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Resumo Este artigo analisa o conhecimento e o em-
prego de fitoterdpicos por médicos na Estratégia Satide
da Familia de Caic6, Rio Grande do Norte. Trata-se de
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desen-
volvida com nove médicos, em janeiro e fevereiro de
2011, na qual se utilizaram entrevistas semiestrutu-
radas. Os dados foram submetidos a anélise tematica
de contetdo: perfil dos entrevistados; conhecimento
dos médicos sobre fitoterdpicos; e emprego de fito-
terdpicos por médicos. A maioria dos entrevistados
(77%) referiu conhecer fitoterapicos e recomenda-los
aos usudrios da Estratégia, no entanto, o saber sobre
essa tematica era limitado. Foram mencionados 16 fi-
toterdpicos, com maior indice de aplicabilidade para
o Ansiopax e o Calman, indicados para problemas de
ansiedade e insonia. Evidenciaram-se a importancia
da abordagem de praticas integrativas e complemen-
tares nos cursos de graduacao da drea da satude e a
necessidade de investimento na formagao de recursos
humanos, com a oferta de educagao permanente em
satide e a garantia de um suporte basico (fisico e
estrutural) para implantagdo, manutengdo e conso-
lidagao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

Palavras-chave medicamentos fitoterapicos; medi-
cina comunitaria; formagdo de recursos humanos;
Programa Satude da Familia.

Abstract This article examines the knowledge and
use of herbal medicines by physicians in the Family
Health Strategy at Caico, state of Rio Grande do Norte
(Northeast Brazil). This is a descriptive study with a
qualitative approach carried out with nine physicians
in January and February 2011 using semi-structured
interviews. The data were subjected to thematic con-
tent analyses: the respondents' profiles; the physi-
cians' knowledge about herbal medicines, and the
use such physicians made of herbal medicines. Most
respondents (77%) reported knowing herbal medi-
cations and recommend them to Strategy users; how-
ever, knowledge on this topic was limited. Sixteen
herbal medicines were mentioned, with the highest
applicability rate for Ansiopax and Calman, prescri-
bed for anxiety disorders and insomnia. The impor-
tance of having integrative, complementary practice
approaches in place in undergraduate healthcare cour-
ses was evident, as was the need for investments in
training human resources, by offering continuing edu-
cation in health and ensuring basic support (physical
and structural) for the deployment, maintenance, and
consolidation of the National Policy for Medicinal
and Herbal Plants.

Keywords herbal medicines; community medicine;
training of human resources; Family Health Program.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 12 n. 2, p. 273-290, maio/ago. 2014

273



274

Danielle Sousa Silva Varela e Dulcian Medeiros de Azevedo

Introducao

O modelo biomédico de satide, biologicista e reducionista, vem sendo ques-
tionado por sua limitagdo ou incapacidade para lidar com outras dimensdes
do ser humano, as quais afetam diretamente sua qualidade de vida. Opcio-
nalmente, tem progredido um modelo de atengdo supostamente mais amplo,
capaz de fundamentar uma assisténcia que reconhece as articulagdes e
interagdes entre mente, corpo e ambiente (Ceolin et al., 2009).

As préticas integrativas e complementares (PIC) inserem-se nesse con-
texto ao abordarem o individuo de forma holistica, na prevencao ou trata-
mento de doengas, enfocando o estilo de vida da pessoa, estado emocional,
suas relagdes sociais e com a natureza, promovendo maior envolvimento
entre o profissional de saude e o usudrio (Ceolin et al., 2009).

O Sistema Unico de Satide (SUS) aprovou em 2006 a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Trata-se de uma politica
que propde a insercao de outras terapéuticas no ambito dos servigos publi-
cos de saude, a exemplo de fitoterapia, plantas medicinais, acupuntura e
homeopatia (Brasil, 2006a).

Mediante os continuos estudos realizados no meio académico, o reconhe-
cimento cientifico construido em torno dessas terapéuticas tem influenciado
sua aceitagao como praticas de cuidado e, paulatinamente, sua incorporagao
por alguns profissionais de satide. Para os usudrios, a busca por servigos
que ofere¢am PIC tem se configurado num hdbito comum no pais, especial-
mente no que se refere a fitoterapia e plantas medicinais, praticas utilizadas
para tratar diversos problemas de satide na atengao primadria, sobretudo na
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Dados da literatura confirmam que o mercado mundial de fitoterdpicos
movimenta cerca de US$ 22 bilhdes por ano e vem abrangendo cada vez
mais os paises desenvolvidos. Em 2000, o setor faturou US$ 6,6 bilhdes nos
Estados Unidos e US$ 8,5 bilhdes na Europa. A Alemanha aparece como o
maior mercado mundial de fitoterapicos (Pinto et al., 2002). O Brasil possui
a maior parcela da biodiversidade do mundo, com destaque para plantas
superiores, das quais muitas constituem a matéria-prima para a fabricagao
desses medicamentos (Brasil, 2006b).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) considera fito-
terapico o medicamento obtido exclusivamente de matérias-primas ativas
vegetais, caracterizado pelo conhecimento da eficdcia e dos riscos de seu
uso, validado por meio de levantamentos etnofarmacolégicos de utilizagao,
documentagdes tecnocientificas em publicagdes ou ensaios clinicos, com o
produto final acabado, embalado e rotulado (Brasil, 2004a).

