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RESUMO

A oferta de plantas medicinais na forma de chés para lactentes constitui uma pratica culturalmente
difundida nas familias brasileiras. O estudo visa analisar a prevaléncia e o perfil do uso de plantas
medicinais por lactentes na Atencdo Primaria a Saude de Macaé/RJ, a luz das politicas publicas
de plantas medicinais e préaticas integrativas do SUS. Realizou-se um estudo, em 2024, de corte
transversal, conduzido com 130 lactentes menores de dois anos de idade (<6 meses: n = 93; 6 e
23 meses: n = 37) e seus familiares, usuarios de um ambulat6rio de nutricdo da rede publica do
municipio de Macaé, que responderam um guestionario sobre chas. Detectou-se consumo usual
de chés de 22,6% nos <6 meses; e de 37,8% entre 6 e 23 meses. Observou-se que a oferta dessa
bebida ocorre predominantemente por influéncia do ndcleo familiar (88,6%), utilizando-se
plantas in natura (60,0%), com destaque para a camomila e a erva-doce, motivada, pela busca de
efeitos terapéuticos para disturbios do sono (42,9%) e cdlicas (22,9%). Constatou-se a orientacédo
profissional para o uso de chas antes do sexto més de vida (14,3%). Conclui-se que ha elevado
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consumo usual de chés em lactentes, destacando-se as plantas medicinais camomila e erva-doce.
Ha tensdes na intersecdo entre os saberes populares e as politicas de publicas de plantas
medicinais.

Palavras-chave: Chas Medicinais. Fitoterapia. Lactentes. Plantas Medicinais. Politica Publica.
ABSTRACT

The use of medicinal plants in the form of teas for infants is a widespread cultural practice among
Brazilian families. This study aimed to analyze the prevalence and profile of medicinal plant use
by infants in Primary Health Care in Macaé/RJ, in light of public policies on medicinal plants and
integrative practices within the Brazilian Unified Health System (SUS). A cross-sectional study
was conducted in 2024 with 130 infants under two years of age (<6 months: n = 93; 6 to 23
months: n = 37) and their family members, users of a nutrition outpatient clinic in the public
health network of Macaé, who answered a questionnaire about herbal teas. Usual tea consumption
was detected in 22.6% of infants <6 months old; and 37.8% among those 6 to 23 months old. It
was observed that the offering of this beverage occurs predominantly due to family influence
(88.6%), using fresh plants (60.0%), with emphasis on chamomile and fennel, motivated by the
search for therapeutic effects for sleep disorders (42.9%) and colic (22.9%). Professional
guidance for tea use before the sixth month of life was found in 14.3% of cases. It is concluded
that there is high usual consumption of herbal teas in infants, with emphasis on the medicinal
plants chamomile and fennel. There are tensions at the intersection between popular knowledge
and public policies on medicinal plants.

Keywords: Medicinal Teas. Phytotherapy. Infants. Medicinal Plants. Public Policy.
RESUMEN

El consumo de plantas medicinales en forma de infusiones para los lactantes es una practica muy
extendida culturalmente en las familias brasilefias. El objetivo fue analizar la prevalencia y el
perfil del uso de plantas medicinales por lactantes en la Atencion Primaria de Salud de Macaé/RJ,
a la luz de las politicas plblicas de plantas medicinales y practicas integrativas del Sistema Unico
de Salud (SUS) brasilefio. Se realizé un estudio transversal en 2024 con 130 lactantes menores
dos afios de edad (<6 meses: n =93; 6 a 23 meses: n = 37) y sus familiares, usuarios de una clinica
ambulatoria de nutricion de la red publica de salud del municipio de Macaé, quienes respondieron
un cuestionario sobre infusiones de hierbas. Se detecté consumo habitual de infusiones en el
22,6% de los menores de 6 meses; y del 37,8% entre los de 6 a 23 meses. Se observé que la oferta
de esta bebida ocurre predominantemente por influencia del nucleo familiar (88,6%), utilizando
plantas frescas (60,0%), con énfasis en la manzanilla y el hinojo, motivada por la busqueda de
efectos terapéuticos para trastornos del suefio (42,9%) y célicos (22,9%). Se constato orientacion
profesional para el uso de infusiones antes del sexto mes de vida en el 14,3% de los casos. Se
concluye que existe un elevado consumo habitual de infusiones de hierbas en lactantes,
destacandose las plantas medicinales manzanilla e hinojo. Existen tensiones en la interseccion
entre los saberes populares y las politicas publicas de plantas medicinales.

Palabras clave: Tés Medicinales. Fitoterapia. Lactante. Plantas Medicinales. Politica Publica.
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INTRODUCAO

O uso de plantas com finalidades terapéuticas é uma pratica ancestral que acompanha a
trajetoria humana, com registros que remontam a 3.000 a.C. na Mesopotamia (Gongalves; Bello,
2019). Embora servigos e produtos de medicina tradicional e complementar estejam presentes e
em uso ha varios séculos, o periodo em que passaram a operar sob marcos regulatorios €
relativamente recente (WHO, 2019).

