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INTRODUCAO

A utilizag@o de plantas medicinais e a fitoterapia encon-
tram-se em expansio, em todo o mundo, constituindo um merca-
do farmacéutico altamente promissor. Levantamentos realizados,
em diferentes paises, evidenciaram que a utilizagdo das plantas
medicinais vem se tornando cada vez mais popular, no mundo
industrializado (BREVOORT, 1998). A porcentagem da popula-
¢do que utiliza tratamentos ndo convencionais, inclusive a fitote-
rapia, foi estimado em 10%, na Dinamarca; 33%, na Finlandia:
49%, na Austrélia; e 48%, nos EUA (EINSENBERG e col., 1998).
No Brasil, ndo se sabe, com exatidio, o nimero de pessoas que
utilizam as plantas, mas, seguramente, esta tendéncia mundial
também € seguida, no nosso Pais (CALIXTO, 2000).

Apesar de todo o crescimento, a situagio dos produtos
fitoterdpicos disponiveis, no mercado brasileiro, ainda néo ¢ boa,
mas estd comegando a mudar, a partir da qualificagdo de profissio-
nais na drea de controle de qualidade, além de empresas que come-
¢am a dar importincia a laboratérios para andlises destes fitoter4pi-
COs.

Mais recentemente, uma resolugéo do Ministério da Sai-
de (MS) dispds sobre o registro de produtos fitoterdpicos, € reco-
mendou a preparagdo de medicamentos & base de algumas plantas
medicinais (BRASIL..., 2000). E necessrio, portanto, uma cres-
. cente capacitagdo de profissionais da drea de satide, especialmen-
te, os farmacéuticos, para atuar nesta drea.

O presente trabalho descreve os resultados obtidos de um
levantamento realizado junto a profissionais farmacéuticos que
atuam em dispensag@o sobre plantas medicinais e fitoterapia, a
fim de verificar os motivos de interesse e o grau de envolvimento
dos profissionais com a drea. O objetivo final foi tragar um perfil
dos interessados pelo tema, 0 que pode contribuir para o aprimo-
ramento da drea.

METODOLOGIA

O levantamento, de cariter qualitativo, foi realizado, por
meio da aplicag@o de questiondrios a grupos de farmacéuticos que
frequentaram palestras e cursos sobre plantas medicinais e fitote-
rapia, no periodo de 1997 a 2000, na UFMG. Este trabalho fez
parte de um amplo projeto, em que se buscou conhecer o perfil
dos interessados em plantas medicinais e a fitoterapia, nos cen-
tros urbanos. Além dos profissionais farmacéuticos, cujos resul-
tados sdo aqui apresentados, foram respondidos questiondrios
por estudantes de Farmdcia e de Biologia, professores de 1° e 2°
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graus e pessoas da comunidade em geral (total 979 pessoas).

Os questiondrios foram aplicados a 127 profissionais en-
volvidos com dispensacio, em diferentes municipios, dentre eles
virios de pequeno porte (até 50 mil habitantes), como Paula Can-
dido (9.868 habitantes), Resende Costa (9.885), Pirapetinga
(11.732), Paraopeba (20.427), Sdo Gongalo do Sapucaf (21.512),
Ibid (21.675), Pitangui (24.313), Nepomuceno (25.794), Ouro
Fino (26.858), Guanhdes (27.613), Carmo do Paranaiba (29.686),
Arcos (32.507), Ouro Branco (32.667), Jodo Pinheiro (38.580),
Bocaitiva (41.980), Santos Dumont (46.366) e Guaxupé (47.528);
de pequeno a médio porte (50 a 500 mil habitantes) como Pedro
Leopoldo (51.927), Sio Sebastido do Parafso (58.835), Ouro Pre-
10 (60.919), Janaiba (63.007), Aracruz (65.832), Curvelo (69.614),
Lavras (80.012), Muriaé (88.412), Ituiutaba (91.365), Varginha
(110.879), Cachoeiro do Itapemirim (156.485), Sete Lagoas
(187.711), Patos de Minas (121.325), Governador Valadares
(231.875), Uberaba (254.520), Vit6ria (272.176), Vila Velha
(325.482), Betim (379.684) e Juiz de Fora (458.417); alguns de
médio porte (500 a 1 milhdo de habitantes), como Uberlandia
(502.416) e Contagem (529.805), e de grande porte (mais de 1
milhéo de habitantes), como Belo Horizonte (2.154.161), Salva-
dor (2.331.612) e Rio de Janeiro (5.613.897).