Em consonancia com a PNPIC, a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMEF) foi aprovada na tentativa de garantir o acesso
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seguro e o uso racional da populagido diante dessas terapéuticas, promover
o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como fortalecer as
cadeias e os arranjos produtivos e o uso sustentavel da biodiversidade
(Brasil, 2006b).

Contudo, a recomendagdo de fitoterapicos parece acompanhar a mesma
tendéncia das plantas medicinas evidenciada na literatura (Silva e Azevedo,
2011), as quais sdo indicadas principalmente por amigos e familiares, sendo
minima a participagdo de um profissional de satiide nesse processo. Em
pesquisa realizada na capital do Ceara, por exemplo, verificou-se que a re-
comendagdo de Aguardente Alema® (Operculina macrocarpa e Convolvulus
scammonea) por um profissional de satde foi trés vezes menor quando com-
parada a indicagdo realizada pela populagao (Fonteles et al., 2008).

Tal situagdo abre espago para que condutas erroneas relacionadas a uti-
lizagado desses produtos sejam praticadas pela comunidade. O uso indiscri-
minado, influenciado muitas vezes pela interpretagdo equivocada da midia
do que é um produto natural, constitui uma preocupagao para a saide dos
brasileiros (Ferreira e Pinto, 2010), uma vez que pode ocasionar casos de su-
perdosagem, intoxicagdo, interagdo com outros medicamentos/alimentos,
além dos potenciais efeitos colaterais e adversos.

Do mesmo modo, atengdo especial precisa ser dada a fabricacao de
fitoterapicos, operacao que deve exigir um rigoroso controle de qualidade
da planta desde o cultivo, coleta e extragdo de seus constituintes até a
elaboragao do medicamento final. Este processo se torna imprescindivel,
pois os efeitos adversos desencadeados por algumas espécies se devem as
substancias presentes na sua prépria constituicao (reagdes intrinsecas), ou a
falhas durante o processo de produgdo (reagdes extrinsecas) (Turolla e
Nascimento, 2006).

Nessa perspectiva, a participagao do profissional de satide no processo
de implantagdo da PNPMF nos servigos publicos de saude ¢ indispensavel.
Certo disso, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a fitoterapia como
método terapéutico, desde que desenvolvido sob a supervisido de um médico,
e apresentou a necessidade da supervisao do Estado e da sua regulamen-
tagdo para a formacao de recursos humanos (Brasil, 2006b).

Nesse contexto, considerando a responsabilidade do profissional médico
no processo de prescri¢ao de fitoterapicos e como colaborador na implan-
tagao da PNPMF nos servigos publicos de satide, sio questdes norteadoras
deste estudo: que conhecimentos sobre fitoterdpicos os profissionais médicos
possuem para sua prescricao na ESF? Que fatores poderiam facilitar ou
restringir a prescri¢do médica de fitoterapicos na ESF?

A pesquisa desenvolvida objetivou investigar o conhecimento e o
emprego de fitoterapicos por médicos na ESF de Caicd, Rio Grande do
Norte, Brasil.
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Procedimentos metodolégicos

Tratou-se de uma pesquisa descritiva,3 com abordagem qualitativa, desen-
volvida na ESF do municipio de Caico, interior do Rio Grande do Norte,
na regido Nordeste. Todos os médicos da Estratégia Satide da Familia foram
arrolados (16 sujeitos), mas somente nove médicos da ESF participaram do
estudo, uma vez que os demais nao atenderam ao critério de inclusao, que
era apresentar ao menos trés meses de atuagido na unidade bésica de saude
da familia (UBSF) pesquisada. Acreditava-se que este seria o tempo minimo
de trabalho para que o sujeito pudesse responder as questdes relacionadas
ao objeto de estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade do Estado do Rio Grande do Norte, conforme parecer consubstanciado
087/10 (CAAE 0081.0.428.000-10), e autorizada pela Secretaria Municipal
de Satude de Caicd. Foram observados os preceitos éticos preconizados pela
resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das dire-
trizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(Brasil, 2013). Os profissionais foram abordados e convidados a participar
da pesquisa de forma espontanea, ap6s esclarecimento dos objetivos e finali-
dades do estudo e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2011, e
o instrumento de pesquisa utilizado foi uma entrevista semiestruturada
composta por quatro partes, abrangendo caracterizagdo dos sujeitos (I); for-
magao profissional (II); pratica profissional e plantas medicinais/fitotera-
picos (III); e roteiro de entrevista (IV).

