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RESUMO: Diante da deficiente assisténcia farmacéutica brasileira, alguns estados no pais vém
realizando a implantagdo de Programas de Fitoterapia na atengdo primaria a satde. Com o objetivo
de conhecer o perfil de utilizagdo e prescricdo dos fitoterapicos desenvolvidos no municipio de
Maracanau (CE), foram entrevistados 226 pacientes atendidos nas Unidades de Satide da Familia,
cujas prescrigdes medicamentosas continham fitoterapicos. A prevaléncia de fitoterapicos nas
prescricdes foi de 20,6%. Nestas, foram encontrados 10 dentre os 15 fitoterapicos produzidas no
municipio, entre capsulas, pomadas, géis, tinturas e xarope. As principais indicagdes terapéuticas
dos fitoterapicos foram para as afecgdes respiratdrias, cutaneas e para o diabetes mellitus. Observou-
se, desta forma, um cenario favoravel ao Programa Farmacias Vivas de Maracanat. No entanto,
vale ressaltar que estudos posteriores se tornam necessarios para garantir o controle de qualidade,
bem como a eficacia e seguranga dos fitoterapicos.

Unitermos: Fitoterapicos, prescricdo medicamentosa, saide da familia.

ABSTRACT: “The use of herbal medicines in the family health care units in Maracanau
(CE)”. Currently in Brazil, some herbal therapy programs are being developed in primary
healthcare services to supply the communities lacking basic medicines. To investigate the use
and prescription of herbal medicines in the city of Maracanu, State of Ceard, Brazil, 226 patients
with prescriptions containing herbal medicine were interviewed in Family Health Care Units and
their drugs prescription were analyzed. The prevalence of herbal medicines in the prescription
was 20.6%. Among the 15 herbal medicines produced in city, 10 were among the prescriptions
reviewed, such as capsules, ointments, gels, dyes and syrup. The herbal medicines were mainly
indicated for the treatment of respiratory problems skin conditions, and diabetes mellitus. Data
support the use of herbal therapy in primary health care in Maracanatl. However, it is important to
emphasize that there is a need to conduct further study on the efficacy and safety of these herbal
medicines, as well as on their quality control.

Keywords: Herbal drugs, drugs prescription, family health.

INTRODUCAO

O sistema puiblico de saude no Brasil ndo possui
uma politica de assisténcia farmacéutica capaz de suprir
as necessidades medicamentosas da populagao, sobretudo
no nordeste brasileiro, onde a populagdo carente apresenta
dificuldades para obter os medicamentos essenciais,
bem como adoece muito mais (Cosendey et al., 2000;
Matos, 1998). Com a descentralizacao do poder publico,
atualmente em nosso pais, 0 municipio atinge a gestdo
plena, com autonomia para implantar programas de
assisténcia a saude, quando necessarios (Vianna et al.,
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2002; Vianna e Dal Poz, 1998). Desta forma, alguns
estados e municipios brasileiros vém realizando nas
duas ultimas décadas a implantacdo de Programas de
Fitoterapia na ateng@o primaria a satde, com o intuito de
suprir as caréncias medicamentosas de suas comunidades.
(Ogava et al., 2003; Michilis, 2004). Considerando que
grande parte da cobertura da ateng@o primaria no Brasil
¢ realizada mediante o Programa Saude da Familia
(PSF), através das Unidades de Atenc¢ao Basicas, muitos
dos programas de fitoterapia desenvolvidos no sistema
publico de satde estdo, atualmente, vinculados ao PSF.
A experiéncia mais antiga que influenciou
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a criacdo de programas de fitoterapia no Brasil foi
o Programa Farmacias Vivas, criado pelo professor
Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal
do Ceara, ha mais de vinte anos. E o primeiro programa
de assisténcia social farmacéutica baseado no emprego
cientifico de plantas medicinais desenvolvido no Brasil,
tendo por objetivo produzir medicamentos fitoterapicos
acessiveis a populagdo carente (Matos, 1998). Apds a sua
criagdo no estado do Ceara, tornou-se referéncia para o
do Nordeste brasileiro e, posteriormente, para todo o pais
(Malta et. al., 1999).