Em 2018, mais de 85,0% dos paises das Regides Africanas e do Sudeste Asiatico da OMS
ja possuiam politicas nacionais de Medicina Tradicional e Complementar. No Pacifico Ocidental
e no Mediterraneo Oriental, esses indices eram de 63,0% e 43,0%, enquanto nas Américas e na
Europa alcangavam 31,0% e 21,0% (WHO, 2019). Nesse mesmo ano, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) implementou oficialmente a medicina complementar e tradicional no Codigo
Internacional de Doencgas (CID-11), conferindo legitimidade e oficializagdo ao tratamento em
escala global por meio da padronizacdo internacional (Reddy; Fan, 2021).

No Brasil, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a atuacdo governamental em
plantas medicinais e fitoterapicos, integra-las as préaticas integrativas e complementares em satde
(PICS) e fomentar a prevencdo e recuperacao de agravos, foram instituidas a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), nas quais as plantas medicinais e a
fitoterapia ocupam posicéo de destaque (Brasil, 2006a, 2006b).

No cenario contemporaneo, entre 70,0% e 95,0% da populacdo de paises em
desenvolvimento recorre as plantas medicinais como recurso primario de saude, uma prevaléncia
também observada em nacdes industrializadas, em que até 90,0% da populacédo as utiliza como
terapia complementar (Castilhos; Barbato; Boing, 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude, em 2019, identificou que dentre as PICS mais comuns
entre a populacédo brasileira entrevistada foi 0 emprego de plantas medicinais e da fitoterapia,
alcangando 58,0%. Logo atras apareceram a acupuntura, com 24,6%, e a homeopatia, com
19,0%. Nas Regides Norte e Nordeste, o recurso a plantas medicinais e a fitoterapia mostrou-se
especialmente elevado, atingindo 89,9% e 81,5%, nessa ordem. J& no Sudeste, ao contrario do

observado nas demais regifes — na qual predominou 0 uso desses recursos vegetais -, a
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acupuntura despontou como a pratica integrativa mais utilizada, somando 37,5% (IBGE, 2020).

No que se refere a populagdo infantil, a oferta de plantas medicinais a lactentes, sob a
forma de chas, nos primeiros meses de vida, ocorre majoritariamente para tratamento de colicas
abdominais e flatuléncia, aléem de aquecer ou acalmar a crianca (Saldiva; Venancio; Gouveia,
2011; Cirqueira, Novaes; Gomes, 2020). Embora essa pratica esteja presente em diversos
contextos culturais, ela confronta diretrizes cruciais de saude puablica. A Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, alinhada as recomendacdes da OMS, do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (Brasil, 2012, 2019; SBP, 2025), preconiza o aleitamento
materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, contraindicando a oferta de chas, agua ou
outros alimentos neste periodo (Brasil, 2019).

A literatura indica que a oferta de chas a lactentes nos primeiros meses de vida € uma
pratica culturalmente enraizada. Espécies culturalmente utilizadas no preparo de chés para
lactentes menores de seis meses incluem camomila (Matricaria chamomilla), erva-cidreira
(Melissa officinalis) e erva-doce (Pimpinella anisum), devido as suas propriedades calmantes e
digestivas (Savino et al., 2005; Martinelli et al., 2017). Por outro lado, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2023) aponta ndo haver publicacfes que comprovem a eficacia de medicamentos
alopéticos com o objetivo de facilitar a eliminacdo ou diminuicao de gases do tubo digestivo para
esta faixa etéria.

Apesar dos avangos na farmacognosia, 0 uso de plantas medicinais em criangas exige
cuidado. Isso se deve aos seus metabdlitos secundarios, que, apesar de seus efeitos terapéuticos,
podem causar reacdes adversas quando consumidos em doses inadequadas. A composi¢do desses
metabdlitos também varia significativamente entre espécies - e até dentro da mesma espécie -,
conforme origem e cultivo, reforgcando a necessidade de cautela. Como o organismo infantil ainda
estd em desenvolvimento, a reatividade aos metabdlitos de plantas medicinais tende a ser mais
elevada, ampliando os potenciais riscos associados ao uso (Santos, 2024).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e o perfil do uso
de plantas medicinais por lactentes na Atencdo Primaria a Saude (APS) de Macaée/RJ, a luz das

politicas publicas de plantas medicinais do SUS.

METODOLOGIA

O estudo ¢ de corte transversal, com delineamento descritivo, abordagem quantitativa e
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base priméria, conduzido com lactentes e seus familiares usuérios do ambulatério de Nutri¢do da
Geréncia de Alimentacdo e Nutricdo (GAN), referéncia em salde materno-infantil no municipio
de Macaé, Rio de Janeiro. As atividades do servico seguem a Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (Brasil, 2012).

