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ABSTRACT

This research analyzed the acceptance and prescriptive use of phytomedicines in Brazilian primary health care
centers (UBS) in Vicosa do Ceard, Ceard, Brazil. This is an exploratory, descriptive, study with a quantiqualitative
approach. Data were collected by using a semi-structured interview with 12 professionals who work in primary
health care (PHC). The results are presented in table, figure, and speech categorizations. The study participants
were 6 physicians and 6 nurses; there was a prevalence of women and age ranged from 30 to 39 years. It was
identified that all professionals know and prescribe the phytomedicines (50% very frequently and 50% regularly)
and 11 out of the 12 participants (91.7%) reported the unavailability of phytomedicines in the live pharmacy
unit as the main limiting factor for their prescription. Only 1 professional (8.3%) reported having insufficient
knowledge about phytomedicines. The most prescribed formulations were syrups, passion fruit capsules, and
aroeira elixir. It was found that phytomedicines are relevant in PHC, but they require greater investment and
professional qualification to increase the benefits provided to the population.

RESUMEN

Esta investigacion analizé la aceptacion y el uso prescriptivo de fitoterdpicos en Unidad Bdsicas de Salud (UBS)
en Vicosa do Ceard, Ceard, Brasil. Este es un estudio exploratorio, descriptivo, con un abordaje cuanticualitativo.
Los datos se recopilaron mediante entrevista semi-estructurada con 12 profesionales que trabajan en la Atencidn
Primaria de Salud (APS). Los resultados se presentan en tabla, figura y categorizacién de hablas. Los participantes
del estudio fueron 6 médicos y 6 enfermeros; hubo prevalencia de mujeres y la edad vario de 30 a 39 afios. Se
identifico que todos los profesionales conocen y prescriben los fitoterdpicos (50% con mucha frecuencia y 50%
con frecuencia regular) y 11 de los 12 participantes (91,7%) informaron la indisponibilidad de fitoterdpicos en la
unidad de farmacia viva como principal factor limitante para su prescripcion. Solo 1 profesional (8,3%) informo
tener un conocimiento insuficiente acerca de los fitoterdpicos. Las formulaciones mds prescritas fueron jarabes,
cdpsulas de maracuyd y elixir de aroeira. Se constatd que los fitoterdpicos son relevantes en la APS, pero requieren
mayor inversion y calificacion profesional para aumentar los beneficios proporcionados a la poblacién.

INTRODUCAO

0 conhecimento sobre o uso de plantas com fins
terapéuticos faz parte de diferentes culturas do
mundo ao longo da histéria humana. Tendo em vista
sua flora diversificada e sua multiplicidade étnica e
cultural, o Brasil é detentor de tradicdo no uso de
plantas medicinais, motivo que leva a fitoterapia a
ser respeitada como recurso terapéutico integrativo
e complementar a salde, contando com o apoio de
politicas plblicas e normatizacdes especificas que
buscam institucionalizar essa pratica no Sistema
Unico de Sadde (SUS)®.

Com o reconhecimento do uso de fitoterapicos
com finalidade profilatica e curativa pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o Brasil
iniciou um processo de validacdo dessa pratica®.
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foram
implantadas em 2006; elas contemplam diretrizes,
acdes e responsabilidades nas 3 esferas de governo
para a oferta de servigos e produtos, culminando na
criacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais

e Fitoterapicos, em 2009. A abertura de novas opgdes
terapéuticas no ambito do SUS simbolizou o resgate
e a revalorizacdo do conhecimento popular, pautado
por saberes cientificos que garantem sua eficacia e
seguranga®*.

