorecimento da
transferéncia de conhecimento sobre plantas entre as geragdes, visto que as mées representam
a referéncia na escolha dos tratamentos e formas de cuidado®'"*?

Além do uso tradicional, os enfermeiros afirmaram acreditar na eficacia das
plantas na cura de doencas ou sintomas. A maior parte do grupo avaliado concordava com a
ideia de que as plantas medicinais ndo trazem prejuizos a saude, ao contrario da maioria dos
farmacos disponiveis no mercado. As respostas dos enfermeiros evidenciam o mesmo tipo de
pensamento da populacdo em geral, que idealiza as plantas medicinais, por sua origem
natural, como fontes completamente seguras de tratamento, incapazes de produzirem efeitos
adversos e de gerar algum mal a saude. A falta de conhecimento cientifico sobre as plantas
medicinais, por parte dos profissionais de salde, impede que estes possam promover 0 uso
racional das mesmas, tendo em vista que compartilham as mesmas crencas errébneas que 0S
usuarios dos servicos de salide™®%

No que diz respeito ao contato com a fitoterapia em sua formacgéo académica,
seja na forma de componente curricular, contetdo especifico em componente curricular, pos-
graduacdo, entre outros, (n=11, 78,6%) citaram que n&do tiveram nenhum tipo de contato com
0 tema durante a graduacdo. Este resultado reforca a ideia de que o conhecimento sobre

plantas medicinais empregado pelos enfermeiros possui a mesma fonte dos usuarios dos

servigos de saude, ou seja, é baseado no saber cultural. Apesar de a fitoterapia ser reconhecida
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como sistema terapéutico, o tema ainda é muito pouco abordado nas universidades, sendo
ausente em muitos cursos de graduacdo, ou quando presentes costumam ser optativos,
gerando uma caréncia de fundamentagéo teérica®®?*.

Estudos indicam que ha auséncia de conteudos e familiaridade com as plantas
medicinais na graduacdo e sugerem também a falta de comprovacdo cientifica, falta de
conhecimento sobre o0 assunto e até mesmo preconceito com as espécies. Também
demonstram que o emprego das Préticas Integrativas Complementares (PIC) ndo estabelecem
um ’status’’ para a profissdo, fazendo com que estudantes ndo déem o valor devido por nao
ter comprovacao cientifica 2.

Quase a totalidade dos participantes da pesquisa (92,8%) apontou a
inexisténcia de programas de fitoterapia nas ESF onde atuavam. Contudo, a maior parte dos
entrevistados (57,1% = 8) afirmou ter conhecimento sobre a existéncia de politicas publicas
sobre plantas medicinais e/ou fitoterapicos ou outra pratica integrativa, embora ndo tenham
conseguido nomina-las.Tais resultados, juntamente com o fato de o tema ndo ser abordado
nos cursos de graduacdo, reforcam a ideia de que ha caréncia de conhecimento sobre
fitoterapia entre 0s enfermeiros2. Apesar de receberem materiais e saber que existem politicas
sobre a fitoterapia, essas ndo sao realmente implantadas no municipio. Dos entrevistados (n=9
64,2%) identificam conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e/ou medicamentos
fitoterapicos por parte dos usuarios das ESF, mas a maioria (n=10, 71,4%) afirmou néo
questionar e/ou orientar os individuos sobre o assunto.

O grupo avaliado considera relevante a implantagéo de programas relacionados
a fitoterapia no SUS, sugerindo que essa medida reduziria a medicalizacdo e o custo da
terapia. Outros argumentos apontados pelos entrevistados, a favor da fitoterapia, dizem

respeito ao facil acesso da populacdo as plantas, uso como auxiliares do tratamento

medicamentoso e, principalmente, a crenca na sua inocuidade. Estes argumentos demonstram
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o desconhecimento dos profissionais sobre os efeitos adversos das plantas medicinais usadas e
das possiveis interacbes quando usadas concomitante com medicamentos. Apenas um dos
entrevistados mencionou a necessidade de cuidados com a toxicidade e possiveis efeitos
adversos das plantas medicinais. Tal resultado indica que a maior parte dos enfermeiros
compartilha a crenga comum de as espécies vegetais, por sua origem natural, “nao fazem mal”
e ndo compreendem a verdadeira acdo terapéutica das plantas.

