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RESUMO

SILVA, Lilian Mariane Pereira. Praticas e conhecimentos autorreferidos de
médicos e cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia de Macei6 - AL
sobre plantas medicinais e fitoterapia. Orientadora. Sdmia Andricia de Souza.
Maceio: UFAL/ESENFAR, 2014. Pos-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas.

Trata-se de estudo descritivo, epidemiolégico analitico, quantitativo de corte
transversal, que visa verificar o estado atual de conhecimentos, crencas e
praticas em fitoterapia e uso de plantas medicinais de médicos e cirurgides-
dentistas da Estratégia Saude da Familia do municipio de Maceio-AL. A
amostra esperada deste estudo correspondia a 93 profissionais dos quais 62
eram meédicos e 31 cirurgides-dentistas, entretanto foram entrevistados 54
médicos e 22 cirurgies-dentistas, houve duas recusas a participacdo. A coleta
de dados foi realizada através de entrevistas estruturadas que, posteriormente,
foram transcritas para formularios. As respostas foram codificadas e inseridas
no banco de dados construido no programa Epi-Info v. 7.1.3. Os resultados
analiticos foram expressos em média, frequéncia e/ou percentuais obtidos no
Programa Epi-Info v. 7.1.3. A analise dos perfis socioeconbmicos e
demograficos evidenciou que 70,4% dos médicos e 77,3% dos cirurgides-
dentistas da ESF de Macei6/AL eram mulheres, possuiam idade entre 40-49
anos meédicos (68,5%) e cirurgibes-dentistas (45,5%); a renda da maioria dos
profissionais variou entre 10-20 salarios minimos (50,0% dos médicos e 45,4%
dos cirurgides-dentistas); 70,4% e 50% dos médicos e cirurgides-dentistas,
respectivamente, sdo naturais de Macei6/AL. Quanto as crencas e praticas em
uso de plantas medicinais e fitoterapia, foi observado que, apesar de 85,2%
dos médicos e 91,4% dos cirurgides-dentistas acreditam na eficacia das
plantas medicinais e dos fitoterapicos, o nimero de médicos que indicam
plantas medicinais e/ou fitoterapicos € maior que o de cirurgides-dentistas que
informaram esta prética. Os resultados encontrados reforcam a importancia dos
profissionais prescritores da Estratégia Saude da Familia em reconhecerem a
fitoterapia como uma pratica complementar no cuidado e tratamento dos
pacientes, para que possam orienta-los sobre a maneira adequada de preparo,
conservacgao e utilizacéo das plantas.

Palavras-chave: plantas medicinais; fitoterapicos; fitoterapia; PNPIC; estratégia
de saude da familia; atencao primaria a saude.



ABSTRACT

SILVA, Lilian Mariane Pereira. Self-reported knowledge and practices of doctors
and dentists of the Family Health Strategy Macei6 - AL on medicinal plants and
phytotherapy. Guidance. Samia Andricia de Souza. Maceid: UFAL/ESENFAR,
2014. Postgraduate degree in Pharmaceutical Sciences.

This is a descriptive study, epidemiological analytical, quantitative, cross-
sectional, which aims to check the current state of knowledge, beliefs and
practices herbal medicine and use of medicinal plants of doctors and dentists of
the Family Health Strategy of the municipality of Macei6- AL. The expected
study sample corresponded to 93 professionals of which 62 were doctors and
31 dentists, however interviewed were 54 doctors and 22 dentists, there were
two refusals to participate. Data collection was conducted through structured
interviews that were later transcribed for forms. The answers were coded and
entered into the database built in Epi-Info v program. 7.1.3. The analytical
results were expressed as mean, frequency and/or percentages obtained in
Epi-Info v. 7.1.3. The analysis of socioeconomic and demographic profiles
showed that 70.4% of doctors and 77.3% of dentists FHS Macei6 / AL were
women, ranged in age from 40-49 years doctors (68.5%) and dentists (45.5%);
income of most professionals ranged between 10-20 minimum wages (50.0% of
doctors and 45.4% of dentists); 70.4% and 50% of doctors and dentists,
respectively, are natural Maceié / AL. As the beliefs and practices in use of
medicinal and herbal plants, it was observed that, although 85.2% of doctors
and 91.4% of dentists believe in the efficacy of medicinal plants and
phytotherapeutic, the number of doctors who indicate medicinal plants and/or
phytotherapeutic is higher than that of dentists who reported this practice. The
results reinforce the importance of prescribers of the Family Health Strategy in
recognizing phytotherapy as a complementary practice in the care and
treatment of patients, so that they can guide them on the proper way of
preparation, storage and use of plants.

Keywords: medicinal plants, phytotherapeutic, phytotherapy; PNPIC; family
health strategy; primary healthcare.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas medicinais faz parte das praticas da medicina
popular, transmitida tradicionalmente pela forma oral passada de geracdo em
geracdo. Dentre os métodos utilizados na medicina natural, este é, de longe, o
mais antigo, o mais estudado e o que demonstra os melhores resultados
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012; BARRETO, 2011).

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), pelo Governo Federal, com o objetivo de garantir a
populacao brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterdpicos, promovendo o0 uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional, pretendendo com
essa politica ampliar as opc¢les terapéuticas aos usuarios, com garantia de
acesso as plantas medicinais, aos fitoterapicos e aos servi¢os relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencao a saude (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que cerca de
80% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizam fitoterapicos e
praticas populares nos seus cuidados primarios de saude, dos quais
aproximadamente 85% utilizam extratos de plantas ou preparacbes destas
(OMS, 1979; GONCALVES; ALVES FILHO; MENEZES, 2005; SOUZA et. al.,
2013; SIVIERO et. al., 2012).

Com a introducdo da medicina alopata esse modo de curar foi deixado a
parte até que, por causa de seus efeitos colaterais ou devido ao elevado custo
ou ainda pela prépria conscientizacdo da populacdo do uso abusivo dos
medicamentos alopaticos, a fitoterapia foi retomada e colocada em destaque,
aumentando consideravelmente o interesse por esta pratica entre usuarios,
pesquisadores e servicos de saude em todo o mundo. A fitoterapia, na
condicdo de meétodo terapéutico complementar, vem sendo incorporada e
consolidada como mais um recurso na pratica do cuidado (ALVES; SILVA,
2003; BRASIL, 2012a; CANDIDO; LEITE, 2008; RUAS, 2013).

Préaticas como estas ja estdo sendo implantadas nos servigos publicos
de saude h& algum tempo, e ocorrem prioritariamente na Estratégia Saude da

Familia (ESF), pois esta é tida como meio para a mudanca do modelo
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assistencial, iniciado na atencéo basica, com foco nas familias e nos problemas
identificados nas regides atendidas, priorizando a promoc¢do da saude, a
integralidade, qualidade, igualdade e participacdo da comunidade, aliando
saberes populares as parcerias nos cuidados de saude, havendo reciproco
fortalecimento: para os tratamentos complementares — maior aceitacdo pelas
comunidades; para a estratégia - aumenta o vinculo com 0s usuarios, pois da
voz e autonomia a participacdo popular (CANDIDO; LEITE, 2008; BRASIL,
2012a).

Em face da possivel utilizacdo de plantas medicinais e da fitoterapia na
ESF de Maceio, o objeto deste estudo propbe avaliar o conhecimento dos
profissionais prescritores inseridos nas equipes da Estratégia Saude da
Familia, pressupondo que suas acbes buscam constantes maneiras de
melhorar o acesso dos usuarios a saude; reafirmando o papel da ESF
aproximando trabalhadores de saude e comunidade e ampliando as ofertas de
cuidado, consequentemente o principio da integralidade do SUS.

Trata-se de um trabalho de bastante relevancia, visto n&o termos
encontrado pesquisas semelhantes sendo executadas no estado de Alagoas,
bem como, pela evidente escassez de trabalhos de mesmo cunho investigativo
publicados nacionalmente. Neste contexto, fornecera subsidios para uma
possivel elaboracdo e implementacdo de politicas publicas municipais de
praticas complementares de saude, visto levar em consideracdo a visdo e a
atuacdo do profissional prescritor das equipes de Saulde da Familia de
Maceio/AL, envolvendo o uso de plantas medicinais e medicamentos

fitoterapicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Praticas populares relacionadas a utilizagdo de plantas medicinais sé&o
alternativas viaveis que muitas populacdes em todo o mundo tém para o
tratamento de agravos a saude ou a manutencdo da mesma (PINTO;
AMOROZO; FURLAN, 2006). A medicina popular contribui continuamente com
as ciéncias humanas, em virtude da elevada quantidade de informacbes de
carater empirico disponibilizadas, influenciadas pelas caracteristicas
socioculturais e econbmicas nas quais a populacdo esta inserida
(ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010).

O modelo de saude predominante na sociedade contemporénea esta
focado no cuidado da doenca, nas especialidades médicas de partes do corpo
humano e no uso do tratamento alopatico. Este modelo legitimado ignora
outras préticas do saber em que o cuidar ndo se restringi ao corpo humano,
mas também a familia a que ele pertence (CEOLIN et. al.,, 2011). Os
profissionais de saude acabam por ter uma formacéo curativista, oriunda de um
modelo biomédico, que valoriza o desenvolvimento tecnologico e busca
satisfazer uma sociedade consumista. Por esta razdo, os tratamentos
alternativos em saude passam a néo ter valor, o que resulta numa dependéncia
entre meédicos e medicamentos industrializados, caracterizando a
“‘medicalizacao da sociedade” (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

2.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

Em virtude das varias crises vividas pelo setor de saude, o Ministério da
Saude em 1994, instituiu o Programa Saude da Familia (PSF) na saude publica
brasileira, que quatro anos mais tarde foi transformado em Estratégia Saude da
Familia, uma politica de Estado que objetiva a reorientacdo do modelo de
assisténcia do SUS partindo do reforco de seus principios e diretrizes, com
intuito de implementacdo de uma atencdo primaria efetiva e resolutiva, que
prioriza agdes de promocao e protecdo da salde e tratamento de agravos das
familias atendidas, este modelo vem em substituicdo do modelo assistencial
tradicional voltado para a cura de doencas. Desta forma, a ESF veio para
promover a saude por meio de acdes basicas que podem incorporar acdes
programaticas de forma mais abrangente, contando com incentivos financeiros

especificos e transferéncias de recursos econdmicos federais calculados
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baseados no nimero de habitantes de cada municipio (DAB, 2000; BRASIL,
2000; SANTOS; NUNES; MARTINS, 2012; ESCOREL, 2007).

A ESF preconiza uma equipe multiprofissional composta por, no minimo,
um meédico generalista, um enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Outros profissionais de saude podem ser incorporados
a depender das demandas e caracteristicas dos servicos de saude locais,
como cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal, sendo esta a totalidade da
formacdo da equipe de saude da familia. A equipe trabalha com definicdo de
area de abrangéncia, cadastramento e acompanhamento da populacdo
residente em seu territorio, recomendando-se que cada uma seja responsavel
por 600 a 1.000 familias ou por 2.400 a 4.500 pessoas (ESCOREL, 2007,
BRASIL, 1997).

O trabalho das equipes ocorre predominantemente nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), nos domicilios e com a mobilizacdo da comunidade.
Constitui a porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de
saude. Atende um territorio delimitado, priorizando-se areas de risco; intervindo
sobre os fatores de risco que possam ameacar a comunidade; presta
assisténcia integral, continua e de qualidade, por realizar atividades de
educacdo e promocao da saude e por instituir um novo tipo de assisténcia que
vé a familia como um foco em sua totalidade e habitat natural (PAIM, 2006).

A atuacdo do médico generalista e do cirurgido-dentista ndo deve estar
restrita aos problemas de saude de sua clientela, seus papéis envolvem acdes
que devem ser realizadas enquanto os individuos atendidos pela ESF ainda
estejam saudaveis. Ressalta-se que estes profissionais devem buscar
compreender as enfermidades prevalentes em sua area, baseando-se em seu
contexto pessoal, familiar e social. A convivéncia continua permite esse
conhecimento e o estreitamento do vinculo de responsabilidade para a
resolucdo dos problemas e promoc¢éo e manutencdo da saude dos individuos
(BRASIL, 1997).

2.1.1 A Estratégia Saude da Familia em Macei6/AL
Em atendimento ao estabelecido pela Lei Organica 8080/1990, Macei6
originou a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude,

instituidos através da Lei Municipal 3.997, de 07 de agosto de 1990. Iniciou-se
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em 1993, apos estudos detalhados, um processo de descentralizacao,
contando com participacdo ativa da sociedade, dividindo o municipio em sete
Distritos Sanitarios, ao passo em que se ampliava a rede de servigos do SUS,
atendendo as necessidades do perfil socio-demogréafico e epidemiolégico das
regides (CANDIDO; LEITE, 2008).

No ano de 1996, Macei6é estende sua rede de atencdo priméria,
propondo como estratégia de reorganizacdo dos servicos de salude e em
parceria com o Ministério da Saude, a implantacdo do Programa Saude da
Familia (PSF) (CANDIDO; LEITE, 2008).

Inicialmente, a primeira equipe foi criada em setembro do mesmo ano,
no bairro do Benedito Bentes, tendo como populacdo atendida a localidade da
“Grota da Alegria”. Houve crescimento no numero de novas equipes
implantadas no decorrer dos anos: em 1997 mais 20 equipes de saude da
familia; em 1998, mais 26 equipes; em 1999, mais duas e em 2000 mais oito
equipes, totalizando 57 equipes com percentual de cobertura de 22% de sua
populacdo (CANDIDO; LEITE, 2008).

Em 2000, houve a inser¢cdo do Programa de Saude Bucal em algumas
equipes de Saude da Familia, a equipe de Saude Bucal sendo composta por
um Auxiliar de Saude Bucal e/ou um Técnico de Higiene Dental e um Cirurgido-
Dentista, sendo esta responsavel por até duas equipes da ESF (CANDIDO;
LEITE, 2008).

Entre 2004 e 2006, criou-se mais 15 equipes, aumentando o numero
para 72 equipes com distribuicdo nos sete Distritos sanitarios e ampliando o
percentual de cobertura para 27,4%, 0 que correspondia a aproximadamente
232.644 habitantes, naquele periodo despontava como o pendltimo lugar de
cobertura populacional em satde dentre as capitais do nordeste (MACEIO,
2006).

Recentemente, mais um Distrito Sanitario foi originado e implantaram-se
mais quatro equipes de ESF, totalizando atualmente, 76 equipes de ESF
contando com 39 equipes de Saude Bucal, nos oito Distritos Sanitarios (DS),
distribuidas em 38 UBS, acompanhando aproximadamente 247.403 pessoas,
segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Macei6, 2014.

2.2Uso de Plantas Medicinais e da Fitoterapia
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A introducado da utilizacdo de plantas medicinais aqui no Brasil se deu
como préatica indigena, que aliada a outras praticas oriundas da Africa e
Europa, trazidas pelos escravos e portugueses, deram origem a uma rica
cultura popular, reflexo dessas unifes étnicas, permitindo-se sua difuséo,
aprimoramento e transmisséo as geracdes subsequentes. Apesar das plantas
medicinais estarem inseridas na cultura popular o uso desta pratica diminuiu e
foi deixado a parte, em virtude do processo de industrializacdo e dos
progressos obtidos na sintese quimica de farmacos com a introducdo da
medicina alopata. Entretanto, por causa dos efeitos colaterais ou ainda devido
ao elevado custo destes medicamentos, a fitoterapia e a utilizagcdo destas
plantas foi retomada e colocada em destaque (ALVES; SILVA, 2003;
BARRETO, 2011).

Gracas a evolucdo cientifica e ao aprimoramento de pesquisas
descobriu-se que as substancias quimicas ativas contidas nas plantas sdo
capazes de produzir efeitos benéficos que podem ser uma maneira eficaz de
atendimento primario a saude, complementando o tratamento geralmente
empregado para a populacdo, por vezes, de baixa renda (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012; BARRETO, 2011).

O uso de fitoterapicos e das plantas medicinais como alternativa de
cuidado do sistema informal de saude da populacdo visa a promocdo da
mesma e o tratamento de doencas, priorizando uma melhor qualidade de vida,
evitando o uso de medicamentos alopéticos sintéticos, utilizando-os somente
se necessario (CEOLIN et. al., 2011). A utilizacdo de plantas medicinais e de
fitoterapicos vem em maior crescimento nos paises desenvolvidos, o que pode
ser justificado pelo inexpressivo investimento em estudos cientificos, tecnologia
e pesquisas nos paises em desenvolvimento, realidade que aos poucos vem
sendo modificada, expandindo a consolidacdo destas praticas mundialmente
(SILVA, 2009; RUAS, 2013).

Nos ultimos anos o interesse pela Fitoterapia cresceu consideravelmente
entre usuarios, pesquisadores e servicos de saude, em razdo da vasta gama
de informacgbes e esclarecimentos que esta pratica medicinal destina a ciéncia
(ALVES; SILVA, 2003; SOUZA et. al., 2013). A utilizacdo das plantas como
medicamentos, remota desde os primérdios, e supde-se que mais de 70% dos

medicamentos delas derivados foram desenvolvidos como resultados de
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estudos quimicos baseados em plantas utilizadas na medicina popular
(SIVIERO et. al., 2012; SANTOS; NUNES; MARTINS, 2012).

O Brasil possui a maior biodiversidade do planeta, com
aproximadamente 23% das espécies vegetais existentes no mundo, além de
uma rica diversidade étnica e cultural. O conhecimento popular associado ao
uso de plantas medicinais resulta num grande potencial, necesséario ao
desenvolvimento de pesquisas que geram tecnologias e terapéuticas
apropriadas; motivo que o leva a ser um grande exportador de matéria-prima
vegetal, como observado em dados obtidos pelo Ministério da Saude (2006)
entre 1994 e 1998, o Brasil importou 1.521 e 1.466 toneladas para EUA e
Alemanha, nesta ordem. Dados oficiais sobre o comércio de medicamentos
fitoterapicos no Brasil inexistem, entretanto estima-se algo em torno de 350 a
550 milh&es de dolares (BRASIL, 2006; RUAS, 2013).