Entre os programas direcionados a satde pablica
envolvendo o uso de plantas medicinais, o Projeto
FarmaciasVivas, idealizadoem 1983 pelo farmacéutico
Francisco José de Abreu Matos®, da Universidade
Federal do Ceard (UFC), tornou-se referéncia no
Nordeste e, posteriormente, em todo o Brasil. Hoje,
o Programa Farmécias Vivas é direcionado a salde
pGblica e suas plantas possibilitam o tratamento de
aproximadamente 80% das enfermidades mais comuns
nas populacdes de baixa renda. Sua esséncia reside
no uso de plantas medicinais como matéria-prima na
fabricacdo de medicamentos com teor farmacoldgico
consideravel e boa relacdo custo/beneficio®®.

Contudo, embora se evidencie sua importancia
diante do cenario nacional da saltde plblica e da
emergéncia de novas alternativas de tratamento e
controle de enfermidades, essa pratica ainda enfrenta
dificuldades e/ou desafios em sua implantacdo no
SUS35-8,
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Com base no Programa Farmacias Vivas, o
Laboratério Fitoterdpico de Vicosa do Ceara-
CE foi inaugurado em 2002, segundo o conceito
de Farmacia III. Nele sdo manipulados diversos
fitoterdpicos, oriundos da flora medicinal da regiao,
para tornar viavel a conversdo do uso tradicional em
uso convencional (em termos técnico-cientificos) de
plantas classificadas como medicinais. A iniciativa
teve por objetivo proporcionar ao municipio: reducgdo
de gastos com medicamentos industrializados;
minimizacdo de danos colaterais causados pelo
uso de medicamentos industrializados; respeito
ao conhecimento popular; integracdo e equilibrio
entre o meio ambiente e a populacdo que adota essa
pratica terapéutica, entre outros beneficios®.

Nesse contexto, diante da facilidade de acesso
e obtencdo desses medicamentos naturais no
Laboratério Fitoterdpico de Vigcosa do Ceara, esta
pesquisa analisou a aceitacdo e o uso prescritivo de
fitoterdpicos por parte de prescritores em unidades
basicas de sadde (UBS) do municipio.

Este estudo se justifica por verificar o nivel de
aceitacdo de fitoterdpicos entre profissionais da
atencdo primaria a sadde (APS) responsaveis pela
prescricdao, buscando identificar os fatores que
influenciamtalopcdo. Ainiciativase mostrarelevante
por proporcionar dados sobre o uso de fitoterapicos
e o quadro procedimental e metodoldgico dessa
pratica no ambito da sadde pablica.

METODOLOGIA

Este & um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantiqualitativa. Foi realizado em 6
UBS, abrangendo as zonas urbana e rural de Vigosa
do Ceard, entre fevereiro e junho de 2015.

Mostraram-se elegiveis para inclusdo na
pesquisa os médicos e enfermeiros responsaveis
pela prescricdo de fitoterapicos nessas UBS. Sua
participacdo foi confirmada mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido. Assim,
a amostra totalizou 12 profissionais (6 médicos e
6 enfermeiros). 0 estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFC, sob o Parecer n.
041205/2015.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada (gravada e transcrita na integra),
norteada por roteiro dividido em 2 blocos:
informacdes gerais dos entrevistados; e questdes
relativas a prescricdo de fitoterapicos.

Os achados quantitativos sdo apresentados
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em tabela e figura e os achados qualitativos
assumem a forma de categorizacdo de falas. Essa
analise quantiqualitativa se pautou pela literatura
pertinente.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por
12 entrevistados (11 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino; 6 médicos e 6 enfermeiros); 2
participantes se encontravam na faixa etéaria de 20 a
29 anos; 7 na de 30 a 39 anos; 2 na de 40 a 49 anos;
e 1 tinha 50 anos ou mais.

Em relacdo ao tempo de atuacdo em Vigosa do
Ceara, todos os médicos relataram mais de 1 ano
e menos de 5 anos. Vale ressaltar que 4 deles sao
profissionais estrangeiros inseridos no Programa
Mais Médicos, do Governo Federal, instituido pela
Lei n. 12.871/2013. Isso indica alta rotatividade de
profissionais no municipio®.

