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RESUMO

Esta pesquisa analisou a aceitação e o uso prescr it ivo de f itoterápicos em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Viçosa do Ceará-CE. Trata-se de estudo 

exploratór io, descr it ivo, com abordagem quant iqualitat iva. Os dados foram 

coletados por meio de entrev ista semiestruturada com 12 prof issionais que 

atuam na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS). Os resultados são apresentados 

em tabela, f igura e categor ização de falas. Os par t ic ipantes do estudo 

foram 6 médicos e 6 enfermeiros; houve prevalênc ia do sexo feminino e 

a idade var iou de 30 a 39 anos. Ident if icou-se que todos os prof issionais 

conhecem e prescrevem os f itoterápicos (50% com muita f requênc ia e 

50% com f requênc ia regular) e 11 dos 12 par t ic ipantes (91,7%) relataram 

a indisponibilidade dos f itoterápicos na unidade de farmác ia v iva como 

o pr inc ipal fator l imitante para sua prescr ição. Apenas 1 prof issional 

(8,3%) relatou ter conhec imento insuf ic iente sobre os f itoterápicos. As 

formulações mais prescr itas foram xaropes, cápsulas de maracujá e elix ir 

de aroeira. Constatou-se que os f itoterápicos são relevantes na APS, mas 

demandam maior invest imento e qualif icação prof issional para ampliar os 

benef íc ios proporc ionados à população.
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ABSTRACT 

This research analyzed the acceptance and prescr ipt ive use of phytomedic ines in Brazilian pr imar y health care 

centers (UBS) in Viçosa do Ceará, Ceará, Brazil . This is an explorator y, descr ipt ive, study with a quant iqualitat ive 

approach. Data were collec ted by using a semi-structured inter v iew with 12 professional s who work in pr imar y 

health care (PHC). The result s are presented in table, f igure, and speech categor izat ions. The study par t ic ipants 

were 6 physic ians and 6 nurses; there was a prevalence of women and age ranged f rom 30 to 39 years. It was 

ident if ied that al l professional s know and prescr ibe the phytomedic ines (50% ver y f requently and 50% regular ly) 

and 11 out of the 12 par t ic ipants (91.7%) repor ted the unavailabilit y of phytomedic ines in the live pharmacy 

unit as the main limit ing factor for their prescr ipt ion. Only 1 professional (8.3%) repor ted hav ing insuf f ic ient 

knowledge about phytomedic ines. The most prescr ibed formulat ions were syrups, passion f ruit capsules, and 

aroeira elix ir. It was found that phytomedic ines are relevant in PHC, but they require greater investment and 

professional qualif icat ion to increase the benef it s prov ided to the populat ion. 

RESUMEN 

Esta invest igac ión analizó la aceptac ión y el uso prescr ipt ivo de f itoterápicos en Unidad Básicas de Salud (UBS) 

en Viçosa do Ceará, Ceará, Brasil . Este es un estudio explorator io, descr ipt ivo, con un abordaje cuant icualitat ivo. 

Los datos se recopilaron mediante entrev ista semi-estructurada con 12 profesionales que trabajan en la Atenc ión 

Pr imar ia de Salud (APS). Los resultados se presentan en tabla, f igura y categor izac ión de hablas. Los par t ic ipantes 

del estudio fueron 6 médicos y 6 enfermeros; hubo prevalenc ia de mujeres y la edad var ió de 30 a 39 años. Se 

ident if icó que todos los profesionales conocen y prescr iben los f itoterápicos (50% con mucha f recuenc ia y 50% 

con f recuenc ia regular) y 11 de los 12 par t ic ipantes (91,7%) informaron la indisponibilidad de f itoterápicos en la 

unidad de farmac ia v iva como pr inc ipal fac tor l imitante para su prescr ipc ión. Solo 1 profesional (8,3%) informó 

tener un conoc imiento insuf ic iente acerca de los f itoterápicos. Las formulac iones más prescr itas fueron jarabes, 

cápsulas de maracuyá y elix ir de aroeira. Se constató que los f itoterápicos son relevantes en la APS, pero requieren 

mayor inversión y calif icac ión profesional para aumentar los benef ic ios proporc ionados a la poblac ión.

