Gisele Damian Antonio

FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Interacéo de saberes e praticas de cuidado

Tese submetida ao Programa de Pos-
graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do Grau de
Doutora em Saude Coletiva

Orientador:  Prof.  Dr.  Charles
Dalcanele Tesser

Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo
Otavio Moretti-Pires

Floriandpolis
2013



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Autoratica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Antonio, Gisele Damian
Fitoterapia na Atencdo Primdria & Sadde : Interacdo de
saberes e praticas de cuidado / Gisele Damian antonio ;
orientador, Charles Dalcanele Tesser ; co-orientador,
Rodrigoe Otévio Moretti-Pires. - Floriandpolis, 3C, 2013,
304 p.

Tese (doutorado)] - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saide. Programa de Pés-
Graduagdo em 3adde Coletiwva.

Inclui referéncias

1. Sande Coletiva. 2. Fitoterapia. 3. Plantas
medicinais. 4. Atengdo Priméria & Sadde. 5. Ecologia de
Saberes. I. Dalcanele Tesser, Charles. II. Moretti-Pires,
Rodrigo Otavio. III. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pés-Graduaglo em Sadde Coletiva. IV.
Titulo,




SERVICO MUBLICD FEIM AL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARMNA
CENTIRO DE CIENCIAS DA SALUTDE
FROGIAMA DE POS-GRADUAC RO EM SAUDE COLETIVA

“Fitoderagba wa abemido primdei d sisde; nteragde de wiberey ¢ priticay de
culdada™

Giisele Damian Anlonio

ESTA TESE FOU JULGADA ADEOL

1 ARA A OBTENMCAD DO TITULO
DE: DOLTTORA EM SALDE COLE

DE COLETIVA

ORETTI PIRES
~Cirmdung b







Para meus amores Vinicius e José
Geraldo.






AGRADECIMENTOS

A Deus que iluminou cada um dos meus passos e erntam
minha vida.

Ao Professor Dr. Charles D. Tesser, pela compeiénonfianca,
contribui¢cdes e apoio no processo de construcesda

A José Geraldo, meu amor, pela for¢a e incentivmomentos
mais dificeis.

A Vinicius, meu filho, pela paciéncia e parceriatagornada.

Ao0s meus pais e avds, que apoiaram e me acalentamatodos
0S momentos.

Ao Professor Dr. Rodrigo Moretti-Pires, pelas cimiicbes e
apoio no processo de construgdo da tese.

A Professora Dra. Madel Luz, pelas contribuicGeshaaca de
qualificacdo da tese.

Aos gestores, professores e profissionais de sagid&residente
Castello Branco/SC, Campinas/SP, Florianépolis/SC Ribeirao
Preto/SP pela contribuicdo no desenvolvimento daquisa nos
municipios.

Aos professores e voluntarios do Horto DidaticoHld UFSC
pelas contribuicdes e apoio no processo de codetarmhpo.

Aos coordenadores do Nucleo do Telessaude SC pela
oportunidade profissional essencial para constrdedte estudo.

Aos membros do NECST pelos momentos de estudexaefle
debate.

As colegas Patricia, Cristine, Emiliana, Manuelaaia, Eliana,
Claudia, Thais, Angela, Luise, Carmem, Mari AngMa'x,vaine, Inajara
pelo apoio neste processo.

A todos que de alguma forma contribuiram para tizegdo
deste trabalho.






“...tudo o que pode dizer-se, pode dizer-se com
clareza. O conhecimento-emancipagdo, ao se
tornar senso comum, ndo despreza o0
conhecimento que produz tecnologia, mas entende
gue tal como o conhecimento deve traduzir-se em
autoconhecimento, o desenvolvimento tecnoldgico
deve traduzir-se em sabedoria de vida. E esta que
assinala os marcos da prudéncia a nossa aventura
cientifica, sendo essa prudéncia o reconhecimento
e o controle da inseguranga.”

(Boaventura de Souza Santos, 2000, p. 109).






RESUMO

O uso de plantas medicinais como recurso terapéeticonsiderado
uma das primeiras formas de cuidado em saudeagfdipelo homem e
esta relacionada a tradicdo das populacdes. Dadspartancia das
plantas medicinais no cuidado em saude e simultaeEte a escassa
literatura que analisa sua inclusdo nos servicodrmdbito da Atencéo
Primaria & Saude (APS), este estudo teve o objatevcanalisar o
desenvolvimento de a¢Bes/programas com plantascimaidi descritos
na literatura brasileira, em municipios brasileinas servicos de APS.
Foi elaborado um ensaio tedrico-conceitual sobrdivaersidade de
saberes, contextos de cuidado e formas de usad@pimedicinais que
interagem com o0s servicos de APS. Tal ensaio tedkpde uma
abordagem conceitual ancorado na “ecologia de ssibproposto por
Boaventura de Souza Santos e autores da antropolbmi salde
referentes as formas e setores de cuidado. A dBow estado da arte
sobre plantas medicinais na APS envolveu uma andbsumental de
publicacBes oficiais do Ministério da Salde quatasisem sobre acdes
e servi¢os de fitoterapia implantados na APS; unddise bibliométrica
da producdo cientifica brasileira sobre o temaeriodo de 1988-2012
e um metaestudo sobre acdes/programas com plandakcimais
brasileiros descritos na literatura nesse mesmmdguer Foi realizada
uma pesquisa empirica com abordagem qualitativa giseu
compreender os fatores facilitadores, dificultad@eas contribuicbes da
fitoterapia na APS, em quatro municipios seleciosad partir do olhar
de profissionais de salde. Para coleta de inforesafg@ram realizadas
entrevistas semiestruturadas com informantes-ch&esultados: a
discusséo da ecologia de saberes aplicada ao ¢eelau a importancia
do dialogo entre os saberes e praticas sobre plamtdicinais para o
SUS e a APS, para além do discurso cientifico, ddora valorizar
saberes emergentes presentes e acumulados naadedmdsileira, sem
desmerecer o saber cientifico, importante para resddinlacdo dos
medicamentos fitoterapicos no Brasil. A analise alagrdagens sobre
formas e contextos de uso das plantas no Braslturabmente
diversificadas, produziu uma proposta de reconhadion de cinco
contextos de uso das mesmas: familiar (auténonopylar, tradicional,
inserido na racionalidade biomédica e em outrasmatidades médicas
(uso heterdbnomo, no geral). A andlise bibliométravidenciou um
aumento crescente das publicagbes no periodo deal2912, embora
elas sejam poucas, em ambiente nacional e intemaciA partir da
analise de 24 experiéncias brasileiras identifisada metaestudo,
percebeu-se que a insercdo da fitoterapia na AlRSeaqa diferentes



abordagens, motivacfes, praticas e servicos. NEnentmesmo apos
varios anos da publicacdo da Politica Nacionalrdédas Integrativas e
Complementares e da Politica Nacional de Plantatidial, em 2006,
ha muitos fatores que dificultam a expansdo e wmoidi@de dos
trabalhos com plantas medicinais na APS. Dentrs, elestacam-se:
auséncia de ensaios clinicos de plantas medicila#sileiras,
dificuldades no cumprimento das regulamentacfe®spealervicos
publicos, déficit na formacéo dos profissionaissdéade, falta de apoio
técnico adequado a realidade dos servicos do pétdico, falta de
apoio a educacao permanente. A aceitacdo, quadifice o interesse
(associados) dos profissionais, a participacao a dueitacdo popular
(sobretudo em cidade menores), a presenca delagfies intersetoriais
e a infraestrutura adequada foram apontados cam@$afacilitadores a
insercdo de diferentes acBes com plantas medicipai® além de
considera-la como uma opc¢éao terapéutica a serrjfgesaum produto a
ser fornecido nos servicos de APS. Observou-sesenscos de APS
investigados que a fitoterapia contribui na apr@géo do profissional e
comunidade, fortalece o vinculo equipe-comunidadema ferramenta
mediadora para educacdo em saude, promove arfieslagtersetoriais
e facilita a interagdo de diferentes saberes @ntes nas comunidades.
Concluiu-se que a fitoterapia € uma pratica quéita@ interacédo de
saberes, valoriza recursos culturais e praticasaleerss locais.
Contribuiu para aproximacgédo entre profissionais@atios por meio de
abordagens dialogais e empoderadoras. Enriquecpossibilidades
terapéuticas autbnomas e heterdnomas e a promecsaide na APS,
além de consistir em uma promissora fonte de posdtérapéuticos
caseiros, manipulados ou industrializados.

Palavra-chaves: Fitoterapia. Plantas medicinais. Atengdo primaria a
salde.



ABSTRACT

The use of medicinal plants as a therapeutic resoisr considered one of
the earliest forms of health care used by man anmdlated to the tradition
of the people . Given the importance of medicidahfs in health care and
simultaneously the scarce literature that analytzeis inclusion in the scope
of services of the Primary Health Care, this stailyed to analyze the
development of actions/programs with medicinal fdadescribed Brazilian
literature, Brazilian municipalities in PHC servicalVe prepared an essay
on the theoretical and conceptual diversity of kleolge, care settings and
usage of medicinal plants that interact with the CPldervices. This
theoretical essay presents a conceptual approadiored in the "ecology
of knowledge" proposed by Boaventura de Souza Saarid authors of the
anthropology of health on the forms and care secfine discussion of the
state of the art of medicinal plants in the APSolued a documentary
analysis of official publications of the Ministryf élealth who reported on
actions and phytotherapy services deployed in AP&bliometric analysis
of the scientific production on the subject in theriod 1988-2012 and
meta-study on actions/programs with Brazilian miedicplants described
in the literature over the same period. We perfarrae empirical study
with a qualitative approach that aimed to understéime risk factors,
hindering and contributions of phytotherapy in ARS8, four selected
municipalities, from the look of health professitsndanformation gathering
were conducted semi-structured interviews with k&fprmants. Results:
discussion of the ecology of knowledge appliedh® $ubject revealed the
importance of dialogue between the knowledge aadtimes of medicinal
plants for the NHS and the APS, beyond the scierdiEcourse, in order to
exploit emerging knowledge present and accumulategrazilian society,
without disparaging the scientific knowledge, imjanot for the
consolidation of herbal medicines in Brazil. Thelgsis of the approaches
to forms and contexts of use of plants in Brazilfurally diverse, produced
a proposal for recognition of five contexts of uskethe same: family
(standalone), folk, traditional, inserted in bionuad rationality and other
medical (use heteronomous, in general). A biblisimetnalysis showed an
increasing publications in the period 1990-201#halgh they are few in
national and international environment. From thalygsis of 24 Brazilian
experiences identified in the meta-study, it wasnfb that the insertion of
phytotherapy in APS presents different approachestjvations, practices
and services. However, even many years after thdication of the
National Policy on Integrative and Complementargdiices and National
Policy on Medicinal Plants, in 2006, there are méwotors that hinder the
expansion and continuity of work with medicinal mi& in APS. Among
them are: the absence of clinical trials of Braxzlimedicinal plants,



difficulties in complying with the regulations faublic services deficit in

the training of health professionals, lack of adeguechnical support to the
reality of public sector services, lack of suppmrhtinuing education . The
acceptance , qualification and interest (relatadfgssionals , participation
and good popular acceptance (especially in smaitg), the presence of
joint intersectoral and adequate infrastructureewerentioned as factors
facilitating the insertion of different actions witnedicinal plants , as well
as consider it as a treatment option to be presdrémd a product to be
provided in the PHC services . Observed in PHCisesvinvestigated the
herbal approach contributes to the professionalnconity and strengthens
the bond - staff community, is a mediating tool foealth education,

promotes joint intersectoral and facilitates theeliaction of different

knowledge circulating in communities. It was comtdd that the herbal
medicine is a practice that facilitates the intdoacof knowledge, values

and cultural resources practices and local knovded@ontributed to

bringing together professionals and users througlogic approaches and
empowering. Enriches the therapeutic possibiliti@gtonomous and
heteronomous and health promotion in PHC, and sbmdia promising

source of therapeutic products homemade, handlptboessed.

Key word: Phytotherapy. Medicinal plants. Primary healtfeca
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APRESENTACAO

Este trabalho analisou o desenvolvimento de ag@eggmas
com plantas medicinais, descritos na literaturaAtemcéo Primaria a
Saude (APS) brasileira. Partiu-se da premissa @eugu processo de
interacdo qualificado, respeitoso e dialogal ersaberes e praticas
locais em fitoterapia com saberes e praticas téariantificas (dos
profissionais de saude), sistematizadas e orgaszatb ambito dos
servicos de APS, pode contribuir para uma abordagdimralmente
enriguecedora da fitoterapia, a ser explorada dadanais ampla nos
servicos pelos profissionais e pelas instituicoesedsino e pesquisa.
Com isso, pretende-se compreender os fatores dfileericiam o
desenvolvimento de acbes com plantas medicinaisR& bem como
as possiveis estratégias de trabalho, contextosisdedas plantas
medicinais e suas potencialidades na promocaccaidado da salde.

Conforme o Regimento do Programa de POs-Graduagdo e
Saude Coletiva da Universidade Federal de Sant@iGata forma de
apresentacdo dos resultados da tese de doutorggr éneio da
publicagdo minima de um artigo publicado em revidtalis B1 da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de NSuglerior
(CAPES) Saude Coletiva e dois artigos submetidesiatasQualis da
CAPES Al. Por essa razao, os resultados e a disculeste estudo
estdo sob a forma de quatro artigos cientificagcaaidos por um texto
introdutério com uma contextualizacdo do problensapésquisa, 0s
objetivos, as questdes norteadoras e 0os métodiaaduis.

O primeiro artigo intitula-seFitoterapia na Atencéo Primaria a
Saude: producdo cientifica de 1988 a 20Eg8i efetuada uma analise
bibliométrica da producéo cientifica brasileirarsob tema no periodo
de 1988-2012. Esta andlise evidenciou um crescanteento da
publicacdo de artigos e teses descrevendo e ardgisao
desenvolvimento de acdes com plantas medicinaiserwgos de APS.

O segundo artigo,Plantas medicinais na Atencdo Primaria a
Saude: formas de cuidado, saberes e contextos ale aesenta um
ensaio tedrico que expde uma abordagem concedwalgdiversidade
de saberes, praticas de cuidado e formas de uptadias medicinais
gue coexistem socialmente no mundo contemporarietragem com
0s servigos na APS. Os principais autores utiligaidoam Kleinman
(1980), Laplatine, Rayberon (1989), Mendendez (2008z (2005),
Santos (2000, 2007, 2010) e Boaventura de SouzasSg000, 2007,
2010).
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No terceiro, A contribuicdo da fitoterapia para promocdo e
cuidado da saude na Atencdo Primariaializamos uma analise critica
de vinte e quatro pesquisas qualitativas sobre smdgramas com
plantas medicinais, selecionados por meio de unmaevigio sistematica
de literatura tipo metaestudo (Partenson et alQ1ROEsta analise
oportunizou evidenciar diferentes abordagens, mofigs e praticas de
programas de fitoterapia nos ultimos 20 anos. Nagahaté o momento
revisdo e sistematizacdo de estudos e experiédeiagdes/programas
com plantas medicinais brasileiros descritos eaditira. E consensual a
alta relevancia do tema para a Salde Coletiva esten® Unico de
Saulde (SUS), no contexto da promoc¢do de salde eculdados
profissionais nos servicos de APS, bem como noadeicautbnomo ou
familiar no Brasil. A andlise realizada no metadstfioi baseada em
Boaventura Souza Santos (1988, 2000, 2003, 20@%, ZD07, 2008,
2010), especificamente na sua defesa sobre a itsdEss de
(re)construcdo ou reconhecimento de uma "ecolagjsaberes” e ideias
associadas, que ndo desperdice, desqualifique ostrude o
saber/experiéncia acumulados pelos diferentes grummciais
brasileiros. Tal perspectiva foi considerada adéguacontribuiu para a
discussédo e andlise da fitoterapia na APS, na @eiga do cuidado e
da promocao de saude.

O quarto, Andlise dos fatores facilitadores e dificultadomes
desenvolvimento de ac¢des/programas de plantas madica Atencdo
Priméria a Saude brasileira”foi feito um estudo empirico descrevendo
e analisando o desenvolvimento de acbes e progralmaplantas
medicinais em dois municipios paulistas e doisrcaases, no qual
foram identificados fatores facilitadores e diftadlores da insercéo
desta pratica nos servicos de APS.

A sintese e articulacdo dos resultados apresentamosirtigos
estdo contempladas nas consideragdes finais.
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais sempre tiveram grande impoiddna
cultura, religido, medicina, estética e alimentagés povos no mundo.
Cada civilizacéo foi compilando suas experiénaikeixando acumular
um amplo conhecimento sobre espécies vegetais dqungmitido de
geracdo a geracdo até os dias de hoje (SIMOES, #999; RATES,
2001; CALIXTO, 2000; VIEGAS; MELLO, 2008). Dissogsultam
diferentes saberes sobre plantas medicinais, o daeam e s&o
repassados oralmente de pais para filhos ou decamtds para
aprendizes. As explicagbes tradicionais para o0 dso plantas
medicinais, oriundas das diversas culturas e sadexdao longo do
tempo, sdo as mais antigas que conhecemos. S&oniaiaslos pelas
pessoas, curadores populares, associados ou redhcées religiosas. O
uso familiar de plantas exemplifica uma praticaebds no saber leigo,
acumulado no decorrer de nossas vidas, pela ndsservacdo e
experiéncia (DI STASI, 2007).

O conhecimento tradicional e popular tem sido def@mpirica
principal para as investigacdes cientificas contaémeas na construcao
de novos saberes sobre as propriedades terapéutEagplantas
medicinais, ou seja, “40% dos medicamentos disgimiva terapéutica
atual foram desenvolvidos de fontes naturais: 28%pldntas, 13% de
microrganismos e 3% de animais” (CALIXTO, 20033@). Nos paises
em desenvolvimento, grande parte da populacido depga medicina
tradicional para os atendimentos em saude, tendwistam que 90%
desta populacdo utiliza praticas tradicionais e uf@ps nos seus
cuidados primarios e 70-95% usa plantas medicin&iém disso,
verifica-se um importante contingente de pessoas dificuldade de
acesso a biomedicina (OMS, 2011).

Por outro lado, os avancos cientificos na buscanoeos
medicamentos sintéticos contribuiram para o dedé@mento dos
recursos terapéuticos na maior parte do mundo walséXX. O
farmaco sintético constitui-se em um instrumentagéutico central no
desenvolvimento técnico-cientifico, impulsionandargles descobertas
na ciéncia e na tecnologia médicas, intimamentaciciada as
industrias farmacéuticas, aos hospitais e as edjgledles médicas
(BARRETO; BOLZANI, 2009). A cientificidade do cuida a saude
alimentou a superespecializacdo das profissbess@alpor isolamento
de compostos quimicos, o aumento do custo e fraguigim do cuidado,
tornando a sociedade cada vez mais dependentati@pmprofissionais
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especializadas. Neste contexto, é importante tassglie 0os saberes
familiares, populares, tradicionais vao sendo m®gwvamente
desvalorizados e considerados apenas como uma damiéica para
expansao do conhecimento cientifico, tanto pelofgsionais da salde
guando pela sociedade em geral. Com isso, a peilidadb e a escuta
dos profissionais de salde aos saberes e pratipataes e tradicionais
vao diminuindo (TESSER; LUZ, 2008; TESSER, 2010% $aberes
técnico-cientificos vao proliferando com importéancd valorizacao
crescentes, com desqualificacdo dos saberes natificas, maior

hierarquizacdo nas relagdes profissionais-usud@iaisseminacao de
dificuldades de comunicacdo, malentendidos, diveigé de

significac&o para adoecimentos e tratamentos (12045).

Em uma perspectiva antropolégica ampla, pode-sesicenar
diferentes saberes e praticas sobre plantas maidicjoe coexistem no
contexto do cuidado em saude na APS, baseadaseemspas bastante
distintas. Algumas delas sdo articuladas e elabsragin saberes
estruturados, com maior ou menor diferenca entréMENENDEZ,
2003; 2009). No contexto dos servigos publicosalels, esses saberes
e préaticas podem interagior meio de diferentes relagdes sociais, nos
contatos entre médicos e demais profissionais ddesa usuarios, nas
atividades dos agentes comunitarios de saude (A&8g a Estratégia
Salde da Familia esta presente), nas atividadesateds, grupos
terapéuticos, em projetos e parcerias com movirsergociais,
universidades, empresas, etc (TESSER et al., 2011).

Com o desenvolvimento da ciéncia moderna e dasrsdise
disciplinas bésicas e aplicadas envolvidas diretandiretamente com o
cuidado em saude, a terapéutica com medicamentossitese
despontou como carro-chefe da terapéutica ciemtifliiomédica),
atrelada ao desenvolvimento industrial. Apesar dagancos
tecnolégicos e cientificos nas diversas areas d#&emimento nas
pesquisas de medicamentos no Brasil e no mundongenso entre
diversos pesquisadores o fato de que as plantaginasl constituem
fonte importante de materia-prima para a indusfaamacéutica
(VIEGAS; BONZANI; BARREIRO, 2006; BARREIRO; BOLZANI
2009).

Esse processo de construcdo do conhecimento identid uso
de plantas medicinais e de seus derivados temdewvanina progressiva
distdncia entre saber cientifico e saber populaoréR, mais
recentemente, a etnoboténica torna visivel o comiesto de curadores
especializado ndo-profissionalizados de diverséisras, de modo que
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talvez seja mais apropriado incluir estes espstaalisociais na histéria
da construcdo da fitoterapia (ALBUQUERQUE; ANDRADE)02).
Essa inclusdo sugere maior diferenciacdo nos salelwe as plantas
medicinais ndo cientificas do que sugere a viséot@inica pautada no
par conhecimento cientifico — conhecimento popular.

Embora o uso de plantas medicinais atravesse uliésre
contextos de uso e praticas de salde como recengpétitico, sendo
considerado um dos mais importantes instrumentopéaticos no
cuidado familiar e tradicional, tem também suaué@heia reconhecida
no ambiente cientifico e profissional, especialmer APS.

A discusséo sobre a promocéo e a insercido dasgxfibpulares
e tradicionais no SUS, especialmente na APS, nsilBoacontemplada
em debates e documentos de Conferéncias NaciomisSadide,
Resolucdes Interministeriais e Convénios entrenos de 1985 a 2005,
gue culminou na publicacdo da Politica NacionaPd&icas (PNPIC),
regulamentada pela Portaria n° 971, de 03 de nea®@6 e na Politica
Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico (PNPNtStituida pelo
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006 no debémemto do
Programa Nacional de Plantas Medicinais, no Brdss#tas duas
politicas publicas reconhecem a fitoterapia coma pndtica oficial no
SUS, definindo-a fitoterapia como um recurso tem#ipé caracterizado
pelo uso de plantas medicinais em suas difereatesat farmacéuticas,
além de ser uma abordagem que incentiva o desémerito
comunitario, a solidariedade, a participacdo sacialfortalecimento da
APS.

Em 2010, o Ministério da Saude institucionaliz&Farmécias
Vivas” por meio da Portaria’r886, de 20 de abril de 2010. (BRASIL,
2006a; 2006b; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010c). Pdstenente, em
2012, o Ministério da Saude publicou o Caderno tmédo Bésica n.
31, de 2012 - “Préticas Integrativas e ComplemestaPlantas
Medicinais e Fitoterapia na Atencdo Basica”. A AgénNacional de
Vigilancia Sanitaria, também, publicou diversa®hegdes e instrucdes
normativas com énfase na regulamentacdo de planémicinais e
medicamentos fitoterdpicos para uso nos servigcossalgle como
recurso terapéutico, contribuindo para a expansstadpratica nos
servigcos de saude.

Entende-se porFarmacias-Vivas o termo institucional criado
em 1983, pelo professor da Universidade Federal Cdara, o
farmacéutico, Dr. Francisco J. Abreu Matos, pasgihar os hortos de
plantas medicinais padronizadas cientificamentestaiadas em
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comunidades organizadas. Sua finalidade foi, naqusbntexto,
distinguir as hortas padronizadas do cultivo dentpka de uso popular
escolhidas empiricamente pela populacdo. (MATO8620.8).

Apés a sua criagdo no Estado do Ceara, tornoudergmeia para
todo o pais e serviu de referéncia para estrutordedacfes/programas
com plantas medicinais nos servicos publicos eslegies no pais. A
Portaria 886/10 recontextualiza a Farmacia-Vivadai por Francisco
Matos - “Farmacia-Viva” na logica biomédica e defia préatica da
fitoterapia no ambito do SUS como sendo “uma aigdm da
Assisténcia Farmacéutica no setor publico que ceemate o cultivo, a
coleta, o processamento, 0 armazenamento, a magdoule a
dispensacdo de prescricdes magistrais e oficiegidathtas medicinais e
medicamentos fitoterapicos” (BRASIL, 2010c, p. @&Jerenciando esta
atividade das farmacias de manipulacao e indfsimaacéutica.

No Brasil, existem 350 acgbes/programas de planidicnais
em varias regides brasileiras (BRASIL, 2012a) qumntemplam
diferentes acdes e servigcos: hortas e hortos dofatifarmacia-viva,
dispensacdo de drogas vegetais e medicamentosrdjatos. Uma
pequena parcela de experiéncias foi descritasteratlira cientifica e
académica, ap6s 2010 (SILVELLO, 2010; SANTOS et 2011;
BATISTA; VALENCA, 2012). Damian, Tesser e Morettirs (2013)
evidenciam a presenca de uma maior diversidadecdesado que a
prevista normativamente pelo Ministério da Saudeas de conversa
com plantas medicinais, educacdo permanente, adicde manipulacéo
de férmulas tradicionais, orientacdo e apoio acausdnomo, hortas em
escolas e comunidade entre outros.

Entende-se que a presenca da fitoterapia nas gwaiia
Estratégia da Saude da Familia (ESF) reforca alasswidade, o
desenvolvimento e a participagdo comunitaria ndsesade saude. Além
disso, a riqueza bioldgica e a diversidade botaiesileira tornam-se
ainda mais importante porque esta aliado a umadiversidade que
envolve varios povos e comunidades com visdes,reab® praticas
culturais préprias. Na questdo do uso terapéute® mlantas, esses
saberes e préaticas estdo intrinsecamente relacisreambk territorios e
Seus recursos naturais, como parte integrante daodecao
sociocultural e econémica desses povos e comursdadasileiras.
Neste sentido, é imprescindivel promover o resgateconhecimento e
a valorizagdo das préticas tradicionais e populdeesiso de plantas
medicinais, remédios caseiros e medicamentosriijoiens, importantes
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para a promocao e cuidado da saude, bem como dartalecimento
da APS, conforme preconiza a Organizacdo Mundi8lalale (OMS).

Frente a estas questdes, o presente estudo busabsam o
desenvolvimento de acdes/programas de fitoteragescritos na
literatura cientifica e consolidados na APS brasilebem como os
fatores facilitadores, dificultadores e contribgigd associadas as
possiveis formas de trabalho com plantas medicimaiscontexto
comunitério e dos servigos de saude publico.

Desta forma, este estudo foi norteado pelos seint
gquestionamentosQuais 0s programas de fitoterapia na APS foram
descritos na literatura no periodo 1988-2012? Coenpor que estes
programas de fitoterapia na APS foram implantadaesenvolvidos na
APS? Quais os fatores facilitadores e dificultadone desenvolvimento
de acOes e programas de plantas medicinais na ARB&is as
contribuicdes das plantas medicinais para a APS?

Em outras palavras, trata-se de investigar comonosicipios
tém organizado acg8es/programas de plantas medicnaiambito do
servico de APS e como os profissionais que ténaltnado com plantas
medicinais de uma forma mais organizada e sisteattirelacionam-se
com os saberes e préaticas presentes nas comunitadgse trabalham.
Compreender que tipo de estratégias tém sido maseiptes nas
relacbes entre profissionais da APS e comunidagieaes as barreiras
vivenciadas ou encontradas nestas experiéncias, bemo as
contribuicbes a serem explorados de forma mais amp$ servicos,
pelos profissionais e pelas instituicdes de ensipesquisa.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
- Analisar o desenvolvimento de acgbes/programasldatas

medicinais em municipios brasileiros, descritoditesatura brasileira,
no ambito do servico de Atencdo Primaria a Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Mapear a producao cientifica brasileira sobreesf@fogramas
com plantas medicinais no periodo 1988-2012;
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- Compreender os objetivos, motivacdes, enfoqussatégias
para o desenvolvimento de acfes/programas de plamdicinais na
APS brasileira, abordados na literatura cientifieaperiodo de 1988 a
2012;

- Conhecer os fatores facilitadores e dificultadoreo
desenvolvimento de a¢bes/programas com plantasimaidi no ambito
do servico de APS brasileira, bem como suas cangdbs para o
cuidado e a promocdo da saude nesse ambientetiradeaolhar de
profissionais de salde de municipios selecionados.
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2. PRESSUPOSTOS~TEORIQO-CONCEITUAIS E
CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

2.1 PLANTAS, MONOCULTURA E ECOLOGIA DE SABERES

O avanco cientifico e tecnoldgico das praticas Biticas torna a
sociedade cada vez mais dependente de praticassmoélizadas. Esta
cientificidade do cuidado proporcionou acesso dedig aos
medicamentos entre as popula¢des mundiais, 0 qoe lestituicdes
internacionais como a OMS (1978; 2002) a valorizam@s praticas
locais “com intuito de resolver os problemas deeatdoento de grandes
grupos populacionais desprovidos de atencdo médicaundo” (LUZ,
2005, p.165). Neste sentido, o resgate, a val@iz&ga interacdo das
praticas tradicionais com as praticas técnico-ffieat s&o
imprescindiveis para a promocdo e para o cuidadsalgle, seja
profissional ou no ambiente familiar (OMS, 2011).

Para Santos (2007), a sociedade contemporaneassesetea®m
dois pilares: o da regulacdo e o da emancipacoin@iro constitui-se
em obrigagbes envolvendo o Estado, o0 mercado emarsdade. A
obrigacéo politica do Estado é vertical e se déeandadaos e o Estado.
A regulacdo do mercado € uma relacao individuatistatagdnica entre
parceiros. No principio da comunidade, essa relagdborizontal,
solidaria e se processa entre membros da comunidadgilar da
emancipacao € formado pela racionalidade cognétiastrumental da
ciéncia, pela estético-expressiva das artes atliter e pela moral.

Todavia, a ciéncia e o direito, categorias emandijzas no inicio
da modernidade, tornaram-se, no seu transcortega#as regulatérias
hegemébnicas a servico das forcas do mercado e dasdes
corporacoesA ideia de desenvolvimento se deve ao fato de gaase
formas de poder, de direito e de conhecimento pafaem com algum
éxito outras formas estabelecidas nos chamadosag¢esgiempo” da
sociedade moderna: o espago mundial, o espaco tomésla
producéo, da cidadania (SANTOS, 2008).