A amostra contemplou todos os lactentes menores de dois anos, domiciliados em Macaé,
que compareceram a consulta do ambulatério de Nutricdo da GAN - inicial ou de retorno -, no
periodo de maio a setembro de 2024. As entrevistas foram realizadas com as mées ou cuidadores,
mediante participacdo voluntaria. Para evitar repeticdo de informacdes, cada crianga participou
apenas uma vez ao longo da coleta.

Para a execugdo do estudo, oito entrevistadores foram capacitados para aplicar um
questionario estruturado, adaptado do formulario de marcadores de consumo alimentar para
menores de seis meses utilizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), do
Ministério da Saude (Brasil, 2015a); e um questionario semiestruturado sobre chéas, elaborado
especificamente para a pesquisa. Este segundo instrumento era aplicado quando a mée, ainda que
ndo tivesse oferecido cha no dia anterior, confirmava o uso em algum momento da vida do
lactente.

Os formulérios utilizados no estudo foram construidos no Google Forms, plataforma
gratuita e aberta. A coleta ocorreu com smartphones pessoais da equipe, conectados a internet.
Instituida no inicio de maio de 2024, a atividade de coleta foi realizada as tercas-feiras no turno
da manha, coincidindo com o horério de atendimento da nutricionista materno-infantil. Na sala
de espera, 0s pesquisadores abordavam individualmente mées ou cuidadores para apresentar o
estudo e, mediante concordancia, procediam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta encerrou-se no fim de setembro de 2024.

Neste estudo, os dados sociodemograficos analisados foram: sexo (masculino, feminino)
e idade (calculada por meio da data de nascimento) categorizada em menores de 6 meses e 6 - 23
meses. O consumo de cha foi avaliado em “Consumo no dia anterior” ¢ “Consumo usual”. A
avaliagdo do consumo de cha no dia anterior foi baseada no formulario de marcadores do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (Brasil, 2015a), sendo a variavel original
“agua/cha” desmembrada em duas perguntas distintas, utilizando-se apenas os dados referentes
ao consumo de cha no dia anterior (sim/n&o). Para o consumo usual de chas, utilizou-se a seguinte
pergunta: Se a crianga “no dia anterior” ndo consumiu cha, ela consumiu em outro momento da

vida? (sim ou ndo). Ressalta-se que a variavel “Consumo usual de cha” foi mensurada de forma
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cumulativa: considerou-se resposta positiva (sim) tanto para o consumo no dia anterior quanto
para a ingestdo em qualquer momento prévio da vida da crianca. Em caso afirmativo para o
consumo de ché pelo lactante, foram realizadas perguntas adicionais para detalhar a informacéo,
sendo elas: Qual planta foi utilizada?; Tipo de preparagdo: saché, planta natural; Finalidade do
uso; O ché foi adocado: sim, ndo; Resultado do uso de ch&: melhorou, ndo melhorou; Quem
indicou? familiar, profissional de saude.

Os dados foram exportados para uma planilha do Excel for Windows, gerada pelo proprio
Google Forms e as analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Sciences—SPSS, versdo 19. Para a caracterizacdo da populacdo avaliada, as variaveis categoricas
foram descritas por valores absolutos e relativos, e as diferencas foram testadas; aplicou-se o
teste Exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé
(parecer n°. 6.835.986).

RESULTADOS

Participaram do estudo 130 lactentes menores de dois anos de idade, representando 85,5%
do total das criangas menores de vinte e quatro meses (n =152) atendidas no periodo, dos quais
71,5% (n = 93) eram menores de seis meses e 28,5% (n = 37) entre 6-23 meses (Tabela 1).

Conforme a Tabela 1 observou-se que 4,6% (n = 6) do total de lactentes avaliados (n =
130) consumiram cha nas 24 horas anteriores a entrevista. Verificou-se que a maioria desses
individuos (66,7%) pertencia a faixa etaria de 6 a 23 meses, com diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,034). No que tange ao consumo usual, a prevaléncia foi de

26,9% (n = 35), sendo que 60,0% dessa amostra era composta por lactentes menores de 6 meses.
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Tabela 1. Distribuicéo absoluta e percentual do consumo de chas no dia anterior a entrevista e usual, segundo faixa
etaria (em meses) de lactentes menores de 24 meses usuérios do ambulatério de Nutricdo da Geréncia de
Alimentacdo de Nutricdo de Macaé, entre maio e dezembro, 2024.

