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RESUMO

O presente trabalho visa compreender a percepcédo dos profissionais da Atencéo
Priméria & Salde sobre a insercdo da Fitoterapia no SUS. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratdrio, cujos referenciais metodoldgicos decorrem dos principios da
pesquisa qualitativa. Os sujeitos do estudo foram profissionais de saude de 1 UBS
gque apresentou atuacao em projetos relacionados a Fitoterapia e plantas medicinais.
Os resultados demonstram que os profissionais percebem a importancia da insercao
da fitoterapia no SUS, principalmente na APS. Acreditam que seus conhecimentos
ndo sao suficientes para a correta prescricdo e/ou orientacdo de fitoterdpicos aos
usuarios; percebem a fitoterapia como um tratamento alternativo ou coadjuvante a
alopatia e veem como principal dificuldade de insercéo a questdo politica e a falta de
capacitacdo aos profissionais de salude. Nota-se maior interesse dos profissionais e
consequente participacdo da comunidade. Dessa forma, com profissionais
qualificados e apoio politico € possivel desenvolver projetos de Fitoterapia na
Atencédo Primaria a Saude.

Palavras chave:
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ABSTRACT

This study aims to understand professional's perceptions of Primary Care to Health
on the insertion of Phytotherapy in SUS. This is a descriptive, exploratory study,
whose methodological frameworks reflect the principles of qualitative research. Study
subjects were health professionals from UBS, which had a role in projects related to
medicinal plants and herbal medicine. The results show that professionals realize the
importance of integrating phytotherapy in the SUS, especially in the APS. They
believe their knowledge is insufficient for the correct prescription and / or guidance to
users of herbal medicines They understand that Phytotherapy is a treatment
alternative or adjunct to allopathy and see as the major difficulty of inserting the
political issue and lack of training for health professionals. Note the larger interest of
traders and the consequent participation of the community. Thus, with professional
staff and political support is possible the development of Herbal Medicine in Primary
Care to Health.

Keywords:

Phytotherapy, Primary Health Care, Qualitative Research
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INTRODUCAO

A escolha por este estudo, que visa tratar sobre a Fitoterapia no SUS,
principalmente na Atencdo Priméaria a Saude (APS), apresentou como motivacao a
trajetdria e as experiéncias vivenciadas pelo autor durante a graduacao.

Desde 2004, quando ingressei na Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), no curso de Farmécia, sempre desempenhei atividades relacionadas a
Fitoterapia, onde trabalhei como bolsista de quatro projetos de extenséo (Farmacias
Vivas, Horto Medicinal, Hortas Escolares e/ou Comunitarias, Uso de Fitoterapicos na
Medicina Popular), todos com o objetivo de fornecer a populacdo conhecimentos
sobre a utilizacdo das plantas medicinais, desde a correta forma de uso até a
indicacao terapéutica. Além disso, fui monitor da disciplina No¢des de Fitoterapia por
seis periodos letivos e apresentei varios trabalhos que contemplavam temas dessa
area em congressos regionais e nacionais.

No decorrer do curso, aumentou meu interesse pela Saude Coletiva, ja
gue os projetos de extensao dos quais participei sempre buscaram trabalhar em prol
da coletividade, proporcionando aos assistidos a melhoria da qualidade de vida,
levando além de informacdes sobre as plantas medicinais, também discussées
sobre os aspectos relacionados a satde em seu conceito mais amplo.

Durante minha trajetoria estudantil na UFJF, a experiéncia obtida com os
projetos que atuei e informac¢bes adquiridas junto aos docentes, parceiros de
atuacéo e junto a comunidade, foi bastante intensa e suficiente para formar alguns
guestionamentos e opinides sobre a Fitoterapia no Brasil.

Em um pais com tamanha diversidade vegetal, onde ha espécies de
carater regional e nacional, além da tradicionalidade do uso, fruto da cultura
indigena, africana e europeia, € fundamental que o Sistema de Saude absorva esta
terapéutica a fim de possibilitar que o usuario utilize medicamentos fitoterapicos
(muitos a base da flora nativa).

Para tal, € necessario criar nos profissionais este perfil, ja que muitos
profissionais de saude, principalmente aqueles da classe médica, ndo “confiam” ou
“acreditam” no uso das plantas medicinais e da Fitoterapia para tratamento de

enfermidades.
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Um grande questionamento e critica feita por mim € o fato que muitas
graduacfes das areas de saude nao disponibilizam disciplinas (principalmente na
grade curricular obrigatéria) para discussdo do tema, o que impossibilita e/ou
dificulta a formacg&do de profissionais com perfil para prescricdo, orientacao,
manipulacéo e desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos.

Assim, este estudo tem como objetivo compreender a percepcdo dos
profissionais da Atencdo Priméria a Saude sobre a insercdo da fitoterapia no SUS.
Parte-se do pressuposto que, para a consolidacio da fitoterapia no Sistema Unico
de Saude (SUS), é importante a compreensdo de processos e implementacédo de
mudancas relativas a formacdo dos profissionais de saude, visando ao
desenvolvimento de competéncias para atuacdo nesta area. Logo, a necessidade de
considerar a percepcao dos profissionais de salde da APS acerca desta terapéutica,
torna-se relevante.

Assim, esta dissertacdo esta organizada da seguinte forma: no capitulo 1
€ apresentado o referencial que da o suporte tedérico a este trabalho. No item 1.1 se
contextualiza o historico e utilizacdo das plantas medicinais, exemplificando a
utilizacdo das mesmas por diversas comunidades e povos antigos, além da sua
utilizacao no pais desde antes do descobrimento. Exemplifica o uso atual através de
diversos municipios que possuem programas de Fitoterapia. Na sequéncia, no item
1.2 é discutido a Fitoterapia na Atencao Primaria a Saude, onde é apresentada a
importancia da Fitoterapia no pais para melhoria da qualidade de vida e exposto os
principios da APS. No item 1.3 é discutida a Fitoterapia e a Saude Publica, onde é
mostrada a legislacdo pertinente ao assunto desde a criacdo do SUS até o
surgimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

Posteriormente, nos capitulos 2 e 3, respectivamente, sdo apresentados
0S objetivos e os procedimentos metodologicos utilizados. No capitulo 4 se segue a
analise e discussao dos dados coletados em campo.

Finalizando, para conclusdo deste trabalho, no capitulo 5 séo feitas
algumas consideragdes, onde se buscou colaborar para a reflexdo de como o tema
Plantas Medicinais e Fitoterapia esta sendo construido e percebido pelos
profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude.

Com este trabalho, espera-se contribuir para o0 processo de
conscientizacdo das Equipes de Saude sobre a importancia da Fitoterapia como
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alternativa para uma maior integralidade do acesso aos medicamentos no Sistema
Unico de Saude; propor medidas para atualizar o conhecimento da Equipe de Salde
sobre o0 assunto em questéo e incentivar a implantacdo da Fitoterapia nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) que ainda ndo utilizam esta alternativa; aprimorar a
qualidade da orientacéo e prescricdo dos fitoterapicos, a fim de evitar danos a saude

do usuario.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 HISTORICO E UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NO BRASIL

As plantas medicinais sdo um patrimbénio cultural incalculavel e
representam um recurso muito importante para nossa saude. O Brasil € o pais que
detém a maior parcela de biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total mundial de
toda a flora, além de possuir cerca de 55.000 espécies vegetais catalogadas,
representando a maior diversidade genética vegetal do mundo. Apesar disso,
apenas 8% foram estudadas para pesquisas de compostos bioativos e 1.100
espécies foram avaliadas em suas propriedades medicinais (BRASIL, 2006b). O
pais pode ser considerado detentor de vantagens no desenvolvimento da fitoterapia,
pois possui biodiversidade, conhecimento popular e tradicional do uso das plantas,
tecnologia para validar cientificamente este conhecimento, recursos financeiros.

Ao se referir as plantas, em especial as medicinais, ndo se pode deixar de
ressaltar que o conhecimento adquirido sobre essas espécies, seus usos, indicacdes
e manejo sdao uma heranca dos antepassados, que de forma tradicional, tém
passado seus conhecimentos de geragao a geracdo, desde 0os tempos mais remotos
até os dias atuais.

De todos os métodos da medicina natural, a fitoterapia €, sem davida, o
mais antigo, o mais estudado e o que apresenta o melhor resultado. Com a evolugéao
da ciéncia e o aprimoramento das pesquisas, 0s estudiosos buscaram a resposta
para a seguinte pergunta: por que as plantas curam? A partir deste questionamento,
as plantas passaram a ser estudadas do ponto de vista da composi¢do quimica e
nao mais mistica. Descobriu-se que cada planta possui principios ativos que
produzem efeitos (benéficos ou colaterais) quando introduzidos em outros seres
Vivos.

De acordo com Almeida (1993), as plantas medicinais foram os primeiros
recursos terapéuticos utilizados para o cuidado da saude dos seres humanos e de

sua familia, sendo, portanto, um conhecimento milenar que faz parte da evolucao
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humana, pois antes mesmo do aparecimento da escrita as pessoas ja faziam o uso
de plantas, ora como remédio, ora como alimento.

Os chineses, egipcios, hindus e gregos foram os primeiros a catalogar as
ervas medicinais, classificando-as de acordo com a sua forma, cor, sabor e aroma,
incluindo ligacbes com os astros e, evidentemente com seus atributos magicos.
Desta forma, as plantas foram, ao longo das diversas geracfes, sendo manipuladas
e utilizadas para as mais diversas finalidades terapéuticas, gerando assim um rico
conhecimento tradicional (LIMA, 2006).

Na literatura, encontram-se varias citacbes de povos, 0s quais fizeram
algum tipo de uso de ervas, tanto benéficas quanto maléficas. Os druidas,
sacerdotes celtas, usavam suas pocfes magicas, ervas venenosas, idealizando
inclusive, um hordscopo baseado na energia das arvores, segundo as diferentes
épocas do ano. Aquiles, para debelar seus males, usava mil-em-rama, erva que
passou a ser conhecida como Achillea millefolium. Socrates, condenado a morte por
seus adversarios, ingeriu cicuta, planta de efeito mortifero. Carlos Magno foi um dos
primeiros defensores das plantas, ao baixar um edital protegendo o horteld nativo,
ameacado de extingdo. Por este ato, poderia ter sido considerado o “patrono da
ecologia”, hoje representado pelo inglés William Cobbett (BRUNO; NALDI, 1998).

No Brasil, a utilizacdo das plantas ndo s6 como alimento, mas também
como fonte terapéutica teve inicio desde que os primeiros habitantes aqui chegaram,
ha cerca de 12 mil anos, dando origem aos paleonideos amazbnicos, dos quais
derivaram as principais tribos indigenas do pais. Pouco, no entanto, se conhece
sobre esse periodo, além das pinturas rupestres (SILVA, 2004).

Em 1500, com a chegada de Pedro Alvares Cabral ao Brasil, surgiu a
primeira correspondéncia oficial de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal, D.
Manuel, relatando o descobrimento da nova terra e suas caracteristicas (SILVA,
2004).

Padre José de Anchieta, de 1560 a 1580, detalhou em suas cartas aos
Superiores Gerais da Companhia de Jesus as plantas comestiveis e medicinais do
Brasil. As plantas medicinais especificamente mencionadas foram: capim rei,
ruibarbo do brejo, ipecacuanha-preta, cabridva-vemelha, “erva boa”, hortela-pimenta,
que eram utilizadas pela os indigenas contra indigestdo, aliviando nevralgias,

reumatismos, doencas nervosas (SILVA, 2004).
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Em fins do século XVIII, vem para o Brasil um dos maiores contribuidores
dos estudos de fitoterapia brasileira, Bernardinho Antonio Gomes, meédico portugués
que chega a cidade do Rio de Janeiro, como médico pessoal da princesa
Leopoldina, entdo prometida a D. Pedro como esposa. De acordo com Gomes
(1972), Bernardinho ficou fascinado com a quantidade de fitoterapicos extraidos das
matas brasileiras e resolveu empenhar-se em catalogar botanicamente tais plantas,
bem como estudar os seus principios ativos.

Dessa forma, até meados do século XX, o uso da flora medicinal era
amplamente utilizada no pais, sendo reflexo das unides étnicas ocorridas entre 0s
diferentes imigrantes que aqui chegaram e os povos autéctones que aqui viviam.
Assim, a difusdo e o conhecimento sobre as ervas locais e os cuidados na sua
utilizagdo, foram sendo transmitidos e aprimorados de geragao em geragao.

Até em torno de 1800, a medicina convencional, que se utilizava
basicamente de plantas medicinais, era a base inquestionavel para todos os livros-
texto classicos de farmacologia. A partir da década de 40 do século passado, a
utilizacdo de drogas vegetais foi relegada ao plano de terapéutica alternativa, num
sentido de segunda categoria, em decorréncia dos avancos obtidos pela sintese
guimica de farmacos e do grande desenvolvimento das industrias farmacéuticas,
incrementado pelo capitalismo (SCHULZ et al., 2001).

Num retorno & natureza, a sociedade ocidental voltou seu interesse ao
poder do verde, a partir da década de 60, determinando um progressivo aumento do
consumo mundial de produtos derivados de plantas medicinais, ocorrido nas varias
classes sociais (DI STASI, 1996).

Além de utilizadas como matéria-prima em preparacdes (dentre estas
chés, Oleos e extratos diversos) da Medicina Tradicional ou Popular em diversos
paises, as plantas medicinais tém seu aproveitamento obtido, também, a partir do
desenvolvimento de fitoterapicos, bem como a partir da extracdo, isolamento e
purificacdo de compostos vegetais, para a obtencdo de fitofarmacos. Estes sao
definidos como substancias farmacologicamente ativas de origem vegetal que
apresentam acao farmacologica e estrutura definida (DI STASI, 1996; YUNES et al.,
2001).

A Fitoterapia, mesmo tendo sua acdo baseada nos principios
farmacoldgicos da alopatia, portanto relacionada a teoria da causalidade da doenca

e seu combate, apresenta caracteristicas que remetem a uma no¢ao mais integral do
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corpo e de seus cuidados (BRASIL, 2006a).

Considera-se aqui que, tal terapéutica, mostra-se como potencial para o
estreitamento da relacdo servigo-profissional-usuério e para a promocao de préticas
de integralidade em saude, seja pela sua menor possibilidade de agressao quimica
ao organismo, seja pela ja existente relacdo com varias racionalidades e praticas
médicas e com a cultura de grande parte da populacdo brasileira, dentre outros
aspectos, como os relacionados ao conhecimento tradicional de varias comunidades.

A fitoterapia é hoje altamente difundida no mundo todo como método
natural preventivo, conservador, regenerador e curativo. O reconhecimento de seu
valor como recurso clinico, farmacéutico e econdmico ja levou muitos paises a
adotar a pratica como politica publica de saude.

Essas constatacfes sdo um ponto chave no desenvolvimento de hortos
comunitarios de plantas medicinais e, também, um alerta para as autoridades
governamentais, para que possam criar subsidios para as populacdes de baixa
renda, garantindo-lhes medicamentos naturais e de qualidade.

Segundo a ANVISA, medicamento fitoterapico € todo medicamento obtido
empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado
pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. A sua eficacia e seguranca séo
validadas por meio de levantamentos etnofarmacologicos de utilizacao,
documentacbes tecnocientificas ou evidéncias clinicas. N&o se considera
medicamento fitoterdpico aquele que, na sua composi¢ao, inclua substancias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associacdes destas com extratos vegetais
(BRASIL, 2010).

No Brasil, a partir da institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) pela Constituicdo de 1988, que declarou a saude como um direito do cidadao
e dever do Estado, iniciou-se uma nova fase no contexto politico e institucional de
saude no pais, decorrendo em transformacgfes que possibilitaram a implementacao
de praticas inovadoras na gestdo em saude, dentre as quais as de inclusdao de
algumas das medicinas ndo-convencionais e praticas complementares nos servi¢cos
assistenciais médicos prestados a populacéo (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Dentre as praticas ndo-convencionais em saude, que evidenciam
potencialidades para a ampliacdo e aperfeicoamento de recursos terapéuticos e
para a promo¢do do cuidado a saude, a utilizagdo de plantas medicinais e
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fitoterapicos nos servicos do SUS apresenta-se como Opgao que necessita ser
melhor estudada. A fitoterapia, que de acordo com a legislacdo brasileira € uma
“terapéutica caracterizada pela utilizagcdo de plantas medicinais e suas diferentes
preparacdes farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda
que de origem vegetal” (BRASIL, 2006b), seja tomada no ambito das praticas da
medicina popular e tradicional ou da medicina cientifica, tem tido sua utilizacdo
valorizada por diversos setores da sociedade brasileira (DI STASI, 1995; UDRY,
2001).

Em varias cidades brasileiras, o SUS oferece servigcos que envolvem a
producdo e uso de plantas medicinais, de drogas vegetais de seus derivados e/ou
de fitoterapicos, a partir de programas municipais e estaduais, sendo alguns
regulamentados por legislagdo especifica e implementados ha mais de dez anos
(GIRAO; RODRIGUES, 2005; UDRY, 2001).

Na Resolucdo WHO 42.43, em 1989, a assembleia de saude da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) convocou o0s seus paises membros para:
realizar inventarios sistematicos dos padrbes pré-clinicos e clinicos do uso das
plantas medicinais pelos curandeiros e pela populacdo; introduzir medidas
reguladoras e de controle dos produtos de plantas medicinais; restabelecer um
sistema de padrbes; e ainda identificar as plantas medicinais, os medicamentos
delas derivados que tenha um critério de eficacia comprovado que deveria ser
incluido nas indicacdes das plantas medicinais e nas farmacopeias (REIS et al.,
2004).

No Brasil, o projeto Farmacias Vivas foi um inicio dessa corrente.
Liderado pelo professor Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do
Ceard, este projeto, organizado sob influéncia da OMS, tem caracteristicas de um

programa de medicina social. Segundo Matos (1998, p. 17):

sua finalidade ¢é oferecer, sem fins lucrativos, assisténcia
farmacéutica fitoterdpica as comunidades onde haja caréncia de
atendimento dos programas de saude publica, promovendo o uso
correto de plantas de ocorréncia local ou regional, dotadas de
atividade terapéutica cientificamente comprovada.