As plantas medicinais, de acordo com a RDC 14 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de marco de 2010, sdo “espécies vegetais,
cultivadas ou nao, utilizadas com finalidades terapéuticas”. Seu estudo permite
o entendimento das bases cientificas para utilizacdo medicinal de algumas
espécies, desenvolvimento de medicamentos fitoterdpicos a custos
relativamente baixos, bem como extrair, isolar e purificar compostos vegetais
visando a obtencéo de fitofarmacos e a possibilidade de descoberta de novas
drogas (SIVIERO et. al., 2012; BARRETO, 2011). Ressalta-se ainda a facil
acessibilidade em sua aquisicdo e as muitas caracteristicas culturais no modo
de utilizacdo afins com a populacao, cujos beneficios advindos desta somam-
se aos da terapéutica tradicional (ALVES; SILVA, 2003).

Esta mesma resolucdo ainda define como medicamentos fitoterapicos,

agueles:

Medicamentos obtidos exclusivamente de matérias-primas ativas
vegetais, ndo considerando aqueles que incluem em sua composicdo
substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem suas
associacbes com extratos vegetais. S&o caracterizados pelo
conhecimento de sua eficacia e dos seus riscos de uso, bem como

por sua reprodutibilidade e constancia de qualidade (BRASIL, 2010).
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O que deixa claro a diferenca existente entre estes e os fitofarmacos,
gue em sua definicdo fornecida pela ANVISA, disposta na RDC 24/2011 afirma

que séo:

Substancias purificadas e isoladas com estrutura quimica e atividade
farmacoldgica definidas, oriundas de material vegetal, sendo
utilizadas como ativos em medicamentos com finalidades profilatica,
paliativa ou curativa. Compostos que foram isolados e que sofreram
alguma etapa de semi-sintese ou modificacdo de sua estrutura

quimica, ndo sdo considerados fitofarmacos (BRASIL, 2012a).

Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, a Fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal" (BRASIL, 2006a). A
Fitoterapia baseia-se nos principios farmacolégicos da alopatia, entretanto
apresenta caracteristicas que envolvem uma noc¢ao mais abrangente do corpo
e de seus cuidados (BRASIL, 2006b).

De acordo com o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira
remédio caseiro € um preparado medicamentoso cuja utilizacdo (prescricao,
dispensa e/ou administracdo) envolve algum elemento de receita ou férmula,
ao menos em um passo na prescricao, dispensa e/ou administragcdo, mas nao
necessariamente estara presente em todas as etapas (BRASIL, 2012b). O

Quadro 1 exemplifica alguns tipos de remédios caseiros e da suas defini¢des.

Quadro 1- Definicbes de remédios caseiros.

Remédio Caseiro Definicéo

Banho de assento

E a imersdo de parte do corpo em agua morna, na
posicdo sentada, cobrindo apenas as nadegas e o
guadril geralmente em bacia ou louca adequada
(BRASIL, 2012b).

Bochecho

E a agitacdo de liquido (infuso, decocto ou macerado)
na boca fazendo movimentos na bochecha. Ao final do
processo, o liquido ndo deve ser engolido (BRASIL,
2012b).

Continua...
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Quadro 1- Definicbes de remédios caseiros.
Continuacao...

Cataplasma Preparado de farinha e &agua, em geral quente,
podendo ser adicionado de planta triturada ou do
cozimento da planta em lugar da agua, que € aplicado
entre dois panos finos sobre a lesdo (MATOS, 2002).

Compressa Consiste em colocar um pano ou gaze, sobre a leséo,
embebido com infuso ou decocto, frio ou aquecido, a
depender da indicacdo (BRASIL, 2012b).

Decoccéo Preparo que consiste na ebulicdo da droga vegetal em
agua potavel por determinado periodo de tempo.
Método mais agressivo de extracdo indicado para
partes vegetais de consisténcia mais rigidas, como
cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas
coridceas (BRASIL, 2012h).

Garrafadas Consiste em colocar substancias de origem, vegetal ou
animal, imersas, em geral, em vinho branco licoroso ou

qachaga, por certo tempo (CAMARGO, 2011).

Inalatérios E a inspiracdo nasal ou oral de vapores oriundos da
infusdo ou decoccao pelo trato respiratério (BRASIL,
2012b).

Infusdo Consiste em imergir 0 material vegetal em agua

fervente e, posteriormente, abafar o recipiente por
determinado tempo. E indicada para partes vegetais de
consisténcia menos rigidas como folhas, flores,
inflorescéncias e frutos, ou que contenham substancias
ativas volateis (BRASIL, 2012b).

Lambedor Preparacdo espessa de acUcar adicionada de cha ou
cozimento, normalmente utilizada para tratamento de
dores de garanta, tosse e bronquite. Preparo: A Frio:
filtra a mistura depois de trés dias de contato, com trés
a quatro agitacées fortes a cada dia. A Quente: ferve a
mistura até que o0 acglUcar seja dissolvido,
posteriormente filtra. Deve ser acondicionado em
recipiente limpo e bem fechado (MATQOS, 2002).

Maceracéo Consiste em deixar o] material vegetal,
convenientemente pulverizado, em contato com um
meio extrator por no minimo sete dias seguidos, com
agitacdo diaria, em recipiente que ndo permita contato
com a luz, bem fechado, em local com pouca
iluminacéo e a temperatura ambiente. Apds o tempo de
maceragao filtra-se a mistura, lava-se aos poucos o
residuo retido no filtro com o meio extrator até obter o
volume desejado (BRASIL, 2012hb).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que entre
65% e 80% da populacdo que vive nos paises em desenvolvimento tem
confianca nas praticas da medicina tradicional, destinadas a assisténcia basica
da saude (GONCALVES; ALVES FILHO; MENEZES, 2005). Ainda de acordo
com a OMS, cerca de 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento
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utilizam fitoterapicos e praticas populares nos seus cuidados primarios de
saude, dos quais cerca de 85% utiliza extratos de plantas ou preparacdes
destas (SOUZA et. al., 2013; SIVIERO et. al., 2012).

No Brasil, 0 uso de terapéuticas mais econémicas para tratamentos de
salde representa pronunciavel ganho nos investimentos humanos e financeiros
destinados a area da saude, por este motivo, preparacdes com plantas
medicinais podem atuar como uma forma opcional de tratamento (SANTOS;
NUNES; MARTINS, 2012).

2.3 Politicas Publicas Voltadas a Inclusédo da Fitoterapia e Plantas Medicinais
nos Sistemas de Saude

A OMS, desde 1976, tem em seus objetivos de programas a promocao
de tratamentos alternativos, com a disseminacéo de praticas Uteis e eficazes e
a inclusdo dos conhecimentos e técnicas utilizadas na medicina ocidental.
Posteriormente a isso, na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, a OMS
recomendou formalmente a criacdo e estabelecimento de politicas nacionais de
saude fundamentadas na utilizacdo de recursos da medicina tradicional
ofertada pelos sistemas nacionais de prestacdo de servicos em saude (ALVES;
SILVA, 2003; OMS, 1979).

Percebe-se uma expansdo mundial acerca dos produtos derivados de
plantas, aproximadamente 25% dos farmacos utilizados atualmente nos paises
industrializados provém de maneira direta ou indireta de produtos naturais, vé-
se potencial ainda maior para paises que possuem grande biodiversidade, a
exemplo do Brasil. A utilizacdo de medicamentos a base de plantas medicinais
teve 380% de aumento nos Estados Unidos no periodo entre 1990 e 1997;
destaca-se também a Alemanha, na qual, estudo realizado com sua populacdo
demonstrou que cerca de 70% das pessoas afirmaram recorrer primeiramente
as praticas medicinais naturais para tratamento de doengas com menor
gravidade (FUNARI; FERRO, 2005).

As plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos sao avaliados
como opcoes terapéuticas de um método natural de prevencéo, tratamento e
cura que tém crescido em todas as camadas sociais das mais variadas regides
do mundo. O reconhecimento de seu valor como recurso terapéutico,

farmacéutico e econbmico levou muitos paises a implantar a pratica como
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politica publica de saude. Essas ratificacbes sdo a chave para o
desenvolvimento de hortos comunitarios, bem como, servem de luz as
autoridades governamentais, para que possam garantir fitoterapicos e ervas
medicinais com qualidade para suas populacbes (GONCALVES; ALVES
FILHO; MENEZES, 2005; BARRETO, 2011).

O sistema de saude publica no Brasil ndo possui uma politica de
assisténcia farmacéutica capaz de atender todas as necessidades
medicamentosas de seus usuarios, sendo esta realidade encontrada
principalmente no nordeste brasileiro, cuja populacdo mais carente passa por
dificuldades para obter medicamentos essenciais e dependem diretamente da
utilizacao de recursos naturais, especialmente plantas medicinais para atender
essas caréncias medicamentosas e realizar a manutencdo da qualidade de
vida (LUCENA et. al., 2007; SOUZA et. al., 2013).

Em alguns municipios brasileiros ja vém ocorrendo, nos ultimos 20 anos,
a implantacdo de Programas de Fitoterapia na atencdo basica, muitos destes
atrelados a Estratégia Saude da Familia (SOUZA et. al., 2013).

Algumas das dificuldades encontradas para a utilizacao e indicacdo de
plantas medicinais e para o desenvolvimento de fitoterapicos eram a escassez
de estudos organizados e até ha pouco a inexisténcia de uma politica
governamental instituida (SOUZA et. al., 2013).

No Brasil vem-se discutindo e sendo criadas varias resolucdes que
exprimem a necessidade e importancia de valorizar o uso das plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos (SOUZA et. al., 2013).

A partir dos anos 80, varios documentos foram elaborados para a
regulamentacao desta politica, destacando a introducdo de plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos na atencdo primaria no sistema publico brasileiro
(BRASIL, 2006a):

1986 - Relatdrio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude surge pela
primeira vez, num documento oficial, uma proposta para a introducédo de
praticas alternativas de assisténcia a saude, no ambito de servigos de saude,
permitindo ao usuario o direito democratico de escolher a terapéutica desejada
e ainda, sugere a inclusdo no curriculo de ensino em saude, o conhecimento
de praticas alternativas (BRASIL, 1987; ALVES; SILVA, 2003).
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1988 — Res. n° 8 do CIPLAN: regulamenta a implantacéo da Fitoterapia
nos servicos de saude e cria rotinas e procedimentos pertinentes a sua pratica
nas unidades assistenciais de saude (BRASIL, 1988; NUNES, 2010).

1996 - 102 Conferéncia Nacional de Saude em que se aprova a
“incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saude como a
Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares" (BRASIL, 2006a).

1998 - Publicagdo da Portaria n° 3.916 “Politica Nacional de
Medicamentos” e estabelece apoio as pesquisas, visando o aproveitamento do
extenso potencial da flora e fauna brasileiras (BRASIL, 1998; NUNES, 2010).

2001 - Proposta da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (BRASIL, 2006c).

2003 - Publicacdo do relatério da 12 Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, que destaca a importancia de ampliacdo do acesso
aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no Sistema Unico de Saude;
publicacdo do Relatorio final da 122 Conferéncia Nacional de Saude que
delibera para a efetiva inclusdo da Medicina Natural e Praticas
Complementares no SUS (atual PNPIC); e ainda a promo¢do do Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2006a).

2004 — Surge a Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que

abrange em seus eixos estratégicos a:

Definicdo e pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a utilizagdo
das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo
de atengdo a saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais
incorporados, com embasamento cientifico, com adocdo de politicas
de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de
produtores, envolvimento dos trabalhadores em saldde no processo
de incorporacdo dessa opcao terapéutica e baseada no incentivo a
producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade existente no
Pais (BRASIL, 2006a).
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2005 - Decreto presidencial de 17/02/05 que instaura o Grupo de
Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos; 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica que recomenda a implantacdo de programa para uso de
medicamentos fitoterapicos no servico de saude (BRASIL, 2006a; NUNES,
2010).

Diante deste cenério, a Portaria n°® 971/2006 aprovou a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), que visa a ampliacdo das opc¢des terapéuticas aos usuarios do
sistema publico brasileiro, garantindo o acesso as plantas medicinais e aos
medicamentos fitoterpicos, primando a seguranca, eficicia, qualidade e
integralidade da atencdo a saude. Reafirmando ainda, por meio das Diretrizes
para Plantas Medicinais e Fitoterapia, que deve existir uma Relacdo Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que liste espécies com informacdes
acerca de seus usos por comunidades locais (BRASIL, 2006b; BRASIL,
2006¢).

2008 — Aprovou-se o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, Portaria n° 2.960, que define 06rgdos envolvidos no
desenvolvimento das diretrizes da PNPMF (NUNES, 2010).

2009 — Consulta Publica objetivando a atualizacdo da Farmacopéia
Brasileira, incluindo novas plantas medicinais e revisando as ja existentes, pela
Agéncia Nacional de Saude (NUNES, 2010).

Apesar de a PNPIC no SUS ter sido instituida em 2006, permitindo a
terapéutica por meio do uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, esta pratica so foi reconhecida e regulamentada como pratica
integrativa e complementar a saude bucal pelo Conselho Federal de
Odontologia no ano de 2008, no dia 19 de novembro, através da Resolu¢céao do
CFO n° 082/2008 (EVANGELISTA et. al., 2013).

Em 2012, houve a publicacdo do Caderno de Atencdo Basica n°® 31 do
Ministério da Saude intitulado “Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na Atencio Basica” visando estimular a implantacao de
novos programas no SUS, com vista a melhorar o acesso da populacédo a
produtos e servicos seguros e de qualidade; sensibilizando e orientando

gestores e profissionais de saude na formulacdo e implantacdo destas politicas
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e programas; estruturando e fortalecendo a atencéo em fitoterapia, priorizando
a Atencédo Basica, Estratégia de Saude da Familia (FONTENELE et. al., 2013).

2.3.1 Historico Nacional de Implantacdo da Fitoterapia e Uso de Plantas
Medicinais

Atualmente, existem os mais diversos programas de Fitoterapia e
plantas medicinais, de ambitos estaduais e municipais, que variam desde
agueles ja bem estruturados implantados ha mais tempo, que dispdem de
memento terapéutico, regulamentacdo especifica e laboratérios de producao,
até outros recém-criados ou ainda com pretensdo de implantagdo. Em
levantamento realizado pelo Ministério da Saude no ano de 2004, verificou-se
nacionalmente que a utilizacdo da Fitoterapia e das plantas medicinais estava
presente em 116 municipios, contemplando 22 estados brasileiros; em 2008,
estas praticas ja estavam consolidadas em 350 municipios/estados em todo o
Brasil (BRASIL, 2006a; RUAS, 2013).

Segundo Barreto (2011) e Silva e colaboradores (2006), o projeto
Farmacias Vivas, idealizado pelo professor Francisco José de Abreu Matos, da
Universidade Federal do Ceara, organizado sob influéncia da OMS, foi pioneiro
dessa introducdo (ha aproximadamente 30 anos), no municipio de
Maracanal/CE o programa possui caracteristicas da medicina social, sem
finalidade lucrativa, o qual oferece assisténcia farmacéutica fitoterapica as
comunidades em que ha caréncia dos programas de saude publica,
viabilizando o uso adequado de plantas locais ou regionais, que possuem

atividades terapéuticas ja cientificamente comprovadas.
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Figura 1: Distribuicdo dos municipios que ofertam servicos com plantas

medicinas e/ou fitoterapia no Brasil, 2012.

Fonte: Brasil, 2012a.

Inspirando-se neste projeto, outros passaram a surgir no Brasil, como
exemplo cita-se adiante experiéncias de alguns municipios e estados, todos
possuindo como referencial a PNPIC:

- Brasilia/DF: Criado em 1989. Atualmente o programa se assemelha ao
idealizado por Matos, pois abrange desde o cultivo até a distribuicdo e
dispensacdo de diversas plantas medicinais nas mais variadas formas
farmacéuticas; em 2013 foi aprovado o regimento interno, Dec. 34.213, que dita
as responsabilidades do Nucleo de farmécias vivas (RUAS, 2013).

- Curitiba/PR: Vem-se utilizando plantas medicinais, como opc¢ao de
terapéutica clinica, desde 1990. O programa Verde Saude, ja atinge grande
parte das Unidades Basicas de Saude do municipio, e objetiva estimular e
resgatar o uso de plantas medicinais na comunidade, com qualidade e
dispensé-los gratuitamente aos usuarios (BARRETO, 2011).

- Vitéria/ES: Seu programa de fitoterapia foi implantado em 1990,

tomando por base um levantamento sobre o uso de plantas medicinais pela
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populacdo. Por quatro anos promoveram diversos eventos para a divulgacao
do programa e possibilitaram o envolvimento dos profissionais de saude e da
comunidade. Findando esta etapa, houve um crescimento de 110% no numero
de prescricdes de fitoterapicos e de 40% no numero de UBS que dispensavam
tais medicamentos (BARRETO, 2011). No ano de 2008, foi aprovada a “Politica
das Préticas Integrativas e Complementares: homeopatia, acupuntura e
fitoterapia, no Estado do Espirito Santo”; Em 2009, Vitéria instituiu “Politica
Municipal de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos”, Lei n° 7.684
(BRASIL, 2012a).

- Rio de Janeiro/RJ: Em 1992, a Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro criou o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapia do
municipio, contando, hoje, com horto em uma fazenda modelo e duas
farmacias de manipulacéo de fitoterapicos (BARRETO, 2011; AMORIM, 2012).

- Cearad: Existe regulamentacdo estadual, Lei n° 12.951, de 1999,
dispondo sobre a “Politica de Implantacao da Fitoterapia em Saude Publica no
Estado do Ceara” (BRASIL, 2012a).

- Maringa/PR: Programa Verde Vida implantado em setembro de 2000,
foi-se elaborado um Guia Fitoterapico, que dispunha de informacfes sobre
indicacdes, restricdes, doses, efeitos colaterais, e ainda ilustrados com fotos
das plantas medicinais, os quais foram distribuidos aos profissionais de saude
da rede (BARRETO, 2011).