O conhecimento dos enfermeiros é falho desde a graduacdo, necessitando
estudos e capacitacdo para a compreensdo sobre as espécies vegetais, onde muitos usuarios
utilizam de maneira errbnea, repercutindo na pratica profissional dos entrevistados,
especialmente nos atributos para uma melhor qualidade de assisténcia e assim podendo
intervir na promoc¢édo de saude no SUS e possibilitar a utilizacdo aos usuarios que procuram
pelas Praticas Integrativas Complementares (PIC), onde 0s mesmos geralmente ndo
mencionam a utilizacdo das espécies para os profissionais por entenderem que estes nao
acreditam e conhecem a eficécia das plantas medicinais®®.

Quando questionados se aceitariam prescrever e orientar 0s usuarios do SUS
atendidos nas ESF sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, caso a Secretaria de
Salde do Municipio implantasse um Programa de fitoterapia,a maioria dos entrevistados
afirmou que sim. Ao responder o porqué, (28,6%) aceitariam desde que houvesse uma
capacitacdo sobre o0 assunto. Os demais entrevistados aceitariam por diferentes motivos, entre
eles: o facil acesso da populacdo as plantas e o baixo custo da terapia. Quatro dos
entrevistados aceitariam prescrever e orientar sobre plantas, mas ndo souberam informar o
motivo. Apesar da concordancia em prescrever e orientar sobre fitoterapia, mesmo aqueles
citaram a necessidade de capacitacdo, ficou evidente nas falas dos entrevistados que estes ndo

conhecem os riscos do uso de plantas no que diz respeito aos seus efeitos adversos e
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interacdes medicamentosas. A ideia de capacitagdo no grupo tinha relacdo com o aprendizado
sobre nomes de espécies vegetais e suas indicaces de uso’.

Os enfermeiros sdo fundamentais na atencdo, assisténcia e diagndstico nas
Estratégias Saude da Familia e Unidades Basicas, sdo responsaveis pelo cuidado que
oferecem aos usuarios. E provéavel que a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o uso
de plantas medicinais dificulte a implantacdo da fitoterapia no Sistema Unico de Salde e
impeca a identificacdo problemas relacionados ao emprego incorreto das espécies vegetais
(efeitos adversos, interacfes medicamentosas e sinais de toxicidade). A capacitacdo das
equipes é fundamental para a promocdao do uso racional das plantas medicinais, aumentando a
eficacia dos tratamentos com reducéo dos riscos® .

Quando perguntou-se sobre as maiores dificuldades para a implantacdo de um
Programa de fitoterapia nos servicos de saude, a resposta mais freqiente foi o
desconhecimento sobre o tema, onde a maioria ja havia citado ndo tertido contato com o
assunto durante sua formacdo. Além disso, os entrevistados destacaram o modelo biomédico,
onde ha uma grande medicalizacdo da salde, e dificuldades de aceitacdo da parte dos
pacientes sobre o0 uso de plantas. Foi possivel observar que muitos entrevistados confundiam
fitoterapia com homeopatia. Ambas fazem parte das praticas integrativas e complementares
no SUS, porém a homeopatia tem como conceito de cura adotando aspectos

biopsicosocioespirituais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com um numero consideravel de profissionais que utilizam a fitoterapia em

sua rotina de cuidado, foi constatado que o conhecimento a cerca deste tema é quase

exclusivo da tradicéo cultural, passados de geracdo a geracao, e todos acreditam na eficacia da
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utilizacdo das plantas medicinais, porém ndo com comprovacao cientifica. Mesmo
idealizando o uso das espécies, estes ndo consideram que as plantas possam trazer algum risco
a saude, por ndo ter um conhecimento abrangente sobre o tema.