INTRODUÇÃO

O conhec imento sobre o uso de plantas com f ins 

terapêut icos faz par te de diferentes culturas do 

mundo ao longo da histór ia humana. Tendo em v ista 

sua f lora diversif icada e sua mult iplic idade étnica e 

cultural , o Brasil é detentor de tradição no uso de 

plantas medic inais, mot ivo que leva a f itoterapia a 

ser respeitada como recurso terapêut ico integrat ivo 

e complementar à saúde, contando com o apoio de 

polít icas públicas e normat izações espec íf icas que 

buscam inst ituc ionalizar essa prát ica no Sistema 

Único de Saúde (SUS)1.

Com o reconhec imento do uso de f itoterápicos 

com f inalidade prof ilát ica e curat iva pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil 

inic iou um processo de validação dessa prát ica2. 

A Polít ica Nac ional de Prát icas Integrat ivas e 

Complementares (PNPIC) e a Polít ica Nac ional de 

Plantas Medic inais e Fitoterápicos (PNPMF) foram 

implantadas em 2006; elas contemplam diretr izes, 

ações e responsabilidades nas 3 esferas de governo 

para a ofer ta de ser v iços e produtos, culminando na 

cr iação do Programa Nac ional de Plantas Medic inais 

e Fitoterápicos, em 2009. A aber tura de novas opções 

terapêut icas no âmbito do SUS simbolizou o resgate 

e a revalor ização do conhec imento popular, pautado 

por saberes c ient íf icos que garantem sua ef icác ia e 

segurança3-4. 

Entre os programas direc ionados à saúde pública 

envolvendo o uso de plantas medic inais, o Projeto 

Farmác ias Vivas, idealizado em 1983 pelo farmacêut ico 

Franc isco José de Abreu Matos5, da Universidade 

Federal do Ceará (UFC), tornou-se referênc ia no 

Nordeste e, poster iormente, em todo o Brasil . Hoje, 

o Programa Farmác ias Vivas é direc ionado à saúde 

pública e suas plantas possibilitam o tratamento de 

aprox imadamente 80% das enfermidades mais comuns 

nas populações de baixa renda. Sua essênc ia reside 

no uso de plantas medic inais como matér ia-pr ima na 

fabr icação de medicamentos com teor farmacológico 

considerável e boa relação custo/benef íc io3,5.

Contudo, embora se ev idenc ie sua impor tânc ia 

diante do cenár io nac ional da saúde pública e da 

emergênc ia de novas alternat ivas de tratamento e 

controle de enfermidades, essa prát ica ainda enf renta 

dif iculdades e/ou desaf ios em sua implantação no 

SUS3,5-8. 



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

Com base no Programa Farmác ias Vivas, o 

Laboratór io Fitoterápico de Viçosa do Ceará-

CE foi inaugurado em 2002, segundo o conceito 

de Farmác ia III. Nele são manipulados diversos 

f itoterápicos, or iundos da f lora medic inal da região, 

para tornar v iável a conversão do uso tradic ional em 

uso convenc ional (em termos técnico-c ient íf icos) de 

plantas classif icadas como medic inais. A inic iat iva 

teve por objet ivo proporc ionar ao munic ípio : redução 

de gastos com medicamentos industr ializados; 

minimização de danos colaterais causados pelo 

uso de medicamentos industr ializados; respeito 

ao conhec imento popular; integração e equilíbr io 

entre o meio ambiente e a população que adota essa 

prát ica terapêut ica, entre outros benef íc ios9. 

Nesse contexto, diante da fac ilidade de acesso 

e obtenção desses medicamentos naturais no 

Laboratór io Fitoterápico de Viçosa do Ceará, esta 

pesquisa analisou a aceitação e o uso prescr it ivo de 

f itoterápicos por par te de prescr itores em unidades 

básicas de saúde (UBS) do munic ípio.