- Picos/PI: Implantagdo do Lafipi — Laboratério de Fitoterapicos, criado
em 2000, visando estimular o adequado uso das plantas medicinais, em
substituicio aos preparados empiricamente utilizados pela populacéo
(BARRETO, 2011).

- Londrina/PR: O programa de Fitoterapia de Londrina foi implantado em
2003 buscando disponibilizar fitoterapicos, de maneira complementar aos
tratamentos, na rede publica de saude (BARRETO, 2011).

- Cuiaba/ MT: Em 2004 implantou-se o Programa de Fitoterapia e
Plantas Medicinais — FITOVIVA, com a publicagdo do Decreto municipal n°
4.188 (BARRETO, 2011).

- Rio Grande do Sul: Instituida a “Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e de Medicamentos Fitoterapicos no Estado do Rio Grande do Sul”

sob a Lei n° 108/2006; um ano mais tarde, no municipio de Gravatai, instituiu-
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se a “Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de Medicamentos
Fitoterapicos”; em 2011, publicou-se a “Politica Estadual de Plantas Medicinais,
Aromaticas e Condimentares e de Fitoterapicos”, em Porto Alegre.

- Sao Paulo/SP: Regulamentou-se, em 2008, o “Programa denominado
Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em
Saude”, tendo como foco principal o desenvolvimento de atividades de
promocdo e recuperacdo da saude, através de medicinas tradicionais,
homeopatia, alimentacdo saudavel, plantas medicinais; posteriormente, em
2009, cria-se sob a Lei n° 14.903, “Programa de Producao de Fitoterapicos e
Plantas Medicinais” (BARRETO, 2011).

- Minas Gerais: Em maio de 2009, publicou-se a Res. n° 1.885,
aprovando a “Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares”.

- Rio Grande do Norte: Ha a “Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde do Rio Grande do Norte” desde
junho de 2011.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi
elaborada visando considerar toda a diversidade brasileira, reunida ao
compromisso de instruir ou propor legislacfes especificas (Quadro 2) (Pag. 32)
para este setor, objetivando ofertar servicos eficazes com qualidade e
seguranca, garantindo a populacao brasileira, acesso seguro, integralidade da
atencdo a saude, levando em consideracdo o conhecimento popular sobre
fitoterapia (Brasil, 2006b, Brasil, 2006c).

Como citado por Barreto (2011):

A PNPIC e a PNPMF fazem parte de um cenéario de mudangas de
acbes e pensamentos do Governo em relacdo a Fitoterapia e as
outras Préticas Integrativas, com a fungéo de direcionar as praticas e
diretrizes para estruturacdo e implantacdo destes recursos

terapéuticos no SUS.
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Figura 2: Numero de municipios por Unidade Federativa que oferecem

recursos terapéuticos com plantas medicinais e/ou fitoterapicos.

20 4

10 1
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B Municipios/Estados que oferecem Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapicos.
B Municipios/Estados que garantem medicamentos Fitoterapicos.

Fonte: Brasil, 2012a.

Em junho do corrente ano, 2014, houve a publicacdo da RDC n°26/2014,
em que subdivide Fitoterapicos em duas classes: Medicamento Fitoterapico e
Produto Tradicional Fitoterapico, cuja diferenca é que a seguranca e eficacia
terapéutica atribuidas aos Medicamentos Fitoterapicos foram comprovadas
através de estudos clinicos, enquanto que para os Produtos Tradicionais
Fitoterapicos estas foram asseguradas pelo tempo de utilizacdo na literatura
técnico-cientifica. Entretanto para serem aprovados e liberados para o
comércio e consumo, ambos devem apresentar requisitos semelhantes de
controle qualidade (BRASIL, 2014a). Outras diferengcas entre Medicamentos
Fitoterapicos e Produtos Tradicionais Fitoterapicos séo listadas no Quadro 3
(Pag. 33).
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Quadro 2 - Legislacdes sobre plantas medicinais e fitoterapicos, vigentes até

2013.

PRODUTO

LEGISLACAO

FINALIDADE

Plantas medicinais

Lei n®5.991 (17/Dez/1973)

Controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos e insumos
farmacéuticos e correlatos.

Decreto n°® 5.813 (22/Jun/06) Politica Nacional de Plantas
Medicinais.
Renisus (2009) Relagdo Nacional das plantas

medicinais de Interesse ao SUS.

Fitoterapico
Manipulado

RDC n° 67, de 08 de outubro
de 2007

Boas Préticas de Manipulacéo de
Preparacgdes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano

em Farmacias.

RDC n° 87, de
novembro de 2008.

21 de

Boas Praticas de Manipulagéo
em Farmacias

Medicamentos
Fitoterapicos

RDC n° 48, de 16 de marco de
2004

Registro de medicamentos

fitoterapicos.

RE n° 90, de 16 de marco de
2004

estudos de
medicamentos

Guia para os
toxicidade de
fitoterapicos.

RE n° 91, de 16 de marco de
2004

Guia para realizacdo de
alteracao, inclusdes, notificagdes
e cancelamento pés-registro de
fitoterapicos.

RDC n® 95, de 11 de

dezembro de 2008

Texto de bula de medicamentos
fitoterapicos.

Instrucdo normativa n° 05, de
11 de dezembro de 2008

Lista de medicamentos
fitoterapicos de registro
simplificado.

Instrug&o normativa n° 05, de
31 de marco de 2010

Lista de referéncias bibliogréaficas
para avaliacdo de seguranca,
eficacia de medicamentos
fitoterapicos.

RDC n° 14, de 31 de marc¢o de
2010

Registro de medicamentos

fitoterapicos.

RDC n° 17, de 16 de abril de
2010

Boas Préticas de Fabricagdo de
Medicamentos, inclusive para
medicamentos fitoterapicos.

Portaria n° 1.102, de 12 de
maio de 2010 (Ministério da
Saude)

Constitui Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Elaboragéo e
Atualizacdo da Relacdo Nacional
de Plantas Medicinal e
Fitoterdpico- COMAFITO.

Portaria GM/MS n° 533, de 28
de marco de 2012

Elenco de fitoterapicos na
Atencéao Basica (Relacéo
Nacional de Medicamentos
Essenciais).

Produtos
Tradicionais
Fitoterapicos

RDC n° 13/2013

Boas Préaticas de Fabricacdo
de  Produtos Tradicionais
Fitoterapicos

Fonte: BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b.
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Quadro 3 — Diferencas entre Medicamentos Fitoterapicos e Produtos
Tradicionais Fitoterapicos atribuidas pela RDC n° 26/2014 da ANVISA.

Diferencas

Medicamento
Fitoterapico

Produto Tradicional
Fitoterapico

Comprovacdo de Seguranca
e Eficacia/Efetividade

Estudos clinicos

Demonstracdo de tempo
de uso

Boas Préticas de Fabricacdo | Seqgque a RDC n° | RDC n°13/2013

(BPF) 17/2010

InformacBes do fitoterapico | Disponibilizadas na | Disponibilizadas no
para o consumidor final Bula Folheto informativo
Formas de obter a | Registro ou Registro | Registro,

autorizacéo de | simplificado Registro simplificado ou
comercializacdo  junto a notificagéo

ANVISA
Fonte: BRASIL, 2014a.

Os Produtos Tradicionais Fitoterapicos sdo uma nova classe de
medicamentos, criada pela ANVISA, objetivando esclarecer para a populacao
se o produto que fazem uso passou por testes clinicos de seguranca e eficacia
ou se foi aprovado por tempo de utlizagdo tradicional seguro e efetivo
(BRASIL, 2014a).

A comprovacao de seguranca e eficacia de Fitoterapicos por meio da
tradicionalidade da utilizacdo € uma forma preconizada pela OMS e consta nas
principais legislages internacionais, a exemplo da Comunidade Européia, do
Canada, da Australia e do México. No Brasil, esta permitida desde a publicacéo
da RDC n° 17/2000, posteriormente pela RDC n° 48/2004, ambas revogadas, e
atualmente rege-se pela RDC n° 14/2010 que dispBe sobre os registros de
medicamentos fitoterapicos. De acordo com esta resolugdo, existem quatro
maneiras para comprovar seguranca e eficacia de fitoterapicos (BRASIL,
2014a):

- Por meio de estudos néo clinicos e clinicos;

- Por dados de literatura;

- Por registro simplificado;

- Pela tradicionalidade de uso.

O termo Produto Tradicional

Fitoterapico nao foi investigado na

pesquisa, por ser de definicdo e legislacdo recentes, havendo a publicacao
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desta ao final da etapa de entrevistas, impossibilitando sua inclusdo no
instrumento de coleta.

Por as plantas medicinais e a fitoterapia terem eficacia comprovada
como meétodos terapéuticos, bem como, seus usos serem preconizados e
incentivados pelas principais entidades mundiais de saude, reforca-se a
importéancia de estudos como este, relacionados aos saberes, crencas e
praticas sobre estas terapéuticas, pois proporcionam maior compreensdo e
clareza das realidades de diversos cendarios nacionais e internacionais no
ambito destas praticas complementares, faz-se fundamental avaliar recursos
humanos e estruturais para que se possa tentar implantar novos recursos
terapéuticos.

Ao buscarmos avaliar os conhecimentos e préaticas sobre plantas
medicinais e fitoterapicos dos profissionais prescritores da ESF de Maceio/AL
subsidiamos informacdes para um melhor planejamento de insercédo destes
recursos terapéuticos, avaliando a realidade atual local, permite-se a

elaboracdo de uma melhor estratégia para esta inclusao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar o estado atual de conhecimentos, crencas e praticas em
fitoterapia e uso de plantas medicinais de médicos e cirurgibes-dentistas da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Macei6¢/AL.

3.2 Especificos

° Tracar os perfis socioecondmico e demografico dos médicos e
cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia em Macei6/AL.

o Avaliar os conhecimentos dos médicos e cirurgides-dentistas da ESF
Macei6/AL sobre plantas medicinais e fitoterapia, obtendo definicdes
para termos utilizados nestas praticas, bem como acerca de possiveis
problemas relacionados a seus usos.

o Investigar a credibilidade e o uso autorreferido que os médicos e
cirurgiées-dentistas da ESF Macei6/AL atribuem as plantas medicinais e
a fitoterapia.

o Obter informacgdes sobre a atuacdo dos médicos e cirurgides-dentistas
ESF Macei6/AL no ambito das plantas medicinais e da fitoterapia.

o Avaliar o conhecimento dos médicos e cirurgides-dentistas da ESF
Maceid/AL acerca de politicas publicas voltadas a inclusdo de plantas

medicinais e medicamentos fitoterapicos no Sistema Unico de Sade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico analitico, quantitativo

de corte transversal.

4.2 Aspectos Eticos

Este trabalho é um recorte do projeto “Equipes de Saude da Familia de
Macei6: saberes e praticas em fitoterapia”, aprovado pela Secretaria Municipal
de Salde de Macei6 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (N° 16769113.1.0000.5013) (Anexo B),
financiada pelo edital PPSUS/2013- FAPEAL/SESAU/MS.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (APENDICE A) n&o
foram vinculados aos formulérios das entrevistas para preservar a identidade
dos sujeitos.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para
formulario. Os arquivos de audio foram armazenados em pastas especificas de

cada grupo.

4.3 Local do Estudo

O municipio de Maceid, capital de Alagoas, segundo dados do IBGE,
teve sua populagdo estimada em 2013 de aproximadamente 996.733
habitantes, distribuida em uma éarea territorial de aproximadamente de 503.072
Km?, localizado na zona litoranea do estado (IBGE, 2010). De acordo com 0s
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (2014), Maceid possui
aproximadamente 27% de sua populacdo coberta pela Estratégia Saude da
Familia, perfazendo oito distritos sanitarios (figura 3), onde estdo localizadas 38
Unidades Bésicas de Saude (UBS) que sediam equipes da Estratégia Saude

da Familia.
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Figura 3 - Mapa de Macei6/AL com a delimitacao dos Distritos Sanitarios, 2014.

[CJIRA-7.719 (3,34%)
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I VIl RA - 61.046 (25,05%)
[ vl RA - 33.372 (88,01%)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Maceio, 2014

4.4 Populacdo e Amostra
A Estratégia Saude da Familia de Maceié conta, atualmente, com 76
médicos e 39 cirurgides-dentistas atuando em 76 equipes da ESF, distribuidas
conforme a tabela 1.
Tabela 1 - Distribuicdo de Unidades Béasicas de Saude (n=38), Equipes da

Estratégia Saude da Familia (n=76) e profissionais (n=115) por Distrito

Sanitario, Maceio/ AL.

| 1 1 3
Il 5 9 9 3 12
1] 5 11 11 8 19
v 5 10 10 5 15
\% 6 11 11 5 16
\ 5 10 10 6 16
Vi 7 17 17 7 24
Vi 4 6 6 4 10
TOTAL 38 76 76 39 115
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A amostra desta pesquisa foi composta por todos profissionais médicos
e cirurgides-dentistas da ESF de Maceié que ndo estavam vinculados as UBS
do Distrito Sanitario VI, uma vez que estas foram objeto de estudo anterior do
Grupo de Pesquisa. Assim como, aqueles vinculados a UBS Graciliano Ramos,
do Distrito Sanitario VII, uma vez que estes profissionais foram os sujeitos da
etapa de validacéo do instrumento de coleta de dados.

A amostra proposta inicialmente de 62 médicos e 31 cirurgides-dentistas
(93 profissionais) ndo foi alcancada devido a: duas recusas de profissionais
cirurgibes-dentistas, afastamento das atividades por motivo de licenca, de nove
profissionais (cinco médicos e quatro cirurgifes-dentistas) e seis profissionais
nao foram encontrados em suas respectivas UBS. Portanto, os resultados
apresentados séo referentes aos dados de 76 profissionais (81,7%) dos quais

54 sdo médicos e 22 sao cirurgides-dentistas.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados e Validacéo das Questdes

O instrumento de coleta de dados — roteiro de entrevista - (Apéndice B)
utilizado contemplava variaveis socioeconémicas e demogréaficas, dados de
formacéo profissional, bem como, buscava obter definicbes de alguns termos,
como: plantas medicinais, fitoterdpicos, fitofarmacos, remédios caseiros e
fitoterapia, informacdes sobre as crencgas, conhecimentos e praticas no uso de
plantas medicinais e fitoterapia desses profissionais, se acreditavam em sua
eficacia, se indicavam o uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos, quanto as
razdes pelas quais faziam essa indicacao, suas opinides acerca da preferéncia
do usuério pelo uso dos mesmos em relacdo aos medicamentos sintéticos.

O roteiro de entrevista foi validado em uma das sete UBS do Distrito
Sanitario VII, UBS Graciliano Ramos, no dia 23 de dezembro de 2013, ap0s a
anuéncia do Diretor da Unidade. A validacdo tinha por finalidade identificar
possiveis necessidades de ajustes que resultassem no melhor entendimento
das questbes, bem como, ajustar o tempo de duracao das entrevistas, pois ndo
poderiam ser demoradas em demasia, com o intuito de causar o minimo de
transtornos possiveis aos profissionais entrevistados. Os profissionais, dois
cirurgides-dentistas e dois medicos, foram abordados e a eles esclarecidos o
objetivo do projeto e da validagdo do instrumento de coleta de dados. Apos a

concordancia, foram entrevistados individualmente.
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Apoés as entrevistas, alguns termos presentes no questionario original
foram substituidos por sinbnimos (Quadro 4), pois tiveram que ser utilizados
durante a entrevista para melhor entendimento do que estava sendo

requisitado.

Quadro 4 — Termos adotados no questionério de validagdo e modificagdo
adotada ap6s a validacao.

Sentenca Original Sinbnimo Sugerido
Medicamento Sintético Remédio de Farmacia;
Medicamento Alopatico
Isentas de Problemas Nao causam danos
Plantas Medicinais Ervas Medicinais

4.6 Coletas de Dados

Inicialmente, foi requerida a anuéncia da diretoria médica e/ou
administrativa de cada uma das Unidades Basicas de Saude, que sediavam
equipes da ESF, incluidas no estudo, através da assinatura do Termo de
Concordancia da Unidade (Apéndice C).

As entrevistas foram previamente agendadas em dias e horarios
convenientes a cada profissional. Realizadas individualmente, no periodo
compreendido entre Janeiro a Julho de 2014 e aconteceram nos consultérios
das UBS. No primeiro momento foi explicado o objetivo da pesquisa e lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deixando claro que a
participacdo era voluntaria e que tinham o direito de solicitar a exclusdo de sua
entrevista do banco de dados da pesquisa, caso desejassem. As entrevistas
foram gravadas, para assim ficarem mais rapidas, com vista a diminuir
possiveis transtornos aos profissionais, tiveram duracdes compreendidas entre
7'51” e 31'22”, sendo a média de aproximadamente 15 minutos por entrevista.
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas para formularios e as

respostas codificadas.

4.7 Andlises dos Dados Coletados
Os dados coletados foram codificados e inseridos no banco de dados
construido no programa Epi-info versdo 7.1.3, com dupla entrada. As analises

dos dados foram realizadas utilizando-se o programa Epi-info versao 7.1.3.
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Para descrever o perfil dos profissionais segundo as variaveis em
estudo, foram construidas tabelas de frequéncia das variaveis independentes
categoricas (sexo, faixa etéria, naturalidade, estado civil, residéncia propria,
instituicdo de conclusdo da graduacdo, pos-graduacdo e outro trabalho) e
estatisticas descritivas (média, valores minimo e maximo) das variaveis
independentes continuas (renda, tempo de formacao, tempo de admissdo na
ESF). Com vistas a deteccdo das associacbes entre as variaveis
independentes e o0 conhecimento e praticas relacionados a fitoterapia
utilizamos a andlise bivariada através do teste Qui-Quadrado, foram
consideradas diferencas estatisticamente significantes quando se encontrou

valor de ‘p’ inferior a 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sao referentes aos dados de 76
profissionais (81,7% da amostra estimada), dos quais 54 sdo médicos (71,1%)
e 22 sao cirurgibes-dentistas (28,9%).