Inspirados no projeto Farmécias Vivas, outros movimentos passaram a
despontar no Brasil, como, por exemplo, o da prefeitura de Curitiba/PR, que vem

utilizando as plantas medicinais como opc¢do terapéutica meédica desde 1990.
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Inicialmente, foram realizados treinamentos em fitoterapia para as pessoas que
iniciaram a implantacdo e implementacdo da mesma na Secretaria Municipal de
Saude. Dentre as inten¢des almejadas pelo programa, em 1990, estava a utilizagédo
criteriosa das plantas medicinais nas Unidades Basica de Saulde, orientacdo a
comunidade em relacdo a sua obtencdo, producdo e conservacdo, busca de
integracao setorial e multiinstitucional e estimulo no treinamento e aperfeicoamento
de recursos humanos nesta area. Apos anos de atividade e com uma abrangéncia
que atinge grande parte das unidades de saude de Curitiba, o programa, que
ganhou o nome de Verde Saude, tem como objetivo estimular e resgatar o uso de
plantas medicinais na comunidade curitibana, seguindo os preceitos da educacéo
ambiental; estimular a producdo de plantas medicinais para a utilizacdo in natura;
produzir fitoterdpicos com qualidade e fornecé-los gratuitamente aos usuarios das
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude (GRACA, 2004).

Outra experiéncia valiosa para fitoterapia na atencdo primaria a saude foi
a do municipio do Rio de Janeiro/RJ. O programa de fitoterapia da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro elaborou algumas diretrizes para
implementacdo de acdes relativas a utilizacdo de plantas medicinais, que s&ao:
utilizar plantas medicinais com possibilidade de cultivo na regido; produzir
medicamentos com farmacotécnica simples; estimular o resgate do conhecimento
tradicional através da valorizacao desse conhecimento (REIS et al., 2004).

Segundo Sacramento (2004), no municipio de Vitéria/ES, o programa de
fitoterapia foi implantado em 1990, a partir de um levantamento sobre o uso de
plantas medicinais pela populacdo. Nesta ocasido, foi observado que dos 365
municipes entrevistados, 95% utilizavam plantas medicinais para tratamento de
doencgas mais simples como gripe, resfriado, dispepsia, verminose ou, ainda, como
calmante. Foi realizada também uma pesquisa sobre o interesse dos profissionais
de saude para atuarem com prescricbes de fitoterapicos, e destes, 61,3% dos
entrevistados desejavam prescrever fitoterapicos e 70% desejavam ser treinados
sobre o assunto. Durante quatro anos foram realizados diversos eventos para a
divulgacao do projeto e o envolvimento de profissionais de saude e da comunidade.
Desde 1997, houve um crescimento de 110% no namero de receitas atendidas por
fitoterapicos e de 40% no numero de unidades de saude que dispensam

fitoterapicos.
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No Estado do Piaui, o0 municipio de Picos disponibiliza um Laboratoério de
Fitoterapico (Lafipi), criado em 2000, para producdo de medicamentos a partir de
plantas medicinais e que funciona no posto de salde Antenor Neiva. Conforme a
farmacéutica responsavel pelo laboratério do Projeto Farmacia Viva, da
Universidade Federal do Ceara, o programa de producéo de fitoterapico é pioneiro
no Estado do Piaui, baseado no emprego cientifico, e tem como objetivo estimular o
uso correto destas plantas, em substituicdo as receitas empiricamente utilizadas
pela populagéo. A procura desta classe de medicamentos esta crescendo, e para ter
acesso a estes, o usuario deve preencher um cadastro no Lafipi (PHARMACIA,
2007).

O Estado do Parana publicou, em 1996, um estudo objetivando a
viabilizacdo de um Programa de Fitoterapicos para a Rede Publica de Saude do
Estado, apresentando propostas para a sua implementacdo (PARANA, 1996). O
Programa Municipal de Fitoterapia de Londrina foi criado em 2003 para disponibilizar
medicamentos fitoterapicos na rede publica de saude como promotor de tratamento
complementar. E um programa multidisciplinar que visa a educacdo permanente,
ampliando e sistematizando o conhecimento sobre o assunto para toda a equipe a
fim de orientar corretamente os usuarios sobre o uso deste tipo de medicamentos,
além do andamento do programa (LONDRINA, 2006b).

Em 2007 o programa funcionava em 13 unidades basicas de saude (UBS)
da regido rural de Londrina e em trés unidades na cidade, atendendo
aproximadamente 70 mil pessoas e oferecendo 26 tipos de medicamentos e seis
tipos de chas (FITOTERAPIA, 2007).

A secretaria de saude de Maringa implantou em setembro de 2000 o
programa de fitoterapia denominado “Verde Vida”. A comissdo de fitoterapia,
composta por farmacéuticos, enfermeiros e médicos da Secretaria de Saude e
representante da Universidade Estadual de Maringa, apés avaliacdo da literatura,
das necessidades especificas da Secretaria da Saude e das plantas medicinais
disponiveis no mercado nacional, padronizou seis fitoterapicos, 0s quais se
somaram a dois ja existentes, para serem dispensados na rede publica. A utilizagédo
da matéria-prima ocorre somente apos recebimento do laudo analitico emitido pela
Universidade Estadual de Maringa. No periodo de 2000 a 2003 o programa
dispensou, mediante prescricdo, aproximadamente 50.000 unidades de fitoterapicos.
Foi elaborado um Guia Fitoterapico, com indicacdes, restricdes, doses, efeitos
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colaterais e com fotos das plantas. Estes foram distribuidos aos profissionais de
saude da rede. O acompanhamento foi realizado através de reunides periodicas da
comisséo, visitas as unidades, verificacdo das fichas clinicas preenchidas e relatos
de problemas ocorridos (OGAVA et al., 2003).

No Estado de Sao Paulo foi instituido, pela Assembleia Legislativa, o
Programa de Fitoterapicos, Plantas Medicinais e Aromaticas que tem o papel de
promover agdes visando dar suporte a expanséo das atividades, incentivar e prestar
assessoria técnica para implantagdo e desenvolvimento de programas congéneres
no ambito dos municipios, fazendo interface com as instituicbes envolvidas nas
diversas areas como meio ambiente, agronomia, ensino, pesquisa, producdo
farmacéutica. A execucdo do Programa devera ser descentralizada, respeitando a
vocacao regional e a estruturacdo da rede de competéncias da cadeia produtiva,
programando e executando, de forma integrada, as questfes ambientais e cientifico-
tecnoldgicas, dentro de uma ampla estratégia de desenvolvimento regional (IBPM,
2005).

No Municipio de Sao Paulo foi regulamentado o Programa Qualidade de
Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude tendo como
objetivo principal as atividades de promocao e recuperacao de saude, por meio de
medicinas tradicionais, homeopatia, alimentacdo saudavel, plantas medicinais (SAO
PAULO, 2008). Prevendo acdes de educacao, de atencdo a saude, de pesquisa e
nas demais acfes para que possa funcionar adequadamente. No paragrafo 3° do

artigo 4 prevé que:

a Secretaria Municipal da Saude implementara atendimento em
acupuntura e homeopatia e desenvolvera acdes de incentivo ao uso
de plantas medicinais, com a participacdo e o apoio de outras
Secretarias que desenvolvem atividades afins.

Neste municipio, em 2002, foram implantadas hortas comunitarias nas
unidades de saude da subprefeitura de S&o Mateus e curso de capacitacdo em
plantas medicinais. Posteriormente, a Portaria 54/2004 (SAO PAULO, 2004),
implantou a politica publica regional de utilizacdo das praticas de medicina
tradicional e complementares a saude, entre as quais a fitoterapia, e criou o Centro
de Referéncia em Plantas Medicinais e outras Praticas Tradicionais

Complementares em Saude, para a formacdo, treinamento, difusdo de
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conhecimentos possibilitando o cultivo e distribuicdo de mudas, visando a criacdo de
hortos em espacos publicos, certificagdo e a manipulacdo de plantas medicinais,
tradicionalmente conhecidas, testadas cientificamente e que atendam a situagao
epidemioldgica da regido.

Em 2004 a Prefeitura Municipal de Cuiaba implantou o Programa de
Fitoterapia e Plantas Medicinais da Secretaria Municipal de Saude — FITOVIVA, com
a publicacdo do Decreto n° 4188 e em 2006 contava com 15 unidades de salude na
capital (MATO GROSSO, 2006).

Os municipios de Campinas, Cunha, Guaratingueta, Herculandia,
Pindamonhangaba, Piquete, Roseira, Sdo José do Barreiro, Ribeirdo Preto, Séo
Lourenco da Serra, Cruzeiro e Dobrada utilizam os recursos do poder publico
municipal para os programas de fitoterapia, porém, muitos municipios que possuem
0 projeto e profissionais, desativaram os servi¢cos de fitoterapia devido a falta de
incentivos (OLIVEIRA et al., 2006 ).

Visando a elaboracdo de uma Politica Estadual coerente com as
necessidades e demandas existentes no exercicio das Praticas Integrativas e
Complementares no Estado de Minas Gerais, fez-se necessario e estratégico
conhecer as varias experiéncias até o0 momento desenvolvidas na rede publica dos
municipios.

Neste sentido pensou-se a realizacdo de um diagndéstico situacional das
PIC no estado de Minas Gerais, diagnoéstico este realizado pela Coordenacéo de
Terapéuticas ndo Convencionais (CTNC) da Geréncia de Redes Tematicas (GRT)
da Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) da Secretaria de Estado de Saude
(SES) de Minas Gerais em 2008 (MINAS GERAIS, 2009).

Este diagnéstico foi realizado através de questionario enviado aos 853
municipios mineiros na forma impressa e eletrénica. Apresentou como resultados,
descricbes de onde e como essas praticas estao distribuidas no estado de Minas
Gerais. O indice de resposta foi considerado acima da expectativa, ja que mais de
45% dos 853 municipios mineiros atenderam a solicitacdo da CTNC e devolveram
0s guestionarios respondidos. 76 municipios responderam que possuem na rede do
SUS algum tipo de PIC, o que corresponde a cerca de 20% dos municipios que
responderam. As praticas mais encontradas foram a Fitoterapia, a Homeopatia e a
Acupuntura, nesta ordem. Observou-se que a partir do ano de 1991 ja existiam

municipios no estado que adotavam alguma iniciativa no sentido de inclusdo de PIC
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na rede do SUS, mas foi a partir do ano de 2005 que essa implantacdo sofreu um
incremento. Cabe lembrar que apesar da PNPIC ter sido publicada em 2006, foi em
2004 e 2005 que aconteceram as grandes discussdoes sobre as PIC e sua
implantagdo no SUS, especialmente os grande embates entre a proposta do
Ministério da Saude (MS) e o Conselho Nacional de Saude (CNS) (MINAS GERAIS,
2009).

Embora seja muito variada a distribuicdo das praticas em cada municipio,
segundo o grau de complexidade do sistema de salde, pode-se afirmar que ha

predominéncia dessas praticas na atencao primaria.
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1.2 FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No ocidente estd em curso uma crise cultural que envolve as relacbes
entre sociedade e biomedicina. As questdes aqui relacionadas sdo dependentes de
politicas publicas infra-estruturais, ligadas ao saneamento basico e a educacéo,
como também modelos médicos pouco custosos, capazes de assegurar praticas de
promocao e recuperacao da saude. Tal crise, na area da saude, leva os profissionais
e pacientes a buscarem outros paradigmas terapéuticos, incentivados também pelo
crescimento das desigualdades sociais (LUZ, 2003).

A utilizag&o de plantas buscando o restabelecimento da satude vem sendo
utilizada ao longo dos séculos por diversas culturas, fundindo hoje os conhecimentos
populares das mais variadas origens e agregando novas descobertas cientificas
(RATES, 2001; OKIGBO et al.,, 2008). Como planta medicinal entende-se uma
espécie vegetal cultivada ou néo, utilizada em sua totalidade ou suas partes, com
propadsitos terapéuticos (OMS, 2003).

O uso de plantas medicinais, conforme menciona Fernandes (2004),
apesar de ser um tratamento secular para as doencas e de estar presente em
diversas culturas sofreu muitas alteracdes, sobretudo, a partir da segunda metade
do século XX, quando o uso de medicamentos sintéticos e industrializados comecgou
a intensificar-se. Como reflexo desse contexto, o uso de plantas passou a ser
negligenciado em virtude da supremacia dos medicamentos industrializados que
passaram, a partir de entdo, a predominar nas terapias modernas.

Contudo, tem-se observado uma crescente redescoberta do valor curativo
das plantas medicinais, pois os efeitos colaterais dos medicamentos industrializados
e 0 seu elevado valor tem contribuido para que a populacdo busque tratamentos
mais saudaveis e mais baratos para combater as suas mazelas (ADEODADO;
OLIVEIRA, 1996).

Assim, a partir de meados dos anos 70 e década de 80, nos paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, assim como nos paises desenvolvidos,
verificou-se o crescimento das “medicinas alternativas” e, entre elas, destaca-se a
fitoterapia (LUZ, 1997).

No Brasil, a utilizacdo de plantas com fins medicinais € uma pratica

enriquecida pelas diferencas culturais e difundida pelos indios, negros e europeus. A
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grande diversidade vegetal do pais, associada a esta miscigenacdo de racas
conduziu a uma medicina tradicional baseada em diferentes plantas e métodos de
tratamento (BRANDAO, 1996).

Desde os tempos em que a América era conhecida como o Novo Mundo,
os colonizadores europeus demonstraram ter grande interesse em saber e catalogar
quais as praticas de saude utilizadas pelos nativos. Entre elas estava o uso de
plantas medicinais.

Sobre este aspecto Sousa (1971, p.209) destaca que:

O indigena ndo conhecia somente a localizagdo do ouro ou onde
poderia ser encontrado o pau-brasil, ele também era detentor de um
saber que poderia significar a diferenca entre a vida e a morte, em
um biota completamente desconhecido para o europeu. Quais frutas
poderiam ser consumidas? O que fazer quando da picada de uma
cobra nunca antes vista? Que remédio tomar quando acometido de
uma febre, por vezes letal, que era causada por uma simples picada
de mosquito? O europeu entdo resolvera poupar caminho, ou seja,
absorveu do indigena todo um saber acerca do cuidar em se tratando
de patologias que eram tipicas de um continente: o americano.

Dessa forma, uma gama de conhecimentos ligados a pratica de saude,
acumulada pelos indios ha milénios comecou a ser passada ao europeu, mas,
infelizmente, conforme Carreira (2002, p. 35) “ndo dispomos na historiografia
brasileira um estudo acerca de até que ponto as praticas de saude indigena
colaboraram para a adaptacéo do europeu ao novo mundo”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso de plantas medicinais
pela populacdo mundial tem sido muito significativo, pois cerca de 80% da
populacéo ja fizeram o uso de algum tipo de planta com o objetivo de aliviar alguma
sintomatologia (ALVES; SILVA, 2002).

Matsuda et al. (2002) demonstraram, no resultado de um estudo realizado
por estimativa, que 50% dos europeus e mais de 50% dos norte-americanos fazem
uso de fitoterapicos. No Brasil estima-se que o comércio de fitoterapicos seja da
ordem de 5% do mercado total de medicamentos, avaliado em mais de US$ 400
milhdes.

O valor dos produtos naturais, especialmente das plantas medicinais,
para a sociedade e para a economia do Estado, é incalculavel. Dados da AGENDA
21 dao conta de que um em cada quatro produtos vendidos nas farmacias é
fabricado a partir de materiais extraidos de plantas das florestas tropicais ou de
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estruturas quimicas derivadas desses vegetais. Esses dados afirmam, ainda, que a
venda oficial desses medicamentos no mundo atinge cerca de 20 bilhdes de
dolares/ano. Se a este custo for incluida a economia informal da utilizagdo popular
de plantas medicinais nos paises do Terceiro Mundo e nos paises desenvolvidos,
este valor alcanca a ordem de centenas de bilhdes de dolares/ano (AGENDA 21,
2003).

No Brasil, os dados obtidos em levantamento realizado pelo
Departamento de Comércio Exterior demonstraram que, em 1998, foram exportadas
oficialmente 2.842 toneladas de plantas medicinais. De 1999 para 2000, as vendas
de fitoterdpicos aumentaram 15%, contra 4% dos medicamentos sintéticos e ja
atingem US$ 260 milhBes/ano. Parana, S&o Paulo, Bahia, Maranh&o, Amazonas,
Para e Mato Grosso sao 0s maiores exportadores, principalmente para paises como:
EUA, Alemanha, Paises Baixos, Franca, Japao, Portugal, Italia, Coréia do Sul, Reino
Unido, Espanha, Suica e Australia (IBAMA, 2003).

O aumento do interesse quanto a utilizacdo das plantas medicinais esta
relacionado a diversos fatores, entre eles o alto custo dos medicamentos
industrializados, a falta de acesso da populacdo a assisténcia meédica e
farmacéutica, a crise econbmica e uma tendéncia dos consumidores em utilizar
produtos de origem natural (SIMOES et al., 1988).

Os cuidados bésicos de saude exigem a utilizacdo de todos 0s recursos
locais adequados e disponiveis para prestar assisténcia a saude eficaz e de alta
resolutividade. A utilizacdo adequada de plantas medicinais na Atencdo Primaria a
Saude representa um passo importante e mais uma op¢ao medicamentosa a ser
destinada a populacdo na tentativa de melhorar sua saude e qualidade de vida
(SILVA et al, 2006).

Esta tematica tornou-se mais solida a partir da constatacdo de que,
concomitantemente a utilizacdo de medicamentos alopaticos, a populacdo atendida
em Unidades Basicas de Saude (UBS) faz uso de plantas medicinais com fins
terapéuticos e muitas vezes desconhece a existéncia de possivel toxicidade e acao
terapéutica comprovada, forma correta de cultivo, preparo, indicacbes e
contraindicacbes, por acreditar que, por serem plantas medicinais, ndo sé&o
prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade utilizada (TOMAZZONI,
2004).
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A assisténcia ao paciente, a familia e a comunidade é funcédo da equipe
de saude que deve planeja-la com base na cultura da populacao e utilizar recursos
disponiveis a fim de auxiliar a comunidade a melhorar seu nivel de saude. Para isso,
€ necessério ter conhecimentos sobre as propriedades terapéuticas das plantas
medicinais utilizadas, seu preparo, cuidados, dosagem e indicacdo, além de
compreender como as pessoas destas comunidades percebem o0 processo
salide/doenca (SILVA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008).

A utilizacdo do saber popular como base para a pesquisa cientifica sobre
plantas medicinais tem ganhado impacto nos ultimos anos e tem guiado muitos
profissionais da area de saude a investigar subsidios para a introducéo de espécies
em programas de fitoterapia na rede de atendimento basico a saude (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006).