Este estudo se just if ica por ver if icar o nível de 

aceitação de f itoterápicos entre prof issionais da 

atenção pr imár ia à saúde (APS) responsáveis pela 

prescr ição, buscando ident if icar os fatores que 

inf luenc iam tal opção. A inic iat iva se mostra relevante 

por proporc ionar dados sobre o uso de f itoterápicos 

e o quadro procedimental e metodológico dessa 

prát ica no âmbito da saúde pública. 

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratór io, descr it ivo, com 

abordagem quant iqualitat iva. Foi realizado em 6 

UBS, abrangendo as zonas urbana e rural de Viçosa 

do Ceará, entre fevereiro e junho de 2015. 

Mostraram-se elegíveis para inclusão na 

pesquisa os médicos e enfermeiros responsáveis 

pela prescr ição de f itoterápicos nessas UBS. Sua 

par t ic ipação foi conf irmada mediante assinatura de 

termo de consent imento liv re e esclarec ido. Assim, 

a amostra totalizou 12 prof issionais (6 médicos e 

6 enfermeiros) . O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ét ica em Pesquisa da UFC, sob o Parecer n. 

041205/2015.

Os dados foram coletados por meio de entrev ista 

semiestruturada (gravada e t ranscr ita na íntegra), 

nor teada por roteiro div idido em 2 blocos : 

informações gerais dos entrev istados; e questões 

relat ivas à prescr ição de f itoterápicos.

Os achados quant itat ivos são apresentados 

em tabela e f igura e os achados qualitat ivos 

assumem a forma de categor ização de falas. Essa 

análise quant iqualitat iva se pautou pela literatura 

per t inente.

RESULTADOS

A população do estudo foi composta por 

12 entrev istados (11 do sexo feminino e 1 do 

sexo masculino; 6 médicos e 6 enfermeiros); 2 

par t ic ipantes se encontravam na faixa etár ia de 20 a 

29 anos; 7 na de 30 a 39 anos; 2 na de 40 a 49 anos; 

e 1 t inha 50 anos ou mais.

Em relação ao tempo de atuação em Viçosa do 

Ceará, todos os médicos relataram mais de 1 ano 

e menos de 5 anos. Vale ressaltar que 4 deles são 

prof issionais estrangeiros inser idos no Programa 

Mais Médicos, do Governo Federal , inst ituído pela 

Lei n. 12.871/2013. Isso indica alta rotatividade de 

profissionais no município6. 

Quanto aos enfermeiros, a atuação de 2 

prof issionais var ia de 5 a 10 anos e a de 4 ult rapassa 

os 10 anos. 

Todos os 12 par t ic ipantes do estudo relataram 

prescrever f itoterápicos. Também informaram 

conhecer todos os medicamentos produz idos no 

munic ípio pelo Programa Farmác ias Vivas. 

Metade dos prof issionais relatou prescrever 

f itoterápicos com muita f requênc ia e a outra metade 

os prescreve com f requênc ia regular. 

Segundo 11 dos 12 par t ic ipantes (91,7%), a 

pr inc ipal dif iculdade para prescrever f itoterápicos 

se refere à indisponibilidade do medicamento em 

questão na unidade de farmác ia v iva e apenas 

1 prof issional (8,3%) relatou ter conhec imento 

insuf ic iente no assunto, como se obser va na Tabela 

1.

...o uso de 
f itoterápicos 
e o quadro 

procedimental e 
metodológico dessa
prática no âmbito 
da saúde pública.
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Tabela 1. Dados relat ivos à dif iculdade na prescr ição de f itoterápicos. Viçosa do Ceará, 2015.

Dif iculdades Médicos Enfermeiros

Falta de f itoterápico 5 6

Conhec imento insuf ic iente sobre f itoterápicos 1 0

Não acredita na terapêut ica 0 0

Descont inuidade no repasse do f itoterápico 3 2

Fonte : Elaborada pelos autores.