Foi observado que apesar de existir politicas sobre as plantas medicinais e
fitoterapicos e estas serem implantadas no SUS e os enfermeiros ter um conhecimento sobre a
existéncia das mesmas, e também recebendo materiais indicativos, elas ndo sdo efetivadas no
municipio. H& um grande interesse dos profissionais implantarem a fitoterapia no SUS e
realizarem orientacfes e prescricdo sobre a utilizacdo das espécies vegetais, porém fica
evidenciada a falta de conhecimento especifico e abrangente sobre o tema, onde esses obtém
dos mesmos conhecimentos da populacdo em geral, acreditando na inocuidade das espécies e
aplicando a utilizacdo errdonea das plantas.

A deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros origina-se desde a formacao
académica, quando estes quase ndo tém contato sobre a fitoterapia em sua graduacdo, ou
guando tem, é apenas optativo, gerando com que o tema ndo seja importante para o estudo,
pois 0s mesmos ja acreditam na inocuidade das espécies, porem ndo conhecem os totais
efeitos que o uso das plantas pode efetuar. Com isso o desconhecimento perdura durante a
pratica profissional, ja que os profissionais ja vém sem um conhecimento especifico e relatam
ndo ter capacitacdes e estudos sobre a utilizacdo das plantas no municipio.

As instituicOes de graduacdo deveriam implantar em seus curriculos disciplinas
ou a insercdo sobre estudos da fitoterapia e plantas medicinais nos cursos da area de saude,
para profissionais sairem preparados para atuacdo profissional, o0 que ndo acontece, acabando
em acarretar numa falha de conhecimento e prejuizo para os atendimentos na saude.

Foi observado que todos os enfermeiros relataram que acham importante a
fitoterapia no SUS evidenciando facil acesso as plantas medicinais e baixo custo para a

populacdo. Contudo, viabilizando as dificuldades da implantacdo do programa € necessario
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capacitacbes e estudos dos profissionais para poder trabalhar com o tema e repassar
conhecimento e orientagdes corretas aos usuarios do SUS, é de grande importancia e estimulo
gerar acesso aos profissionais sobre 0 tema, dos gestores municipais de saude e do governo,
trazendo beneficios para os usuarios e para os proprios profissionais gerando uma qualidade

na assisténcia prestada.
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]HFI'RL{JEI-EE PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, analises e resultados de mvestizagtes sobre um
tems espectfico considerado relevanie para a szade coletiva; e artizos de discussao e snalise
do estado da arte da area e das mubareas, mesmo que Do versem sobre 0 sssunto do tema
cmhaLAmﬁa,d&pm‘mdxxhizmsaltmmmpmpmﬂmmﬁmﬂruﬁfﬁaﬁﬂa
buscar 3 consolidacio e promover ums permEnente afualizacio das fendenciss de
pensamenio & das pratices na saade coletiva, em dislopo com 3 agends confemporanes da
Ciencia & Tecnologia.

Orientacoes para organizagio de momeros tematicos

A marca ds Revista Ciencia & Smde Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
& 0 sen foco temmtico, sepundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofimdar e
socializar discussdes académicas e debates inferpares sobme assumfos considerados
Importantes e relevantes, aconpanhando o dessmvolvimento historico da sande publica do

pais.

Os mimeTos tematicos enfram na pauta em quatro modalidades de dernanda:

* Por Termo de Feferencia enviado por profSssores pesquizadores da arsa de sande coletiva
(espoatamesmente oo sugsride pelos editores-chefes) guande comsidersm relevante o
aprofindamento de determiinade assmto.

* Por Tenmo de Referencia enviado por coordenadores de pesquisa medita e abransents,
relevante parz @ area. sobre resultados apreseatados em forme de artizos, dentro dos
moldes ja descritos. Messas duss primeirss modalidades. o Termo de Referencia e
avaliado em sen merite cientifico e relevancia pelos Editores Associzdos da Fevista

* Por Chamads Publica amunciads na pasina da Fevista, e sob a coordenagio de Editores
Comidados. Messe caso, o5 Editores Comvidades soummlam a tarefa de seleciomar os
artigos confonme o escopo, para serem julgados em sen meriio por parecesistas.

= Por Organizacso Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob wm tiulo pertinente,
artigos de livie demands dendro dos criterios ja descritos.

