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Resumo

Introdu¢ao: Em um cendrio de expansdo das praticas integrativas e complementares em satde no Brasil, sdo
escassos os estudos relacionados ao uso da fitoterapia em Odontologia. Objetivo: Investigar os conhecimentos,
atitudes e praticas do Cirurgido-Dentista sobre a fitoterapia na pratica clinica. Material e método: Foi realizado um
estudo transversal com um grupo de 105 Cirurgides-Dentistas, no exercicio clinico da Odontologia dos servigos
publico e privado, do municipio de Anapolis-GO (taxa de resposta de 52,5% dos 200 profissionais convidados), que
responderam um questionario. Resultado: Cerca de 16% dos respondentes afirmaram que tiveram embasamento
tedrico acerca da fitoterapia e, destes, metade relatou ter tido este embasamento na Graduagdo. Embora mais da
metade dos Cirurgides-Dentistas (61,9%) tenha considerado viavel a inser¢do dos fitoterapicos na pratica clinica,
poucos relataram prescrevé-los (12,4%) ou questionarem, durante a consulta, se os pacientes faziam uso de
fitoterapicos (36,2%). Quanto a opinido sobre os fatores que dificultam a inser¢ao dos fitoterdpicos no ambito da
Odontologia, os mais citados foram o desconhecimento, a auséncia de pesquisas e a falta de divulga¢do. Embora
a maioria desconhecesse a legislagdo a respeito do tema, este conhecimento foi associado ao uso de fitoterapia na
pratica clinica (p<0,05). Conclusao: Os Cirurgides-Dentistas do municipio pesquisado apresentaram deficiéncias
no conhecimento, pouca utilizacdo e atitudes favordveis acerca do uso da fitoterapia na prética clinica, sendo
necessaria uma reorienta¢do na formacgao académica e profissional, para que haja suporte apropriado para a sua
utilizagdo.

Descritores: Fitoterapia; odontologia; servicos de saude; servigos de saude bucal.

Abstract

Introduction: Despite the expansion of complementary and integrative health practices in Brazil, there are few
studies related to the use of phytotherapy in dentistry. Objective: To investigate the knowledge, attitudes and practices
of dentists on phytotherapy in clinical practice. Material and method: A cross-sectional study was carried out with
a group of 105 dentists working as clinicians in the public and private service in the city of Andpolis-GO (response
rate = 52.5% of the 200 professionals invited) who answered a questionnaire. Result: About 16% of respondents
said they had theoretical background about phytotherapy and half of them reported having had this subject during
the undergraduate programe. Although more than half of dentists (61.9%) have considered that the insertion of
phytotherapy in clinical practice is feasible, only a few reported prescribing them (12.4%), or questioning, during
the consultation, if their patients were having phytotherapy (36.2%). Regarding the dentists’ opinions regarding the
factors that hinder the inclusion of phytotherapy in the dental practice, the most frequent were lack of knowledge,
lack of research and lack of information. Most of them had no knowledge on the legislation regarding phytotherapy
and this was associated with its use in clinical practice (p<0.05). Conclusion: Dental surgeons investigated in this
study showed deficiencies in knowledge, little application and favorable attitudes towards the use of phytotherapy
in clinical practice, but a shift in the academic and professional training is required for an appropriate support for
its use.

Descriptors: Phytotherapy; dentistry; health services; dental health services.
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODO

O uso terapéutico de plantas medicinais possui origem nos
primdrdios da medicina e tem sido objeto de crescente interesse
popular, cientifico e institucional'2.

No Brasil, este tema tem sido abordado no 4mbito da saude
coletiva, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Satde para o uso da Medicina Tradicional e Complementar/
Alternativa nos sistemas de satude, de forma integrada as técnicas
da medicina ocidental moderna®. A fitoterapia constitui, assim,
uma das praticas preconizadas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares proposta em 2006°.

O Ministério da Saude descreve a fitoterapia como sendo um
recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substincias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal’. Essa
pratica ja estd consolidada em alguns municipios, por meio do
Programa Farmacias Vivas, no qual a dispensagao dos produtos a
comunidade ocorre nas Unidades Basicas vinculadas ao modelo
de atengdo familiar, principalmente em regides em que a cultura
popular exerce forte influéncia®.