Os xaropes são os medicamentos mais prescr itos, seguidos pelas cápsulas de maracujá e o elix ir de aroeira. 

Já a t intura de malva santa e o sabonete de alecr im-pimenta são prescr itos com menor f requênc ia, como se 

obser va na Figura 1.

Figura 1. Distr ibuição dos f itoterápicos mais prescr itos. Viçosa do Ceará, 2015.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Os entrev istados relataram que a aceitação da 

prescr ição de f itoterápicos por par te dos usuár ios 

do ser v iço de saúde é considerada boa, porém, 3 

prof issionais refer iram cer ta resistênc ia : 

Uma par te dos pac ientes aceita e outra par te 

não aceita. (Entrev istado 3)

Alguns apresentam cer ta resistênc ia e outros, 

pr inc ipalmente as mães, até preferem, 

pois acreditam não fazer mal aos f ilhos. 

(Entrev istado 10)

A maior ia aceita, porém, à s vezes, com pouca 

credibilidade. (Entrev istado 9)

Os demais prof issionais relataram uma ót ima 

aceitação, o que fac ilita a adesão ao tratamento e 

proporc iona melhor resolut iv idade da patologia :

Os pac ientes aceitam bem, muitas vezes 

pedem para prescrevermos f itoterápicos. 

(Entrev istado 8)

Quanto à ef icác ia dos f itoterápicos, todos os 

enfermeiros relataram ser ót ima; entre os médicos, 

4 indicaram ser ót ima e 2 classif icaram como boa. 

Todos os prof issionais informaram que a ef icác ia 

vem sendo avaliada por meio de acompanhamento 

clínico e relato do própr io usuár io do ser v iço. Todos 

os médicos e 3 enfermeiros mostraram interesse 

em incluir outros f itoterápicos na farmác ia v iva, 

ao passo que 3 enfermeiros negaram interesse em 

disponibilizar novos f itoterápicos aos usuár ios. Para 

os prof issionais da saúde, os f itoterápicos atuais 

são sat isfatór ios, porém, vár ios deles se encontram 

em falta, o que indica a necessidade de manter o 

estoque de f itoterápicos já usados no munic ípio. 

É consensual entre os par t ic ipantes o interesse 

em aper feiçoar sua qualif icação em f itoterápicos por 

meio de educação permanente. Eles destacam que 

receberam capac itação do farmacêut ico responsável 

pelo centro f itoterápico, porém, tal t reinamento 

não é permanente. Além disso, todos manifestam 

interesse em par t ic ipar das at iv idades do programa 

de f itoterapia, pr inc ipalmente de palestras 

educat ivas (5 médicos e 5 enfermeiros), t rabalho 

com a comunidade (2 médicos e 2 enfermeiros) e 
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acompanhamento clínico (2 médicos e 2 enfermeiros) .

Obser vou-se que metade dos prof issionais 

prescreve f itoterápicos comerc ializados em farmác ias 

comunitár ias (2 enfermeiros e 4 médicos) . A outra 

metade não prescreve (4 enfermeiros e 2 médicos), 

embora relatem conhecer outros f itoterápicos 

comerc ializados. Os pr inc ipais medicamentos 

prescr itos que não fazem par te do elenco de 

f itoterápicos da rede munic ipal são: Passif lora edulis 

Sims, Ginkgo biloba, Naturet t i®, Abr il lar®, Hederax® 

e Maracugina®.

Quando indagados sobre os f itoterápicos que não 

prescrevem, 6 par t ic ipantes relataram prescrever 

todos os medicamentos do elenco de f itoterápicos 

da farmác ia básica, sendo que 2 não prescrevem 

t intura de alecr im-pimenta, 2 não prescrevem sachê 

para inalação, 1 não prescreve xarope de cumaru ou 

chambá e 1 não prescreve cápsulas de maracujá. 