O municipio de Maracanau (CE) foi o primeiro
a implantar o Programa Farmacias Vivas no sistema
publico de Satde. Atualmente, o programa esta vinculado
a Secretaria Municipal de Saude e tem se destacado pela
organizagdo, abrangéncia e funcionalidade. Sua estrutura
basica ¢ composta por 01 horto com 40 canteiros, para
o cultivo das plantas medicinais, ¢ 01 laboratorio de
manipulacdo, para a producdo dos medicamentos
fitoterapicos. A dispensacdo dos produtos a comunidade
ocorre nas Unidades Basicas de Atencdo a Saude
da Familia (UBASF) do PSF, mediante prescri¢ao
medicamentosa do profissional de satde.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo
conhecer os fitoterapicos produzidos em Maracanau
e descrever o perfil de utilizagdo e prescri¢ao desses
medicamentos nas UBASF selecionadas para o estudo.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado no municipio
de Maracanau-CE, localizado a 19 Km da capital
Fortaleza, entre os meses de agosto e setembro de 2002.
Para a identificagdo dos medicamentos fitoterapicos
produzidos pelo Programa Farmacias Vivas, foi realizado
um levantamento de dados no Memento Farmacéutico
formulado para este programa pela Secretaria Municipal
de Satde (Andrade, 2000). Neste levantamento, foram
coletadas as seguintes informagdes referentes aos
fitoterapicos: as plantas medicinais utilizadas na produgéo,
suas agdes farmacologicas, indicagdes terapéuticas,
apresentagdes ¢ formas de administrag@o.

Até a data do estudo, a administra¢do do PSF
de Maracanau era realizada através de seis (06) Areas
de Vigilancia de Saiude (AVISA). Cada AVISA era
responsavel pela administragdo de um ntimero variavel
de UBASF, que totalizavam 17 unidades em todo o
municipio. Para a obtengdo de uma amostra aleatoria
estratificada por area geografica, foram selecionadas,
randomicamente, 01 UBASF de cada AVISA, totalizando
06 UBASF selecionadas.

Durante o periodo do estudo, foram quantificadas
todas as prescrigdes medicamentosas de pacientes
atendidos nas UBASF selecionadas com idade igual ou
superior a 18 anos, para a determinag@o da prevaléncia
dos fitoterapicos prescritos. Dentre o total de prescri¢des,
foram selecionadas para o estudo aquelas que continham
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pelo menos um (01) medicamento fitoterapico. A coleta
dos dados referentes ao perfil dos usuarios foi realizada
mediante entrevista direta com os pacientes que tiveram
suas prescri¢des selecionadas para o estudo. Para tanto,
foi utilizado um questionario estruturado contendo
perguntas fechadas, referentes as variaveis de sexo, idade
e escolaridade. Todos os entrevistados foram previamente
esclarecidos a respeito do conteudo e objetivo das
entrevistas e concordaram em colaborar com o estudo.
As entrevistas foram realizadas apds os pacientes
adquirirem os fitoterapicos nas farmacias das UBASF. As
frequéncias dos fitoterapicos prescritos e suas respectivas
indica¢des terapéuticas foram obtidas mediante a analise
das prescri¢des e prontuarios dos pacientes selecionados.

Os dados obtidos foram inseridos em um banco
de dados e analisados com o auxilio do sofiware Epi-Info
vs. 6.04. A analise quantitativa dos dados foi realizada
mediante distribui¢des de freqiiéncias, calculos de médias
e desvios-padrio, ¢ o teste ¢ de Student.

RESULTADOS

Mediante analise do Memento Farmacéutico
do Programa Farmacias Vivas de Maracanall, constatou-
se que o laboratéorio de manipulagdo produz 15
especialidades fitoterapicas. Na Tabela 1, estdo descritas
as caracteristicas terapéuticas de cada fitoterapico.
Durante o periodo de realizagdo do estudo, ndo estavam
sendo produzidos as Capsulas de Maracuja e de Hortela
Rasteira e a Hortela Rasteira Gotas, devido a caréncia de
recursos da Farmacia Viva (Tabela 1).