Neste cendrio, é importante que o uso da fitoterapia nio se
restrinja exclusivamente ao saber popular, mas também a luz
do conhecimento cientifico’, e que haja aceitabilidade por parte
dos profissionais de satde, inclusive os Cirurgides-Dentistas,
contribuindo assim para a inser¢do apropriada dessa pratica na
assisténcia a saade.

Alguns estudos tém sido realizados buscando conhecer as
percepgdes de coordenadores de unidades de satde, gestores e
profissionais sobre fitoterapia e outras praticas integrativas e
complementares. Os resultados tém mostrado uma boa aceitagdo
da fitoterapia, porém identificou-se a importincia de ampliar o
debate sobre o tema entre os atores e as instdncias envolvidas®*.

Uma pesquisa realizada com profissionais de satide em varios
municipios de um mesmo Estado, dentre estes alguns Cirurgides-
Dentistas, identificou a fitoterapia como a segunda terapia
alternativa mais prescrita em instituigdes publicas e privadas.
No entanto, foi encontrada grande reticéncia na indicagdo das
plantas medicinais pelo receio dos efeitos adversos, apontando
para a necessidade de formac¢do adequada para a aplicagdo e a
indicagdo destas plantas °.

Em outros estudos envolvendo Médicos e Enfermeiros, a
necessidade de capacita¢do sobre o assunto tanto na Graduagiao
quanto em programas de educa¢do permanente ficou clara'®,

Contudo, o conhecimento sobre o profissional da satde bucal
frente as praticas integrativas e complementares é escasso. Na
literatura, foi encontrado apenas um estudo especifico sobre os
Cirurgides-Dentistas com abordagem qualitativa, mostrando que
estes ndo tiveram nenhum treinamento na Graduagio e na Pos-
Graduagdo, e apresentavam pouco conhecimento e utilizagdo da
fitoterapia'®. Assim, o presente estudo foi realizado com o objetivo
de investigar os conhecimentos, atitudes e praticas do Cirurgiao-
Dentista sobre a fitoterapia na pratica clinica.

Foi realizado um estudo transversal com um grupo de
Cirurgides-Dentistas no exercicio clinico da Odontologia no
servico publico e privado do municipio de Anapolis-GO, em 2011.
Paraaidentificacdo dos profissionais doservigo publico, utilizou-se
uma lista fornecida pela Secretaria Municipal de Satde de todos
os locais em que trabalhavam Cirurgides-Dentistas atuantes
na clinica odontoldgica. Quanto aos profissionais do servi¢o
privado, buscou-se junto a Prefeitura o cadastro de atividades
econdmicas do municipio, com o endereco dos consultérios
odontoldgicos. Foi estabelecida uma amostra de conveniéncia
composta por 200 Cirurgides-Dentistas, sendo 100 de cada setor
de atuagdo. Este nimero representava aproximadamente 30% dos
profissionais do municipio, inscritos no Conselho Regional de
Odontologia - Se¢ao de Goids, no ano da pesquisa. Para a selegdo
dos participantes, buscaram-se, inicialmente, as unidades de
servi¢o publico que possuiam um maior numero de profissionais
e os bairros que possuiam uma maior quantidade de consultérios
da iniciativa privada, sendo estes dois bairros centrais e um
localizado na periferia do municipio.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
autoaplicavel, elaborado para a presente pesquisa e pré-testado
com 12 Cirurgides-Dentistas, contendo 15 questdes. Os
questiondrios foram deixados nos locais de trabalho e foi acertada
uma data para o recolhimento dos mesmos. Foram pesquisadas
as caracteristicas demograficas e aquelas relativas a atuagdo
profissional dos participantes, e o seu nivel de conhecimento,
atitudes e uso de fitoterapicos ou plantas medicinais. Nas
questdes sobre conhecimentos, foi perguntado aos profissionais
se conheciam a seguinte legislagio sobre o tema: Resolugdo
82/2008 do Conselho Federal de Odontologia, que reconhece e
regulamenta o uso de préticas integrativas e complementares a
saude bucal, pelo cirurgido-dentista’, e Portaria 971/05/2006 do
Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS)'¢, na qual estdo inseridas as plantas medicinais e
os fitoterapicos®. As duas questdes abertas, sobre a prescricdo
fitoterdpica e as dificuldades para a inser¢do da fitoterapia
na pratica odontoldgica, foram categorizadas para a analise
quantitativa.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 22.0 for Windows). Inicialmente, foi examinada a
distribui¢ao das frequéncias das categorias das variaveis incluidas
no estudo. Em seguida, realizaram-se comparagdes entre grupos
buscando analisar associagdes entre o relato de prescricdo de
fitoterapicos pelos Cirurgides-Dentistas e as variaveis demograficas
e sobre o exercicio da profissdo, bem como seus conhecimentos a
respeito da fitoterapia. Para essa finalidade, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado com nivel de significAncia de 5%.