Faixa etaria
Total <6 meses 6-23 meses p-valor
Consumo de cha (n=130) (n=93) (n=37)
n (%) n (%) n (%)
Dia anterior a entrevista
Sim 6 (4,6) 2 (33,3) 4 (66,7) 0.034
Néo 124 (95,4) 91 (73,4) 33 (26,6) '
Usual?
Sim 35(26,9) 21 (60,0) 14 (40,0) 0077
N4o 95 (73,1) 72 (75,8) 23 (24,2) :

Legenda:
Teste Exato de Fisher.
2Consumo do dia anterior ou em algum momento no decorrer da vida.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Dos 35 lactentes menores de 24 meses que ingeriram chas em algum momento da sua
vida (consumo usual), detectou-se que tanto os menores de seis meses como aqueles entre 6 e 23
meses, receberam com a finalidade de acalmar/dormir (42,9%; 42,9%) e célicas (28,6%; 14,3%),
respectivamente. O tipo de preparacdo mais frequente foi a planta in natura, 57,1% e 64,3%,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo absoluta e percentual de varidveis relacionadas ao consumo usual de chés por lactentes
menores de 24 meses usuarios do ambulatério de Nutricdo da Geréncia de Alimentacdo de Nutricdo de Macaé,
entre maio e dezembro, 2024.

L Total (n = 35) <6 meses (n = 21) 6-23 meses (n = 14) p-valor

Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Finalidade
Acalmar/Dormir 15 (42,9) 9 (42,9) 6 (42,9)
Cdlicas 8(22,9) 6 (28,6) 2(14,3) 0.634
Mais de uma finalidade* 9 (25,7) 5(23,8) 4 (28,6) '
Outros? 3(8,6) 1(4,8) 2(14,3)
Tipo de preparacao
Planta natural 21 (60,0) 12 (57,1) 9 (64,3) 0,673
Saché 14 (40,0) 9(42,9) 5 (35,7)
Adogou
Sim 7 (20,0) 4 (19,0 3(21,4) 0.863
Né&o 28 (80,0) 17 (81,0) 11 (78,6)
Resultado do uso do ch&
Melhorou 21 (60,0%) 14 (66,7) 7 (50,0) 0324
N&o melhorou 14 (40,0%) 7(33,3) 7 (50,0)
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-20. 7
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Quem indicou?

Familiar 31 (88,6) 18 (85,7) 13 (92,9) 0515
Profissional de saude 4(11,4) 3(14,3) 1(7,1)
Legenda:
tAcalmar/Dormir e Gases; Acalmar/Dormir e Ictericia; Cdlica e Acalmar/Dormir; Célica e Constipagdo; Cdlica e
Gases.

2<6 = Constipago; 6-23 = Ignorado e Emese.
Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

A maioria (80,0%) dos lactentes ndo recebeu cha adogado. Verificou-se que 66,7% dos
lactentes menores de seis meses e 57,1% entre 6 e 23 meses melhoraram os sintomas ap6s o
consumo de cha. Em relacdo a pergunta sobre quem indicou, 88,6% responderam que foi a
familia (Tabela 2).

As plantas medicinais mais utilizadas no preparo dos chas dos lactentes menores de seis
meses (n = 21) foram a camomila (52,4%; n = 11), erva-doce (38,1%; n = 8) e erva-cidreira
(14,3%; n = 3) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicéo percentual das plantas medicinais utilizadas no preparo de chas por lactentes menores de seis
meses, usuarios do ambulatério de Nutricdo da Geréncia de Alimentacdo de Nutri¢do de Macaé, entre maio e dezembro,

2024. (n=21)
%
Ameixa [ 48
Maracuja [ 4.8
Capim-limao [ 4.8
Coentro [ 4.8
Picdo-preto [ 4.8
Hortela | ©5
Erva-cidreira _ 14,3
vacoce . [
camomil: | -
0 10 20 30 40 50 60
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relagéo aos lactentes entre 6 e 23 meses (n = 14), as plantas medicinais mais utilizadas
no preparo do cha foram a camomila (64,3%; n = 9), seguida da erva-doce (35,3%; n = 6) (Figura
2).

Figura 2. Distribuicdo percentual das plantas medicinais utilizadas no preparo de chés por lactentes entre
seis e vinte e trés meses, usuarios do ambulatorio de Nutricdo da Geréncia de Alimentagdo de Nutricdo de
Macaé, entre maio e dezembro, 2024 (n = 14)

%

Maracuja 7,1

Erva-cidreira - 7,1

Coentro

7,1

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Neste estudo, o consumo usual de chés entre os lactentes atendidos em um ambulatério
de nutricdo da APS de Macaé apresentou elevada prevaléncia quando comparado ao consumo do
dia anterior, atingindo cerca de um quarto dos menores de seis meses e mais de um terco das
criancas entre seis e vinte e trés meses. Observou-se que a oferta dessa bebida ocorre
predominantemente por influéncia do nucleo familiar, utilizando-se plantas medicinais in natura,
com destaque para a camomila, a erva-doce e a erva-cidreira, motivadas, sobretudo, pela busca
de efeitos terapéuticos para coélicas e disturbios do sono, com o relato dos cuidadores sobre a
melhora sintomatica. No entanto, observou-se também a indicacdo do uso de chas pelos
profissionais de salde.