O espaco-tempo mundial é o espaco-tempo das relagidais
entre sociedades territoriais, nomeadamente enstad&Nacdo no
interior do sistema mundial e da economia-mundo.p©blema
fundamental do espaco tempo mundial € a crescemesamivelmente
irreversivel polarizacdo entre o Norte e o Sulreepiaises centrais e
paises periféricos no sistema mundial (p. 286).
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O espaco-tempo doméstico € o0 espaco-tempo dasdeslag
familiares, nomeadamente entre conjuges e entre @dilhos. As
relagbes sociais familiares estdo dominadas popadger, o patriarcado
(...) (p-301).

O espago-tempo da producdo é o espaco-tempo daHesl
sociais através das quais se produzem bens eaeque satisfazem as
necessidades tal como elas se manifestam no mezogdanto procura
efetiva. Caracteriza-se por uma dupla desigualdiEeoder: entre
capitalistas e trabalhadores (p.306).

O espaco-tempo cidadania é constituido pelas rdagdciais
entre Estados e os cidaddos, e nele gera uma fdempoder, a
dominacéo, que estabelece a desigualdade entd&oigasEstado e entre
grupos e interesses politicamente organizadoslé). 3

Segundo Santos (2000), a ciéncia moderna tem sidiugimente
transformada numa forca produtiva. A ciéncia comgd produtiva
(tecnologismo, formacdo profissional, cultura erspral) contribui
decisivamente para as trocas desiguais na sociedtatemporanea.
Contudo, ao contrario do direito estatal, a ciéno@o depende
exclusivamente de uma instituicdo nacional, cemfrdh e burocratica
(Estado), para exercer o seu funcionamento. Embdtatado seja um
facilitador efetivo, por meio de politicas de inthem cientifico e de
desenvolvimento, a ciéncia funciona por ser um rsaganizado,
especializado e profissionalizado, susceptivelaedpespetuar ao longo
do tempo em espacos aparentemente alheios ao mritexacordo com
metodologias formalizadas e reproduziveis. Tratdeseima forma de
conhecimento capaz de intervengbes poderosas naezete na
sociedade.

A ciéncia moderna ao longo do tempo, ao produzsté&xcias,
também produziu auséncias no mundo dos espacasmimitiade e da
vida doméstica. O siléncio (auséncia) é fabricagla plesqualificacao
de determinados saberes ou experiéncias, que @& iovisiveis ou
descartaveis, de modo muitas vezes irreversivelRBES; PINHO;
SANTOS, 2009). A esse processo de silenciamendoiar denominou
de monocultura do saber cientifico (SANTOS, 20Qug se caracteriza
por uma racionalidade hegeménica que nega e excldiferente
(SANTOS, 2004).

Na mesma direcdo, forcas politicas hegemonicaafdemacdes
de massa e regulamentacdo, no espaco do mercadopeoducao,
influenciam profissionais e cidaddos criando falsaecessidades
(MARCUSE, 1964). As grandes descobertas na ci@cia tecnologia
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médica incentivaram, portanto, uma monocultura alzes nas praticas
biomédicas (VEIGAS; BOLZANI; BARREIRO 2006; SANTO3007).
Esta monocultura descredibiliza a existéncia deosigaberes e praticas
circulantes na sociedade. Os saberes e praticass la@o sendo
progressivamente desvalorizados tanto pelos piafisis da salde
quando pela sociedade em geral (MENENDEZ, 2@08ps passaram a
ser considerados apenas como uma fonte empirieagx@ansdo das
verdades cientificas, atrelada ao desenvolvimemdustrial, a
necessidade de mercado para busca de patentesvate moléculas
bioativas (BARREIRO; BOLZANI, 2009). No espac¢o dencado, da
producdo e dos servicos de salde, os medicameittdsréipicos
industrializados aparecem como o Unico produtoreegie qualidade e
eficacia, para uso de plantas medicinais, 0 quéagtdiesem restringir a
fitoterapia a prescricdo profissional na APS, olo peenos enfatizar
este aspecto dela, obscurecendo outras possilgtidaela énfase pela
insercdo de medicamentos fitoterapicos. Este parganunidirecional
cultiva ideias, anseios e objetivos que reduzemieetso de acdes de
fitoterapia ao campo técnico-cientifico e profissib reforcando uma
monocultura cientifica e dificultando o desenvolito de
acOes/programas com plantas medicinais na APS aléra desse
enfoque (DAMIAN; TESSER; PIRES, 2013b).

A monocultura cientifica implica dominio, influéace relactes
interpessoais desiguais em instituicdes formadgestpres de servicos
e entre profissionais, tornando invisivel saberasrgentes, “do stil
nao cientificos. Santos e Menenses (2010) desigieatEpistemologia
do Sul” o conjunto de intervencdes epistemoldgiqas valoriza a
diversidade de saberes (além do saber cientificajeunciam a
desigualdade da relacdo saber-poder responsaveissperessio de
muitas formas de saber proprios dos povos e/ouesagdionizadas. A
esse processo de “reconhecimento da pluralidadeodbecimentos
heterogénios (sendo um deles a ciéncia moderna) ieteeacdes

'O Sul é aqui concebido metaforicamente como umpoamte desafios
epistémicos, que procuram reparar os danos e iogphidtoricamente causados
pelo capitalismo na sua relagdo colonial com o muftta concepcao do Sul
sobrepde-se em parte como o Sul geografico, o otmjle paises e regides do
mundo que foram submetidos ao colonialismo eurapeue, com excegdes
(Autralia e Nova Zelandia), nao atingiram niveisddsenvlvimento econémico
semelhante ao do Norte Global (Europa e AméricaNdote) (SANTOS,
MENESES, 2010, p.19).
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sustentaveis e dinamicas entre eles sem comprometeatonomia’, 0s
autores denominaram de “ecologia de saberes”. tlogia de saberes
baseia-se na ideia de que o conhecimento € integconento” (p.53).

A estratégia contra hegemdnica de “ecologia dereabproposta
por Santos envolve a reconstrucdo do polo da epegan na
contemporaneidade. Segundo Santos e Meneses (20&8plogia de
saberes nao prop&e excluir a credibilidade do stwmico-cientifico,
mas nao o considera como Unica verdade (monocult@asaber
técnico-cientifico deve ser entendido como parteida ecologia mais
ampla de saberes que possibilita um dialogo qoadib. Isso ndo
significa que tudo vale do mesmo modo, mas que berstécnico-
cientifico ndo é o Unico, pois ha outros sabenesileintes na sociedade
que podem ser valorizados quanto ao uso de plamgdicinais,
particularmente na APS. O espaco comunitario eenegtio inseridos
0s servigos de saude de APS seria um espaco $édihlpara essa
reconstrucao, que tem sido pouco elaborado petiai§ FREITAS;
PORTO, 2011).

Nesse sentido, desviando do ideario cientificigtste estudo
compartilha da perspectiva de que ndo ha somentainico saber
vélido para o cuidado a salde e 0 uso comunitériglahtas medicinais.
O saber comunitario e popular sobre plantas, basead tradicbes
culturais, pode ser visto como uma possibilidadeapi®ximacédo do
profissional da salde do usuério. Neste contexpoingipio que orienta
as relacdes humanas pode ser a solidariedaddpeooédade, o respeito
e a valorizagdo mutua. Esta interacdo entre coradaeic equipe de
salde pode ocorrer em encontros para compartitpariéncias, como,
identificagdo das plantas, como sdo preparadaslieadas e de que
forma s&o usadas pela comunidade Isso significsidenar a APS como
um ambiente favordvel ao didlogo respeitoso e mMoende
enriquecedor entre saberes, técnicas, tradicéasianalidades diversas
em saulde, leigas e especializadas. Usa-se aquino tespecializado”
no sentido geral proposto por Berger e Luckman@8g13u seja, com o
significado de préticas realizadas por agentesaso(mo caso, 0s que
curam) com processo de treinamento e formacéociéisps, que
podem ou ndo ser profissionalizados. Nesse sert&lprofissionais de
salde sdo especialistas e, tambhém, grande parteidakres populares
ou tradicionais.

Acompanhando Santos e Meneses (2010), a perspésditieo-
politica deste estudo dirige-se para identificarsspulidades de
promocgdo, interacéo e valorizagdo de outros salppresonvivem de
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maneira latente nas comunidades, mas sdo margitdadizpelo saber
“cientifico” no ambito dos servicos de salde. Pasaautores, o nao
aproveitamento dos diferentes saberes e praticasrgentes na
sociedade favorecem o “desperdicio de uma riqueaal’s (BORGES;

PINHO; SANTOS, 2009, p.375). Nessa perspectivaifcgefapia, no

contexto da APS, possibilita o aproveitamento eorzdcao de
“riquezas sociais” na direcdo da emancipacao (satilural, técnica e
politica) (SANTOS, 2003) dos profissionais e usagdos servicos de
forma critica, participativa, interdisciplinar etémsetorial. A riqueza
social caracteriza-se pela diversidade e didlogiwe eas diferentes
saberes, pois todo o conhecimento se assenta eresalriundos da
experiéncia cotidiana de distintas comunidadesipay:.

A valorizacdo destas riquezas é especialmente temger e
facilitada, como uma forca emancipatdria na socdedadevido a
relativa convergéncia dos saberes tradicionais @a®eientificos no uso
das plantas medicinais (LEITE, 2009). O universaceeto evidenciado
pelas praticas tradicionais, populares e familiasm plantas
medicinais deve ter um lugar nas andlises cieasificomo forma de
reabilitar os diferentes saberes, permitindo quél@gue é ativamente
produzido como nédo existente ganhe visibilidadandformando as
auséncias em presencas, fortalecendo o pilar epz@db na
contemporaneidade.

2.2. CONTEXTOS, SABERES E PRATICAS DE CUIDADO A
SAUDE NA APS

As pessoas buscam diversas praticas de cuidadodause
defrontam com um problema de saude. Tais pratidascentextuais,
culturais e politicamente definidas, bem como dsgas (HELMAN,
2003; MENENDEZ, 2009). Assim, pode-se identificam wgrande
universo de cuidado em saude, vinculado a cultarastiario além das
exercidas pelos profissionais de saude. O concEteultura que se
apresenta aqui se refere a um sistema de simboéoge a uma
realidade, que estad sempre em transformacéo. Bsteito de cultura
remete a uma dimenséo dindmica da acdo das pesgoasnos ajuda a
compreender as decisdes tomadas por um individuorelacao ao uso
de plantas medicinais no cuidado em saude (GEERIER).

As formas de cuidado em saude distintas das exrsrgielos
médicos e outros profissionais de salde de vertacéelémica ou
cientifica podem ser conceituadas genericamenteo cadicinas
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Alternativas e Complementares (MAC), apenas pelo fde ndo
pertencerem ao conjunto da medicina oficial, cooieral ou
biomedicina, ou seja, aquilo que ndo é ensinad@ioeénconsagrado na
formacgéo e na pratica médica e de outras profigsdéeds ser chamado
de MAC (NCCAM, 2007). Todavia, esta € uma concediga por
excluséo ou pelo negativo. Ela diz pouco sobreeosguiam estas MAC
e como elas podem ser entendidas, ja que fala sygiengue elas nao
sdo. Tal conceituacdo pode fazer pensar que tuge mao € cientifico
€ MAC, ou que todas as MAC séo similares, ou qua alassificacdo
baseada em tipos de préticas é suficiente paraamapse universo. Ha
diferentes classificacdes das MAC, dentre elasadastos as propostas
por: BELL et al., 2002; NOGALES-GAETE, 2004; BARROSUNES,
2006; NCCA, 2007; OTANI; BARROS, 2011.

Uma minima aproximacao da diversidade de praticaaberes
existentes nas sociedades contemporanea parecesémeedevido a
heterogeneidade de significados e sentidos derelsgdes sociais em
gue se inserem os variados saberes nao biomédicos.

Os primeiros estudiosos dessas praticas foramtagpatogos, ao
descrever sociedades consideradas exéticas e ipaisnitnas suas
praticas de cuidado autdbnomo e heterbnomo. Maigntemente,
Kleinman (1980) propds um agrupamento do cuidadcaide em trés
grandes sistemas ou setores coexistentes nasaesecbntemporéneas
modernas: profissional, populafolk) e informal (familiar), baseado
mais nas relagdes sociais entre agentes proveddimesebedores” do
cuidado. O primeiro setor inclui os curadores pgifinalizados em
determinada sociedade; o segundo inclui os es[Eagpopulares nédo
profissionalizados de varios tipos; e o terceirtereese ao cuidado
realizado no ambiente familiar e nas redes de agmi@l das pessoas,
geralmente solidario e ndo envolvendo remuneraga®iites, amigos,
vizinhos, grupos religiosos e de autoajuda). Cad#orspossui
caracteristicas préprias (em que séo utilizadaSemgaberes e praticas
diferentes em relacdo a saude e a doenca), mas edt®
interrelacionados. A figura 1 ilustra na pagina 89distribuicdo dos
conteudos nos setores de cuidado proposto porriéin(1980).
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Figura 1 — Setores de cuidado em saude segundunidei (1980)

SETOR FAMILIAR
(Cuidados da familia e da
comunidade - decisdo,
SETOR \  costumes, relagBes, saberes SETOR POPULAR
PROFISSIONAL \ locais) {Curandeiros,
(Biomedicina e | benzedeiras, raizeiros)

sistemas médicos
profissionalizados)

Fonte: KLEINMAN (1980)

O agrupamento, proposto na figura 1, pode ser iquesio, uma
vez que incluem no setor profissional sistemas coédcujas praticas
apresentam diferencas significativas em relacdoioandalicina, por
exemplo, homeopatia e a acupuntura. Tais medieipgesentam carater
parcialmente profissionalizado, como especialidadédicas no Brasil.
O que essa setorizacdo ressalta € que uma vesspoélizadas, as
praticas tendem a reproduzir as relacdes sociaisculdado da
biomedicina, assemelhando-se a ela. Além dissoytor a&oloca no
mesmo setor os curadores especializados poputaegkcjna popular) e
tradicionais (medicina tradicional), que, no Brasiferenciam-se em
relacdo a crencas, valores e tradicbes e encostameralmente, em
contextos significativamente distintos (adianterdbdos).

Para a OMS (2002), a Medicina Tradicional (MT) ¢desada
por Kleimnann parte do setor popular, é um ternraragente que deve
ser diferenciado da Medicina Popular (MP). O sdtaficional possui
um sistema de classificacdo proprio, complexo, dgera transmitido
pela tradigcdo de povos e comunidades, que se recemhcomo tais por
possuirem formas préprias de organizacao socialJC202). No que
diz respeito a MT brasileira, a fonte de seus saberpratica pode estar
relacionada aos povos indigenas, quilombolas e amumidades
tradicionais brasileiras (caboclos, ribeirinhosicass). Eles possuem
vasta experiéncia na utilizacéo e conservacaowdasitiade bioldgica e
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ecolégica, podendo contribuir positivamente nazatjao sustentavel da
biodiversidade.

Nos paises em que o sistema de saude baseia-ggnmeticina
ou que a MT né&o tenha sido incorporada no sistensadde nacional, a
MT e/lou MP é chamada de Medicina Alternativa e Cempntar
(MAC): no Brasil, homeopatia, iridologia, reiki, cmnoterapia,
meditagdo transcendental, medicina ayurvédica, cimeditradicional
chinesa, chas caseiros de plantas etc. A MAC pmdiecluir todas as
MT, mas a OMS (2002) reserva este termo para @assleen que ndo ha
MT forte e a biomedicina domina a oferta de cuidade sistemas de
saude e na sociedade.

Segundo documento ministerial brasileiro, as MA@o s
designadas institucionalmente Préaticas Integrativ&omplementares,
as quais envolvem abordagens que buscam estimsilanecanismos
naturais de prevencéo de agravos e recuperac&ude, £om énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculapéeaitico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e€iadsale. Outros
pontos compartilhados pelas diversas abordagerasngiias nesse
campo sao a visao ampliada ou holistica do procemste-doenca e a
promogdo global do cuidado humano, especialmenteutocuidado
(LEVIN; JONAS, 2001).

Diferente da MT e MAC, a MP é um conjunto de téaside
tratamento empregadas pelos especialistas n&do hexidos pela
medicina oficial e que ndo fazem parte de povadidi@nais no Brasil
(LOYOLA, 1984), mas se manifestam independentemdateontrole
da medicina oficial (QUEIROZ, 1993). Em geral, rog®pulacio (e
seus curadores populares) é resultante da mesticagére indios,
europeus e africanos (RIBEIRO, 1995). A MP pode dieidida em
medicina caseira (plantas medicinais, massagemgdicma religiosa
(benzedura, resguardo, toque), segundo Queirdz3)189 Oliveira
(1985). Ela é praticada em diferentes espacos @§sms especialistas
populares que sdo fortemente influenciados pel@idel e pela
valorizacdo da fé (LEVI-STRAUS, 197@entre eles destacam-se: 0s
raizeiros ou erveiros; as benzedeiras ou rezageisagais de santo; 0s
religiosos catolicos (parocos, religiosas ou pastola salude) e as
parteiras, como apontam Metcalf, Berger e Negri0420e Di Stasi
(2007). Este grupo de curadores especializadoseaqtee significativa
diferenca dos curadores tradicionais pertencenteadicdo indigena
e/ou comunidades ribeirinhas. Esses curadores wcupa espaco
significativo no cuidado a salde propiciado pelag@ de confianca
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com o doente (estimulador da chamada eficacia sicapdALONSO,
2008), pela falta de cobertura do sistema formalp @lto preco dos
medicamentos e pelo fraco relacionamento com ofispianais de
salide (METCALF; BERGER; NEGRI, 2004).

Numa tentativa de adaptar os setores de cuidadwgim por
Kleinmann (1980) ao contexto brasileiro da APS, ddii Berger e
Negri (2004) propéem uma redistribuicdo das pratpelos setores de
cuidado: setor popular ou informal ou tradicionalaicas familiares,
caseiras); setor oficial ou biomedicina e setorMA€. No setor MAC
esses autores alocam os “especialistas tradiciqmaimas, benzedeiras,
raizeiros) junto com sistemas terapéuticos e dstipus complexos
com bases tedricas eruditas (homeopatia, acupyntalém de
processos isolados com fins diagnésticos (iridalofisignomonia) ou
terapéuticos (fitoterapia, aromaterapia, musicptaja como faz a
OMS; e separam esse conjunto da biomedicina.

Diferente de Metcalf, Berger e Negri (2004), aliptetacdo de
Laplantine e Rabeyron (1989) sobre as MAC ¢é densgueiticas
heterogéneas que se diferenciam segundo a legitiimidocial formal
(legais ou ilegais ou ndo legalizadas); a dimeirsétcional (antigas ou
modernas); a constituicdo ecorpustedrico (popular ou erudita); e a
funcionalidade (diagndstica e/ou terapéutica). Psxemplo, a
homeopatia pode ser considerada uma forma legahefdicina no
Brasil, legalizada desde a década de 1980; retatimée moderna, assim
como a biomedicina — uma vez que nasceu na Europiaicio do
século XIX, tendo chegado ao Brasil pelo meio degseilo; erudita —
ja que desde o inicio despontou como uma medicinaspecialistas,
profissionalizada, fundada por um médico europeal égtabeleceu um
corpo tedrico de conhecimentos, doutrinas e métaikiematizados
para orientar a pratica especifica dos médicosoe, fim, é tanto
diagnostica quanto terapéutica. A abordagem ptapgms Laplatine e
Rayron permite uma andlise contextualizada dascpsae saberes das
MAC, mas ainda de forma genérica.

Para Menéndez (2003; 2009), os setores de cuidaagistem
num processo dinamico, complexo, diferenciado. iferehtes praticas
de saude estdo relacionadas com o contexto sosfi@tiicado da
populagdo. O autor propde outra distribuicdo adi@ppeara a realidade
latino-americana: setor biomédico, popular, altévopaou paralelo,
praticas derivadas de medicinas tradicionais écpsafamiliares (figura
2, pagina 42). Para o autorsetor biomédicorefere-se aos saberes e
praticas implementados por médicos ou paramédigedrgbalham nos
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trés niveis de atendimento fisico, mental, incleisies saberes
preventivos de tipo biomédico. ®etor popular constitui-se pelos
curadores especializados, tais como: feiticeirosuradores,
espiritualistas, erveiros, xamas, santos, atividadarismaticas e
pentencostaisO setor alternativo ou paralelo (“new age”) inclui
outras praticas ndo biomédicas chamadas atualnuamb® praticas
integrativas e complementares. $@tor de praticas derivadas de
medicinas tradicionaisrefere-se as medicinas tradicionais — medicina
tradicional chinesa, medicina indiana (ayruvédicaddicina arabe, etc.

E aspraticas de autoatencdaédo consideradas as formas centradas nas
préticas primarias, familiares e as organizadas em termos de grupos
de autoajuda, que incluem os grupos de alcodlicos anbénimos,
narcéticos andnimos, grupos de diabéticos, assmsacle pais de
criangas com Sindrome de Down, etc., que tém pietiad orientar as
pessoas que adoecem e ou procuram ajuda entre pares

Figura 2 — Saberes, contextos e formas de cuidadsaéde segudo Menéndez
(2003)

SABERESE PRATICAS \
BIOMEDICAS \ SETOR POPULAR
(implementadapor | |  SABERESE PRATICAS FAMILIAR (Curandeiros,
um médico ou outros | (préticas de autoatencio, benzedeiras, raizeiros)
profissionais de centrada na familia e grupos de
saide) / autoajuda)
SABERES E PRATICAS
SABERES E PRATICAS DE OUTRAS
ALTERNATIVAS OU S TRADICOES MEDICAS
A . (Medicina tradicional
PRRALENL /" | SABERES E PRATICAS

(Bioenergéticos,

curadores, “new age”)/ FOFLRARE
[ TRADICIONAL

\ (curadores, parteiras,
X feiticeiros,
N 1 benzedeiras)

chinesa, ayurvédica...)

Fonte: Menéndez (2003)

Menéndez (2009, p. 48) valoriza o cuidado autbndensadde no
contexto familiar, a qual denomina de autoateng&®.praticas de
autoatencdo sdo definidas como atividades que @gudw utiliza tanto
individual quanto socialmente para diagnéstico, lieap atender,
controlar, aliviar, suportar, curar, solucionar nevenir 0S processos
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gue afetam sua salde em termos reais ou imagingeivsa intervencao
central, direta e intencional de curadores prafissis ou especializados,
embora eles possam ser os referenciais dessaadtvid

Muitas vezes, o termo autoatencao é confundidaentificado
pela biomedicina com a automedicacdo ou autocuidado
automedicacdo refere-se ao uso de determinado aneeinto ou
tratamento (de origem biomédica ou n&o), em genald a biomedicina
como referéncia) sem intervencdo do meédico ou gwiofial de saude
habilitado. A automedicacéo esta incluida na aetmgdo, mas esta &
mais ampla que aquela. Dada a proeminéncia daga®endnicas e o
envelhecimento populacional, ha ainda que considesapraticas de
autocuidado, hoje muito valorizadas na biomedicipara além da
automedicacdo, envolvendo comportamentos indiveduelacionados
mais a atividade fisica e alimentacao. O termoadetgdo de Menéndez
(2009) permite diferenciar autocuidado e automedicale autoatencéo.
A autoatencdo € um termo mais amplo, que incldiods primeiros.

A abordagem de Menéndez (2003), por um lado, pasteeante
dada a significativa heterogeneidade das pratieasadde disponiveis
em uma sociedade complexa e continental como aildias A
distribuicdo proposta pelo autor diferencia as igaat derivadas de
medicinas tradicionais das praticas populares doondagem religiosa,
comunitérias e das de autoatencdo; além da difaggtcdas praticas de
salde advindas de outras tradicbes médicas diésrdatbiomedicina. A
setorizacdo de Menéndez (2003) ressalta o conteatial como
determinante (ponto central) para a diferenciag&oformas de atencéo
a saude, e evidencia um processo dinamico de apgaprdas praticas
de saude profissionalizadas e especializadas.®ar lado, considera e
abre uma sessdo ‘“outras” considerando parecidaslelas ou
alternativas uma grande heterogeneidade de pratitqsetadas de
praticas complementares.

Considerando essas diferencas internas ao univel@®
MAC/MT, bem como o contexto dos servicos da APSileia, deve
ser mencionado ainda o conceito de “Racionalidadexlicas”.
“Racionalidade médica” é uma categoria analiticappsta por Luz
(1995) para o estudo e comparacdo de sistemas arédimplexos
presentes no mundo contemporéaneo. A categoriap&dda nos tipos
ideais de Max Weber (1864-1920), importante pensdds ciéncias
sociais, e tem a caracteristica de ser ao mesmpotema descricao
tendencial de fenébmenos e ou realidades e um instrto de andlise e
comparacdo dessas realidades. A partir de elemeatogiricos
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perceptiveis, € postulado um “tipo ideal” (um caust tedrico,
portanto) que traduz caracteristicas centrais asideradas importantes
desses fenbmenos (LUZ; BARROS, 2012). A partir dacdcao ou
caracterizacdo desse tipo ideal, pode-se, entdogaesrealidades
empiricas comparando-as com o “modelo” e entre gije enriquece 0
conhecimento e a compreensdo sobre as mesmas enovimento de
feed-back aperfeicoa a propria caracterizacdo do tipo jdeal
potencializando-o como instrumento de compreenadaoeahlidades. No
caso em questdo, tratou-se de reconhecer e esligttmas médicos
complexos de cuidado e cura que persistem nas dsolas
contemporaneas.

Uma racionalidade médica, segundo Luz e Barros?2[20fbi
definida como um conjunto articulado e coerenteaiaponentes de um
sistema de cuidado e cura, composto por. uma dautmédica
(explicagBes sobre as causas e naturezas dosrada&xs e do processo
de cura), uma morfologia (descricdo das partesngonentes do ser
humano, equivalente a anatomia), uma dinamica vitamana
(descricdo do funcionamento do ser humano, equiteale fisiologia),
um sistema de diagnose (métodos de interpretaciiqmidlemas de
salde), um sistema terapéutico (métodos de cuidayencdo e
tratamento dos adoecimentos e de promocéo da sa(u®) fim uma
sexta dimensdo mais geral: uma cosmologia, uma@masao sobre a
natureza do universo e do ser humano e suas rslaglkjacente a
todos os elementos anteriores, dando-lhes umdauratts cultural e de
valores tacitos, amalgamando-os.

Por meio desta categoria, alguns sistemas de @reanfe
continuam sendo estudados, te6rica e empiricamelfgram
caracterizados até o momento como racionalidadedica® por
exemplo, a medicina ocidental contemporanea ou di@ima, a
medicina tradicional chinesa (MTC), de onde prow&mcupuntura, a
homeopatia, a medicina ayurvédica (da India) e adicima
antroposdfica (LUZ; BARROS, 2012). Tais sistemas dicws
complexos podem ser, segundo essa proposta amdiifierenciados de
outras praticas e formas de cuidado que ndo apaeseiodas essas
caracteristicas, como os Florais, a iridologiaeiiy fitoterapia, etc. O
reconhecimento da existéncia desses sistemas él@gi@ossuem uma
racionalidade prépria, fundada em uma cosmovispecifica, as vezes
afiliado a uma antiga tradicdo cultural (como nan@he na india),
portadores de doutrinas médicas proprias coereot@sseus sistemas
diagnosticos e terapéuticos e seus saberes sobee loumano e sua
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salde-doenca (morfologia e dinamica vital), permttéduir-lhe crédito
epistemoldgico; isto é, admitir que eles possuerdages e critérios de
eficacia autéctones, associados com seus valoraberes e
cosmovisdes, irredutiveis aos saberes biomédicosiocientificos
contemporaneos. Possuem algo como paradigmas geépsando o
conceito de Thomas Kuhn (987, 1989), em certa raeidicbmparaveis
ou intraduziveis ou incompreensiveis do ponto déavilo paradigma
biomédico, atualmente hegeménico, chamado biomezanbu
mecanicista, materialista, analitico e cartesi@®MARGO JR, 2003).
Tal categoria de racionalidade realca, portantodiésrencas entre
sistemas médicos complexos, mesmo que em partejameste
profissionalizados e aceitos formalmente na sodieda

O quadro 1 sintetiza virtudes e problemas dos asteais
comentados até o momento sobre setorizacdo e ficasdo de
cuidados em saude.
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Quadro 1 - Referenciais sobre setorizacéo e dieassifo de cuidados em saude.
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Respeitando as significativas diferengas concsiteaimbolicas
e os distintos contextos de cuidado anteriormentncionados,
especialmente em relacdo ao uso de plantas meadjcprapde-se a
seguinte distribuicdo dos contextos de cuidadosesdberes/técnicas e
formas de cuidado respectivos, referentes aosdnsdzomunitarios, em
que se insere a APS, ilustrados na figura 3. Tquersa prepara o
terreno para a discussédo das formas de uso dapla@dicinais pela
populacgéo brasileira e nos servicos de APS.

a) Contextos e saberes familiaresicluem todas as praticas de
salide que as pessoas usam sem qualquer pagansentocensulta, ou
seja, refere-se aos relacionamentos informais qoerem dentro da
rede social do préprio paciente (familia, amigda&nios, parentes);

b) Contextos e saberes popularesrefere-se aos curadores
locais que ndo fazem parte do sistema médico bfciacupam uma
posicdo intermediaria entre as praticas tradic®maias biomédicas.
Seus saberes e praticas constituem-se de heranigiarfa aprendizado
com curandeiros tradicionais, refere-se as pratiesenvolvidas por
carisméaticos, pentencostais, raizeiros, benzecleiras

c) Contextos e saberes advindos de povos tradicionais
referem-se as praticas de povos tradicionais passde geracao por
geracao, tais como medicina tradicional indigemaRrasil), medicina
tradicional chinesa, medicina indiana, medicindéra

d) Contextos e saberes de outras racionalidades médica
um conjunto de saberes e préticas de outros sistemédicos
complexos do mundo contemporaneo além da biomedfbiomeopatia,
medicina ayurvédica, medicina antroposofica), sdgubuz e Barros
(2012);

e) Contextos e saberes da racionalidade biomédica o
conjunto de saberes e praticas técnico-cientificdiizadas por
profissionais de salude no contexto instituciondltizdos servi¢cos, como
na APS e redea de atencao a saude.