DdeEREﬂrﬂm-imMﬂ}mh{mmeptmm}{hpmpqm{h
mimero tematico; (2) nome {ou os nomes) do Editor Comvidado; (3) pustificativa resumida
umnudmsparagaﬂﬁmheaprnwmmp:mudbtmmiub}m% coofexto,
Eig:njﬁ:aiu e relevancia para 3 Smde Coletiva; (4) lstagem dos dez artigos proposios ja
com momes dos autores comvidados; (5) proposta de texto de opiniso ou de enfrevista com
algnem que tenhs relevancis na discussao do assunso; (§) proposta de wos on duss resenhas
de livros que ratem do tems.

27



28

w _ﬁ.i.!l_‘_l[’l.ﬁ,-:l'.lﬂ EfaslLEI R
ABRASCO e
Era SaLIDE COLETI WA,
Revista Ciencia e Sainde Coletiva

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por Wmn mMesmo ANtOr MM ST
tematico nao deve nlirapassar tres, 83 ComD Primeiro auboT ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem coatribuicdes de sutores de
varizdss imstimighes nacionais e de colaboradores estrangeimes. Como para quakmer outra
miodslidade de apresentacio, mnesses mumesos se aceita colaboragao em espanhol ingles e
framces.

Recomendacoes para a submizsao de artizos

Fecomenda-se que o5 artigos submetidos nao tratem spenss de questoes de mferesss local,
ou se sifue apenss oo plano descritivo. As discussdes devem spreseatar uma analiss
anplisds que situe a especificidade dos achados de pesguisa ou revis3c mo cenarno da
literatura nacional e infernacionsl acerca do assunto, detmndo claro o carater inedito da
contmbuigao que o arigo traz

A revista C&SC adota as “Nonmsas para apresentacio de artizos propostos para publicacao
em revistas medicas”, da Comiss3o Infernacional de Editores de Revistas Medicas, muja
VErs30 Para o portugnes encontra-se publicada na Rev Porr Clin Geral 1997; 14:155-174. O
doormento esta disponrvel em varios sitios ma World Wide Web, como por exenplo,
WWW_ICIje o o WWW.apme e pt/docnment 71479450062 pdf Recomends-se aos autores
4 sud leiturs atenta.

Secoes da publicacao

Ediforial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores comvidados, deve ter no
macimo 4000 caracterss com espago.

Artisos Tematicos: devem frazer resultzdos de pesguisas de nstureza emipirica,
experimental conceitual e de revisdes sobre o assumto em pawa. Ok textos de pesquisa ndo
deverao nltrapassar os 40.000 caractenss.

-lmgn-sdrTmasImes dex‘anmd&ﬂerﬁsepmaam-imlem:apnrhn
apresentacao dos swsores atraves da pagna da revists. Devem fer a5 mesmss Caractersticas
dos amtigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquizs e
spreseptarem amalizes e avaliagdes de tendencias teorico-metodologicas e conceimais da
ATEQ

Artizos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivaments em fontes secundarias,
submetidas 3 metodos de analises ja teoricaments consagrados, tematicos ou de lhae
denands, podendo akcangar ate o maximo de 45,000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posigae qualificads de um ou varos swores ou enfrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
CArACTEres Com espaco.
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Resenhas: analize crmica de livros relaciomados 20 campo tematico ds sande coletiva,
publicados mos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ubrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os swores da resenha devem inchoir no micio do texto a referencia conpleta do
livro. As referencias citadas ao longo do texio devem seguir as mesmas regras dos artigos.
Mo momento da submiss3o da resenha os autores devem inserir em anexo no sistems wms
reproducio, em alta definicio da capa do lvto em formsto jpes.

Cartas: com apreciagfes e suZestoes a respeito do gue & publicado em nameros antsriores
da revists (maximo de 4.000 caracteres com espago)

Observacao: O limdte mavimo de caracteres leva em conta 05 espacos e inchu texto e

biblioerafia. O resumo/abstract e as ihustragoes (Gmeas e quadros) sao considerados a parte.
Apresentacio de manuscritos

1. 0= onizinais podem ser escritos em portuzues, espanhol frances e inglés O textos em
pormgues @ espanhol devemn ter titulo, resumo e palmTas-chave nma lngna original & em
inples. Os textos em framces e mzles devem ter trmlo, resumo e palaas-chave na hngua
originsl e em portugnes. MNao serao aceitas notas de pe-de-pagina ou no fnal dos artizos.