A fim de melhorar a compreensao acerca dos perfis socioeconémicos e
demogréficos dos profissionais prescritores da Estratégia Saude da Familia de
Macei6/AL, bem como dos dados conceituais fornecidos pelos mesmos, 0s
profissionais foram divididos por categoria profissional: Médicos e Cirurgides-

Dentistas.

5.1 Dados Socioeconémicos e Demograficos

a) Profissionais Médicos

Os profissionais médicos apresentaram idade média de 48,6 anos, com
idade minima de 39 e maxima de 67 anos, e predominancia de individuos na
faixa etaria de 40 a 49 anos (68,5%). Prevaléncia de profissionais nascidos em
Maceio, 70,4%, e mesmo percentual para profissionais do sexo feminino,
70,4%. A maior parte dos entrevistados € casada (64,8%). Todos o0s
profissionais médicos possuem residéncia prépria, dos quais 50,0% tém renda
salarial compreendida entre 10 a 20 salarios minimos e 33,3% ndo quiseram
responder a pergunta (tabela 2).

Os profissionais concluiram o curso de medicina em instituicdes
publicas e o tempo de atuacdo variava entre 17 e 41 anos, entretanto, a
maioria (75,9%) destes atuavam na profissdo entre 17 e 30 anos. Buscando
aperfeicoamento, 88,9% dos profissionais fizeram po6s-graduacdo, sendo
85,2% na modalidade lato sensu e 3,7% stricto sensu (tabela 2).

Em relacdo a atuacdo profissional foi observado que 16,7% dos
profissionais médicos estdo na ESF ha no maximo 10 anos, 81,5% entre 11 e
20 anos, apenas um profissional (1,8%) esta ha mais de 20 anos; 75,9% deles
informaram possuir outro trabalho além da ESF para complementar a renda

mensal (tabela 2).



Tabela 2 - Perfis socioeconémico e demografico dos médicos da ESF de

Maceid-AL (n = 54).

Variaveis F %
Sexo

Feminino 38 70,4
Masculino 16 29,6
Faixa Etéria

30}439 1 1,8
40449 37 68,5
50 }459 13 24,1
60 |-469 3 5,5
Naturalidade

Capital 38 70,4
Interior 16 29,6
Estado civil

Solteiro 3 5,6
Casado 36 66,6
Viavo 3 5,6
Divorciado 11 20,4
N&o respondeu 1 1,8
Renda em saléarios minimos

3}5 0 0,0
5F10 3 5,6
10 }20 27 50,0
20 }30 6 11,1
N&o respondeu 18 33,3
Residéncia prépria

Sim 54 100,0
Nao 0 0,00
Tempo de atuacéo profissional (anos)

0 H 10 0 0,0
111420 20 37,0
211430 21 38,9
31}440 11 20,4
41450 2 3,7
Instituicdo de Concluséo

Publica 54 100,0
Privada 0 0,0
Cursou p6s-graduacgao

Stricto sensu 2 3,7
Lato sensu 46 85,2
N&o possui 6 111
Tempo de trabalho na ESF (anos)

11410 9 16,7
111420 44 81,5
21430 1 1,8
Outro trabalho além da ESF
Sim 41 75,9
N&o 13 24,1
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Estes dados condizem com o estudo de Fontenele e colaboradores

(2013), desenvolvido com profissionais da Estratégia Saude da Familia
(médicos, odontblogos e enfermeiros), no municipio de Teresina/Pl, em que

77,8% dos profissionais médicos eram mulheres e 94,4% possuiam outro
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trabalho além da ESF, entretanto difere quanto a faixa etaria predominante, em
gue 38,9% estavam entre 50 - 59 anos.

Em comparacdo com os dados de Varela e Azevedo (2014), realizado
com médicos da ESF de Caic6/RN, nosso estudo apresentou percentual
semelhante de profissionais casados (67%) e com a faixa de idade
predominante entre 41 e 50 anos (44%), ndo condizendo em relagdo ao sexo,
cujos 89% eram homens. Esse mesmo estudo também avaliou o perfil
profissional quanto ao tipo de instituicdo de ensino superior e capacitacdo em
nivel de poés-graduacdo dos profissionais, encontrando perfis idénticos ao
nosso estudo em que 100% deles formaram-se em instituicbes publicas de
ensino, e 78% possuiam pos-graduacao na modalidade latu senso.

Confrontando os dados obtidos com o estudo de Rosa, Camara e Béria
(2011) realizado com médicos da ESF em Canoas/RS, municipio este
caracterizado por ser o quarto em numero de habitantes do estado e pela
auséncia absoluta de zona rural, encontramos perfis dos profissionais médicos
totalmente diferentes em que 63% da amostra eram do sexo masculino e faixa
etaria variando de 26 — 57 anos, com predominancia de profissionais até 30
anos (63%).

b) Profissionais cirurgides-dentistas

O perfil etario predominante dos cirurgifes-dentistas da ESF Maceio é
de individuos com idade minima de 31 e maxima de 63 anos, sendo a média
de idade de 44,5 anos. A amostra € composta por 77,3% de mulheres e por
68,2% dos profissionais nascidos em capitais brasileiras, sendo 50% dos
profissionais nascidos em Macei6/AL, 73% dos entrevistados sdo casados.
Exceto por um profissional, 95,4% dos cirurgides-dentistas possuem residéncia
propria, 45,4% tém renda entre 10 a 20 salarios minimos (tabela 3).

Foi observado que 91% dos cirurgibes-dentistas estdo graduados ha
mais de 10 anos e todos possuem formacao em odontologia por instituicdes de
ensino superior publicas; mesmo percentual, 91%, cursou pos-graduacao,
sendo 82% na modalidade lato sensu e 9% stricto sensu (tabela 3).

O tempo de insercéo dos cirurgides-dentistas na ESF variou entre quatro
e 14 anos e 63,6% afirmaram ndo possuir outro trabalho além da ESF (tabela
3).
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Tabela 3— Perfis socioecondmico e demografico dos cirurgibes-dentistas da
ESF de Maceid/AL (n= 22).

Variaveis F %
Sexo

Feminino 17 77,3
Masculino 5 22,7
Faixa Etéria

30}F439 6 27,3
40449 10 45,5
50 }459 3 13,6
60 |-469 3 13,6
Naturalidade

Capital 15 68,2
Interior 7 31,8
Estado civil

Solteiro 3 13,5
Casado 16 73,0
Viavo 0 0,0
Divorciado 3 13,5
N&o respondeu 0 0,0
Renda em salarios minimos

3}5 2 9,0
5F10 8 36,4
10 }20 10 45,4
20 }30 1 4,6
N&o respondeu 1 4,6
Residéncia prépria

Sim 21 95,4
N&o 1 4,6
Tempo de atuacéo profissional (anos)

0 k{10 2 9,0
11420 10 45,4
21430 6 27,3
31}440 4 18,3
41450 0 0,0
Instituicdo de Conclusao

Publica 22 100,0
Privada 0 0,0
Cursou p6s-graduacao

Stricto sensu 2 9,0
Lato sensu 18 82,0
N&o possui 2 9,0
Tempo de trabalho na ESF (anos)

1410 9 40,9
111420 13 59,1
21430 0 0,0
Outro trabalho além da ESF
Sim 8 36,4
N&o 14 63,6

Resultado semelhante foi encontrado no trabalho de Fontenele e
colaboradores (2013), quando comparamos 0s percentuais referentes aos
odontdlogos de sua amostra, no tocante ao sexo predominante da amostra, em

que 64,3% eram mulheres. Entretanto, em comparacdo com este mesmo
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estudo, encontramos discordancia quanto ao perfil dos cirurgides-dentistas de
nossa amostra em relacdo a faixa de idade, uma vez que, 57,1% estavam entre
50 — 59 anos. Além de diferir na existéncia de outro vinculo empregaticio, ja
que todos os profissionais de sua amostra afirmaram possui-lo. No estudo de
Evangelista e colaboradores (2013), realizado com cirurgides-dentistas
atuantes em UBS de Manaus/AM, encontramos porcentagens semelhantes aos
obtidos em nosso estudo, em relagédo ao estado civil dos entrevistados, 66%
eram casados (tabela 3).

Os dados deste estudo mostraram-se semelhantes aos obtidos por
Cavalcante (2010), realizado com cirurgifes-dentistas da 12 Regional de Saude
do Estado da Paraiba, no que diz respeito a sexo, estado civil, perfil etario, tipo
de instituicdo de ensino superior e tempo de conclusdo de curso, uma vez que,
74,6% eram mulheres, 62,9% eram casados, 79,2% possuiam idade entre 30 e
59 anos, 98,0% foram graduados em instituicbes publicas e 79,7% estavam
formados ha mais de 10 anos.

Ao analisarmos o perfil socioecondmico dos cirurgifes-dentistas houve
uma pequena mudanca no panorama quando comparados ao perfil da classe
médica: estes possuem maior tempo de atuacdo na ESF, o que pode ser
justificado pela insercdo mais tardia do Programa de Saude Bucal, ocorrida no
ano 2000, na Estratégia Saude da Familia de Macei6/AL, a qual vigora desde
1996, ainda como PSF; bem como, um maior percentual de profissionais

médicos com outro vinculo empregaticio além da estratégia.

5.2 Conhecimentos Sobre Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapia
Investigou-se quais definicdes, médicos e cirurgides-dentistas, atribuiam

aos termos plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos, fitofarmacos,

remédios caseiros e, por fim, fitoterapia. As categorias adotadas para analise e

codificacédo das respostas referentes a estes conceitos foram:

(a) acertou totalmente, quando a resposta fornecida era semelhante a
literatura adotada pela pesquisa,;

(b) acertou parcialmente, quando a resposta fornecida constava de ao
menos uma caracteristica presente nas definicées da literatura adotada,

mesmo que no discurso houvesse a presenca de erros;
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c) errou, quando a resposta ndo apresentava nenhuma caracteristica
comum com as definigcdes da literatura adotada;

d) n&o soube responder, quando o sujeito respondeu “ndo sei”, “nao

conhego”, ou em caso de recusar-se a responder.

Quando comparadas as definicbes autorreferidas para o termo planta
medicinal, fornecidas pelos profissionais, com a apresentada na RDC
n°14/2010-ANVISA (p.21), verificou-se que 81,5% dos médicos e 77,3% dos
cirurgibes-dentistas tiveram éxito em suas respostas, devendo-se, talvez, este
elevado percentual de acerto ao fato deste termo ser o mais elementar e o
mais difundido popularmente (Tabela 4).

Os profissionais ndo apresentaram definicbes que contemplassem
totalmente a encontrada nesta mesma RDC/ANVISA para Medicamento
Fitoterapico (p.21), para este questionamento obtivemos elevado percentual de
erro, 83,4% dos médicos e 81,8% dos cirurgides-dentistas, o que se justifica,
pois os profissionais tinham a ideia errbnea de que qualquer preparado que
envolvesse em sua composicdo plantas medicinais seriam fitoterapicos, ou
seja, havia equivoco entre medicamentos fitoterdpicos e remédios caseiros
(Tabela 4).

Observou-se que 74,1% dos médicos e 77,3% dos cirurgides-dentistas,
também ndo souberam conceituar corretamente o termo Fitofarmaco quando
comparamos a definicdo apresentada pela ANVISA na RDC 24 de 2011 (p. 21),
enquanto apenas 3,7% dos médicos acertaram totalmente o conceito.
Observou-se que os profissionais confundiam os conceitos de fitofarmacos e
fitoterapicos, afirmado que se tratavam da mesma coisa (Tabela 4).

Analisando as definiges fornecidas para remédio caseiro foi observado
que 66,7% dos medicos e 59,1% dos cirurgides-dentistas souberam conceituar
corretamente o termo quando comparado a definicio apresentada no
Formulério de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira (BRASIL, 2012b) (p. 22).
Por fim, observou-se que quanto ao termo fitoterapia 87,1% dos médicos e
68,3% dos CD ndo souberam conceituar corretamente em comparacdo a
definicdo apresentada pela PNPIC (BRASIL, 2006c) (p. 21), pois acreditavam

gue a mesma tratava-se de qualquer tratamento realizado com plantas
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medicinais, que incluiam desde os remédios caseiros aos medicamentos

fitoterapicos (Tabela 4).

Tabela 4 — Conhecimentos autorreferidos dos médicos (n=54) e cirurgides-
dentistas (n=22) da ESF Macei6/AL para termos utilizados em fitoterapia e uso
de plantas medicinais, classificados em: acerto, acerto parcial, erro e néo
soube responder, 2014.

Acerto Acerto N&o Soube
Parcial Resionder
Médicos 44 81,5 4 7.4 5 9,3 1 18
Cirurgides-Dentistas 17 77,3 3 13,6 2 9,1 0 0,0
Fitoterapicos
Médicos 0 0,0 8 14,8 45 83,4 1 1,8
Cirurgides-Dentistas 0 0,0 3 13,6 18 81,8 1 4,6
~Fitofarmacos
Médicos 2 3,7 5 9,3 40 74,1 7 12,9
Cirurgibes-Dentistas 0 0,0 4 18,2 17 77,3 1 4,5
‘Remédio Caseiro
Médicos 36 66,7 12 22,2 6 11,1 0 0,0
Cirurgides-Dentistas 13 59,1 7 31,8 2 9,1 0 0,0
~Fitoterapia
Médicos 4 7,4 2 3,7 47 87,1 1 1,8
Cirurgibes-Dentistas 5 22,7 1 4,5 15 68,3 1 4,5

Alguns remédios caseiros de conhecimento dos médicos e cirurgibes-
dentistas foram citados durante as entrevistas, destacando-se preparacdes
indicadas para agravos primarios, as mais citadas foram: chas da camomila
como calmante, boldo para desconforto abdominal, sambacaita para banhos de
assento, barbatimédo para bochechos, lambedores com abacaxi e horteld para

resfriados e alguns outros (grafico 1).
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Grafico 1- Tipos de remédios caseiros citados pelos profissionais médicos e
cirurgides-dentistas da ESF de Maceio/AL (n de médico = 54 e n de cirurgido-
dentista = 22), 2014.
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Outro gquestionamento levantado foi se os profissionais achavam que havia
diferenca entre uso de plantas medicinais e a fitoterapia (grafico 2), e em caso
afirmativo, foi solicitado que eles identificassem esta diferenca. A resposta foi
considerada correta quando havia indicacdo de diferencas entre as terapias,
justificando que o uso das plantas medicinais € empregado em praticas
medicinais populares e tradicionais para a obtencao de remédios caseiros, € 0
uso destes ndo é empregado pela fitoterapia, visto esta ter sido considerada
terapéutica que adota exclusivamente o0 emprego de medicamentos
fitoterapicos; a resposta foi considerada parcialmente correta quando
mencionava a0 menos uma das caracteristicas apresentadas anteriormente,
mesmo que nela houvesse a presenca de erros; a resposta foi considerada
errada, quando nédo indicava a presenca de diferencas entre as terapias ou
gquando nao mencionava nenhuma caracteristica presente na definicao
adotada.

Pode-se observar que 48,2% dos médicos e 36,4% dos cirurgibes-
dentistas responderam que ha diferenca entre as praticas. Com relacdo ao
conhecimento do que distingue as duas praticas, observa-se que apenas na

categoria dos cirurgides-dentistas houve individuos que indicaram a diferenca
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corretamente (9,1%); 48,2% dos meédicos e 59,1% dos cirurgibes-dentistas,
afirmaram que o uso de plantas medicinais e a fitoterapia eram préticas que se
confundiam, ndo conseguindo descrever diferencas existentes entre elas.

(grafico 2).

Gréfico 2 — Perfil das respostas dos médicos e cirurgifes-dentistas da ESF de
Maceio/AL para as diferencas entre o uso de plantas medicinais e a fitoterapia
classificadas de acordo com: acerto, acerto parcial, erro e ndo soube responder

(n de médico = 54 e n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Ao relacionarmos as respostas dadas para a existéncia de diferenca
entre 0 uso de plantas medicinais e a fitoterapia com ambas categorias
profissionais, evidenciamos que, dentre os profissionais que responderam
afirmativamente a diferenca nos usos, os cirurgibes-dentistas possuem, maior
conhecimento da distincdo entre as praticas questionadas, uma vez que,
apresentou um maior numero de profissionais que responderam corretamente
qual a diferenca entre elas, assim como menor percentual de erro neste quesito
(tabela 5).
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Tabela 5 - Relac&o entre categoria profissional e diferenca entre o uso de

plantas medicinais e a fitoterapia, classificada em acerto, acerto parcial e erro,

2014.
Classificacao Categoria Profissional Total P
Médicos Cirurgibes-
Dentistas
n (%) n (%) n (%) 003
Acerto 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%) '
Acerto parcial 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%)
Erro 19 (82,6%) 4 (17,4%) 23 (100%)

Teste Qui-quadrado - significativo para ‘p’ inferior a 0,05.

Outro aspecto investigado foi o conhecimento sobre a distingdo entre o
preparo de infusos e decoctos (Grafico 3). Adotou-se como definicdo, que
infuso € o produto da infusdo - modo de preparo de chas que consiste em
colocar 4gua fervente sobre a matéria-prima vegetal em um recipiente e abafa-
lo por um determinado periodo de tempo, sendo indicado para partes vegetais
de consisténcia menos rigidas, como as folhas, flores, inflorescéncias e os
frutos, ou ainda com substancias ativas volateis. A definicdo de decocto
adotada nesta pesquisa foi a de produto oriundo da decocc¢do - método de
preparo de chas que consiste na ebulicdo da matéria-prima vegetal em agua
por periodo de tempo determinado, sendo indicado por ser um método mais
agressivo de extracdo, para partes vegetais com consisténcia mais rigida,
como as cascas, raizes, rizomas, sementes, folhas coriaceas e os caules
(ANVISA, 2010).

Apenas um médico (3,7%) soube diferenciar infuso de decocto
corretamente e nenhum cirurgido-dentista acertou fazé-lo. Entretanto, depois
de reveladas as definicbes adotadas pela pesquisa, todos os profissionais
justificaram nao reconhecer as técnicas por estes nomes, mas conhecer as
formas de preparo, evidenciando o cunho popular das fontes de conhecimento
dos profissionais sobre o tema, bem como, cunho pratico visto serem praticas
rotineiras que 0s mesmos presenciaram na infancia e que alguns ainda hoje
recorrem (grafico 3).