O consumo de chéas na fase do AME, ou seja, antes do sexto més de vida do lactente, é
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contraindicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (Brasil, 2025), na Politica Nacional de
Atencdo Integral & Salde da Crianga (Brasil, 2015b) e no Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos (Brasil, 2019), devido aos riscos a saude infantil, destacando-
se a baixa densidade calorico-nutricional dessas infusdes, a interferéncia na biodisponibilidade
de micronutrientes essenciais (como o ferro) e a sobrecarga do sistema renal, ainda em fase de
maturacdo funcional. Adicionalmente, o lactente é exposto a potenciais contaminantes e a
substancias cuja toxicidade nao esta plenamente mapeada para essa faixa etaria (Cirqueira et al.,
2020; Silva Jr. et al., 2026).

Entretanto, o uso de chéas com fins terapéuticos ndo é contraindicado a partir do sexto més
de vida do lactente. Neste estudo, a oferta de chas ndo adogados foi de proporcao elevada, quando
comparada ao adocgado, revelando o uso da planta medicinal para o alivio dos sintomas, podendo
ser recomendado pelo profissional de satde habilitado, sem comprometer o aleitamento materno
continuado (indicado a partir do sexto més de vida) (Brasil, 2019; Brasil, 2015b). No entanto,
cabe considerar que, no grupo avaliado, cerca de 1/5 recebeu cha adocado, em ambas as faixas
etarias, 0 que é um dado preocupante, uma vez que a literatura vigente contraindica o uso de
acucar simples (mesmo proveniente do mel, melago de cana, etc.) em menores de dois anos
(Brasil, 2019; SBP, 2025).

Os achados também revelam um cenério de intersecdo entre a cultura popular e as
politicas publicas de saude no territério. No ambito da cultura popular, pode-se inferir que a
ampla aceitacdo dos chas no cuidado doméstico deriva de uma construcdo histérica de saberes,
na qual a legitimidade das préaticas é conferida pela tradicdo e pela transmissdo oral entre
geragdes, predominantemente no universo feminino. Esse sistema de cuidado fundamenta-se em
uma l6gica pragmatica: a eficacia é validada pela experiéncia compartilhada e pela resposta
imediata as necessidades de saude, muitas vezes operando a revelia da validacdo técnico-
cientifica. Assim, o uso de plantas medicinais consolida-se como um recurso sociocultural
profundo, onde o conselho familiar e a memdria coletiva sobrepbem-se aos protocolos
biomédicos, reafirmando o papel dos saberes tradicionais como a primeira linha de assisténcia
no manejo de agravos do cotidiano (Siqueira et al., 2006; Tomeleri; Marcon, 2009).

No contexto da pratica em servigo, verificou-se a existéncia de profissionais de saude
orientando o uso de chas com fins terapéuticos antes do sexto més de vida do lactente, indicando
a fragilidade na implementacdo das politicas de saude no servi¢o. Haja vista que, conforme a

legislagdo nacional vigente, os profissionais devem ser capacitados e habilitados na promocao
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do AME (exceto em situacdo em que ocorra a necessidade de indicar xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratagéo oral, suplementos minerais ou medicamentos), bem como no acolhimento, na
orientacdo familiar para lidar nas diferentes fases do crescimento e desenvolvimento, dentre
outros aspectos (Brasil, 2012, 2015).

Uma pesquisa de corte transversal, descritiva, quantitativa e base priméria realizada entre
abril de 2014 e fevereiro de 2015, que utilizou um questionario semiestruturado com 157
profissionais da saude, distribuidos em 66 equipes da Estratégia Salde da Familia de
Blumenau-SC, identificou que 96,2% desses profissionais reconhecem as propriedades
terapéuticas das plantas medicinais e fitoterapicos, dos quais 92,9% eram médicos. Além disso,
0 estudo apontou que 84,7% prescrevem plantas medicinais ou fitoterapicos aos pacientes. Ao
serem indagados sobre a possivel influéncia familiar nessa percepc¢éo, 49,7% afirmaram que o
uso de plantas medicinais é uma prética recorrente em seus lares e 93,0% relataram pertencer a
familias que utilizam ou ja utilizaram plantas medicinais ou fitoterapicos como forma de
tratamento. No entanto, o questionario do estudo ndo abordou a prescricao de chas para lactentes,
mas para a populacdo em geral (Mattos et al., 2018).

Uma revisao de literatura realizada com artigos publicados entre 2006 e 2023 investigou
os principais padrbes e deficiéncias existentes no conhecimento relacionado a fitoterapia no
ambito da APS. Os autores identificaram caréncia de capacitacdo profissional, no eixo da forca
de trabalho, contudo detectaram que as experiéncias pontuais foram positivas e valorizaram a
educacdo permanente. O estudo revelou ainda que nos contextos em que iniciativas de
qualificacdo foram implementadas, efeitos favoraveis foram observados, como aumento de
indicacdo de plantas medicinais e fitoterapicos e o reconhecimento da importancia de acoes
continuas de educacdo para subsidiar seu uso na pratica clinica (Cota; Luz, 2025).