2. Oz texzios tem de ser digitados em espago duplo, na fonte Times Mew Bomsn no compo
12, mrzens de 2.5 cm, formato Word e encaminhados apenss pelo endereco eletronico
(hetp:'mc4. mamuscriptcentral com/csc-scielo) serumdo as orentagoes do site.

3. Oc artizos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando prodbida a
reproducao tofal ou parcial em qualquer meso de divulzagio, impressa ou eletronica, sem 3
previa mutorizacio dos editores-chefes da Fevists. A publicacio secundaria deve mdicar a
fonte da publicacio original

4. Os artizos submetidos a C&SC nio podem ser propostos sinmltanesmente para outros
periodicos.

5. Az questdes eticss referentes 3 publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos sufores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracio de Helsinque da Associagio Medica Mundial (1964, refornmilada
em 1975 1983, 1989, 1089, 1004 & 2000).

§. Os artigos devem ser encaminhados com as antorizagoes para Teproduzir matesial
publicado anferiorments, pam usar ilustragoes que possam identificar pessoss e pars
transferir direitos de sufor e outros dooumentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artizos, bem como a exatiddo e a procedencia das
citagtes sao de exchiiva respopsabilidade dos swmores.

8. Os textos 530 em geral (mss nao necessariamente) dnvididos em segoes Com o tiulos
Infroducso, Metodos, Remltsdos e Discussdo, & verss, sendo Decessaria a icheso de
subtitulos em alzumss segfes. &mbaem:hmﬂuadaamnmdmumem
organizados COm MIMETACA0 PrOgTessiva, mes Com Iecursos graficos (caixa alta, recuo na
IIATZeIN &t ).
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9.0 ttulo deve ter 120 caracteres com espago e ¢ resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espacoe (nchindo palavras-chavekey words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, 3 metodologia, a abordazem teorica e os resultados do estudo ou imvestizacio.
Logo abaixo do resumo o autores devem indicar até no macdmo, cinco (5) palawras-chave.
palmTas-chave kev-words. Chamamos & afencse para a importancia da clareza e
objetividade na redacio do resumo. gue certamente contribuira no inferesse do leitor pelo
artizo, e das palawras-chave gue suxiliardo a mdewacio nmltipla do artizo. As palavras-
chaves ma lmena origmal e em  ingles devem comstar mo  DeCSMeSH
(hitp:/www.ncbi nlm nib zov’ mesh'e hitp//'decs byvs. b

Antoria

1. As pessoas desisnadas como autores devem ter participado ns elsboracio dos artipos de
modo que possam assumir publicaments 3 responssbilidade pelo sem comtendo. A
qualificacio como mmor deve pressupor: 3) A concepcio e o delineamsnto ou 2 analize a
interpretacao dos dados, b) redacio do artigo ou A s revisao criics, e C) sprovacao da
versao a ser publicads. As contribuigoes individuais de cada mutor devem ser imdicadss no
final do texto, apenas pelas imicizis (ex. LMF trabalhou na concepcio e na redacio final e
CMG, na pesquiza @ na metodoloma).

2. O limite de swores no micio do artizo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo inchndos no final do artigo.

Nomenclataras

1. Devemn ser observadas rigidamente as regras de momenclamors biologica, sssim como
abreviateas e comven;oes adotadss em disciplinas especializadas.

2. Devem zer evitadas abreviahuras no tiulo & no resumo.

3. A desisnacio conplets 3 quzl se refre wma abreviatumrs deve preceder 3 primeira
oComTencia desta no texto, 3 Menos gue se trate de uma unidade de medida padrio.

Tastracoes

1. O material ilostrative da revista CO&SC conpreende tabela (elementos demonstrativos
come mimeros, medidss, percentagens, etc)), quadro (elementos demonstrativos com
infvrmmcoes tE:'l:maJs], graficos (demonstracio esquematica de wm farto e suas variagdes),
fimra (demonstracio esquemmtica de informagoes por meio de mapas, dispramas,
fluxogramas, como tanbem por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista & IMpTessa em apenas WIS COT, O Preto, e caso o material instrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cnza.