Constatamos que os profissionais entrevistados da ESF de Macei6/AL
relataram ter adquirido seus saberes sobre plantas medicinais e fitoterapia
através de diversas fontes, como em congressos, eventos de salde e

cientifico, com a propria populacdo que atendem, mas principalmente de
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consultas em livros, com parentes, predominantemente com suas maes e,
ainda, em fontes informais como a Internet, como pode ser evidenciado na
tabela 6.

Grafico 3— Perfil das respostas dos médicos e cirurgides-dentistas da ESF de

Macei6/AL para as diferengas entre os termos infuso e decocto, classificadas

em: acerto, acerto parcial, erro e ndo soube responder (n de médico =54 e n
de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Tabela 6: Perfil das fontes utilizadas para a constru¢do de saberes sobre
plantas medicinais e fitoterapia por médicos e cirurgides-dentistas da ESF,
Maceio/AL, 2014.

Fontes de conhecimentos de dos N° de médicos N° de cirurgides-
entrevistados sobre fitoterapia, (n=54) dentistas (n=22)

fitoterapicos e remédios caseiros
Amigos 3,6% 9,1%
Capacitacdo USF 1,8% -
Colega de Trabalho 3,6% -
Especializagédo 11,1% -
Eventos Cientificos 1,8% -
Eventos de Saude 9,3% 9,1%
Graduacéo - 9,1%
Internet 31,5% 40,9%
Jornal 1,8% 4,5%
Livros 18,5% 9,1%
Magazine 11,1% 4,5%
Outros Profissionais 1,8% -
Parentes 11,1% 36,4%
Televisao - 4,5%
Vizinhos 9,1%

Nao Tem Conhecimento 5,5% 9,1%
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Existiram profissionais que relataram nao ter conhecimento algum sobre
o tema, revelando-se em percentual baixo, 5,5% dos médicos e 9,1% dos
cirurgibes-dentistas (tabela 6).

Este dado esta em acordo com os trabalhos de Lima-Junior (2006),
Rosa, Céamara e Béria (2011) e Ruas (2013), todos realizados com
profissionais médicos e/ou cirurgides-dentistas de ESF de diferentes regides
brasileiras — Natal/RN, Canoas/RS e Distrito Federal/DF, respectivamente - em
gue os profissionais citam fontes informais para obtencdo dos conhecimentos
em uso de plantas medicinais e fitoterapia, referindo-se que néo receberam
treinamentos especificos nesta area, consultando leituras de material n&o
técnico, programas televisivos e contatos informais. Assemelha-se também
com os estudos de Fontenele e colaboradores (2013) e Ruas (2013), uma vez
gue estes afirmam ser familia, parentes e amigos as principais fontes referidas
como meio de transmissdo destes conhecimentos.

Assim como observado no estudo de Barreto (2011), em que o0s
profissionais relataram que durante a graduacdo ndo tiveram disciplina
especifica e ndo foi abordado o tema plantas medicinais e Fitoterapia, muitos
dos nossos entrevistados vivenciaram a mesma realidade. Quando
questionados onde obtiveram seus conhecimentos, muitos responderam: “na
graduacao é que nao foi”, dado também citado por Fontenele e colaboradores
(2013) cujo estudo afirma que 57,4% dos profissionais ndo tiveram contato com
a fitoterapia durante suas formagdes académicas.

Diante dessa formacédo académica deficiente ou em virtude da nao
atualizacao profissional, ap6s a entrada no mercado de trabalho, caréncias sao
identificadas em relacdo as plantas medicinais e aos fitoterdpicos (XIMENES
et. al., 2008). Com o intuito de tentar resolver essa caréncia no quadro de
formacao superior em saude, os Ministérios da Saude e Educacéo lancaram o
“aprender SUS”, que tem por objetivo valorizar a integralidade das atividades
em saude e do ser, visando proporcionar maior qualidade de vida a populacgéo,
mudando a formacdo do profissional desde a graduagcdo (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Para saber algo, utilizar-se dele e dominar a pratica é preciso conhecer e
para isso 0 conhecimento se constréi e reconstréi num movimento dinamico,

temporal e continuado. O saber dos tipos de doencas, das praticas e atitudes
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da comunidade relacionadas a saude dos seus, assegurara ao profissional uma
maior segurancga para tirar proveito do que lhe é benéfico, ter postura neutra
para o que for indcuo e procurar educar a populacdo para nao utilizar o que
Ihes for prejudicial (ALVES; SILVA, 2003).

Outras analises, envolvendo conceitos de fitoterapicos, fitoterapia e
remédios caseiros foram calculadas, entretanto ndo demonstraram

significancia, e em virtude disto no foram descritas com maiores detalhes.

5.3 Crencas e Uso Autorreferido de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Todas as definicbes adotadas na pesquisa foram explicadas uma a uma
aos profissionais e, partindo-se do pressuposto que agora entendiam de fato o
gue cada uma significava, prosseguiu-se com a entrevista.

Esta etapa investigou a crenca que os profissionais possuiam na eficacia
terapéutica das plantas medicinais na forma de remédio caseiro, nos
fitoterdpicos manipulados e industrializados, a utilizacdo autorreferida e a
possibilidade de existéncia de problemas relacionados ao uso das plantas
medicinais e fitoterapicos.

Observou-se que 85,2% dos médicos e 91,4% dos cirurgides-dentistas
acreditavam na eficacia das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
por motivos diversos: 7,4% dos meédicos mencionaram a existéncia de
principios ativos nestas preparacoes; 77,8% dos médicos e 100% dos
cirurgides-dentistas mencionaram outras causas como: uso autorreferido com
resultados positivos, experiéncia com pacientes que tiveram resolucao de seus
agravos de saude, bem como, exemplificaram as experiéncias indigenas de
outrora, em que resolviam suas enfermidades sem o0s recursos meédicos-
terapéuticos avancados de hoje, fato ainda presenciado em alguns grupos
tradicionais.

Houve, dentre os profissionais médicos, individuos que informaram nao
acreditar na eficacia do uso de plantas medicinais e fitoterapicos (14,8%). As
justificativas relatadas foram: ndo conhecer o tema (3,7%), por achar que o uso
€ empirico (7,4%), que estes produtos ndo apresentam comprovacoes
cientificas ou por ndo acreditarem que sejam realizados testes de controle de

qualidade nos fitoterapicos (3,7%).
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Estes profissionais ndo atribuem credibilidade aos tratamentos feitos
com remédios caseiros de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos,
talvez por n&o terem recebido em sua formag&o o conhecimento sobre estas
terapias; justificativas semelhantes as mencionadas no estudo de Ruas (2013),
realizado com profissionais de salude da atencéo basica de Ceilandia/DF, em
gue cita-se como principais argumentos: formacdo académica com base no
modelo biomédico, inexisténcia de capacitacdo sobre o tema e descrédito na

eficacia das praticas de uso de plantas medicinais e fitoterapicos (grafico 4).

Gréfico 4 - Perfil das respostas dos médicos e cirurgides-dentistas da ESF de
Maceio/AL sobre crenca na eficicia das plantas medicinais na forma de
remédio caseiro e/ou nos fitoterapicos (n de médico = 54 e n de cirurgido-
dentista = 22), 2014.
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O controle de qualidade de um medicamento fitoterdpico deve ser
assegurado em todas as etapas de sua producéo, ou seja, inicialmente com as
Boas Préticas Agricolas (BPA) desde a coleta/colheita das plantas medicinais
fiscalizado pelo Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA);
as Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (BPFC) de insumos até o término
de sua fabricacao, parte esta desempenhada pela ANVISA (BRASIL, 2014a).

O Ministério da Saude, em 1998, instituiu através da portaria n° 655 a

Subcomisséo Nacional de Assessoramento em Fitoterapicos, visando subsidiar
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acOes de vigilancia sanitaria. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € o
orgdo responsavel pela regulamentacdo de plantas medicinais e seus
derivados, e tem como funcdo promover a saude da populagdo e garantir a
seguranca sanitaria de produtos e servicos. Uma de suas funcdes € o registro
de medicamentos, etapa em que 0S mesmos sdo avaliados quanto a
seguranca, eficacia e qualidade antes de serem disponibilizados ao comércio
para uso pela populacdo, requisitos especificados na RDC n° 17/2010,
entretanto para os produtos tradicionais fitoterapicos deve-se seguir 0 que
dispde a RDC n° 13/2013. Desta forma, a ANVISA realiza o acompanhamento
do controle de producao, da liberacdo para o comércio e consumo, podendo
caso seu consumo confira algum risco para 0s usuarios, retira-los do mercado
a qualquer tempo. Existem registros de aproximadamente 700 medicamentos
fitoterdpicos na ANVISA (BRASIL, 2006b; BRASIL, 1999; BARRETO, 2011,
BRASIL, 2014a; DUTRA, 2009).

Ao serem questionados se achavam que os fitoterdpicos eram
submetidos aos mesmos testes de controle de qualidade e eficacia terapéutica
gue os medicamentos sintéticos, 59,3% dos meédicos e 59,1% dos cirurgides-
dentistas, responderam afirmativamente. De acordo com estes profissionais, 0s
testes estdo ocorrendo uma vez que existe uma legislagdo em vigor, como

podemos perceber na fala de um dos sujeitos do estudo:

“..Acredito sim que os fitoterapicos passem pelos mesmos testes de
controle de qualidade que os medicamentos sintéticos, vou além,
acredito que eles devam ter um controle de qualidade ainda maior
gue estes, pois para se inserirem no mercado e terem a possibilidade
de competir com 0os medicamentos j& consagrados, eles tém que ter
um diferencial, porque além do uso natural, eles tém que ter espacgo
para credibilidade....”

(Médico Valeriana)

Ainda sobre o controle de qualidade de fitoterapicos, 18,5% dos médicos
e 31,8% dos cirurgides-dentistas ndo acreditam que estes medicamentos
passam pelos mesmos processos de controle de qualidade que os
medicamentos sintéticos. Afirmando que ainda se consegue burlar a legislacao

e fiscalizacdo oferecidas pelos 6rgdos competentes e acreditam que haja
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comercializacdo de produtos sem qualidade; ainda existem aqueles que nao
quiseram ou ndo souberam responder ao questionamento, 22,2% para 0S
médicos e 9,1% para os cirurgides-dentistas.

Ao serem questionados sobre o uso autorreferido de plantas medicinais
e fitoterapicos, 90,7% dos meédicos e 86,4% dos cirurgibes-dentistas,
responderam que ja utilizaram ao menos um tipo de remédio caseiro de plantas
medicinais e/ou medicamento fitoterapico por op¢do prépria. Este resultado
pode ser observado em estudos semelhantes, como o realizado por Lima-
Janior e colaboradores (2006) com cirurgides-dentistas em Natal/RN, no qual
60% destes ja fizeram ao menos uma vez uso de fitoterapicos, bem como, no
estudo de Rosa, Camara e Béria (2011), realizado com profissionais médicos
da ESF de Canoas/RS, que evidenciou que 77,8% ja foram tratados com
fitoterapia.

No momento da entrevista, 16,7% dos médicos e 22,7% dos cirurgides-
dentistas relataram que estavam consumindo remédios caseiros oriundos de
plantas medicinais, 11,1% dos médicos e 9,1% dos dentistas afirmaram que

estavam usando medicamentos fitoterapicos.

Gréfico 5 — Perfil de uso autorreferido de plantas medicinais na forma de
remédio caseiro e/ou fitoterapicos pelos médicos e cirurgides-dentistas da ESF
de Maceid/AL (n de médico = 54 e n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Exceto por um cirurgido-dentista e quatro médicos, 93,4% da amostra

afirmou que as plantas medicinais nédo séo isentas de problemas de uso.
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O carater “natural” das plantas medicinais e dos medicamentos
fitoterapicos ndo € garantia da isencdo de reacdes adversas e outros
problemas decorrentes de seus usos. Destaca-se que as plantas medicinais e
seus produtos de biotransformacdo sdo xenobidticos e, por isso,
potencialmente toxicos, ndo podendo provocar apenas efeitos imediatos, mas
também efeitos sentidos em longo prazo, assintométicos e algumas vezes
fatais (LANINI et. al., 2009).

Estudos toxicologicos auxiliaram na mudanca da perspectiva de que as
plantas sdo inofensivas e mostraram que elas podem ser potencialmente
toxicas. O modo de preparo e a utilizagdo sao importantes ndo somente para
garantir a presenca da substancia ativa, mas, também, para que haja
certificacdo de baixa toxicidade (LIMA-JUNIOR et. al., 2006; VEIGA-JUNIOR,
2008).

Mesmo com este elevado percentual de profissionais atribuindo
possiveis problemas relacionados ao uso das plantas medicinais, 24,1% dos
médicos e 18,2% dos cirurgides-dentistas ndo acreditam que 0 uso
concomitante de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos com medicamentos
sintéticos possa ocasionar problemas de saude ou que possa haver
interferéncia na atividade farmacolégica desempenhada pelos mesmos.

Muitas plantas quando utilizadas concomitantemente com medicamentos
sintéticos podem diminuir, aumentar ou ainda se opor as acbes destes
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008). Os fitoterapicos, em geral, sao
seguros e eficazes, mas como todo medicamento, necessitam ser observados
alguns parametros durante o uso, como tempo de administracdo e dosagem,
além de possiveis interacdes medicamentosas e contra-indicacées (GENIOLE,
KODJAOGLANIAN, VIEIRA, 2011).

Outras analises relacionando a crenca na eficacia terapéutica das
plantas medicinais na forma de remédio caseiro, dos fitoterapicos manipulados
e industrializados e na ocorréncia de possiveis problemas na utilizacdo
conjunta de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterdpicos com
medicamentos sintéticos foram realizadas, entretanto ndo demonstraram

significancia e por isso nao foram descritas.



59

5.4 Atuacdo Profissional no Ambito da Indicacéo das Plantas Medicinais e dos
Fitoterapicos
Muitos dos profissionais entrevistados ja indicam plantas medicinais e/ou
fitoterapicos para seus pacientes na ESF. A indicacdo autorreferida de plantas
medicinais foi maior entre médicos (64,8%) do que entre os cirurgides-dentistas
(45,5%), mesma situacdo encontrada para indicacdo dos medicamentos
fitoterapicos, uma vez que, 55,6% dos médicos e apenas 4,5% dos cirurgibes-

dentistas, informaram que indicavam (grafico 6).

Gréfico 6 — Perfil de indicacdo de plantas medicinais e/ou fitoterapicos pelos
profissionais médicos e cirurgibes-dentistas aos pacientes da ESF de
Macei6/AL
(n de médico = 54 e n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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A percentagem de indicacdo de plantas medicinais por parte dos
cirurgibes-dentistas obtidas nesta pesquisa (45,5%) difere dos dados de Lima-
Janior et. al. (2006) realizado com odontdlogos em UBS de Natal/RN, em que
apenas 16,6% responderam ja ter indicado alguma planta para uso terapéutico
aos pacientes, e de Evangelista (2013) realizado com odontologos atuantes em
UBS de Manaus/AM, gque afirmou que 90% dos cirurgides-dentistas ndo se
sentem capacitados para indicar esta terapia, um paradigma, visto o estudo ter
sido realizado num dos maiores biomas mundiais. Perfil semelhante de
indicacdo de plantas medicinais foi encontrado no estudo de Cavalcante
(2010), realizado em municipios paraibanos, em que 50,8% dos cirurgides-

dentistas, atuantes em UBS do servico publico, indicavam esta pratica.
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Entretanto, para a categoria profissional de médicos, semelhantes dados
foram retratados por Rosa, Camara e Béria (2011) e Souza (2011), ambos
realizados com meédicos atuantes na ESF, em que 70,4% indicavam
fitoterapicos e 60% indicavam plantas medicinais, respectivamente, a seus
pacientes. Ao analisarmos as realidades locais, observamos que o estudo de
Rosa, Camara e Béria apesar de publicado em 2011, foi realizado em 2006, no
auge da publicacdo da PNIPIC, fato que pode ter influenciado nos altos
percentuais de indicacdo dos medicamentos fitoterapicos; ja no estudo de
Souza (2011), realizado no municipio de Benevides/PA, cercado pela Floresta
Amazonica, maior patriménio de riqguezas naturais do mundo, podemos intuir,
pelas diferengas de recursos naturais pronunciadas entre as realidades dos
municipios, que o0s percentuais de indicacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos pelos médicos da ESF de Macei6/AL é bem relevante, pois chega
a ser superior a realidades melhores servidas de tais recursos.

Quando comparamos a indicacao de fitoterapicos pelos médicos da ESF
de Maceio/AL com o estudo de Petry e Roman-Juanior (2012), realizado com
meédicos da ESF de Trés Passos/RS, municipio menor em termos de extensao
territorial e em ndimero de habitantes, porém semelhante no que concerne a
inexisténcia de programa de fitoterapia e plantas medicinais instituido,
encontramos percentuais menores de indicacdo, em que apenas 40% de seus
entrevistados indicavam este tipo de medicamento.

Os profissionais foram questionados quanto ao motivo da indicagdo do
uso das plantas medicinais e/ou fitoterapicos como forma de tratamento e
algumas razbes citadas foram: pela experiéncia de uso, por acreditarem na
eficacia, por ser uma alternativa acessivel em caso de indisponibilidade dos
medicamentos sintéticos ofertados na UBS e ainda pela crenga que “por ser
natural ndo faz mal” ou por “conterem menos quimicas”. Embora, em numero
bem menos expressivo, alguns vao além dessa perspectiva e acreditam que as
plantas medicinais podem ter mais “poder” e “eficiéncia” que os medicamentos
sintéticos, se bem manipuladas.

Embora o emprego de plantas com fins terapéuticos ainda seja parte
integrante da rotina da maioria dos profissionais entrevistados, existem outras
opcOes alopaticas disponiveis e que sdo mais requisitadas para a realizacao

dos tratamentos, pois justificam nortear-se na medicina baseada em evidéncias
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que serve ao modelo de saude atual (ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE,
2010; RUAS, 2013).