O uso de plantas medicinais como recurso terapéatiavessa,
com maior ou menor presencga, 0s setores de cuidpdesentados na
figura 3, sendo exercido sob diferentes referesiciaisaber e de cultura.
A APS é um espaco de potencial interacéo e valgizdesses saberes.
O reconhecimento das diferentes formas/contextosistede plantas
medicinais, presentes no territério no qual os igesvde APS se
inserem, pode contribuir, portanto, para uma cooagdio clinica
adequada e para a promocdo da saude no ambitavigosge salde
(HERNAEZ, 2008).
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Figura 3 - Contextos, saberes, préaticas de cuidadwidado na APS,

Contexto e Saberes
Familiares:

praticas de auto-atengia)

Legenda: a variagdo de tons de cinza, e espessurinttah de contorno
demonstram a representatividade e diferenciacdoasla contexto de cuidado
(proposto pela autora).
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2.3 FORMAS, SABERES E CONTEXTOS DE USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NOS SERVICOS DA APS

As formas de cuidado com plantas medicinais podeonrer a
partir das doutrinas, valores e saberes de umanaiade médica
(entre elas a biomedicina), de curadores diverguspulares e
tradicionais) ou a partir da populacdo consideleida.

Seguindo a adaptacdo realizada por Metcalf, Beegdtegri
(2004) da abordagem de Kleinman (1980) para o xtmnterasileiro,
considerando também as abordagens de Menéndez),(20pfatine e
Rabeyron (1989) e Luz e Barros (2012), e visandgpeaigar as
significativas diferencas de saberes e context@lsde uso das plantas
medicinais, diferenciaram-se as formas de cuidado glantas, em dois
tipos béasicos, associadas aos atores envolvidedpliedos em cinco
contextos de uso: no tipo autbnomo ha o uso fan{ilip (podendo ou
nao ser tradicional) e no tipo heterbnomo ha recdesespecialista de
algum tipo. Neste segundo caso, 0 uso pode serpdpylar; (3)
tradicional; afiliado a uma racionalidade médicabiamedicina - (4)
fitoterapia cientifica - ou (5) outra racionalidadspecifica, por
exemplo, o uso de plantas pela medicina tradiciactghesa. A
fitoterapia pode ser considerada um recurso tetapé(produto) e/ou
pratica de saude (acédo) vinculada a cultura/sabesdario/familia e/ou
cuidador que orienta ou prescreve, um terapeutal@opradicional, da
biomedicina ou de outra racionalidade (figura 4).
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Figura 4 - Atores, saberes e formas de uso degslanédicinais na APS.
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O uso familiar de plantas medicinais que muitas vezes nao
conta com registro escrito da sua pratica, refer@&ssraticas autbnomas
e informais de autoatencdo envolvendo uso de planmtadicinais
(remédios caseiros, automedicacdo, aconselhamdogoysuarios que
se inserem em uma rede social e cultural de cuitddiar (familia,
amigos, vizinhos, parentes), seguindo Kleinman@L98

O uso de plantas medicinais popularé a praticada por
especialistas populares nao profissionalizados.urgky Menéndez
(2009), os saberes e praticas populares baseiam-$wranca familiar,
marca de nascencga, “dom” e ou aprendizado com cutiador. Estes
especialistas estabelecem um forte vinculo de aogdi com os usuarios
devido a identidade, proximidade na linguagem ehecimento da
comunidade e ou por falta de acesso ao cuidadcédiicm

O uso de plantas medicinaigradicional ocorre quando o uso de
plantas é enraizado na cultura de uma populacacpaw com
identidade e longa tradi¢éo proprias, e pode seriofa ou ndo em uma
racionalidade médica (LUZ; BARROS, 2012), diferedtebiomédica,
caracterizando o que a OMS designa por MT. Por pkera medicina
indigena faz parte da MT brasileira, que difere,garal, das praticas
familiares e populares.

O uso de plantas medicinais cientificaefere-se ao uso de
espécies vegetais, droga vegetal e medicamentasréipicos apoiada
na racionalidade biomédica, com o propédsito deanmahto médico,
como medicamentos fitoterapicos (FERNANDES, 2004).

O uso de plantas medicinais em outragracionalidades
médicas acontece de formas coerentes com as teorias e osétim
racionalidades médicas diferentes da biomedicinadas formas
anteriores, ainda que por vezes possa haver algomgrgéncia nas
indicagbes. Mas esse uso aqui no Brasil ndo podemssiderado
tradicional, nem popular, nem familiar, sendo gaeaite heterénomo.
Por exemplo, na medicina tradicional chinasgplantas medicinais sdo
utilizadas em geral misturadas e a partir de stgwipdades e acdes em
termos das nocgdes glisng eyang 5 “elementos” (ar, agua, fogo, metal e
madeira) e suas interrelacbes, para promover ategsgma relacéo
harmoénica do “Qi” no homem. Nao ha reconhecimentadamico
estabelecido ou regulamentacédo de tal fitoterapiBrasil. Na medicina
antroposofica a saude é o resultado de sintomiécetharmoniosa entre
os elementos béasicos constitutivos da estruturaahamconforme os
saberes dessa racionalidade médica. (Luz, Baz@k?, p. 209). A
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medicina ayurvédica também tem rico acervo promh&o saberes,
doutrinas e técnicas no uso de plantas. Jfongopatiaas plantas sédo
matérias primas para elaboracao de medicamentosdpaiticos usados
conforme o principio da semelhanca: servirdo partmatmmento de
situacBes e quadros similares aos que o proprigcarednto produziu
em pessoas sadias (em experimentacdes chamadaenesias). Os
medicamentos homeopéticos em sua grande maioriprs@ozidos a
partir de plantas, com uma farmacotécnica espadgticdegulamentada
no Brasil, diversa da biomédica, que utliza granddiluicbes,

ultrapassando o imponderavel (FERRO, 2008). O @s@ldntas por
outras racionalidades meédicas difere do racioctf@aobiomedicina e
exige compreensdo das doutrinas médicas respectivagie € um
campo aberto para pesquisas.

A diferenciacdo descrita acima discorda, em patéerecente
classificacdo, proposta pelo Ministério da Saudae glistingue a
fitoterapia em: popular, tradicional e cientificaidental (BRASIL,
2012). Julga-se haver maior diferenciacdo nos eaber usos que
merece ser valorizada. O uso autdbnomo de plantaticimes, no
ambito familiar, pode sofrer influéncia tanto ddeatécnico-cientifico
quanto do saber popular e tradicional. Estes (#ire@o esparsos,
distribuidos irregularmente na sociedade, maiseptes no meio rural e
nas periferias urbanas, concentrados em curaddkeditoterapia
tradicional brasileira tem maior presenca na regiéde, nordeste e
centro-oeste, onde se encontram comunidades coor owitinuidade
cultural. A fitoterapia cientifica tem relativamergrande convergéncia
com a popular, a familiar e tradicional, mas isswepe obscurecido
frente a hierarquizac@o social que privilegia eonah a ciéncia. As
outras racionalidades médicas (vitalistas) sédossasanos servicos de
salde e sua fitoterapia é quase incipiente no saiblico. Elas
localizam na sociedade civil, sendo mais conhecpudlas camadas
econbmicas médias e altas, no mercado (setor pdivaadclusive a
homeopatia e acupuntura, ja profissionalizadas nasiBe inseridas no
SuUs.

Desta forma, entende-se que o uso de plantas maidicino
Brasil, envolve matrizes de conhecimento, mais enan “teoricamente
elaboradas”, contextuais, culturais e historicamedefinidas. Ha
também, no mundo contemporaneo, uma valorizacdgud¢® mesmo
uma disputa, envolvendo a apropriacdo cientifip@regrupos restritos
do saber sobre plantas medicinais, vinculada a@&cno) patentes, etc.
O saber cientifico, vinculado as tecnologias dumdsistrializadas e a
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industria farmacéutica, € comercializavel e asshjeto de grandes
disputas politicas e econdmicas. Os saberes pepulamiliares e
tradicionais sdo relativamente desvalorizados boeiste e
profissionalmente, em parte coletivos e dispersaginda que mais
concentrados em curadores - e, todavia, fundanseptaia orientar a
abordagem cientifica da fitoterapia.

2.4 A FITOTERAPIA NO CUIDADO EM SAUDE E NOS SERVIGD
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

24.1 O uso de plantas medicinais no cuidado em s&1 do
tradicional ao cientifico

O uso de plantas medicinais no cuidado em saude foi
influenciado e transformado, ao longo do tempo, gifarentes atores
sociais que fizeram parte da medicina tradicionaledicina cientifica
moderna. [Estes atores sociais podem, simultaneamerdr
compartilhado de diferentes tradi¢es, culturagberes, favorecendo a
circulagéo de ideias. De acordo com Fleck (201@5@), “a complexa
estrutura da sociedade moderna possibilita queedifes coletivos de
pensamento se interseccionem e inter-relacionerfordeas diversas”.
Desta forma, cada civilizacdo, em seu contexto osattural, foi
compilando suas experiéncias, deixando acumular amplo
conhecimento sobre as plantas, sendo hoje cadmaszcomprovado
pela ciéncia moderna, como sera apresentado a $EG&HRO, 2008).

2.4.2. O uso magico-religioso das plantas medicisai

Nas sociedades primitivas a doenca era compreendida algo
externo ao corpo em decorréncia de magia e pecédtes.forma de
interpretar o processo saude-doenca dos povos Diéseps
influenciou os antigos escritos sobre plantas nmglE provenientes
desta época. Na mesopotamia (3000 a. C) nao has#&er técnico-
cientifico (estruturado atualmente). O uso de plmhedicinais pelas
civilizacbes antigas era sustentado por rituais ieogs e sagrado.
Muitas plantas reconhecidas pelos povos primitsé&s utilizadas hoje
como medicinais: Coriandrum sativum (coentro), Acacia arabica
(acéacia) Aloesp (babosa),Ricinus communik. (ricino).

O pensamento assirio-babildnico baseava-se naacmacque
todos os fendmenos, tanto os terrenos como 0s cosnpgncontravam-
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se estreitamente unidos e subordinados & vontade dbwses,
considerando as doencgas, castigo de Deus. Essa tvéghiziu-se na
importancia dada aos estudos dos movimentos celesteo forma de
predizer o futuro. Nestes casos, o0 arrependimenderia levar a cura
das doencas. O tratamento com plantas medicinaisiamatravés de
encantamentos, simpatias, misticismo e peniténda meio do

curanderismo, do benzimento, da astrologia, dasgpeac¢fes ou da
cura pelo “médico divino”, os deuses. A maior padderapéutica tinha
em vista a purificagdo do individuo por meio doteddo méagico das
ervas medicinais (FERRO, 2008; BARROS, 2008; ALONZDS).

2.4.3. O inicio do uso experimental das plantas miethais pelos
povos gregos antigos

O pensamento filoséfico da Grécia Antiga contribpara a
socializagdo do conhecimento sobre as propriedatkesplantas
medicinais. Foi nesta época que surgiram os prm€ditosofos que
procuraram apresentar sistemas coerentes paracaxli universo.
Partindo do pensamento grego de que a naturezéardaucombinagéo
de quatro elementos (ar, fogo, terra e 4gua) Hipésrdesenvolveu a
concepcédo de que no corpo, a saude resulta ddkeiguilos humores
do corpo humano. A doenca nesta época era enterwdide o
desequilibrio entre os humores e 0s elementos erapéutica devia
eliminar os humores em excesso (ROSEN, 1994). Assipensamento
de Hipécrates e de Aristdteles permitiu que lentdeeas praticas
magico-religiosas que influenciavam o uso das atanmnedicinas
fossem transformadas em praticas baseadas em a{@enerapéuticas.
(ROSEN, 1994; FERRO, 2008; BARROS, 2008; ALONS@&0

O pensamento hipocratico representa um marco ndcimed
ocidental, por sua decisiva participagdo na cogdtruda observacao
clinica de elaboracdo de um corpo doutrinario cagazfornecer
explicagbes para os processos morbidos, teorizegéerca de
tratamentos possiveis e organizagdo do repertdgente na época,
entre elas o uso correto de plantas medicinaisTEE2009).

O pensamento de Aristoteles tratava da unidadenimayaos
seres vivos, sendo a doenca a expressao de adiergpdbais do
organismo em interacdo com o0 seu meio fisico eakokcreditava-se
que, do mesmo modo como os humores e liquidos danismo
influenciam as virtudes do homem, suas virtudeduentiam os
humores. Um importante filosofo grego influencigados pensamentos
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aristotélicos foi Teofrastos (370-286 a.C). Eletdansistematizar uma
classificacdo para as plantas medicinaig ratado de odores e Histéria
Plantarum.A obra incluiu propriedades farmacolégicas e fagoéicas
sobre as plantas medicinais, tais cofchillea millefolium(mil folhas),
Rosmarinus officinaligalecrim) (LEITE, 2009).

As idéias de Hipécrates influenciaram outros doipdrtantes
contribuintes da histéria sobre o uso terapéutE@ldntas medicinais:
Galeno (130-200 d.C) e Dioscoérides (40-90d.C). &ndasgles foi médico
do exército romano, sendo grande parte de seu ciomr@o adquirido
em suas viagens com os soldados do império ertoters proximos do
Oriente, a Franca, a Espanha, a Alemanha e a Baiss conhecimentos
sobre plantas medicinais foram contemplados peiasds das obras de
Hipécrates, Teophrastus e outros. Dioscédies, paFaimacognosia,
descreveu cerca de 600 espécies medicinais em loine® conhecidos
como Materia medicaum marco histérico no conhecimento de muitos
farmacos, muitos dos quais ainda hoje séo usadokvros escritos por
ele serviram como base as terapéuticas medievaBsnascentistas
(LEITE, 2009; FERRO, 2008; ALONSO, 2008).

Galeno participou de varias sessdes de dessecag@mh, que
Ihe forneceu os primeiros aprendizados de anaterfisiologia que
contribuiram para o conhecimento do corpo humarm. oF maior
propagador dos ensinamentos de Hipdcrates na mlatipy Escreveu
varios livros sobre as propriedades das plantasicmeis, sendo
atualmente conhecida por sua importante contribuigh descricdo de
férmulas e prescricdes contendo dosagens, denoasiné@mulas
galénicas. Galeno influenciou a forma de prepasoptntas medicinais
a partir de tinturas e valorizagdo dos principitisoa das plantas
medicinais (FERRO, 2008; BARROS, 2008; ALONSO, 2008

2.4.4. A disseminagdo dos primeiros saberes de plas medicinais
na Idade Média

Na Idade Média (século V a XIV), o mundo arabe eorsu e
ampliou o legado cultural grego. Por volta de 90D tbdas as obras
gregas foram traduzidas para o Latim. Neste perdedtaca-se o sabio
arabe Avicena (980-1037) maior difusor das obra&deno. Uma das
obras, conhecidas conf©anon Medicinaereuniu importantes dados
sobre as doencgas da época. No ambito da terapéwtiomou varios
ensinamentos da farmacia galénica, perpetuanddeaims na Idade
Média (LEITE, 2009).
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Os conhecimentos dos varios povos antigos, estsligeegos,
romanos e arabes da Idade Antiga e Média contailvuipara a
disseminacdo dos primeiros saberes e préaticacitadis de plantas
medicinas. A traducdo dos manuscritos na ldade aM@dr grupos
sociais distintos garantiu a circulacéo intercaltwule ideias e a troca de
saberes entre diferentes povos em prol da saud@RGE2008, OMS,
2002) sobre varias plantas medicinais conhecidasddias de hoje, tais
como: Matricaria chamomilla(camomila) - dores e doencas dos olhos;
Melissa officinaligerva cidreira) &alvia officinalis(salvia) (ALONSO,
2008; LEITE, 2009; FERRO, 2008).

Por volta do século Xlll, pode-se dizer que as epnbes de
saude no feudalismo retrocederam a das sociedaititivias, pois a
doenca era associada a crencas pagas ou religiosalévio dava-se por
meio de rituais e preces aos santos. Além das esag@as peniténcias
como recurso para a salvacao, o cristianismo elatendloenca como
uma punicdo pelo pecado ou resultado de feitig@SEN, 1994). O
uso de plantas medicinais era restrito aos mongeacerdotes em
decorréncia da restricdo imposta ao curanderisrandp preparavam,
misteriosamente, unguentos maravilhosos por meio f@eulas
magicas. Eram considerados como produtos vegetdigicos a
mandragora, a arruda e o alho. Esta forma de netarpo uso de plantas
medicinais influenciou o uso de “plantas de pratégéos rituais de
benzedura para afastar “mal olhado ou olho gorEERRO, 2009).

2.4.5. O uso de plantas medicinais na Idade Moderna

A ldade Moderna (XV e XVI) foi marcada pela expansio
conhecimento, a evolugdo das letras, das artesexalogia (ROSEN,
1994). Esta época é caracterizada pela separag¢éo [Eilosofia e
Ciéncia com os trabalhos de Galileu (1564-1642)escBrtes (1596-
1650) estabeleceu-se o método para se pensar 0 lkeorpano como
maquina a partir da experimentacao e da linguagatamatica. Assim,
cria-se a dicotomia mente (uma concepc¢do divina @ alcance da
ciéncia) e corpo (um organismo imperfeito que obeda& leis
mecanicas). Neste contexto, a doenga aparece aonalistirbio de um
dos componentes da maquina humana passivel degardo pela
intervencdo de uma medicina que detivesse o cankatd das leis que
opera essa maquina. O corpo humano perdia assiroaséter divino,
intocavel. Pouco tempo depois, a descoberta deeala circulagcao do
sangue tornou a postura mecanicista mais validsSED 1994).
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Além disso, foi uma época contemplada pelas exgsnst
europeias, tendo como marcos a passagem do CaBoadEsperanca
por Bartolomeu Dia (1487), chegada de Colombo &sihas (1492), a
viagem de Vasco da Gama, contornando a Africa gasiud a india
(1498), a expedicao ao Brasil por Pero Vaz de Caanin divulgacao
dos medicamentos usados pelos povos indigenasjgseltia Fernédo
Cardim (ALONSO, 2008; LEITE, 2009).

Essas grandes navegacdes levaram a interrelacabivelsas
culturas, manuscritos da ciéncia, de medicina,ul®® conhecimentos
e descoberta de novos continentes outrora desddoke®© primeiro
médico a relatar sobre plantas medicinais origasado continente
americano na literatura especializada foi Nicolamdtdes (1512-1588).
Ele disseminou as propriedades de vérias plantas:ctoco, sassafras,
balsamo-do-peru e pau-brasil, tabaco e quina (FERROB).

As importantes inovac¢fes que se processaram neaiém arte,
na politica no periodo do Renascimento, no iniaio século XV,
exerceram influéncia profunda sobre o desenvohimda anatomia. A
impresséao de figuras em madeira, as gravacoes apaslile cobre e o
interesse dos artistas pelas representacdes fa@isodpo humano
colocaram novos instrumentos a disposicdo dos mietts, tornando
mais facil o intercambio de dados cientificos (LEJR009).

Nesta época, aspectos que propiciaram as condipées
transformacéo do modo de pensar a salide da medieidizval podem
ser facilmente identificados. Neste periodo dadthiat ocorreu grande
interrelacdo de artistas, matematicos, médicoside@uticos, botanicos,
astrbnomos e engenheiros (ROSEN, 1994; LEITE, 2009)

Assim, o estudo de plantas medicinais entrou ndoger
cientifico com a publicacdo do lividistoire géneral dés droguegelo
farmacéutico Pierre Pomet, em 1673. Nessa obra ewras que se
seguiram, foi introduzida a classificacédo e de8origpxonémica, o que
traduziu numa identificacdo boténica mais precisaapas drogas
vegetais. A Botanica passou a se dedicar as qgesifacionadas a
origem e descri¢cdo das caracteristicas das plahtaartir desta época,
as universidades iniciaram o estudo de plantasaned em jardins
botanicos destinados ao ensino e a cultura de aslantedicinais
(LEITE, 2009; ALONSO, 2008). Surgem os primeirosrbideios
impressosHerbarum vivae eicong®©tto Brunfelds, 1530)De historia
stirpium (Leonhard Fuchs,1542)\ new herbalWilliam Turner, 1551).
Em sequéncia, surgiram as primeiras farmacopeias @mbjetivo de
padronizar a composicdo e as formulas prescritéss paédicos. A
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primeira farmacopeia foi publicada em 1498, em diga, Novo
Receptario Compositio;a segunda, Concordie Apothevariorum
Barchinone Medicine Compositigm Barcelona, em 1511 (LEITE,
2009), além dd.ondon Farmacopeigl721), Farmacopeia Tubalense,
(1735). (ALONSO, 2008). Além disso, foram criadass@culo XVI os
Jardins Botéanicos: Pisa (1543), Padua (1545) eddrey1587) locais de
estudo e ensino de plantas medicinais para melasi&rapias.

A disseminacdo das ideias pelos livros didaticospedas
farmacopeias permitiu a extenséo do saber técigeifico das plantas
medicinais. Assim, o charlatanismo e o empirismoudo de plantas
medicinais pela medicina e da farmécia da Idadeidésdderam lugar,
pouco a pouco, a experimentacdo, ao mesmo tempueroram sendo
introduzidos na terapéutica novos farmacos no geréto renascimento
e era moderna (LEITE, 2009).

No século XVI surgiram também as inovadoras ideikes
Paracelso, enfatizando novas técnicas para o prelgamedicamentos,
inclusive com a introdugcdo de novas formulacbesermv além de
plantas medicinais, substancias organicas e inma@rAssim, nasceu a
Farmacoquimica (ou iatroquimica) com a inovagdo dospostos
guimicos no tratamento das doencas. Portantonestefato opde-se as
ideias galénicas, baseadas na anatomia e fisiologiEa concepcéo
divina do ser humano (BARROS, 2008; LEITE, 2009RR©, 2008;
BARROS, 2008). Desta forma, a iatroquimica passadnflaenciar o
pensamento médico neste periodo (LEITE, 2009).

Estes novos fatos trazidos pelos estudiosos grepgtes artes e
grandes navegacfes no periodo do renascimentarfizaurgir, a partir
do saber intuitivo da medicina popular, a consgidada medicina
moderna cientifica, que incorporou o conhecimenientifico e
tecnolégico. Além disso, com o advento da imprehsaye sucessivas
traducdes dos numerosos livros sobre plantas medictonstituiram a
base da Fitoterapia Moderna. (ALONSO, 2008; LEIZ&)9; FERRO,
2008)

2.4.6. O uso de plantas medicinais no periodo comntporaneo
europeu

Nos séculos XVII e XVIII, a ciéncia constituiu onte do
iluminismo e a abordagem racional dos problemas amogs foi
estruturada pelo conhecimento cientifico, influando toda uma
geracdo de pensadores. A interpretacdo do salmificie reforcava os
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avancos da fisica mecénica newtoniana na qual todofenémenos
fisicos sdo reduzidos aos movimentos das parti¢ofasas, modelou
fortemente pesquisa no campo biomédico. Neste qmerto uso de
plantas medicinais continuou no receituario terap@u como em
preparacbes com acdes sedativas obtidas a parthpido(VIEGAS;

BOLZANI; BARREIRO, 2006).

O Opio, preparado dos bulbos deapaver somniferumé
conhecido h&a séculos por suas propriedades sapgrifeanalgésicas.
Em 1803, Derosne descreveu o “sal de 6pio”, indmans primeiros
estudos sobre a constituicdo quimica do 6pio; efd,18a Franca,
Armand Séquin isolou o seu constituinte majoritado morfina, e
Sertirner publicou seus trabalhos sobRrincipium somniferumtendo
sido os pioneiros na busca pela utilizacdo de &nbists naturais na
forma pura. O épio também produz outros alcalo@®s propriedades
interessantes como a codeina (antitussigeno),adntelfantagonista da
morfina), a narcotina (antitussigeno e espasmu)ite a papaverina
(espasmolitico). A grande eficacia da morfina coamalgésico foi
reconhecida apds a invencdo da seringa hipodér(ii8a3), e foi
largamente utilizada pelas tropas dos Estados 9riddeante a Guerra
de Secesséo (1861-1865) (VIEGAS; BOLZANI; BARREIRXD06).

Com o desenvolvimento das primeiras técnicas fitogas de
isolamento, no entanto, varias drogas vegetais,eat@o usadas na
forma bruta, foram objetos de estudo visando anghte de substancias
puras. A partir deste momento, com o surgimento tdamicas de
isolamento de composto, foi possivel isolar vagoacipios ativos de
plantas. Os estilos de pensamento newtonianosilmindm para a
mudanca de enfoque do uso de plantas medicinasapdo a se atentar
menos as plantas e aos extratos brutos e maiseagscsnstituintes
guimicos, influenciando a histéria da cura nos aseguintes. Neste
periodo, o interesse pela flora brasileira poreaids colonizadores
deveu-se mais a uma necessidade pratica, poisegul@ridade no
fornecimento de medicamentos levou-0s a recorrer@gas nativas. A
busca por principios ativos de plantas mediciraisou mais impulso
quando quimicos organicos, em meados do século &lxicio do
século XX, estabeleceram a relacdo entre compostcaccura de varias
doencgas (LEITE, 2008).

No final do século XVIIl, a populacdo europeia ceas rapido
resultado alguns problemas sociais como escassezmatadia,
deteriorizagdo do meio ambiente e aumento da nambigopulacional
(LEITE, 2008). Além disso, a ascensao de uma eciandmustrial no
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final do século XVIII, em 1837, contribuiu para aga importante na
ciéncia e na tecnologia que culminaram com a Re#olundustrial
(ROSEN, 1994; VIEGAS; BOLZANI; BARRETO, 2006).

Neste periodo, os quimicos buscavam estudar astaplan
consagradas pelo uso popular e as incorporadaar@mdopeias da
época, limitando-se ao isolamento e a determinagstoutural de
substancias ativas. Dada a importancia das plan&ficinais para a
medicina da época, a Quimica e a Medicina passar@muma estreita
relacdo. Desta forma, muitos principios ativos fforaonhecidos e
introduzidos na clinica médica como medicamentodEQAS;
BOLZANI; BARRETO, 2006).

Talvez o marco mais importante para o conhecimeigtatifico
de plantas medicinais para o desenvolvimento dea@ws sintéticos
tenha sido o descobrimento dos salicilatos obtidesalix alba A
descoberta dos salicilatos foi em 1757 quando EtiB&wne provou o
sabor amargo das cascas do salgueiro. Sua cudesigsultou na
descoberta das propriedades analgésicas e aitgsréto extrato da
planta cinquenta anos ap6s, dando origem ao AcicktilASalicilico
(AAS) (VIEGAS; BOLZANI; BARRETO, 2006).

Além disso, o periodo poés-guerra foi de prospeedpdra o
desenvolvimento dos farmacos sintéticos, como dishestaminicos,
antipsicoticos, antidepressivos e 0s ansiolitic@nzbdiazepinicos.
Nesta época, os produtos naturais observaram uindpede declinio
em termos de investimentos e interesse da indufdrimacéutica
(VIEGAS; BOLZANI; BARRETO, 2006).

2.4.7. As plantas medicinais no século XX

O panorama da medicina ocidental passou a semgcoafio pela
presenca das grandes industrias farmacéuticasseayfiertalecem com
um macico investimento na pesquisa de novos farsnacmmarketing
para a sua comercializacdo. Nesse periodo, tamieénmigam os
primeiros avangos na area da sintese quimica. Assnsubstancias
sintéticas ocuparam ao longo do século XX, o merdaternacional de
medicamento, em razao, principalmente, das suasibfioldes de
producdo em escala, em oposicdo ao que ocorria aoifarmacos
derivados de plantas medicinais (LEITE, 2009).

A producédo de farmacos sintéticos, o grande gachadbenico
com esses produtos pela industria farmacéutica aus€ncia da
comprovacgao cientifica sobre a eficacia de variexlioamentos de
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origem de plantas medicinais, aliada a dificulda®ontrada no
controle quimico, farmacoldgico e toxicologico d@ndratos vegetais até
entdo utilizadas, impulsionaram a substituicdo ekegsrodutos por
farmacos sintéticos (RATES, 2001).

O conhecimento cientifiggortanto, constituiu o centro do saber
biomédico e modelou fortemente a praxis da pesquisérea da saude.
Desta forma, as pesquisas nas ares da salde ceaminlmara o
reducionismo cientifico, havendo a separac¢éo graddd saber popular
e saber técnico-cientifico (TESSER, 2010; SANTO&)(2 UCHOA;
CAMARGO, 2010). Tal tendéncia evidencia a desvatméo cultural e
as acOes autbnomas e comunitarias, tanto no unidas profissdes
gquanto na sociedade em geral. Com isso, estaggwgibpulares vao
sendo consideradas crendices populares, praticapgEs e exercicio
ilegal de alguma profisséo, diminuindo desta foamescuta profissional
a esses saberes. (FERRO, 2008; ALONSO, 2008).

O cenario de ascensdo da acao dos medicamentésicemit
retratado no século XX, refletiu na FarmacopeissiBraia, onde grande
parte dos produtos oriundos de plantas medicirmaenf substituidos
por monografias de insumos farmacéuticos sinté{icesTE, 2009).

No entanto, paralelamente aos problemas de se@rang
surgimento de doencas iatrogénicas e intoxicag@esianadas pelo uso
abusivo de medicamentos sintéticos entre a popylasiinvestigacbes
com plantas medicinais, em seu siléncio, contingamstes estudos
comecam a aparecer ndo apenas em revistas eg@eldali he Lancet,
Brish Journal Medicine, JAMA, Nature MediciflEITE, 2009).

O uso indiscriminado de medicamentos sintéticosma wulas
possiveis causas do surgimento de doencas iaicagéa resisténcia
bacteriana. Além disso, a dependéncia de altos osugiara
financiamento de novos farmacos e raarketingda comercializagéo
levou a desnacionalizacdo do setor farmacéuticoncCresultado do
impacto negativo do monopodlio mundial no setor fréutico, cria-se
uma instabilidade aos novos medicamentos desedwslvios paises em
desenvolvimento, tornando-se o medicamento acésajwenas aos
paises desenvolvidos. A partir de entdo, surgesooiedade ocidental
movimentos em busca de modelos alternativos no cadap saude
(LUZ, 2005). Esse movimento obteve forte repercussd campo da
saude, nas politicas publicas e a valorizac&otofapia no SUS e na
APS brasileira, a seguir apresentado.
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2.4.8 politicas publicas e as plantas medicinais medicamentos
fitoterapicos no SUS e na APS

A ampla separacao entre as na¢fes industrializadagaises de
terceiro mundo evidenciou um importante contingaetgepessoas com
dificuldade de acesso a medicina convencional. gafizacdo Mundial
da Saude (OMS), em parceria com o Fundo das Ndddieas para a
Infancia (UNICEF), promoveu a Conferéncia Internpaal sobre APS
em Alma-Ata (OMS, 1978). A partir desta Conferénei®MS passou a
recomendar a incorporagéo das praticas tradiciamgspulares, pelo
fato de 80% da populacdo de paises em desenvoldndependerem
destas praticas e utilizam as plantas medicinai®aecurso terapéutico
no cuidado primério em saude (OMS, 2002; 2010).