As partes I, II e III foram trabalhadas segundo estatistica descritiva,
com calculos de frequéncia absoluta e percentual, visualizados por meio de
tabelas. As entrevistas (parte IV) foram gravadas em dudio digital (aparelho
MP4), transcritas na integra e analisadas por meio da temdtica de contetido
(Minayo, 2002).

Para preservar a identidade dos sujeitos de pesquisa, como admite o
termo de consentimento, os discursos apresentados sdo identificados pela
letra ‘M’, seguida da numeragao 1-9, que se refere a quantidade de médicos
participantes, atribuida de forma aleatéria pelos pesquisadores, nao corres-
pondendo a ordem cronolégica das entrevistas.

Resultados

A maioria dos médicos da ESF de Caicé era do sexo masculino (89%),
casados (67%), com idade entre 41 e 50 anos (44%) (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribuicdo absoluta e percentual dos sujeitos de pesquisa segundo sexo, estado civil e faixa etéria.

Sexo Estado civil Faixa etaria
Fem. Masc. Tt. Cas. Solt. Tt. 26-30 31-40 41-50 51-65 Tt.
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1T 11 8 8 9 100 6 67 3 33 9 100 2 22 0 0 4 44 3 33 9 100

Fonte: Os autores.
Nota: Tt = Total.

No que se refere ao perfil profissional, 100% dos sujeitos foram gradua-
dos em universidades publicas e 78% possuiam pos-graduagao lato sensu
(Tabela 2), nas areas de ginecologia, obstetricia, cardiologia, mastologia,
pediatria, cirurgia geral e satide do trabalhador.

Tabela 2

Distribuicdo absoluta e percentual dos sujeitos da pesquisa segundo formacao profissional, universidade,
tempo de formacéo e titulo de pés-graduacao.

Universidade Tempo de formagao* Pés-graduagao

Pb. Pv. Tt 4-10 11-20 21-30 31-38 Tt. Sim Néao EA Tt.

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
9 100 0 O 9 100 2 22 2 22 2 22 3 33 9100 7 78 2 22 0 0 9 100

Fonte: Os autores.
Nota: *Tempo em anos. Pb. = Publica; Pv. = Privada; EA = Em andamento.

Com relagdo a formagao em PIC, foi identificado que apenas 22% dos
profissionais cursaram alguma disciplina especifica sobre essa tematica na
graduagao, e 22% tinham algum curso de curta duragio na drea de plantas

medicinais e fitoterdpicos (Tabela 3).

Tabela 3

Distribuicdo absoluta e percentual dos sujeitos da pesquisa segundo o
curso de disciplina especifica ou formacéo especifica em PIC.

Disciplina especifica Curso curta duragao especifica
Sim Néo Tt. Sim Néo Tt.

n % n % n % n % n % n %
2 22 7 78 9 100 2 22 7 78 9 100

Fonte: Os autores.
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Conhecimento dos médicos sobre fitoterapicos

Dos médicos entrevistados, 77,7% referiram conhecer algum tipo de fito-
terdpico, sendo mencionada uma variedade de 16 medicamentos (Tabela 4).

Tabela 4

Relacédo de fitoterapicos conhecidos e recomendados pelos sujeitos da pesquisa.

Fitoterapico Conhecido Recomendado
Ansiopax 3 3
Calman 3 3
Passiflorine 3 2
Ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.)* 3 2
Abrilar 2 2
Mencirax 2 2
Cimicifuga (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.)* 1 1
Echinacea (Echinacea purpurea Moench)* 1 1
Floriny 1 1
Funchicorea 1 1
Ginseng (Panax ginseng C. A. Mey.)* 1 1
Isoflavona 1 1
Kronel 1 1
Promensil 1 1
Remilev 1 1
Valeriana (Valeriana officinalis)* 1 1

Fonte: Os autores.
Nota: *Pertence a Lista de Registro Simplificado de Fitoterapicos elaborada pela Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Brasil, 2004b).

Dentre os medicamentos listados, observou-se uma prevaléncia de fito-
terapicos com propriedades ansioliticas e sedativas, com destaque também
para aqueles com indicativo para alivio de sintomas relacionados a meno-
pausa e demais problemas ginecolégicos.

Quando questionados sobre a preparagao para indicar ou orientar o
uso de fitoterapicos em sua pratica profissional na ESE alguns profissionais
responderam:

De maneira geral, ndo. Eu ndo recebi nenhuma formagio, nenhuma cadeira

especifica pra isso, entdo eu nao tenho tanto conhecimento, apenas em pontos

especificos (M1).
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Preparado tecnicamente, nao; meu conhecimento é muito restrito (...) porque na

propria formagao profissional a gente nao ¢ levada a essa discussao (M4).