A maioria dos prescritores que indicam o uso de fitoterapicos, 55,6% dos
meédicos e 4,5% dos cirurgides-dentistas, optariam por prescrevé-los para tratar
a mesma doenca ou sintoma ao invés de um medicamento sintético. Dentro
dos discursos ha a ressalva de que fariam a depender da sintomatologia ou da
doenca apresentada por seus pacientes. Este resultado, entretanto, €
contraditorio, pois para todo medicamento fitoterapico, existem outros
medicamentos sintéticos com a mesma indicacdo terapéutica na atencao
basica, desta forma, mesmo que “inconsciente” de seu ato, aqueles
profissionais que relataram nao optar pelo fitoterapico, mas ja indicam os

mesmos, fazem essa escolha (gréafico 7).

Gréfico 7 — Perfil da escolha dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas
por indicar um fitotergpico ao invés de um medicamento sintético para tratarem

a mesma doenca ou sintoma (n de médico = 30 e n de cirurgido-dentista = 1).
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Os profissionais ainda mostram-se receosos em indicar medicamentos
fitoterapicos, entretanto salienta-se a importancia de seus papeis ha
consolidacéo da fitoterapia e no uso das plantas medicinais pelos pacientes,
pois assumisse que suas opinides sao tidas como “verdade absoluta® por
muitos da populacéo (RUAS, 2013).

Os profissionais da equipe de saude devem buscar aliar o saber popular
ao cientifico, desenvolver uma assisténcia integral que abranja o contexto

cultural em que seus pacientes estejam inseridos, objetivando a promocao da
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saude e a melhoria de suas qualidades de vida (CEOLIN et. al.,, 2011).
Subtende-se que um profissional da saude ao indicar ou orientar o uso de uma
planta medicinal ou fitoterapico, deve possuir embasamento cientifico para
fazé-lo, além do conhecimento local, embutido da variedade de nomes
populares atribuidos a mesma planta, pois esta exercendo seu papel
profissional, por isso precisam ter conhecimento suficiente sobre a identificacédo
das plantas, seus ativos e suas contraindicacdes (ALVES; SILVA, 2003).

As indicacfes de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos foram
mais predominantes para agravos de sintomatologia mais simples como
enjoos, feridas, gripe, inflamagdes e dores. O mesmo foi relatado por Petry e
Roman-Junior (2012) quando todos de sua amostra, médicos e cirurgides-
dentistas, acreditavam que estas praticas poderiam combater doencas de
complexidade baixa.

A definicdo da terapéutica a ser utilizada é baseada na gravidade da
enfermidade, na urgéncia de efeitos e na acessibilidade e disponibilidade de
cada uma, como também indica o estudo de Albertasse, Thomaz e Andrade
(2010).

As plantas medicinais citadas, durantes as entrevistas, que
possivelmente sdo utilizados pelos profissionais e usuarios da ESF Macei6/AL

foram listadas na tabela 7.

Tabela 7 — Plantas Medicinais citadas pelos médicos e cirurgides-dentistas da
ESF de Maceid/AL, 2014.

Plantas Medicinais N° de
citacdes
Barbatimao 14
Horteld, Sambacaita 12
Abacaxi, Capim Santo, Erva Cidreira 9
Boldo 8
Camomila 5
Quebra-Pedra 4
Aroeira, Insulina, Sabugueiro,Erva Doce 3
Canela, Carqueja, Coldnia, Guaco, Maracuja, Pata de vaca, 2

Roma, Sene

Alho, Ameixa, Amora, Anador, Aveia, Berinjela, Café, Caloba,
Chia, Espirradeira, Eucalipto, Gengibre, Goiabeira, Ibisco, Jua,
Lim&o, Linhaca, Malva, Mastruz, Soja, Valeriana.

=
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Dos entrevistados, 90,9% afirmaram que o0s usuarios preferem os
medicamentos sintéticos aos medicamentos fitoterdpicos; apenas um médico
(1,3%) acredita ndo existir preferéncia por nenhum dos tipos de medicamentos,
pois tudo é questdo de abordagem do profissional, visto que, se durante a
consulta, os pacientes forem bem informados acerca das caracteristicas e
indicacdes do medicamento, irdo aceitar sem problemas (gréfico 8).

Alguns motivos pela preferéncia dos medicamentos sintéticos foram
alegados como:

- Disponibilidade imediata e sem custos destes medicamentos na propria
UBS;

- Pela crenca que sao mais eficazes;

- Por costume de sairem dos consultérios com uma receita em maos,
pois em caso de indicacdo de plantas medicinais, os profissionais adotam a
pratica da orientacdo apenas, sem prescri¢cdo, 0 que por vezes, desagrada ao
paciente.

Grafico 8 — Perfil do relato dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas
sobre a preferéncia da opc¢ao terapéutica dos usuarios da ESF de Maceio/AL
(n de médico = 54 e n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Dos entrevistados, 96,0%, que corresponde a 51 médicos e aos 22
cirurgibes-dentistas, relataram que muitos de seus pacientes utilizam plantas
medicinais para tratamento primario em virtude de uma possivel demora no

agendamento de consultas, para entdo, em caso de ndo resolugao, buscar
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atendimento na UBS, no servico formal de saude, bem como 72,4% dos
entrevistados, 41 médicos e 14 cirurgibes-dentistas, acreditam que 0s mesmos
também utilizam medicamentos fitoterapicos (gréfico 9).

Os resultados encontrados neste estudo para os cirurgides-dentistas
diferem do estudo de Evangelista (2013) quando este afirma que 81,3% de sua
amostra desconhece o uso pelos pacientes. Entretanto, corroborando com os
dados obtidos neste trabalho, Fontenele e colaboradores (2013), dizem que
85,3% dos entrevistados conheciam a pratica da fitoterapia pela comunidade.

O uso informal de terapias alternativas nos cuidados a saude, muitas
vezes, € realizado conjuntamente com os ofertados pelo sistema tradicional,
podendo o paciente fazer uso tanto das plantas medicinais ou fitoterapicos,
guanto dos medicamentos industrializados prescritos e disponibilizados na
unidade béasica de saude (CEOLIN et. al., 2011).

Gréfico 9 — Perfil da opinido dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas da
ESF de Maceid/AL sobre a utilizacdo de plantas medicinais e/ou fitoterapicos

pelos usuérios (n de médico = 54 e n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Observou-se que 72 profissionais, 94,4% dos médicos e 95,4% dos
cirurgibes-dentistas, acreditam que a utilizagdo de plantas medicinais e/ou

fitoterapicos é feita concomitantemente com o0s medicamentos prescritos na
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unidade, principalmente nos casos de pacientes hipertensos e diabéticos que
ndo podem deixar de utilizar seus medicamentos diarios. Algumas vezes estes
pacientes desejam substituir o uso dos alopéaticos e ficar apenas na
dependéncia dos remédios caseiros de plantas medicinais e dos fitoterapicos,
mas ndo sao autorizados a fazé-lo pelos médicos. Erroneamente, 32
prescritores, 51,8% dos médicos e 18,2% dos cirurgides-dentistas, acreditam
que esta prética ndo oferta riscos a saude do paciente (grafico 10).

Percentual mais elevado foi encontrado no estudo de Cavalcante (2010),
realizado com cirurgides-dentistas da 12 Regido de Saude do Estado da
Paraiba, em que 49,2% dos cirurgibes-dentistas acreditam nao haver
possibilidade de ocorrer interagdes medicamentosas na utilizagdo conjunta ou

gue as plantas séo isentas de reacfes adversas.

Gréfico 10 — Perfil da opinido dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas
da ESF de Maceid/AL sobre o uso concomitante de plantas medicinais e/ou
fitoterapicos com medicamentos sintéticos pelos usuarios (n de médico =54 e

n de cirurgido-dentista = 22), 2014.
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Relacionando as respostas dadas para a existéncia de riscos a saude na
utiizacdo concomitante de plantas medicinais e/ou fitoterapicos com
medicamentos sintéticos com as categorias profissionais, constatamos que, 0s

cirurgides-dentistas possuem, significativamente, maior compreensédo dos
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possiveis riscos que a utilizacdo conjunta oferece aos usuarios, possuindo
maior numero de profissionais que atribuiram possiveis prejuizos a saude,

como visualizado na tabela 9 (p<0,050).

Tabela 8: Relacéo entre categoria profissional e risco na utilizacéo
concomitante de plantas medicinais e/ou remédios caseiros com medicamentos

sintéticos, Maceio, 2014.

Classificacao Categoria Profissional Total p
Médicos Cirurgibes-
Dentistas
n (%) n (%) 0,01
Sim 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (100%)
Nao 28 (87,5%) 4 (12,5%) 32 (100%)

Teste Qui-quadrado — significativo para ‘p’ inferior a 0,05.

O uso concomitante de medicamentos sintéticos com as plantas
medicinais e/ou fitoterapicos foi apontado pelos médicos e cirurgibes-dentistas
da ESF de Macei6/AL, porém faltam conhecimentos especificos sobre
possiveis interagbes medicamentosas em decorréncia do uso dessas
associacles, principalmente, quando se trata de doencas cronicas, como a
hipertenséo e o diabetes, fato muito indicado nos discursos dos profissionais e
também visualizado no estudo de Lima, et. al. (2012), realizado em homens
idosos assistidos pela ESF do municipio de Dourados/MS.

O uso de plantas medicinais e/ou medicamentos contendo drogas de
origem vegetal esta associado a cultura popular e equivocadamente ao senso
comum de seguranca e isencao de consequéncias negativas. De acordo com
registros de centros de intoxicacdo, a exemplo do Sistema Nacional de
Informacbes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), ha elevada incidéncia de
intoxicacdo em decorréncia da utilizagdo de medicamentos, cerca de 28% dos
casos de registrados anualmente (NICOLETTI, 2010). Ha potenciais riscos de
interacbes entre medicamentos sintéticos e fitoterapicos e/ou plantas
medicinais quando utilizados concomitantemente, podendo levar ao surgimento
de efeitos colaterais ou ainda a perda da acdo farmacolégica dos mesmos
(OLIVEIRA-JUNIOR, 2012).

Ao evidenciarmos que 94,7% dos profissionais (51 médicos e 21

cirurgides-dentistas) acreditavam na utilizagdo concomitante de plantas
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medicinais e/ou fitoterapicos com medicamentos sintéticos por seus pacientes
e, ainda, que 42,1% destes ndo atribuiam riscos a essa associagdo, sentimos a
necessidade de investigar se as plantas medicinais que foram citadas durante
as entrevistas pelos profissionais (tanto as indicadas pelos profissionais,
quanto as que 0S mesmos relacionaram ao USO por seus pacientes sem
indicacdo) possuiam alguma interagdo com os medicamentos da atencdo
bésica elencados pelo municipio de Maceid/AL e distribuidos nas UBS.

Foi realizado levantamento, usando como ponto de partida para a
pesquisa 0s nomes populares das plantas medicinais mais mencionados
durante as entrevistas com os profissionais da ESF. Posteriormente, para
buscas mais avancadas, foram utilizados seus nomes cientificos e suas
familias botéanicas, cruzando com os principais medicamentos de uso crénico,
priorizando os que fazem parte do elenco municipal (Apéndice D). As buscas
foram realizadas em bancos de dados eletrnicos como Scielo, Biblioteca
virtual em Saude, Banco de dados da ANVISA e livros como Stockley’s - Herbal
Medicines Interactions, Fitoterapia: Vademécum de prescripcién e Herbarium -
Compéndio de fitoterapia.

Verificamos que muitas das plantas medicinais citadas séo utilizadas
como hipotensoras, umas com atuacédo direta favorecendo a diminuicdo do
volume sanguineo e, com isso ocasionando a diminuigcdo do débito cardiaco;
outras indiretas que exercem influéncia sobre o sistema nervoso central
atuando como calmantes. Estas plantas quando utilizadas conjuntamente com
anti-hipertensivos podem levar a uma pronunciada diminuicdo dos valores
pressoéricos, e ainda, hipotensoras indiretas (sedativas) podem interagir
sinergicamente com medicamentos hipnéticos e ansioliticos (OLIVEIRA-
JUNIOR, 2012; VEIGA-JUNIOR; PINTO, 2005).

Outras plantas séo utilizadas como hipoglicemiantes em que o uso
concomitante de quantidade significativa com algum medicamento para a
mesma funcéo pode levar a um efeito exacerbado, acarretando a queda brusca
da glicemia no organismo, levando a sintomas como tontura, fraqueza e até
desmaio (NEGRI, 2005; OLIVEIRA-JUNIOR, 2012).

Uma unica planta medicinal, a exemplo das plantas com efeito sedativo
anteriormente citadas, pode ser indicada para o tratamento de Vvarias

enfermidades, entretanto, somente alguns usos séo difundidos popularmente,
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existindo efeitos secundarios a acdo principal da planta que nao séo
destacados, possibilitando maior chance de surgimento de efeitos adversos
(OHLWEILER, 2007).

O uso das plantas medicinais e/ou fitoterapicos com estas propriedades
terapéuticas pode ser de pronunciada importancia nos tratamentos de
enfermidades crbnicas, porém se associadas adequadamente aos
medicamentos ja utilizados. Em contrapartida, a associacdo desenfreada de
preparados caseiros de plantas medicinais e fitoterapicos pode acarretar um
descontrole e agravamento severo da doenca (OHLWEILER, 2007).

Os profissionais da salde devem buscar esclarecer aos usuarios de
medicamentos, seja eles de origem vegetal ou ndo, aspectos gerais de
seguranca e eficacia, incluindo aspectos de possiveis interacdes
medicamentosas, interacdes estas que nao se limitam as substancias quimicas
sintéticas, mas presentes também em preparacdes caseiras (NICOLETTI,
2007; NICOLETTI, et. al., 2010)

As plantas medicinais e o0s medicamentos fitoterapicos séao
caracterizados como misturas de componentes quimicos, onde cada um pode
apresentar um mecanismo de acao diferente, por este motivo, néo resta duvida
que, quando administrados juntamente com outros farmacos podem ocorrer
interacbes medicamentosas e como consequéncias algumas modificacbes nos
parametros farmacocinéticos e/ou farmacodinamicos dos farmacos, alterando
potencialmente a eficacia e seguranga dos mesmos, podendo com isso
contribuir para o surgimento de reacdes adversas e outras consequéncias
graves aos usuarios. Os medicamentos fitoterapicos devem ser considerados e
avaliados com o mesmo rigor que os sintéticos (ALEXANDRE; BAGATINI;
SIMOES, 2008; SILVA, 2009).

Mesmo a maioria dos prescritores achando que a utilizagdo
concomitante de plantas medicinais ou de fitoterdpicos com outros
medicamentos pode acarretar algum transtorno a salude de seus pacientes,
apenas 19 profissionais, 15 médicos (27,8%) e quatro cirurgides-dentistas
(18,2%) perguntam durante a consulta, se os usuarios estdo fazendo uso de
plantas medicinais ou fitoterapicos. Os demais profissionais relataram nao
perguntar por falta de habito ou ainda que o fazem de maneira indireta, ndo

especifica, se guiando pelas respostas obtidas na anamnese, perguntando se
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0os mesmos “‘estdo tomando alguma coisa’. Esta realidade pode ser
representada pela fala de um profissional médico sobre a interacdo dos
fitoterapicos e plantas medicinais com medicamentos sintéticos:
“.. Ndo pergunto se estao tomando fitoterapicos, porque é o que eu
disse mesmo, falta de conhecimento, entendeu? Se eles falarem que
usam tal fitoterapico, provavelmente eu vou pensar “eita serve ou nao

serve”eu nao sei...”
Médica Equinacea

O resultado sobre este questionamento ndo foi semelhante ao obtidos
no estudo de Fontenele (2013), uma vez que, este relata que 64,7% dos
profissionais perguntam sobre esta utilizacdo, enquanto que 22,1% as vezes 0S
questionam, cabe ressaltar, que assim como Maceid/AL, Teresina/Pl ndo tem
programa de fitoterapia instituido. Atribui-se este elevado percentual de
guestionamento de utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos, ao uso
pessoal pelos profissionais, bem como pelo fato de possuirem ciéncia do uso
pela comunidade.

De acordo com informag0es obtidas nas UBS, apesar de uma tentativa
de implantacéo da fitoterapia e do uso de plantas medicinais para os usuarios
do Sistema Unico de Salde no municipio de Macei6/AL, em 2000, no foi
instituido um programa municipal com essa finalidade. Apesar disto, existem
registros de indicacdo de plantas e, em menor quantidade, de fitoterapicos
pelos profissionais da estratégia, ainda que de maneira informal, para
problemas que fazem parte da atencao primaria a saude, fato relatado também
por Albertasse, Thomaz e Andrade (2010) em seu estudo.

Ao indicar a utilizacdo de uma planta medicinal ou de fitoterapicos, se
faz necessario saber identifica-la, conhecer seus ativos e composi¢cao quimica,
sabendo a que se destinam, possiveis contra-indicacdes, além de saber sobre
a dosagem adequada para que se possa usufruir da sua eficacia e beneficios a
saude. Em virtude disso, torna-se fundamental a aplicacdo e ampliacdo dos
estudos toxico-farmacolégicos em relagdo as plantas ja utlizadas e
consagradas pelo conhecimento popular no cuidado a saude (CEOLIN et. al.,
2011).

A indicacdo do uso ou orientacdo de plantas medicinais e/ou
fitoterapicos por outros profissionais da equipe da ESF aos pacientes foi
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relatada por 33,3% dos meédicos e 40,9% dos cirurgides-dentistas. As
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de saude
(ACS) foram os profissionais citados como possiveis transmissores destas
informacbes. Destes profissionais, que relataram este tipo de
indicacao/orientacdo, apenas cinco medicos (9,3%) e um cirurgido-dentista
(4,5%) eram contra esse tipo de agédo, os demais afirmaram que se 0S outros
profissionais da estratégia passavam tais informagBes era porque tinham
conhecimento ou ainda estavam reproduzindo a informacdo que obtiveram
deles proprios, os médicos.