O levantamento dos dados ocorreu ap6s o parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Anépolis - UniEVANGELICA, tendo sido aprovado pelo
protocolo n° 6261 /2010. Os profissionais que concordaram
em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADO

Dos 200 Cirurgides-Dentistas convidados a participar,
105 aceitaram (Taxa de resposta de 52,5%). A amostra foi
predominantemente feminina (60%) e um pouco mais da metade
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 31 anos (50,5%) (Tabela 1). A
maioria possuia até dez anos de término da Graduagdo (66,7%).
Quanto a instituigdo formadora da Graduacgdo, a faculdade
privada apareceu em maior numero (83,8%) e a grande maioria
era situada no Estado de Goids (67,6%) (Tabela 1).

Grande parte dos profissionais era de Po6s-Graduados
(61,9%), sendo dois Mestres e, os demais, Especialistas (Tabela 1).
A maior parte dos cursos concentrava-se na area clinica (85,7%)

Tabela 1. Distribui¢do da amostra de Cirurgides-Dentistas, segundo
varidveis demograficas e sobre o exercicio da profissdo. Andpolis-GO,
2011. (N=105)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 63 60,0
Masculino 41 39,0
Nio informado 1 1,0

Faixa etdria (anos)

20a31 53 50,5
32 ou mais 52 49.5
Anos de concluséo do curso de
Graduagdo
Até 10 70 66,7
Acima de 10 34 32,4
Nao informado 1 0,9

Institui¢do formadora da Gradu-

agao
Privada 88 83,8
Publica 15 14,3
Nio informado 2 1,9

Estado da institui¢ao formadora

Goias 71 67,6
Outros Estados 18 17,2
Nio informado 16 15,2

Qualificagdo profissional
Com Pés-Graduagao® 65 61,9
Sem P6s-Graduagdo 40 38,1

Setor de atuagio

Apenas Privado 44 41,9
Apenas Publico 24 22,9
Publico e privado 37 35,2

e, em menor quantidade, nas areas de saude coletiva (9,9%) e
diagnostica (4,4%). Alguns profissionais (n = 11) possuiam mais
de uma especializa¢do. Quanto ao setor de atuagdo profissional,
41,9% relataram trabalhar exclusivamente na iniciativa privada,
enquanto 35,2% atuavam nos setores ptblico e privado (Tabela 1).

Cerca de 16% dos Cirurgides-Dentistas afirmaram que
tiveram embasamento tedrico acerca da fitoterapia e, destes,
metade relatou ter tido este conteudo bdsico na Graduagio
(Tabela 2). Embora mais da metade dos Cirurgides-Dentistas
(61,9%) tenha considerado viavel a inserc¢ao do fitoterdpico no
tratamento auxiliar ou principal de patologias bucais, poucos
relataram prescrevé-los (12,4%) ou questionarem, durante
a consulta, se seu paciente estava fazendo, a época, uso de
fitoterapico (36,2%) (Tabela 2). As caracteristicas demograficas e
profissionais dos respondentes nao foram associadas ao relato de
prescrigao de fitoterapicos na pratica odontoldgica.