Na verdade, preparado, nao, porque dentro de graduagao a gente nao tinha (...)

nenhuma disciplina que falasse a respeito disso (M8).

Os discursos apresentados pelos sujeitos fazem alusdo a responsa-
bilidade da graduagdo em medicina em prepara-los para a prescri¢ao de
fitoterapicos nos servigos de satude. Nessa concepgao, quando a formagao
se apresenta falha ou com lacunas de conhecimento, o profissional tende a
exibir deficiéncias.

Emprego de fitoterapicos por médicos

Todos os fitoterdpicos referidos como conhecidos pelos sujeitos da pesquisa
ja foram recomendados aos usudrios da ESF de Caicd, apresentando maior
indice de aplicabilidade o Ansiopax e o Calman (Tabela 4), indicados para
problemas de ansiedade e insonia, e empregados preferencialmente aos psi-
cotrépicos alopdticos, como verificado nos discursos:

Eu os utilizo como estratégia inicial para evitar o uso e abuso de medicamentos

psicotrépicos (M1).

Eu oriento para aqueles casos que nao sao muito graves de distirbio de ansiedade
a fazer uso do fitoterdpico, porque nao trazem efeitos colaterais exagerados (...)

como os medicamentos psicotrépicos que tém um efeito mais profundo (M3).

Os profissionais enfatizaram as vantagens do uso do fitoterdpico em relagao
aos benzodiazepinos (BDZs), sobretudo em razao das fortes consequéncias
que estes produzem, como sedagdo, amnésia e dependéncia. Nesse sentido,
sempre que consideravam adequado para o caso, os profissionais preferiram
utilizar os fitoterapicos que tém atividade ansiolitica e sedativa comprovada,
como o Remilev, a base de valeriana (Valeriana officinalis); o Calman, o Floriny
e o Passiflorine, elaborados a partir da passiflora (Passiflora incarnata); o
Ansiopax, a base de kava-kava (Piper methysticum); além do Ginseng (Panax
ginseng C. A. Mey.), no tratamento da ansiedade e insonia (Brasil, 2004b).

Alguns desses fitoterapicos também foram empregados como coadju-
vantes na prevengdo e no controle de outras doengas, a exemplo da hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), uma vez que um quadro de ansiedade pode
elevar os niveis presséricos — portanto, sua associagdo com a medicagao
anti-hipertensiva seria benéfica.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 12 n. 2, p. 273-290, maio/ago. 2014

279



280

Danielle Sousa Silva Varela e Dulcian Medeiros de Azevedo

A passiflora a gente sabe que tem o efeito calmante, né? Entdo a gente utiliza, as
vezes, junto com a medicacdo anti-hipertensiva (...) e consegue o controle da

pressao arterial (M4).

O emprego desses medicamentos na prevencdo e no tratamento de
doengas corrobora o argumento apresentado por outros autores de que a
utilizagdo de PIC na ESF torna-se relevante ndo somente para ‘tratar’ deter-
minadas patologias, mas especialmente para prevenir doengas e promover
saude, possibilitando uma ampliagdo das praticas de cuidado desenvolvi-
das pelos usudrios do SUS e uma escolha democratica da terapéutica a ser
empregada (Paranagua et al., 2009).

Outro dado que merece destaque no discurso anteriormente apresen-
tado é a associagdo do fitoterdpico ao medicamento alopdtico, prética con-
siderada pelo profissional de satide como propulsora para o sucesso do
tratamento. Nesse raciocinio, o entrevistado ainda alerta sobre a cautela que
se deve ter acerca da possibilidade de ocorrer a substituicdo de terapéutica,
o que em algumas situagdes poderia nao ser favoravel.

Eu tenho a fitoterapia e as plantas medicinais e posso utiliza-las em conjunto com
a medicina tradicional [alopatica] (...) se elas somam, a gente vai ter um resultado
melhor (...). A gente s6 tem que ter cuidado pra nao haver uma substituicao (...)

porque em alguns casos pode até resolver, mas cada caso tem que ser avaliado (M4).

Mais do que a possibilidade de substitui¢do de terapéuticas, destaca-se o
risco de sobreposi¢do, circunstancia que pode prejudicar o resultado do trata-
mento, sobretudo por meio das interagdes sinérgicas. Torna-se necessaria
uma avaliagdo clinica criteriosa para a indicagao em cada caso, notadamente
acerca dos medicamentos concomitantemente consumidos com esses produtos.

A referéncia a contraindicagdo de fitoterdpico foi relatada por apenas
um profissional, compreendida como algo inexistente, e por outro como
uma possibilidade de intoxicagao.

Vocé ndo encontra contraindicagdes, (...) nao tem quase nenhum problema de

intoxicagdo com esses produtos fito, das plantas, né? (M5).

Todas as medicagdes a gente sabe que a partir de um determinado ponto, ela
pode fazer uma agao toxica (...) e isso tem que ser muito visto, tem que levar em

consideragao os potenciais toxicos das ervas, né? (M9).