Além disso, em virtude da relevancia do tema, a @MSicou a
“Estratégia para a Medicina Tradicional 2002-20§6& contemplou o
papel e objetivo da organizacdo no campo da Meigiradicional
(MT) e da Medicina Alternativa e Complementar (MA@)s sistemas
nacionais de saude. O documento buscou respalgeisess membros a
desenvolver politicas publicas para integrar a MA Medicina oficial
para o fortalecimento da atencao primaria em séfiE8) (OMS, 2002,
2010). Outro documento da OMS foi Ndtional policy on Traditional
Medicine and Regulation of Herbal Mediciiyesm 2005, que descreve
a situacdo mundial a respeito das politicas nasota MT/MCA e
fitoterapicos: 45 paises membros com politicas ipabl voltadas a
valorizagdo da MT/MCA (OMS, 2005). No relatério de011,
“Traditional medicines: global situation, issues anballenges, the
world medicines situation 2011%erifica-se um aumento significativo
em relacdo ao diagndstico anterior: dos 192 paisesbros, 110
possuem politicas de regulamentacdo dos medicaméradicionais
(OMS, 2011).

No Brasil, nos anos 1970, o Movimento da ReformaitSada, em
consonancia com a luta pela redemocratizacdo d® @ad fim da
ditadura militar, culminou, em 1988, na criacdo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil. Mais recentemente, € reguitada a Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) em 2006 e atadfizem 2011,
gue reconhece a Estratégia de Salde da Familig (B8t estratégia
de reorganizacado do sistema de salde para fortalackPS, nomeada
de Atencéo Bésica no Brasil (GIOVANELLA; 2008, GIBMELLA, et
al. 2009; BAPTISTAS; FAUST; CUNHA, 2008). APS faéfihida:
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(...) por um conjunto de acdes de saude, no anmigidual e
coletivo. Abrange a promocédo e a protecéo da salgeevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitaggducédo de danos e
a manutencdo da saude. Com o objetivo de desenvaiva atencdo
integral que impacte na situacao de salde e autartas pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das dddetes. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas wldado e gestéo,
democraticas e participativas, sob forma de trabadtm equipe,
dirigidas a populacdes de territorios definidoslapeguais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dindedei existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utikrablogias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no managodgémandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e relevaém seu
territério. Observa os critérios de risco, vulndidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidadesadde ou
sofrimento deve ser acolhido (BRASIL, 2011b, p.4).

Os servicos de saude de APS sédo entendidos aqaineapcao
abrangente inaugurada pela Conferéncia de Alma dita, converge
com os atributos descritos por Starfield (2002)vises acessiveis e
universais orientados para a comunidade, garantunto cuidado
longitudinal a partir de acfes integradas de cuidgatevencédo e
promocao da saude. A esséncia da APS é a relagGogb@o longo do
tempo, independente do tipo de problemas de saiidgéomesmo da
presenca de um problema de saude, entre um paeiem& equipe de
saude. Essa relacéo, por consequéncia, gera vimegfmnsabilizagao,
confianga entre profissional de saude e usuaridRFTELD, 2002).

A reforma sanitaria brasileira e a APS foram também
influenciadas pelo movimento da promocdo da sal@dexpressao
“promocéo de salde” foi inaugurada por Henry Saéjezim 1945. A
definicdo proposta pelo autor enfatiza fatoresigeta determinacdo da
saude diferente do que foi difundido pelo inforneeLdlonde (1974). O
relatorio de Lalonde tornou-se um marco histérienanea da Saude
Publica por apontar oficialmente o custo elevadasiisténcia médica e
limitagdo frente as mudancas comportamentais e stito ele vida
(SICOLE; NASCIMENTO, 2002; VERDI; CAPONI, 2005).

Na década de 80 o conceito de promog¢éo de salirémuzido
oficialmente pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (PN conceito
promocdo da saude é apresentado na Primeira Cacitetéternacional
sobre Promocao da Saulde, realizada em 1986 naeciiadttawa:

7

“promocéo da salde € 0 nome dado ao processo @eitegfo da
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comunidade para atuar na melhoria de sua qualidaddeda e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle dgstacesso” (OPAS,
1986, p.1).

O proprio relatério aponta que a promocao da saédedeve ser
exclusividade do setor de saude, deve ir além deestifo de vida
saudavel, na direcido de um bem-estar global (SICOLE
NASCIMENTO, 1996). A Carta de Ottawa considera copré-
requisitos para a saude: a paz, a habitacdo, aagiucformal, a
alimentacdo, a renda, 0 ecossistema estavel, ossoscsustentaveis, a
justica social e a equidade (OPAS, 1986). A promoga saude é
determinada, portanto, por aspectos sociais, edonémeculturais,
ambientais, comportamentais e biol6gicos (CARVALHDO4). Esta
abordagem implica considerar a satde no seu conoais amplo. Este
documento descreve, ainda, cinco eixos de acasamaogao da salde
(quadro 2, pagina 65). Segundo a Il Conferénciarhatcional de
Promocao de Saude, estes eixos interdependentssy m@enamento
legal das politicas publicas de salde é o quetéaoildesenvolvimento
dos outros quatro eixos de acdes da promocéo da §alPAS, 1998).

A Politica Nacional de Promocdo da Salde brasjleira
regulamentada pela Portaria n°® 687 MS/GM, de 3thaeo de 2006,
insere a promocdo de saude como uma estratégiaegige a
participacdo ativa de diferentes sujeitos - gestol® area da saude e
outros setores, profissionais de salde, movimestmsais, lideres
comunitarios, usuarios - para a elaboracéo e gglicdas intervencdes
que visem a melhoria da qualidade de vida (BRA3W06b).

Entende-se, portanto, por promocao da saude agdegluais e
coletivas que visam tanto melhoria da satde poo aeiestratégias que
possam promover transformacéo das condicfes deevilka trabalho,
exigindo uma abordagem intersetorial (CZERESNIAQ3)0quanto
acles educativas e culturalmente contextualizagagando uma
abordagem medicalizante, prescritiva e controladdBSSER, 2010;
TESSER et al. 2011).
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Quadro 2 - Cinco eixos de agao da promogao da saude
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O empoderamentoomunitario demanda abordagens educativas
que favoregcam a criacdo de espagos coletivos (delasnversa, grupos
de estudo, reunibes, colegiados...) que consigammgwer a
participacdo popular na identificacdo, andliseicerie elaboracdo de
estratégias de intervengéo para transformar adeetdi (CARVALHO,
2004). Nesta perspectiva, as praticas em grupagdesm a troca de
saberes do profissional de saude com usuario, hildasido a
construgdo compartilhada de um novo saber criticaeféexivo
(FREIRE; PORTO, 2011). Dentre as ac¢fes educati®asRt destaca-
se a Educacéo Permanente em Saude (EPS) e a ExdlRcgedar (EP).

A Educacd@o Permanente em Salde constitui em umzég
de gestdo importante na reorientacdo dos procelssoapacitacido de
trabalhadores dos servicos de salde na APS, reguiada pela
Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2083a politica toma
como eixo da aprendizagem o trabalho executadootidiano dos
servicos, organizando-se como processo permanei@enatureza
participativa e multiprofissional (BRASIL, 2007c)Neste sentido, o
contexto sociocultural, no qual os servicos da AR®io inseridos, é
entendido como um espaco de aprendizagem, de decaberes, de
contato e participacdo da comunidade (CECCIM, 2028@5b). A EPS
é tomada com o significado de qualificagcdo do mEssla saude
estruturado a partir da problematizacdo do seuepsacde trabalho e
das demandas do mesmo, com objetivo de transfoordsgi praticas e
da prépria organizacdo do trabalho, tomando conferémecia as
necessidades de saude das pessoas e das popuagfestio setorial e
do controle social em saude (CECCIM; FEUERWERKERQA.
Diferente da Educag¢do Continuada (EC) que se refareacdes
educativas pontuais com enfoque na transmissao odbecimento
técnicocientifico de acordo com as necessidaddsidodis de cada
categoria profissional, com énfase em cursos eatneentos (PEDUZZI,
et al., 2009).

A Educacdo Popular é uma abordagem educativa darteala
construcdo de vinculos afetivos e espacos coletfavsraveis a
interacdo dos saberes locais com o saber técreatifao
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ALVES; AERTS, 2011). Bst
interacdo promove acesso a informacéo, melhorandapacidade de
deciséo individual em favor de uma melhor satdec€sso desigual a
informacao em salde desfavorece o fortalecimergaalacdes sociais
atreladas a melhoria do bem-estar fisico, mentalctal. Ela reforca a
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participacdo comunitéria e o “empoderamento”, ure gandes eixos
da promocao da saude. (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

A roda de conversa, na perspectiva da EducacaddPpopuuma
estratégia educativa e comunicativa cuja finaliddde satisfacdo das
necessidades béasicas de aprendizagem, compreeas§mwderamento.
Para Campos (2000) as rodas sdo um espaco destiwwadddlogo,
comunicagéo. A ideia, também, fundamenta-se noapesisto de Freire
(2004, p.23), ao incutir a nocdo de que "quem ersgrende ao ensinar
e quem aprende ensina ao aprender".

A interagdo comunitaria consiste na promoc¢ao dbghaentre
saber cientifico, que a universidade produz e digsional de saude
detém, e saberes familiares, populares, tradigogae circulam na
comunidade, (SANTOS; MENESES, 2010). Implica umstargama de
acOes de valorizacédo, tanto do saber cientificmocde outros saberes
praticos, considerados Uteis, cuja partilha pogpisadores, estudantes
e cidadédos sirvam de base a criacdo de espactivamlmais amplos
que convertem a Universidade num ambiente de orneecimento
onde os cidaddos e 0s grupos sociais podem inteein ser
exclusivamente na posicdo de aprendizes. Seria riamie o
profissional tentar dialogar com o senso comum ($@HN, 2007,
2000). Além disso, deve aprender a atuar em relddamprocedimentos
participativos e rever os mecanismos internos ereas de socializagéo
do conhecimento para ajudar a sociedade a enfremtamaior rapidez
do que lhe tem sido habitual, seus problemas losam solucédo a vista.

Pensar, portanto, uma articulacdo entre a Educaeé@mante e
Educacédo Popular em saude, numa perspectiva deogiiona saldde
no contexto da APS, podem contribuir para comudicadialogal,
horizontalizada, qualificada, solidaria, respeitesére profissionais da
salide e usuario na APS.

Nesse contexto, a postura positiva do profissideasalde para
com os saberes populares deveria ser de respaiftogo, valorizando
as préticas derivadas de conhecimentos que vausmindo ao longo
de varias geracdes. Ressalta-se que 0 uso de splan@dicinais é
bastante comum pelos usuarios dos servicos de B&t&.pratica tem
relevancia antropoldgica, por resgatar os sabegslgres muitas vezes
marginalizados; relevancia pedagdégica, por facilitaelacdo dialdgica
entre profissionais de salde e usuarios; relevaec@admica, por
valorizar o uso autbnomo e potencialmente dimiosigastos com e a
dependéncia de medicamentos sintéticos ou fitdmrap
manipulados/industrializados; tem uma relevancialégica, por



68

garantir a preservacdo de espécies em extingdmaménte, uma

relevancia social e politica, por fortalecer o apcial e comunitério.
A relagéo dialdgica entre profissional e usuériongortante porque o
profissional pode tanto incrementar seu arsenalpéartico quanto
orientar efeitos colaterais, contraindicacdo, fdside de plantas
medicinais que apresentam evidéncias cientificsts. iBteracao permite
a construcao de um terceiro saber fruto do diatogoe o saber popular
do usuario e técnico-cientifico dos profissionagés shude (GOMES;
MERHY, 2011). As a¢des educativas com plantas nredicfavorecem

sua insercdo na APS e a interagdo da equipe comanaddade.

A discusséo sobre a valorizacdo e insercdo dataplaredicinais
aos recursos terapéuticos sintéticos no SUS e &afédiRapoiado pelos
movimentos sociais (pastorais) e contemplada emmdectos oficiais
brasileiros ao longo dos anos (BRASIL, 2012a), mertes destacam-
se:

Central de Medicamentos (CEME) (1982)realizou pesquisas
gue viessem comprovar atividades farmacolégicas teikicoldgicas de
um conjunto de plantas potencialmente medicinais.

Conferéncias Nacionais de Saude (1986, 1996, 2008}
Conferéncia Nacional de Salde recomendou a insatg8opraticas
alternativas no SUS (BRASIL, 1986). A 102 ConferérNacional de
Saude apontou a necessidade de ser incentivadargéo da fitoterapia
na assisténcia farmacéutica publica e legislacgesguisas nesta area
(BRASIL, 1996). A 122 Conferéncia Nacional de Salelantou a
importancia do de investimento na pesquisa paradugéo de
medicamentos a partir de plantas medicinais bnasle(BRASIL,
2003).

Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordeagdo
(CIPLAN) (1988): regulamentou a implantacdo da fitoterapia nos
servigos de salde e criou procedimentos e rotelasvas a sua pratica
nas unidades assistenciais médicas.

Politica Nacional de Medicamentos:determinou o apoio as
pesquisas para avaliagdo do potencial terapéutiqathtas medicinais
nacionais, destacando a validacao de suas progesaaedicamentosas
(BRASIL, 2001).

Seminério Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdipos e
Assisténcia Farmacéutica (2003yecomendou a insercdo da fitoterapia
no SUS (BRASIL, 2003).

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (20p4
recomendou 0 uso de plantas medicinais e medicaméitibterapicos
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no processo de atencdo a saude, respeitando oscooehtos
tradicionais incorporados, com embasamento cieatfom a utilizacdo
da biodiversidade existente no Pais (BRASIL, 2004).

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢g&m Saude
(2005): inclui a fitoterapia como area de interesse para o
desenvolvimento de novos produtos para tratamental@e com
insumos de origem vegetal (BRASIL, 2005).

Politica Nacional de Atencéo Basica (2011ihcentiva a escuta
qualificada de diferentes saberes, a criacdo deulds de confianca
com ética, compromisso e respeito entre profistiatza salde e
comunidade (BRASIL, 20011b).

A partir de entdo, cresceu o interesse popularsétunional
visando o fortalecimento da fitoterapia na APS @ quiminou na
publicagdo da Politica Nacional de Préticas Integra e
Complementares (PNPIC) no SUS, regulamentada petarR n°. 971,
de 03 de maio de 2006. A politica configura um madecisivo do
processo de institucionalizacdo das praticas congiitares no SUS,
passando a ser a referéncia para a estruturacd®l@aso sistema de
salde brasileiro. A politica prevé a insercéo @wgigos de fitoterapia,
homeopatia, acupuntura, medicina tradicional clingsrmalismo e
medicina antroposéfica com o objetivo de contrilpsira o aumento da
resolubilidade do sistema, promover a racionaliaalz® acdes de salde
e estimular as acoes referentes ao controle/gati&o social (BRASIL,
2006a; 2006b; 2009a; 2009b; 2010c). A PNPIC preegnipara
elaboracdo da Relacdo Nacional de plantas medcfR&ENAPLAN) e
a Relacdo Nacional de fitoterapicos (RENAFITO), elagdo de
diagnostico situacional das plantas medicinaisogefidpicos usados em
programas estaduais e municipais de salde, a @ridg&ritério de
inclusdo e exclusdo de plantas e medicamentoserfijoitos e a
elaboragcdo de monografias de plantas medicinais.ci@érios de
inclusdo nas listas nacionais preconizam o regieraNVISA, ndo ser
uma espécie em extingao, serem de uso da APS eingosevidéncias
cientificas (CARVALHO, 2011).

Paralelamente a PNPIC, foi elaborado a Politicaiddat de
Plantas Medicinais e Fitoterapico (PNPF) regulaasntpelo Decreto
5813, 26 de junho de 2006. A PNPF tem um caraternmnisterial,
elaborada para garantir a qualidade, segurancacéciaf de plantas
medicinais e fitoterapicos (...) “na perspectiva idtegralidade da
atencao a saude, considerando o conhecimentoitmzalicobre plantas
medicinais” (BRASIL, 2006b, p.3). As diretrizes d®NPF visam
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contemplar toda a sua cadeia produtiva valorizaaddiversidade
brasileira (ou seja, o Brasil possui entre 15 a 2@%biodiversidade do
mundo). Dentre as diretrizes desta portaria, dastaca décima que se
refere & promocao e reconhecimento de préaticaslgresude uso de
plantas medicinais a partir gercerias do governo com movimentos
sociais, agbes de conservagcdo da diversidade aultios povos
tradicionais brasileiros e apoio as iniciativas uoaitérias para a
organizacdo e o reconhecimento dos conhecimensmficibnais e
populares que interagem com os servicos da APS @RA006b, p.
22-30). Esta décima diretriz da PNPM vem corroborésrtalecimento
da Politica Nacional de Aten¢&o Basica (PNAB) rmdide de contribuir
para escuta qualificada de diferentes sabereg;@cride vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito emofspional da salde
e comunidade (BRASIL, 20011b).

Para desenvolver as diretrizes e subdiretrizesa daditica foi
construido o Programa Nacional de Plantas Medgiadritoterapicos
(Decreto i 2960/2008) que define os gestores, prazos e eTpesa as
acles estabelecidas, aliadas ao compromisso derplegislacbes
especificas para o setor, visando a oferta destesie terapéutico nos
servicos (BRASIL, 2006¢c, 2008d). A PNPMF estabsleas linhas
prioritarias para o uso adequado de plantas medicim fitoterdpicos
com o intuito de fortalecer as iniciativas nacispaininimizando a
dependéncia tecnolégica na area de desenvolvirdenteedicamentos.

A PNPIC e PNPMF buscam garantir o uso seguro detgda
medicinais e de fitoterapicos, reconhecendo o aomtento tradicional
e popular. S&o politicas decisivas para 0 deseivehto de
acOes/programas de praticas integrativas em saad@&P$. Varios
documentos, resolucdes, portarias e relatériosmfoedaborados com
énfase a questdo das plantas medicinais (CARVALBR@,1). Este
arcabouco técnico e legal visa garantir seguragfggicia e qualidade
tanto para as plantas medicinais e medicamentisrfipicos utilizados
em diferentes estratégias que podem ser inseridasotidiano de
trabalho das equipes de APS. O quadro 3 demostvart;o e interesse
do uso das plantas medicinais, medicamentos fipiers e servicos
relaciondados a fitoterpia na APS:
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Quadro 3 - Principais legislacdes sobre plantasicimeis e medicamentos

fitoterapicos até 2013.
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A primeira legislacdo brasileira especifica paradicementos
fitoterapicos foi regulamentada pela Portafi@®, de 30 de outubro de
1967. Ela continha todos o0s aspectos essenciaigegistro de
fitoterdpicos, exigindo identificacdo botanica daantas, padrdo de
gqualidade e avaliacdo de eficacia e seguranca pir de estudos pré-
clinicos e clinicos, semelhantes ao exigido paralicaementos de
sintese. Esta legislacdo ndo teve muita aderérasairdilstrias, os
registros eram apresentados e renovados automatitanmsem a
comprovagdo completa dos requisitos, fazendo carapgarecessem no
mercado diversos produtos sem validacdo das agdapétiticas e
toxicologicas (CARVALHO et al., 2008; CARVALHO, 20).

Em 1995, o MS republicou a norma de registro deicaatentos
fitoterdpicos no Brasil, com a Portaria n.° 6 SVS/Me 31 de janeiro
de 1995. Esta portaria estabeleceu prazos paraabrzag@o e
apresentacdo de estudos cientificos de segurainca @nos) e eficacia
(10 anos). A partir da comprovagdo da segurancéicacen foram
exigidos os estudos clinicos e pré-clinicos regataados pela Portaria
n° 116/96 descritas nas Resoluc684.96/96 e 251/97. Posteriormente,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISApncou as
Resolugdes RE’rl7, de 25 de fevereiro de 2000 e RD@8, de 16 de
marco de 2004. A RDC 48/2004 regulamentou a niezetes de
controle de qualidade do produto acabado, com raétadaliticos para
guantificagdo dos principios ativos além da comgpgde de seguranca
de uso, incluindo estudos de toxicidade pré-clinfkEaRDC 10/2010
revogou a RDC 48/2004 e estabelece os requisitoémed para o
registro de medicamentos fitoterapicos, contemplgda varias
Resolucdes RE (BRASIL, 2010d; 2010e;CARVALHO, 2011)

A ANVISA definiu, portanto, uma lista de 35 livrgeeferéncias
bibliogréficas) para orientar a avaliacao de segaa eficacia para o
registro simplificado de medicamentos fitoterdpjcasegundo a
Instrucdo normativa 5, de 31 de marco de 2010 eywas para
realizacdo de testes de toxicidade pré-clinica §RE2004) e para a
realizacdo de alteracgdes, inclusdes, notificacbesneelamento pds-
registro de medicamentos fitoterapicos (RE 91/2GBRASIL, 2004a,
2004b, 2004c). Para as plantas que néo integréstaalh RE 89/2004 a
industria farmacéutica precisa comprovar a segarangeficacia do
produto através de realizacdo de testes de segu(smgcologia pré-
clinica e clinica) e de eficacia terapéutica (favohagia pré-clinica e
clinica) do medicamento ou adotar monografias dantps de
compéndios internacionais reconhecidas pela ANVIEBRASIL,
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2004c) ou apresentar um levantamento etnofarmacolégu de
documentacgdes tecnocientificas que avaliem a ig@icade uso, a
coeréncia com relagdo as indicacdes terapéuticpoas, auséncia de
risco téxico ao usuario e comprovacdo de uso segeggundo a
Resolu¢do RDC 14, de 31 de marco de 2010. No entastlistas de
plantas e de bibliografias preconizadas pela ANVIS& sua maioria,
apresentam monografia de plantas exoéticas (origiitir outros paises),
0 que dificulta o regsitro de medicamentos fitqiérds nacionais.

Além das legislacdes descritas acima, aplicam-seegistro de
fitoterdpicos, todas as legislagcdes que normatizapuldicidade de
medicamentos, padronizacdo de bulas (RDC 95/2@0BRegulamento
sobre as Boas Préticas de Fabricacdo de Medicasn@id-M) (RDC
17/2010) (BRASIL, 2008b; 2010e; CARVALHO, 2011).

Outra forma de acesso dos medicamentos fitoterpitms
servicos de saude pode ser por meio da manipuldeddormulas
farmacéuticas fitoterapicas. A primeira legislac@dada para a
regulamentacdo do setor magistral foi a Resoluda@33/2000. Esta
resolucdo instituiu a obrigatoriedade do controde qiialidade neste
setor conforme determinacdes da ANVISA. Tal legita sofreu
adequagbes contempladas na RDC 214/2006, posteritgrmevoada
pela RDC 67/2007, complementada com a RDC 87/2B8ts duas
resolucbes (67 e 87) definem as normas de Boasc&ratle
Manipulagdo de Medicamentos (BPMM) vigente (BRASRQO7a;
2008c). No entanto, essas legislacbes ndo conteamplaas
necessidades do setor publico, nos moldes propgsttzs Portaria
886/2010 que preconiza a responsabilidade da r@ddea de salde em
prover o cultivo, processamento, armazenamento, ipulagao,
distribuicdo e manipulacdo de plantas medicinaigqaaidade e em
quantidade suficiente para atender a demanda dalagdp mediante
uma prescricdo (BRASIL, 2010c; GONCALVES, 2009).

Diante das normas de Boas Praticas de Manipulacéo
regulamentada pela RDC 67/07, a pratica da mamgpalade
fitoterdpicos, para aqueles municipios que desejatiuzir ou adquirir
matérias-primas vegetais em hortas e hortos coériost do ponto de
vista legal, pode ser contestada, por diversos vomtiPrimeiro, a
legislagdo ndo contempla as diretrizes de cultprmcessamento e
beneficiamento de plantas medicinais em farmacesndnipulagao.
Segundo, o preparo das formulacbes antes do reeetnimdas
prescricbes caracteriza-se escala industrial {loteevido o
volume/demanda, o que contraria a RDC 67/2007 québe tal
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procedimento em estabelecimentos farmacéuticoseifer os estoques
minimos sdo permitidos apenas as formulacdes afeci| descritas em
formularios nacionais (0s mesmos apresentam urte fésluzida de
plantas brasileiras). Quarto, a qualificacdo dedoedores (importantes,
mas ainda distante da realidade atual) restringénoero de matérias-
primas vegetais brasileiras disponiveis para sdigtadas, devido a
nao estruturacdo do setor de producdo agricolauaadiz respeito as
exigéncias atuais. Quinto, tornar a pratica onepasa o setor tendo em
vista as normas e testes exigidos para o contelgudlidade. Sexto,
nao possibilita a estruturacdo de uma unidade almsila para
manipulacdo e distribuicdo dos medicamentos inteicipal por
caracterizar escala industrial. Sétimo, a maioaa glantas listadas
trata-se de plantas exéticas (originaria de oytedses) o que dificulta a
padronizagéo de plantas brasileiras por falta deognafia reconhecida
pelos 6rgdos sanitarios brasileiros (GONCALVES, 200

Recentemente, foi publicada no Brasil a RDC 18/2(H&a
resolucdo dispde sobre as Boas Praticas de provassa e
armazenamento de plantas medicinais, preparacaispendacdo de
produtos magistrais e oficinais de plantas medinditoterapicos em
Farmacias Vivas no ambito do SUS para tentar sapripecularidades
das farmacias de manipulacdo que contemplam oveulle plantas
medicinais (para producdo de matéria-prima vegetalhortos na rede
publica de salde. Ressalta-se a importancia do pEsdramento,
monitoramento, avaliacdo, financiamento e apoionitéc (de
universidades e do governo federal) na consolidaiz& Farmécias-
vivas, a partir desta regulamentagdo, visando angardo acesso de
plantas medicinais e fitoterapicos de qualidadguses e eficazes na
rede publica de saude brasileira.

Segundo o Sistema de Cadastro Nacional de Estabeldos de
Saude (SCNES), em 2013, no Brasil ha 22 iniciatdedastradas com
esta finalidade: Betim/MG, Botucatl/SP, Brejo dadkade Deus/PE,
Diorama/GO, Foz do IguagU/PR, Itapeva/SP, Joao é&tanle/MG, Pato
Bragado/PR, Petropolis/RJ, Rio de Janeiro/RJ, SmiRA,
Toledo/PR, SES Alagoas, SES Rio Grande do Sul (BRAZ)12a,
2013a). O estimulo dos arranjos de producéo loeditaterapico pode
favorecer a produgéo nacional voltada a atendeeésssidades da APS
e consequentemente diminuir a dependéncia tecaldgiernacional.
Este incentivo podera fortalecer, também, toda deiaaprodutiva de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicoBnasil.
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Outro entrave no registro dos fitoterapicos € gqée ha um
consenso na legislacdo internacional para a padgin dos critérios
para avaliagdo de seguranca, eficacia e qualidetietds. Ha paises
como Bolivia, Jamaica, México em que as plantas cefisideradas
como medicamento tradicional; nos Estados Unidddégico, como
complemento alimentar. Ha paises como o BrasileAtiga e Paraguai
autorizam a producéo industrial de medicamentageféipicos que
apresentem evidéncias cientificas. Na Alemanhanedicamentos de
origem vegetais sdo pouco vinculados a prescricAas ndo ha
legislagdo que restrinja a prescricdo destes pvsgadr um profissional
habilitado. Japdo e Portugal entendem que o regdsr fitoterapico
deve cumprir 0s mesmos requisitos para registro demais
medicamentos (GONCALVES, 2009).

Do ponto de vista da vigilancia sanitaria, as idéer
regulamentacdes sdo0 necessarias para garantir ddagea a
dispensacédo e a disponibilizacdo de medicamertisripicos seguros
e eficazes para a populagdo. Além disso, poderérilmon na
organizacdo e estruturacdo dos servigos relacisnadditoterapia
aumentando assim, a aceitacao deste recurso tdcappar parte dos
profissionais. Cabe ressaltar que é importantestitvge na qualificacao
e sensibilizacdo dos profissionais com o intuitoydgiva-los a apoiar a
iniciativa.

Para Santos (2000), as praticas biomédicas precisam
transformadas para que possam dialogar com o<uliéer saberes e
praticas presentes em sociedades multiculturaisomstrucdo de um
novo saber baseado na sintese entre os diverseiesab praticas, ou
seja, quer na ciéncia positiva com as questbestdalisciplinaridade,
quer nas politicas publicas com a intersetoridare,gestdo com a
participacdo social e na medicina com a complemdatie. E um
desafio para os profissionais da salde, pesqussdogestores da APS
buscar espacos de interacdo, promocdo e revaldoizdgs diversos
saberes que permitam subsidiar a insercao de toterdipia aplicada as
necessidades da APS brasileira (BRASIL, 2006a; BRAZO06b).

2.5. ACOES/PROGRAMAS COM PLANTAS MEDICINAIS NO
BRASIL

A partir da década de 80 diversas acBes/prograprasptantas
medicinais foram implantados no SUS, principalmeategartir da
publicacdo da Resolugdo CIPLAN/1988, que regulamenentre
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outras, a pratica da fitoterapia no servigo publiss acdes/programas
se desenvolveram nos servicos de saude de diferfteas levando
em consideragdo 0s objetivos, as motivacdes, estérgts e o tipo de
produto e servico oferecido (DAMIAN, TESSER, MORHAFIRES,
2013a). Alguns Estados/municipios desenvolveraritiqes e legislacdo
especifica para o servico de fitoterapia no SUBstalaram farmacias
de manipulagéo, hortos didaticos, mementos termp&utom o intuito
de dispor de recursos terapéuticos com menor cOsitnos, no entanto,
enfocaram na organizacdo de ac¢lGes educativas, shadaeiras,
distribuicdo de mudas tracando estratégias panaqg@o de saude e
interacdo de saberes e prética de cuidado (BRASI2).

Houve razoavel expansdo da insercdo da fitoteragsalltimos
anos motivada pela institucionalizacdo dessa prafor meio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complgtares, e
desdobramentos de legislagBes sanitarias especifitm 2004, foi
realizado um diagnostico pelo Ministério da Sala& pnapear as agbes
e servigos da fitoterapia distribuidos nas difargntegifes do pais
(BRASIL, 2006b).

O diagndstico foi realizado pelo Departamento denéfio
Béasica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Bfioisia Saude, no
periodo de marco a junho de 2004, por meio de Sca&&tionarios
enviados a todos os secretarios estaduais e maisicip pais, via
correio, com carta resposta e oficio de encaminhtor&ssinado pelo
Secretario de Atencdo a Saude. Dos questionarigaders, retornaram
1342, dos quais 232 apresentaram resultados pes@idemonstraram a
estruturacdo de alguma prética integrativa e/ouptermentar em 26
Estados, num total de 19 capitais. A amostra fosicterada satisfatéria
estatisticamente para um diagnéstico nacional (BRAZ006c). Este
estudo institucional mostrou que a Fitoterapia vestanserida
preferencialmente na APS em equipes de salde diafafiiém disso,
0s servigos disponibilizam plantas medicinais (iatura, seca),
fitoterdpico manipulado e medicamento fitoteragBBRASIL, 2006c).