Desse modo, compreende-se que a indicacdo de plantas medicinais e chas por
profissionais de salde possui motivacdes socioculturais legitimas, amplamente enraizadas em
suas proprias vivéncias. Contudo, frente a escassez de dados sobre seguranca e eficacia
direcionados especificamente aos lactentes, faz-se urgente a expansdo da literatura cientifica
sobre o tema. O fomento a novas pesquisas é essencial para subsidiar diretrizes oficiais, pois
apenas com evidéncias robustas e protocolos clinicos bem estabelecidos sera possivel qualificar
a educacdo permanente na APS. Assim, busca-se harmonizar o saber empirico com o rigor
cientifico, assegurando a protecdo e a promocao a saude da crianca.

No ambito das politicas puablicas, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
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Fitoterapicos estabelece diretrizes como o reconhecimento das préaticas populares e tradicionais,
0 acesso e uso racional das plantas medicinais, a capacitacdo de recursos humanos e informacéo
aos profissionais de satde, mecanismos de regulacdo sanitaria e controle de qualidade (Brasil,
2006). Complementarmente, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS foi estabelecida visando institucionalizar o uso racional e seguro da fitoterapia no SUS. Tais
diretrizes s&o operacionalizadas majoritariamente na APS, onde o emprego de recursos botanicos
ocupa lugar de destaque, buscando integrar o saber cientifico a assisténcia farmacéutica (Brasil,
2006).

Outro aspecto importante a ser considerado é a predominancia do uso da planta in natura
em detrimento de saché industrializado que pode ser visto como um ponto positivo sob a 6tica
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. No entanto, isso traz desafios adicionais no campo da
seguranca sanitaria, como a identificacdo botanica correta da espécie, a procedéncia, a higiene
no preparo e a dosagem adequada dos extratos vegetais, variaveis que sdo de dificil controle no
ambiente doméstico e que aumentam o risco de contaminagdes e intoxicacGes. Além disso,
embora a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS preconize a
insercdo da fitoterapia na APS com profissionais capacitados e insumos de qualidade garantida,
0s achados sugerem uma lacuna entre a politica proposta e sua operacionalizacdo na pratica
cotidiana no SUS.

A prética observada reflete a necessidade de um didlogo transversal entre as politicas. A
insercdo da fitoterapia e/ou das plantas medicinais no SUS ndo deve caminhar isolada das
diretrizes de sadde da crianca. E fundamental que as equipes de satde da familia estejam
capacitadas para orientar que, embora as plantas medicinais sejam recursos valiosos do SUS, seu
uso deve ser pesquisado com mais afinco nos primeiros dois anos de vida, garantindo que a sua
utilizacdo sirva a promocao da salde e a prevencdo de doengas (Silva Jr. et al., 2026).

A literatura nacional vigente € escassa quanto ao uso de chas em criancas menores de dois
anos, evidenciando-se a relevancia e a originalidade deste estudo quanto aos saberes e lacunas
existentes nessa populacdo usudria do SUS. Contudo, estudos internacionais tém trazido
importantes contribui¢es do uso das plantas medicinais nessa populacdo, mas com o emprego
de outras formas de intervengdo, como extratos padronizados (isolados, em associagdo com
outras plantas ou com probidticos) e 0leos essenciais (Savino et al., 2005; Martinelli et al., 2017;
Zam et al., 2022; Sorme et al., 2020; Al-Alami et al., 2020; Alves Janior, et al., 2020; EMA,
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2013).

Neste estudo, quanto as plantas medicinais mais utilizadas, a espécie de maior prevaléncia
foi camomila, que é vastamente utilizada na medicina complementar e tradicional, com
propriedades associadas a atividades calmantes e digestivas além de utilizada para o tratamento
de queixas gastrintestinais leves, resfriado comum, lesGes e inflamagOes leves de boca e
orofaringe e afecgdes cutaneas de pele e mucosas. A espécie integra a Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) instituida em 2009 pelo Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Essa listagem apresenta 71 plantas medicinais voltadas
para o fomento de pesquisas e o desenvolvimento de fitoterapicos que sejam seguros e eficazes
para o0 uso da populagéo (Brasil, 2009) e possui monografia na farmacopeia brasileira (Brasil,
2015c).

Um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido por Sorme e
colaboradores (2020), visando avaliar a aplicacdo tdpica do dleo essencial de Matricaria
chamomilla no alivio da co6lica em lactentes saudaveis de 2 a 12 semanas, com peso entre 2,5 e
4,0 kg, todos elegiveis pelos critérios de Wessel (episddios de choro e inquietacdo por mais de 3
horas diarias, em mais de 3 dias por semana, ao longo de mais de 3 semanas), quando comparado
ao placebo, apontou a reducdo dos sintomas de cdlica com uso do 6leo essencial planta (Sorme
et al., 2020).