Os questiondrios aplicados constituiam-se de questoes
relativas aos dados pessoais de cada farmacéutico, como nome,
data de nascimento e sexo. As demais questdes eram relacionadas
ao seu interesse pelas plantas medicinais e a fitoterapia, a saber: i)
por que o farmacéutico se interessava pelas plantas medicinais e
IT) o farmacéutico deveria citar cinco plantas que mais conhecia e/
ou utilizava,

Um banco de dados foi construido, utilizando-se o sof-
tware Epi-Info versdo 6.04, para viabilizar o processamento e
andlise dos dados obtidos nos-questionarios.

Na compilagiéio dos dados registrados na questdo (i), as
diferentes respostas foram agrupadas em 14 categorias relativas
ao motivo de interesse, assim identificadas: (1) adquirir conheci-
mento; (2) alternativa de tratamento; (3) tratamento de baixo cus-
to; (4) valoriza a biodiversidade; (5) cultura familiar; (6) curiosi-
dade; (7) difundir este conhecimento; (8) apresenta efeito colate-
ral reduzido; (9) facil acesso; (10) importincia na produgdo de
medicamentos; (11) interesse profissional; (12) maior eficicia:
(13) melhoria da qualidade de vida; (14) recurso natural.

Com relagdo a questiio (II), cada uma das cinco plantas
medicinais citadas pelo farmacéutico foi considerada uma unidade
de andlise. Para a andlise dos dados, procedeu-se a distribuigdo de
frequéncia das varidveis selecionadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados questiondrios a 127 profissionais farma-
céuticos interessados por plantas medicinais e fitoterapia. Deste
total, 62% atuavam em municipios de pequeno porte; 31%, em
municipios de pequeno a médio portes; e 7%, em municipios de
médio e grande portes.

Cerca de 82,5% dos informantes eram do sexo feminino.

Com relagiio a faixa etdria, quase 40% dos participantes se encon-
travam entre 21 a 25 anos, ou seja, sio recém-formados. A predo-
mindncia de interessados pelo tema, nesta faixa etdria, confirma
que se trata de um assunto recente, e tem despertado o interesse
dos profissionais mais jovens. Outros 20% dos participantes es-
tavam entre 36-40 anos, 18% entre 26 e 30 anos, 13% entre 31 e
35 anos, 11,8% entre 51 e 55 anos, 16,1% entre 41 e 45 anos e
somente 8% entre 46 e 50 anos.

Motivo de interesse pelas plantas medicinais entre os farmacéuticos
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A figura 1 apresenta, em ordem decrescente, 0s prin-
cipais motivos de interesse demonstrados pelos farmacéuti-
cos pelo tema. A figura mostra que 58,7% dos informantes
reconhecem a importdncia das plantas medicinais e da fitote-
rapia na sua vida profissional, apesar de que, curiosamente,
somente 28,8% associarem as plantas com a produgdo de
medicamentos. Apenas 3,1% dos farmacéuticos revelaram se
interessar pelo tema, por se tratar de cultura familiar, e 1%,
por curiosidade, o que demonstra, mais uma vez, o interesse
profissional por esta temética.

A alta prevaléncia de profissionais farmacéuticos (22,7%)
que acreditam que as plantas medicinais possam ser mais eficazes
que os medicamentos convencionais €, por outro lado, preocupante.
Apesar de tratar-se de um recurso terapéutico eficaz, o tratamento
com as plantas medicinais nem sempre € a melhor op¢do. O uso das
plantas ainda €, muitas vezes, baseado na tradiciio e poucas sdo as
espécies que tém suas eficdcias terapéuticas e seguranga devidamen-
te estabelecidas. Além disto, para serem considerados como reais
substitutos dos medicamentos industrializados, os fitoterdpicos
precisam ser preparados, a partir de processos tecnologicamente
adequados, procedimentos ainda incipientes, no Brasil.