Quanto aos enfermeiros, a atuacdo de 2
profissionais varia de 5 a 10 anos e a de 4 ultrapassa
os 10 anos.

Todos os 12 participantes do estudo relataram
prescrever  fitoterapicos. Também  informaram
conhecer todos os medicamentos produzidos no
municipio pelo Programa Farmacias Vivas.

Metade dos profissionais relatou prescrever
fitoterdpicos com muita frequéncia e a outra metade
os prescreve com frequéncia regular.

Segundo 11 dos 12 participantes (91,7%), a
principal dificuldade para prescrever fitoteradpicos
se refere a indisponibilidade do medicamento em
questdo na unidade de farmacia viva e apenas
1 profissional (8,3%) relatou ter conhecimento
insuficiente no assunto, como se observa na Tabela
1.



Tabela 1. Dados relativos a dificuldade na prescricdo de fitoterdpicos. Vicosa do Ceard, 2015.

Dificuldades Médicos Enfermeiros
Falta de fitoterapico 5 6
Conhecimento insuficiente sobre fitoterapicos 1 0
Ndo acredita na terapéutica 0 0
Descontinuidade no repasse do fitoterapico 3 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os xaropes sdo os medicamentos mais prescritos, seqguidos pelas capsulas de maracuja e o elixir de aroeira.

Ja a tintura de malva santa e o sabonete de alecrim-pimenta sdo prescritos com menor frequéncia, como se

observa na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos fitoterapicos mais prescritos. Vicosa do Ceara, 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os entrevistados relataram que a aceitagdo da
prescricao de fitoterapicos por parte dos usuarios

do servico de salde é considerada boa, porém, 3

profissionais referiram certa resisténcia:

Uma parte dos pacientes aceita e outra parte
ndo aceita. (Entrevistado 3)

Alguns apresentam certa resisténcia e outros,
principalmente as mdes, até preferem,
pois acreditam ndo fazer mal aos filhos.
(Entrevistado 10)

A maioria aceita, porém, as vezes, com pouca
credibilidade. (Entrevistado 9)

Os demais profissionais relataram uma oétima
aceitacdo, o que facilita a adesdo ao tratamento e
proporciona melhor resolutividade da patologia:

Os pacientes aceitam bem, muitas vezes
pedem para prescrevermos fitoterdpicos.

(Entrevistado 8)

Quanto a eficacia dos fitoterdpicos, todos os

enfermeiros relataram ser 6tima; entre os médicos,
4 indicaram ser 6tima e 2 classificaram como boa.

Todos os profissionais informaram que a eficacia
vem sendo avaliada por meio de acompanhamento
clinico e relato do préprio usuario do servico. Todos
os médicos e 3 enfermeiros mostraram interesse
em incluir outros fitoterapicos na farmécia viva,
ao passo que 3 enfermeiros negaram interesse em
disponibilizar novos fitoterdpicos aos usuarios. Para
os profissionais da salde, os fitoterdpicos atuais
sdo satisfatorios, porém, varios deles se encontram
em falta, o que indica a necessidade de manter o
estoque de fitoterdpicos ja usados no municipio.

E consensual entre os participantes o interesse
em aperfeicoar sua qualificacdo em fitoterdpicos por
meio de educacdo permanente. Eles destacam que
receberam capacitacdo do farmacéutico responsavel
pelo centro fitoterapico, porém, tal treinamento
ndo é permanente. Além disso, todos manifestam
interesse em participar das atividades do programa
de fitoterapia, principalmente de palestras
educativas (5 médicos e 5 enfermeiros), trabalho
com a comunidade (2 médicos e 2 enfermeiros) e
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acompanhamento clinico (2 médicos e 2 enfermeiros).