Savino e colaboradores (2005) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo para avaliar, durante 7 dias, a eficicia e a seguranca de um fitoterapico
padronizado com extratos de Matricaria chamomilla, Melissa officinalis e Foeniculum vulgare
no tratamento da célica em 93 lactentes de 2 a 9 semanas, em aleitamento materno exclusivo e
diagnosticados segundo os critérios de Wessel. O desfecho primério foi a reducéo do tempo total
de choro diario, registrado em diario pelos pais: 0 grupo interven¢do apresentou queda meédia de
85% versus 48% no placebo (controle), sem eventos adversos significativos (Savino et al., 2005).

Martinelli e colaboradores (2017) efetuaram ensaio clinico randomizado, controlado,
multicéntrico e comparativo, sem cegamento, que avaliou por 28 dias um extrato padronizado de
Matricaria chamomilla e Melissa officinalis acrescido do probiético Lactobacillus acidophilus
HA122 em 176 lactentes com colica. O desfecho primario (média de choro diario no dia 28)
mostrou reducgdes de 44 minutos (extrato padronizado), 35 minutos (apenas Lactobacillus
reuteri) e 20 minutos (simeticona) sem relatos relevantes de eventos adversos (Martinelli et al.,
2017).
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A Erva-cidreira é uma planta medicinal também utilizada na medicina complementar e
tradicional (Petrisor et al., 2022). A revisdo narrativa de literatura apresentada sobre a espécie
realizada por Zam e colaboradores (2022), abordou as caracteristicas botanicas e fitoquimicas, o
uso tradicional, as evidéncias etnofarmacoldgicas, os aspectos clinicos e as propriedades
medicinais. Os ensaios clinicos incluidos sugeriram beneficios adjuvantes em condicGes
neuroldgicas e metabolicas (ansiedade, ins6nia, reducdo da pressdo arterial, depressdo (em
associacdo com outras plantas), além de diminuicdes de triglicerideos e da hemoglobina glicada.
Por se tratar de revisdo narrativa, carece de critérios sistematicos rigorosos (risco de vieses de
selecdo e interpretagdo) (Zam et al., 2022).

Assim como a camomila, a espécie conta com monografia na Farmacopeia Brasileira, que
a indica para alivio do estresse mental, apoio ao sono e manejo sintomatico de distensdo e
flatuléncia gastrointestinal. O documento ressalta que ha falta de dados apropriados para menores
de 12 anos, restringindo seu uso nesse publico (Brasil, 2013).

A erva-doce foi a terceira espécie mais citada no estudo. N&o h4 identificacdo, a partir
de 2015, de ensaios clinicos ou revisdes de literatura que avaliassem especificamente a erva-doce
no manejo de colicas, gases ou insénia em criangas. Apesar do uso amplo em praticas tradicionais
e terapias complementares, a evidéncia clinica robusta segue limitada. Um estudo observacional,
com bebés jordanianos menores de 3 meses, via questionario on-line, mostrou que 70,2% das
mdes usaram Pimpinella anisum para gases/célicas e 60,8% para auxiliar 0 sono; ndo houve
informacao sobre dose ou via de administracao, e os dados basearam-se em autorrelato (Al-Alami
et al., 2020).

Conforme documento divulgado pela European Medicines Agency (EMA), o0 uso bem
estabelecido da erva-doce para o alivio sintomatico de espasmos gastrointestinais, incluindo
flatuléncia, corresponde a aplicacdo topica do 6leo da planta (EMA, 2022). O produto é
contraindicado para menores de 18 anos, tanto pela falta de dados na literatura quanto pela
presenca de estragol - fenilpropanoide com atividade biologica contraturante em masculo
esquelético - em sua composicdo (Alves Jr. et al., 2020; EMA, 2022).

Os estudos supracitados ratificam a forga do conhecimento popular e as comprovagoes
cientificas das plantas medicinais mais citadas pela populagdo, ou seja, camomila, erva-cidreira
e erva-doce. Dessa forma, nota-se que o uso cultural, apesar de validado pela percepgdo empirica
de melhora sintomatica pelos cuidadores e pela caréncia de estudos publicados, esbarra na

vulnerabilidade fisiologica dos lactentes, exigindo maior rigor cientifico quanto a elucidacéo dos
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mecanismos de acdo, padronizacdo das intervencOes, dosagem e publicacdo de estudos
especificos para esta faixa etéria.

Sob a otica cientifica, embora existam ensaios clinicos e monografias que corroborem
essas propriedades digestivas e sedativas, a literatura também alerta para a escassez de dados
consistentes relacionados com a seguranga do uso para criangas menores de dois anos e aponta
contraindicacGes especificas - como a restri¢do da erva-doce devido a presenca de estragol (Alves
Jr. et al., 2020; Shojaii; Fard, 2012).