Em 2011, a Reunido Técnica com coordenadores dgdpnas
de Praticas Integrativas e Complementares no S#48zada nos dias 7
a 9 de junho de 2011 em Brasilia, cita o fato deaguns municipios e
estados vém desenvolvendo agdes relacionadagadji@, tais como:
Belo Horizonte/MG, Braganca Paulista/SP, Campirias/®istrito
Federal/DF, Vitoria/ES, Floriandpolis/SC, Jodo Bae#2B, Macaé/RJ,
Pindamonhangaba/SP, Recife/PE, Sdo Paulo/SP, \Re@onda/RJ
(BRASIL, 2011c).
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Em 2012, o Caderno de Atencdo Béasica volume 31 idestdrio
da Saude aponta outros exemplos de acdes/progremmasplantas
medicinais na APS, tais como: Vitéria (ES), Portcaliét (AC),
Teotbnio Vilela (AL), Barreirinha, Carauari (AM), &dre de Deus,
Valenca (BA), Itapipoca, Maracanau, Quixeramobiwmbrdl, Vicosa do
Ceard (CE), Goiania, Montes Claros de Goias (G@)hdto, Séo
Francisco do Brejdo (MA), Betim, Ipatinga, Juizktga (MG), Campo
Verde, Nova Santa Helena, Cuiaba (MT), Novo PragreSantarém
(PA), Campina Grande, Jodo Pessoa (PB), Brejo dérdvide Deus,
Olinda, Recife (PE), Colombo, Maringa, Medianeisanta Tereza do
Oeste, Sdo Miguel do Iguacu (PR), Aracaju (SE)emit (RJ), entre
outros (BRASIL, 2012a).

Tais documentos nstitucionais do Ministério da Saud@do
apresentam uma descricdo detalhadas das acOearpesgbrasileiros
(estaduais e municipais), apenas apresenta casticte gerais dos
mesmos, sintetizados no quadro 4 e 5 (regido Sulg 7 (regido
nordeste), 8 (regido norte), 9 (regido centro-¢dsiee 11 (regido
sudeste), a seguir:



Quadro 4 - Experiéncias de acoes, projetos e pragale fitoterapia da regido

Sul, no estado de Santa Catarina
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Quadro 5 - Experiéncias de acdes, projetos e pragale fitoterapia d regido

sul, no estado do Parana
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Quadro 6 - Experiéncias de acdes, projetos e prayale fitoterapia na regido

nordeste, no estado do Ceara.
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Quadro 7 - Experiéncias de acdes, projetos e prayale fitoterapia na regido

nordeste, no estado do Pernanbuco, Alagoas e Bahia.
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82

Quadro 8 Experiéncias de acdes, projetos e programas derfiftia na regido

norte
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Quadro 9 Experiéncias de acdes, projetos e programas derfiftia na regido

centro-oeste

Fonte: Pesquisa realizada de jan/2010 a jul/2013.



deste, estado do Rio de Janeiro e EsBaitto

Quadro 10 -Experiéncias de acdes, projetos e programas derfifna na
regiéo su
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Quadro 11 - Experiéncias de acbes, projetos e gmapg de fitoterapia na

regido su

Paulo
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Ha publicacdes cientificas e académicas sobrezagiio de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicosSb&, dentre elas
destacam-se: ARAUJO, 2000; LEITE, 2000; ALVIM; CABR 2001;
OGAVA et al, 2003; TEIXEIRA, 2003; MICHELIS, 2004;
CARNEIRO et al., 2004; GRACA, 2004; PIRES; RAYA; BBLLA,
2004; SACRAMENTO, 2004; REIS et al., 2004; DAMASQQ;
DINIZ, 2005; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA; SIMOESSASSI, 2006;
GUIMARAES; MEDEIROS; VIEIRA, 2006; BRASIL, 2008e;AGAI,
2005; NAGAI; QUEIROZ 2011; SANTOS F., et al., 20BANTOS R.
et al., 2011; SILVELLO, 2011; SANTOS; TESSER, 20BBTISTA,;
VALENCA, 2012; SANTOS, 2012). Estas experiénciasta@s
distribuidas em diferentes regibes brasileiras: 3%6sul, 24% no
nordeste, 21% no sudeste, 15% no centro-oeste m5%rte (apéndice
5) (DAMIAN; TESSER; PIRES, 2013a) e apresentamrdiites acoes,
estruturas e servigcos com plantas medicinais:

- Dispensacéo de planta seca industrializada (drogaegetal):
guando o municipio opta por dispensar a planta @roga vegetal). A
Relacdo de plantas medicinais de interesse parb/® (RENISUS)
segue as determinacdes da Resolugéo 10/10, quaneeas 71 plantas
medicinais aprovadas pelo Ministério da Salude pacano ambito do
SUS, e/ou; (BRASIL, 2010a);

- Farmacia de manipulacdo de preparacOes fitoterapas
(derivados de drogas vegetaisfjjuando 0 municipio opta por estruturar
um laboratério de manipulacédo de férmulas farmac@sftfitoterapicas
préprio ou conveniado de acordo com as Boas PsatiedManipulacdo
de medicamentos - Resolugcdo RDC 67/08; (BRASIL82)0

- Dispensacao de medicamentos fitoterapicos industhizados
quando o municipio opta por adquirir medicamenitmgefapicos para
compor o0 elenco de medicamento referéncia da Assist
Farmacéutica Basica. De acordo com a Portaria2®%/87 e a Portaria
n° 2.982/08, os medicamentos fitoterapicos quenfagarte do elenco
de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumasplemnentares
para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica acachofra,
garra do diabo, cadscara sagrada, isoflavona de sojsga de gato,
aroeira, guaco e espinheira santa. O provimentaasso a plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS segue as diestrida Portaria n°
2.982, de 26 de novembro de 2009, que trata dagses que se
destinam a aquisicdo dos medicamentos utilizadosambito da
Assisténcia Farmacéutica Basica. (BRASIL, 2010428)D
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- Farmécia-viva: compreende o cultivo, a coleta, o
processamento, o armazenamento e a dispensacimties in naturd
ou seca (forma de cha) de acordo com a Portari2@88;, (BRASIL,
2010Db).

Em relacdo ao contexto dos servicos de APS, ha iumero
pequeno de experiéncias. As experiéncias de acogsimas de
fitoterapia desenvolvidas no contexto dos servid®APS, publicadas
em revistas indexadas, foram analisadas e seusadksiapresentados
no manuscrito aprovado na revista Interface — cdragfo, salde e
educacdo (DAMIAN; TESSER; PIRES, 2003b), item £8ta andlise
evidenciou diferentes acfes e servicos com plan&iicinais na APS,
além das descritas pelo Ministério da Saude (BRA3L2), tais como:

- Hortos didaticos de plantas medicinais, com ideificacao
botanica em unidades bésicas de salde e universiéad areas
destinadas ao cultivo de plantés natura identificacdo botanica,
preservacao de espécies em extingéo e estudos (MAIWD6);

- Hortas comunitarias ou caseiras de plantas mediciig sem
identificacdo boténica: areas destinadas ao cultivadas organico,
secagem artesanal, troca ou doacdo de mudas ddesspegetais em
grande maioria sem identificacdo botanica, mas dolmsana cultura
popular e tradicional (SACRAMENTO, 2004; REIS, kt 2006);

- Grupos de estudo e/ou rodas de conversas com plasita
medicinais: espaco coletivo sistematizado e organizado deaigderde
saberes e préaticas sobre plantas medicinais caatidfide educativa
para orientar o uso adequado de plantas medicitaio aos
profissionais quanto para a comunidade;

- Oficinas de remédios caseiros de origem vegetadreas e
acOes destinadas a preparo e distribuicdo de fasmtradicionais
fitoterdpicas e mudas de plantas por instituic@s governamentais,
por exemplo, pastoral da salde (DAMAS, 2008UIZARDI;
PINHEIRO, 2008).

- Atividades educativas em escolas com plantas meidiais:
acOes educativas pedagégicas com plantas mediciois intuito de
contextualizar as matérias ensinadas nas escaaab@nunicipais, por
exemplo, hortas de plantas medicinais, pomaresa i@ hortalicas e
verduras, oficinas de sabonetes aromaticas enti@sou

Damian, Tesser e Pires (2013a) apontaram diferertesivos,
motivacdes e préaticas que direcionaram as ac¢despamgamas de
plantas medicinais na APS, tais como: reducdo a&&ocweontrole e
acesso a medicamentos; educagdo ambiental; edugagidar em
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salde e desenvolvimento sustentavel. Verificou-see go
desenvolvimento de acdes/programas com plantascimadi na APS
gira em torno dos seguintes focos de preocupacalanta medicinal e
seus derivados, a regulamentacao, a validacadfiwanb controle de
gualidade, a padronizacdo e a estrutura fisicacdgsira cultivo, a
coleta, o processamento, o armazenamento de plargdginais, a
manipulacdo e a dispensacdo de preparacdes miggestodicinais de
plantas medicinais e fitoterdpicos na APS; saberegrofissional da
APS e acdes educativas, suas corporagdes profissiera legitimacao
do uso de plantas medicinais atrelada a biomedicin®&PS, relacao
profissional da satde-comunidade, profissionakdaes-equipe de APS,
estratégias educacionais para qualificacdo profiasipara a prescricdo;
a gestdo e forma de trabalho; contexto da atuagaftsgponal e os
fatores facilitadores da gestdo democrética eqjzativa e entraves na
gestdo publica rigida, fechada para mudancas emaela insercdo de
acOes/programas da fitoterapia na APS; as ac¢Oessembriais, suas
relacdes sociais além da salde, a interagdo eifrerdes saberes e
préaticas buscando o desenvolvimento local e olémitaento da APS;
participacdo da comunidade, interacdo entre difesersaberes e
praticas, a solidariedade, participacdo comunijtarestratégias
educacionais para orientacdo do uso de plantacimaidi

O aspecto social, de promocao da salude e de cuidadiaomo e
solidario da fitoterapia vem semear outras perg@ecpara a insercéo
de acdes/programas de plantas medicinais e fifp@sno contexto da
APS, para além da monocultura do saber cientifitsta forma de
pensar a fitoterapia pode contribuir, ainda, pan@aghio de empregos e
renda e para o fortalecimento da APS, ndo s6 palacéio de custos,
mas como estratégia de qualificar a escuta a ogtosres circulantes
na comunidade, importantes para promocao de saadmuglado tanto
institucional quanto naoinstitucional, numa persiga@mancipatoria.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo. A pesquisa @iah se
ocupa de questbes da realidade que dificiimenterposkr traduzidas
em nuameros e indicadores quantitivos (DESLANDESMES, 2007).
Ela trabalha com fenémenos sociais e individuaisnptexos,
envolvendo experiéncias, significados, motivos,ncas, valores e
atitudes (DENZIN; LINCOLN, 2006; MINAYO, DESLANDES008).
Esta pesquisa compreendeu uma andlise documeibladnigtrica, um
metaestudo e uma pesquisa empirica com informahtages. O estudo
analisou o desenvolvimento de acdes/programas tamep medicinais
na APS brasileira, tema que n&o dispde de sistemgath das
experiéncias brasileiras, de alta relevancia pal@aade Publica, o
Sistema Unico de Salde, o que justificou a esaphiama.

Parte-se da hipotese de dou& diferentes contextos, saberes,
formas de cuidado e de trabalho com plantas medicis que vao
além da insercdo de uma fitoterapia cientifica na RS, como um
recurso terapéutico.O estudo pressupde uma discussao tedrica sobre as
possiveis estratégias de interacdo entre conhemimeientifico e
naocientifico sobre plantas medicinais, levandocenta a diversidade
cultural e a biodiversidade brasileira, a ser exgula de forma mais
ampla nos servigcos, pelos profissionais e peldguitdes de ensino e
pesquisa. Acredita-se que um processo de interagidificado,
respeitoso e dialogal entre os saberes presentemmanidade e o
técnico-cientifico nos servigos de salude sobre tamedicinais, pode
contribuir para promocéo e cuidado de salde na APS.

3.1 DEFINICOES CONCEITUAIS EMPREGADAS

Optou-se, portanto, por utilizar a denominacdxdes com
plantas medicinais na APS3 para fazer referéncia ao conjunto de
atividades, praticas e servicos que sao realizadoalguma forma, com
plantas medicinais nos servicos de saude na AP&nde assim
confusGes com conceitos ou termos institucionaiser@®o Farmacia-
viva foi utilizado para identificar os Arranjos &roducédo Local que
contemplem desde o cultivo até a dispensacdo deerfipicos,
conforme Portaria 886/2010 e legislacao espedificANVISA.

O termo “fitoterapia” foi empregado de forma intrdiavel
com a expressdo “uso/prescricdo, orientacdo parsooadequado de
plantas medicinais como recurso terapéutico” (comdado autbnomo
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ou heterdnomo). Além disso, foram consideradosgi@mas” os relatos
de municipios que referenciavam atividades condasa e
institucionalizadas amparadas por lei ou normatmanicipal ou
institucional prépria. Foram consideradas “acfesfamuseio, o cultivo,
a prescricdo, a manipulacdo, a dispensacao, o0 epwientacdo ao uso
autbnomo, a educacdo e capacitacdo em plantas inasliqpara
profissionais de salde e usuarios na APS, insepdasdo em um
programa organizado e institucionalizado pelo serau municipio.

3.2. ANALISE DOCUMENTAL

Com o intuitode construir o “estado da arte”, |dvarse em
documentos institucionais do Ministério da Saudene relatérios de
gestao estaduais e municipais relatos das experséte implantagéo de
acles/programas com plantas medicinais na APSldirasiForam
consultados osdocumentos disponiveis, até 2013jtealo Ministério
da Saude, sintetizados no quadro 12.
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Quadro 12 - Documentos oficiais do Ministério dai®asobre experiéncias e

regulamentacgédo de fitoterapia no Brasil
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Fonte: Pesquisa realizada de jan/2010 a jul/201Ban@l do departamento de

atencéo bésica do Ministério da Saude.
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Tais documentos (quadro 12, na paginha 89) trouxeram
informacdes divergentes em relagdo ao numero éxuméas,
localidades, &mbito de atuacdo, profissionais ermas, tipo de
servicos ofertados (Arranjos Producdo Local/Fareidiia, acdes
educativas, prescricdo...) e pouca informacdo sabrerocesso de
implementagdo das agfes/programas com plantas inaesgina APS.
Apesar das divergéncias, foi possivel encontranrsigdados para o
inicio do estudo, tais como:

- H& 350 a 374 (aproximadamente 35 na regido n@itena
regido centro-oeste, 67 na regido sudeste, 12&gidorsul e 91 na
regido nordeste) municipios/Estados que ofertawicesr com plantas
medicinais no SUS, distribuidos em todas as regldodais registrados
nestes documentos institucionais (BRASIL, 20064;120;

- As experiéncias na rede publica de saude bassamr-modelo
Farmacia-viva desenvolvida no Ceara, pelo prof.Apancisco José de
Abreu Matos e no modelo de educagcdo ambiental detil@/PR
(2007b; 2009b);

- Houve uma expanséo dos programas de plantas inmasdioa
rede publica apés a publicacdo da Politica Naciatl Plantas
Medicinais (PNPMF). Tal expansdo levou o Ministéda Saude a
instituir a Farmacia-viva no ambito do SUS, pororga Portaria GMh
886, de 20 de abril de 2010, para que a ANVISA pseeriar uma
legislagdo especifica para atender as especifeddadieste
estabelecimento de salude na rede publica (BRASIOD6E
CARVALHO, 2011);

- A ANVISA coube a responsabilidade de definir
regulamentacdes para a garantia da qualidade,asegue eficacia dos
produtos produzidos nestes arranjos de producdal (®DC 18,
publicada em 2013) (BRASIL, 2013, CARVALHO, 2011).

- O monitoramento das PIC, entre elas as acOeisotlerdpia no
SUS, foi regulamentada pela Portaria SA870, em 19 de agosto de
2011, que inclui na Tabela de Servigcos/Classificagé Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeNESo servico
de codigo 125 - servigco de Farmacia, a classife®f& — Farmacia-
Viva. Este sistema de informagdo, somado ao ceealizado pelo
Programa de Melhoria da Qualidade do acesso e &atebésica
(PMAQ) poderdo auxiliar na identificacdo mais abetde municipios
que ofertam esta atividade no ambito da APS. SegundCadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) h& eresrente
insercdo de farmacias-vivas no Brasil, conformgtifua figura 5.

Figura 5 - Nimero de farmacias-vivas registradas n@NES, 2008, 2009,
2010 e 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Numero de experiéncias
=
o

Ano de inser¢do das Farmacias Vivas no CNESS

Fonte:_http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.paea=0132

Atualmente, os dados do SCNES ainda refletem uaialagle de
sub-registro das experiéncias brasileiras, podeestar atrelada a
confusdo que se tem com os termos Farmacia-Viwderfapia e acbes
com plantas medicinais. O Termo Farmacia-viva aonéopublicado,
em 2010, refere-se aos arranjos de producéo loeafjgrantam desde o
cultivo, manipulacao e dispensacao. Ac¢des isolada® farmacia de
manipulacdo, capacitacdo em plantas medicinaistasioou hortos
didaticos que ndo configuram uma Farmacia-viva, néstdo
contempladas na definicdo que se refere o cddigor@mbém pode
haver a¢cbes que estdo sendo registradas como farvila; mas ndo
sdo, tratando-se apenas de iniciativas de hortiddiahs, farmacias de
manipulacéo e prescri¢cdo de fitoterdpicos sem gordr uma farmacia-
viva (tal confusdo acontece porque até 2010 todamieiativas de
hortas e hortos de plantas medicinais, atreladasdoua uma farmacia
de manipulacdo eram denominadas como farmacias;vinedelo
proposto por Francisco Matos - Fortaleza/CE);

- Dentre as acBes com plantas medicinais bem estdas,
segundo o Ministério da Saude, destacam-se: Foatdl@E), Rio de
Janeiro (RJ), Distrito Federal, Vitéria (ES), Pdfalter (AC), Teotdnio
Vilela (AL), Barreirinha, Carauari (AM), Madre deeDs, Valenca (BA),
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Itapipoca, Maracanau, Quixeramobim, Sobral, VicdeaCeara (CE),
Goiania, Montes Claros de Goias (GO), Pinheiro, S&ancisco do
Brejao (MA), Betim, Ipatinga, Juiz de Fora (MG),jao Verde, Nova
Santa Helena, Cuiabd (MT) Programa Fitoviva, NovmgResso,
Santarém (PA), Campina Grande, Jodo Pessoa (P&, & Madre de
Deus, Olinda, Recife (PE), Colombo, Maring4, Mediem Santa
Tereza do Oeste, Foz do Iguacgu, Sdo Miguel do [gAR), Aracaju
(SE), Campinas, Ribeirdo Preto, Pindamonhangabg R Grande do
Sul (projeto Plantas Vivas), Niterdi (RJ) (BRASIRO06¢c; 2009b;
2011c; 2012a; 2012c¢);

- As acles/programas de fitoterapia no Brasilnfaclistado)
ocorrem de maneira diferenciada, com relacdo anefimento de
produtos, servicos e acdes educativas oferecidas pquipes de APS.
Algumas experiéncias estaduais/municipais apresentaitos anos de
existéncia, algumas com politicas e legislacdesedtpas que
regulamentam a estruturacdo dos servicos de &mtemo SUS, tais
como farmécias de manipulagdo, hortos didaticamntas medicinais
e/ou seus derivados, prioritariamente na APS, attsmmementos
terapéuticos e cartilhas para profissionais deesa(populacédo sobre o
uso adequado desses produtos (BRASIL, 2012a).

Apesar do vasto universo de acbes com plantas madiano
SUS, referenciado pelo MS, optou-se em ndo utilimar dados
institucionais devido a falta de descricdo qualitatdo processo de
implantacé@o e das acdes. Diante disso, a decig@d nesta etapa de
planejamento da pesquisa, foi de mapear as pesqeisatificas que
relatassem sobre o desenvolvimento de ac¢bes/pragranm plantas
medicinais na APS, consolidados no Brasil, em tasig publicagbes
académicas indexadas. Mesmo nédo alcancando adaoaliou uma
amostragem significativa de programas existentegaie, adotou-se
este critério de selecao por entender que as pgbks indexadas e/ou
académica conferem a garantia de certo padrédo aelage e menor
teor de conflitos de interesse, uma vez que foreafiealas por pares
especialistas no assunto. Assim, foi elaborado otogolo de revisdo
de literatura, para definir as estratégias de lsusea bases de dados.
Esta etapa da pesquisa foi realizada no perio®d die maio de 2010 a
5 de setembro de 2010. O documento foi encamintzada trés
professores - doisxpertem revisédo sistematica e wxpertem praticas
integrativas e complementares para validacdo dnumento, conforme
Luna (1998). Os professores Monica Motta Lino, NelsBarros,
Antbnio Fernando Boing retornaram as contribuicGess datas
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9/06/2010, 20/08/2010, 05/09/2010, respectivamenteAs
recomendacdes feitas pelos trés avaliadores foeaisadas e deram
origem ao percurso metodoldgico, descrito a seguir.

3.3. ANALISE BIBLIOMETRICA

A andlise bibliométrica foi realizada de julho d®lQ a
agosto/2012. A bibliometria foi direcionada pelagomta: Quais os
programas de fitoterapia na APS foram descritos literatura no
periodo 1988-20127sta andlise inicial visou mapear a producao
cientifica brasileira sobre a¢Ges/programas comtggamedicinais no
periodo entre 01/01/1988 a 18/08/2012. Esta andfisaeve a funcéo de
aprofundamento tedrico; sua fungéo foi basicamemézonhecimento do
panorama do tema no corpo de conhecimento datlitaraientifica e
como esta estd sendo difundido e incorporado exgtratores e seus
pares (ARAUJO, 2006).

A estratégia de busca foi feita pela combinacaalekzritores
e/ou palavras chaves (quadro 13) em seis banodeddes:

- Scientific Electronic Library Online (SciELO): @& produto da
cooperacgéo entre a Fundacdo de Amparo a PesquiSatato de S&o
Paulo (FAPESP), Centro Latino-Americano e do Cadiednformacao
em Ciéncias da Saude (BIREME), instituicbes nadsomanternacionais
relacionadas com a comunicacdo cientifica e editaientificos.
Desenvolvido para responder as necessidades danimado cientifica
nos paises em desenvolvimento e particularmentenmérica Latina e
Caribe.

- Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéhca Saude
(LILACS) é produzida de forma cooperativa pelastimgdes que
integram o Sistema latino-americano e do caribentt@macfes em
ciéncias da saude. A LILACS registra a literatuemniifico-técnica em
saude produzida por autores latino-americanos €atibe publicada a
partir de 1982. Os principais objetivos desta bdsedados sdo o
controle bibliografico e a disseminacédo da liter@taientifico-técnica
latino-americana e do Caribe na area da Saudentaudas bases de
dados internacionais. Na LILACS sao descritos eexados: teses,
livros, capitulos de livros, anais de congressos coaferéncias,
relatérios técnico-cientificos, artigos de revistat., relacionados a
area da Saude. O acesso a base de dados LILACS@odslizado na
Biblioteca virtual em saude.
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- Scopus é atualmente uma fonte importante para o0s
pesquisadores que desejam recuperar e avaliatlitarcientifica. Ha&
cerca de 3.400 titulos na area de Ciéncias Bidégite 5.300 titulos de
Ciéncias da Saude, de 5.500 titulos de CiénciataExade 2.800 de
Ciéncias Humanas. Dentre as revistas cientificdexisdas, ha mais de
1000 titulos de acesso aberto, dentre o0s quaititistSciELO.

- A Web of Science é a designacdo comum que é dagia
conjunto de bases de dados também conhecidas cop& Citation
Indexes (Science Citation Index, Social Sciencatioit Index, Arts and
Humanities Citation Index), compiladas pelo Ingéitdor Scientific
Information (ISI). Além destas, estdo também irddsi na Web of
Science as bases de dados Current Chemical Reactiotndex
Chemicus. Trata-se de bases de referéncia biblicgréue ndo contém
o texto integral dos documentos. Para busca dosasshesta base de
dados sera acrescentado o unitermo Brazil aositessr DeCS para
direcionar a busca.

- Banco de Tese da Coordenacédo de aperfeicoamerpgessoal
de nivel superior (CAPES)i desenvolvido com o objetivo de facilitar
0 acesso a informagfes sobre teses e dissertagfimglidas junto a
programas de pds-graduacdo do pais. O Banco ds Tasearte do
portal de periddicos da Capes/MEC. Para este tabal CAPES
disponibiliza ferramenta de busca e consulta desmes das teses e
dissertacdes defendidas a partir de 1987.

O corpo conhecimento foi delineamento por meioedemos de
artigos e teses acessiveis na internet. O bancbesle da Capes foi
incluido por representar um esforco institucionalioso das politicas
publicas voltadas a producéo e circulagdo do comiesto cientifico
produzidos nas principais universidades do Brasilaetentativa de
aumentar o escopo de experiéncias a serem analisest@ estudo.
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Quadro 13 - Estratégias de busca nas bases de dado
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Fonte: Pesquisa realizada em 13 de julho de 2@E2embro/2010.
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Foram identificadas 511 publicacbes a partir dasatégias de
busca. A selecdo das publicacdes foi feita a pdsircritérios de
inclusdo e de exclusdo. Foram incluidas as puffies cientificas e
académicas (dado primario) que relataram sobrizagfio de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no amlotsirvicos de APS
no contexto nacional e internacional inicialmenBblicagbes com
outros métodos de pesquisa foram excluidos (pomplee revisdes,
resenhas, editoriais, opinido, debates, estudoqufinicos,
farmacolégicos e toxicoldgicos). Foram ainda extasil18 publicacdes
duplicadas por meio do gerenciador bibliograficadiote®.

A partir da leitura dos titulos e resumos forarol@xlas outras
327 publicagdes que apesar de remetidos a fitdéenago tratavam
sobre a insercdo de agfes/programas no conteX¥B8arelacionadas a
esta temética (figura 6). Além disso, 9 estudodigaidios entre os anos
1988 a 1990, ndo apresentaram seus respectivoss teximpletos
digitalizados e acessiveis na internet. Dianteodias informacdes que
ndo foram disponibilizadas no acervo impresso dbliobécas
universitarias de instituicbes publicas federaisestaduais do pais por
meio do servico de comutacao bibliografica foraml@gas da analise.
Desse modo, a amostra do estudo bibliométrico comom 57
documentos para analise (quadro 14 e 15).



99

Quadro 14- Artigos e teses incluidos na analiskobiiétrica de 1990 a 2006.
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Quadro 15- Artigos e teses incluidos na analiskobiiétrica 2006 a 2012.
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Fonte: Pesquisa realizada em 13 de julho de 2@E2embro/2010.
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A partir da leitura dos titulos e resumos, foi ¢arigla uma
planilha com as seguintes informacdes: (1) enfalasepublicacbes, (2)
formacéo, titulagcdo e area de atuacao dos aui@etiulo, tipo e ano
do periédico, (4) area de concentracao da publicd6d descritores. Os
dados referentes a formacédo profissional, titulacdcadémica
(estudante, doutorado, mestrado) e area de atuasdcstencial ou
docente) foram coletados nos artigos ou por meiocaesulta no
curriculo Lattes dos autores. Considerou-se um dédoinformado do
autor quando este ndo estava disponibilizado noweiculo Lattes.

A analise bibliométrica foi apresentada como o phimartigo da
tese (item 4.1), intitulad®/so de fitoterapicos na Atencdo Primaria a
Saude: producéo cientifica de 1988 a 2042bmetida a Revista Salde
Pdblica em maio de 2013. Esta analise identificoGes/programas
desenvolvidas em diferentes estados e municipiasil&iros, alguns
deles citados em documentos oficiais do MS.

3.4 METAESTUDO

O meta-estudo é uma abordagem de pesquisa qualitati
interpretativa que segue a orientagdo construdivi€® metaestudo
permitiu uma interpretacdo levando em considerac@ontexto socio,
cultural, ideoldgico, historico e tedrico que comtalizam a descricdo
dos fatos nos estudos primarios, segundo Partensdn(2001).

A execucdo desta etapa deu-se no periodo de matdo/2
agosto/2012. O metaestudo foi o0 método utilizad@ @grofundar a
andlise, de forma critica, das publicacbes quizktst no formato de
texto completo, resgatada a partir da andlisedoitdirica inicial, sobre
acOes/programas brasileiros de plantas medicimagmbito de servico
da APS brasileira. Esta analise qualitativa dadigagdes teve como
intuito de analisar os objetivos, as motivacoes, eofoques e as
estratégias/espacos relacionados as formas de niagi® de
acOes/programas com plantas medicinais nos se&d$ S brasileira,
abordados na literatura cientifica, no periodcadeijo de 1988 a agosto
de 2012.

O metaestudo foi direcionado pelas pergun@@mo e por que
estes programas de fitoterapia na APS foram impldogs e
desenvolvidos na APS? Quais as contribuicdes dasgd medicinais
para a APS™as 57 publicacdes selecionadas na etapa biblimaétr
incluiram-se nove publicacdes identificadas petarke das referéncias.
Totalizando 66 artigos.
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A partir da leitura do texto na sua integra daslipafdes
selecionadas para o metaestudo foram definidooutritérios de
exclusao, além dos descritos na etapa bibliométadan de refinar a
delimitagdo do objeto de pesquisa - “Ac¢des/Progsaic@am plantas
medicinais, consolidados e implantados, nos sesvigle APS
brasileira”. Foram excluidas, entdo, as pesquigaebetanicas, 0s
estudos fora do Brasil, as pesquisas de percepaégiacdo ou
representacdo social que ndo se referissem a u@@/peggrama
especifica. Esta decisdo apoiou-se nas consider@gd&andelowski e
Barroso (2003). A figura 6 apresenta a estratégiaxtiusdo e uma
sintese do processo de obtencédo dos artigos.