Os demais entrev istados c itaram medicamentos 

que poder iam ser inser idos no elenco da farmác ia 

básica do munic ípio, como xaropes sem adição de 

açúcar, para uso de diabét icos. 

DISCUSSÃO

A composição das equipes de saúde é def inida 

pela Por tar ia n. 2.488/2011 (normas e diretr izes 

para organização da atenção básica para a Estratégia 

Saúde da Família e para a Estratégia de Agentes 

Comunitár ios de Saúde)10.

Um estudo traçando o per f il dos t rabalhadores da 

APS no Munic ípio de São Paulo detec tou prevalênc ia 

do sexo feminino e idades entre 21 e 40 anos 

(50,5%) em uma amostra de 621 indiv íduos. Cerca de 

40% trabalhavam na UBS há mais de 5 anos e 37,9% 

trabalhavam na mesma UBS há menos de 5 anos11-13. 

Categor izando o tempo no ser v iço por prof issional , 

detec tamos que os enfermeiros atuavam há mais de 5 

anos (4 deles há mais de 10 anos) e 100% dos médicos 

atuam há menos de 5 anos. Isso demonstra per f is 

prof issionais diferentes : um cont ingente é ant igo 

no ser v iço e o outro se encontra em renovação por 

meio do Programa Mais Médicos, do Governo Federal . 

Constatamos que muitos enfermeiros têm exper iênc ia 

com f itoterápicos desde o iníc io da implantação do 

Programa Farmác ias Vivas em Viçosa do Ceará, em 

20029. 

Obser va-se crescente aceitação da f itoterapia 

por par te dos prof issionais da saúde, inclusive 

dos médicos14. Esse fato pode estar assoc iado, 

entre outros aspectos, à comprovação c ient íf ica 

das propr iedades terapêut icas de diversas plantas 

medic inais para o t ratamento de determinadas 

patologias. De acordo com a literatura per t inente, 

esse é um fator que mot iva as inic iat ivas para incluir 

a f itoterapia no âmbito do SUS4,15. 

O interesse no uso de plantas medic inais 

se relac iona ao alto custo dos medicamentos 

industr ializados, à falta de acesso a assistênc ia 

médica e farmacêut ica, à cr ise econômica do país e 

à tendênc ia dos consumidores optarem pelo uso de 

produtos naturais16-18. 

Os dados indicaram que os enfermeiros 

prescrevem mais f itoterápicos do que os médicos, 

cor roborando os achados de um estudo realizado em 

Anápolis-GO. O posic ionamento favorável ao uso de 

plantas medic inais e f itoterápicos diverge entre as 

categor ias prof issionais entrev istadas : 100% dos 

f is ioterapeutas, farmacêut icos e odontólogos; 86% 

dos técnicos em enfermagem; 65% dos enfermeiros; 

e apenas 17% dos médicos19. 

A Por tar ia MS n. 971/2006, que inst ituiu a PNPIC 

no SUS, t rouxe novos subsídios para a normat ização 

das ações governamentais na área de saúde, 

ampliando as opções terapêut icas com garant ia de 

acesso às plantas medic inais e aos f itoterápicos20. 

A falta de medicamentos e a descont inuidade 

em seu repasse para as farmác ias são os grandes 

empec ilhos para sua prescr ição. A Soc iedade 

Nac ional de Agr icultura indica que o Brasil , um dos 

países com maior biodiversidade do mundo, ainda 

encontra entraves para explorar todo o seu potenc ial 

no mercado de f itoterápicos21. Segundo est imat ivas 

da Assoc iação Brasileira das Empresas do Setor 

Fitoterápico, Suplemento Alimentar e de Promoção 

da Saúde (Abif isa), os f itoterápicos representam 

3% do mercado farmacêut ico total no país, com 

faturamento de cerca de US$ 1 bilhão e est imat iva 

de cresc imento anual em torno de 15%. Em nível 

mundial , esse mercado mov imenta anualmente cerca 

de US$ 20 bilhões21. 