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em 1978, em Alma-Ata, foi declarado ser inaceitavel a situacao de saude
da maioria das populacdes, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, cabendo aos governos a responsabilidade pela saude de seu
povo, reconhecendo que o suprimento de medicamentos essenciais representa uma
parcela significativa de despesas no setor da saude.

Nesta mesma Conferéncia, como parte do plano de acdo da Organizagao
Mundial da Saude para atender o objetivo “Saude para todos no ano 2000”, foi
incentivada a valorizacdo das terapias tradicionais, entre elas a fitoterapia, sendo
estas reconhecidas como recursos possiveis para a viabilizacdo do objetivo
proposto, como uma forma mais facil e economicamente viavel de aumentar a
cobertura de atencdo primaria a saude, nos paises onde a estrutura de servigos &
insuficiente (OMS/UNICEF, 1978).

A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988b) determina que a saude, como
direito social, € competéncia comum das diversas esferas administrativas da Uniéo,
devendo cuidar da assisténcia publica e legislar concorrentemente sobre a protecao
e defesa da saude. Cabe a Unido estabelecer normas gerais, o que ndo exclui a
alcada suplementar das demais instancias (BRASIL, 1990).

Os produtos de origem vegetal sdo considerados agentes terapéuticos
validos em varios Paises. Estes apresentam normas especificas para estes produtos

e para os sistemas de atencao a saude (OMS, 2005).
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No Brasil, aspectos regulatorios sobre o tema existem desde logo apos a
colonizagdo do Pais (MARQUES, 1999; PETROVICK et al., 1999; MARQUES e
PETROVICK, 2007; SCHENKEL e PETROVICK, 2005). O primeiro ato normativo
relativo a plantas medicinais foi a publicagdo da Farmacopeia Brasileira (SILVA,
1926), contendo aproximadamente 300 espécies botanicas de origem nacional e
estrangeira. Desde entdo varias tentativas foram concretizadas objetivando o acesso
da populacdo a produtos fitoterapicos com qualidade, dentre os quais se destaca o
Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais, instituido em 1983 pela extinta
Central de Medicamentos (NETTO et al., 2006), a publicagdo de monografias de
plantas brasileiras e aclimatadas (GILBERT et al., 2006) e a Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que em sua diretriz nUmero 11 prevé:

promover a adogéo de boas praticas de cultivo e de manipulacao de
plantas medicinais e fitoterapicos, segundo legislacdo especifica
(BRASIL, 2006a).

N&o existem dados oficiais, no Brasil, quanto ao mercado de fitoterapicos,
porém, estima-se que o0 mesmo gire em torno de 1 bilhdo de reais / ano. Pesquisas
realizadas demonstram que 91,9 % da populacdo ja fez uso de alguma planta
medicinal, sendo que 46 % da populacdo mantém um cultivo caseiro de plantas
medicinais (ABIFISA, 2008).

Com relacdo aos produtos industrializados, encontram-se registrados na
ANVISA, 432 fitoterapicos simples e 80 compostos. O setor produtivo industrial
possui uma legislagdo ampla no tocante aos aspectos da producdo e
comercializacao de fitoterapicos (CARVALHO et al., 2008).

E funcdo do Estado, garantir a satude da populacdo, a qual passa pelo
acesso a medicamentos seguros e eficazes (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988b). O
cumprimento integral da legislagdo vigente, principalmente com relagdo as boas
praticas de fabricacdo, manipulagdo, armazenamento, transporte e dispensagédo de
medicamentos € uma das formas de assegurar a qualidade destes produtos
(MARQUES e PETROVICK, 2007).

Esta tematica tem sido levantada no pais em diversas oportunidades,
como na 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986), quando foi
recomendada a introducéo das praticas tradicionais de cura popular no atendimento

publico de saude. Algumas iniciativas isoladas de utilizacdo do conhecimento
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popular e cientifico disponivel tém demonstrado resultados promissores e se
expandindo visivelmente, como o Projeto Farmacias Vivas, sob coordenacdo de
Matos (1998), na Universidade Federal do Ceara, organizado sob influéncia das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude acerca do emprego de plantas
medicinais nos programas de atencao primaria a saude.

Vérias prefeituras, a partir deste modelo, tém implantado programas de
fitoterapia aplicados no servigco publico, voltados para a atengdo priméria a saude,
algumas destas com estrutura bastante sélida e acompanhamento dos resultados,
como os casos de Vitéria/ES (SACRAMENTO, 2004), Curitiba/PR (GRACA, 2004),
Rio de Janeiro/RJ (REIS et al.,, 2004), Ribeirdo Preto/SP (PIRES et al., 2004) e
Itapioca/CE (CARNEIRO et al., 2004).

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em setembro de 1996,
em Brasilia, também propos, em suas deliberacfes, incorporar ao SUS as terapias
alternativas e praticas populares. Incentivou, ainda, a fitoterapia e a homeopatia na
assisténcia farmacéutica publica, propondo o emprego de normas para a sua
utilizacdo apdés amplo debate com os profissionais de salde e especialistas (ELDIN;
DUNFORD, 2001).

O governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, por meio do Decreto Presidencial N°. 5.813, de 22 de junho de 2006, a
qual se constitui em parte essencial das politicas publicas de salude, meio ambiente,
desenvolvimento econdémico e social como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acOes capazes de promover melhorias na
qualidade de vida da populacao brasileira (BRASIL, 2007).

As acOes decorrentes desta politica, manifestadas em um Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, sdo imprescindiveis para a melhoria
do acesso da populacdo aos medicamentos, a inclusdo social e regional, ao
desenvolvimento industrial e tecnolégico, a promocao da seguranca alimentar e
nutricional, além do uso sustentavel da biodiversidade brasileira e da valorizacéo,
valoracéo e preservagédo do conhecimento tradicional das comunidades tradicionais
e indigenas (BRASIL, 2007).

A Atencao Béasica de Saude é caracterizada por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a promogédo, a protecao, a reabilitacdo e manutencdo da
saude. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias
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democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes e territérios bem delimitados pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas
populacdes. Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promoc¢do de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL,
2006¢).

Vale ressaltar que a Atencdo Béasica (AB) tem como fundamento os
principios da universalidade, acessibilidade, equidade, integralidade da assisténcia,
resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo do atendimento e participacdo da
comunidade no exercicio do controle social. Géttems e Pires (2009) acrescentam a
esse modelo de atencdo o carater democratico, participativo e integrado norteado
pelo trabalho em equipe, pela territorializacdo, focado nas necessidades da
comunidade, com vistas a ampliagcdo de seu conceito para avancar na direcdo de
um sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente.

Também denominada atencdo primaria a saude, acredita-se que, com
sistemas de saude orientandos pela Atencdo Basica, torna-se possivel alcangar
melhores resultados, custos mais aceitaveis e promoc¢do da equidade, garantindo
um dos principios do SUS. E reconhecida, como a rede de Centros de Salde que se
configuram como porta de entrada preferencial da populacéo aos servicos de saude
e que realizam diversas ac¢des que buscam oferecer atencao integral aos individuos
e comunidade (BELO HORIZONTE, 2006).

Acredita-se que uma das formas de firmar esse novo modelo de
assisténcia seja 0 compromisso dos profissionais com toda a comunidade, visando,
nao so a cura de uma doenga, mas também a criacdo de vinculos por meio da inter-
relacdo entre os diversos atores sociais (individuo, familia, comunidade). Torna-se
necessario enxergar o sujeito ndo como objeto de trabalho, mas como parte
integrante desse processo — um protagonista nessa historia — adotando, assim, a
pratica de uma Clinica Ampliada. Porém, Gottems e Pires (2009) ressaltam que nao
€ propriamente a Atencédo Basica o nivel de atencado responsavel por essa mudanca
de paradigma no modelo de saude vigente, mas a relagdo entre os demais niveis de
atencdo do SUS (atencdo béasica, de média complexidade e de alta complexidade).
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Esses trés niveis de atencdo, uma vez bem articulados, tém grandes perspectivas
de racionalizacdo da utilizacdo dos servicos a partir das demandas da populacéo.
Mas, para isso, faz-se necessaria uma populagdo mais critica e politicamente
atuante no controle social da implementacdo de politicas sociais de qualidade
(FIGUEIREDO, 2010).

Dentre os fundamentos da atencéo basica destacamos:

e Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acbes programéticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenac¢éo do
cuidado na rede de servicgos;

e Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado;

e Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formag&o e capacitacao;

e Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e

e Estimular a participagéo popular e o controle social (BRASIL, 2006c).

A Saude da Familia surgiu, no Brasil, como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial do Sistema Unico de Salde a partir da Atencéo
Béasica. Iniciou em junho de 1991, com a implantacdo do Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e, em 1994, foram formadas as primeiras equipes.
Uma Unidade de Saude da Familia tem como funcéo realizar atencdo continua, nas
especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocéo, protecéo e recuperacao da saude (COSTA;
CARBONE, 2004).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude, com o principal propésito de reorganizar a pratica da atencdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da
familia, melhorando assim a qualidade de vida dos brasileiros. A estratégia do PSF
prioriza as agdes de prevencgdo, promoc¢ao e recuperacao da saude das pessoas de
forma integral e continua. O atendimento é prestado na unidade béasica de saude ou
no domicilio pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) que compdem as equipes de Saude da Familia.

O Programa de Saude da Familia tem como objetivo propiciar a
reorganizacdo da assisténcia a saude a partir da Atencdo Basica por meio da

reorganizacdo do processo de trabalho nos Centros de Saude, potencializando a
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implantacdo dos principios do SUS: integralidade, universalidade e equidade.
Equipes de Saude da Familia (ESF) foram criadas e devem possibilitar a entrada
das pessoas, no Sistema, de forma espontanea, ampliando o acesso e viabilizando
a atencado integral e multidisciplinar operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em UBS. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada (BRASIL, 2006c).

Além dos principios gerais da Atencéo Basica, a ESF deve:

e Atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populagéo;

e Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéo
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e
a comunidade;

e Buscar a integracdo com instituicdes e organizacdes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para desenvolvimento de parcerias (BRASIL,
2006Db).

Considera-se o PSF como uma estratégia de organizacdo da AB, pois
contribui para que as atribuicdes e as responsabilidades apontadas para esse nivel
de assisténcia sejam executadas e assumidas de uma forma inovadora, com efetiva
mudanca na organizacdo dos servi¢os de saude. As UBS, reorganizadas de acordo
com o0s principios do Saude da Familia, passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanente da saude de um numero determinado de individuos e
familias que moram ou trabalham no espaco territorial préximo, possibilitando o
estabelecimento de vinculos, de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de saude e da populac¢édo (BRASIL, 2006c).

Os NASF, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, devem ser constituidos
por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, para
atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude da Familia,
compartiihando as praticas em saude nos territdérios sob responsabilidade das
Equipes de SF no qual o NASF esta cadastrado (BRASIL, 2008).

Existem trés modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto
por, no minimo, cinco membros das seguintes profissbes de nivel superior

(Psicologia; Assistente Social; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Profissional
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da Educacao Fisica; Nutricdo; Terapia Ocupacional; Medicina - Ginecologia;
Homeopatia; Acupuntura; Pediatria e Psiquiatria) vinculado de 08 a 20 Equipes
Saude da Familia. O NASF 2, que devera ser composto por, no minimo, trés
profissionais de nivel superior de ocupac¢fes ndo-coincidentes (Assistente Social;
Profissional de Educacdo Fisica; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutric&o;
Psicologia; e Terapia Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Saude da
Familia. Fica vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante
nos Municipios e no Distrito Federal. O NASF 3, com prioridade para a atencéo
integral para usuarios de crack, alcool e outras drogas, para municipios com porte
populacional menor que 20.000 habitantes. Devera ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupac¢des nédo-coincidentes vinculado a um
namero de Equipes de Saude da Familia que varia de 4 a 7 (BRASIL, 2010).

O NASF esta dividido em nove areas estratégicas, sendo elas: atividade
fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo;
alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico social; salude da crianca/ do
adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2008).

Assim, esses profissionais, bem como a populacdo acompanhada, criam
vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salde da comunidade. As unidades basicas do programa,
funcionando adequadamente, sdo capazes de resolver 85% dos problemas de
salde em sua comunidade, ao prestar atendimento de bom nivel, prevenindo
doencas, evitando internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2006a).

Dentro deste contexto, a inclusdo da fitoterapia na atencdo primaria pode
resultar ndo s6 em beneficios para a saude, mas também em beneficios de ordem
econbmica, conforme relata Noumi et al. (1999). Um aspecto importante desta
proposta de tratamento complementar estd no fato de que a aplicacdo deste
conjunto de informagfes torna possivel o emprego terapéutico do principio ativo,
sem que seja preciso retird-lo da planta, evitando, assim, a aplicacdo dos onerosos
processos necessarios a sua extracdo, isolamento e purificacdo (BRASILEIRO, et
al., 2008).

O estudo de plantas medicinais, a partir de seu emprego pelas

comunidades, pode fornecer informacdes Uteis para a elaboracdo de estudos
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farmacoldgicos, fitoquimicos e agrondémicos sobre estas plantas, com grande
economia de tempo e dinheiro. Desta forma, podemos planejar a pesquisa a partir
de conhecimento empirico ja existente, muitas vezes consagrado pelo uso continuo,
que devera ser testado em bases cientificas (BRASILEIRO, et al., 2008).

No Brasil, a pesquisa na area de plantas medicinais com incentivo
governamental, foi desenvolvida durante a existéncia da Central de Medicamentos
(CEME), a qual foi instituida pelo Decreto n°® 68.806/1971 (BRASIL, 1971) como
orgédo vinculado diretamente a Presidéncia da Republica. Suas a¢bes eram voltadas
prioritariamente ao fornecimento de medicamentos, mas também atuava na area de
pesquisa e desenvolvimento, formulando, coordenando e executando politicas de
fomento ao desenvolvimento tecnoldgico e industrial farmacéutico. Possuia dois
programas nesta area: O Programa de Nacionalizacdo de Farmacos (PNAF) e o
Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais (PPPM). Em 1973 foi aprovado o

primeiro projeto de pesquisa tendo como objeto planta medicinal.

Em 1985, a Ceme publicou os primeiros resultados oficiais de
pesquisas com planta medicinal financiadas ap6s o surgimento do
PPPM, lancando o volume | da série intitulada Programa de
Pesquisas em Plantas Medicinais [...] No ano de 1988 foi publicado o
segundo e ultimo volume da série [...] contendo os resultados do
estudo da acdo antitlcera gastrica de quatro espécies brasileiras
tradicionalmente utilizadas para esta finalidade (NETTO et al., 2006).

Em 1988 a Comissdao Interministerial de Planejamento (CIPLAN),
composta por representantes do Ministério da Saude, da Previdéncia e Assisténcia

Social, da Educacéo e do Trabalho, publicou a Resolucao n° 8/1988 que:

implanta a prética de fitoterapia nos servigos de saude, assim como
orienta, através das Comissdes Interinstitucionais de Saude (CIS),
buscar a inclusdo da fitoterapia nas Ac¢des Integradas de Saude
(AIS), e/ou programacéao do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) nas Unidades Federadas, visando colaborar com a
pratica oficial da medicina moderna, em carater complementar e criar
procedimentos e rotinas relativas a prética da fitoterapia nas
Unidades Assistenciais Médicas (BRASIL, 1988a).

No periodo de marco a junho de 2004 o Ministério da Saude (MS) realizou
um levantamento junto a Secretarias de Saude dos Estados e Municipios para obter
informacgdes a respeito de plantas medicinais e/ou fitoterapia. Foram enviados 5560
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questionarios a todos os Secretarios Estaduais e Municipais de Saude. Retornaram
1342, dos quais 232 demonstraram alguma pratica integrativa e/ou complementar
em 26 estados. Foi constatado que somente 6 % do total dispGe de regulamentacao
Estadual ou Municipal, criando servicos em praticas integrativas complementares no
SUS e 35 % dos municipios fornecia medicamentos fitoterapicos via farmacia
publica de manipulacdo (BRASIL, 2006d).

Com o intuito de realizar um diagnéstico situacional dos programas de
fitoterapia no SUS, o MS realizou um levantamento junto a Estados e Municipios, no
periodo de dezembro de 2004 a janeiro de 2005. Foram enviados 100 questionarios

a Municipios que desenvolviam a¢fes nesta area, 36 responderam.

Os resultados ainda apontaram para a urgente necessidade de
implantagdo da politica nacional que contempla diretrizes e acdes
voltadas a insercao das Plantas Medicinais e da Fitoterapia no SUS,
como mecanismo de ordenamento e financiamento das ac¢des na
area, assim como regulamentacao sanitaria especifica para o setor
de producdo publica dessas preparacdes fitoterapicas, o que
proporcionara a uniformizacdo dos padrées de producdo e
fornecimento das plantas medicinais e fitoterapicos, assegurando a
gualidade nos servi¢os e insumos disponiveis aos usuarios do SUS
(RODRIGUES et al., 2006).

7

O uso da medicina tradicional' é reconhecido oficialmente em alguns
paises (OMS, 2005). No Brasil véarias tentativas foram concretizadas objetivando o
acesso da populacdo a produtos fitoterdpicos com qualidade, dentre os quais se
destaca o Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais, instituido em 1983 pela
extinta Central de Medicamentos (NETTO et al.,, 2006), com o0 objetivo de
desenvolver uma terapéutica alternativa e complementar, baseada em estudos
cientificos com comprovacdo das atividades farmacologicas e/ou toxicas de
espécies vegetais.

Esta alternativa terapéutica é aceita pelo Ministério da Saude,
encontrando-se, na legislacdo nacional, normas distintas para o emprego de

medicamentos fitoterpicos e sua inser¢cdo nos sistemas de atendimento a saude,

! A medicina tradicional (MT) é um termo amplo usado para se referir a varios sistemas como a MT
Chinesa, ayurveda e unani, e as diversas formas de medicina indigena. As terapias da MT incluem
terapias com medicacao, se envolvem o uso de medicamentos a base de ervas, parte de animais
e/ou minerais, e terapias sem medica¢do, quando s&o realizadas principalmente sem o uso de
medicacéo, como é o caso da acupuntura, de técnicas manuais e de terapias espirituais. (BRASIL,
2009)
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como o SUS, respeitando a especificidade das diferentes escalas de obtencdo dos
mesmos (BRASIL, 1988a; BRASIL, 1998; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b; BRASIL, 2007b).
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1.3 FITOTERAPIA E SAUDE PUBLICA

O crescente interesse pela utilizacdo da fitoterapia por parte dos servigos
publicos de saude, geralmente se da em funcdo da concepcao de que esta é uma
opcao alternativa para se amenizar a falta de acesso aos medicamentos (LEITE,
2000; SUZUKI, 2002).