Observou-se que metade dos profissionais
prescreve fitoterdpicos comercializados em farmécias
comunitarias (2 enfermeiros e 4 médicos). A outra
metade ndo prescreve (4 enfermeiros e 2 médicos),
relatem

embora conhecer outros fitoterapicos

comercializados. Os  principais medicamentos
prescritos que ndo fazem parte do elenco de
fitoterdpicos da rede municipal sdo: Passiflora edulis
Sims, Ginkgo biloba, Naturetti®, Abrillar®, Hederax®
e Maracugina®.

Quando indagados sobre os fitoterapicos que nao
prescrevem, 6 participantes relataram prescrever
todos os medicamentos do elenco de fitoterdpicos
da farmécia bésica, sendo que 2 ndo prescrevem
tintura de alecrim-pimenta, 2 ndo prescrevem saché
para inalacdo, 1 ndo prescreve xarope de cumaru ou
chamba e 1 ndo prescreve capsulas de maracuja.

Os demais entrevistados citaram medicamentos
que poderiam ser inseridos no elenco da farmacia
basica do municipio, como xaropes sem adicdo de

aclcar, para uso de diabéticos.
DISCUSSAO

A composicdo das equipes de salde é definida
pela Portaria n. 2.488/2011 (normas e diretrizes
para organizacao da atencdo basica para a Estratégia
Salde da Familia e para a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Sadde)®.

Um estudo tracando o perfil dos trabalhadores da
APS no Municipio de Sdo Paulo detectou prevaléncia
do sexo feminino e idades entre 21 e 40 anos
(50,5%) em uma amostra de 621 individuos. Cerca de
40% trabalhavam na UBS ha mais de 5 anos e 37,9%
trabalhavam na mesma UBS ha menos de 5 anos* 3.

Categorizando otemponoservigo por profissional,
detectamos que os enfermeiros atuavam ha mais de 5
anos (4 deles ha mais de 10 anos) e 100% dos médicos
atuam h& menos de 5 anos. Isso demonstra perfis
profissionais diferentes: um contingente é antigo
no servigo e o outro se encontra em renovagdo por
meio do Programa Mais Médicos, do Governo Federal.
Constatamos que muitos enfermeiros tém experiéncia
com fitoterédpicos desde o inicio da implantacdo do
Programa Farmacias Vivas em Vicosa do Ceara, em
2002°.

Observa-se crescente aceitacdo da fitoterapia
por parte dos profissionais da sadde, inclusive
dos médicos'. Esse fato pode estar associado,
entre outros aspectos, a comprovacdo cientifica
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das propriedades terapéuticas de diversas plantas
medicinais para o tratamento de determinadas
patologias. De acordo com a literatura pertinente,
esse é um fator que motiva as iniciativas para incluir
a fitoterapia no ambito do SUS**°.

0 interesse no uso de plantas medicinais
se relaciona ao alto custo dos medicamentos
industrializados, a falta de acesso a assisténcia
médica e farmacéutica, a crise econdmica do pais e
a tendéncia dos consumidores optarem pelo uso de
produtos naturais?®-8,

Os dados

prescrevem mais fitoterapicos do que os médicos,

indicaram que os enfermeiros
corroborando os achados de um estudo realizado em
Anépolis-GO. O posicionamento favoravel ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos diverge entre as
categorias profissionais entrevistadas: 100% dos
fisioterapeutas, farmacéuticos e odontdlogos; 86%
dos técnicos em enfermagem; 65% dos enfermeiros;
e apenas 17% dos médicos?.

A Portaria MS n. 971/2006, que instituiu a PNPIC
no SUS, trouxe novos subsidios para a normatizagdo
das acdes governamentais na area de salde,
ampliando as opcdes terapéuticas com garantia de
acesso as plantas medicinais e aos fitoterapicos?®.