... os f itoterápicos 
representam

3% do mercado 
farmacêutico total 

no país...
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Alguns autores af irmam que há pouco apoio 

c ient íf ico por par te de universidades; além disso, 

faltam inic iat ivas da gestão pública voltadas ao 

estudo e polít icas públicas que garantam recursos 

para a implementação do uso de f itoterápicos e 

plantas medic inais no SUS5. 

As classes prof issionais prescr itoras apresentaram 

pouca var iedade entre os medicamentos mais 

f requentes. Tal fato também se deve à ofer ta nas 

UBS. A maior prescr ição de xaropes expectorantes 

pode ser just if icada pela prevalênc ia de doenças 

do aparelho respiratór io em determinadas faixas 

etár ias. Atualmente, tais doenças const ituem uma 

das pr inc ipais causas de mor talidade e incapac idade 

no mundo, em espec ial quando afetam grupos 

populac ionais vulneráveis (cr ianças e idosos) . 

No Brasil , são a segunda causa mais comum de 

internação, superadas apenas pelo atendimento ao 

par to22. 

O desconhec imento dos efeitos indesejáveis de 

algumas plantas leva as pessoas a considerá-las 

inofensivas, recor rendo a elas por const ituírem 

sabedor ia popular, herança familiar, passada de 

geração a geração de povos e comunidades. Esse t ipo 

de conhec imento é t ransmit ido culturalmente e faz 

par te do senso comum, que busca opções naturais de 

baixo custo que não causem danos ao organismo23-24. 

Concomitantemente ao uso de alopát icos, muitas 

vezes a população recor re a plantas medic inais 

desconhecendo: a ex istênc ia de possível interação, 

tox ic idade e ação terapêut ica comprovada; a forma 

cor reta de cult ivo e preparo; e as indicações e 

contraindicações. Isso se deve ao fato das pessoas 

acreditarem que as plantas medic inais não podem v ir 

a ser prejudic iais à saúde, independente da forma e 

da quant idade usada17. 

A incorporação da f itoterapia nas UBS não 

representa somente a incorporação de plantas 

medic inais para a prevenção ou o alív io de 

enfermidades, algo que complemente ou subst itua 

a alopat ia, também envolve a valor ização do 

conhec imento popular como um complexo de 

at itudes, valores e crenças que integram um est ilo 

de v ida. O trabalho com plantas medic inais cat iva as 

pessoas, pois elas compar t ilham conhec imento – ao 

contrár io do que ocor re com o tratamento à base de 

alopát icos4,25. 

Segundo a Agênc ia Nac ional de Vigilânc ia 

Sanitár ia (Anv isa), o f itoterápico é carac ter izado 

pelo conhec imento da ef icác ia e dos r iscos de seu uso, 

bem como pela reprodut ibilidade e constânc ia de sua 

qualidade. Sua ef icác ia e segurança são validadas 

por meio de levantamentos etnofarmacológicos de 

uso, documentações tecnoc ient íf icas ou ev idênc ias 

clínicas1. 

Mesmo com a tecnologia avançada e com 

a medic ina cada dia mais moderna, mostra-se 

necessár io que os prof issionais da saúde tenham 

capac itação quanto ao uso dos f itoterápicos, a 

f im de manter maior interação com a comunidade e 

aumentar sua af inidade com a cultura popular local , 

o que tende a melhorar adesão ao plano terapêut ico 

f itoterápico ou alopát ico26. 

A maior ia dos programas de f itoterapia 

rev isados por uma autora4 envolve um conjunto 

de medidas e ações de educação em saúde e de 

aprox imação da comunidade – elas vão além da 

prescr ição medicamentosa, ident if icando, apoiando 

e incent ivando o uso e prát icas caseiras e seguras 

para a população. Para exemplif icar, alguns dos 

programas contemplam medidas que buscam trocar 

conhec imentos hor izontais com a comunidade 

e or ientá-la, quando necessár io, em relação ao 

uso cor reto das plantas medic inais, por meio de 

palestras educat ivas, car t ilhas, v is itas domic iliares 

dos Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS) e ações da 

equipe mult idisc iplinar das UBS. 