A fitoterapia, enquanto pratica de medicina popular ou tradicional é
aclamada como uma forma mais barata e facil de aumentar a cobertura da APS em
paises ndo desenvolvidos e em desenvolvimento, de acordo com a OMS (2002).

A partir da institucionalizacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, a qual
declara a saude como um direito do cidaddo e dever do Estado, ocorreram, no pais,
transformacdes que possibilitaram a inclusdo de algumas Terapias N&o
Convencionais (TNC) nos servicos de atencdo a saude, como a fitoterapia
(PINHEIRO; LUZ, 2003).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, inclui, no campo de atuacao
do SUS, dentre outras acdes, a de assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1992, através do Parecer
04/92 reconheceu a fitoterapia como método terapéutico, devendo a prescricdo de
fitoterapicos, entendida pelo CFM como sugestdo, estar sob supervisdo de um
médico. Contudo, o 6rgdo estuda reconhecer a atividade como especializagédo
meédica, mas nao ha prazo para a decisao (BRASIL, 2006a).

Em 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(hoje ANVISA), houve, como marco para a regulacdo de praticas de TNC no pais, a
instituicdo, através da Portaria GM n° 2543, do Grupo Assessor Técnico-Cientifico
em Medicinas ndo-Convencionais (BRASIL, 2006a).

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, recomendou a
incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas como a fitoterapia, a acupuntura e
a homeopatia. Estas duas Ultimas tiveram suas consultas médicas incluidas na
tabela de procedimentos do SIA/SUS em outubro de 1999.

Aprovada em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos prevé, em sua
diretriz Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, a expansao do apoio a pesquisas

para o aproveitamento da flora nacional, com énfase na certificagdo de suas
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propriedades medicamentosas (BRASIL, 2006b).

Visando subsidiar as acdes de vigilancia sanitaria, relacionadas as
plantas medicinais e aos fitoterapicos, o Ministério da Saude criou, em 1998, através
da Portaria n°® 665, a Subcomissdo Nacional de Assessoramento em Fitoterapicos
(BRASIL, 2006b).

A necessidade do estabelecimento de politicas especificas voltadas as
plantas medicinais e a fitoterapia vem sendo apontada, principalmente na ultima
década, por diversos pesquisadores e profissionais que atuam na area (DI STASI,
1996; SIMOES et al., 2002; UDRY, 2001; YUNES et al., 2001).

Apesar de ainda serem timidos os investimentos, tanto em estudos
quanto na utilizacdo da fitoterapia no SUS, é crescente a legitimacdo de seu uso no
ambito publico de assisténcia a saude. Sua institucionalizacdo e pesquisa tem se
dado de forma desarticulada, embora continua. Iniciativas governamentais,
legislativas, académicas e da sociedade, relacionadas a sua insercao nos servicos
de atencdo, vém sendo tomadas no sentido de conhecer, legitimar, implementar e
regular (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a; UDRY, 2001).

Em funcdo da expanséo destas terapéuticas no SUS, o que sugere um
entendimento mais ampliado do direito a saude, estudos demonstram a sua
aproximacdo com a integralidade, a partir da nogcdo de que podem ser
complementares, e ndo opositoras, a biomedicina (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Entende-se, portanto, que seja oportuno e necessario o entendimento de
como a fitoterapia se relaciona com a integralidade, ou ainda, com tal “ideia-for¢ca” ou
“pbandeira de luta”, sentidos estes sugeridos em Mattos (2001, p. 41).

Como indicativos recentes de que esta em curso um processo socio-
politico que reflete aumento de demanda por efetiva incorporacdo de programas ou
servicos de Fitoterapia na assisténcia publica a saude, aconteceram, em 2003, as
deliberacbes da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica e da 122
Conferéncia Nacional de Saude, que forneceram subsidios para a normatizacdo das
acOes governamentais na area da saude para plantas medicinais e fitoterapicos.
Muitas das deliberagcbes emanadas de tais eventos se concretizaram, em 2004, na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, na Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude — PNCTIS e na Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa de Saude — ANPPS; e, em 2005, nas recentes Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC e Politica Nacional de



39

Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Um grande avanco nesse sentido € a Portaria do Ministério da Saude de
n°® 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saide (SUS)
(BRASIL, 2006a). Essa politica traz entre suas diretrizes para plantas medicinais e
fitoterapia, a elaboracdo da Relacdo Nacional de plantas medicinais e fitoterapicos,
bem como o provimento do acesso aos usuarios do SUS. Ainda em 2006, o Decreto
Federal de n® 5.813 de 22 de junho de 2006 instituiu a “Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos”, que incentiva as pesquisas e da diretrizes para
implantacdo de servicos em carater nacional pelas Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006b).

Em funcdo de demandas apontadas pelo novo quadro socio-politico em
fitoterapia, representado pelas novas politicas e pela mobilizacdo de alguns setores
da sociedade, supfe-se que seja necessario o desenvolvimento de estudos, em
carater interdisciplinar, também sob o aporte de varias subareas do conhecimento,
tais como as comuns ao campo da Saude Coletiva, no sentido de se obter subsidios
mais consistentes para o desenvolvimento cientifico e para as tomadas de decisao
na area (BRASIL, 2005; LEITE, 2000; BIESKY, 2005).

A necessidade de insercdo da fitoterapia nas matrizes curriculares dos
cursos de graduacdo da area da saude é percebida, ndo s6 por docentes e
pesquisadores universitarios, como também por profissionais que atuam no SUS.
Como exemplo, toma-se Bieski (2005), que cita a importancia, além da pesquisa, da
divulgacédo e do ensino de tal terapéutica, numa perspectiva de que aos poucos, va
se formando uma nova mentalidade, que proteja e a0 mesmo tempo utilize o
potencial da flora brasileira, colocando-o, de maneira acessivel, a servi¢co da saude.

Na Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares é
preconizada a adocdo de medidas que possibilitem estimular as universidades a
inserir nos cursos de graduacao e pos-graduacdo, envolvidos na area, disciplinas
com contetudo voltado as plantas medicinais e fitoterapia, assim como estimular
estagios de estudantes de graduacdo em servicos de fitoterapia (BRASIL, 2005).

Considerando que também se aplica a necessidade de mudancas nos
processos de trabalho e de pesquisa em saude, no ambito do SUS, vale citar que:
convivemos com a necessidade de transformar os conceitos e as praticas que

orientam o processo de formacdo para produzir profissionais capazes de
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compreensao e acao relativas a integralidade nas praticas de saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Em 2001, uma primeira proposta de Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos foi formulada pelo Ministério da Saude,
através de documento impresso, a qual foi apresentada no “Férum para a Proposta
de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos” como o
resultado preliminar do trabalho do Grupo de Estudo de Fitoterapicos da Geréncia
Técnica de Assisténcia Farmacéutica, que a época integrava a Secretaria de
Politicas de Saude. A nominata do grupo de trabalho ndo vem identificada por
representacfes, embora se identifiguem profissionais da Coordenacdo de Plantas
Medicinais no Servico Publico, com experiéncia em programas municipais e
expressdo em organizacdes cientificas e funcionarios de 6rgados do Ministério, como
a ANVISA e a FIOCRUZ (CZERMAINSKI, 2009).

Seu propdsito foi enunciado como o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade de plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos, e assim
promover o uso racional. Sua justificativa baseia-se nas recomendacfes da OMS e
citando documentos e regulamentos anteriores do Ministério sobre plantas
medicinais, o programa da CEME, o relatorio da 8% CNS de 1986, o de Alma Ata, da
ONU, pareceres do Conselho Federal de Medicina sobre a fitoterapia; destaca-se
Portaria n°® 665 de 1998 que criou a subcomissédo Nacional de Assessoramento em
Fitoterdpicos, CONAFIT, um grupo interno, com atribuices de assessorar a entéo
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. E ainda o relatorio da 102 Conferéncia Nacional de
Saude que contemplou o tema em varias deliberagdes. E finaliza colocando que a
proposta inicial foi desenvolvida face ao crescente envolvimento de centenas de
municipios com programas de fitoterapia, a busca por alternativas terapéuticas para
atender a demanda por medicamentos e ainda pela grande aceitacao da fitoterapia
(CZERMAINSKI, 2009).

Algumas secretarias do Ministério da Saude vém se empenhando, em
parceria com varias associac¢des, entidades, instituicbes de pesquisa e secretarias
de saude, para o fortalecimento da Fitoterapia no SUS. Como iniciativas
governamentais pode-se citar, em 2001, a Proposta de Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, discutida em um Foérum realizado em
dezembro deste ano; e em 2003, o Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, além da criagdo de Grupo de Trabalho
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com objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (BRASIL, 2006b).

Também em 2003, ocorreram a 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, cujo relatorio enfatizou a importancia de ampliagdo do acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS, e a 122 Conferéncia Nacional
de Saude, que deliberou em favor de efetiva inclusdo da Medicina Natural e Praticas
Complementares nos servigos publicos de atengéo a saude (Brasil, 2005).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em maio de 2004, através da
Resolucdo n° 338 aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
como parte integrante da Politica de Medicamentos. O CNS deliberou que a PNAF
deva contemplar, dentre seus eixos estratégicos definicdo e pactuacdo de acdes
intersetoriais que visem a utlizacdo das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos no processo de atencdo a saude, com respeito aos conhecimentos
tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adoc¢éo de politicas de
geragcdo de emprego e renda, com qualificagdo e fixagdo de produtores,
envolvimento dos trabalhadores em salde no processo de incorporacao desta op¢ao
terapéutica e baseado no incentivo a producdo nacional, com a utilizacdo da
biodiversidade existente no pais (Brasil, 2004b).

Numa perspectiva de se adotar medidas que possibilitem tornar
disponiveis nas unidades de salde, seja na estratégia de salde da familia, seja no
modelo tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade, os produtos
planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico
manipulado e fitoterapico industrializado, sdo indicadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), dentre outras acbes: a ampliacédo
da producéo de fitoterapicos por intermédio de farmécias publicas com manipulagéo
de fitoterdpicos, municipais ou estaduais; o estimulo a producdo industrial de
fitoterapicos com utilizacdo prioritaria dos Laboratorios Oficiais; e a aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos aos usuarios do
SUS, conforme a organizagdo dos servigos de assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2006a).

Na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) sao
previstos incentivos e fomento a acbes tais como: implantacdo de areas de
concentracdo em fitoterapicos e plantas medicinais nos cursos de pos-graduacao;
formacdo de grupos e centros de pesquisa na area, com atuagcdo voltada ao
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enfrentamento de necessidades epidemioldgicas; e estabelecimento de mecanismos
de financiamento visando a inovacéo e validacdo de tecnologias para a producéo de
fitoterapicos, estes apontados por estudos como nicho estratégico de
desenvolvimento tecnolégico nacional. Também € indicado o apoio a estudos sobre
plantas medicinais que abordem a educacdo em saude e a organizacao, gestao e

desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2006b).

hY

A PNPMF tem como objetivo geral garantir a populagdo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da

industria nacional (BRASIL, 2009). Como objetivos especificos, apresenta:

1. Ampliar as opcdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de
acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a
fitoterapia, com segurancga, eficacia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencdo a saude, considerando o conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais.

2. Construir o marco regulatério para producao, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias
existentes no Brasil e em outros paises.

3. Promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagdes
em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia
produtiva.

4. Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas
de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da indUstria
farmacéutica nacional neste campo.

5. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas
medicinais e ao conhecimento tradicional associado.

E suas diretrizes, colocadas posteriormente no texto de forma mais

especifica e desenvolvidas em seus propésitos, sao:

1. Regulamentar o cultivo, o manejo sustentavel, a producéo, a
distribuicio e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes
formas de organizacao.

2. Promover a formacéo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de
plantas medicinais e fitoterapicos.

3. Incentivar a formacé&o e a capacitacdo de recursos humanos para
o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas
medicinais e fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicacgdo para divulgagédo do setor
plantas medicinais e fitoterapicos.

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo com
base na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais
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nativas e exbéticas adaptadas, priorizando as necessidades
epidemioldgicas da populacgéo.

6. Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centros de pesquisa e organizacbes nhao-
governamentais na area de plantas medicinais e desenvolvimento de
fitoter4picos.

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para o
desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e
producédo de fitoterapicos.

8. Incentivar a incorporagdo racional de novas tecnologias no
processo de producéo de plantas medicinais e fitoterapicos.

9. Garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no
acesso a plantas medicinais e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros.

11. Promover a adocgdo de boas praticas de cultivo e manipulagao
de plantas medicinais e de manipulacéo e producédo de fitoterapicos,
segundo legislacdo especifica.

12. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticao dos
beneficios derivados do uso dos conhecimentos tradicionais
associados e do patrimbnio genético.

13. Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos
arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.
14. Estimular a producgéo de fitoterapicos em escala industrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento
socioecondmico na &rea de plantas medicinais e fitotergpicos.

16. Incrementar as exportacdes de fitoterapicos e insumos
relacionados, priorizando aqueles de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia
produtiva de fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria
farmacéutica nacional.

Para o desenvolvimento de diretriz relacionada a promocao de praticas
populares de uso de plantas medicinais, na PNPMF sdo também indicadas a
identificacdo e implantacdo de mecanismos de validagdo/reconhecimento que levem
em conta os diferentes sistemas de conhecimento (tradicional/popular X
técnico/cientifico) (BRASIL, 2006b).

Juntamente com pesquisas nas areas de agronomia, de tecnologia
farmacéutica, de farmacologia clinica e de epidemiologia, demonstram-se também
importantes, para o fortalecimento da fitoterapia no SUS, investigacdes nas areas de
antropologia médica e de farméacia social, dentre outras. De La Cruz (2005)
recomenda a promogdo e a realizagdo de estudos que visem a identificacdo de
fatores culturais, psicologicos e sociolégicos associados a prescricdo de
fitoterapicos.

Com vistas a atingir o objetivo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos que visa “garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e 0 uso
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racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indastria nacional”, foi
aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) pela
Portaria Interministerial n°® 2.960/2008 (BRASIL, 2008b).

As acdes do PNPMF, visando abranger toda a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos, sdo distribuidas nos seguintes eixos: regulamentacéao,
recursos humanos, pesquisa, desenvolvimento e inovagao (PD&l),
informag&o/comunicacao, SUS, conhecimento tradicional e popular, cultivo e manejo
de plantas medicinais, producdo de fitoterapicos, cadeia produtiva e
recursos/financiamento.

Quanto aos recursos humanos, para atender a necessidade de promover
capacitacdo técnica e educacao permanente em plantas medicinais e fitoterapicos
dos profissionais de saude do SUS, foi incluida a Disciplina Gestdo em Fitoterapia e
Homeopatia, no Curso de Pds-graduacdo Lato sensu Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, financiado pelo MS, em 13 Instituicdes de Ensino Superior e Escolas
de Saude Publica (IES/ESP), para 440 farmacéuticos. Esta em processo a
contratacdo de parceria para realizacdo de curso na modalidade de ensino a
distancia (EAD) em Fitoterapia para médicos no SUS. Também esta prevista uma
acdo no Programa Mais Saude, para capacitar profissionais de saude e gestores em
Plantas Medicinais /Fitoterapia, por meio de oficina para multiplicadores
(NASCIMENTO JUNIOR et al., 2010).

Na area de PD&l, as diretrizes determinam fomentar com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas
adaptadas, priorizando as necessidades epidemiologicas da populacéo; promover a
interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada, universidades, centros de
pesquisa e organiza¢cbes ndo governamentais; apoiar a implantacao de plataformas
tecnolégicas piloto para o desenvolvimento integrado de cultivo de plantas
medicinais e producdo de fitoterapicos. Para desenvolver essas diretrizes, devem
ser implementadas acfes para estabelecer uma politica intersetorial para o
desenvolvimento socioecondmico; estimular a producdo de fitoterapicos em escala
industrial; estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo das cadeias e dos
arranjos produtivos de fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria
farmacéutica nacional; identificar, verificar demandas e fomentar centros, grupos,

redes e linhas de pesquisa; identificar e fomentar, instituicbes/empresas e/ou
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sociedade civil organizada, com potencial para desenvolver PD&I; identificar
potencial, definir formas e promover transferéncia de novas tecnologias, avaliar
tecnologias em saude (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao SUS, além das ac¢des acima citadas sobre a capacitacao
de médicos e farmacéuticos, as pesquisas financiadas pelo MS, a divulgacdo da
Renisus e o complexo industrial da saude, foram incluidos fitoterapicos no elenco de
referéncia de medicamentos da assisténcia farmacéutica, constante da Portaria
GM/MS n° 2982 (BRASIL, 2009a) que aprova as normas de execucdo e
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica. Atualmente existe
financiamento para oito fitoterapicos com recurso tripartite, ou seja, oriundo dos
Municipios, Estados/DF e Unido. Sao eles: Cynara scolymus (Alcachofra), Glycine
max (Soja - isoflavona), Harpagophythum procumbens (Garra-do-diabo), Rhamnus
purshiana (Céscara sagrada), Schinus terebinthifolius (Aroeira-da-praia), Uncaria
tomentosa (Unha-de-gato), além de Maytenus ilicifolia (Espinheira-santa) e Mikania
glomerata (Guaco), financiados desde 2007. Além de aumentar o numero de
fitoterdpicos financiados, a Portaria GM/MS n° 2.982/09 ampliou o valor do recurso
que passou de R$ 7,10 para R$ 8,82/hab/ano, assim distribuidos: Unido - R$
5,10/hab/ano; Estados e Distrito Federal - R$ 1,86/hab/ano; Municipios - R$
1,86/hab/ano.

No Brasil, o principal 6rgdo responsavel pela regulamentacdo de plantas
medicinais e seus derivados é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
autarquia do Ministério da Saude que tem como papel proteger e promover a saude
da populacéo garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigcos e participando
da construcéo de seu acesso (Brasil, 1999).