Tabela 2. Conhecimentos, atitudes e préticas a respeito da fitoterapia.
Cirurgides-Dentistas de Andpolis-GO, 2011. (N=105)

Variaveis Total de respondentes
N %
Teve embasamento tedrico acerca da
fitoterapia?
Sim 16 15,2
Nao 88 83,8
N3io informado 1 1,0
Em que momento recebeu embasamento
tedrico acerca da fitoterapia? (n=16)
Graduagio 8 50,0
Atualizagio / Aperfeigoamento 2 37,5
Especializagao / Mestrado 6 12,5
Considera vidvel a inser¢do do fitotera-
pico no tratamento auxiliar ou principal
de patologias bucais?
Sim 65 61,9
Nao 10 9,5
Prefiro nao opinar 26 24,8
Nio informado 4 3,8
Prescreve fitoterapico para seu paciente?
Sim 13 12,4
Nao 89 84,8
Nio informado 3 2,8
Questiona o paciente durante a consulta
se estd fazendo uso de fitoterdpico no
momento?
Sim 38 36,2
Nao 63 60,0
Nio informado 4 3,8

“Especializagao e Mestrado.
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Quanto aos conhecimentos existentes sobre fitoterapicos
e plantas medicinais, os Cirurgides-Dentistas entrevistados
citaram aqueles que prescrevem, assim como o uso terapéutico
em Odontologia, sendo a propolis a mais citada (Tabela 3).
Quanto a opinido sobre os fatores que dificultam a inser¢do dos
fitoterapicos no ambito da Odontologia, os mais citados foram
desconhecimento, auséncia de pesquisas e falta de divulgacgdo
(Tabela 4).

Quanto ao conhecimento da legislacdo sobre o tema, mais da
metade dos respondentes (58,1%) alegou desconhecimento sobre
a Resolu¢do do CFO 82/2008. Um percentual mais elevado de
participantes (72,4%) também alegou desconhecimento acerca
da Portaria do MS/GM n° 971/2006 (Tabela 5). Os resultados das
comparagdes entre os grupos mostraram que o relato desta pratica
foi mais frequente entre aqueles que conheciam a legislacdo a
respeito da fitoterapia (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar os conhecimentos,
atitudes e praticas do Cirurgido-Dentista frente a fitoterapia na
pratica clinica. Os principais achados indicam que a maioria dos

Tabela 3. Fitoterapicos/plantas medicinais citados para o uso
odontolégico e indicagdo terapéutica. Cirurgides-Dentistas de
Anapolis-GO, 2011. (N=13)

Fitoterapico / planta Numero . N
o5 e~ Indicagio terapéutica
medicinal de citagoes
Propolis 05 Ulcera traumética / afta
Agdo anti-inflamatdria
Folha de Batata 03 Abcesso dentoalveolar
(Ipomoea batatas)
Agao anti-inflamatdria
Periodontia
Maracuja 03 Pré-operatério / ansiedade
(Passiflora edulis)
Camomila 02 Sintomas da 1.2 denti¢do
(Matricaria chamomilla)
Pré-operatério / ansiedade
Folha de Goiabeira 02 Abcesso dentoalveolar
(Psidium guajava L.)
Agdo anti-inflamatoria
Periodontia
Arruda 01 Periodontia
(Ruta graveolens)
Roma 01 Agdo anti-inflamatdria
(Punica granatum)
Acao cicatrizante
Folha de Algodao 01 Agio anti-inflamatéria
(Gossypium hirsutum L.)
Acao Cicatrizante
Unha-de-gato 01 Herpes
(Uncaria tomentosa)
Transagem 01 Ulcera traumatica / afta

(Plantago major L.)
Infecgdo
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Cirurgides-Dentistas pesquisados ndo teve embasamento teérico
sobre fitoterapia na sua formagéo profissional, sendo poucos os
que declararam fazer uso do fitoterdpico ou de planta medicinal
na sua pratica profissional. Porém, se mostram receptiveis a
utilizagdo desta terapia ao considerarem viavel a inser¢io da
fitoterapia no tratamento auxiliar ou principal de patologias
bucais. No entanto, os Cirurgides-Dentistas parecem nio estar
seguros para agregar a sua pratica clinica os fitoterapicos, sendo o
desconhecimento o principal motivo de tal inseguranca.