A percepgao de que os produtos obtidos ou derivados de constituintes
vegetais sdo isentos de contraindicagao constitui um dado preocupante para
os ‘leigos’, ainda mais quando esta presente no imagindrio dos profissionais
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de satde. A generalizagdo dessa concepgao nao deve ser adotada pelos pro-
fissionais de satde, nem pela comunidade que faz uso desses produtos, pois,
como ressaltado por outros sujeitos, ¢ indispensavel considerar o potencial
toxico das ervas e a propriedade de seus constituintes quimicos.

Discussao

Os achados desta pesquisa sugerem que os sujeitos pesquisados tém pouco
conhecimento acerca de PIC e, especificamente, de fitoterapicos, visto que
somente uma pequena parcela obteve contato com esse contetido na gra-
duagao, ou em algum curso especifico na area. Além disso, os sujeitos infor-
maram que nunca receberam educagdo permanente em saude (EPS) sobre
essa tematica no servigo de saude pesquisado.

Com base nos discursos, percebeu-se que a auséncia de disciplinas
especificas sobre PIC na graduacgao, referida pela maioria dos participantes,
ndo significou necessariamente falta de conhecimento sobre fitoterapicos,
mas restringiu sua prescrigdo, limitando o uso dessa terapéutica pelos médi-
cos da ESF de Caico.

A respeito da fonte de obtengdo de conhecimento dos demais sujeitos,
que nao por meio de disciplinas especificas, eles referiram que adquiriram
conhecimento pela aproximagdo com alguns contetdos relacionados a tema-
tica abordados de forma transversal ou pontual ao longo da graduagao
(e também pds-graduagdo). Também obtiveram conhecimento através do
exercicio da prdtica profissional, dado possivelmente relacionado ao tempo
de experiéncia de trabalho na drea da satde (55% superior a 21 anos) e,
principalmente, a consultoria dos representantes comerciais de produtos
fitoterapicos ao servigo de saude.

A auséncia de contetido na formagdo médica de 78% dos sujeitos da
pesquisa esta em parte justificada pelo tempo de formagdo dos médicos,
época em que a matriz curricular do curso encontrava-se estritamente fun-
damentada no paradigma flexneriano/biomédico; dessa forma, préticas con-
sideradas ‘ndo convencionais” eram marginalizadas pela academia.

Hoje, sabe-se que existe uma tendéncia a mudanga desse panorama,
especialmente com a institui¢ao do incentivo as mudangas curriculares nos
cursos de medicina, das diretrizes curriculares nacionais, as DCNs, para os
cursos da drea da satide e com a implementagao de novas atividades peda-
gobgicas diversificadas, a exemplo das metodologias ativas de ensino-apren-
dizagem, que tendem a favorecer a aproximacdo do académico com principios
e acdes defendidas pelo SUS.

Costa e Miranda (2008) afirmam que as novas demandas apresentadas
pelo mundo do trabalho, integradas a reestruturagdo do modelo assistencial
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de saude, estdo entusiasmando a abertura de espagos para a elaboragao e a
ampliagdo de processos formativos direcionados a qualificagdo, ao desenvol-
vimento de habilidades e competéncias profissionais. Segundo os autores,
as mudangas instigadas pelo SUS e as politicas de satide estabelecidas reque-
rem modifica¢gdes na formagao em satide no sentido de fortalecer a ESF e o
seu compromisso na prestagdo da assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, sobretudo, resolutiva.

Nesse sentido, a inclusao de disciplinas especificas sobre PIC nos cursos
de graduagdo na drea da saude ante a PNPIC e a PNPMF torna-se imperiosa.
Por meio desta iniciativa, a expectativa é de que os discentes tenham opor-
tunidade de conhecer outras terapéuticas (também com fundamentagio
cientifica), discutindo melhor sobre elas, valorizar o conhecimento e as
préticas populares em satide e adquirir capacidade para esclarecer a co-
munidade quanto aos riscos e beneficios do emprego de cada uma delas
(Sena et al., 2006).

A necessidade de insercao de disciplinas que abordem esse contetido
também foi percebida por outros pesquisadores. Um estudo realizado com
197 alunos de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul),
em 2005, verificou que a maioria deles conhecia PIC, todavia em grande
parte a origem desse conhecimento ndo decorreu de uma fonte académica,
tampouco de maneira similar. Para os pesquisadores, isto evidenciou, ao
lado de outros dados, como percepgdes distorcidas acerca da temdtica, a
necessidade de incluir disciplinas curriculares sobre esse assunto nos
cursos de graduagao em medicina, dado o interesse dos proéprios acadeé-
micos em conhecer tais assuntos — visto também o recente reconhecimento
de especialidades médicas nessa area pelo Conselho Federal de Medicina
(Kiilkamp et al., 2007).