Uma das agOes realizadas pela ANVISA para garantir a seguranca da
saude da populacdo € o registro de medicamentos, etapa na qual 0s mesmos sao
avaliados quanto a sua seguranca, eficacia e qualidade antes de serem expostos a

venda para utilizacéo pela populacgéo.
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Informacdes sobre registro de medicamentos fitoterapicos no Brasil
podem ser obtidas por diversas fontes, sendo as mais utilizadas o sitio da ANVISA e

0 VISALEGIS, por serem de livre acesso?.

> No sitio da ANVISA, na éarea relativa a medicamentos, disponivel através do link
http://www7 .anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_medicamento.asp, pode-se buscar
quais sao os fitoterapicos registrados através de algumas ferramentas, como: nome comercial do
produto; do principio ativo (no caso de espécies vegetais, género e espécie. Atualmente, o cadastro
de espécies vegetais para o registro de fitoterapicos na ANVISA esta restrito ao género e espécie
correspondente, uma vez que a inclusdo do autor do binbmio acarretava diversos erros; CNPJ da
empresa; numero de registro do medicamento procurado; ou 0 nimero do seu processo de registro
na Anvisa. JA o0 VISALEGIS, disponivel também no site da Anvisa através do link:
<http://www.anvisa.gov.br/e-legis/>, € uma base de dados que contempla a legislacéo relacionada a
vigilancia sanitaria nos ambitos federal, estadual e municipal, sendo alimentada e atualizada pela
ANVISA e pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais, diariamente. Nessa base de dados,
pode-se buscar o registro de determinado medicamento fitoterapico pelo nome comercial do produto;
principio ativo; nome da empresa detentora do registro; ou numero do processo de registro
(CARVALHO et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepc¢do dos profissionais da Atencao Priméria a Saude

sobre a insercao da Fitoterapia no SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a visdo que os profissionais de saude tém da Fitoterapia,
através de informacdes adquiridas durante e apés sua formacado, com destaque para
a importancia que atribuem a esta pratica, assim como suas possibilidades e limites;

- Compreender as implicacdes que os profissionais de salude estabelecem
entre Fitoterapia x Biomedicina®;

- Identificar, através dos agentes comunitarios de saude ou outro
profissional envolvido, a possivel incorporacdo do uso das plantas medicinais no

cotidiano da comunidade.

® Sistema Médico Complexo que possui como dimensdes: morfologia humana (Sistemas orgéanicos),
dinamica vital (fisiopatologia e fisiologia dos sistemas), doutrina médica (teoria da causalidade da
doenga e seu combate), sistema diagnostico (semiologia, anamnese, exame fisico e exames
complementares) e sistema de intervencdo terapéutica (medicamento, cirurgia, prevencao)
(SALLES, 2006).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, cujos referenciais
metodoldgicos decorrem dos principios da pesquisa qualitativa. Na busca por um
espaco mais profundo das relacbes, processos e fendmenos, esta abordagem
trabalha com significados, crengas, motivos, aspiragdes, valores e atitudes, visando
uma aproximagéo com o objeto de estudo (MINAYO, 2006).

Entende-se que na apreensdo do objeto estdo implicados os
conhecimentos e valores do pesquisador, e que estes poderdo influenciar na forma
gue os resultados serdao apresentados. Tal entendimento ndo implica no estudo ser
menos cientifico, e sim na necessidade de consciéncia deste fato, para que seus
resultados possam contribuir com estudos futuros, a partir de olhares de outro
investigador, permitindo melhor compreensao de determinada realidade (TURATO,
2003).

3.1 CENARIO, SUJEITOS DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA NO
CAMPO

Juiz de Fora € um municipio do estado de Minas Gerais localizado na
Zona da Mata Mineira, tem como estimativa populacional 520.612 habitantes no ano
de 2008 e 570.117 para o ano de 2010, apresenta superficie de 1.429,875 km?
Seus Distritos e areas sdo assim divididos: Juiz de Fora (distrito sede), 725,975
Km2; Torredes, 374,5 Km?, Roséario de Minas, 225,6 Km? Sarandira, 103,8 Km?,
sendo aproximadamente 400 km?2 de area urbana. Sua populacéo € estimada em
mais de 526 mil habitantes, de acordo com o do IBGE (2009), onde
aproximadamente 99,16% do total vivem na area urbana.

Sendo considerada uma cidade de porte médio, localizada a 21°41°20™
de latitude sul e 43°20°40 de longitude oeste, a sudeste do Estado de Minas
Gerais, na Mesorregido Geografica da Zona da Mata Mineira. Esta localizacdo lhe
permitiu uma posi¢cédo geogréfica privilegiada, eixo Belo Horizonte e Rio de Janeiro,

gue contribuiu essencialmente ao longo da histéria para o seu desenvolvimento.
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Contudo, sua mancha urbana ocupa apenas 93,5 km? (cerca de 28% da
Area Urbana), havendo a desocupacdo de quase 72% do espaco legalmente
considerado urbano que se apresenta repleto de contrastes, nos aspectos fisicos,
sociais e econOmicos, fator que contribui para o privilegio de uma parcela da
populacdo pertencente as classes sociais mais elevadas e desfavorece as classes
inferiores

O municipio de Juiz de Fora possui 42 UBSs na area urbana e 19 na area
rural. Do total, 35 UBSs possuem Programa de Saude da Familia (PSF). Para o
desenvolvimento da pesquisa, foi escolhida 1 UBS com atuacdo de projetos
relacionados a fitoterapia e plantas medicinais.

No desenvolvimento da dissertacao, o sigilo em relacéo ao local escolhido
e aos profissionais selecionados foi mantido, pois criamos nomes ficticios para os
mesmos.

Tal UBS possui Programa de Saude da Familia com 3 equipes de saude,
cada uma com 1 profissional médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 6
agentes comunitarios de saude. Além disso, a UBS possui 1 assistente social e 1
dentista em seu quadro de profissionais. Cada equipe de saude é responsavel por
aproximadamente 3.500 pessoas e a area de cobertura da UBS inclui quatro bairros.

Neste local, foi desenvolvido, por alguns meses, um projeto piloto de
plantas medicinais financiado pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora em paralelo
com outras trés Unidades de Saude. Houve encontros com os Agentes Comunitarios
de Saude a fim de fornecer informagfes sobre as espécies medicinais distribuidas
nas Unidades, assim como alguns encontros com o0s profissionais prescritores.
Havia consultas pelos médicos e orientacdo junto aos enfermeiros e agentes
comunitarios de saude. A Prefeitura, em parceria com a Fazenda Santa Céandida,
disponibilizava as UBS participantes mais de dez espécies diferentes de plantas
medicinais, secas e rasuradas, embaladas e rotuladas. Além disso, na UBS, havia
um horto educativo com o cultivo de diversas espécies medicinais que era mantido
pelos profissionais, junto com a comunidade.

Entretanto, com a mudanca de gestdo municipal, interromperam a
distribuicAo das plantas medicinais para as UBS participantes e o projeto se
enfraqueceu até finalizar.

Os sujeitos deste estudo se constituiram de profissionais de salude da
referida UBS do municipio (médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de
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enfermagem, agentes comunitarios de saude), os quais foram abordados em seu
ambiente de trabalho, vindo a participar da pesquisa ap0s a leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFJF com parecer n°
051/2010 (ANEXO A).

Na entrada no campo aplicou-se um questionario. A utilizacdo deste teve
o intuito de se identificar os sujeitos, de se estabelecer uma caracterizacao socio-
demografica do grupo, assim como facilitar a escolha dos profissionais a serem
observados/entrevistados. Além disso, este procedimento permitiu um primeiro
contato com o grupo a ser pesquisado, de forma a se buscar uma aproximacao com
0 mesmo, permitindo o0 que, em pesquisa qualitativa se denomina “aculturacéo” do

pesquisador.

3.2 COLETA DOS DADOS

De forma a atingir os objetivos propostos, este estudo utilizou duas
estratégias metodologicas para coleta de dados, tipicas da investigacdo com
abordagem qualitativa: a observacgéo participante e a entrevista semiestruturada.

A observacao participante constitui-se no primeiro momento da pesquisa
de campo propriamente dita, onde a aproximacgédo entre 0 pesquisador e seus
sujeitos de estudo se da a partir de uma convivéncia entre eles. Conforme lembrado
por Minayo (2006, p. 274), “o observador é parte do contexto sob observagao, ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado por este contexto”. Nesta fase, foi
utilizado um diario de campo como instrumento para registro das impressdes e
comentarios acerca da investigacao, que colaboraram, também, para a escolha dos
profissionais entrevistados, aspecto a ser abordado mais adiante, nesta sec¢do. O ato
de observar é um dos meios mais frequentemente utilizados pelo ser humano para
conhecer e compreender as pessoas, as coisas, 0S acontecimentos e as situagoes.
Observar € aplicar os sentidos, a fim de se obter uma determinada informacgéo sobre
algum aspecto da realidade. E mediante o ato intelectual de observar o fendmeno
estudado que se concebe uma nocgao real do ser ou ambiente natural, como fonte
direta dos dados (QUEIROZ, 2007).
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Em relacdo as entrevistas, na pesquisa qualitativa, as mesmas
assemelham-se a uma conversa, sendo um instrumento que permite tratar de temas
complexos que nao poderiam ser explorados adequadamente por um guestionario.
A entrevista semiestruturada € uma técnica de coleta de dados que supbe uma
conversacao continuada entre informante e pesquisador e que deve ser dirigida por
este, de acordo com seus objetivos. Desse modo, da vida do informante sé interessa
aquilo que vem se inserir diretamente no dominio da pesquisa (DUARTE, 2004).

Neste trabalho, como instrumento para as entrevistas semiestruturadas
utilizou-se um roteiro de perguntas previamente elaborado, baseado nas questdes
norteadoras/objetivos apresentados neste projeto (Apéndice A), e previamente
testadas junto a profissionais da UBS escolhida para a pesquisa.

Algumas das perguntas previamente elaboradas para a abordagem aos
alunos foram modificadas ap0s as entrevistas-piloto, a partir da observacdo de sua
possivel inadequacao.

O roteiro foi elaborado com perguntas abertas baseadas nas questdes
norteadoras/objetivos desta pesquisa, envolvendo o0s seguintes aspectos: (1)
insercdo da Fitoterapia no SUS; (2) conhecimentos suficientes para correta
orientacdo e/ou prescricdo de medicamentos fitoterapicos; (3) relacdo entre
fitoterapia x alopatia; (4) utilizacdo da Fitoterapia pela comunidade; (5) dificuldades e
sugestdes para insercao da Fitoterapia na UBS.

Para a escolha do grupo entrevistado, considerando a necessidade de
aprofundamento, da abrangéncia e da diversidade para o0 processo de
compreensao, buscou-se, assim como indicado em Minayo (2006, p. 197), uma
amostra que refletisse a totalidade das multiplas dimensdes do objeto.

Foram realizadas 10 entrevistas, com duracdo média de 30 minutos, nas
instalagdes da instituicdo onde trabalham os entrevistados. O registro das mesmas
se deu por meio de gravacdo em fitas-cassete e mp3, para facilitar a transcri¢ao.

Assim sendo, a definicdo da quantidade de entrevistados se deu a partir
do critério da saturagdo, conhecimento formado em campo, apds o entendimento
das homogeneidades e das diferenciagées internas do grupo. O “ponto de
saturagao”, ou seja, 0 momento em que se cessa a inclusao de entrevistados é
determinado pelo pesquisador, quando se tornam recorrentes as informacdes das
entrevistas. As informacdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco

acrescentariam ao material j& obtido, ndo mais contribuindo significativamente para
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o aperfeicoamento da reflexdo teorica fundamentada nos dados que estdo sendo
coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos para a analise dos dados foram desenvolvidos a partir
da técnica de analise tematica de conteaddo (MINAYO, 2006), que é uma das
modalidades da técnica de andlise de conteudo (BARDIN, 2008).

A analise tematica se apoia na nocdo de tema, que pode estar
relacionada a uma afirmacdo ou a uma alusdo. O tema, termo também utilizado
como unidade de registro ou unidade de significacdo, pode se apresentar como uma
palavra-chave ou frase. De acordo com Minayo (2006, p. 316), esta técnica de
tratamento de dados consiste em “descobrir os ndcleos de sentido que compdem
uma comunicacado, cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para o
objeto analitico visado”. A respeito dessa técnica, a autora coloca ainda que para
uma anadlise de significados, a presenca de determinados temas denota estruturas
de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou
subjacentes no discurso.

ApdOs a transcricdo das entrevistas, seu conteudo foi organizado e
categorizado, juntamente com os da pesquisa documental e das notas registradas
no diario de campo.

Em algumas circunstancias, durante as entrevistas, 0s sujeitos nao
responderam diretamente ao foco do questionamento feito, e sim, apontaram
aspectos relacionados a tematica geral da pesquisa. Estes foram considerados, em
alguns casos, junto a outros temas, a partir do processo de categorizagao.

Para a exploracdo do material, ap0s a apreensao das unidades teméticas,
estas foram classificadas e reagrupadas a fim de se definirem e constituirem
categorias, que, segundo Minayo (2006), “sao expressdes ou palavras significativas
em funcdo das quais o conteudo de uma fala sera organizado”. No caso, foram
construidas duas categorias, com suas respectivas subcategorias, conforme

demonstrado a sequir:
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CATEGORIA 1 - Percepcéo dos profissionais sobre a Fitoterapia no SUS
- Insercao da Fitoterapia no SUS;
- Utilizagéo da Fitoterapia pela comunidade;

- Dificuldades e sugestdes para incremento da Fitoterapia no SUS.

CATEGORIA 2 - Qualificacao dos profissionais para atuacao em Fitoterapia no
SuUS

- Conhecimentos suficientes para orientacéo e/ou prescricdo adequadas?;

- Fitoterapia x alopatia: séo terapéuticas diferentes?;

- Desafios e perspectivas para uma Fitoterapia atuante no SUS.

Na apresentacdo dos resultados e discusséo deste trabalho, a seguir, 0os
profissionais entrevistados encontram-se codificados por espécies medicinais
(Guaco, Alcachofra, Unha de Gato, Garra do Diabo, etc.).

Por fim, foram relacionados os dados obtidos com o referencial teérico
adotado, no sentido de se apreender a percepcédo dos sujeitos da pesquisa frente a
fitoterapia no SUS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Participaram da pesquisa 10 profissionais da UBS (2 médicos, 2
enfermeiros, 2 dentistas e 4 agentes comunitarios de saude). Destes, 6 profissionais
estavam na Unidade quando a Prefeitura Municipal de Juiz de Fora realizou um

projeto piloto para insercao da Fitoterapia no SUS.

4.2 A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A FITOTERAPIA NO SUS

4.2.1 Insercgéo da Fitoterapia no SUS

A demanda pela inclusdo da Fitoterapia no SUS tem registros
fundamentais, como a contribuicdo primordial de Francisco José de Abreu Mattos.
Farmacéutico com grande insercdo nas comunidades, Mattos desenvolveu
concepcoes, praticas e pesquisas com plantas medicinais, sendo o criador das
Farmacias Vivas no estado do Ceara, que se tornou base para muitos outros
programas de fitoterapia (CZERMAINSKI, 2009).

Mattos foi um dos atores fundamentais a pautar a fitoterapia como pratica
e 0 reconhecimento do saber popular no uso de plantas medicinais. Do editorial da
Revista Brasileira de Farmacia, que o homenageou quando de seu falecimento em
2008, consta:

Dentre seus livros publicados destacamos Farmacias Vivas - Manual
de instrucdes sobre o emprego correto de plantas medicinais para
uso de comunidades e servicos de saude publica. Esta obra serviu
de modelo para o Ministério da Saude criar a .Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Através do Decreto n.° 5.813, de
22 de junho de 2006 e adotado pelo Sistema Unico de Saude.
Partindo dai, surgiram programas municipais e estaduais de
fitoterapia implantados junto as Secretarias de Saude e as
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comunidades organizadas em todo o territério nacional (FERREIRA,
2009, p. 2).

Em publicacdo do Ministério da Saude sobre a PNPMF (2006b), sua

apresentacao refere o intuito de:

Estabelecer diretrizes para a atuacao do governo na area de plantas
medicinais e fitoterapicos, elaborou-se a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que se constitui parte essencial das
politicas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento
econbmico e social como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de agbes capazes de promover
melhorias na qualidade de vida da populacédo brasileira (BRASIL,
2006b, p. 7).

E apresenta os principios que nortearam a sua elaboracéo, tais como:

[...] melhoria da atencdo a saude, uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de
emprego e renda, desenvolvimento industrial e tecnolégico e
perspectiva de inclusdo social e regional, além da participacdo
popular e do controle social sobre todas as acfes decorrentes dessa
iniciativa. Entre os fatores previamente admitidos, deve-se ressaltar a
necessidade de minimizacdo da dependéncia tecnolégica e do
estabelecimento de uma posicdo de destaque de nosso pais no
cenario internacional. (BRASIL, 2006b, p. 7).

Embora passados quase 5 anos, a realidade encontrada ainda néao
contempla o que a referida politica prevé, mesmo que os profissionais enxerguem,
de certa forma, a importancia de tal tema em seu cotidiano.

Assim, o entendimento dos profissionais de saude acerca da insercao da
fitoterapia no SUS apresentou um significado comum, onde consideram favoravel a

inclusdo desta terapéutica no Sistema:
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Eu acho interessante, € uma opcdo a mais né? Que a gente tem pra ta
indicando para os pacientes. (Dentista Cascara-sagrada)

Eu, acho importantissimo, né? Porque é uma coisa assim que a gente, até
mesmo a populacdo ja conhece, né? E ja usa um pouco e se a gente
conseguisse colocar isso numa forma cientifica, né? Isso seria muito
melhor. (Enfermeira Aroeira)

Acho que ela ajudaria muito 0s nossos usuarios, seria mais uma (...) uma
estratégia de atendimento e elevaria muito a qualidade da vida do usuario,
ta? (Enfermeira Alcachofra)

Os profissionais acreditam que para consolidar a Fitoterapia no SUS é
necessaria uma série de requisitos como capacitacdo de profissionais,

comprometimento politico, utilizacdo de indicadores:

0 esclarecimento é importante, a seriedade é importante e a divulgacao de
gue esses medicamentos também, fitoterapicos, medicamentos fitoterapicos
também podem ter efeitos colaterais € importante. Ou seja, se houvesse
seriedade e ndo rompimento da corrente eu acho que daria certo. (Dentista
Garra do diabo)

Eu acho que ela é necesséria mas ela ndo é parte sustentavel, td? Precisa
ser implantada, precisa de pessoas com perfil, precisa de indicadores
também, mas também precisa de ter pessoas que realmente acreditem na
fitoterapia e isso é o maior caminho. (Enfermeira Alcachofra)

A utilizagdo de plantas medicinais tem sido muitas vezes considerada
como um fato desvinculado da assisténcia a saude como um todo. Segundo Hufford
(1997, p.736)

um sistema de salde que adota a fitoterapia deve incorporar um
conjunto de atitudes, valores, e crengas que constituem uma filosofia
de vida, ndo meramente uma porcéo de remédios.