Durante a realizagdo deste trabalho, foram
registradas 1.095 prescrigdes de pacientes maiores ou
igual a 18 anos nas UBAF selecionadas. Dentre esse total,
226 (20,6%) pacientes apresentaram prescri¢des contendo
pelo menos 01 medicamento fitoterapico. Observou-se
que 85,4% (193/226) dos pacientes entrevistados foram
do sexo feminino. Com relagdo a idade desses pacientes,
registrou-se uma média de 38 anos + 16,18, obtendo-
se uma diferenga estatisticamente significante (p<0,05)
entre a média de idade dos pacientes de diferentes sexos
(44,85 £ 16,44 para o masculino e 36,93 + 15,90 para o
feminino) . No que se refere ao nivel de escolaridade, a
grande maioria dos pacientes (75,7%-171/226) cursaram
apenas o ensino fundamental (Tabela 2).

Nas prescri¢cdes analisadas foram encontrados
542 medicamentos, com uma média de 2,39
medicamentos por prescrigdo. Dentre estes, 229 (41,7%)
foram fitoterapicos e 313 (58,3%) alopaticos. Observou-
se médias de 1,38 e¢ 1,01 medicamentos alopaticos e
fitoterapicos por prescricdo, respectivamente (Tabela 3).

Dentre os 15 tipos de medicamentos fitoterapicos
produzidos em Maracanat, 10 foram encontrados nas
prescrigdes analisadas. Observou-se uma predominancia
do Xarope Expectorante (composto por Guaco e
Malvari¢o), que correspondeu a 63,8% (146/229) de
todos os fitoterapicos prescritos. O Sabonete de Alecrim
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Tabela 1. Medicamentos Fitoterapicos produzidos em Maracanat: plantas utilizadas, partes usadas, agdes macologicas,
indicagdes terapéuticas, apresentagdes e formas de administragoes — Maracanau (Ce), Agosto-Setembro/2002.

Produto Planta Utilizada  Parte Aclo Indicagéo Apresentagdo  Administragio
Fitoterapico Utilizada Farmacolégica  Terapéutica
Antisséptico * Alecrim Folhas  Antisséptico Aftas, mau Frasco de Diluir 1 colher de sopa
Bucal Pimenta hilito, 60ml em ' copo de 4gua,
(uso externo) (Lippia sidoides inflamagdes fazer bochechos e
C) da boca e gargarejos
* Alfavaca garganta.
(Ocimum
gratissimumL.)
Cépsulas de * Maracuja Folhas  Calmante Irritagdes e Frasco com 20 02 capsulas de
Maracuja (Passiflora insbnia capsulas preferéncia a noite
(uso interno)  edulis
Sims)
Creme Vaginal < Aroeira Entre- Antiinflamatério Inflama¢des  Bisnaga de A critério médico
de Aroeira (Miracrodruon  casca e cicatrizante ginecologicas  50g +
(uso externo) urundeuva aplicador
Fr.All)
Elixir de * Aroeira Entre- Antihistaminica Gastrite e Frasco de 1 colher de sobremesa
Aroeira (Miracrodruon  casca e ulcera gastrica 100ml 03 vezes ao dia
(uso interno) urundeuva antibradicininica
Fr.All)
Gotas » Malva Santa Folhas Estomaquico, Azia, ma Frasco conta- 20 a 40 gotas na hora
Estomacais (Plectranthus hipossecretor digestdo e gotas de 30ml  do incémodo o ate 3
(uso interno) barbatus Andr.) gastrico ressaca vezes ao dia
Horte'lﬁ * Hortela Rasteira Folhas =~ Amebicida e Amebiase e Envelope com Até 12a: 3 cap/dia — 5d
Rasteira (Mentha villosa giardicida giardiase 30 cap. de Adultos: 6 cap/dia — 5d
Capsulas Huds) 250mg Obs: repetir apds 10d
(uso interno)
Hortela » Horteld Rasteira Folhas ~ Amebicida e Amebiase e Frasco conta-  Crianca:25gts 3xdia-5d
Rasteira Gotas  (Mentha villosa giardicida giardiase gotas de 30ml  Adulto: 50gts 3x dia-
(uso interno) Huds) 5d
Obs: repetir apos 10d
Il\/(l)all)/strug:o Gel  + Mastrugo . Folhas  Antiinflamatério Tombos Pote com 30 Mass.elgem suave sobre
o (uso (Chenopodium N ars aregido afetada
o, luxagdes
externo ambrosioides L.)
Mentrasto * Mentrasto Folhas  Antiinflamatério Artilte’ .artr(ﬁ?, Pote com 20 02 a 06 capsulas ao dia
Capsulas (Ageratum e analgésico analgesia, co’l- capsulas
(uso interno)  conyzoides L.) cas mensEruals,
inflamagdes
dentarias
Pomada * Conftrei Folhas Cicatrizante, Ferimentos, Pote com 30  Aplicar 1 a 2 vezes ao
cicatri- ( Symphytum anti- queimaduras, ars dia na regido afetada
zante de officinale) irritante, ulcera varicosa
Confrei hidratante
(uso externo) e removedor
de tecido
necrosado
Romai Gel * Romé (Punica  Casca  Antivirética Herpes e aftas  Pote com 30  Massagear o local
(uso externo) granatum L.) do ars afetado
fruto Gel a 10%
Tintura de Alecrim Pimenta Folhas Antisséptico Antissepsia Frasco de Aplicagio direta ou
Alecrim (Lippia sidoides (pele, garganta) 60ml gargarejos (1 parte
Pimenta O) € compressas para 2 de agua).