2. O mimero de material ilustrative deve ser de, no muximo, cinco por amizo, sakvo
excecoes raferentes 3 artigos de sistematizacao de areas espectficas do campo femafico.
Messe caso of autores devem negociar com os editores-chefes,
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3. Todo o material ilustrative deve ser mumerado consecutivamente em algarismos arabicos,
COm s respectivas lependas e fonfes, e a cada um deve ser amibmdo um breve tEulo.
Todas as ilustragies devem ser citadas no texto.

4. Az tabelaz e oz quadros devem ser confeccionados po mesmo programs wilzado na
confeccio do artimo (Word).

5. Oz graficos devem estar no programa Excel e os dados mumericos devem ser emviados,
em separado no programs Word ou em ouira planilha como texto, para facilitar o requrso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de tmagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com wma copia em pdf

4. Oz arquivos das fizaras (mapa, por ex) devem ser salvos oo (ou exportados para o)
forpato Tustrator ou Corel Draw com wma copia em pdf Estes formmtos comservam a
infrmac3o vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for mpossvel
salvar messes formatos; os arquivos podem ser emviados nos formates TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e &0 comservam sua informacio vetomial o que prejudica a
qualidsde do resultado. Se usar o formato TIFF ou BEMP, salvar na masor resohucso (300 on
miais DPT) e mmior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o meterial que
estiver em fotografia. Caso nso seja posstvel emviar as ilustragoes no meio digital o
material original deve ser mandado em boas condigtes para reproducao.

Asradecimentos

1. Quando exdstirem devem ser colocados antes das referenciss bibliograficas.

2. 0= sutores 30 responsavels pels obtencio de mutorizacdo escrita dass pessoss nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leffores podem inferir que ftzis pessoas subscTevem os
dados e 2= conchsoes.

3. O agradecimento 30 apoio tecnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

Referencias

1. Az referéncise devem ser numeradss de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado spenss o nome do primeiro autor seguido da expressdo ar
.

2. Devem ser identificadas por mimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex 1: “Owtro indicador analisado foi o de matoridade do PSF 11 __

ex 2: “Como alerta Maria Adelia de Souza 4, a cidade..”

As referencias citadas somente nos quadros e fisuras devem ser mumeradss a partr do
mimero da nltims referéncis citada no texto.
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3. As referenciss citadas devem ser listadss ao final do artizo, em ordem mumerica,
seguindo as nommas perais dos Reguisiios wnjfbrmes para mamiscritos apresentados a
periddicor lmomédicos (hitp./www nlm nih govbsd uniform._requirernents himl).

4. O: nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medioes (http:/www . nbm nih gosy).

5. O nome de pessoa, cidades e patses devem ser citados na Imema originsl da publicacao.

Exemplos de como citar referencias

Arti=os em pericdicos

1. Artiso padrao (mchiir todos os sutores)

Palegring MIM Casztro JD, Drachler MI. Eqiidade na slocagio de recursos para a sande: a
experiéncia no Rio Grande do Sul Brasil. Cien Saude Coler 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA Femandes O, Nunes FP, Assis MP, Matos BV, Barbosa OG5, Olveira-
Filho EC. Utilizacso de drogas veterinariss, agrotoxicos e afins em ambienfes hdricos:
demandas, regulamentacio e consideragoes sobre riscos a s=nde bmana e ambiental e
Saude Coler 2005; 10(2).483-401_

2. Instinnigan como smor
The Cardiac Society of Australia and MNew Zealand Clmical exercise siress testing. Safety
and performance puidelines. Med Jdust 1006; 164(5).282-284

3. Sem indicacap de autoriz
Cancer in Sowh Africa [aditorial]. 5_4f Med J1904: 84:15

4. ¥imeso com suplemento
Duarte MFS. Mamracio fisica: uma revisao de litersnora, com especial atencio a crianga
brasileita Ciad Seude Publica 1993: 0(Supl 1):71-24.

5. Indicacso do tipo de texto, se DECEsSArio

Enzensberger W, Fischer PA Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lamcet 1906;
347:1337.

Livros & ouwiras monogsrafas

§. Individuo como autor

Cecchetto FE. Fioldncia, culitera ¢ poder. Flio de Tanemo: FGV, 2004.