A falta de medicamentos e a descontinuidade
em seu repasse para as farmécias sdo os grandes
empecilhos para sua prescricdo. A Sociedade
Nacional de Agricultura indica que o Brasil, um dos
paises com maior biodiversidade do mundo, ainda
encontra entraves para explorar todo o seu potencial
no mercado de fitoterdpicos?!. Segundo estimativas
da Associacdo Brasileira das Empresas do Setor
Fitoterdpico, Suplemento Alimentar e de Promogao
da Saltde (Abifisa), os fitoterapicos representam
3% do mercado farmacéutico total no pais, com
faturamento de cerca de US$ 1 bilhdo e estimativa
de crescimento anual em torno de 15%. Em nivel
mundial, esse mercado movimenta anualmente cerca
de US$ 20 bilhdes?.



Alguns autores afirmam que ha pouco apoio
cientifico por parte de universidades; além disso,
faltam iniciativas da gestdo pdblica voltadas ao
estudo e politicas pidblicas que garantam recursos
para a implementacdo do uso de fitoterdpicos e
plantas medicinais no SUS®.

As classes profissionais prescritoras apresentaram
pouca variedade entre os medicamentos mais
frequentes. Tal fato também se deve a oferta nas
UBS. A maior prescricdo de xaropes expectorantes
pode ser justificada pela prevaléncia de doencas
do aparelho respiratério em determinadas faixas
etarias. Atualmente, tais doencgas constituem uma
das principais causas de mortalidade e incapacidade
no mundo, em especial quando afetam grupos
populacionais vulneraveis (criangcas e idosos).
No Brasil, sdo a segunda causa mais comum de
internacgdo, superadas apenas pelo atendimento ao
parto?2.

0 desconhecimento dos efeitos indesejaveis de
algumas plantas leva as pessoas a considera-las
inofensivas, recorrendo a elas por constituirem
sabedoria popular, heranca familiar, passada de
geracdo a geracdo de povos e comunidades. Esse tipo
de conhecimento é transmitido culturalmente e faz
parte do senso comum, que busca op¢des naturais de
baixo custo que ndo causem danos ao organismo?3-24,

Concomitantemente ao uso de alopaticos, muitas
vezes a populacdo recorre a plantas medicinais
desconhecendo: a existéncia de possivel interacdo,
toxicidade e acdo terapéutica comprovada; a forma
correta de cultivo e preparo; e as indicacdes e
contraindicacdes. Isso se deve ao fato das pessoas
acreditarem que as plantas medicinais ndo podem vir
a ser prejudiciais a sadde, independente da forma e
da quantidade usada®.

A incorporacdo da fitoterapia nas UBS nédo
representa somente a incorporacdo de plantas
medicinais para a prevengdo ou o alivio de
enfermidades, algo que complemente ou substitua
a alopatia, também envolve a valorizacdo do
conhecimento popular como um complexo de
atitudes, valores e crengas que integram um estilo
de vida. 0 trabalho com plantas medicinais cativa as
pessoas, pois elas compartilham conhecimento - ao
contrario do que ocorre com o tratamento a base de
alopéticos*?.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), o fitoterdpico é caracterizado
pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso,
bem como pela reprodutibilidade e constancia de sua

... ha 432
fitoterdpicos simples
e 80 compostos
registrados na
Anvisa.

qualidade. Sua eficacia e seguranca sdo validadas
por meio de levantamentos etnofarmacoldégicos de
uso, documentacdes tecnocientificas ou evidéncias
clinicas®.

Mesmo com a tecnologia avancada e com
a medicina cada dia mais moderna, mostra-se
necessario que os profissionais da salde tenham
capacitacdo quanto ao uso dos fitoterapicos, a
fim de manter maior interacdo com a comunidade e
aumentar sua afinidade com a cultura popular local,
o que tende a melhorar adesdo ao plano terapéutico
fitoteradpico ou alopatico?t.