(uso interno)
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Tintura de * Moror6 Folhas Hipoglicemiante
Moror6 Gotas  (Bauhinia
(uso interno) forficata L)
Tintura de e Torém Folhas Antihipertensivo
Torém Gotas  (Cecropia spp) e diurético
(interno)
Xarope *Guaco (Mikania Folhas Expectorante e
expectorante  glomerata broncodilatador
(uso interno) Spreng)

*Malvarigo

(Plectrantus

amboinicus

T.our)

Hipoglicemiante Frasco de 30 gts em jejum, com

na Diabetes 30ml acompanhamento
médico.

Hipertensao Frasco de 30 gts em jejum, com
30ml acompanhamento méd.

Bronquite, Frasco de Criangas: 1 colher de

gripes, 100ml sobremesa 3 a 4 X/dia

resfriados e Adulto: 1 colher de

asma sopa 3 a4 X/dia

Fonte: Memento Farmacéutico , Prefeitura Municipal de Maracanau, Secretaria de Saude-Setor de Assisténcia

Farmacéutica — 2000.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes selecionados para o estudo em fungio do sexo e escolaridade — Maracanau (Ce),

Agosto — Setembro/2002.

Caracteristicas dos Pacientes Entrevistados * Freqiiéncia Percentual
n (226) % (100)
Sexo
Masculino ° 33 14,6
Feminino ¢ 193 85,4
Escolaridade
Curso superior - -
Ensino médio 33 14,6
Ensino Fundamental 171 75,7
Nunca freqiientaram a escola 22 9,7

¢ A idade média dos pacientes foi de 38 anos = 16,18. A idade média para os pacientes do sexo masculino® foi de 44,
85 £ 16,44, enquanto que para o sexo feminino® foi de 36,93 + 15,90 (p<0,05).

¢ a Tintura de Mororé estiveram presentes (cada um)
em 11,4% (26/229) das prescrigdes. Os 24,8% (57/229)
restantes, bem como suas respectivas indicagoes
terapéuticas encontram-se descritas na tabela 4.