O fato de ndo ser abordado o uso do fitoterapico e de
plantas medicinais na Graduag¢do do Curso de Odontologia, nas
especializagdes e também na educagdo continuada dos servigos
de saude locais, também foi identificado por Lima Junior,
Dimenstein'#. Este resultado era esperado, em fun¢io da data da
realizagdo daquela pesquisa, que precede a Portaria MS 971/2006
e a Resolugao CFO 82/2008. Contudo, a pequena porcentagem
de entrevistados que citaram a abordagem do tema na Graduag¢éo
e na Pos-Graduagdo no presente estudo é preocupante, uma
vez que, no momento da coleta dos dados, ja existiam politicas
publicas de satde referentes a esta pratica.

Pesquisas que investigaram profissionais da Estratégia Saude
da Familia encontraram resultados semelhantes no que se refere
ao fato de estes ndo terem tido contato com a fitoterapia em
sua formagdo académica’®. O fato de poucos profissionais da
saude bucal terem relatado prescrever fitoterdapico ou plantas
medicinais para seus pacientes e o desconhecimento como a
principal justificativa apresentada pelos Cirurgides-Dentistas
para ndo prescrever ja foram descritos na literatura'*"”.

O desconhecimento sobre o tema pode justificar também o
fato de os profissionais ndo questionarem seus pacientes, durante

Tabela 4. Fatores que dificultam a inser¢io dos fitoterapicos na
pratica odontoldgica. Cirurgioes-Dentistas de Anapolis-GO, 2011.
(N=105)

Fatores Numero de citagoes®

Desconhecimento sobre o fitoterapico e/ 59
ou plantas medicinais

Auséncia de pesquisas sobre o fitoterapico 18
e/ou plantas medicinais

Falta de divulgagdo sobre o fitoterapico e/ 12
ou plantas medicinais

Falta de aceitagdo por parte dos pacientes 5
Falta de aceitagdo por parte dos profis- 3
sionais

Nao acredita nos resultados do fitotera- 2

pico e/ou plantas medicinais

Nao vé dificuldades em prescrever 2
Tempo de resposta é lento 2
Contra os interesses da industria 1

farmacéutica alopatica

SUS nao disponibiliza 1

*Mais de uma resposta.
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Tabela 5. Associagdo entre prescrigiao de fitoterdpicos e conhecimentos sobre legislagdo referente a Pratica Integrativa e Complementar.

Cirurgides-Dentistas de Anapolis-GO, 2011. (N=105)

Total Prescreve fitoterapico
Variaveis Sim Niao P*
n % n % n %
Conhece a Resolu¢ao CFO 82/2008"
Sim 38 36,2 9 25,0 27 75,0 0,015
Nao 61 58,1 4 6,7 56 93,3
Néo Informado 6 5,7
Conhece a Portaria MS/GM n° 971/2006°
Sim 24 22,9 7 31,8 15 68,2 0,009
Nao 76 72,4 6 8,0 69 92,0
Nao informado 5 4,8

“Teste Exato de Fisher; "Resolu¢do do Conselho Federal de Odontologia que reconhece e regulamenta o uso de praticas integrativas e complementares a satide bucal,
pelo Cirurgiao-Dentista; “Portaria do Ministério da Satide que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, na qual estao

inseridas as plantas medicinais e os fitoterapicos.

a consulta, se estdo fazendo uso de fitoterdpico no momento. Este
achado é preocupante, uma vez que pesquisas tém confirmado
que o uso do fitoterdpico e de plantas medicinais por parte da
populagio é comum’'#!¥2!, Nesse sentido, pode haver interacoes
medicamentosas e reagdes adversas advindas do uso incorreto ou
indiscriminado, ou ainda, de fonte duvidosa®?2%.

Fazendo-se uma comparagdo entre os fitoterapicos / plantas
medicinais citados pelos Cirurgides-Dentistas entrevistados e
aqueles que a literatura descreve como utilizados por profissionais
da saude, podem-se identificar o Maracuja (Passiflora edulis),
utilizado como efeito calmante*'’; a Roma (Punica granatum),
utilizada como efeito antimicrobiano*!'*!%; a Folha de Batata
(Ipomoea batatas), utilizada para dor, inflamagio, infecgdo
e edema'; a Transagem (Plantago major L.), utilizada para
dor, edema e inflamagdo’; a Folha de Algodao (Gossypium
hirsutum L.), utilizada para infec¢do e dor', e a Camomila
(Matricaria chamomilla), utilizada para dor'’ e ansiolitico'”.