Pesquisas modernas confirmam, ainda, que o teor dos
constituintes quimicos de uma planta pode variar muito, depen-
dendo, até mesmo, das diferencas genéticas entre individuos de
um mesmo cultivar, da localizagdo geogrifica onde a planta foi
cultivada e as condi¢Bes ambientais de crescimento. A crenga em
que as plantas medicinais possam ser mais eficazes que os medi-
camentos convencionais torna-se ainda mais preocupante, quan-
do se considera que a maior parte dos informantes atua em muni-
cipios de pequeno e pequeno a médio portes, onde se pratica, com

Infarma, v.13, n° 3/4, 2001

predominéncia, a fitoterapia popular.

Por outro lado, apenas 5% dos informantes acreditam que
as plantas medicinais e a fitoterapia apresentam menos efeitos
colaterais e somente 4,1% dos informantes acreditam que se trata
de uma medicina alternativa. De fato, a fitoterapia, no Brasil, ndo
¢ considerada uma pratica alternativa, uma vez que os produtos
devem ser submetidos aos mesmos rigores dos ensaios farmacol6-
gicos, clinicos, controle de qualidade que os medicamentos indus-
trializados (BRASIL..., 2000).

Apesar de quase 29% dos informantes revelarem que se
interessam pelo tema como uma forma de adquirir maior conheci-
mento, somente 8,5% dos mesmos consideraram importante a
sua participagdo como difusor desse mesmo conhecimento. De
fato, os farmacéuticos parecem desconhecer que sio os princi-
pais profissionais tecnicamente capacitados para atuar na drea da
fitoterapia e tém o importante papel de difusor do conhecimento
cientifico e técnico a respeito das plantas medicinais, inclusive
entre médicos e outros profissionais da drea da sadde.

Diferente da medicina popular praticada nas ervanarias
(raizeiros, benzedeiras), uma farmédcia/ drogaria deve ser um local
onde o usudrio receba orientagdo técnico-cientifica sobre as plan-
tas e a fitoterapia. O farmacéutico interessado, nesta drea, deve,
portanto, se inteirar dos intimeros resultados de pesquisas cienti-
ficas com as plantas medicinais, desenvolvidas atualmente, no
Brasil e no mundo.

Outros motivos de interesse dos profissionais pelas plan-
tas medicinais foram por se tratarem de recurso natural (15.4%) e
de baixo custo (11,4%). A despeito disto, houve uma baixa frequ-
éncia de profissionais que associaram as plantas medicinais a ri-
queza da biodiversidade brasileira (7,2%) (CALIXTO, 2000).




Plantas medicinais mais citadas entre os farmacéuticos
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A figura 2 apresenta, também em ordem decrescente, as
plantas medicinais (nomes populares) citadas como as mais co-
nhecidas e utilizadas pelos farmacéuticos participantes. A figura
mostra que a planta mais citada foi a camomila, com 62,9% das
citagbes. Este € um fato importante, uma vez que a camomila
(Matricharia recutita) € uma planta recomendada para uso como
fitoterdpico pelos 6rgaos competentes (BLUMENTHAL, 1999;
BRASIL..., 2000).

Trabalho realizado recentemente demonstrou, no entan-
to, as precdrias condigoes em que a camomila é comercializada, no
Brasil, sendo que mais da metade das amostras desta planta co-
mercializadas pelas farmdcias foram reprovadas em andlises de
qualidade, por conterem algum tipo de material contaminante,
inclusive insetos. ou por ndo conterem os constituintes ativos
responsaveis pela atividade farmacolégica (BRANDAO e cols.,
1998). '

Além de conhecer a importincia da camomila como medi-
camento, o farmacéutico deve, portanto, se inteirar sobre todos 0s
aspectos relacionados a qualidade da planta e seus produtos, an-
tes de sua comercializagio (BRANDAO 1996 e 1997).

As demais plantas medicinais mais citadas pelos farma-
céuticos puderam ser separadas, em dois grupos, conforme de-
monstrado na figura 2. O primeiro grupo de plantas teve de 23,7%
a 27.9% de citagdes e foi constituido pelos boldos, hortelds, er-
vas-cidreiras, ginkgo biloba e cdscara sagrada. Da mesma forma
que a camomila, todas sdo plantas medicinais de uso muito difun-
dido e que contam, inclusive, com alguns ensaios de validagio.