A assistênc ia ao pac iente, à família e à comunidade 

é uma função da equipe de saúde, que deve planejá-

la com base na cultura da população e usar os 

recursos disponíveis para aux iliar a comunidade a 

melhorar seu nível de saúde. Para isso, deve-se ter 

conhec imentos sobre as propr iedades terapêut icas 

das plantas medic inais, seu preparo, sua dosagem e 

sua indicação, além de compreender como as pessoas 

dessas comunidades percebem o processo saúde-

doença27-28.

Em relação aos produtos industr ializados, há 432 

f itoterápicos simples e 80 compostos registrados na 

Anv isa. O setor produt ivo industr ial possui ampla 

legislação no tocante aos aspectos da produção e 

comerc ialização de f itoterápicos29.

As espéc ies de plantas medic inais com mais 

... há 432 
f itoterápicos simples 

e 80 compostos 
registrados na 

Anvisa.
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registros na Anv isa na forma de f itoterápicos são:

 

• Ginkgo biloba ; 

• Aesculus hippocastanum ; 

• Panax ginseng ; 

• Senna alexandr ina ; 

• Peumus boldus Molina; 

• Cynara scolymus ;

• Passif lora edulis Sims; 

• Valer iana of f ic inalis L. ; e 

• Arnica montana L. 

Essas espéc ies f iguram entre as 34 prev istas 

na lista de registro simplif icado de f itoterápicos 

(Instrução Normat iva n. 02/2014) – as quais têm 

registro fac ilitado por não prec isarem comprovar 

cr itér ios de segurança e ef icác ia terapêut icas, por 

serem amplamente reconhec idas pela comunidade 

c ient íf ica29. 

O desconhec imento e a falta de preparo 

prof issional dif icultam a adoção de plantas 

medic inais como recurso terapêut ico na rede pública 

de saúde3. Isso abre amplo espaço para pesquisa, 

pois o uso de terapias menos dispendiosas para 

enfermidades crônico-degenerat ivas potenc ializa os 

invest imentos humanos e f inanceiros dest inados ao 

setor saúde. Assim, os benef íc ios dos f itoterápicos 

podem e devem ser combinados aos da terapia 

medicamentosa convenc ional , em linha com o 

pr inc ípio da integralidade da assistênc ia à saúde no 

âmbito do SUS30.

CONCLUSÃO

O uso de f itoterápicos é cada vez mais f requente 

no Brasil , pr inc ipalmente na ESF, que adota essa 

prát ica de modo mais consistente no âmbito do 

SUS. No entanto, constatou-se a necessidade de 

novos estudos que analisem a aceitação do uso de 

f itoterápicos na APS, bem como sua prescr ição por 

par te dos prof issionais da saúde.

Outro ponto de v ital impor tânc ia deste estudo foi 

a prescr ição per se : obser vou-se que a maior ia dos 

prof issionais da saúde já prescreve e relata dominar 

o uso de algum t ipo de f itoterápico, o que mostra 

uma mudança em relação ao paradigma de uso da 

terapia alopát ica convenc ional . 

Apesar do uso bem estabelec ido, inclusive com 

liv ros já publicados na área de f itoterapia, e dos 

invest imentos em unidades de farmác ia v iva, ainda 

se obser va que os prescr itores demandam formação 

espec íf ica para que a f itoterapia avance na APS. 

Os prof issionais da saúde mostraram interesse em 

adquir ir mais conhec imentos em f itoterapia para 

proporc ionar melhor atendimento à população, 

complementando ou subst ituindo a terapia alopát ica 

convenc ional .

Conclui-se que o programa de f itoterapia de 

Viçosa do Ceará é bem aceito pelos prof issionais 

das UBS. Assume destaque a disponibilidade dos 

f itoterápicos na unidade de farmác ia v iva, além da 

aceitação por par te dos usuár ios e do conhec imento 

dos prescr itores sobre o assunto. 
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