Minsyvo MCS. @ desgfie do conkecimento. pesquisa qualitatia em smde. £° Edigao. Sao
Paulo, Fio de Janeiro: Huciter, Abrasco; 2004,
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7. Organizador ou conypilador como autor
Bosi MIM, Mercado FI, organizadores. Pesquicza gualifaina de semvigos de sanide

Petropolis: Vozes; 2004,

8. Instituicio como suwor

Instingto Brasileiro do Maio Ambiente & dos Reourses MNahmais Benovaveis (TBAMA).
Controle de plantas agudiicas por melo de agroidxices @ qffns. Brasilia: DILIQTBAMA;
2001.

9. Capindo de livro

Sarcinelli PM. A exposicio de criangas e adolescentes a agrotoxdcos. Inc Peres F, Moreira
JC, organizadores. E venano ou é remédio. A=rotoxicos, sande e ambiente. Fio de Janeiro:
Fiocruz: 2003. p. 43-38.

10. Pemmo em Anaic de congressos

Eimmra J, Shibasski H organizadores. Fecent advances in climical neurophysiclogy.
Proceedings of the 10k Intemational Congres: of EMG and Climical Newuroplysiology;
1005 Ocx 15-19; Eyoto, Japan Amsterdsm Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos centificos
Coates V, Correa MM Caractensticas de 452 adolescentes pravidss em Sao Panlo. Inc
Anmis do ¥V Congraszo Brasiletro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte p. 581-582

12. Dissertacao e tese

Canalhe GCM. O financamento piblico federal do Siztema Lnico de Saide 1988-2001
[tase]. Sd0 Paulo: Faculdade de Sande Piblica; 2000,

Gomes WA Adolescéncia, desernvolvimento puberal @ sexualidade: nrvel de inrmacio de
adolescentes & professores das escolas mmmicipais de Feira de Sanfana — BA [dissertacan].
Faira de Sanfans (BA): Universidede Estadual de Feira de Santana; 2001,

Outros trabalhos publicados

13. Artizo da jornal

Movas tecmicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos. Jormal
do Brezil- 2004 Jam 31; p. 12

Lee . Hospializations Oed to ozone pollmion: study estimates 50,000 adonssions
anmually. The Washington Post 1996 Fun 21; Sect. A3 (col 5).

14, Miaterial andioviswal

HIV-/AIDS: the facts and the funme [videocassetta]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1003,
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15, Dooummentos legai

Brasil Lei o° 8080 de 19 de Setemmbro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a
Promocao, protecio e recuperacso da sande, a orgamizacio e o fimcionamento dos servigos
comespondentes & da outras providenciss Didrvo Offcial da Urado 1000; 19 set.

Material no prelo on nio publicado

Leshner AT Molecular mechanisms of cocame addiction N Engl J Med. In press 1994
Cropemberg 5. Samos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA Calizto M.
Trabeculactomia com mitontcina C em pacientes com glsucoms congénito refratasio. 4Arg
Eras Oftaimol. No prelo 2004,

Alaterial eletronicoe

16. Artizo em Sormato elstronico

Morse 55, Factors m the emergence of mfeciions diseases. Emarg Jofecs Dir [serial on the
Internet] 1995 Jap-Mar [cied 1999 hm 5]:1{1):[abow 24 p]. Awvailable fom
bt www.odc govncidod EIDVedd him

Lucens AR Velasco e Cruz AA Cavakante B Estudo epidemiclogico do tracoma em
conmmidade daz Chapada do Araripe — PE — Brazsil. 4rg Brar Offalmel [penodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jal 12):67(2): [cerca de 4 p.]. Dispontvel em
http:/'www.abonet. com br/abo/ 672/ 197-200_pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, cmical dermatology hetrated [CD-FOM]. Beeves JRT, Maibach H CMEA
Anlrirmedia Group, producers. 2 ad. Version 2.0, San Diszoc CRWEA- 1995,

18, Programa de congpnitador
Hemodynamics I the ups and downs of hemodymamics [conputer program]. Version 22,
Orlando (FL): Compaterized Educational Systems; 1993
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