De acordo com Nicoline (2006), a relacdo das medicinas e praticas

terapéuticas nao-convencionais com a integralidade se da em funcdo de que a
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expansao destas no SUS, permitindo ao usuario escolher a terapéutica, sugere um
entendimento mais ampliado do direito a saude, conforme exposto em Pinheiro e
Luz (2003, p. 20), “na medida em que os contetdos tedrico-praticos norteadores
destas praticas se aproximam da integralidade em duas dimensdes: da aten¢éo e do
cuidado em saude”. De acordo com as autoras, apresentar as medicinas e praticas
nao convencionais como voltadas para a integralidade “parte do pressuposto de que
as racionalidades médicas” alternativas podem ser complementares a medicina
convencional e ndo suas opositoras” (Ib., p. 30).

Quando questionados sobre a aceitacdo da fitoterapia por parte dos
profissionais, nota-se que o interesse aumentou e atingiu também a classe médica
que tem atuacdo direta neste processo, ja que é a responsavel pela escolha da

terapéutica utilizada.

Com certeza, ndo te digo que a grande maioria, td&? Eu acredito que nés ja
crescemos bastante e eu acredito que uns 20 a 30% dos profissionais
tendo a capacitacdo apropriada sao favoraveis a fitoterapia. E isso me
chamou a atencao que a classe médica hoje favoraveis, existem pessoas
como a Dra. Horteld, enfermeiros, assistentes sociais, 0s agentes
comunitarios (Enfermeira Alcachofra)

A falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre a utilizacdo das
terapias alternativas e, mais ainda, do sistema de interpretagcdo dos sinais e
sintomas utilizados popularmente é fato reconhecido tanto por estes como pela
populacdo. O conhecimento das doencas que o médico ndo cura e de certos
medicamentos que o medico nao receita, identifica este contexto ja institucionalizado
das diferencas entre as medicinas oficial e paralela. (LOYOLA, 1984; NORONHA,
1990).

Em pesquisa realizada em Séo Paulo, 60% dos médicos entrevistados, ao
serem questionados a respeito da formacdo médica tradicional, se mostraram a
favor da inclusdo de disciplinas referentes as TNC nos curriculos oficiais de
graduacédo em medicina (KAZUSEI, 2004).

* Racionalidade médica ou Sistema Médico Complexo possui algumas dimensdes proprias:
morfologia humana, dindmica vital, doutrina médica, sistema diagndstico e sistema de intervencao
terapéutica. Sao consideradas racionalidades médicas: biomedicina, homeopatia, medicina
tradicional chinesa, medicina ayurvedica (SALLES, 2006).
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No ambito do ensino superior publico e privado brasileiro, estudos como
os de Teixeira et al. (2004) e de Trovo (2003), sugerem que é crescente o interesse
de estudantes universitarios - de graduacdo e pdés-graduacdo - na obtencdo de
conhecimentos relativos as TNC, o0 que encontra pouca correspondéncia nos
conteudos programaticos dos curriculos oficiais da maioria dos cursos da area de
salude, apesar dos recentes discursos e reformulacdes curriculares ocorridas em
algumas instituicoes.

De acordo com o trabalho de Leite; Schor (2005), os profissionais
identificados pela comunidade como mais relacionados a fitoterapia sdo os agentes
comunitarios de saude (ACS). Estas sdo pessoas do lugar, que possuem a mesma
linguagem do povo, mas também carregam certo credenciamento junto a este por
trabalharem na Unidade de Saude. Nesta pesquisa, ficou evidente que as agentes
auxiliavam a indicacéo das plantas medicinais, e desta forma tinham a oportunidade
de interagir com os itinerarios terapéuticos dos usuarios.

Nota-se, na realidade estudada, que os profissionais percebem a
importancia do Agente Comunitario de Saude no processo de estruturacdo da

fitoterapia na Unidade, j4 que possuem uma ligacao direta com a realidade local.

Sao profissionais que estdo em contato direto com a comunidade. Entéo eu
acho que essa relagédo € bem forte. E elas véem a histdria delas também.
(Dentista Garra do diabo)

E, a gente trabalhou um bom tempo, e é muito interessante. Porque o
pessoal aceitava muito bem, as agentes de salde que faziam o
aconselhamento, elas atendiam do lado de Ia, foi uma época que deu tudo
bem (...). (Médico Guaco)

As ACS conhecem as pessoas, as particularidades, a linguagem e os
problemas da comunidade. Esta integracdo cultural que falta para os profissionais
graduados em nivel superior proporciona para as agentes uma comunicacdo muito
mais facil e decisiva com os usuarios da unidade. Este potencial de impacto sobre a
comunidade pode e deve ser utilizado quando do planejamento de ac¢des de saude,
principalmente, quanto a educac¢do em saude. (LEITE; SCHOR, 2005)
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4.2.2 Utilizacao da Fitoterapia pela comunidade

Simultaneamente ao uso de medicamentos sintéticos, a populacdo
atendida em Unidades Basicas de Saude (UBS) faz uso de plantas medicinais com
fins terapéuticos, muitas vezes desconhecendo a possivel existéncia de toxicidade e
mesmo sua comprovada acao terapéutica, forma correta de cultivo, preparo,
indicacOes e contraindicacdes, acreditando que, por serem plantas medicinais, nao
sdo prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade utilizada
(TOMAZZONI, 2004).

Constatou-se que, na maioria dos casos, a divulgacéo do uso das plantas
com finalidade terapéutica é feita de maneira informal, sendo estes conhecimentos,
muitas vezes, transmitidos de geracdo a geracdo, tendendo a se restringir a
determinadas culturas. E importante analisar as implicacdes que 0 uso
indiscriminado de plantas medicinais pode ter na assisténcia a salde e como 0s
profissionais de salude poderiam empregar este recurso terapéutico de forma eficaz.

O registro do saber tradicional é indispensavel, uma vez que informacdes
sobre o uso empirico das plantas encontram-se sob ameaca de desaparecimento.
Some-se a esse fato, o risco de desaparecimento a que muitas das espécies
utilizadas nas praticas de cura sofrem na atualidade. Nesse contexto, a etnobotéanica

segundo Amorozo (1996, p.35),

[...] apresenta um instrumental tedrico-metodoldgico que inclui muitos
aspectos das ciéncias biologicas e das ciéncias sociais,
especialmente a antropologia, ficando, assim, bem equipada para
colaborar com a tarefa de modificar as formas de vida das
popula¢Bes devido ao contato com sociedades nacionais que podem
levar ao abandono ou inadequacdo das antigas estratégias de
manejo, ou a sobre-exploracdo dos recursos, resultantes de um
aumento da densidade populacional humana. E importante saber que
tanto a Ciéncia, quanto o Saber Local, sdo sistemas de
conhecimento, com diferentes énfases e abordagens, a partir de
pontos de vista diversos. A Ciéncia € globalizante e o Saber Local é
particularista, mas ambos devem trabalhar em conjunto para a
obtencao de resultados mais férteis do que cada um em separado e
também para lidar com o complexo problema do uso e conservagao
dos recursos biolégicos.
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Neste sentido, o “saber local” da comunidade atendida pela UBS é assim

percebido pelos profissionais de saude:

Olha, uma comunidade carente ela aceita, talvez, muito bem, eu acho que o
fato, eles tem na concepc¢éo deles, no quintal deles muitas vezes eles tem
plantas, muitas vezes, pelo fato do avd ou dos tios, eles véem o resultado
de ver as pessoas melhorando. Se ta no quintal da casa dele, ou se o
vizinho tem, que é muito comum, entdo eu acho que a comunidade aceita
muito bem. (Dentista Garra do diabo)

Eu acho que, assim, teve momento é pelo que eu sei, eles aceitaram muito
bem e assim, a questdo até do cultivo, era uma terapia para eles, porque
também eles participavam disso, né? (Enfermeira Aroeira)

Quanto ao uso de plantas com fins medicinais, a populacao insatisfeita
com o sistema convencional de saude, devido a percepcao de suas limitacbes e
devido as reacBes adversas comumente causadas pelos medicamentos e, ainda,
buscando descobrir solucdes alternativas para as doencas, continua fazendo uso de
plantas, demonstrando que esta pratica no cuidado a saude permanece presente,
contribuindo para o crescente uso das terapias ndo convencionais (FURNHAM;
BHAGRATH, 1993). E, ainda, continua a crenca difundida de que o que é natural
ndo faz mal, portanto as ervas ndo podem ser perigosas, de que apenas curam, 0O
gue direciona ainda mais ao consumo e aceitabilidade das terapias alternativas e,
particularmente, da fitoterapia.

Como Pachter (1994) advoga, a abertura de uma linha de comunicacéo
entre as crencas e modelos explicativos populares sobre saude pode propiciar uma
alianca entre pacientes e profissionais de saude, facilitando a melhor adesdo a
terapéutica sugerida, melhor utilizagcdo dos servicos de saude e satisfacdo dos
USUArios.

Segundo Leite; Schor (2005) o fato de haver na Unidade de Saude
estudada um horto de plantas medicinais e incentivo ao uso das mesmas, com a
participacdo da comunidade, promove a interacdo entre a comunidade e a
instituicdo, e € uma forma de romper barreiras culturais para a atuacdo de uma
equipe de saude, ainda que ndo esteja sendo plenamente utilizado pelos
profissionais de saude.
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A experiéncia vivida pela comunidade da UBS em estudo demonstra isso,
guando havia um horto educativo na Unidade. Entretanto, com o término do projeto
piloto, onde alguns profissionais de saude atuavam com a realiza¢do de consultas e
prescricdo de plantas medicinais que eram disponibilizadas pela Prefeitura em
sachés com a planta seca e rasurada, notou-se que a comunidade local diminuiu o

uso:

N&o porque terminou esse atendimento, nés tinhamos dois dias nha semana,
gue eram agendados, as pessoas viam faziam anamnese, conversavam
com o agente comunitario, faziam registro, faziam acompanhamento. Mas
foi perdido, deve ter 5 anos que foi perdendo depois que parou de vir o
fornecimento da medicacdo, porque quando tem o medicamento pra
oferecer, o medico prescreve, o agente de salde fazia o acolhimento, a
entrevista mais demorada, a parte da enfermagem a gente deu um pouco
do diagndstico fisico pra completar e o médico fazia a prescricao adequada.
(Enfermeira Alcachofra)

Agora relaxou porque as vezes até eles mesmos perguntam. (Dentista
Cascara-sagrada)

Entdo mesmo apos o fim do projeto a populagéo ainda se interessa, busca,
mas pouco, muito pouco. (Médico Espinheira-santa)

Diminuiu esse uso e eles usam de maneira errada, ndo usam é, respeitando
o cultivo, como eles eu achava que qualquer planta e qualquer hora, e a
forma de preparar, eu acho que eles preparam errado. (Enfermeira
Alcachofra)

Em contrapartida, € notavel o questionamento da populacéo pelo retorno
do projeto na UBS e a necessidade pela busca de orientacéo correta:

Olha, eles até hoje perguntam pra gente se ndo vai voltar. Ai ndo depende
de nés, porque se dependesse s6 de nés, estaria aqui até hoje. (Agente
Unha de gato)

A comunidade participa, desde que ela seja bem informada, esclarecida
através dessas informacg6es. Na época limpava a frente dessa unidade aqui,
puseram varias plantas, a doutora trabalhou diretamente aqui, veio de bota,
pegou enxada, deu exemplo pro pessoal e a gente sentiu realmente essa
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mobilidade, muitas pessoas comentavam, na minha casa tem isso, vou
trazer pra ca. (Dentista Garra do diabo)

Percebe-se que h& profissionais comprometidos com a causa da
Fitoterapia e se dedicam ao projeto de implantacdo em suas Unidades, o que passa
para a populacdo adscrita uma confianca e credibilidade sobre o uso das plantas
medicinais e medicamentos fitoterpicos, além de muitas vezes mobilizar as
pessoas a participarem diretamente.

O acesso a diferentes terapias medicamentosas esta implicito nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A fitoterapia, por ser uma pratica
tradicional de saude e ja revelada em diversos estudos como de uso para fins
terapéuticos para uma parcela significativa da populacéo, poderia atender muitas
das demandas de saude da populagéo usuéria deste servico (TOMAZZONI, 2004).

4.2.3 Dificuldades e sugestdes para incremento da Fitoterapia no SUS

A implantacdo de determinadas politicas de saude depende de um
conjunto de informacdes essenciais, que possam subsidiar a constru¢do da situacao
da saude local e a orientacdo do modelo de atencdo. Dentre estas informacdes, €
importante conhecer como as pessoas vivem, seus valores, suas crengas, Seus
costumes, enfim, fatores que possam estar interferindo no processo saude/doenca
da populacdo, constituindo-se numa estratégia importante para a melhoria de sua
saude.

De acordo com um dos principios do Sistema Unico de Saude, os
servicos de saude publica devem cuidar de seus usuarios em sua integralidade, de
forma coletiva ou individual, respeitando suas singularidades culturais, sociais e
econdmicas, pois a arte de cuidar, tratar ou mesmo curar as doencas estdo
fortemente condicionadas a alguns valores, costumes e habitos culturais (BADKE,
2008).

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer
a fitoterapia no SUS, uma vez que, depois da década de 80, diversas Resolucgdes,
Portarias e Relatérios foram elaborados com énfase na questdo das plantas
medicinais (BRASIL, 2001).
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Os profissionais de saude entendem que a principal dificuldade para

implementar a fitoterapia no SUS € a questao politica:

Eu acho que dificuldade foi , é porque passa de uma gestéo pra outra, entdo
se vocé é um prefeito que acredita na fitoterapia vocé vai investir nela
sendo, entdo foi 0 que aconteceu o outro acreditava e, e, e 0 outro que
entrou detonou. (Agente Isoflavona de soja)

Ah, vontade e determinag¢d@o politica dos nossos superiores. OS nossos
chefes, superiores, porque nds temos que obedece-los e na unido da
secretaria de salde com a de agronomia com a aplicagdo de horto, ta
adequado com o0 conhecimento, pegar essas pessoas que querem trabalhar
e colocar essas pessoas com a agronomia, salde, com departamento de
praticas ndo convencionais, essa unido desses atores, todos favoraveis. Eu
t6 achando interessante o governo federal falando, a politica do ministério.
(Enfermeira Alcachofra)

O Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras providéncias, traz a perspectiva da
integralidade da atencdo a salude e da garantia da eficacia e da qualidade dos
fitoterapicos, e considerando o conhecimento tradicional das plantas medicinais,
vem construir um marco regulatério para a producdo e distribuicdo dos
medicamentos fitoterapicos, a partir dos modelos ja existentes no Brasil e em outros
paises. O decreto conta ainda com diretrizes para regulamentar o cultivo, o manejo
sustentavel, a producdo, a distribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de
organizacdo e promovendo a formacgao técnico-cientifico e capacitacdo no setor de
plantas medicinais e fitoterapicos, bem como sua divulgacéo, fomento as pesquisas,
desenvolvimento tecnolégico e inovacdo com base na biodiversidade brasileira,
abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas, priorizando as
necessidades epidemioldgicas da populacdo (BRASIL, 2006b).

Com esta dificuldade, a motivacdo dos profissionais é afetada e interfere

diretamente no éxito do projeto.

Tem que motivar o pessoal da Unidade, esclarecer que o servigco vai ter
continuidade. N&o adianta motivar uma coisa que vai acabar dai 15 dias. O
maximo que fazem, € vir aqui pra pintar o prédio. Precisaria de uma
melhoria de espaco fisico mesmo. Hoje nés temos uma demanda, muito



64

acumulada para a salde basica num espaco fisico precéario, onde que nés
temos dificuldades inclusive de entrar na Unidade de tanta gente que tem
aqui. (Dentista Garra do diabo)

Agora, o que a gente ndo pode, € ndo ter mais respaldo superior, respaldo
da nossa chefia imediata, respaldo dos nossos superiores, respaldo do
governo, o interesse do governo. O interesse tem que vir de cima pra baixo.
(Enfermeira Alcachofra)

Para conseguir incrementar a Fitoterapia na Atencado Priméria & Saude os
profissionais de salde entrevistados percebem a necessidade de capacitacdo dos

profissionais e educacédo permanente das equipes de saude:

Todos os profissionais da saude, porque pelo que eu saiba, nenhum curso,
talvez Farmécia, mas a maioria dos cursos ndo oferecem conhecimento
especifico. Mas acho que considerando tudo, teria que ter uma capacitacao
com todos os profissionais. Eu acho que é a Unica forma de funcionar.
(Dentista Cascara-sagrada)

Pra iniciar um projeto sério, isso tem que ta muito esclarecido. Ndo é
maximo envolvimento dos profissionais, eles se envolvem com facilidade,
eles querem ajudar, a gente ndo tem uma formagéo académica que prepare
nessa area. (Dentista Garra do diabo)

Com certeza, porque ai eu acho que despertaria o interesse de alguém por
aquilo né? E poderia ter mais profissionais preparados. Porque na minha
graduacgdo a gente ndo tinha em nenhum momento nada que falasse sobre
isso. Alguns professores, porque faziam uso, até comentavam, mas uma
guestao cientifica a gente nunca teve, o que acaba desmotivando e
desperta o interesse para outras areas, para outras especialidades. Mas
acho com certeza, que seria fundamental mudar a formacgéo e daria base
para comecar um trabalho. (Enfermeira Aroeira)

Com o aumento da capacitacdo nas Instituicbes Universitarias, cresce a
possibilidade de pesquisa e desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos
nacionais, para uso nos programas de salde publica. Urge, entretanto, uma maior
integracdo entre os pesquisadores/Instituicdes, seguimento industrial (publico e
privado) para atingir esta finalidade (BRASIL, 2001).

Entende-se por integracao ensino-servigo:
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o0 trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formagdo na éarea da saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saulde,
incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencdo a saude
individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servicos.
(ALBUQUERQUE et al, 2008, p. 357)

No ano de 1996, presidido por Jacques Delors, foi elaborado o Relatério
para a UNESCO da comisséo Internacional sobre Educacéo para o Século XXI com
o0 intuito de discutir horizontes, principios e orientacdes da educacédo a nivel mundial.
O referido documento considerou a educacgéo sustentada por 4 pilares, o aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser (ARAUJO;
PRADO, 2008).