Acredita-se que o modo hierarquico estratificado do trabalho da equipe
de saude da familia, reflete nessa relagdo: usuario X equipe de saude
(BORGES; BAPTISTA, 2010), favorecendo a maior proximidade de
relacionamento de enfermeiros, auxiliares e ACS com 0s usuarios atendidos,
justificando-se a maior interacao e didlogo, que por sua vez facilita a indicacéo,
mesmo que informalmente, desta pratica.

Outras analises utilizando variaveis de indicacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos aos pacientes da ESF, do questionamento, durante a consulta, da
utilizac@o destas praticas pelos pacientes, bem como cruzamentos bivariados
utilizando crenca na utilizacdo de plantas medicinais pelos pacientes, bem
como na utilizacdo conjunta com outros medicamentos X categoria profissional
fora realizadas, entretanto ndo demonstraram significAncia nos resultados
obtidos.

5.5 Politicas Publicas

Dos 76 profissionais entrevistados, apenas dois profissionais médicos
(2,6%) afirmaram conhecer politicas publicas voltadas a inclusdo de plantas
medicinais e/ou fitoterapicos no Sistema Unico de Satde. Contradizendo este
resultado, cinco médicos (6,6%) afirmaram conhecer a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e afirmaram ainda
saber que a utilizacdo de plantas medicinais e da Fitoterapia se faziam
presentes como praticas complementares. O mesmo foi evidenciado no estudo
de Petry e Roman-Junior (2012), realizado com médicos e cirurgides-dentistas
da ESF de trés Passos/RS, em que 80,0% dos entrevistados desconheciam as

Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Apesar da PNPIC ja existir ha
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oito anos, sdo poucos os profissionais de saude que possuem conhecimento
sobre ela.

Mesmo com a auséncia de conhecimento cientifico por parte dos
prescritores da Saude da Familia em relacdo a Fitoterapia, 0s mesmos ndo sao
contra a insercao desta terapéutica no SUS, o que também é demonstrado no
estudo de Barreto (2011) cujo resultado mostrou que todos os profissionais
consideraram favoravel a introducéo desta terapéutica no sistema, assim como
observado no estudo de Nunes (2010) em que 92,9% dos médicos eram a
favor da insercao da fitoterapia e plantas medicinais no municipio de Imperatriz,
no estado do Maranhdo.

Foi observado interesse dos profissionais no ambito das plantas
medicinais e fitoterapia, uma vez que, 98,1% dos médicos e todos o0s
cirurgibes-dentistas responderam estar dispostos a participar de especializacao
e/ou capacitacdo oferecidos pelo Estado e/ou Municipio sobre o tema. Apenas
um profissional médico (1,8%) afirmou n&o ter interesse em virtude de estar em
processo de aposentadoria. Este mesmo resultado foi evidenciado no estudo
de Petry e Roman-Janior (2012) em que 80% dos médicos e cirurgides-
dentistas participariam de capacita¢gdes para prescricdo de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Todos os profissionais deste estudo informaram que passariam a indicar
plantas medicinais e/ou fitoterdpicos em caso de implantacdo do projeto e
distribuicdo gratuita de fitoterapicos pelo SUS. Este resultado é semelhante ao
obtido por Fontenele e colaboradores (2013), cujo estudo aponta que 95,6%
dos profissionais passariam a indicar o uso destes tratamentos.

Os gestores municipais da salude precisam expor experiéncias exitosas,
resultados positivos, para a inclusdo e melhor aceitacdo, por meio dos
profissionais prescritores, destas praticas alternativas. Devem ainda fornecer
suporte adequado para funcionamento destes programas, focando a formacéo
dos profissionais de saude atuantes diretamente na saude e educacdo da
populacdo com relacdo ao uso responsavel das plantas medicinais (XIMENES
et. al., 2008; SANTOS; NUNES; MARTINS, 2012).

Visando uma maior sensibilizacdo dos profissionais da ESF de
Macei6/AL, poder-se-ia pensar em algumas estratégias, como: Proferir

palestras/capacita¢gfes salientando os pontos importantes da terapéutica, num
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viés econdmico-cultural e ambiental das plantas medicinais e fitoterapicos,
apresentando monografias dos mesmos; Produzir guia de uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos, objetivando esclarecer nuances dos
recursos terapéuticos — indicacao terapéutica, efeitos adversos, interacfes

medicamentosas; interacdes com alimentos, posologia (SILVA-JUNIOR, 2012).
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6 CONCLUSAO

Macei6 é detentora de uma realidade favoravel a implantacdo do
Programa de Fitoterapia e uso de Plantas Medicinais, pois se percebe
profissionais favoraveis as praticas:

¢ Que ja realizam indicacao de plantas medicinais na forma de remédios
caseiros, assim como de medicamentos fitoterapicos, mesmo que estes
em menor expressao.

¢ Que buscam qualificacdo, uma vez que todos os profissionais afirmaram
querer participar de capacitacdes sobre o tema.

e Que créem na eficacia terapéutica e utilizam estes tratamentos
complementares, muito se atribuindo isto a heranca de tradicdo de uso

por suas maes.

Cabe ressaltar ainda, que o municipio possui populacdo que € adepta as
terapéuticas alternativas, pois na visdo de quase todos os profissionais o0s
pacientes fazem uso destes tratamentos. Os resultados encontrados reforcam
a importancia dos profissionais da equipe de saude da familia em
reconhecerem a fitoterapia como uma pratica complementar no cuidado e
tratamento dos pacientes, para que possam orientd-los sobre a maneira
adequada de preparo, conservacao e utilizacdo das plantas.

Para a pratica ser incorporada na rotina da ESF pelos profissionais, é
preciso conhecimento sobre o tema. Observou-se que o0s profissionais
prescritores da ESF de Macei6/AL possuem razoavel conhecimento sobre as
praticas que utilizam plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos,
entretanto, as fontes de conhecimento citadas pelos mesmos nas entrevistas
nao sao fidedignas e por isso treinamentos e capacitacbes adequadas sobre o
tema devem ser oferecidos, fornecendo carater cientifico aos saberes.

A Secretaria Municipal de Saude deve, por este motivo, ofertar meios de
qualificacdo para que estes profissionais possam ter acesso a informacao
fidedigna e consigam acompanhar a evolug&o técnico-cientifica e outras formas
alternativas de terapéutica que se vivenciam hoje na area da saude.

Aliando fatores profissionais, populacionais e apoio politico, desenha-se um

panorama de sucesso para implantacdo do programa no sistema publico de
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saude municipal, repercutindo extensamente na melhoria da qualidade de vida
da populacdo atendida pela ESF, uma vez que o tratamento seria
disponibilizado nas proprias UBS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel.
Assinatura de todos os pesquisadores na Ultima pagina e rubrica nas demais)

“QO respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa.” (Resolucao.
n°® 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

....... , tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo
“EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE MACEIO: saberes e praticas em
fitoterapia”, recebi da Sra.S&miaAndricia Souza da Silva, da Escola de
Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por
sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

o Que o estudo se destina a identificar os conhecimentos e praticas de
fitoterapia entre os profissionais das Estratégias de Saude da Familia do
municipio de Maceid, Alagoas e o impacto causado pelo compartilhamento de

informacdes sobre o tema.

e Que a importancia deste estudo € a de identificar os conhecimentos
prévios, aceitacdo e crencas dos profissionais da ESF com relacdo a
fitoterapia, bem como, se uma intervencdo simples proposta neste estudo
impacta no atendimento a usuarios que fazem uso de plantas medicinais e
fitoterapicos; este estudo também indicarda quais categorias possuem maior
afinidade por estes recursos terapéuticos.

e Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes:
determinar o perfilsécio-econémico dos profissionais da ESF de Maceio, seus
conhecimentos sobre o tema fitoterapia, plantas medicinais e fitoterapicos,
sobre politicas publicas voltadas para a fitoterapia; se ha uso autorreferido de
plantas medicinais e fitoterapicos por estes profissionais; identificar se estes
profissionais se relacionam com os clientes no ambito do uso de plantas
medicinais e quais 0S entraves para que isto ndo ocorra; identificar 0s
conhecimentos destes profissionais sobre 0 uso de plantas medicinais na area
de abrangéncia de suas unidades de trabalho; identificar se houve impacto nas
praticas dos profissionais ocasionado pelo compartiihamento de saberes entre
0s pesquisadores e 0s pesquisados, sobre o tema.

¢ Que esse estudo comecara em agosto de 2013 e terminara em agosto
de 2016.

¢ Que este estudo foi desenhado em duas fases e, portanto, duas coletas
de dados. Na primeira fase a coleta de dados sera realizada por entrevista
semi-estruturada que sera gravada na integra. Posteriormente, a entrevista
sera transcrita para formularios especificos e apagadas do gravador. Estes
formularios seréo transcritos para um banco de dados digital e arquivados até a
conclusdo da pesquisa. Na segunda fase do estudo a coleta de dados sera
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realizada da seguinte maneira: 0s pesquisadores entregardo 0 questionario,
junto com a carta do coordenador explicando como deve ser realizado o
preenchimento do questionario, diretamente aos profissionais da equipe de
saude da familia que participaram da primeira fase do estudo. Apds o
preenchimento do questionéario o profissional devera coloca-lo no envelope e
lacrar com a fita de seguranca sem identificar o envelope com seu nome e
entrega-lo ao diretor da unidade. Apos o recebimento do envelope os dados do
guestionario serao transcritos para o banco de dados para analise e arquivados
até concluséo da pesquisa. Desta forma a identidade dos participantes ficara
preservada.

e Que eu participarei das seguintes etapas: coleta de dados pela
entrevista e preenchimento do questionario.

e Que ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos
resultados ja que ndo existem publicacdes sobre o assunto na minha equipe de
saude da familia que possam ser acessadas pelos pesquisadores.

e Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os
seguintes: cansaco por ter que responder a grupo de perguntas da entrevista e
presentes no questionario da fase dois, entretanto, este incobmodo sera evitado
ou minimizado porque tenho a possibilidade de responder o questionario por
partes, uma vez que me foi dado o prazo maximo de dois meses para retorno
do mesmo.

e Que deverei contar com a seguinte assisténcia: no caso de duvidas
sobre o preenchimento do questionario solicitarei por e-mail as informacoes,
sendo responsavel por ela a Sra.SamiaAndricia Souza da Silva, no endereco
geplamufal@gmail.com.

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo,
mesmo gue nao diretamente sao: identificacdo da necessidade de capacitacao
na area do estudo, justificando a inclusdo de disciplinas sobre o tema nos
cursos da area de saude e em cursos de especializacéo.

e Que a minha participacdo serd acompanhada do seguinte modo: ao
término da entrevista e ao retornar o envelope lacrado aos pesquisadores,
contendo o questionario, serei incluido na pesquisa sem que meu nome seja
vinculado ao TCLE, de forma que os pesquisadores nédo saberdo a quem os
dados pertencem.

e Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo através do e-mail geplamufal@gmail.com.

e Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando
do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.
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e Que as informacgfes conseguidas através da minha participacdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacfes so sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto.

e Que o estudo ndo me acarretara nenhuma despesa, uma vez que 0
pesquisador se deslocara para meu local de trabalho para realizar o estudo.

e Que a minha participacdo nesta pesquisa ndo acarretara& nenhum
prejuizo a minha saude fisica ou mental.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi

informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacéo implica, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(0,a) participante-voluntéri(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praca, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Escola de Enfermagem e Farmacia/Universidade Federal de
Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n

Bloco: /N°: /Complemento: Sala 206/Esenfar/CSAU

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins/CEP 57072-900/Macei6/Alagoas
Telefones p/contato: 82 99057917/ 82 32141789

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
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Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitéria

Telefone: 3214-1041

Maceio,

Siwin A L.

(Assinatura ou impressao datiloscépica| DraSamiaAndricia Souza da Silva

d(o,a) voluntéri(o,a) ou resposavel
legal

- Rubricar as demais folhas)

Dra Sabrina Joany Felizardo Neves Mestrada Lilian Mariane Pereira da
Silva
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APENDICE B- Instrumento de Coleta de Dados

Dados socioeconémicos:
1. Qual a data do seu nascimento?

Qual a cidade do seu nascimento?
Qual seu estado civil?

Possui residéncia propria?

Quantos salarios minimos vocé ganha?
6. Tem outro trabalho além da ESF?

oo

Dados Profissionais:
7. Qual foi o ano de concluséo do curso superior?

8. Em que cidade-UF? Instituicdo publica ou privada?

9. Cursou pés-graduacdo? Qual?

10.Em que ano comecou a fazer parte da ESF?

11.Em que ano comecou a fazer parte da ESF desta unidade?

Conhecimentos sobre Fitoterapia e uso de Plantas Medicinais
12.Para vocé o que é uma planta medicinal?

13.Para vocé o que é medicamento fitoterapico?

14.Para vocé o que é fitofarmaco?

15.Para vocé o que é um remédio caseiro?

16.Quais os tipos de remédios caseiros que vocé conhece?

17.Vocé sabe qual a diferenca entre infuso e decocto? Qual?

18.Para vocé o que é fitoterapia?

19.Vocé acha que existe alguma diferenca entre o uso de PM e fitoterapia?
(se responder ndo passe para a pergunta 21)

20.Para vocé qual a diferenca?

21.0nde foram obtidos o0s seus conhecimentos sobre plantas
medicinais/fitoterapicos?

Crencgas e uso autorreferido
22.Vocé acredita na eficacia terapéutica das plantas medicinais na forma de

remédio caseiro?

23.Por que vocé acredita/ndo acredita que séo eficazes?

24.Vocé acredita na eficacia terapéutica dos fitoterapicos manipulados e
industrializados?

25.Por que vocé acredita/ndo acredita que sao eficazes?

26.Vocé acha que os fitoterapicos sdo submetidos aos mesmos testes de
controle de qualidade e eficacia terapéutica que os medicamentos
sintéticos?

27.Alguma vez, por deciséo propria, vocé utilizou remédio caseiro de PM ou
fitoterapico? (se respondeu néo, passar para a questéo 31)

28. Atualmente esta fazendo uso de algum remédio caseiro de PM?

29. Atualmente esta fazendo uso de algum fitoterapico?
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30.Vocé utiliza PM /Fitoterapicos juntamente com outros medicamentos?

31.Vocé acha que as plantas medicinais sao isentas de problemas de uso?

32.Em sua opinido, o uso de PM ou fitoterdpicos juntamente com
medicamentos sintéticos podem ocasionar problemas de saude
ouinterferir na acdo dos mesmos?

Atuacdao profissional no ambito das plantas medicinais e fitoterapia
33.Vocé indica PM para seus pacientes na ESF?

34.Vocé indica fitoterapicos? Por qué? (caso a resposta seja ndo, passe
para a pergunta 36)

35.Vocé optaria por indicar um fitoterdpico ao invés de medicamento
sintético para tratar a mesma doenca ou sintoma?

36.Vocé acha que seus pacientes usam PM?

37.Vocé acha que seus pacientes usam fitoterpicos? (se a resposta for
néo para as questdes 36 e 37, passe para a pergunta 40)

38.Acha que eles consomem juntamente com os medicamentos prescritos
na unidade?

39.Acha que esta pratica pode levar a algum prejuizo a saude do paciente?

40.Durante a consulta vocé pergunta se seus pacientes estao fazendo uso
de PM/Fitoterapicos?

41.Em sua opinido, os pacientes atendidos na sua unidade tém preferéncia
pela indicagdo de PM/fitoterdpico ou medicamentos sintéticos?

42.Vocé tem conhecimento se alguma categoria profissional da sua equipe,
além da sua, indica/orienta 0 uso de PM/fitoterapico aos pacientes da
sua unidade? (se aresposta for ndo, passe para a pergunta 45)

43.Quais sao estas categorias?

44.Em sua opinido, alguma destas categorias ndo deveria indicar/orientar?

Politicas Publicas
45.Vocé conhece alguma politica publica voltada para o acesso de

PM/fitoterapico no SUS? Qual?

46.Conhece a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
no SUS? (se aresposta for ndo, passe para a pergunta 49)

47.Como conheceu a PNPIC?

48.Vocé sabia que o uso de PM e a fitoterapia sdo reconhecidas como
praticas complementares pela PNPIC?

49.Se a SMS implantar o programa de fitoterapia em Maceio, vocé passaria
a indicar o uso de PM e fitoterapicos aos seus pacientes?

50.Vocé tem interesse em participar de especializagdo/capacitacado na area

de PM/fitoterapia oferecidos por érgéos de saude?
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APENDICE C - Termo de Concordancia da Unidade Basica de Saude
AUTORIZACAO

Eu
____, diretor (a) da Unidade de Saude da

Familia autorizo a realizacdo do projeto
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE MACEIO: SABERES E PRATICAS EM

FITOTERAPIA, coordenado pelas professoras Samia Andricia Souza da Silva

e Sabrina Joany Felizardo Neves, da Escola de Enfermagem e
Farméacia/UFAL, tendo como sujeitos da pesquisa os profissionais da (s) equipe
(s) de saude da familia desta unidade. Estou ciente que o objetivo deste projeto
€ investigar os conhecimentos, crencas e praticas sobre plantas medicinais,
fitoterapicos e fitoterapia no ambito da equipe de salde da familia e que a
coleta dos dados da pesquisa sera realizada através de entrevista gravada e
gue estas serdo apagadas apoOs a transcricdo para formularios especificos.
Também estou ciente que a publicacdo dos dados desta pesquisa nao
mencionard esta unidade de saude, de modo a preservar a identidade dos

participantes da pesquisa.

Maceio, de de 201 _
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APENDICE D - Levantamento de possiveis problemas/interacdes no uso
concomitante entre plantas medicinais e/ou fitoterapicos com medicamentos
sintéticos.

Alho (Allium sativum L. - Alliaceae)

Extratos de alho tém sido utilizados como coadjuvante no tratamento de
doencas cardiovasculares e respiratorias, atuando também como antidiabético,
anti-hipertensivo - por atuar como vasodilatador periférico, antitrombdtico,
antimicrobiano, antitumoral, fibrinolitico e extensamente utilizado para reduzir
niveis elevados de colesterol e triglicerideos (VEIGA-JUNIOR; PINTO, 2005;
WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010; VANACLOCHA: CANIGUERAL,
2003).