Foram selecionados, portanto, 24 publicacfes del@amm os
critérios de inclusédo e exclusdo acima citadosquad 6. Os textos, na
sua forma integra, foram resgatados nas bases dies ditadas no
quadro 16, pelo sistema de COMUT/UFSC e SCAD (Sesvi
cooperativo de acesso ao documento) da BIREME.
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Figura 6 -Sintese do processo de obtencdo dos artigos seleloi® para
metaestudo.
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Fonte: Pesquisa realizada em mar/2011 a ago./2012.
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Quadro 16- Publicag@es incluidas no metaestudo
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Fonte: Pesquisa realizada em mar/2011 a agost/2012.
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Os artigos selecionados foram analisados a parts
pressupostos  tedricos (metateoria), abordagem olégida
(metamétodo) e resultados dos estudos (meta adaksdados) (figur
7) (SPADACIO et al., 2010; CASTELLANOS et al., 201

Figura 7- Desenho do metaestudo

PESQUISAS QUALITATIVAS PRIMARIAS

/

Metateoria ]H MetamétodoH Metanadlise ‘

Analise dos referenciais Analise dos percursos Anilise dos resultados
tedricos e pressupostos metodoldgicos “Analise da analise”
L

T

Metassintese

[ Andlises sintéticas

Componentes analiticos

Componente
sintético

. ) (Paterson et al. 2002)
Construcdo de novo conhecimento

Fonte: Paterson et al., 2001

Por intermédio dessas sinteses parciais, foi eddaanma sintes
final sobre o processo de legitimacédo e interag&odiferentes saber
e préticas de fitoterapia para além das verdadmsebtificas na AP:
pautada na ideia de “ecologia de saberes’Bdaventura de Sou:
Santos (2000, 2007, 2010). A abordagem ted@wraeitual utilizad:
nesta etapa do metaestudo foi apresentada no segugh desta tes-
intitulado “Plantas medicinais: contextos, saberes, praticdsrenas de
uso na APS”(item 4.2) Os apontamentos da sintese final bus
contribuir para reflexdes sobre o uso de plantadigimais na APS
importante para a promocdao e cuidado em saude.

O metaestudo deu origem ao terceiro artigo da (ie=m 4.3),
intitulado A contribuigdo da fitot@pia para promoc¢ao e cuidado 1
saude na Atencdo Primaripublicado na Revista Interface (Botuca
v. 17, jul/set, 2013. O estudo evidenciou quiasar¢do das acdes c(
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plantas medicinais na APS deu-se a partir de nyiies diversas:
aumentar os recursos terapéuticos, resgatar sgimyakares, preservar
a biodiversidade, a educacdo ambiental e populagreecologia e o
desenvolvimento social. HA uma ambivaléncia queparade para o
reforco do autoatencdo, as acdes educativas, efdges e a

participacdo comunitaria, constituindo-se em forrda cuidado

alternativo e complementar e promocao da salde;restinge a
incorporacdo de fitoterdpicos manipulados ou indgiados a

farmécia dos servicos de APS, para uso estritampraéissional.

Ressaltou-se uma visdo ampliada da fitoterapiarpuoepore esses dois
enfoques, numa perspectiva de uma ecologia deesabepraticas em
saude.

3.5 PESQUISA QUALITATIVA COM INFORMANTES-CHAVES,
EM MUNICIPIOS SELECIONADOS

A pesquisa empirica foi realizada em quatro muitsip
brasileiros selecionados intencionalmente. Estpaefai realizada no
periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012. dedgedo dos
municipios procurou-se identificar, dentre o urseede experiéncias
descritas na literatura cientifica e nos documentisiais do MS,
acOes/programas que apontassem diversidade desabpraticas com
plantas medicinais, envolvendo educacdo e capaoitaglos
profissionais, orientacdo e apoio ao uso adequagiathitas medicinais,
distribuicdo de medicamentos fitoterapicos e pkantaedicinais
destinados a prescri¢cdo e dispensacédo do produtedeade saude, a
seguir detalhado.

Processo de escolha dos municipios selecionados

A escolha dos municipios sede dos entrevistadazétizada no
periodo de agosto de 2010 a dezembro/2010. Osvpizssampos de
pesquisas foram: Londrina/PR, Curitiba/PR, MariR§d/ Quatro
Varas/CE, Maracanal/CE, Fortaleza/CE, Itapipoca®iBeirdo Preto
/SP, Campina/SP, Vila Velha, Vitoria/ES, Amapa/ARajai/SC,
Floriandpolis/SC, Presidente Castello Branco/SQinB®MG, Juiz de
Fora/MG; e estaduais do Rio de Janeiro/RJ, GoiafiaCearé/CE.

O primeiro critério de selecdo levou em considevagdlata da
implantacdo do programa/acéo antes da publicac&iNéd, em 2006;
0 apoio de parcerias intersetoriais; a participad&o uma equipe
interdisciplinar; o amparo de legislagcao préprigértado incentivo da
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PNPIC e PNPM) e a coordenacao realizada por piaigis de salde
dos servicos de APS. Nesta primeira etapa foranuigles as seguintes
experiéncias, devido aos motivos apresentados @irségndrina/PR
(acdes desenvolvidas no Centro de Atencédo PsidaksoCAPS),
Curitiba/PR (acdo coordenada pelo Programa derbgég a crianca e
adolescente — PIA AMBIENTAL), Maringd/PR (modelo risdcia
Vida-verde de Curitiba/PR), Amap&/AP (Centro deeeggidades de
préticas integrativas), Itajai/SC (projeto coordiEngelo projeto de
extensao desenvolvido pela Faculdade de Enfermdgeuniversidade
do Vale do lItajai) e Rio de Janeiro /RJ (enfocadgesquisa de plantas
medicinais), Goiania (a¢des realizadas na areaithtzsp Vila Velha,
Vitéria/ES (oficinas de remédios caseiros coordengekla Pastoral da
Saude), Tubardo/SC (grupo de estudo da pastorsdltie coordenado
por universidade), Florian6polis/SC (associacda vidrde coordenada
pela pastoral da saude).

O segundo critério de sele¢cdo levou em consideragéo
distribuigdo/localizagdo das acOes/programas ngiea® brasileiras.
Optou-se pela regido sul e sudeste por concentfar das acbes com
plantas medicinais registradas em documentos igficla MS e na
literatura (BRASIL, 2012). A partir do segundo érib, descartou-se a
visita nos municipios nordestinos, da regido nee centro-oeste.

Assim, foi selecionado um municipio com farméacia de
manipulacéo de fitoterapicos publica (Campinas/8®)municipio que
realiza a dispensacdo de fitoterapicos por esjmaial(Ribeirdo
Preto/SP); um municipio com capacitacdo em plamtedicinais dos
profissionais de salde (Floriandpolis/SC) e um gipio de pequeno
porte que desenvolve acdes com plantas medicimarede municipal
de educacdo (horto didatico) apoiado pelos profisés da APS
valorizando a intersetorialidade (Presidente Clasttanco/SC). Esta
escolha foi intencional e norteada pelo referent@atico, elaborado
como abordagem tedrico-conceitual, sintetizadortigaaapresentado a
Interface (DAMIAN, TESSER, MORETTI, 2013b) e noigat a ser
encaminhado a revista Cadernos de Saude PublickiiEM TESSER,
2013).

Em Ribeirdo Preto/SP, Campinas/SP retrataram acOes
plantas medicinais voltadas a oferta de medicaradittiterapicos nos
moldes de uma farméacia de manipulacdo. Em Ribdit&to/SP, a
fitoterapia € considerada uma especialidade méslieaprescricdo na
APS se da por referéncia e contra referéncia. EmpCes/SP trata-se
de uma experiéncia classica de farmacia de mag#uola
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exclusivamente publica e tem a Semana da Fitotenagtitucionalizada
por lei municipal, exemplo que representa ac¢Oeslusixamente
profissionalizadas.

Floriandpolis/SC e Presidente Castello Branco/S@igaram-se
como acdes com énfase na orientacdo do uso daplar@dicinais ao
profissional, a comunidade e ao usuario. Em Flopalis optou-se por
acompanhar o Curso de Capacitacao para os profisside saude -
intitulado “Fitoterapia: Reconhecendo as plantadiaiais”; as acbes
de educacdo de orientacdo do uso adequado desplaetdicinais a
comunidade e as atividades de apoio do Horto dmda universidade
para a estruturacdo de hortos didaticos. Em Présideastello Branco,
mesmo ndo sendo uma acdo coordenada pelos pnofissida APS
representava um exemplo de atuacédo intersetoridPrGjeto Escola
Sustentavel” é uma iniciativa que envolve educagsadge, agricultura e
assisténcia social. O municipio de Presidente asBranco foi
apresentada no Telessalde em margo/2011 em umanieténcia
(palestra virtual) (SARTORI, 2011). O municipio ebe apoio do
Telessaude para implantar acdes de fitoterapianidade basica de
salde (horto didatico e prescricdo de fitoterapic@ municipio
apresenta um trabalho realizado pelas escolas ipaisiccom plantas
medicinais, acfes educativas relacionadas a hdidasicas, pomares,
sabonetes aromaticos, reciclagem, lavoura famiBarresgate da
sabedoria popular. O municipio de Presidente Castanco/SC
ilustrou uma experiéncia de acao intersetorial ingoe para a insercao
da fitoterapia na APS.

A figura 8 ilustra o mapa a localizagdo dos mumbsip
selecionados para o estudo dos fatores facilitaderdificultadotes da
insercdo de acdes/programas de fitoterapia no é&ndos servigos de
APS, a partir do olhar de profissionais de saude.
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Figura 8 —Mapa de localizag8o dos municipios selecionados estudc

Limitagdes do estudo

Inicialmente, tinhase a intencdo de realizar um estudo
multiplo nos municipios selecionados e apresentadtaiormente. N
entanto, o contexto politicadministrativo das instituicdes public
paulistas restringiu 0 numero de entrevistadosessaca informacoe
locais. Em Campinas, a coleta de campo foi comptiden@or causa ¢
guestdes politicas locais (ano eleitoral e probtemdministrativos)
mudancas na legislacdo que regulamenta o funciortardas farmacia
de manipulacdo no setor publico, atraso na tradutalg liberacdo ¢
pesquisa, desligamento de alguns profissionaissda ou por nao t
conseguido contato por telefone para agendatrewésta, a suspens
das atividades da farmacia de manipulagdo peldavigia Sanitaris
Frente a estas dificuldades, em Campinas foi esteglo um
informanteehave por meio de um roteiro de entrevista es
(formulério) (apéndice 3), encaminhada poail. Em Ribeirdo Preto,
coleta de campo foi realizada no ano eleitoral reigs®m ndo se obte
autorizacdo para entrevistar os profissionais delesala rede. Alér
disso, o laboratério de manipulacdo encontseraem reforma. Des
forma, as entrevistas restringiram-se duncionarios e e-gestores da
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prefeitura municipal de Ribeirdo Preto/SP que @gdram na
implantacéo do projeto neste municipio.

Estas limitacdes do estudo, por um lado, dificaltauma analise
comparativa dos municipios selecionados, mas, pimo,cevidenciou a
fragilidade destes programas frente a instabiliddde uma gestdo
publica em vésperas de elei¢éo e a dificuldadeldguacao a legislacéo
vigente ap0s a publicacdo da PNPIC em 2006. Bstcéo relacionada
com a falta de financiamento, falta de apoio da&gefederal, politicas
municipais ndo colocadas em praticas, falta deigziohal qualificado,
0 desenvolvimento das a¢des centradas em um grupm@rofissional
apenas, 0 ndo comprometimento da gestdo muniaipstas vezes o
programa néo faz parte do plano orcamentario epdasidades de
governo) e a falta de motivacdo dos profissionaisalide da APS para
sua continuidade.

Entrevista semiestruturada com informantes-chaves

A coleta de informacdes foi realizada por meio d&ewistas
semiestruturada com informantes chaves. Segundayllia Deslandes
(2008), a entrevista semiestruturada é um rot@r poucas questdes
que orienta a conversa com o entrevistado pardetaade informacdes
ao redor de tdpicos de interesse do pesquisadostaDierma, a
entrevista foi conduzida por trés questdes centfadde de suas
experiéncias com plantas medicinais na APS; Faleresms fatores
facilitadores e dificultadores no desenvolviment at6es/programas
com plantas medicinais na ARSQuais ascontribuicbes das plantas
medicinais para APSAlém disso, foi questionado se o profissional
conhecia alguma pessoa ou iniciativa com plantadiainais diferente
da dela para indicar como IC.

Inicialmente, foram selecionados quatro profisserde salude
atuantes em agfes/programas com plantas mediduhagificados em
estudos publicados em revistas brasileiras index@a@aa enfermeira,
um farmacéutica, dois médicos) e selecionados fig@rio de atuacao
ou por participacdo nas acdes de implantagdo |laslprofissionais
foram convidados a participar da entrevista porontg contato por
email e entrevistados nos seus municipios de origBara a
farmacéutica de Campinas/SP o roteiro de entrevesterita foi
encaminhado por email devido problemas locais.

O numero de profissionais investigados foi defirddolongo do
estudo. A escolha dos novos entrevistados justifge na medida em
que surgiam novos fatos importantes para descrevanalisar. Esta
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selecdo deu-se por meio da técnica de selecdo efa tie neve”
(Snowball sampling em que os primeiros entrevistados indicaram
outros, que por sua vez indicaram terceiros, @resscessivamente, até
se atingir uma saturacdo teérica (WHO, 1994). Jsuspensdo de
inclusdo de novos participantes foi definida quandodados obtidos
comecaram a apresentar repeticdo de informacdes, aseescentar
novas informagdes relevantes (FONTANELLA, RICAS, RAIO,
2008). Somaram-se, assim, 25 entrevistados (quagdro

Quadro 17- Pefil dos entrevistados nos municipaecgonados

Entrevistados - Profissionais de ac¢des/programas glantas medicinais na
APS
Municipio Entrevistados Perfil dos entrevistados
Campinas/SP IC1 1 Farmacéutica
Ribeirdo Preto/SP IC2, IC3, IC4, ICbh2 Enfermeiras, 2 médicos, |1
IC6 Agrénomo
Floriandpolis/SC IC7, IC8, IC9, IC1Q,1 Agrbnomo, 4 Farmacéuticas,
IC11, IC12, IC13,| 2 Médicos, 1 Ambientalista, [
IC14, IC15, IC16 dentista, 1 enfermeiro
Presidente CastellpIC17, 1C18, 1IC19,/1 médico, 2 gestores, [6
Branco/SC IC20, IC21, IC22,| professoras
IC23, IC24, IC25

Fonte: Pesquisa realizada de agosto de 2011 a Hezem2012.

Nos municipios de Ribeirdo Preto-SP, FlorianopBsiis-
Campinas-SP e Presidente Castello Branco-SC fomito fisitas
técnicas para conhecer as atividades desenvolvielstes municipios.
Em Ribeirdo Preto foi realizado a visita ao horidatco de uma
universidade privada e uma farmacia-viva coordenada uma
instituicho ndo governamental. Em Campinas a viditéeve-se a
estrutura da farmacia de manipulagdo municipal FEesidente Castello
Branco foi realizada visita no horto didatico deauascola municipal,
no viveiro de plantas e hortalicas e na estrutarainidade béasica de
salde. Em Florianopolis foi acompanhado o cursecagacitacdo em
plantas medicinais dos profissionais de salde nidlgeée jul/2012 a
dez/2012.

As atividades desenvolvidas em Floriandpolis foragistradas
por meio de fotos, gravacdes e depoimentos quendergem a um
documentario de 10 minutos premiado no 12° CongrBsasileiro de
Medicina de Familia e Comunidade realizado em BedénPara no
periodo de 30 de maio a 2 de junho de 2013 (DAM&ANI., 2013).
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As fotos coletadas nos demais campos de pesquisan fo
apresentadas em uma mesa redonda no XllI CongBrssileiro e |
Internacional de Biomedicina realizado em S&o Raelm 2012
(DAMIAN, 2012).

Além disso, foram coletados recortes de noticiaguchentos
administrativos, avaliagées locais, artigos, coesiéncias eletrénicas,
informacdes da internet de dominio publico sobreeaperiéncias
relatadas pelos informantes-chaves de forma cusdadmra evitar
vieses de informacéo.

Andlise dos dados

A andlise seguiu os passos de andlise tematicatitodda por
trés fases: 1) leituras flutuantes das entrevidtasnodo a possibilitar
um contato exaustivo com o material; 2) categoéiaagas informacoes
e agrupamento dos dados em topicos; 3) inferéreciaderpretacoes
sobre o tema investigado (MINAYO, DESLANDES, 2008)partir do
referencial teérico supramencionado.

Aspectos éticos da pesquisa

Os depoimentos foram gravados, transcritos e caregos por
afinidade temética, a fim de aperfeicoar a comm@&erdos dados. Os
IC entrevistados nao foram identificados e tod@snasam o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo c@pnité de Etica com
seres humanos da Universidade Federal de Santarindatam
06/10/2011 (protocolo n° 2258/11).

Principais caracteristicas das experiéncias selegadas (mais
detalhadamente descritos no Apéndice 1)

1 - Programa de Fitoterapia e Homeopatia de Ribeid
Preto/SP -foi criado em 1992 e regulamentado pela Lei mualcip
8778/2000 com o apoio da Secretaria de Saude dddede Sao Paulo,
Conselho Municipal de Saude e Associacao pro-fipia. O municipio
dispbe de um horto Florestal, hortos didaticos egolas e unidades
basicas de saude, um laboratério de manipulacdesqusas sobre
pomada de caléndula. A prescricdo dos fitoterdpiéosealizada
mediante prescricdo de um médico especialistatdfapeuta) no
Ambulatério de Especialidades médicas. A fitoteaam APS segue as
normas do sistema de referéncia-contrareferencrawocipio, ou seja,
os profissionais da APS encaminham os usuéarios aualicom
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fitoterapeuta (RIBEIRAO PRETO, 1993; 1994; 199689@b; 2000;
PIRES; BORELLA; RAYA, 2003; PIRES, 2010; IC2-6).

2 - Farmacia Botica da Familia/Campinas/SP as a¢Bes com
plantas medicinais em Campinas iniciaram em 1980 @dormacéo de
um horto com sessenta plantas no Centro de SaadeidoEgidio. A
farmacia de manipulagdo de fitoterapicos foi iostiinalizada pela
Portaria i 13 de novembro de 2001 e inaugurada em 2003. ikd&da
Familia manipula medicamentos fitoterapicos paraeffiros de saude e
1 Hospital municipal, uma média de 8000 férmulas/iNAGAI, 2005;
BRASIL, 2008, NAGAI; QUEIROZ, 2011; CAMPINAS, 201iC1).

3- Fitoterapia na Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis/SC. Foi realizado em um Curso de capacitacdo em
plantas medicinais para 52 profissionais de saméeicos, enfermeiros,
farmacéuticos e cirurgides-dentistas) no periodukiz012 a dez/2012
com carga-horéria de 60 horas em parceria com ¢oHRidatico de
Plantas Medicinais HU/UFSC, professores do Depamaonde Salde
Publica, Histéria, Medicina e Farmacia da UFSC, efddeia
Legislativa, Associacao dos Funcionarios da Faz&stiadual de Santa
Catarina e o Nucleo Telessaude SC. O objetivo dsocioi discutir o
uso popular e cientifico das plantas medicinalsalfeadas nas Oficinas
com a comunidade (atividades tipo rodas de conversédicinas de
sensibilizacdo e reconhecimento de plantas mediciealizadas nos
centros de saude municipais envolvendo equipesaddeSda Familia e
seus usuarios) facilitando o reconhecimento dasnp@tlidades e sua
aplicabilidade segura e adequada na pratica cliAléan disso, buscou
articular saber popular e saber técnico-cientifleoplantas medicinais
(DAMAS, 2005; CAVALAZZI, 2006; SANTOS; TESSER, 2011
SANTOS, 2012; FLORIANOPOLIS, 2013; 2006; 2007; 2812010b;
2010c; 2011; IC7, IC15).

4 - Hortos didaticos em escolas municipais de ensin
fundamental em Presidente Castello Branco/SCAs acdes de
fitoterapia fazem parte do “Projeto Escola Sustaitérealizado em
toda a Rede Municipal e Estadual de Ensino do rpioide Presidente
Castello Branco, pequena cidade do interior de AS€rmacia-viva é
desenvolvida na Escola Imigra, tem o objetivo @bdthar historia,
localizagcdo geogréfica, cuidado com o corpo; adides relacionadas a
alimentacdo saudavel e orientacdo sobre cuidadoocomio ambiente.
Estas acBes sdo apoiadas pelos profissionais dke.s@0 municipio
dispbe de uma Comissao Intersetorial de Saude e it€om
Interdisciplinar considerados espacos de negociaggestdo colegiada
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(SARTORI, 2011; SARTORI, 2012; PRESIDENTE CASTELLO
BRANCO, 2012a; 2012b; 2012C; IC17, 1C20,21,22,2B,24
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo sdo apresentados pordmejoatro
artigos cientificos, conforme prevé pelo regimeanterno do Programa
de Pos-graduagdo em Saude Publica da Universidedkrdt de Santa
Catarina.

O primeiro, ‘Fitoterapia na Atengéo Primaria a Saude: producao
cientifica de 1988 a 2013ubmetido a Revista Salde PubliQaialis
CAPES Al na area da Saude Coletiva.

O segundo, Plantas medicinais na Atencdo Prméria a Saude:
formas de cuidado, saberes e contextos dé sigometido ao Caderno
de Saude PublicQualis CAPES Al na area da Saude Coletiva.

O terceiro A contribuicdo da fitoterapia para promocdo e
cuidado da salde na Atencéo Primarigiblicado a Revista Interface
(Botucatu), v. 17, jul/set, 201&ualis CAPES Bl na area da Salde
Coletiva.

O quarto Analise dos fatores facilitadores e dificultadones
desenvolvimento de acfes/programas com plantas cinadi na
Atencéo Primaria & Saude brasileirssubmetido a Revista da Saude e
Sociedade, QualSAPES B1, na area da Saude Coletiva.

Os quatro artigos seguem as normas de referencas d
respectivas revistas e o restante da tese seguiorams da Biblioteca
Universitaria da Universidade Federal de Santar{data
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ARTIGO 1 - FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PRODUGAO CIENTIFICA DE 1988 A 2012

O primeiro, ‘Fitoterapia na Atengdo Primaria a Saude: producao
cientifica de 1988 a 2012ubmetido a Revista Salde Publica, Qualis da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de NSuglerior
(CAPES)Saude Coletiva A1
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Resumo

INTRODUCAO: A fitoterapia no ambito dos servicos é¢encio
Primaria a Saude (APS) brasileira vem recebendmcate dos
profissionais de salde, mas sua insercdo é aindelavamente
pequena. A sistematizacdo de programas/acfes @axitasbre essa
insercdo é relevante. O objetivo é mapear a pradu@gntifica de
pesquisas sobre a insercdo da fitoterapia no andoigoservicos de
Atencao Priméria & Saude (APS) no periodo 1988-2012
METODOS: Os artigos foram pesquisados em seis sameaados do
Scielo, Lilacs, PubMED, Scopus, Web of SciemcBortal de Teses
Capes no periodo 1988-2012. Foram selecionadasiénxgias nacionais
e internacionais que relatam sobre o uso de plamtdicinais no ambito
dos servicos de APS. Os artigos foram analisadogocne dados
bibliométricos relativos a formacéo profissionaljtalacdo académica,
a area e local de atuagédo dos autores, bem condalipes em que 0s
artigos foram publicados e descritores mais utliza

RESULTADOS: Foram localizados 57 publicac6essolisericdo da
fitoterapia no ambito dos servicos de APS no perib@88-2012. No
ano de 2004 a 2006 verificou-se um aumento cordsiderde
publicacbes de artigo em relacdo as teses acadéroma participacao
de diferentes pesquisadores de area diversas amflo¢co carater
interdisciplinar da fitoterapia.

CONCLUSOES: O aprofundamento da temética contdbyiara a
producédo de conhecimento em uma area ainda poseowdsvida, com
poucos pesquisadores no Brasil e na Salde Coletiva.

Palavras-Chave Atencdo Primaria a Saude; plantas medicinais;
fitoterapia.

Abstract

INTRODUCTION: Phytotherapy in the context of seescin primary
health care (PHC) brazilian has been receiving ntitle health
professionals, but their integration is still ralaty small. The
systematization of programs / actions on this ss&foé integration is
relevant. The article is to present the scientifesearch on the
integration of herbal medicine in the services dfmary Health Care
(PHC) in the period 1988-2012.
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METHODS: Articles were searched in six databasa&l%g, Lilacs,
PubMed, Scopus, Web of Science and Theses PompalsGa the period
1988-2012. We selected national experiences aathiational reporting
on the use of medicinal plants within PHC servicHse articles were
analyzed according to bibliometric data relatingttaining, academic
degrees, area and site of action of the authotsjcamnals in which the
articles were published and most widely used dgtus.

RESULTS: We found 57 publications about insertioh teerbal
medicine in the context of primary care serviceghia period 1988-
2012. In the years 2004-2006 there was a considetabrease in
articles publications regarding academic theseth, thie participation of
researchers from different area several reinforthmginterdisciplinary
character of phytotherapy.

CONCLUSIONS: The deepening of the theme will to pheduction of
knowledge in an area still undeveloped, with fesesrchers in Brazil
and Health.

Keywords: Primary Health Care; medicinal plants phytotherapy.

Introdugé&o

A trajetoria da fitoterapia no ambito dos servigies Atencao
Primaria a Saude (APS), no Brasil, teve inicio anes 1988 apos a
descentralizacdo, incentivo da participacdo popelarescimento da
autonomia municipal. A publicacdo da Portaria ,3e 03 de maio
de 2006 e o Decreto 5813, de 22 de junho de 2@@5regulamentam a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complgares (PNPIC) e
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitgigos (PNPMF), a
Resolu¢do RDC ™10, de 10 marco de 2010 e a Portafi#86, de 20
de abril de 2010, foram marcos decisivos para ar¢gd® do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

Anteriormente a politica e depois estimulados gas,ealguns
estados e municipios institucionalizaram a¢fesfprogs com plantas
medicinais na APS. A inser¢cdo da fitoterapia se addartir de
motivacdes diversas: aumentar os recursos terap8utesgatar saberes
populares, preservar a biodiversidade, fomentaduzagdo ambiental,
popular, permanente, a agroecologia e o desenvahion social.
Todavia, até o momento ndo foram feitas reviséésesestudos que
registram e analisam essas experiéncias, estaridotesma e suas
implicacdes para o campo da Saude Coletiva, ralatnte, pouco
tematizado.
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi mapeproducao
académica de pesquisas nacionais sobre a inseecditotgrapia no
ambito dos servicos na APS no periodo 1988-20&p) dle identificar
suas formas de trabalho com plantas medicinasne @ fitoterapia
esta inserida na APS no Brasil.

Método

Este estudo é uma andlise bibliométrica e desauitiNzamos
seis bases de dad&ielo, Lilacs, PUbMED, Scopus, Web of Science
Portal de Teses Capes de 1988 a 2012. A estratiggibusca foi
realizada pela combinagéo de descritores e/ounaalahaves: "Herbal"
AND "Primary Health Care"; "Plant Preparations" ANIPrimary
Health Care*; phytotherapy and "Primary Health Care
"Phytotherapeutic Drugs" AND "Primary Health CaréHerbal" AND
"family health”; phytotherapy AND "Family Health";"Plant
Preparations” AND "Family Health”; "Complementarkerapies” AND
phytotherapy AND "Primary Health Care"; "ComplenswytTherapies”
AND phytotherapy AND "Family Health"; "Herbal" ANDSingle
Health System"; phytotherapy AND "Single Health t8ys’. A selecéo
das publicaces foi feita a partir de critériosrdBuséo e de excluséo.
Desta forma, selecionaram-se publicaces ciergificacadémicas que
relataram sobre a insercéo da fitoterapia na APSontexto nacional.
Publicagbes com outros métodos de pesquisa forasluigas (por
exemplo, revisdes, resenhas, editoriais, opiniébatbs}>*?

A bibliometria vem sendo utilizada como metodologara a
obtencdo de indicadores de avaliacdo da produgdntifia®. Os
estudos bibliométricos visam desenvolver indicasloee identificar
caracteristicas tematicas da literatura. Sdo dastes pela necessidade
de conhecer, avaliar a produtividade e a qualiddde pesquisa
permitindo a identificacdo de padrbes de componidéondas producdes
cientificas, ajudando a entender como o conheconeigntifico &
difundido e incorporado entre os atores e seuspare

O estudo nao teve como objetivo de aprofundamediacd; sua
funcéo foi basicamente o reconhecimento do panocemtama no corpo
de conhecimento da literatura.

Variaveis

Foi construida uma planilha com as seguintes irdgd®es
extraidas dos artigos: (1) enfoque das publicac{i@s,formacéo,
titulacdo e area de atuacdo dos autores, (3) .titigo e ano do
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periédico, (4) local de publicagdo e instituicbed) area de
concentracdo da publicacao, (6) descritores.

Resultados

Foram identificados 511 artigos a partir dos dezes
selecionados e, com a utilizacdo dos critérios ®elusdo, foram
eliminados 454 publicagbes. Desse modo, a amostrestido contou
com 57 publicacBes para andlise (quadro 1). A smdlibliométrica
permitiu reconhecer o estado da arte de experi&€rsndre uso de
plantas medicinais na APS no periodo de 1988 a.2012

Enfoque das publicactes

Quanto ao enfoque dos artigos e teses naciona@ntados,
vinte e dois programas de municipios brasileirastéfeza/CE, Quatro
Varas/CE, Pereiro/CE, Macapa/AP, Itapipoca/CE, ribasFederal/DF,
Cuiab&d/MTS, Ribeirdo Preto/SP, Maracanal/CE, \4t&$, Rio de
Janeiro/RJ, Londrina/PR, Curitiba/PR, Maringd/PRampinas/SP,
Amapa/AP, Betim/MG, Juiz de Fora/MG, Bahia/BA, SBEaulo/SP,
Vitéria/ES (1)) e dezoito ag¢bes (Florianopolis/S&), (Itajai/SC (1),
Presidente  Castelo Branco/SC (1), Vila Velha/ES , (1)
Pindamonhangaba/SP (2), Recife/PB (1), CascavdlllR5overnador
Valadares/MG (1), Porto Alegre/RS (2), Natal/RN, (T¢reza/ES (1),
Marilandia/ES (1), Rio Grande do Norte/RN (1), Teid/RS (1)
(quadro 1). Foram considerados programas 0s eas@gle envolviam
atividades continuadas e institucionalizadas nosicfpios; foram
consideradas o uso de plantas medicinais por pimfigis de saude
como recurso terapéutico e/ou acdes educativasrdistiplinares e
intersetoriais na APS.