DISCUSSAO

O municipio de Maracanat, através do Programa
Farmacias Vivas, produz 15 tipos de medicamentos
fitoterapicos. De acordo com a legislacdo em vigor
no pais, que regulamenta o registro de medicamentos
fitoterapicos, se faz necessario a garantia da qualidade,
eficacia e seguranga de tais produtos para o consumidor.
No entanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) reconhece, dentro daqueles fitoterapicos
com maior nimero de estudos cientificos, uma lista de
drogas vegetais que tém a permissdo de obter o registro
simplificado pela industria (Brasil, 2004a), ndo havendo
necessidade de validar as indicagdes terapéuticas e
seguranca de uso (Ribeiro et al., 2005). Dentre os 15
fitoterapicos produzidos em Maracanau, apenas 3 deles, o
Xarope Expectorante (composto por Guaco e Malvarigo),
a Pomada de Confrei e as Capsulas de Maracuja, contém
espécies vegetais presentes na lista da ANVISA, que
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sdo o Guaco (Mikania glomerata Spreng), o Confrei
(Symphytum officinale L.) e o Maracuja (Passiflora
incarnata L.), respectivamente. Os demais fitoterapicos
necessitam ter a eficacia e seguranga validadas, o
que pode ser realizado através de levantamentos
etnofarmacologicos de utilizagdo, documentagoes
técnico-cientificas em publicagdes ou ensaios clinicos de
fase 3 (Brasil, 2004b).

Nas prescrigdes analisadas, foi encontrada uma
taxa de prevaléncia de 20,6% de prescrigdes contendo
medicamentos fitoterapicos. Um estudo prévio realizado
em outro municipio do estado do Ceara documentou
uma prevaléncia de fitoterapicos prescritos nas UBASF
superior a 70% (Negreiros, 2002). A discrepancia
entre ambos os resultados pode ser atribuida, em parte,
ao fato de que durante o periodo de realizagdo do
presente estudo alguns medicamentos fitoterapicos nao
estavam sendo produzidos em Maracanail, o que pode
ter limitado a prescrigdo por parte dos profissionais de
satde. Entretanto, estudos que avaliam a prevaléncia
de fitoterapicos prescritos na rede publica de satide sdo
escassos na literatura cientifica, o que nos impossibilita
inferir maiores conclusdes sobre nossos resultados.

Com relagdo aos pacientes que possuiam
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prescrigdes contendo medicamento fitoterapico, a
maioria foi do sexo feminino (85,4%), com média
de idade inferior a do sexo masculino. Diversos
estudos demonstram o predominio do sexo feminino
no consumo de medicamentos provenientes tanto da
medicina convencional (Bertoldi et al., 2004), como da
complementar (Sanfélix et al., 2001). De acordo com
Sanfélix et al. (1999), as varidveis que determinam o
nimero de medicamentos consumidos sdo os problemas
de saude e a freqiiéncia de busca por atendimento médico.
Concepgdes socio-culturais impdem ao homem nédo ser
facultado definir-se como doente, o que o leva a postergar
a busca por atendimento médico, enquanto as mulheres
sdo consideradas mais frageis e susceptiveis as doengas,
e, portanto, buscam atendimento médico com maior
freqiiéncia, o que as tornam mais vulneraveis aos riscos
da utiliza¢do de medicamentos, sejam eles alopaticos ou
fitoterapicos (Leite, 2000).

A maioria dos entrevistados cursou apenas
o ensino fundamental e¢ nenhum deles possuia curso
superior. Estudos realizados em paises de primeiro mundo,
demonstram uma prevaléncia do uso de fitoterapicos
(Harnack et al., 2001) e outras terapias complementares
(Astin, 1998) entre individuos com alto nivel de
escolaridade e renda, o que também tem sido observado
nos ultimos anos em paises em desenvolvimento como
o Brasil (Ribeiro et al., 2005). No entanto, a divergéncia

em nossos resultados se justifica diante do fato de que
a nossa amostra consiste em pacientes que buscam o
sistema publico de saude e, portanto, possuem menor
nivel de escolaridade e renda, como observado por Dias
da Costa e Facchini (1997). Desta forma, ¢ pertinente
ressaltar que o perfil dos pacientes demonstrado neste
estudo ndo corresponde aos individuos que buscam
medicamentos fitoterapicos por iniciativa propria, mas,
aqueles que utilizam um servigo ptblico no qual lhes séo
disponibilizados tais medicamentos.