Portanto, ndo desconsiderando a importancia das demais fontes de
conhecimento para os profissionais de satide, defende-se a ideia de que a
insergdo dessa tematica formalmente no meio académico possa oferecer
maiores oportunidades de ensino-aprendizagem ao egresso, resultando num
respaldo técnico-cientifico para a aplicabilidade das terapéuticas, assim
como em maior seguranga para o prescritor e o consumidor.

A PNPIC destaca, em uma de suas diretrizes, a formagio e a EPS dos
profissionais de satide em plantas medicinais e fitoterapia, informando que
devem ser adotados e definidos localmente critérios para a realizagdo delas
em consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos para a EPS no
SUS. E que devem ocorrer nos niveis basico interdisciplinar, comum a toda
a equipe, com contextualizagdo da PNPIC, contemplando os cuidados gerais
com as plantas medicinais e fitoterdpicos; o nivel especifico, para profis-
sionais de satude de nivel superior, que detalha os aspectos relacionados a
manipulagdo, uso e prescri¢ao; além de outro especifico para profissionais
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da drea agronémica, que enfoca aspectos relacionados a cadeia produtiva de
plantas medicinais (Brasil, 2006a).

Quanto a aplicabilidade de medicamentos fitoterapicos pelos médicos
da ESF de Caico, verificou-se resultado semelhante em pesquisa realizada
com médicos da ESF do municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, onde
70,4% deles também confirmaram empregar esses medicamentos na sua
prética profissional — sobretudo, 77,8 % afirmaram utilizd-los na sua vida
pessoal (Rosa, Camara e Béria, 2011).

Ambos os resultados imprimem reconhecimento cientifico em torno
dessa terapéutica ao promover sua insercao, ainda que de forma restrita, na
prética médica no cotidiano dos servigos de satide, ao mesmo tempo que
demonstram respeito e consideragdo aos valores culturais relacionados as
‘praticas populares em satde’ pela classe profissional em questao.

Marliére e colaboradores (2008) afirmam que, no Brasil, o fato de o
fitoterapico ser considerado um medicamento pode fazé-lo fonte de pres-
crigdo, de estudo e investigagdo pelos profissionais médicos, provocando
maior interesse e acesso da populagdo via consultério, favorecendo o uso
racional desses produtos — portanto, um instrumento util e vantajoso, quando
empregado de maneira adequada.

Além disso, considera-se que a aplicabilidade de fitoterapicos no nivel
primario de atengdo esteja relacionada as proprias demandas apresentadas
pela comunidade. Nesta pesquisa, verificou-se uma prevaléncia de medica-
mentos fitoterdpicos ansioliticos/sedativos conhecidos e recomendados pelos
entrevistados, situagdo talvez relacionada a demanda de problemas relacio-
nados a ansiedade e a insénia presentes nos respectivos territérios, ou ainda
a maior preferéncia pelo uso de fitoterapicos somente ou principalmente
nesses casos. Sao dados que abrem possibilidade para outras investigagdes.

Da mesma forma que em Caico, os fitoterdpicos mais recomendados pelos
médicos da ESF de Canoas foram aqueles com efeito calmante (29,6 % dos
casos). Igualmente as justificativas encontradas nesta pesquisa, eles infor-
maram que a preferéncia por fitoterdpicos em tais situagdes se deu pelo fato
de se querer iniciar o tratamento da ansiedade ou insonia evitando o uso de
BZDs e seus efeitos indesejaveis (Rosa, Camara e Béria, 2011). Como afirmado
anteriormente, isso remete a possibilidade de uma estreita relagao entre o
perfil satide-doenga de uma comunidade e o emprego de determinadas tera-
péuticas pelos profissionais de satide, ou até mesmo da preferéncia e da
prevaléncia de uma sobre a outra, em razdo das vantagens imbricadas em
cada situacgdo de saude-doenga.

A pesquisa ndo teve a intengdo de responder a tais inferéncias, mas
sugere-se a realizacdo de outros estudos nessa perspectiva, principalmente
com as inquietagdes consentidas a partir do estudo de Silva e colaboradores
(2006) no municipio de Maracanat, no Ceara, que possibilitou o surgimento
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de algumas questdes pertinentes a esse contexto, colaborando para melhor
compreensdo dos resultados desta pesquisa e ainda uma ampliagao da dis-
cussao em torno da temadtica.

Em Maracanau, dentre as 1.095 prescrigdes dispensadas nas UBSFs do
municipio, 20,6% apresentaram recomendagdo de pelo menos um fitote-
rapico; 41,7% do total de medicamentos prescritos pertenciam a esta classe;
e dos 15 fitoterapicos produzidos pelo Programa Farmadcias Vivas de Mara-
canau, dez foram encontrados nas prescrigdes analisadas. Ocorreu predomi-
nancia do xarope composto por guaco e malvarigo para o tratamento de
afecgdes respiratorias, do sabonete de alecrim para afecgdes cutaneas e da
tintura de mororé para diabetes. E importante ressaltar ainda a média de
prescrigdo de 1,38 e 1,01, respectivamente, de alopaticos e fitoterapicos
(Silva et al., 2006).