As publicacbes internacionais, as plantas med&insdo
consideradas o principal recurso terapéutico reteraas médicos locais
dos povos africanos e de varios paises latino-aame$>®** No
Chile, Colémbia, Equador, Guatemala e Suriname madiativas
interculturais que visam a incorporacdo das pmti¢amiliares,
populares e tradicionais as biomédicas no ambitosikiemas publico
de salde em 4&reas indigérfds H4 também incentivos ao uso de
medicamentos fitoterdpicos na APS, como em CulmArgentina, que
desenvolveram guias para a prescricdo destes mesttas’. Porém,
em ambito geral, da mesma forma que no Brasilfisase nesses
paises uma marginalizacdo das praticas locais erwges de salde,
embora elas promovam ativa participacdo comunttggaadro 1).
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Titulo, periédico e ano

Quanto a natureza da publicacdo dos estudos,fidardin-se: 51
publica¢bes nacionais e 6 internacionais (quadro 1)

1° autor Ano Revista/Instituicdo Titulo Tipo
Universidade A fitoterapia como pratic Nacional
Federal do Riode  de saude: o caso do
Barbosa 1990 : X .
Janeiro Hospital de Terapia
Ayurvedica de Goiania
Araljo 2000 Interface Bactris e quebras-pedrasNacional
Gendering Local Internacional
Medical Knowledge: Medicinal
Wayland 2001 Anthropology Plant Use and Primary
Quarterly Health Care in the
Amazon
A aplicabilidade das  Nacional
Alvim 2001 Esc.Anna Nery plantas_ medicinais por
enfermeiras no espaco do
cuidado institucional
Uso do medicamen Nacional
Negreiro 2002 Universidade ) fltgtefa}plco na Atgngz
Federal do Ceara primaria do municipio ¢
Pereiro — Ceara
Implantacdo do progran Nacional
Rev. Bras.de de fitoterapia "Verde
Ogava 2003 Farm;':lco nlosia Vida" na secretaria de
9 salide de Maringa (2000-
2003)
Universidade = Memdria institucional da Nacional
Teixeira 2003  Estadual do Rio fitoterapia em Juizle For:
de Janeiro
Estudo etnoboténico jun Nacional
a Unidade Salde da
2004 Rev. Bras. PI. Familia Nossa Senhora
Negrelle

Med., Botucatu

dos Navegantes: subsid

para o estabelecimento

programa de fitoterapicc

na Rede Basica de Saude

do Municipio deCascave
(Parana)
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Graga 2004

Reis 2004

Moretti-Pires 2004

Sacramento 2004

Carneiro 2004

Michiles 2004

Nelson 2004

Tomazzoni 2004

Damas 2005

Leite 2005

Treze anos de FitoterapiaNacional
Saude para debate em Curitiba

Experiéncia na Nacional
implantacéo do Progran
Saude para Debate de Fitoterapia do
Municipio do Rio de
Janeiro

Praticas alternativas de Nacional
Ude na atencao basici
rede SUS - Ribeirdo

Preto/SP

Saude para Debatd

O programa de fitoterap Nacional
Saude para Debatedo municipio de Vitoria
(ES)

Da planta ao Nacional

medicamento: experiénc
Saude para Deba?éfjl utlllzagaf) da .f'to,t erat
na Atengdo Priméria a
Saude no municipio de

Itapipoca/CE

E. Diagnostico situacion Nacional
Rev. Bras. de  dos servicos de fitoteray
Farmacognosia no Estado do Rio de

Janeiro.
Rev. Cub. Me. Guia pratica para La Internacional
Gen. Integr prescripcion

fitoterapéutica em La
atencion primaria de salud

Subsidio para introdugdoNacional
Universidade  do uso de fitoterapicos I
Federal do Parana rede bésica de saude do
municipio de Cascavel/PR

A fitoterapia com Nacional
Universidade estratégia terapéutica na
Federal de Santa comunidade do Saco
Catarina Grande I,
Florianopolis/SC

Fitoterapia no Servico deNacional

Saude para debateSal’Jde: significados para
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Bieski 2005

Nagai 2005

Junior 2005

Cavalazzi 2006

Diniz 2006

Silva 2006

Matos 2006

Guimardes 2006

Oliveira 2006

clientes e profissionais ¢
saude

Plantas medicinais e Nacional
Universidade aromaticas no sistema
federal de lavras (nico de salude da regido
sul de Cuiaba/MT

Terapia ComplementaresNacional
e alternativas no proces

Universidade de cuidar: andlise das
Estadual de  representacgdes sociais
Campinas profissionais da rede
publica do municipio de
Campinas
Perspectiva dos Nacional

Universidade  cirurgides-dentistas sobre
Federal de Rio  ainsercéo da fitoterapia
Grande do Norte  na Atencao Basica de
salde

Universidade Plantas medicinais na Nacional
Federal de Santa Atencéo Primaria a saude
Catarina

Programa Municipal de Nacional
Saude para Debatd-itoterapia no municipio
de Londrina, Parana (PR)

Utilizacao de fitoterapicc Nacional
nas unidades bésicas de

Rev. bras. O
atencdo a saude da fam
farmacogn. L
no municipio de
Maracanau (CE
A O projeto Farmécias- Nacional
Rev.ciéncias

Vivas e a fitoterapia no

agroveterinarias .
9 nordeste do Brasil

Programa fitoterapico Nacional
Saude para debatBarmacia Viva no SUS-
Betim-Minas Gerais

Fitoterapia no sistema deNacional
Rev. Bras.de salde publico (SUS) no
Plantas estado de Sao Paulo,
Medicinais Brasil.
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Texto & Contexto F|toterap|a popular: a Nacional
. busca instrumental
Tomazzoni 2006 enferm. o
enquanto pratica
terapéutica

J. of Ethnob. and Ethnomedicines used iinternacional
Ethnomedicine  Trinidad and Tobago for
Lans 2006 .
urinary problemsand
diabetes mellitus

O uso da fitoterapia no Nacional
cuidado de criangas

Pontes 2006 Comurl Ciénc atendidas em um centro
Saude , L
saude do Distrito
Federal
Politica Intersetorial de Nacional
Revista Gaticha de Plantas Medicinais do
Sena 2007 Estado do Rio Grande do
Enfermagem
Sul.
J. Ethnob. and Best practices in  Internacional
Ethnomedicine intercultural health: five
Mignome 2007 case studies in Latin
America.

Terapéutica com plantas Nacional
medicinais nas doencas
. bucais: a percepcao dos
Franca 2007 Odpnto_log@. profissionais no progran
Clin.-Cientif P a4
de saude da familia do
Recife

Perfil de utilizacdo e  Nacional
monitoramento de reagt
adversas a fitoterapica®
Programa de Farmacia
Viva em uma unidade
béasica de saude de
Fortaleza

o Universidade
Silveira 2007 oieral do Ceara
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Utilizacéo de plantas Nacional
Universidade medicinais e
Schwambach 2007 Federal de Rio medicamentos no
Grande do Sul autocuidado no municip
de Teutbnia/RS

Terapia Comunitaria se Nacional
Rev. Bras. de torna ferramenta essenc
Saude da Familia  para tratamento de
pequenos conflitos

Barreto 2008

Amapa conta com centroNacional
de referéncia para toda a
regido Norte.

Monteiro 2008 Rev. Bras.§aude
da Familia
Terapias integrativas Nacional
fazendo histéria em
Campinas

L Rev. Bras. da
Ribeiro 2008 Saude da Familia
Novas praticas sociais naNacional
constituicao do direito a
saude: a experiéncia de

um movimento
fitoterapico comunitario.

Inteface

Guizardi 2008 (Botucatu)

Estratégia de Salde da Nacional
Familia e Fitoterapia:
Avancos, desafios e
perspectivas

Universidade

Santos M.A 2008 Estacio de Sa

Plantas medicinais  Nacional
utilizadas pela populagao
Revista Brasileira atendida ndPrograma di

Brasileiro 2008 de Ciéncias Saude da Familia”,
Farmacéuticas  Governador Valadares,
MG, Brasil

Rio de Janeiro A utilizacdo da fitoterapi Nacional
e de plantas medicinais
emunidades bésicas de
salide nos municipios de

Cascavel e Foz do Igua
- Parané: a visdo dos
profissionais de saude

Bruning 2009
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Dutra

Ricardo

Bastos

Bussmann

Nagai

Badke

Rosa

Thiago

Santos R.

2009

2009

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

Centro
Universitario de
Anapolis

Fiocruz

Rev. Bras. de

Plantas medicinais, Nacional
fitoterapicos e saude
publica: Um diagnéstico
situacional em Anapolis,
Goias

Uso de plantas Nacional
medicinais: o SUS e a
autonomia dos saberes

comuns

A Fitoterapia na Rede

Ciéncias da Sadde Basica de Saude: o Olhar

J. Ethnob. and
Ethnomedicine

Ciénc. saude
coletiva

Esc.Anna Nery

Ciéncia &Saude

Coletiva

Revista Saude
Publica

Rev. Bras. PI.
Med. Botucatu

da Enfermagem

Medicinal plants used itnternacional
Northern Peru for
reproductive problems a
female health

Medicina complementar Nacional
alternativa na rede bésica

de servicos de saude: u
aproximacédo qualitativa

Plantas medicinais: o Nacional
saber sustentado na
pratica do cotidiano

popular

Representacdes e inten  Nacional
de uso da fitoterapia na
atencao basica a saude

Percepcdo de médicos e
enfermeiros da EstratégiaNacional
de Saude da Familia so
terapias complementares

Andlise sobre a fitoterag Nacional
como pratica integrativa
no Sistema Unico de
Saulde
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Rev. fitoterapia  Habitos de consumo dénternacional
plantas medicinales en
centro de salud de
Barcelona

Lopez 2011

J. of Ethnob. and Medicinal plants of Otwenternacional
Ethnomedicine and Ngai Sub Counties
Oyam District, Northern
Uganda

Kamatenesi 2011

As plantas medicinais e Nacional
Cadernode fitoterapia no contexto da
Atencdo Basica atencao basica/Estratégia
da saude da familia

Rodrigues 2012

Caderno de A prescricao fitoterpica Nacional

Slomp 2012 Atencio Basica na atencao ba}glca a saude
da familia.

Praticas Integrativas e Nacional
complementares na
Atencao Primaria a sau
de Florianépolis/SC

Universidade
Santos M. 2012 Federal de Santa
Catarina

Municipio de Presidente Nacional
Castello Branco (SC): u
Sartori 2012 Sau. & Transf. novo olhar para gestao
Soc. o .
publica através do
trabalho intersetorial em
Rede

Quadro 1 - Publicaces incluidas na analise bildliidoa no periodo de
1988 a 2012.

O grafico 1 mostra distribuicdo das publicacGesgpar conforme
os tipos de publica¢des encontradas na coletadies ¢e periodo 1988-
2012.
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L_A—zl_

1990/2000/2001(2002|20032004(2005|2006/2007|2008|2009|2010|2011|2012

[ T, IR

Artigo | 0 1 2 0 1 8 1 8 3 5 0 2 7 3

HTese 1 0 0 1 1 1 4 1 2 1 3 0 0 1

Gréfico 1- Natureza e distribuicdo por ano das ipabbes dos estudos
selecionados no periodo de 1988 a 2012.

As publica¢cbes do periodo entre 1988 a 1990 nasseptavam
seus respectivos textos completos acessiveis imarnet e
disponibilizados no acervo impresso de bibliotenas/ersitarias de
instituicBes publicas federais ou estaduais do paisneio do servico
de comutacgéo bibliografica, sendo estes, excluddanalise. Verificou-
se crescimento das publicagbes a partir de 199@nNale 2004 a 2008,
surgiu um aumento consideravel de publicacdes emafale artigos.
Este fato pode estar relacionado a publicacdo titicRoNacional de
Praticas Integrativas e Complementares, assim eoRulitica Nacional
de Plantas Medicinais, em 2006, que configuraramocam marco
decisivo para o desenvolvimento de praticas integi® em saldde na
APS. Embora pequena, houve expansdo da producatificae sobre
fitoterapia nos servicos de APS, nos Ultimos anuetivada pela
institucionalizagédo dessa pratica, por meio das|IENPPNPM e seus
desdobramentos em legislacdes sanitarias espstifisas anos de
2008 e 2010, houve uma diminuicdo de artigos queeataram logo
apos (gréfico 1).

Formacé&o, titulacdo e area de atuacdo dos prinemitoses

Quanto a formacéo, titulacAo académica e area dacdd
profissional dos autores, identificaram-se pesdgoisss de areas do
conhecimento, titulagdes, instituicdes de ensisereicos de assisténcia
a saude diferentes distribuido em diferentes regdie Brasil. Houve
autores que se identificaram como atuantes em satgonico-
administrativos de instituicdes de assisténcial@deau de pesquisa. A
falta de informacdo nos artigos, a inclusdo de slactimpletos ou
abreviacdes (padronizacdes de citacdo) ou indisjioilaide de curriculo
Lattes de alguns dos autores expressam um fatatadion desta




131

bibliometria em relacdo aos dados referentes dspéaf e a titulacao
académica.

Identificaram-se  pesquisadores de diferentes arehs
conhecimento. Dos autores com formacéo na arealdke slestacaram-
se farmacéuticos, seguidos dos enfermeiros e dalicose Também
foram identificados autores com outra area de foamaengenheiro
agrénomo, cientista politico, antropélogo, quimicolabela 1 mostra a
distribuicdo dos autores conforme a formacéao wioiisl.

Tabela 1- Formacdo profissional dos autores dogoarte teses
publicados no periodo 1988-2012

Profisséo N %

Farmacéutico 25 19%
Enfermeiro 21 16%
Médico 10 8%
Odontélogo 7 3%
Engenheiro agrénomo,psicélogo 3 2%
Antropdlogo social, quimico 2 15%
Bidlogo, cientista politico, fisioterapeuta, assige 0,7%
social, advogado, psiquiatra 1

Né&o foi identificada formagao 62 49,8%
Total de pesquisadores 131 100%

Entre os pesquisadores que se declaram Coordesadere
Programa de Fitoterapia nos servicos de assist@ns@ide no dmbito
municipal destacam-se as profissbes de Farmacguliéico e
Enfermeiro.

Quanto aos resultados sobre a titulagdo dos autdmeRrtigos
5% sao alunos de graduacédo (7), 11% alunos deialmgao, 28%
mestres (36) e 23% doutores (43), evidenciandalseserta forma, a
vinculagdo da producéo académica aos cursos dgradsacacstrictu
sensue iniciacdo cientifica. Destes 42% dos autoresepeem a
programas de pés-graduacdo na area de salde.

Sobre a area de atuagcdo dos autores, verificowsge esnbora
haja maior concentracdo de docentes (71%) no delsénento de
estudos e publicacbes sobre experiéncias empid@akitoterapia no
SUS, chamou a atenc¢éo a participacao de servigdtdigos (25%) de
servicos de saude vinculados ou ndo as instituigéensino e pesquisa.
Destacamos autores que se identificaram como asiain cargos
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técnico-administrativos e ndo se obteve informagébre a area de
atuacdo de 33% dos autores. A indisponibilidadedados sobre a
formacgédo dos autores nos artigos ou a nao existéeccurriculdattes
de muitos dos autores, expressou outra limitacatadebliometria. Por
outro lado, isso evidencia a importancia de in@dud# dados completos
e padronizados em todos os periédicos disponililizaem base de
dados, de modo a facilitar o desenvolvimento destdelo de
investigacao.

Local de publicacéo e instituicbes

Os autores dos artigos e teses selecionados refesa
instituices educacionais publicas e privadasijtingbes assistenciais
de saude e de pesquisa e secretarias municipatduais de salude
(gréfico 2). Entre as instituicbes de ensino, olmese predominio de
pesquisas realizadas em universidades publicasneaior nimero na
regido Sudeste (30%), Centro-Oeste (25%) e Nord@gih). Houve
artigos oriundos de mais de uma instituicdo, espeente aqueles
elaborados por autores vinculados a cursos derpdsiagéo, e também
artigos publicados entre instituicdo de ensino-4pssge servico de
salde. A maioria dos artigos foi elaborada por gsagores de
instituicBes de ensino e pesquisa, embora umalpdmnoportante tenha
sido elaborada por pesquisadores com vinculos estituigdes
assistenciais.
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(23%) com classificacdo Qualis Capes B3 (43%). l¥elea 2 mostra a
distribuicdo dos periddicos pela classificacdo @uahpes.

Descritores

Tendo em vista a estratégia de busca dos artigbaseade dados
Scielo, Lilacs, PubMed, Scopus e Web of Sciargartir de descritores
do DeCS/MeSHs, relacionados a fitoterapia na APS, qoais
constituiram um dos principais critérios de inctusdeste estudo
bibliométrico, optou-se por analisar também a féemia dos descritores
na amostra de artigos selecionada. Assim, nostijosire teses foram
identificados 135 descritores. Destes, verificowggredominancia dos
seguintes Herbal [MeSH Terms]AND Primary Health Care [MeSH
Terms], Herbal [MeSH Terms] AND Family Health [MéSerms] e
Herbal [MeSH Terms]AND Health Care [MeSH Terms.

Tabela 2 — Periddicos Capes identificadas nosoartitp periodo de
1988-2012.

Area  de
avaliagdo  Qualis  INSS Peri6dicos N T
Saude B3 0103-4383 Divulgagdo em saude 19
coletiva para debate 6
B5 1516-7356 Saude em revista 2
B3 1807-8648 Acta Scientiarum
Health Science 1
C 0009-6725 Ciéncia e Cultura 1
Bl 1678-4561 Ciéncias e Saude
Coletiva 1
C 1809-6808 Comunicagado e Saude 1
B1 1807-5762 Interface 1
B3 0103-1104  Salde em Debate 1
Revista Brasileira de
Saude da Familia 4
Medicina Familiar y
Comunitéaria 1
Farmécia B3 0102-695X 8

Revista Brasileira de 3
Farmacognosia
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B3 1516-0572  Revista Brasileira de
Plantas medicinais 2
B5 0101-3793 Revista Brasileira de
Ciéncias
Farmacéuticas 1
A2 1060-0280 The Annals of
Pharmacotherapy 1
Naturezaon line 1
Enfermage Bl 0104-3552  Revista de 4
m enfermagem da UERJ 3
Bl 0102-6933 Revista Gaucha de
Enfermagem 1
Ciéncias B4 1676-9732 Revista de Ciéncias 1
agrarias Agroveterinarias
(Udesc) 1
Odontologi B4 1677-6666  Odontologia Clinico 1
a Cientifica 1
Antropolog Medical Anthropology 1
ia Quarterly 1
Total 3
4

Fitoterapia na APS brasileira: analise da prode@@atifica brasileira

Ainda que o presente artigo ndao tenha consideratha u
exploracdo exaustiva do conjunto de indicadoresliobilétrico
disponiveis para estudos desta natureza, podersgiderado como uma
primeira aproximacédo a producao cientifica na a¥eata perspectiva, a
analise do universo de trabalhos identificadosssds bases de dados,
para os ultimos 20 anos, permitiu mapear a evolueamoral da
atividade cientifica e caracterizar o conjunto affi®gramas com a
fitoterapia desenvolvidos na é&rea temética da ABSgundo o
Ministério da Saude estimam-se em 350 os muniigiee oferecem
fitoterapia na APS. Por outro lado identificamos pdblicacbes
descrevendo ou analisando experiéncias institulizaidas nos servicos,
além de 33 relatos de a¢des isoladas.

Devido ao pequeno numero absoluto de publicacdetdifidl
discutir sobre a existéncia de tendéncias, saztamidie significAncia na
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producdo sobre o tema. Todavia, parece haver undg&rieia geral de
aumento da producdo cientifica sobre fitoterapgmssovicos de APS.

Chama a atencdo que no pais com a maior biodiegisidio
mundo, com extensao territorial continental, coande riqueza cultural
e de conhecimentos sobre plantas medicirmisnda das trés matrizes
étnicas formadores da populacdo brasileira (indigeafricana e
européia)’ a APS e o SUS tenham, ao final da primeira década
século XXI, tdo poucas experiéncias registradaagdes com plantas
medicinais disponiveis na literatura cientifica.

Em relacdo a escassa literatura, que analisa apiesplantas
medicinais no ambito dos servicos de APS frenteoternzial deste
recurso para a promoc¢do e cuidado em salde, lewvaat@lgumas
hipéteses gerais a respeito. A primeira e provavglie, para além de
haver subregistro das acdes, € provavel que temlvadh pouco
interesse académico no estudo do tema, fazendoqoena literatura
seja relativamente pobre em relacéo a quantidatieeesidade maiores
de experiéncias com plantas medicinais na'APISso pode também
estar alinhado com o pouco apoio e ou énfase gawvemtais e das
instituicdes cientificas de fomento a pesquisa sladntema do uso de
fitoterapia nos servicos de APS. Frente ao grawdenpial desse uso e
de producdo de conhecimento e tecnofgialacionados, pode-se
considerar haver um “desperdicio” nos servicos B& Aem expanséo
via Estratégia da Saude da Familia (APS).

Outra hipétese é que o tema das plantas medicieaissido
subvalorizado no Brasil devido ao predominio anggoum estilo de
pensamento ou paradignmd que vé& o cuidado como centrado na
guimioterapia, em que um Uunico principio ativo ficaido e seu
mecanismo de acdo (modelo molecular e do sitioptedesdo os
protétipos de entendimento e de agéo na terapéutisa faz com que o
uso das plantas medicinais pareca um resquicio alapds
subdesenvolvidos, primitivos e arcaicos de cuidadmdo como um
futuro possivel de tecnologias novas sustentaweipafadoxalmente
antigas), aberto a modelos mais complexos de @ntentb da acdo das
plantas sobre o ser hum&hoUm futuro em que o Brasil poderia ser
pioneiro, pois mesmo a partir do paradigma instdpho isolamento de
principios ativos, este é dirigido com mais eficié@na partir de usos
tradicionais das plantas, fazendo do pioneirisnterpmal do Brasil (por
ora apenas potencial) nesse campo um fato incertét*

Pode-se sugerir, ainda, como hipétese para a egcabs
literatura, a auséncia de integracao de difereiress de conhecimento
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(quimica, bioquimica, farmacologia, botanica, téogia farmacéutica,
etc.) necesséaria para obter um resultado efetivopesquisa e
desenvolvimento de novos fitoterapitts'?? Além disso, o fato da
maioria dos periédicos que publicaram sobre o teerade menor
qualificacdo (Qualis) para Saude Coletiva podecardiuma relativa
desvalorizagcdo do tema ou despriorizagdo nas lieldésriais pelas
revistas de salde coletiva de maior impacto. Gaawlde experiéncia
sobre préaticas integrativas e complementares, etae a fitoterapia,
seguindo tendéncia geral das ciéndjaspodem estar sendo
subvalorizados nos periédicos cientificos da area.

Consideracoes finais

O estudo aponta a escassez de produgéo cientféicde fa
relevancia cientifica, social e pratica do desernn@nto de pesquisas
na area da Saude Coletiva sobre a implantacido @izegldao da
Fitoterapia na Atencé@o Primaria a Salde no BrBsilponto de vista
académico, o aprofundamento da tematica pode boimtrpara a
producédo de conhecimento em uma area ainda poseowdsvida, com
poucos pesquisadores no Brasil e na Saude Colgdiveelevancia
pratica estd ligada a necessidade de ampliar @ \dsdgestores e
profissionais da salde para a importancia do temaimplicacdes em
praticas participativas, interdisciplinares e is¢toriais de forma
comprometida com o cuidado qualificado e culturaifmeadequado na
APS.

Quanto as perspectivas de pesquisa, o crescimanpsoducéo
cientifica no periodo 1980-2012 mostra interesssogmte, embora
pequeno, sobre a temética da Fitoterapia no SUS éaneas de
concentracdo da Saude Coletiva e da Farmacia.

O uso dos recursos disponiveis na base de daddkds, Scielo
e portal de teses da Capes se mostrou fértil pezalizaacdo do estudo
em curto espac¢o de tempo, além de propiciar alplidade de estudos
posteriores com analise de outros indicadoresptend vista o intenso
uso de tecnologias eletrénicas de informacdes. kiécassidade de que
o titulo do artigo na area de salude seja clarogtigbj e preciso,
constando nele termos que possam servir como palahave
significativas, de modo a facilitar o processo dwlekacdo das
publicagbes. A literatura mapeada, ainda que n§oteso universo
empirico enfocado, permite analises, em outro mbmneras
caracteristicas, motivacgdes, dificuldades, fortdez potencialidades do
uso de plantas medicinais e fitoterapicos na ARSileira.
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ARTIGO 2 - PLANTAS MEDICINAIS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE: FORMAS DE CUIDADO, SABERES E CONTEXTOS DE
uso

O segundo, Plantas medicinais na atencdo primaria a saude:
formas de cuidado, saberes e contextos dé sidometido ao Caderno
de Saude PublicQualis CAPES Al na area da Salde Coletiva.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi elaborar um ensaiddedronceitual sobre
0s conhecimentos, contextos e formas de usos deapleedicinais no
ambito dos servicos de Atencdo Primaria a Saud&)YAPautado nas
ideias de Boaventura Santos sobre a defesa de eowodia de
saberes”. Propf8e-se uma distingcdo entre difereptgextos, formas de
cuidado e saberes associados as plantas mediehaso biomédico, b)
uso por outras racionalidades médicas, c¢) uso pgpu) uso
tradicional; e) uso familiar. Argumenta-se pelaidg®o desses usos na
comunidade e na APS para além da dicotomia poputéentifico. A
valorizacdo das diversas formas de uso e sabere® guantas
medicinais € fundamental para a construcdo de unuilflerio
ecolégico” dos saberes sobre fitoterapia e paraogeaberes cientificos
se desenvolvam plenamente. Este reconhecimentocpoti#buir para a
insercdo da fitoterapia na APS, enriquecendo cadic a promocédo da
saude nos ambientes comunitarios e nos servicAP8e
Palavras-chaves: plantas medicinais, fitoteraptancéio primaria a
saude.

Abstract

The aim of this study was to develop a theoretesday-conceptual
forms of uses of medicinal plants in the servideBrimary Health Care
(PHC), based on the ideas of Boaventura Santoseobldgy of

knowledge". We propose a distinction between diffieicontexts, forms
of care and knowledge associated with medicinattplaa) biomedical
use, b) use by other medical, c) popular use, d}maglitional e) family
use. It argues for the distinction of these uséeercommunity and APS
beyond the dichotomy popular scientific x. The &gation of various
forms of knowledge and use of medicinal plantsay ko building a

"ecological balance" of knowledge about herbal wiedi and the
scientific knowledge to develop fully. This recogmm may contribute
to the integration of herbal medicine in the APS8tighing care and
health promotion.

Key-words: medicinal plants, herbal medicine, priyriaealth care.

Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar un ymske formas tedricas-
conceptual de los usos de las plantas medicinaldsseservicios de
Atencion Primaria de Salud (APS), basado en lassidie Boaventura
Santos de la "ecologia del conocimiento”. Se prepama distincion
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entre los diferentes contextos, formas de atengiGtonocimientos
asociados a las plantas medicinales: a) uso bieméd) uso por otro
médico, c¢) el uso popular, d) el uso tradicionals) de la familia. Se
argumenta a favor de la distincién de estos usda eomunidad y APS
mas alla de la dicotomia populares x cientifica.apaeciacion de las
diversas formas de conocimiento y uso de plantadicneles es la
clave para la construccion de un "equilibrio ecmdyde conocimiento
sobre las hierbas medicinales y el conocimientontifieo para

desarrollar plenamente. Este reconocimiento pueatgribuir a la

integracion de la medicina a base de hierbas &P, enriquecer la
atencion y promocion de la salud.

Palabras claves: plantas medicinales, hierbas matis, la atencion
primaria de salud.

Introducéo

O avango tecnoldgico nos paises desenvolvidos mmiopou
acesso desigual aos medicamentos entre as populacieliais, 0 que
levou instituices internacionais como a OMSa valorizar as
medicinas tradicionais e, também, as plantas nmdg;i“com intuito de
resolver os problemas de adoecimento de grandesgpopulacionais
desprovidos de atencdo médica no muridd”

O uso terapéutico das plantas esta intrinsecamelateionado a
cultura de diversas civilizacdes ao longo do telmpo Esse
conhecimento acumulado foi transmitido de gerac@®racdo, sendo
uma fonte empirica principal para investi%agﬁemtiﬁeas de novos
medicamentos na contemporaneidafjg!®**

Neste sentido, o resgate e a valorizagdo das gsdtiadicionais
com plantas medicinais sdo importantes para a gf@mn@ para o
cuidado de salde, seja profissional ou no ambfantiiar. Além disso,

a legitimagéo da fitoterapia na atengéo primarsaédde (APS) pode
favorecer a interacdo dos saberes dos usuarios osmdos
profissionais®.

No Brasil, a incluséo da fitoterapia e outras peiintegrativas e
complementares na APS foi apoiada pela publicacdoPdlitica
Nacional de Praticas (PNPI¢)e na Politica Nacional de Plantas
Medicinal e Fitoterapico (PNPME) Estes documentos séo referéncia
para a estruturacdo de acles/programas com plamdginais no
Sistema Unico de Salde (SUS), denominadas ingtitalthente de
“Farmécias Vivas” ' Todavia, ainda ha um forte “estado de
opinido”, tanto Nno senso comum como no senso dasgspciando a
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fitoterapia a falta de desenvolvimeltd e a falta de conhecimento
sobre o assunt9 por parte dos profissionais, sobre a culturauesaber
a respeito ao uso de plantas medicinais pela pgidta

Embora estudos discutam sobre diferentes setoresidados,
medicinas tradicionais (MT) e outras préaticas pams e familiaréd a
andlise das formas de cuidado, saberes e con@ataso associados a
fitoterapia sdo relativamente dispersas e pouctensitizadas na
literatura. Parece-nos relevante e necessario ymmaximacdo das
diferentes formas de cuidado com plantas mediginaésa melhor
compreender sua contribuicdo para a APS, sobretadBstratégia da
Saude da Familia (ESF).

O objetivo do presente artigo € apresentar um e@rtsgirico-
conceitual sobre a diversidade de saberes, costdgtouidado e formas
de uso de plantas medicinais que interagem conemggs de APS
brasileiros.

No primeiro tépico, discute-se a perspectiva projpoada por
Boaventura de Souza Sarffod* % 2% 2" 2. Zgpjicada ao objeto de
reflexdo, qual seja, as plantas medicinais e seaepca no cuidado
comunitario e na APS. A marginalizacdo do saberaidatifico sobre
plantas medicinais produzidos pelo dominio do sabmmtifico torna
necessarias estratégias de visibilidade e estuskesglsaberes e préticas,
na perspectiva de uma ecologia de saberes a senhemida e
construida.

O segundo tdépico apresenta uma andlise criticaifdeciutes
abordagens sobre contextos, formas de cuidado éne sa saberes
associados, oriundas da antropologia, afunilanddirad a discussao
para o tema da fitoterapia na APS. O terceiro thpresenta e defende,
a partir da discussdo que o precede, uma tipoldg&é saberes, dos
contextos e das formas de uso de plantas medicinaBrasil, as quais
poderiam ser reconhecidas no ambiente comunitér® sérvicos de
APS.