Em resumo, apreende-se que o “Aprender a conhecer’ consiste em
estudar detalhadamente um “pequeno numero de matérias”, ou seja, “aprender a
aprender, para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educagdo ao longo

de toda a vida”. “Aprender a fazer”, no sentido de adquirir “competéncias que tornem
a pessoa apta a enfrentar numerosas situagcdes e a trabalhar em equipe”. “Aprender
a viver juntos” quer dizer resgatar o valor da convivéncia mutua e “Aprender a ser’
para desenvolver a “capacidade de autonomia, de discernimento e de
responsabilidade pessoal” (DELORS, 2010).

Os espacgos de aprendizagem construidos dentro dos servigos de saude
sao de grande importancia tanto para a melhoria do atendimento ao usuario do SUS
guanto para a aproximacao do aluno com a realidade. Como € possivel extrair de
Albuquerque e colaboradores (2008, p. 358), “o conhecimento ali construido, a partir
da reflexdo sobre o vivido em um cenario de aprendizagem, pode se difundir por
intermédio dos sujeitos que por ali passam como estudantes”.

E neste cenario também que “se explicitam conflitos, dificuldades,
estratégias e taticas desencadeadas para a ocupacdo de espacos na rede de
cuidados que vai sendo configurada” (ALBUQUERQUE et al, 2008, p. 358).

Ainda que seja notada a falta de conhecimento cientifico por parte dos
profissionais em relacdo a Fitoterapia, 0S mesmos ndo sdo contrarios a inclusao

desta terapéutica no Sistema, principalmente a classe médica.
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Teve uma ate que ndo, ela tava com a gente, mas nunca se opuseram,
depois eles quiseram também conhecer, foi 6timo. (Agente Unha de gato)

A gente trabalhou muito com isso, eu ndo deixei praticamente pra ser
sincero, a coisa que eu mais fazia era dizer ndo deixa essa ideia morrer,
ndo deixa essa semente morrer. (Médico Guaco)

Tem uma medica sO, os outros dois foram transferidos, fizeram
especializacdo, apresentaram trabalho cientifico de pés graduacdo, séo
altamente interessados, hoje eles estdo na residéncia medica da UFJF.
(Enfermeira Alcachofra)

A falta de capacitacdo dos profissionais e o acumulo de atividades
desenvolvidas na Unidade desmotivam os mesmos a buscarem atualizacdes e

informacdes sobre o tema.

Sabe o0 que acontece. A nossa sobrecarga é muito grande. Por exemplo,
Salde do trabalhador vai descentralizar o atendimento, centraliza aqui,
tuberculose, saude mental, hanseniase, saide da mulher, centraliza aqui. A
gente tem uma sobrecarga de trabalho muito grande. Todo mundo acha que
Unidade Basica tem que fazer de tudo, a verdade é essa. E no final das
contas a gente fica muito carregado, ai a gente diz ndo quero aprender mais
nada. (Médico Espinheira-santa)

4.3 QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS PARA ATUACAO EM FITOTERAPIA
NO SUS

4.3.1 Conhecimentos suficientes para orientacédo e/ou prescricao adequadas?

Em estudo realizado na Rede Publica de Saude (SUS) do Estado de Séao
Paulo em 2003, as trés plantas medicinais mais utilizadas foram: guaco (Mikania

glomerata Sprengel); caléndula (Calendula officinalis L.) e babosa (Aloe vera L.)
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Burm.f.) (OLIVEIRA, SIMOES & SASSI, 2006). No entanto, foram encontradas ao
todo 28 plantas sendo utilizadas, isso antes mesmo da publicacdo da PNPIC e da
PNPMF, o que confirma os resultados de pesquisas anteriormente realizadas (DE
SIMONI, BENEVIDES; BARROS, 2008), em que os estados da regido Sudeste
lideravam em numero absoluto na utilizacdo das PIC nos servi¢cos de saude publica.

Segundo Dutra (2009), quanto ao posicionamento favoravel ou contrario
ao uso das plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de Anapolis-GO, as
posicoes divergiram segundo as categorias profissionais. Enquanto fisioterapeutas,
farmacéuticos e odontdlogos se posicionam cem por cento (100%) favoraveis, entre
os meédicos o percentual € de apenas dezessete por cento (17%). Entre os
enfermeiros, 65% manifestaram-se favoraveis, ja os técnicos de enfermagem
manifestaram-se amplamente favoraveis (86%).

Nota-se que existe uma grande preocupacdo em aperfeicoar e aprimorar
0os conhecimentos de profissionais da area de Saude na terapéutica fitoterapica,
dando-lhes subsidios para avaliar os efeitos terapéuticos e adversos, a qualidade, os
principios ativos, as formulacdes, eficacia e seguranca das plantas medicinais.

Muitos cursos ja reconhecidos pelo Ministério da Educacédo (MEC) estao
voltados para a fitoterapia e, com isso possibilitam habilitar os profissionais para
lecionar nesta area: graduados em Medicina, Farmacia, Enfermagem, Nutric&o,
Odontologia, Quimica, Biologia, Biologia e Agronomia e outras area do
conhecimento que desejam se especializar na terapéutica fitoterapica.

Os profissionais de saude, principalmente com formacdo superior,
mostraram que durante a graduacédo nao foi abordado o tema plantas medicinais e
Fitoterapia ou, quando houve alguma discussdo, a mesma foi insuficiente para

agregar conhecimento cientifico.

Na minha época de faculdade n&o existia na grade curricular. Vocé sabe se
ja existe? Eu acho que seria muito bom, se tivesse uma disciplina especifica
para o curso de odonto. (Dentista Cascara-sagrada)

Eu leio muito sobre alimentos (frutas, tubérculos, legumes, e tudo mais). A
gente ndo tem muita leitura sobre os fitoterapicos. Nés ndo tivemos esse
habito de buscar esse tipo de literatura, pelo préprio tipo de graduacgdo que
noés tivemos. (Dentista Garra do diabo)
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Eu néo tive essa formacdo na faculdade, eu me formei em 1982 na UFJF,
esse assunto ndo era apresentado. (Enfermeira Alcachofra)

Nunca, formei tem 26 anos e nunca teve nada ligado. Também ndo me
interessei pra te falar a verdade, primeiro porque ndo tenho muito tempo,
sentar e estudar, que eu acho bem interessante eu acho, agora se
depender pra recomecar acho que precisa de treinamento dos profissionais.
Durante meu curso nao teve nada. (Médico Guaco)

Com a formacdo adquirida, os profissionais acreditam que nao
apresentam capacidade para orientar e/ou prescrever medicamentos fitoterapicos

aos usuarios da Unidade:

N&o porque eu estudei nada de fitoterapia, pouquissimo eu sei, eu teria que
pegar e sentar, estudar, ver pra que, o que eu aprendi naquela época, eu ja
nao sei mais, porque ndo uso mais, ai desaprende. (Médico Guaco)

Na verdade eu ndo tenho conhecimento nenhum. Pois é, alguma coisa eu
sei, mas nada especifico para odonto, ndo considero conhecimento.
(Dentista Cascara-sagrada)

Nao, ndo tenho conhecimento na area. Eu tenho uma formagéo na Saude
da Familia, sou pos-graduado em Salde da Familia. Ali eu tive informacgdes
sobre os fitoterapicos. Mas na minha pratica do dia a dia, eu ndo tive
nenhuma participagdo como dentista neste trabalho. (Dentista Garra do
diabo)

Alvim et al. (2006), em estudo realizado no Rio de Janeiro que objetivava
analisar a influéncia biomédica no contexto de formacédo e atuacao profissional,

encontraram que:

[...] no seio da academia, o uso de praticas ndo convencionais de
salude assume, na maioria das vezes, uma conotagdo pejorativa.
Essa visdo € mantida, inclusive, por parte de alguns alunos, que
acreditam que a utilizagdo dessas praticas ndo garante “status” para

a profisséo.

Ainda segundo os autores,
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Ocorre gue, nos cursos de graduacdo, de um modo geral, 0 uso de
praticas naturais no cuidado é eventual, ndo existindo uma
sistematizacdo dessas préaticas no ensino de enfermagem. Via de
regra, a sua introducdo como experiéncia de ensino-aprendizagem
acontece de forma a atender individualmente os interesses
especificos de docentes estudiosos de tais praticas, e ndo a um
projeto politico profissional.

E notéria a mudanca de pensamento e aceitacdo da medicina alternativa
em diversos estados brasileiros. Especialistas langcam cursos de pos-graduacao que
abordam a importancia das plantas medicinais na cura de diversas doencas. A
formacdo profissional de médicos fitoterapeutas visa garantir a ocupacdo de um
espaco politico-profissional de extrema importancia para a medicina que, se nao for
preenchido por especialistas, tende a ser explorado por leigos (ARAUJO, 2008).

Ainda que a aplicagéo fitoterdpica no tratamento de doencas ndo seja
reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
a implantacdo de cursos de fitoterapia, com reconhecimento do Ministério da
Educacdo (MEC), representa um passo importante para garantir credibilidade e
seguranca a prescri¢cdo do uso medicinal das plantas.

Segundo Akiyama (2004), é perceptivel a transformacdo da atitude da
classe médica sobre a Medicina Complementar e Alternativa (MCA), quando
acompanhadas as publicacbes referentes ao assunto nas revistas médicas
respeitadas. Essa atitude, que de inicio parte da preocupacdo e da cautela em
relacdo ao assunto, caminha na atualidade, para o interesse pela incorporacao da

MCA. Cabe ressaltar que,

[...] algumas modalidades sd&o mais aceitas que outras e estdo em
estagio mais avancado de reconhecimento da classe médica. No
nosso meio, seriam elas a homeopatia e a acupuntura,
regulamentadas respectivamente, em 1980 e 1995, pelo Conselho
Federal de Medicina, como especialidades médicas (AKIYAMA,
2004, p. 8).

Esses dados corroboram os encontrados no presente estudo, onde os
médicos apresentam-se como sendo o0s profissionais da area da saude que
possuem maior resisténcia as praticas de saude ditas alternativas, sendo que o

desconhecimento sobre essas praticas € significativo entre esses profissionais, 0
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gue requer mudancas ja na sua formacédo académica para que haja maior adesédo a
PNPIC.

Num pais como o Brasil, considerando sua megabiodiversidade, producdo
cientifica e potencialidade tecnoldgica, torna-se um paradoxo a classe médica
desconsiderar conhecimentos em fitoterapia, de experiéncias clinicas e de
pesquisas cientificas na area, perpetuando a geracao de criticas e preconceitos - na
maior parte das vezes - devido a falta de informacdo (SACRAMENTO et al., 1996;
SIMOES et al., 2002).

Através de busca realizada no site do Ministério da Educacdo (MEC)
pesquisou-se as Diretrizes Curriculares Nacionais dos principais cursos da area da
saude (Medicina, Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia) e verificou-se
que nenhuma destaca o assunto Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Dentre as trinta
e uma competéncias e habilidades especificas do profissional Farmacéutico, citadas
na Diretriz, ndo ha nenhuma que cite a importancia do conhecimento na area da
Fitoterapia. Tal resultado se assemelha ao profissional médico, onde nas vinte e
duas competéncias presentes na Diretriz Curricular do curso de Medicina também
nao ha citacdes sobre o assunto.

Seria 0 momento para as universidades, principalmente nos cursos de
saude, incluirem nas grades curriculares desses cursos nocdes basicas sobre
plantas medicinais e fitoterapicos, com o objetivo de despertar nos estudantes um
conhecimento sobre essas praticas terapéuticas.

Os agentes comunitarios de saude, que fazem parte da comunidade local,
possuem conhecimento popular sobre o uso das plantas medicinais, que muitas
vezes € oriundo de seus familiares e passado de geracdo em geragcao, ou seja,

adquirido fora da academia:

Dizem que a gente tem que estudar mais para poder saber conversar,
enquanto que eu acho que o que eu sei que Deus me deu é muito
importante também, entendeu? (Agente Isoflavona de soja)

Eu vim conhecer esse assunto, nas praticas da Pastoral da Crianca, e nas
praticas aqui quando eu vim pra ca trabalhar na UBS que tinha uma cultura
aqui das agentes de saude, nos temos 4 agentes de saude que tem essa
cultura popular dos chés. (Enfermeira Alcachofra)
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Percebem que o aprimoramento deste conhecimento popular é importante
para auxiliarem os profissionais de saude e orientarem a populagdo com

informagdes corretas sobre o uso das Plantas Medicinais:

Antes de Matias Barbosa so6 tinha a v6, chazinho de erva doce, chazinho de
funcho, cultura mais simples, mas depois de Matias Barbosa foi que eu fui
conhecer o que é realmente o tratamento pela fitoterapia. Fiz varios cursos,
sempre com a UFV, tem varios diplomas de la. (Agente Unha de gato)

A ACS citada acima, disse que participou de diversos cursos na area de
plantas medicinais, realizados pela Universidade Federal de Vigcosa, devido a uma
parceria da InstituicAo com uma Associacdo em que ela trabalhava no municipio de

Matias Barbosa.

4.3.2 Fitoterapia x alopatia: séo terapéuticas diferentes?

Uma racionalidade médica é um conjunto integrado e estruturado de
praticas e saberes composto de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia
humana (anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de
diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que € a
doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura), todos
embasados em uma sexta dimenséao implicita ou explicita: uma cosmologia. Através
dessa delimitacéo, precisa e especifica, pode-se distinguir entre sistemas médicos
complexos como a biomedicina ou a medicina tradicional chinesa e terapias ou
métodos diagndsticos isolados ou fragmentados, como os florais de Bach ou a
iridologia (TESSER; LUZ, 2008).

A medicina cientifica ocidental desenvolveu-se vertiginosamente no ultimo
século apoiada principalmente na fisica, na quimica e na biologia, disciplinas que
tiveram papel essencial em termos de conhecimento sobre o corpo humano. Em
contrapartida, caracteristicas entendidas como subjetivas, em termos da percepcao
da dimensé&o social, cultural e emocional dos processos de adoecimento, deixaram

de ser valorizadas no meio médico, o que levou a um afastamento do ponto de
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intersecdo entre corpo, cultura, sociedade e identidade da pessoa que adoece
(SAAD et al., 2009).

Segundo Di Stasi (1996), a Fitoterapia, mesmo tendo sua a¢gao baseada
nos principios farmacologicos da alopatia, portanto relacionada a teoria da
causalidade da doenca e seu combate, apresenta caracteristicas que remetem a
uma noc¢ao mais integral do corpo e de seus cuidados.

A Fitoterapia Contemporénea busca somar parametros relevantes
pertencentes a diversos sistemas médicos (biomedicina e medicina tradicional).
Véarios medicamentos alopaticos sdo derivados de moléculas vegetais
(fitofarmacos®), porém h& uma grande diferenca entre administrar uma substancia
isolada e a mesma substancia como parte de um extrato vegetal.

Quando se compara um medicamento sintético com um medicamento
fitoterapico, as principais diferencas sdo: principio ativo (sintético — geralmente
anico; fitoterapico — mistura de principios ativos); modo de acéo (sintético — um unico
principio ativo atuando no receptor; fitoterapico — varios principios ativos atuando em
conjunto); concentracdo do principio ativo (sintético — concentracdo definida;
fitoterdpico — concentracdes variaveis de principios ativos); producdo do
medicamento (sintético — principio ativo é isolado ou sintetizado; fitoterapico — obtido
diretamente da droga vegetal com principios ativos ndo isolados e em associacao
com outras substancias do tecido vegetal) (SAAD et al., 2009).

Para os profissionais entrevistados, a relacao entre fitoterapia x alopatia €

representada como.

Olha, veja bem, essa questdo ai é, o tipo de tratamento, é diferente, nao
tem jeito. Se a pessoa quiser ir pra tratamento de fitoterapico, a pessoa é
tratada de uma forma diferente, ndo tem jeito de vocé conciliar isso mais.
(Dentista Garra do diabo)

Acho que uma forma diferente de tratamento. Uma opc¢éo terapéutica. Eu
acho uma opgéo terapéutica interessante. (Médico Guaco)

Ou seja, fitoterapia e alopatia apresentam-se como formas diferentes de

tratamento.

® Medicamento com substancia ativa isolada derivada de plantas medicinais.
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Acreditam, ainda, que o uso das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos seria uma opcao terapéutica coadjuvante ao tratamento convencional

(utilizado na biomedicina ocidental):

Eu acredito que seja um tratamento diferenciado, mas que eles devam ser
combinados. Ta? Eu acho que tem que existir um meio termo, a gente tem
que saber ate onde a gente deve levar a fitoterapia né? E, ta iniciando a
alopatia. Entdo eu acho que a combinagdo das duas é a melhor opcéo.
(Dentista Cascara-sagrada)

Acho que poderia ser coadjuvante, ndo substituindo a alopatia, mas ajudar,
contribuir. Alguns casos poderia ser o Unico tratamento. Vou parar de tomar
remédio pra tratamento de diabetes, ndo, claro que ndo. (Médico
Espinheira-santa)

Percebe-se que os profissionais de saude, por ndo conhecerem esses
conceitos (Sistemas Médicos e Recursos Terapéuticos), ndo conseguem identificar o
real significado da Fitoterapia e de outras terapias alternativas. Assim como a
acupuntura é um recurso terapéutico para a Medicina Tradicional Chinesa, a
Fitoterapia € um recurso terapéutico para a Biomedicina. Entretanto, é possivel que
estes recursos sejam utilizados por outros Sistemas Médicos, ou seja, a acupuntura
na Biomedicina e a Fitoterapia na Medicina Chinesa, entre outros.

No caso da utilizacdo da fitoterapia, o profissional médico cumpre papel
decisivo. As acles e conceitos praticados por esse profissional sdo regularmente
interpretados pelo povo como legitimos e adquirem carater de “verdade”. E, nesse
sentido, considerando os valores culturais, que o posicionamento do meédico em
relacdo ao uso de fitoterdpicos € aspecto de fundamental importancia para a
compreensdo da utilizacdo de fitoterapia na atencdo bésica a saude
(VASCONCELOQOS, 1996).