No programa de fitoterapia ‘Verde Viva’, Secretaria Municipal de Satde
de Maringa-PR, dentre as dificuldades para sua consolidagdo, esteve a ndo
aceitagao de alguns médicos, que resistiam em prescrever fitoterdpicos e,
quando o faziam, prescreviam em conjunto com um alopatico (Ogava et al.,
2003). Com relagao a isso, vale ressaltar que se o medicamento fitoterapico
¢é capaz de atingir o efeito desejado, a associagdo com outras medicagdes
alopdticas e vice-versa nao se faz necessdria, a ndo ser naquelas situagdes em
que ambos se complementam, como informado por um médico participante
desta pesquisa.

Alerta-se sobre a possibilidade de disseminagdo do ‘circuito de polifar-
macia com fitoterdpicos” entre os profissionais de satide, uma situagdo que
exige bastante cautela, especialmente quando se trata da atengdo ao publico
que apresenta maior vulnerabilidade, os idosos. Pesquisa realizada em Belo
Horizonte, Minas Gerais, apontou que 40% dos idosos entrevistados faziam
uso de cinco ou mais medicamentos, 59,3 % utilizavam fitoterdpicos ha mais
de um ano e 66% desses medicamentos haviam sido prescritos por médicos.
Dos idosos que relataram uso de fitoterdpicos, 45% estavam expostos a
pelo menos uma interacdo medicamentosa entre fitoterapicos e farmacos
sintéticos de uso cronico (Marliére et al., 2008).

Nesta pesquisa, ndo foi possivel verificar polifarmdcia com fitoterapicos
diante do instrumento de pesquisa utilizado. No entanto, identificou-se que,
dentre os medicamentos conhecidos e recomendados pelos profissionais
(Tabela 4), muitos apresentaram potenciais de interagdo com outros produtos
alopaticos. Sao exemplos o ginseng (Panax ginseng), com os hipoglicemiantes
orais e inibidores da monoamina oxidase (IMAO); a echinacea (Echinacea
purpurea (L.) Moench), com os esteroides anabolizantes, metotrexato, amio-
darona e cetoconazol; o ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.), com os anticoagu-
lantes (Silveira, Bandeira e Arrais, 2008); e a valeriana (Valeriana officinalis),
com o acido acetilsalicilico e amitriptilina (Marliére et al., 2008).
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Além disso, dentre os fitoterdpicos empregados pelos médicos da ESF
de Caicd, boa parte deles apresenta em suas bulas contraindicagdes de uso
para mulheres no periodo gestacional, o que nao foi mencionado por sujeito
algum nas entrevistas.

Dessa forma, enfatiza-se que, antes mesmo de recomendar o emprego
de fitoterdpico para prevengao ou tratamento de alguma doenga, o profis-
sional de saide deve avaliar o seu potencial de interagdo com outras
substancias utilizadas pelos usuarios, buscando identificar situa¢des que
contraindiquem o consumo, na tentativa de recomendar uma terapéutica
que ocasione menor numero de efeitos adversos ou colaterais e evite o sur-
gimento de complicagdes.

Para Veiga Junior, Pinto e Maciel (2005), essa agao deve constituir um
habito frequente do médico, pois o nivel de desconhecimento de sua parte s6
aumenta os riscos para o paciente, especialmente diante da possibilidade de
erro de diagnoéstico, em razdo das muitas interagdes possiveis entre os medi-
camentos, e ainda diante do risco da substitui¢do de um alopatico pela planta
medicinal ou fitoterapico sem comunicagao e avaliagdo (Veiga Junior, 2008).

Outro ponto a ser destacado foi o alto indice de fitoterapicos conhecidos
ou recomendados pelos médicos da ESF de Caic6 (Tabela 4) que tém indicagao,
quase que exclusiva, ao publico feminino, possivelmente relacionado as
especialidades médicas envolvidas na pesquisa (33% eram ginecologistas e
obstetras). Nesse sentido, eles relataram o emprego de cinco medicamentos,
afirmando obter bons resultados: mencirax, elaborado a partir do extrato
seco da cimicifuga (Cimicifuga racemosa L.); kronel, preparado a partir da
aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi); isoflavona e promensil, elaborada a
partir do trevo vermelho (Trifolium pratense); e a tibolona.