A média de medicamentos por prescri¢do, entre
alopaticos e fitoterapicos, encontrada no presente estudo
foi de y = 2,39. Estudos de utilizagdo de medicamentos
em servicos publicos de satde que consideram
apenas medicamentos alopaticos, revelam resultados
semelhantes (Silva et al., 2000). Entretanto, vale ressaltar
que, nas prescricdes analisadas em nosso estudo,
estavam incluidos tanto medicamentos fitoterapicos
(x = 1,01), como alopaticos (y = 1,38), sugerindo uma
equivaléncia quantitativa entre ambos, quando prescritos
concomitantemente.

Dentre os fitoterapicos encontrados nas
prescrigdes, houve uma predominincia do Xarope
Expectorante  (63,8%), indicado para afecgdes
respiratorias. Estudos realizados em diversos lugares
do mundo apontam as afec¢des respiratorias como uma
das causas mais freqiientes para o uso dos medicamentos

Tabela 3. Quantidade de medicamentos alopaticos e fitoterapicos identificados nas prescricdes dos pacientes

entrevistados — Maracanau (Ce), Agosto — Setembro/2002.

Medicamentos Prescritos * Freqiiéncia Percentual Média
n %

Medicamento Alopatico 313 58,3 1,38

Medicamento Fitoterapico 229 41,7 1,01

Total 542 100,0% 2,39

* A média de medicamentos por prescric¢do foi de 2,39.

Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos encontrados nas 226 prescrigdes analisadas em fungdo da
indicagdo terapéutica — Maracanau (Ce), Agosto-Setembro/2002.

Medicamentos Fitoterapicos Indicagdo Terapéutica Freqiiéncia Percentual
n %
Xarope Expectorante Afecgdes respiratdrias 146 63,8
Sabonete de Alecrim Afecgdes cutdneas 26 11,4
Tintura de Morord Diabetes 26 11,4

Pomada de Confrei
Cépsula de Mentrasto

Afecgdes cutaneas
Dores musculares

3,9
3,5
2,2

Antisséptico Bucal
Creme de Aroeira
Gotas Estomacais
Elixir de Aroeira
Tintura de Torém

9

8
Transtornos gastrintestinais 5
Afeccdes geniturinarias 3 1,3
Transtornos gastrintestinais 3 1,3
Transtornos gastrintestinais 2 0,8
Hipertensao 1 0,4

Total 229 * 100

* Em trés prescri¢des foram encontrados dois medicamentos fitoterapicos, as demais continham apenas um.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
DISSETACAO DE MESTRADO: UTILIZACAO DE FITOTERAPICOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA FAMILIA (UBSF) NO MUNICIPIO DE MARACANAU - CE

QUESTIONARIO PARA REGISTRO DO USUARIO E DE SUAS PRESCRICOES NAS UBASF
Data:  / /  UBSF: No Identificacdo:

PARTE A - DADOS DO PACIENTE

1.Nome:

2.Endereco: Telefone:
Bairro: Cidade:

3. Qual a sua idade? ou

4. Qual a sua data de nascimento? / / Nas:__ / |/

Compl.:

Idade:

5. Até que série o Sr(a) estudou na escola? Escola:
Série do Grau  Nunca estudou=5

6. O médico passou algum remédio feito de planta medicinal para o Sr(a)? Planta:
1= Sim 2= Néo 3= Outros
6.1. Se sim, qual?

7. O médico passou algum remédio que vem da Farmacia viva para o Sr(a)? F.viva:
1= Sim 2= Ndo 3= Outros
7.1. Se sim, qual?