A maior proporc¢do do uso da planta in natura em relacdo ao uso do saché foi um dado
importante detectado neste estudo. Isto porque, a aquisi¢do dessas plantas pode estar sob risco
microbioldgico e de adulteracdo boténica. Neste sentido, uma alternativa de mitigar esses riscos
é a dispensacdo destas plantas medicinais pelo Programa Farméacia Viva, que foi instituido no
ambito SUS (Brasil, 2010). A incorporacdo efetiva desse programa no territério macaense
valorizaria a sociobiodiversidade regional e transformaria o uso empirico das plantas medicinais
em uma pratica integrada, emancipatéria e cientificamente segura.

O programa transcende a seguranca sanitaria, configurando-se como uma politica publica
essencial para a garantia dos direitos da sociobiodiversidade e da soberania em saude (Brasil,
2010). Ao abranger toda a cadeia produtiva, com énfase no cultivo agroecolégico local, o
programa atua como um polo de protecdo do conhecimento tradicional associado. Essa estrutura
visa combater a mercantilizacdo do cuidado e a dependéncia de fitoterapicos industrializados. A
manipulacdo padronizada dentro dessas unidades, além de valorizar o bioma regional, reduz
drasticamente os riscos de contaminacdo microbioldgica e adulteracdo botanica. O rigor dos
estudos cientificos aplicado as espécies cultivadas localmente corrige as variagdes fitoquimicas
dos extratos, assegurando que o direito da populacdo de acessar a biodiversidade para fins
terapéuticos ocorra com alinhamento cientifico e seguranca toxicoldgica.

Para a populacdo infantil, a efetivacdo desse direito a sociobiodiversidade dialoga
diretamente com os achados desta pesquisa. Os resultados evidenciaram que os chas oferecidos
aos lactentes sdo orientados majoritariamente por familiares. Embora essa prética reflita uma
heranca cultural valiosa e um instinto de autonomia no cuidado, a aquisi¢do inadequada ou o
preparo caseiro sem exatiddo boténica e posoldgica expdem o sistema fisiolégico imaturo da
crianca as superdosagens e aos riscos de toxicidade (Brasil, 2006a, 2006b).

Diante desse cenério, emerge a necessidade de uma reflexdo prospectiva e integrativa

acerca da viabilidade do uso de extratos padronizados de plantas medicinais sob formas
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farmacéuticas especificas, a exemplo de extratos aquosos em gotas, florais sem preparo com
alcool e medicamentos homeopaticos. A disponibilizagdo dessas solugfes terapéuticas no SUS
apresentaria um beneficio central para o cuidado de criangcas menores de seis meses, pois estaria
de acordo com a legislacéo brasileira no que tange aos impactos no AME. Diferentemente das
infusdes e decocgdes tradicionais, que exigem a ingestdo de volumes hidricos, o uso de extratos
e dinamizagdes administrados em baixas dosagens ndo promoveria o preenchimento da reduzida
capacidade gastrica do lactente, com liquidos ndo nutritivos, tampouco geraria competicdo
absortiva com os nutrientes essenciais do leite materno.

A presenca da Farmacia Viva na APS, portanto, seria uma alternativa emancipadora para
esse impasse, ou seja, legitimaria o saber popular ao fornecer espécies botanicas adequadas,
acompanhadas de orientacGes sobre a dosagem exata e a faixa etaria adequada para o consumo.
Nesta perspectiva, a Farmacia Viva protege e estimula a cultura tradicional familiar
transformando o uso sustentdvel da biodiversidade em uma intervencdo terapéutica segura
(Brasil, 2010).

O estudo pode apresentar limitacdes quanto ao viés de memdria das pessoas entrevistadas.
No entanto, o viés foi minimizado devido ao formulario conter questdes sobre o consumo no dia
anterior. Além disso, o formulario de marcadores de consumo alimentar € um instrumento
utilizado pelo Ministério da Salde para monitorar a situacdo nutricional da populacdo. O
formulario sobre o consumo de chas foi estruturado para ajudar a entrevistada a se lembrar do
consumo usual da bebida durante os primeiros seis meses de vida do lactente, incluindo as ofertas

relacionadas a alguma intercorréncia no periodo.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a elevada prevaléncia do consumo de chas entre lactentes,
revelando um cenério de introducdo alimentar precoce que desafia as recomendaces oficiais do
AME. A forte influéncia familiar, somada a indicagdo de seu uso por profissionais de saude,
sinaliza uma lacuna na educagao permanente e na implementacéo das politicas publicas de satde
infantil.

O uso predominante de plantas medicinais in natura (camomila, erva-doce e erva-cidreira)
para 0 manejo de colicas e distarbios do sono reforca a necessidade de estratégias de promogéo

da salde que integrem o saber popular ao conhecimento cientifico, garantindo préaticas seguras e
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o fortalecimento do cuidado integral na APS. E urgente que as politicas ptblicas abordem o uso

de chas como uma intervencao terapéutica que demande orientacdo técnica qualificada.
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