Estes extratos podem interagir com alguns anti-retrovirais, ansioliticos e
hipnéticos, pois competem pelo mesmo sitio enzimatico, citocromo P450,
mesma via metabolica; com anticoagulantes orais (varfarina) e antiplaquetarios
(indometacina), aumentando o0 tempo de sangramento, por causar
trombocitopenia, podendo causar hemorragias; com hipoglicemiantes podendo
causar reducdo exacerbada nos niveis de acucar sanguineos; com
medicamentos utilizados para reduzir valores pressoéricos (lisinopril) e niveis de
colesterol, a acdo pode ser intensificada; uso cauteloso com medicamentos
para disfuncdo tireoideana, uma vez que o alho pode alterar as funcdes da
glandula; com alguns analgésicos e antitérmicos (paracetamol), por causar
alteracdes no perfil farmacocinético do farmaco; sugere-se ainda, que pode
reduzir os niveis de isoniazida no sangue por interferir em sua absor¢do, nos
tratamentos para tuberculose (VEIGA-JUNIOR; PINTO, 2005; OHLWEILER,
2007; NICOLETTI, 2007; ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008; TESKE;
TRENTINI, 2001; FETROW,; AVILA, 2000; TEIXEIRA, 2011; VANACLOCHA,;
CANIGUERAL, 2003).

Estudos em animais demonstraram possiveis intera¢cdes com alcool,
inibindo seu metabolismo. Possui interagdo positiva quando utilizado
concomitantemente com Oleos de peixe, exercendo atividade sinérgica
aumentando a inducdo do antioxidante superoxido dismutase (WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER, 2010).
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Abacaxi (Ananas comosus (L.) Merril- Bromeliacea)

Indicado como anti-inflamatdrio, para dispepsias hiposecretoras, como
adjuvante em tratamentos de sinusite, para limpeza de ferimentos tépicos.
Possui atividade imunomoduladora, antiagregante plaquetaria e fibrinolitica.
Interage medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes aumentando seus
efeitos farmacoldgicos; com antiarritmicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais.
Estudos afirmam que aumenta a absor¢do de antibidticos — amoxicilina e
tetraciclinas - (mecanismo ainda néo detalhado); o uso associado com captopril
ou lisinopril pode levar a queda brusca da presséo arterial; pode exacerbar a
acdo de benzodiazepinicos, barbitdricos, codeina, antidepressivos e élcool;
possui interacdo com outras plantas medicinais como Ginkgo biloba, Allium
sativum e Serenoa repens, e algumas substancias, a exemplo de zinco,
magnésio e nicotina (NICOLETTI, et. al.,, 2010; WILLIAMSON; DRIVER,;
BAXTER, 2010; VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).

Amora (Morus nigra L. — Moraceae)

Utilizado popularmente por ser laxante suave (fruto), hipoglicemiante,
cicatrizante e antidiarréico (folhas), anti-inflamatério e analgésico, para
estomatites e faringites (raiz). Entretanto pode irritar as mucosas digestivas
(VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003). Por suas atividades terapéuticas, pode

elevar a acao farmacolbgica de medicamentos para as mesmas finalidades.

Boldo (Peumus boldo Molina - Monimiacea)

Muito utilizado como diurético, em doencas hepéticas, de vesicula e em
problemas gastrointestinais, dispepsia. Sua funcdo hepatoprotetora permite a
transformacado da glicose em glicogénio favorecendo a diminuicdo da glicemia
sanguinea; pessoas em terapia com anticoagulantes (varfarina), ndo se orienta
usar conjuntamente em razdo de um possivel aumento da funcao
antiplaquetaria e anticoagulante, o mecanismo da interagcdo ainda ndo esta
bem detalhado, mas atribui-se a interacdo a presenca de cumarinas naturais
gue possuem alguma atividade anticoagulante (OHLWEILER, 2007;
NICOLETTI, 2007; WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010).
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Camomila (Matricaria chamomilla (L.) - Asteraceae)

Possui acdo antiespasmaodica, anti-inflamatdria, em disturbios digestivos
e insbnia leve, comumente utilizada em forma de cha. Pode interagir com
anticoagulantes  (varfarina), aumentando sua acdo terapéutica, e
consequentemente o risco de sangramento, estudos sugerem sua interferéncia
no processamento de determinados farmacos pelo sistema enzimatico
citocromo P450, no figado, podendo este ser o mecanismo associado a
interacdo com os anticoagulantes (OHLWEILER, 2007; NICOLETTI, 2007,
WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010).

A camomila pode interagir com produtos que contenham soja por
apresentar efeito antiestrogénico; com barbituricos e outros sedativos, podendo
aumentar ou prolongar os efeitos depressores no sistema nervoso; diminui a
absorcéo de ferro (OHLWEILER, 2007; NICOLETTI, 2007).

Carqueja (Baccharis genisteloides - Asteraceae)

Planta originaria do Brasil, muito difundida e utilizada tradicionalmente
para problemas digestivos. E rica em 0leos essenciais; tida como protetora
hepética. Estudos recentes mostraram efeito hipoglicemiante em usuéarios
normoglicémicos, o que sugere possivel interacdo com hipoglicemiantes
aumentando seus efeitos (OHLWEILER, 2007).

Erva-cidreira (Melissa officinalis - Lamiaceae)

Atividade carminativa, antiespasmaédica e nos disturbios do sono. Pode
ter interacdo com medicamentos provenientes de outras plantas medicinais,
principalmente os que contém Kava-kava; em geral interage com hormonios
tiroideanos e com depressores do sistema nervoso central; ndo se recomenda
0 uso por gestantes e lactantes (OHLWEILER, 2007; NICOLETTI, 2007;
NUNES, 2010).

Erva-doce (Pimpinella anisum - Apiaceae)

Atua em disturbios dispépticos e gastrointestinais, possui acao sedativa
discreta. Pode interagir com medicamentos hipnoticos, prolongando seus
efeitos terapéuticos (NICOLETTI, 2007).



92

Eucalipto (Eucaliptus globulus Labill - Myrtaceae)

Conhecido também como &rvore da febre. Utilizado por sua atuacéo
antibacteriana, cicatrizante, anti-séptica e expectorante. Estudos em ratos
demonstraram que seu extrato aquoso possui efeito antidiabético por aumentar
a secregao de insulina pelas células B pancreaticas, bem como, efeito extra-
pancreatico por utilizar maior quantidade de glicose periférica em musculos
abdominais; interage com medicamentos que sdo metabolizados por enzimas
hepaticas, ocasionando diminuicdo de suas acOes farmacoldgicas. Estudos
clinicos associam o uso oral do 6leo essencial de eucalipto com alteracdes do
sistema nervoso, dificultando o raciocinio, podendo ter efeito sinérgico quando
utilizado com medicamentos que atuam neste sistema (OHLWEILER, 2007,
NICOLETTI, 2007).

Seu uso é contra-indicado para pacientes que possuam inflamacdes
gastrointestinais, das vias biliares e insuficiéncia hepatica; estudos
experimentais mostram que um de seus constituintes (1,8 — cineol) pode
atravessar a placenta e estimular enzimas hepéticas do feto, recomendando-se
evitar seu uso por gestantes e lactantes; tém potencial neurotoxico e epilético,
com sintomas toxicos rapidos (VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).

Gengibre (Zingiber officinale Roscoe - Zingiberaceae)

Indicado em caso de enjbéos (cinetose e pds-cirdrgico); como anti-
inflamatorio, anti-espasmaédico; sedativo do SNC. Pode elevar o risco de
sangramento quando utilizado concomitantemente com medicamentos
anticoagulantes (varfarina) e antiplaquetarios; em doses excessivas pode
causar sonoléncia; pode interagir com medicamentos beta-bloqueadores e
outros medicamentos para o coragdo, bem como com anti-hipertensivos como
o nifedipino; com medicamentos depressores, potencializando seus efeitos;
possui provavel interacdo com hipoglicemiantes, por conseguir diminuir os
valores de glicemia sanguinea; pode causar azia, recomendando-se cuidado
ao ser utilizado por pacientes com ulceras pépticas (TESKE; TRENTINI, 2001,
FETROW; AVILA, 2000; WILLIAMSON,; DRIVER; BAXTER,
2010;VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).
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Guaco (Mikania glomerulata Sprengl. - Asteraceae)

Atua como expectorante e broncodilatador. Estudos “in vitro” recentes
demonstraram que seus extratos secos podem interagir potencializando a agéo
de alguns antibiéticos (penicilina, gentamicina, cloranfenicol, vancomicina e
tetraciclinas) (NICOLETTI, 2007).

Hortela-pimenta (Mentha piperita L. - Lamiaceae).

Muito  utilizada com finalidade carminativa, antibacteriano,
descongestionante nasal e expectorante, antipruriginoso, antireumatico e para
distarbios intestinais, topicamente possui leve analgesia. O consumo de seu
cha inibe a absorcéo de ferro pelas proteinas sangilineas, por esta razdo seu
consumo por pacientes anémicos e criangas exige precaucédo; pode elevar os
niveis sanguineos de medicamentos como felodipino, sinvastatina e
ciclosporina; interfere no sistema citocromo P450, podendo intensificar os
efeitos de medicamentos que sdo metabolizados por essas enzimas hepaticas,
ou ainda, potencializar o surgimento de reacdes adversas. Possui interacdo
com outras plantas medicinais como a camomila, o alcacuz, a equinacea e o
hipérico quando conjuntamente utilizadas; pacientes com célculos biliares,
inflamacdes e obstrucéo na vesicula biliar contra-indica-se o uso, assim como
em pacientes com alergias respiratérias (apnéia e laringoconstricdo) e em
criancas menores de seis anos (espamos de laringe e brénquios) (NICOLETTI,
2007; TESKE; TRENTINI, 2001; FETROW,; AVILA, 2000; WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER, 2010; VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).

Pacientes que fazem uso de antiacidos, ndo devem usar medicamentos
gue contenham horteld, pois podem aumentar o risco de azias; a utilizacdo de
medicamentos a base de horteld juntamente com alimentos aumentam a
probabilidade de indigestéo; por ter funcao diurética, interage com diuréticos e
corticéides, pois aumenta a diurese e a excrecdo de potassio, dificultando por
sua vez, a absorcdo de outros farmacos (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER,
2010; SILVA, 2009).

Insulina vegetal (Cissus sicyoides L.- Vitaceae)
Utilizada externamente para tratar reumatismo e abscessos, as folhas.

7

Para uso interno, é indicada para tratar inflamacdo muscular, epilepsia,



94

derrame cerebral, hipertensdo e diabetes. Varios estudos demonstram uma
reducdo significativa da uréia e da glicemia, indicando possiveis interacdes
com hipoglicemiantes (OHLWEILER, 2007).

Maracujé (Passiflora incanatal. - Passifloraceae)

Utilizado com finalidade sedativa, hipnética, anti-epilética e anti-
inflamatdria. Possui interacdo com medicamentos com acdo sedativa; com
farmacos estimulantes (anfetaminas) reduzindo seus efeitos farmacoldgicos;
exacerba os efeitos de anti-histaminicos e da morfina; possui acdo exacerbada
quando utilizado com Kava; Contra-indicado para pacientes hipotensos
(WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010; SILVA, 2009; NUNES, 2010)

Pata-de-vaca (Bauhinia forticata L.- Leguminosae)

Uma das plantas mais usadas no Nordeste do Brasil, indicada para tratar
o diabetes e no combate a elefantiase. Estudiosos ja confirmaram sua atuacdo
como hipoglicemiante (atribuida aos flavondides), por meio do aumento da
permeabilidade capilar promovendo a facilitacdo da absor¢cdo da molécula de
glicose pelas células, com a ingestdo do ch& por 45 dias consecutivos,
observando-se a inexisténcia de efeitos adversos significativos. Possui também
atividade diurética, energética e depurativa. Em virtude de sua atividade
hipotensora e antidiabética pode interagir com anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes; seu cha pode retardar a absor¢do de medicamentos
sedativos, tranquilizantes, antidepressores e hipnéticos devido a presenca de
taninos (OHLWEILER, 2007; NUNES, 2010).

Quebra-pedra (Phillanthus sp. - Euphorbiaceae)

Planta utilizada no tratamento de célculos renais, no controle da diabetes
e possui funcBes diuréticas, miorelaxante e antiespasmodica. Estudo
desenvolvido com a administragcdo oral da planta levou a diminuicdo da
pressao sistolica em hipertensos, bem como reducdo da glicemia, podendo
haver interagdo com hipoglicemiantes e anti-hipertensivos. Ndo se recomenda
tratamentos por extensos periodos (duas semanas intercaladas de uso e nao

uso); pode levar ao aborto se utilizado por gestantes; contra-indicasse para
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pacientes lactantes, pois pode ser excretado pelo leite materno (OHLWEILER,
2007; NUNES, 2010).

Sene (Senna alexandrina Mill - Fabaceae)

Possui funcéo laxativa, o que pode levar a reducdo da taxa de absorcéao
de alguns farmacos orais, bem como favorece ao aumento da perda de
potédssio, potencializando os efeitos de glicosideos cardiotdnicos e outros
farmacos antiarritmicos quando usando conjuntamente, ainda podendo
interagir com farmacos ou plantas medicinais que induzem a perda de potéassio,
a exemplo dos diuréticos tiazidicos, adrenocorticosteroides ou da Glycyrrhiza
uralensis, ocasionando um desequilibrio de eletrdlitos. Pode interagir com
cetoprofeno, paracetamol, propranolol, quinidina e verapamil, entretanto 0s
mecanismos envolvidos ndo estdo bem estabelecidos, sugere-se que ha
relacdo com as antraquinonas presentes na planta (NICOLETTI, 2007,
WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010).

Soja (Glycine max (L. Merr.) — Fabaceae)

Muito utilizada como ingrediente na comida chinesa e japonesa; o leite
de soja por pacientes intolerantes a lactose; muitos sdo seus beneficios:
reducdo de hiperlipidemia, nos sintomas da menopausa, na osteoporose e na
prevencdo de alguns tipos de cancer. Entretanto pode aumentar o metabolismo
da cafeina; reduzir a absorcdo da levotiroxina e outros hormonios tireoideanos;
diminuir a atividade da varfarina e outros anticoagulantes; por conter altos
niveis de tiramina e vitamina K pode interagir com inibidores da monoamina
oxidase causando aumento da pressdo; pode levar a alteracBes
gastrointestinais (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER, 2010; VANACLOCHA,;
CANIGUERAL, 2003).

Suplementos de isoflavonas, componentes majoritarios, podem ainda
interagir com antibidticos, hipoglicemiantes, benzodiazepinicos e drogas
cardiovasculares, de acordo com estudos experimentais; pode reduzir o
metabolismo da nicotina, por inibir enzimas do citocromo P450(WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER, 2010).
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Valeriana (Valeriana officinalis L. - Valerinaceae)

Indicado para tratar ins6nia leve, atuando como sedativo e ansiolitico,
por aumentar a qualidade do sono e ndo produzir ressacas matinais. Por
possuir estas propriedades terapéuticas poderd potencializar os efeitos de
benzodiazepinicos, barbitaricos, narcoticos, antidepressivos, alcool e
anestésicos em nivel de sistema nervoso central; ndo deve ser utilizada com
cafeina, pois esta tem acdo estimulante se opondo a seus efeitos; farmacos
que sao metabolizados no figado podem sofrer interferéncias; interage com
loperamida podendo provocar delirios, desorientacdo e agitacdo; quando
utilizada conjuntamente com anti-hipertensivos podem levar a uma pronunciada
diminuicdo dos valores presséricos (OLIVEIRA-JUNIOR, 2012; NICOLETTI,
2007; ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008; WILLIAMSON; DRIVER;
BAXTER, 2010).

Ha possibilidade de interagdo com outras plantas com mesmas funcées
depressoras; ha relato de interacdo com Ginkgo biloba causando alteracdes
psicoticas; contra-indicado para criancas menores de trés anos (WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER, 2010; VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Autorizamos Samia Andricia Souza da Silva, da Escola de Enfermagem
e Farméacia- ENSEFAR/UFAL, para a realizagdo da pesquisa intitulada:
“Equipes de Salde da Familia de Maceio: saberes e praticas em fitoterapia e
uso de plantas medicinais tendo como foco os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia do Municipio de Maceié-AL e identificar o impacto causado
nas praticas profissionais”.
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Coordenagdes envolvidas desta Secretaria, assim como a pesquisadora
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término do trabalho.
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ANEXO B - Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

2.5
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
| 'COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| ‘ Macei6 — AL, 04/11/2013
[ Senhor(a) Pesquisador(a), SAMIA ANDRICIA SOUZA DA SILVA
SABRINA JOANY FELIZARDO NEVES

i O Comite de Etlca em Pesquisa (CEP), em 22/10/2013 e com base no parecer emitido pelo (a) g
relator (a) do processo n° 16769113.1.0000.5013, sob o titulo EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
DE MACEIO: saberes e priticas em.fitoterapia, vem por meio deste instrumento, comunicar a
APROVACAO do processo supra citado, com base no artigo X, pardgrafo X.2, alinea S.a, da
Resolucao n° 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS 466/12 item V. 3)

E papel do(a) pesquisador(a). assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e a Agéncia Nacional de :
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forina
clara e sucinta, idertificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa. Em caso de
| projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o (a) pesquisador (a) ou
' patrocinador(a) deve envid-los 2 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem incluidas
ao protocolo inicial (Res. 251/97; item IV. 2.e).

|
1 Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo  com os prazos
| estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolucdo CNS 466/12.

; Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposi¢io dos
| interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias contidas nas
Resolucoes supra-referidas. :

Esta aprovacao nao € valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido.

| (*) Areas tematicas especiais

| Vilido até: Setembro de 2016 - 7 .
‘ _ » éé’ ] SN I

Prof Br° Deise Juliana Francisco
Coordenadora do Comité de
Etica em Pesquisa -UFAL



99