8. O médico Ihe explicou para que serve esse Remédio? (s6 o fitoterapico) Serve:
1= Sim 2= Néo 3= Outros

8.1. Se sim, qual foi a explicagdo que ele deu?
Remédio 1:
Remeédio 2:

9. O Sr(a) ja conhecia esse remédio antes do médico passar? Explicou:
1= Sim 2= Néao 3= Outros

9.1. Se sim, conheceu a partir de quem?

10. O Sr(a) ja usou este Remédio antes? (para aqueles que sabiam que Usou:

estavam recebendo “remédio feito de planta”) Tempo:
1= Sim 2= Néo 3= Outros

10.1. Se sim, ha quanto tempo usa?

11.0 que o Sr(a) tem a dizer sobre esse remédio?
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PARTE B - DADOS DA PRESCRICAO

13.Via de adminis-
tragcao

12. Medicamento

14. Posologia

15. Quantidade 16.Duragéo do

tratamento

17. Diagnéstico provavel:

Obs.: Apenas parte dos dados obtidos com a aplicacdo deste questionario foram descritos no presente artigo.

fitoterapicos, os quais estdo relacionados com o tratamento
de quadros menores (Sanfélix et al., 2001). O elevado
numero de prescrigoes contendo o Xarope Expectorante
pode ser explicado, em parte, devido a alta freqiiéncia de
afecgdes respiratorias registradas nas UBASF no periodo
de realizacdo do estudo (dados ndo mostrados). Por outro
lado, é possivel que os profissionais de satide responsaveis
por tais prescricdes debitem alta credibilidade na
eficiéncia terapéutica daquele xarope, uma vez que, em
trabalho anterior ndés demonstramos que mais de 90%
de seus usuarios relataram €xito terapéutico (Silva et al.,
2005). Um outro estudo, de cunho qualitativo, realizado
por Silva (2003), demonstrou uma adesdo e aceitagdo
da fitoterapia por parte dos profissionais de satde de
Maracanau superior a 90%.

A Tintura de Morord, indicado para o diabetes
mellitus, foi o segundo fitoterapico mais prescrito,
juntamente com o Sabonete de Alecrim, indicado para
diversas formas de afec¢des cutineas. Observou-se que
mais da metade das prescri¢des que continham a Tintura
de Morord (Bauhinia forficata L) também continham
uma medicagdo alopatica hipoglicemiante, enquanto nas
demais prescri¢des a tintura foi prescrita isoladamente
(dados ndo mostrados). Alguns estudos sobre plantas do
género Bauhinia (B. manca, B. rufescens, B. forficata, B.
candicans, B. cheitantha e B. splenden) tém demonstrado
sua acdo hipoglicemiante em animais de laboratorio
(Pepato, 2002; Lino et al., 2004; Barbosa-Filho et al.,
2005). Apesar de utilizados no Brasil ha décadas para
controlar os niveis de glicose sanguinea em diabéticos
(Wakac et al., 1993), ainda sdo escassos os estudos que
comprovem a eficacia e seguranga do uso do Moror6 em
humanos, principalmente quando associado a outro agente
hipoglicemiante alopatico. Ja com relagdo ao Sabonete de
Alecrim (Lippia sidoides Cham), Fernandes Filho et al.
(1998) demonstrou sua atividade anti-séptica contra os

microorganismos da placa bacteriana em humanos.
CONSIDERACOES FINAIS

Algumas limitagdes podem ser notadas no
presente estudo. A principal delas é a escassez de producdo
de alguns fitoterapicos durante o periodo de coleta
dos dados, o que pode ter mascarado nossos dados de
prevaléncia e limitado nossas conclusdes sobre a dimensao
do uso de fitoterapicos nas UBASF de Maracanati. A
despeito de nossas limitagdes, podemos sugerir que
existe um cenario favoravel ao Programa Farmacias
Vivas desenvolvido nesse municipio, uma vez que o0s
fitoterapicos vém sendo produzidos ao longo de anos,
suprindo a lacuna deixada pela escassez de medicamentos
alopaticos narede publica. No entanto, estudos posteriores
sdo necessarios para a garantia do controle de qualidade,
da eficacia e seguranga dos fitoterapicos desenvolvidos,
conforme exigéncias da legislagdo vigente no pais. Tais
estudos poderiam ser realizados através de parcerias entre
arede publica de satde e as universidades publicas locais,
de modo a otimizar de uma vez por todas a produgado
e utilizagdo dos fitoterapicos no sistema municipal de
satide de Maracana, bem como nos demais municipios
que desenvolvem um programa de fitoterapia na atencao
primaria.
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