Verificou-se que a Cimicifuga racemosa L. possui agdo terapéutica sobre
os sintomas do climatério (Brasil, 2004b); as isoflavonas agem positivamente
na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa, amenizando os sin-
tomas vasomotores decorrentes do climatério (Vieira et al., 2007). A aroeira
(Schinus terebinthifolius Raddi) tem a atividade antimicrobiana, anti-infla-
matoria e cicatrizante, sendo utilizada no tratamento de cervicites, vaginites
e cervicovaginites (Kronel, 2010). J& a eficacia do Trifolium pratense é
contestada em pesquisa, pois ele ndo promove melhora significante dos
sintomas menopausais e na satisfagdo sexual, quando usado por 12 meses na
dose de 40mg/dia (Giorno et al., 2010).

O alivio da sintomatologia climatérica tem sido conferido a terapéutica de
reposi¢ao hormonal (TRH), com o objetivo de promover melhora significa-
tiva na qualidade de vida das mulheres nesse periodo. Entretanto, os efeitos
indesejaveis da estrogenioterapia de reposi¢ao tem despertado o interesse
dos médicos pelo emprego de novos compostos a exemplo dos supracitados
(Wehba et al., 2000), justificando os resultados encontrados na ESF de Caico.
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Consideragoes finais

A pesquisa objeto deste artigo demonstrou que a maioria dos médicos
entrevistados conhecia e recomendava fitoterapicos aos usudrios da ESF de
Caico. No entanto, a pouca aproximagao com essa terapéutica no processo
formativo desses profissionais refletiu-se num conhecimento restrito e, por
conseguinte, numa prescri¢ao limitada, influenciada ainda pela auséncia de
EPS no local de pesquisa.

Os resultados deste estudo informam ainda que os sujeitos sdo recep-
tivos a prdtica fitoterdpica na ESF, ao demonstrarem algumas vantagens
de seu uso. Dessa forma, cria-se a expectativa de que a implantagao de pro-
jetos na area de fitoterapia ou plantas medicinais no municipio de Caicé
seria bem recebida por esses profissionais, trazendo muitos beneficios a
populagao local.

Para tanto, seriam necessarios investimentos na formagao de recursos
humanos, com a oferta de EPS para os profissionais de satide e a garantia
de um suporte bésico (fisico e estrutural) para implantagdo, manutengao e
consolidagdo da PNPMF no estado, como por exemplo a construgao de uma
farmécia de manipulagdo de fitoterdpicos de referéncia, visando a produgao
e a distribuigdo desses medicamentos, estabelecendo um sistema de par-
cerias e maior oferta de opgdes terapéuticas a populagéo.

A insercao de disciplinas sobre PIC ndo somente na graduagio de
medicina, mas em todos os cursos da area da saude, representa um meio
democratico de ensino ao apresentar as diversas terapéuticas disponiveis
aos profissionais, dando-lhes a oportunidade de conhecé-las, estuda-las e
discuti-las, podendo aumentar o interesse pela tematica.

A formagdo em saude, de modo geral, ainda precisa avangar no sen-
tido de preparar profissionais no atendimento aos pressupostos do SUS
e seus programas/agdes de satide instituidos, a exemplo da PNPMF e da
PNPIC, oferecendo-lhes suporte para que sejam coerentemente inseridos
na pratica profissional e no dia a dia dos servigos, com comprometimento
e responsabilidade.

Espera-se que mais pesquisas possam apontar outros olhares do uso e
da aplicagdo fitoterdpica na ESF ndo contemplados neste estudo, a exemplo
da aceitagdo dos usudrios pela fitoterapia, de exemplos bem-sucedidos de
aplicagao fitoterapica na ESF, da investigagdo dos curriculos nas escolas
de satide e da presenga da PNPMF.
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Resumen Este articulo examina el conocimiento y el uso de fitoterdpicos por parte de médicos
en la Estrategia Salud Familiar de Caic6, Rio Grande do Norte (Noreste de Brasil). Se trata de una
investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, desarrollada con nueve médicos, en enero y
febrero de 2011, en la que se utilizan entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron sometidos
al analisis tematico de contenido: perfil de los entrevistados, conocimiento de los médicos sobre
fitoterapicos y empleo de fitoterdpicos por médicos. La mayoria de los encuestados (77%) dijeron
conocer fitoterdpicos y recomendarlos a los usuarios de la Estrategia, sin embargo, el conocimiento
sobre este tema era limitado. Se mencionaron 16 fitoterdpicos, con mayor indice de aplicabilidad
para Ansiopax y Calman, indicados para trastornos de ansiedad e insomnio. Se puso de relieve la
importancia del enfoque de practicas integrativas y complementarias en los cursos de pregrado
del drea de la salud y la necesidad de invertir en la formacién de recursos humanos, con oferta
de educacion permanente en salud y la garantia de un soporte bésico (fisico y estructural) para
implantacién, mantenimiento y consolidacién de la Politica Nacional de Plantas Medicinales y
Fitoterapicos.

Palabras clave medicamentos fitoterapicos; medicina comunitaria; formacién de recursos
humanos; Programa Salud Familiar.
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