Em estudo realizado no Brasil, 90% da populagéo entrevistada
afirmou fazer uso regular de plantas para a cura de seus males,
sendo que somente 4,2% afirmaram ser por indicagio de
profissionais da drea de saide’. Esse fato alerta para a necessidade
de o profissional da satde estar inteirado do assunto. Outros
estudos também identificaram que a maior fonte de informagéo
sobre o uso dos fitoterdpicos nao tem sido os profissionais da
saude e sim parentes, amigos, vizinhos e usuarios do SUS™!°.

Em estudos que abordaram académicos da drea de saude, foi
identificada uma boa aceita¢ido sobre o uso do fitoterapico. Os
autores acreditam que a inclusdo de disciplinas sobre praticas
nao convencionais em saude cumpriria o papel da academia de
fomentar discussoes para a formacdo de opinido e de promover a
capacitagdo profissional®.

H4 também evidéncia de que a maioria dos profissionais
da Estratégia Saide da Familia ndo teve contato com politica,
programa ou normatizagdo relacionada a fitoterapia’. No

presente estudo, o conhecimento da legislagdo (Portaria MS/GM
n° 971/2006 ou a Resolugao CFO 82/2008) foi mais frequente
entre os profissionais que prescreviam fitoterdpicos na prética
clinica, indicando que esta pode ser uma estratégia importante
para a inser¢do desta terapia na Odontologia. Contudo, para
que os profissionais se sintam seguros para atuar com as praticas
integrativas e complementares, outras medidas sdo necessarias,
como a inclusdo curricular do tema na Graduagio, a ampliacdo
dos cursos de especializagdo, a disponibilizagdo via Sistema
Unico de Satide e a educagio continuada e permanente para
os profissionais que se encontram no servico. Além disso, é
fundamental envolver a comunidade, via controle social, num
debate amplo sobre as reais possibilidades, os beneficios e os
riscos no uso do fitoterapico e de plantas medicinais®.

Observa-se uma movimentagio, por parte de alguns atores
sociais, no sentido de articular politicas facilitadoras para a
ampliagdo do acesso da populagio a condi¢cdes que promovam
a qualidade de vida. Um exemplo disso foi a publica¢io, pelo
Ministério da Satde, da Portaria n° 2.846, de 26 de novembro de
2013, referente a recursos financeiros como apoio a estruturagio
e ao fortalecimento da assisténcia farmacéutica em plantas
medicinais e fitoterdpicos?.

Sendo a fitoterapia uma questdo de grande importancia
nas praticas de saude nos dias atuais, verifica-se que ha poucos
estudos semelhantes na literatura direcionados para o profissional
Cirurgido-Dentista. O presente estudo é o primeiro realizado no
Brasil apds o surgimento de politicas publicas que incentivam
e permitem ao Cirurgido-Dentista a utilizagio desta pratica
integrativa e complementar; porém, os resultados devem ser
avaliados com cautela em fungéo das limita¢des do estudo. Assim
como nos estudos anteriores, a amostragem foi por conveniéncia,
o que limita a possibilidade de generalizagdo dos resultados.
Outra limitagéo deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra,
que nao possibilitou andlises estatisticas mais complexas. Torna-
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se, entdo, necessario confirmar os resultados encontrados em
estudos em outros locais.

Os resultados do presente estudo mostram a necessidade
de reorienta¢io da formacio académica e atualizacdo dos
profissionais, de forma a melhorar o seu nivel de informacio
e qualificagdo para o emprego da fitoterapia em Odontologia,
em sintonia com o que é preconizado nas atuais politicas de
saude. A mudang¢a de um paradigma é sempre dificil e esta
responsabilidade ndo cabe unicamente ao poder publico,
mas deve envolver profissionais da satde, gestores, academia,
industrias e a popula¢io, por meio das instancias de participagdo
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social numa construgio coletiva, no intuito de buscar caminhos
que possibilitem, acima de tudo, mais saude.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os Cirurgides-Dentistas pesquisados
apresentaram deficiéncias no conhecimento e pouca utiliza¢ao da
fitoterapia na pratica clinica, porém possuem atitudes favoraveis
acerca do seu uso. Para que haja suporte apropriado para esta
utilizagdo, é necessaria uma reorienta¢ao na formagdo académica

e profissional.
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