E necessdrio, no entanto, estar atento as particularidades
de cada planta e seus produtos, antes de comercializd-las. Dife-
rentes espécies, por exemplo, sdo conhecidas na medicina popu-
lar como boldo, mas somente o boldo-do-Chile, Peumus boldus
(Famfilia Monimiaceae), € a tinica espécie recomendada pelos 6r-
gios competentes para uso como medicamento fitoterdpico. J4 o
Ginkgo biloba vem sendo amplamente comercializado, no Brasil,
como droga seca e pulverizada, em cépsulas. E preciso enfatizar

que somente um extrato seco, padronizado a base de Ginkgo,
conta com estudos de eficdcia e seguranga comprovados, e pode
ser utilizado como medicamento.

O segundo grupo de plantas mais conhecidas e utilizadas
pelos farmacéuticos foi composto por vrias espécies, sendo mais
frequentes a carqueja, guarand, alcachofra, amica, transagem, ja-
borandi, espinheira santa, hamamelis, funcho, babosa, maracuj4,
caléndula, castanha da india e roma. Deste grupo, somente a alca-
chofra (Cynara scolymus), babosa (Aloe vera), o maracuja (Passi-
floraincarnata) e a caléndula (Calendula officinalis) compdem a
lista de plantas medicinais recomendadas pela Organizagio Mun-
dial da Satide (OMS) e pelo MS (BLUMENTHAL, 1999; BRA-
SIL..., 2000).

Outras espécies, como o guarand (Paullinia cupana), tran-
sagem (Plantago sp.), espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), ha-
mamélis (Hamamelis virginiana), funcho (Foeniculum vulgaris),
castanha da India (Aesculus hippocastanum) e roma (Punica gra-
natum). sao plantas amplamente conhecidas e utilizadas para di-
ferentes fins, e também contam com alguns estudos de eficdcia e
seguranga.

Por outro lado a carqueja (Baccharis trimera), planta mais
citada deste grupo, vem sendo muito utilizada como adjuvante no
tratamento de regimes de emagrecimento. J4 o jaborandi Piper
aduncum e as arnicas dos géneros Lychnophora e Solidago, sio
utilizadas como sucedineo dos auténticos jaborandi, Pilocarpus
sp. e a arnica, Arnica montana, respectivamente, A auséncia de
ensaios de eficicia e seguranga sugere que a comercializagio tanto
da carqueja como dos sucedéineos do jaborandi e arnica, numa
farmdcia, deve ser evitada.

E necessério também esclarecer que a legislagio brasileira
trata de forma diferenciada as plantas que sdo comercializadas
como alimento e como medicamento. No caso do boldo-do-Chile,
por exemplo, para comercializagio, como alimento, ndo sio re-
queridos teores minimos de alcaléides, constituintes quimicos ne-
cessdrios para a atividade farmacolégica.
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Trabalho recente demonstrou que, de fato, amostras de
camomila, hortela, melissa e erva-doce comercializadas como ali-
mentos continham baixos teores de 6leos essenciais, estando,
portanto, inadequadas para uso como medicamento (BRANDAO
e cols, 1999).

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que os farma-
céuticos, especialmente os recém-formados, reconhecem a impor-
tancia das plantas medicinais e da fitoterapia no seu desempenho
como profissional e tém interesse em se aprimorar, nesta area de
conhecimento. Um ponto positivo, detectado neste trabalho, foi a
maciga citagdo de espécies vegetais validadas como as mais conhe-
cidas e utilizadas.

Acreditamos que os farmacéuticos devem se aprofundar
no estudo destas espécies que ja conhecem e utilizam. buscando
se inteirar sobre todas os aspectos relacionados a farmacologia,
toxicologia e qualidade das mesmas e seus produtos. Desta forma,
os profissionais farmacéuticos envolvidos em dispensagdo esta-
rao atuando, de forma segura e competente, nesta drea, contribu-
indo, ativamente, para a implementag@o da fitoterapia, no Brasil,
e para a promog¢ao do seu uso adequado.
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