A maioria dos programas de fitoterapia
revisados por uma autora‘ envolve um conjunto
de medidas e acgdes de educacdo em salde e de
aproximacdao da comunidade - elas vdo além da
prescricdo medicamentosa, identificando, apoiando
e incentivando o uso e praticas caseiras e seguras
para a populacdo. Para exemplificar, alguns dos
programas contemplam medidas que buscam trocar
conhecimentos horizontais com a comunidade
e orienta-la, quando necessario, em relacdo ao
uso correto das plantas medicinais, por meio de
palestras educativas, cartilhas, visitas domiciliares
dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e agdes da
equipe multidisciplinar das UBS.

A assisténciaao paciente, a familiae a comunidade
é uma funcgdo da equipe de salide, que deve planeja-
la com base na cultura da populacdo e usar os
recursos disponiveis para auxiliar a comunidade a
melhorar seu nivel de sadde. Para isso, deve-se ter
conhecimentos sobre as propriedades terapéuticas
das plantas medicinais, seu preparo, sua dosagem e
sua indicacdo, além de compreender como as pessoas
dessas comunidades percebem o processo salde-
doenca?’-%,

Em relacdo aos produtos industrializados, ha 432
fitoteradpicos simples e 80 compostos registrados na
Anvisa. 0 setor produtivo industrial possui ampla
legislacdo no tocante aos aspectos da producdo e
comercializagdo de fitoterapicos?®.

As espécies de plantas medicinais com mais

SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.40-48, Jul./Dez. - 2018 - 45



registros na Anvisa na forma de fitoterapicos séao:

. Ginkgo biloba;

o Aesculus hippocastanum;
. Panax ginseng;

o Senna alexandrina;

o Peumus boldus Molina;

. Cynara scolymus;

. Passiflora edulis Sims;

o Valeriana officinalis L.; e
. Arnica montana L.

Essas espécies figuram entre as 34 previstas
na lista de registro simplificado de fitoteradpicos
(Instrucdo Normativa n. 02/2014) - as quais tém
registro facilitado por ndo precisarem comprovar
critérios de seguranca e eficacia terapéuticas, por
serem amplamente reconhecidas pela comunidade
cientifica®.

0 desconhecimento e a falta de preparo
profissional dificultam a adog¢do de plantas
medicinais como recurso terapéutico na rede plblica
de sadde3. Isso abre amplo espaco para pesquisa,
pois o uso de terapias menos dispendiosas para
enfermidades cronico-degenerativas potencializa os
investimentos humanos e financeiros destinados ao
setor saldde. Assim, os beneficios dos fitoterapicos
podem e devem ser combinados aos da terapia
medicamentosa convencional, em linha com o
principio da integralidade da assisténcia a sadde no

ambito do SUS3°.
CONCLUSAO

0 uso de fitoterdpicos é cada vez mais frequente
no Brasil, principalmente na ESF, que adota essa
pratica de modo mais consistente no ambito do
SUS. No entanto, constatou-se a necessidade de
novos estudos que analisem a aceitacdo do uso de
fitoterapicos na APS, bem como sua prescrigcdao por
parte dos profissionais da salde.

OQutro ponto de vital importancia deste estudo foi
a prescricao per se: observou-se que a maioria dos
profissionais da saldde ja prescreve e relata dominar
o uso de algum tipo de fitoterapico, o que mostra
uma mudanca em relacdo ao paradigma de uso da
terapia alopdatica convencional.

Apesar do uso bem estabelecido, inclusive com
livros ja publicados na area de fitoterapia, e dos
investimentos em unidades de farmécia viva, ainda
se observa que os prescritores demandam formacao
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especifica para que a fitoterapia avance na APS.
Os profissionais da salde mostraram interesse em
adquirir mais conhecimentos em fitoterapia para
proporcionar melhor atendimento a populacgdo,
complementando ou substituindo a terapia alopatica
convencional.

Conclui-se que o programa de fitoterapia de
Vicosa do Ceard é bem aceito pelos profissionais
das UBS. Assume destaque a disponibilidade dos
fitoterdpicos na unidade de farmacia viva, além da
aceitacdo por parte dos usuarios e do conhecimento
dos prescritores sobre o assunto.
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