Assim como grande parte da populacdo, alguns profissionais
entrevistados corroboram a ideia que o uso das plantas medicinais traz menos

maleficios e efeitos colaterais ao usuario, bem como apresenta custos reduzidos:

Tentar fitoterapia né, que a gente sabe traz menos maleficios, ate onde for
possivel. (Dentista Cascara-sagrada)
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Com certeza eu acho que a fitoterapia ela traz beneficio muito maior e na
guestdo de ter menores efeitos colaterais. Pensando no todo eu acho que a
fitoterapia € melhor pela questdo organica, e realmente é melhor até pelos
efeitos colaterais nem se compara né? Porque uma droga a mais no
organismo, como sdo os alopaticos, sempre traz algum tipo de efeito
(Enfermeira Aroeira)

Segundo Leite; Schor (2005), o conceito de ‘produto natural’, embutindo
em si “o0 que é natural ndo faz mal”, ha muito tempo é criticado por pesquisadores da
area de produtos naturais. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) proibe este chavao nos rétulos de produtos fitoterapicos, visando evitar o
consumo inapropriado destes medicamentos como panaceias inofensivas.

Para alguns profissionais de saude ouvidos neste estudo, no entanto, 0s
produtos naturais continuam tendo este efeito milagroso.

O uso de plantas de forma indiscriminada pode causar sérios problemas
de saude. Segundo Schenkel (1995), algumas das mais téxicas substancias
conhecidas sdo derivadas em geral de plantas, que s&o constituidas por uma
diversidade de substancias quimicas que interferem nos processos fisiologicos
normais, sendo entdo passiveis de causar efeitos nocivos, assim como terapéuticos.

Entretanto, outros profissionais sabem da importancia de estudos mais
detalhados sobre os medicamentos fitoterapicos, pois percebem que 0s mesmos,
assim como os medicamentos sintéticos, podem trazer danos ao organismo do

paciente, se utilizado de maneira errénea.

A fitoterapia, eu acho, quando a gente recebia o produto de graca pro
paciente tem efeitos colaterais sim, se ndo for usado de maneira correta.
(Médico Guaco)

Os resultados aparecem, agora, € aquele negoécio, tem que ter uma
disciplina maior, porque as dosagens muitas vezes, sdo mais frequentes,
sdo mais horas. O meu questionamento sobre os fitoterapicos nos dias de
hoje, é se, realmente a populacéo ela tem condicdo de respeitar o “4 em 4,
“6 em 6” horas. (Dentista Garra do diabo)
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Contudo, a utilizacdo de plantas medicinais cujas propriedades
terapéuticas tenham sido comprovadas cientificamente pode ser um recurso

terapéutico muito util nos programas de atencéo primaria a saude (MATOS, 2000).

4.3.3 Desafios e perspectivas para uma Fitoterapia atuante no SUS

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, no ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento tecnoldgico
preconiza que devera ser continuado e expandido 0 apoio as pesquisas que visem o
aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a
certificacdo de suas propriedades medicamentosas (BRASIL, 1998).

Diante deste quadro favoravel, Cunha (2003) destaca que atualmente no
Brasil multiplicam-se os programas de Fitoterapia, que sao apoiados pelos servi¢cos
publicos de saude, em que equipes multidisciplinares sao responsaveis pelo
atendimento com fitoterapicos por profissionais encarregados do cultivo de plantas
medicinais, da producdo, e das recomendacfes destes produtos mediante
diagndstico médico.

A utilizacdo da fitoterapia no SUS demanda uma série de estudos,
envolvendo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a clinica médica, a percepcao e
aceitacdo de usuarios, profissionais e gestores, bem como a qualidade dos servi¢os
e dos instrumentos de avaliacdo de servicos (BRASIL, 2006a; DE LA CRUZ, 2005).

Segundo De Simoni, Benevides e Barros (2008), como parte da
comemoracao dos dois anos da PNPIC, o Departamento de Atencdo Béasica (DAB),
em parceria com a Secretaria de Gestado Participativa (SGP), realizou em abril de
2008 um novo diagnéstico, contatando todas as secretarias municipais de saude do
pais. O principal objetivo deste segundo estudo foi analisar o conhecimento, a
institucionalizacdo e a oferta das Praticas Integrativas e Complementares nos
municipios brasileiros. De acordo com os dados obtidos, a fitoterapia foi a
modalidade de PIC mais frequente, tendo sido registrada em 350 (9%) dos
municipios participantes, sendo os medicamentos fitoterapicos assegurados em 56%

deste universo.



76

Assim como nas modalidades de homeopatia e MTC/acupuntura, 0s
Estados da regido Sudeste lideraram em nuamero absoluto. Desde a publicacdo da
Portaria n° 971 é possivel observar que esta, além de ter estimulado muitos
municipios a ampliarem a oferta de PIC, tornando iniciativas voluntarias e/ou timidas
em realidade institucionalizada nos servigos de saude dos municipios brasileiros por
meio de Atos ou Leis municipais, também parece ter orientado sua insercéo junto a
Atencéo Béasica (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008).

O programa de fitoterapia de Vitoria/ES foi avaliado em 2003 a fim de se
analisar o desenvolvimento desta pratica. Foram entrevistados 110 médicos que
prescreviam fitoterapicos. Destes, 87 responderam o0s questionarios e foram
observados os seguintes resultados: 77% dos médicos prescreveram fitoterapicos,
70% avaliaram como bom os resultados obtidos com a prescricdo de fitoterapicos e
27% como excelente. Quanto a satisfacdo dos profissionais, observou-se que 54%
estavam satisfeitos, 33% pouco satisfeitos, 13% estavam insatisfeitos. Quando
questionados sobre os motivos que levaram a satisfacao: 43% nao se manifestaram,
19% declararam ser uma substituicdo dos tratamentos convencionais, 13% por tal
pratica apresentar bons resultados, 9% por busca da comunidade e 8% por serem
medicamentos de qualidade. Quanto a aceitacdo dos usuérios, observou-se que
93% estavam satisfeitos, o que leva a conclusdo de que a populacao incorporou a
fitoterapia na atencao primaria a saude e existe grande afinidade para o tratamento
natural (SACRAMENTO, 2004).

A partir das informacbes obtidas pelos profissionais entrevistados,
percebe-se que o grande desafio para a consolidagdo da Fitoterapia no SUS é a

qualificacédo dos profissionais:

E importante a qualificacdo dos profissionais para terem conhecimento e
conseguirem desenvolver o projeto de Fito na UBS. (Médico Guaco)

O principal desafio hoje é ter profissionais capacitados e que acreditam na
Fitoterapia. S6 assim sera possivel ver a Fitoterapia em todo o pais.
(Enfermeira Alcachofra)

Nada melhor que capacitar nos profissionais para termos informacdes sobre
as plantas medicinais, pois o resultado desta acéo sera uma fitoterapia forte
e atuante. (Dentista Garra do diabo)
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Nota-se que, apos a superacao desta realidade citada pelos profissionais,
€ possivel o sucesso no desenvolvimento de projetos de Fitoterapia nas Unidades
de Saude, com consequente melhoria na qualidade do atendimento as demandas
locais de cada comunidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender as percepcdes dos profissionais de
salude acerca da insercdo da Fitoterapia no SUS e principalmente na APS.
Considera-se que, para o0 sucesso desta acdo, além da questdo politica, o
profissional de saude tem papel fundamental neste processo, através do seu
conhecimento sobre o tema, por sua vez, relevante para compreender, aceitar e
acreditar no processo de insercao da Fitoterapia no SUS.

As politicas de saude que embasaram este trabalho, como a PNPIC e a
PNPMF fazem parte de um cenario de mudancas de atitudes e pensamentos do
Governo em relacdo a Fitoterapia e demais Praticas Integrativas, criando um marco
regulatério com a funcdo de direcionar acdes e diretrizes para estruturacdo e
implantacéo destes Sistemas Médicos Complexos e Recursos Terapéuticos no SUS.

Embora alguns avancos sejam reconhecidos pelos sujeitos pesquisados,
as diversas percepcoes apresentadas demonstram que a principal lacuna existente
neste processo € a falta de qualificacdo dos profissionais. Nota-se que as principais
mudancas ocorridas nos Uultimos anos, principalmente com a elaboracdo das
Politicas, abrange a qualificagdo dos profissionais, tanto no contexto de sua
formacdo, com a inclusdo de disciplinas nas grades curriculares dos cursos de
Saude, quanto na capacitacdo e Educacdo Permanente dos profissionais no servico.
Entretanto, principalmente estas Ultimas ac¢des, ainda caminham a passos curtos e
necessitam de mais esfor¢cos para atingir seus objetivos.

Na visdo dos profissionais acerca da insercdo da Fitoterapia no SUS,
destacam-se alguns aspectos. Incialmente consideram favoraveis a sua incluséo,
porém com algumas ressalvas. Acreditam que para sua consolidacdo é necesséria a
capacitacao de profissionais, apoio politico e utilizacdo de indicadores.

Sobre a aceitacdo das plantas medicinais pela comunidade, nota-se que
muitos usuarios ja as utilizavam antes do funcionamento do projeto, devido a cultura
familiar ou de vizinhos. Com a implantacdo do projeto na Unidade, e principalmente
com a criacdo do Horto, houve maior interacdo entre a comunidade e o0s
profissionais.

A populacdo adscrita participava ativamente ao sentir que varios

profissionais se empenhavam na manutencdo do projeto e com o término do mesmo



79

houve um decréscimo de utilizacdo pelos usuarios, entretanto, varios questionavam
sobre a volta do projeto.

No que tange ao conhecimento para orientacdo e/ou prescricdo das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, os profissionais da saude com
curso superior entendem que este conhecimento € insuficiente. Questionam o fato
de que em suas graduacdes nunca foi discutido este assunto e tampouco estimulado
o0 interesse em buscar o aprendizado.

Acreditam que a falta de formacgédo de profissional qualificado seja a
principal dificuldade para a inclusdo da Fitoterapia nas Unidades de Saude. Aliado a
isso, afirmam que para a manutencdo dos projetos existentes € importante apoio
politico, principalmente dos gestores locais.

O conhecimento dos ACS € proveniente, muitas vezes, de familiares,
passado de geracdo a geracdo. Entretanto, os mesmos percebem a necessidade de
se atualizarem e buscarem cursos ou palestras para a correta orientacdo aos
pacientes.

Os profissionais creditam a desmotivacdo para buscar informacgbes e
atualizacao sobre o tema a falta de apoio politico local, aliado a excessiva carga de
trabalho na Unidade.

A respeito da relagdo entre Biomedicina e Fitoterapia os profissionais de
salude percebem que sdo tratamentos diferentes e que a fitoterapia deve atuar
muitas vezes como coadjuvante ao primeiro. Nota-se que ndo compreendem que a
Fitoterapia é considerado um tratamento alopatico, ou seja, € um recurso terapéutico
do Sistema Médico Biomedicina ou Medicina Ocidental.

Aliado a isso, alguns profissionais caracterizam a fitoterapia como um
tratamento “melhor”, pois apresenta menos maleficios, efeitos colaterais reduzidos e
custo mais baixo em comparagdo com 0os medicamentos sintéticos.

Entretanto, outros profissionais atribuem a necessidade de estudos com
os fitoterapicos, pois percebem que se administrados de maneira errbnea podem
trazer maleficios semelhantes aos medicamentos sintéticos.

Através dos depoimentos apresentados, surge como principal desafio
para a estruturacdo da Fitoterapia no SUS, a formacé&o de profissionais qualificados
para que possam chegar ao Servico com um conhecimento minimo suficiente e

adequado, a fim de concretizar as etapas de implantacdo e estruturagdo da
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Fitoterapia. Para tal, € importante que ocorram mudancas nas Diretrizes Curriculares
dos cursos de saude, com a inclusdo deste tema na grade curricular.

Com a qualificagcéo dos profissionais, 0 apoio politico a nivel nacional com
as Politicas j& implantadas, a adesdo dos gestores locais e a participacdo e
aceitacdo da comunidade, as perspectivas para a Fitoterapia no SUS sao as
melhores e poderéo trazer como resultado, a possibilidade da melhoria da qualidade
de vida da populacéo. Tal resultado se dard por uma nova opgao de tratamento ao
Sistema de Saude e aquisicdo das plantas medicinais por agricultores familiares,

como matéria-prima para as industrias de fitoterapicos.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM
PROFISSIONAIS DAS UBSs

1- O que vocé acha da insercéo da fitoterapia no SUS e principalmente na APS?

2- Vocé acredita que os seus conhecimentos sobre plantas medicinais e fitoterapia
sao suficientes para uma orientacdo e/ou prescricdo adequada? Comente sobre o
histérico de temas abordados durante sua formacao (vivéncia, disciplinas, cursos,
congressos).

3- Qual a relacéo que vocé faz entre fitoterapia x alopatia?

4- Como voceé percebe a utilizacdo das plantas medicinais pela comunidade em que

atua?

5- Em sua opinido, quais as principais dificuldades encontradas para a insercao da
fitoterapia na UBS em que atua? Que sugestbes vocé daria para seu incremento?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR: UFJF — FACULDADE DE FARMACIA E
BIOQUIMICA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: BENILSON BELOTI BARRETO. COLABORADOR. RITA DE
CAssIA PADULA ALVES VIEIRA, JOAO BATISTA PICININI TEIXEIRA.

ENDERECO:. CAMPUS — MARTELOS - CEP: 36036-900 — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32) 3229 3801/ 3229 3814

E-MAIL: benilsonbeloti@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - A VISAO DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS?”, por se enquadrar no critério de inclusdo, ou seja,
ser profissional da atencdo primaria a saude na regido de abrangéncia do municipio
de Juiz de Fora. Neste estudo pretendemos compreender a percepgédo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre a insercédo da fitoterapia no SUS;
conhecer a visdo que os profissionais de salude tém da fitoterapia através de
informac@es adquiridas durante e apos sua fase de formacdo, com destaque para a
importancia que atribuem a esta pratica assim como suas possibilidades e limites;
compreender a relacdo que os profissionais de salude estabelecem entre fitoterapia x
alopatia; identificar a relacdo existente entre a comunidade e o uso de plantas
medicinais pelos agentes comunitarios de saude ou outro profissional envolvido;

O motivo que nos leva a estudar é, através dos dados levantados, contribuir
para uma possivel (re)orientacdo da Fitoterapia no municipio de Juiz de Fora, em
relacdo a Atencao Primaria a Saude; Propor medidas para atualizar o conhecimento
da Equipe de Saude sobre este tema e aprimorar a qualidade da orientacdo e
prescricdo dos fitoterapicos, a fim de evitar danos a saude do usuério.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: observacao
participante e entrevistas semi-estruturadas (nas quais séo feitas algumas perguntas
norteadoras do didlogo pesquisador-pesquisado, enfocando o tema do trabalho de
pesquisa em tela), com posterior analise e interpretacdo dos dados. Tal instrumento
é tipico da abordagem qualitativa de pesquisa.

Coloco ao seu dispor o texto do citado projeto de pesquisa para 0 seu exame
pormenorizado, onde constam dados relativos aos objetivos, material e métodos
empregados. Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Este estudo enquadra-se na categoria de
pesquisa com risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco que tém atividades rotineiras
como conversar, ler, etc.; porém, caso haja eventual dano que possa ser
comprovado, sera providenciada a indenizacdo relativa ao mesmo. Vocé sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Farmacia e
Bioquimica da UFJF e a outra ser& fornecida a voceé.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — A VISAO DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2009.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o

CEP- ComITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF - FONE:32 2012 3788

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQuUISA — CEP 36036-900



ANEXOS

ANEXO A - Parecer Comité de Etica em Pesquisa — UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 051/2010

Protocolo CEP-UFJF: 1992.051.2010 FR:320610 CAAE: 0556.0.000.180-10

Projeto de Pesquisa: Fitoterapia na Atengao Primaria & Salde: a viséo dos profissionais envolvidos
Pesquisador Responsdvel: Benilson Beloti Barreto

Instituicdo: Secretaria de Satde/Subsecretaria de Atengao Priméria a Saude da Prefeitura de Juiz de Fora

Sumario/comentarios

O CEP analisou o Protocolo 1992.051.2010 , Grupo lll e considerou que:
- Alinclusao da fitoterapia na atengdo primaria pode resultar ndo sé em beneficios para a saude, mas
também em beneficios de ordem econdmica. Esta inser¢éo sé serd bem sucedida quando os profissionais
de salde se envolver e atuarem neste processo.
- Objetivos: - Compreender a percepgao dos profissionais da Atencao Primaria a Salde sobre a inser¢éo
da fitoterapia no SUS; Compreender a visdo que os profissionais de salde tém da fitoterapia através de
informacdes adquiridas durante e apds sua fase académica, com destaque para a importancia que atribuem
a esta préatica assim como suas praticas e limites; Compreender a relagado que os profissionais de saude
estabelecem entre fitoterapia x alopatia; Identificar a relagdo existente entre a comunidade e o uso de
plantas medicinais, pelos agentes comunitarios de salde ou outro profissional envolvido.
- Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério cujos referenciais metodoldgicos decorrem
dos principios da pesquisa qualitativa como observagéao participante, entrevista semi-estruturada e analise
documental.
- Revisao e referéncias bibliograficas: de acordo, sustentam os objetivos do estudo.
- Caracteristicas da populacao: 80 sujeitos no centro e no total.
- Critérios de participacdo: Trabalhadores de salde que exercem suas atividades profissionais nas
UBS's Vila Olavo Costa e Santa Luzia na Cidade de Juiz de Fora.
- Orcamento: No valor de R$ 2.340,00, sera custeado pelo pesquisador.
- Instrumento de coleta de dados entrevista, o pesquisador apresenta seu roteiro, nao havendo questoes
que levem constrangimento para o sujeito, estando pertinente com os objetivos propostos.
- Cronograma: De acordo, inicio da coleta de dados margo/2010, término da pesquisa dezembro/2010.
- Com o estudo o pesquisador espera: Verificar a atual situagao da fitoterapia no municipio de Juiz de
Fora em relagdo & Atencéo Primaria & Salde; Conscientizar as Equipes de Salde da importancia e
alternativa para uma maior integralidade do acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Salde; Propor
medidas para atualizar o conhecimento sobre a fitoterapia e sua implantacdo no SUS/JF; Aprimorar a
qualidade da orientacéo e preocupacéo dos fitoterapicos, a fim de evitar danos a salide dos usuarios.
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, estd em linguagem adequada, clara para
compreensao do sujeito, descricao suficiente dos procedimentos, explicitacdo de riscos e desconfortos
esperados, ressarcimento de despesas, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
forma do sujeito fazer contatos com o pesquisador e com o CEP/UFJF.
- Qualificagéo do pesquisador: de acordo, possui titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa.
- Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas
na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 18 de marco de 2010

Dr. Alfredo Chaoubah RECEBI
Coordenador em Exercicio — CEP/UFJF

//////// j/o s § \
Prp.

DATA:___/___ /2010
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