Considera-se que a tipologia apresentada tem diiiidade e
significado: por um lado, pretende-se desviar datdimia amplamente
estabelecida, hierarquizada e aceita entre sabaitifiio e popular,
aproximando-se com maior cuidado da “diversidadst@mpolédgica” e
contextual associadas ao uso das plantas medicissdspossui funcao
pedagdgica de ampliacdo do olhar para a diversidedesaberes e
praticas obscurecidas pela grande valorizacdo dand)youltura
cientifica nos profissionais de saude. Por outom,laa categorizacéo
defendida permite futuras analises das difererdemds existentes e
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possibilidades de insercdo e presenca da fitotenaps processos de
trabalho da APS.

Plantas, monocultura e ecologia de saberes

Para Santd4 a sociedade contemporanea se assenta em dois
pilares: o da regulacdo e o da emancipacédo. O ipoiroenstitui-se em
obrigagbes envolvendo o Estado, o mercado e a ddaden A
obrigacéo politica do Estado é vertical e se déeandadaos e o Estado.
A regulacdo do mercado € uma relacéo individuatistatagdnica entre
parceiros. No principio da comunidade, essa relagdborizontal,
solidaria e se processa entre membros da comunidadgilar da
emancipacao € formado pela racionalidade cognétiestrumental da
ciéncia, pela estético-expressiva das artes eatliter e pela moral.
Todavia, a ciéncia e o direito, categorias eman@i@s no inicio da
modernidade, tornaram-se, no seu transcorrer, @#@sgregulatérias
hegemébnicas a servico das forcas do mercado e dasdes
corporacoes.

A estratégia contra hegeménica proposta por Samtuslve a
reconstrucdo do polo da emancipa¢do na contempdaalee O espaco
comunitario em que estéo inseridos os servicosaddesde APS seria
um espaco social fértil para essa reconstrugéo,tgmesido pouco
elaborado pela ciéndfa Nesse sentido, desviando do ideario
cientificista, este estudo compartilha da perspactle que ndo ha
somente um Unico saber valido para o cuidado aesa&id uso
comunitario de plantas medicinais. Isso signifioasiderar a APS como
um ambiente favoravel ao dialogo respeitoso e rmene
enriquecedor entre saberes, técnicas, tradicéasianalidades diversas
em saude, leigas e especializadas. Usa-se aquino tespecializado”
no sentido geral proposto por Berger e Luckmianou seja, praticas
realizadas por agentes sociais (no caso, curados) formacao
especificas, que podem ou ndo ser profissionakizadesse sentido os
profissionais de salude séo especialistas, mas tamlsgio grande parte
dos curadores populares ou tradicionais.

A ciéncia moderna, ao produzir existéncias, tamipgaduziu
auséncia¥. Para Santd3 o que subjaz a esse pensamento é a crenca de
gue ha apenas uma forma de desenvolvimento atréladostituicbes
centrais na modernidade: o estado territorial reitdi estatal e a ciéncia
moderna. Essa ideia de desenvolvimento se devataalé que essas
formas de poder, de direito e de conhecimento palmm com algum
éxito outras formas estabelecidas nos chamadoagesgestruturais’ da
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sociedade moderna: o espaco doméstico, da proddgaoercado, da
comunidade, da cidadania e do espaco mufidial

A dicotomia e hierarquia entre cientifico e poputande a
silenciar o mundo dos espagos da comunidade eddade@méstica. O
siléncio (auséncia) é fabricado pela desqualificagé determinados
saberes ou experiéncias, que as torna invisiveislemgartaveis, de
modo muitas vezes irreversitelA esse processo de silenciamento, o
autor denominou de monocultura do saber cienf?ficaque se
caracteriza por uma racionalidade hegemdnica qge me exclui o
diferenté”.

Na mesma direcdo, forcas politicas hegemonicaafdemacdes
de massa, no espaco do mercado e da producdo, utaamip
profissionais e cidad&os criando falsas necessitfaddestes espacos,
0s medicamentos fitoterdpicos industrializados eq@an como o Unico
produto seguro, de qualidade e eficacia, para aggahtas medicinais,
0 que desagua em restringir a fitoterapia a piggarprofissional na
APS, ou pelo menos enfatizar este aspecto delaumzendo outras
possibilidades. Este pensamento unidirecionalveultieias, anseios e
objetivos que reduzem o universo de acOes de rioie a0 campo
técnico-cientifico e profissional, reforcando umanmcultura cientifica
e dificultando a insercdo da fitoterapia na APSapafém desse
enfoqué?

Essa monocultura é percebida como dominante naugdiodde
auséncias, pois ela admite apenas o saber cientifimo verdadeiro,
marginalizando a categoria de ignorante tudo o g@e € por ela
legitimado, ou seja, os saberes nado cientfficoSodavia, segundo
Santod’, ndo ha saberes e nem ignorancias completas, ras h
incompletude. Sua abordagem prop8e a substituigdonahocultura
cientifica por uma ecologia de saberes.

A insercdo da fitoterapia na APS poderia contribpgra a
substituicdo da monocultura biomédica por uma ptlade constituinte
de uma “ecologia de saberes”. Segundo Santos esééhe ecologia
de saberes nao propde excluir a credibilidade bergécnico-cientifico,
mas ndo o considera como Unica verdade (monocult@asaber
técnico-cientifico deve ser entendido como parteida ecologia mais
ampla de saberes que possibilita um dialogo qoadlih. Isso ndo
significa que tudo vale do mesmo modo, mas que berstécnico-
cientifico ndo é o Unico, pois ha outros sabenesileintes na sociedade
que poderiam ser valorizados quanto ao uso de aglamidicinais,
particularmente na APS. Tal valorizagcao é espeeialenimportante e
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facilitada, como uma forca emancipatéria nas codades, devido a
relativa convergéncia dos saberes tradicionais @®eientificos no uso
das plantas medicindfs

Quase metade (40%) das investigacdes cientificas
contemporaneas sobre medicamentos sintéticos foesenvolvidos de
fontes naturai. Além disso, a fitoterapia, numa perspectiva de
ecologia de saberes, pode contribuir ndo sé pdc@e de custos dos
cuidados profissionais, mas como estratégia deifigaala escuta a
outros saberes circulantes na comunidade.Assintotarpia na APS
(ambiente comunitario) € um potencial “meio” e =", importantes
para promocéo de salde e o cuidado tanto institalcé@mo autdnomo.

Neste contexto, o principio que orienta as relabd@sanas pode
ser a solidariedade, a reciprocidade, o respe#ovalorizacdo mutua.
Esta interagdo entre comunidade e equipe de saidk qrorrer em
encontros para compartilhar experiéncias, comontifitacdo das
plantas, como séo preparadas e indicadas e dewnmpa $40 usadas pela
comunidade.

Acompanhando Santds a perspectiva teérico-politica deste
estudo dirige-se para identificar possibilidadepidenocéo, interacéo e
valorizagcdo de outros saberes que convivem de raateente nas
comunidades, mas s&o comumente marginalizados aloer
“cientifico” no ambito dos servicos de saude. Parautor, o nao
aproveitamento dos diferentes saberes e praticasrgentes na
sociedade favorecem o “desperdicio de uma riquezal’s®=">

Nessa perspectiva, a fitoterapia, no contexto da p&ssibilita o
aproveitamento de “riquezas sociais” na direcderdancipacgao (social,
cultural, técnica e politic&)dos profissionais e usuarios dos servicos de
forma critica, participativa, interdisciplinar etémsetorial. A riqueza
social caracteriza-se pela diversidade e didlogiwe eas diferentes
saberes, pois todo o conhecimento se assenta eresalriundos da
experiéncia cotidiana de distintas comunidadesipay:.

O universo concreto evidenciado pelas praticasicicadhis,
populares e familiares com plantas medicinais deveum lugar nas
analises cientificas, como forma de reabilitar @o desqualificar os
diferentes saberes, permitindo que aquilo quewarante produzido
como nao existente ganhe visibilidade, transforroaeml auséncias em
presencas, fortalecendo o pilar emancipatorio ngeagporaneidade.

Numa perspectiva ampla, seria importante considefiamterapia
como um campo de interacéo e dialogo de sabere&tieas presentes
na APS, com grande potencial de valorizagdo décpsatsaberes locais
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e biodiversidade. Além disso, pode promover a finagio da pesquisa
cientifica para desenvolver viso critica na pagiidee nos profissionais
sobre o uso de plantas medicinais nos servigcosusmauténomo.

Contextos, saberes e praticas de cuidado em saude

Uma aproximacgdo das diferentes abordagens conisegoare
contextos, saberes e forma de cuidado que coexisternntexto social
parece necessaria para que sejam compreendidasyes fde insercdo
da fitoterapia na APS brasileira, bem como os sabassociados a ela.
Esta aproximacao também é importante devido aindsscriminado da
expressdo Medicinas Alternativas e Complementak¢aC) 2 A
expressao MAC é definida como o conjunto de sabenasiticas ndo
pertencentes ao conjunto da medicina ocidentalabfici convencional
ou biomedicina, ou as outras profissdes da SA(ifledavia, esta é uma
conceituacao por exclusdo. Ela diz pouco sobreeosgtiam as MAC e
como elas podem ser entendidas, além de fazerisugplicitamente
que todas elas sdo semelhantes.

Kleinmart®, visando as sociedades modernas contemporaneas,
propds um agrupamento do cuidado em salde emra@dgp sistemas
ou setores coexistentes: profissional, poputdk) e informal (familiar),
baseado mais nas relacbes sociais entre agentegdpres e
“recebedores” do cuidado. O primeiro setor incli8 ouradores
profissionalizados em determinada sociedade; o nskegunclui os
especialistas populares nado profissionalizados @#osr tipos; e o
terceiro refere-se ao cuidado realizado no ambiamiar e nas redes
de apoio social das pessoas, geralmente solidandoeenvolvendo
remuneracdo (parentes, amigos, vizinhos, grupogiosbs e de
autoajuda). Cada setor possui caracteristicas ipsogfem que sao
utilizadas nocgdes, saberes e praticas diferenteelatéo a salude e a
doencga), mas eles estdo inter-relacionados.

Esse agrupamento pode ser questionado, uma vein@ueno
setor profissional sistemas médicos cujas pratipessentam diferengas
significativas em relacdo a biomedicina, por exempbmeopatia e a
acupuntura. Tais medicinas apresentam um caratgisgionalizado,
como especialidades médicas no Brasil. O que e$sdzacdo ressalta
€ que uma vez profissionalizadas, as praticas teral@eproduzir as
relacbes sociais de cuidado da biomedicina, ashandd-se a ela.
Além disso, o autor coloca no mesmo setor os coeadespecializados
populares e tradicionais, que, no Brasil, se diigen em relacdo a
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crengas, valores e tradicbes e encontram-se, garmem contextos
significativamente distintos (adiante abordados).

Para a OM§ a Medicina tradicional (MT) considerada por
Kleimnann parte do setor popular, € um termo almategque deve ser
diferenciado da Medicina Popular (MP) no contextasheiro. O saber
tradicional possui um sistema de classificacao nmdpcomplexo,
gerado e transmitido pela tradicdo de povos e catades, que se
reconhecem como tais por possuir formas prépriasorg@nizacao
social. No que diz respeito & MT brasileira, a fonte dasssaberes e
pratica pode estar relacionada aos povos indigengismbolas e as
comunidades tradicionais brasileiras (caboclosginitthos). No que
dizem respeito as plantas medicinais, eles possasta experiéncia na
utilizacdo e conservacao da diversidade biolégieaadgica, podendo
contribuir positivamente na utilizacéo sustentd@eebiodiversidade.

Ainda segundo a OMSnos paises em que o sistema de satide
baseia-se na biomedicina ou que a MT n&o tenhaistdoporada no
sistema de saude nacional, a MT e/ou MP é chamadilatiicina
alternativa e complementar, como € o caso do BrasAC poderia
incluir todas as MT, mas a OMS reserva este terara ps locais em
gue ndo hi MT forte e a biomedicina domina a oféeauidado nos
sistemas de saude e na sociedade.

O Ministério da Saude brasileiro designa as MAC @dtraticas
Integrativas e Complementares, conceituando-as @nodagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevateagravos e
recuperacdo da saude, com énfase na escuta acgalhedo
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na intgygado ser humano
com o meio ambiente e a socieddd©utros pontos compartilhados
pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo/isao ampliada
ou holistica do processo saude-doenca e a prongdghal do cuidado
humano, especialmente do autocuidddo

Diferente da MT e MAC, a MP é um conjunto de téaside
tratamento empregadas pelos especialistas n&do hexidos pela
medicina oficial e que, geralmente, ndo fazem palée povos
tradicionais no Brasif, mas se manifestam independentemente do
controle da medicina oficidl Em geral, nossa populacdo (e seus
curadores populares) é resultante da mesticagemiadtos, europeus e
africano’. A MP pode ser dividida em prética caseira (pknta
medicinais, massagens, dietas) e religiosa (beraedisguardo, toque),
segundo QueirdZ e Oliveird®. Ela é praticada em diferentes espacos e
por varios especialistas populares que séo fortemefiuenciados pela
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religido e pela valorizacédo da'féDentre eles destacam-se os raizeiros
ou erveiros; as benzedeiras ou rezadeiras; oslpaanto e as parteiras,
como apontam Metcalf, Berger, Négrie Di Stasl Este grupo de
curadores especializados apresenta significatfeaetica dos curadores
tradicionais pertencentes a tradicdo indigena, onpdblas e/ou
comunidades ribeirinhas. Eles ocupam um espacoifisgivo no
cuidado a saude propiciado pela relacdo de cormfimogn o doente
(estimulador da chamada eficacia simbéfic¥) pela falta de cobertura
do sistema formal, pelo alto preco dos medicametigosintesé e suas
iatrogenias.

Numa aparente tentativa de adaptar os setores madou
proposto por Kleinmann ao contexto brasileiro d&AMetcalf, Berger,
e Negrf* propde uma redistribuicdo das praticas pelos estae
cuidado: setor popular ou informal ou tradicionalaticas familiares,
caseiras); setor oficial ou biomedicina; e set@ MAC. No setor MAC
esses autores alocam os “especialistas tradiciqmaimas, benzedeiras,
raizeiros) junto com sistemas terapéuticos e distipo® complexos
com bases tedricas eruditas (homeopatia, acupyntalém de
processos isolados com fins diagnésticos (iridaloisignomonia) ou
terapéuticos (fitoterapia, aromaterapia, musicpiaja como faz a
OMS; e separam esse conjunto da biomedicina.

Diferente de Metcalf, Berger e Neffri a interpretacdo de
Laplantine e Rabeyrdhsobre as MAC ou medicinas paralelas é de
serem praticas heterogéneas que podem ser difedascsegundo a
legitimidade social formal (legais ou ilegais ouoni&galizadas); a
dimensdao tradicional (antigas ou modernas); a toigsto emcorpus
tedrico (popular ou erudita); e a funcionalidadéadddstica e/ou
terapéutica). Tal abordagem permite uma analiséextualizada das
praticas e saberes das MAC, mas ainda de formarigendara
MenéndeZ, os setores de cuidado consistem num processmidina
complexo, diferenciado. As diferentes praticas dmide estéo
relacionadas com o contexto social estratificad@ajaulagéo. O autor
propde outra distribuicdo, adaptada para a reaititho-americana: 1-
setor biomédico, 2-popular, 3-alternativo ou pdaoale4-praticas
derivadas de medicinas tradicionais e 5-préaticaslitres. O primeiro
refere-se aos saberes e préaticas exercidos pasgiookis de saude; o
segundo constitui-se pelos curadores populares ciaefipados
(espiritualistas, erveiros, xamas, santos, carisp®ie pentecostais); o
terceiro inclui as préticas alternativas e complaares; o quarto refere-
se as medicinas tradicionais; o quinto setor éradotnas praticas de
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autoatencdo e nas de autoajuda. Para oZ3utorcontexto familiar
valoriza o cuidado autbnomo de saude e pode skreitiado por
saberes e praticas biomédicas, saberes populatesdieionais. As
praticas de autoatencéo sdo definidas como atesdgde a populacéo
utiliza tanto individual quanto socialmente paragaiostico, explicar,
atender, controlar, aliviar, suportar, curar, soogar ou prevenir 0s
processos que afetam sua salde em termos reaisgaginarios, sem a
intervencdo central, direta e intencional de cumslgrofissionais ou
especializados, embora eles possam ser os refgiredessa atividade.

Muitas vezes, o termo autoatencéo é confundidmentificado
pela biomedicina com a automedicacdo ou autocuidado
automedicacdo refere-se ao uso de determinado aneelito ou
tratamento (de origem biomédica ou n&o), em genald a biomedicina
como referéncia) sem intervencdo do médico ou gwiofial de salde
habilitadd®. A automedicacgéo esta incluida na autoatencéo,estasé
mais ampla que aquela. Dada a proeminéncia daga®endnicas e o
envelhecimento populacional, ha ainda que considesapraticas de
autocuidado, hoje muito valorizadas na biomedicipara além da
automedicacdo, envolvendo comportamentos individuelacionados
mais a atividade fisica e alimentacdo. O termo aetgdo de
MenéndeZ permite diferenciar autocuidado e automedicacdo de
autoatencdo. A autoatencdo € um termo mais ampéojnglui os dois
primeiros.

Considerando essas diferencas internas ao univel@®
MAC/MT, bem como o contexto dos servicos da APSilweiaa, deve
ser mencionado ainda o conceito de racionalidad&dicals proposto
por LuZ® que permitiu, nas pesquisas conduzidas pela &aUtor
mostrar que em sistemas complexos de cuidado efipadd ha
racionalidades diferentes da raz&o biomédica, aalte em questdo a
pretensdo de superioridade do saber cientifico tquarveracidade e
racionalidade nos saberes e praticas de cuidadprablemas de saude.
Para ser considerada uma racionalidade médica, istems médico
precisa possuir cinco dimensdes: morfologia do monfanatomia),
dindmica vital (fisiologia), sistema de diagnosistesna terapéutico e
doutrina médica (explica o que é a doenca ou ocadeato, sua origem
ou causa, evolugao ou cura), embasadas em uma loggamamplicita
ou explicita, como uma sexta dimensdo subjacergerafionalidades
envolvem praticas e técnicas especializadas odastgpor saberes
sofisticados, assentados em uma cosmovisdo e untdandomeédica, e
ndo raro oferecem recursos de cuidado e promoca&a@id’ para a
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auto atencdo (auto-cuidado, no caso da biomediciBagnvolvem
comumente amplo uso de plantas medicinais ou sFivados.

A abordagem de Menéndéz parece relevante dada a
significativa heterogeneidade das praticas de sdispeniveis em uma
sociedade complexa, altamente estratificada contihe com muitos
regionalismos como a brasileira. A distribuicdo pmsta pelo autor
diferencia as préticas derivadas de medicinascitadiis das praticas
populares com abordagem religiosa, das comunitagiaslas de
autoatencdo; além da diferenciacdo das praticasadide advindas de
outras tradicdes médicas diferentes da biomedicum setorizacao
ressalta o contexto social como determinante (paoettdral) para a
diferenciacdo das formas de atencé@o a salde, eneiddum processo
dindmico de apropriacdo das praticas de saldesgimfalizadas e
especializadas.

Respeitando as significativas diferencas conceiteaimbolicas
e os distintos contextos de cuidado anteriormemecionados, propde-
se a seguinte distribuicdo dos contextos de cuidadodos
saberes/técnicas e formas de cuidado respectivaferentes aos
cuidados comunitarios, em que se insere a APSratlss na figura 1.
Tal esquema prepara o terreno para a discussafordaas de uso de
plantas medicinais pela populacao brasileira esapgcos de APS.
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Figura 1 - Contextos, saberes, préaticas de cuidadwidado na APS,

Contexto e Saberes
Familiares:

praticas de auto-atengia)

Legenda: a variagdo de tons de cinza, e espessurinttah de contorno
demonstram a representatividade e diferenciacdoasla contexto de cuidado
(proposto pela autora).
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O uso de plantas medicinais como recurso terapéatiavessa,
com maior ou menor presenca, o0s setores de cuiadsentados na
figura 1, sendo exercido sob diferentes referesdaisaber e contextos
culturais. A APS é um espacgo de potencial interag&ealorizagédo
desses saberes, que pode propiciar a criacdo deoesp qual cada
agente social encontre apoio para identificar ehared mais adequada
estratégia de cuidado para seus problemas de saéiclecomo para
promoc¢ao da mesma.

Considerando o fato de que Brasil possui uma fioedlicinal
muito rica e que o uso de plantas medicinais pgalpcdo ocorre com
bastante frequéncia, em conjunto ou ndo com medict® sintéticos, é
importante entender o contexto em que o0 uso dagaglanedicinais
ocorre para que o profissional de salide possa eemger as formas de
cuidado e tipos de saberes presentes entre osagsgae atende, com o
intuito de aproveitar os recursos locais existenteara isso, o
reconhecimento das diferentes formas/contextos ste de plantas
medicinais pode contribuir para uma comunicacauaicdi adequada e
para a promocéo da satde no ambito do servicoide'da

Formas, saberes e contextos de uso de plantas medics nos
servicos da APS brasileira

As formas de cuidado com plantas medicinais podemndas a
partir das doutrinas, valores e saberes de umanaiade médica
(entre elas a biomedicina), de curadores divergogpulares e
tradicionais) ou a partir da populacdo consideraiza. Seguindo a
adaptacdo realizada por Metcalf, Berger, Négtia abordagem de
Kleinmar?® para o contexto brasileiro, considerando também as
abordagens de Menend&Z aplatine e Rabeyrdhe Luz®, e visando
respeitar as significativas diferencas de sabeoemixto social de uso
das plantas medicinais, propde-se diferenciaraas$ermas de cuidado
com plantas, no Brasil, em dois tipos basicos, ciadas aos atores
envolvidos, desdobrados em cinco contextos de nsaiso autbnomo
(autoatengé@o) ha o uso familiar (1), (podendo au s& tradicional) e
no uso heterbnomo ha recurso a especialista dematquo. Neste
segundo caso, 0 uso pode ser: (2) popular; (3ctoadl; afiliado a uma
racionalidade médica: a biomedicina - (4) fitotémagientifica - ou (5)
outra racionalidade especifica, por exemplo, o deoplantas pela
medicina tradicional chinesa. A fitoterapia pode sensiderada um
recurso terapéutico (produto) e/ou pratica de sgad&o) vinculada a
cultura/saber do usuério/familia e/ou do cuidadoe crienta ou
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prescreve, que pode ser um terapeuta popular,cioadl, de
biomedicina ou de outra racionalidade médica (G¢2)c
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O uso familiar de plantas medicinais que muitas vezes n
conta com registro escrito da sua pratica, rederas praticas auténorr
e informais de autoatencdo envolvendo uso de pglantadicinais
(remédios caseiros, automedicac@mynselhamento) pelos usuarios
se inserem em uma rede social e cultural de cuifaddiar (familia,
amigos, vizinhos, parentes), seguindo Kleinfha® uso de plante
medicinais, como pratica de autoatencdo pode dkremtiado po
praticas e sabes de especialistas diversos e pela informac&oadsa
0 que pode induzir confusdo de espécies botanicesnio nom
popular, mas espécies distintas), uso de plantadosagens toxice
(modo de preparo), plantio e colheita inadequadidsyacdes entr
plantas e medicamentos de sintese. Portanto, értampia realiza
acles educativas dialégicas, apoiar e a0 mesmatéaapr registro
acompanhamento do uso de plantas medicinais nada servico
da APS, para fortalecer uma visdo critica e prwdeot uso adequar
deste recurso terapéutico para promogéao e cuidadode.

O uso popular de plantas medicinaisé a praticada pc
especialistas populares néo profissionalizadosur8egMenénde?, os
saberes e préaticas populares baseiam-se em hdaanifiar, marca de
nascenca, “dom” e ou aprendizado com outro curadestes
especialistas estabelecem um forte vinculo de aogdi com usuaric
devido a identidade, proximidade na linguagem ehecimento d;
comunidade e ou por falta de acesso ao cuidadcédiicm
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O uso tradicional de plantas medicinaigcorre quando o uso de
plantas € enraizado na cultura de uma populacdo idemidiade e
longa tradicdo proprias, e pode ser inserida ou B&p uma
racionalidade médic§ diferente da biomédica, caracterizando o que a
OMS? designa por MT. Por exemplo, a medicina indigezaparte da
MT brasileira, que difere, em geral, das pratieasiliares e populares.

O uso cientifico de plantas medicinaigefere-se ao uso de
plantas medicinais apoiada na racionalidade biorta¢dbm o propdsito
de tratamento médico, como, por exemplo, 0 uso ddicamentos
fitoterapicos (manipulados ou industrializadds)

O uso de plantas medicinais apoiado em outras raciolidades
médicas envolve espécies vegetais ou seus derivados de formas
coerentes com suas teorias e métodos, diferenterdariviomedicina e
das formas anteriores, ainda que por vezes posgar lguma
convergéncia nas indicacbes. Esse uso, no Bradit, pode ser
considerado tradicional, nem popular, nem familggmdo geralmente
heterbnomo. Por exemplo, na medicina tradicionatedaas plantas
medicinais sdo utilizadas em geral misturadas eaudir pde suas
propriedades e acdes em termos das nocdes de yyange cinco
“elementos” (ar, &gua, fogo, metal e madeira) & su@rrelacbes, para
promover e resgatar uma relacdo harmoénica do “QHamem. Ndo ha
reconhecimento académico estabelecido para ouaregutacdo de tal
fitoterapia no Brasil.

Na medicina antroposofica a saude é o resultadsirenia
ritmica harmoniosa entre os elementos basicositudhgis da estrutura
humana, conforme os saberes dessa racionalidadeaméduz, Barros,
2012, p. 209). Ja nhomeopatiaas plantas sdo matérias primas para
elaboracédo de medicamentos homeopaticos usadasmmend principio
da semelhanca: servirdo para o tratamento de &désag quadros
similares aos que o préprio medicamento produziupessoas sadias
(em experimentacBes com pessoas sadias chamadgenesias). Os
medicamentos homeopéticos em sua grande maioriprs@ozidos a
partir de plantas, com uma farmacotécnica espadgticdegulamentada
no Brasil, diversa da biomédica, que utliza granddiluicbes,
ultrapassando o imponderdl’el O uso de plantas por outras
racionalidades médicas é um campo aberto paraipasqu

A diferenciacdo descrita acima discorda, em patte recente
classificacdo, proposta pelo Ministério da Satidpie distingue trés
“fitoterapias”: popular, tradicional e cientificaidental. Julga-se haver
maior diferenciagdo nos saberes e usos do que wéselipos, que



158

merece ser valorizada. O uso autbnomo de plantaicimas, no
ambito familiar, pode sofrer influéncia tanto ddeatécnico-cientifico
quanto do saber popular e tradicional. Estes U(#irm@o esparsos,
distribuidos irregularmente na sociedade, maiseptes no meio rural e
nas periferias urbanas, um tanto concentrado eadorgs. A fitoterapia
tradicional brasileira tem maior presenca na regiéde, nordeste e
centro-oeste, onde encontram-se comunidades coor centinuidade
cultural. A fitoterapia cientifica tem relativamergrande convergéncia
com a popular, a familiar e tradicional, mas issmepe obscurecido
frente a hierarquizac@o social que privilegia eonah a ciéncia. As
outras racionalidades médicas (vitalistas) sédossasanos servicos de
saude e sua fitoterapia é quase incipiente no gaiblico. Elas
localizam-se na sociedade civil, sendo mais codhscpelas camadas
econdmicas médias e altas, no mercado (setor pjivad

Desta forma, entende-se que o uso de plantas maidie@nvolve
matrizes de conhecimento, mais ou menos “teoricemelaboradas”,
contextuais, culturais e historicamente definid#étambém, no mundo
contemporaneo, uma valorizacdo desigual e mesmo disputa,
envolvendo a apropriacdo cientifica e por grupcsrites, do saber
sobre plantas medicinais, vinculada ao comércinpes, etc. O saber
cientifico, vinculado a tecnologias duras indutdaas e a inddstria
farmacéutica, € comercializavel e assim objeto dedes disputas
politicas e econdmicas. Os saberes populares,idassile tradicionais
sao relativamente desvalorizados socialmente aspimfialmente, sdo
em parte coletivos e dispersos — ainda que maiseotrados em
curadores - e, todavia, fundamentais para orieatanbordagem
cientifica da fitoterapia.

O reconhecimento da diversidade de atores, formasudiado,
saberes e contextos de uso das plantas medicingis gimeiro passo
necessario para a revalorizagéo e insercdo daréifuf,, na perspectiva
de uma ecologia de saberes, na APS. Tal reconhetinfavorece
estudos futuros sobre o desenvolvimento de acdes plantas
medicinais que ndo se dirijam apenas para praticakrecionais e de
matiz cientifica. Embora os estudos cientificossposproduzir valiosos
fitoterdpicos industrializados ou manipulados, &s$&m seu uso
limitado a prescricédo profissional e manuseio taskbnal, em contexto
heterbnomo, biomédico e algo medicalizado. As denfiaimas de
cuidado com as plantas sdo fundamentais para dliteguecoldgico”
dos saberes, até para que os saberes e usodatergiprofissionais se
desenvolvam na sua plena potencialidade.
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A fitoterapia pode e deve estar presente nos ssrde APS para
dialogar, valorizar, estimular e, por vezes, odetuso autbnomo, para
além da fitoterapia cientifica ou biomédica. A ti@pia cientifica é
uma dentre outras formas de uso, que ndo deversirepiesmente
criticadas, combatidas ou desvalorizadas. Ao coafréonsiderada a
grande ignoréancia cientifica sobre as plantaslbias e seus potenciais
como recursos terapéuticos, tais saberes e formasal precisam de
valorizacdo e protecdo, haja visto que a urbanizagipida, a
medicalizac@o social acelerada e a globalizac&aralltalvez estejam
colocando em risco a sobrevivéncia e reproducdialstesses saberes,
potencialmente tornando-os “espécimes epistemalégiem extingdo.
A discusséo da ecologia de saberes sobre plantdginas na APS
pode contribuir para evitar tal “epistemicidide enriquecer os recursos
de cuidado autdbnomo e heterbnomo nos servicos d8 APnas
comunidades.
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Resumo

O objetivo foi analisar programas e acdes de fiapia na atencao
primaria a salde brasileira a partir da literatéranetodologia foi um
metaestudo e incluiu seis bases de dados, de 198812 Foram
registradas vinte e quatro publicacfes. A insedgéfitoterapia acontece
a partir de motivacfes diversas: aumentar os resutsrapéuticos,
resgatar saberes populares, preservar a biodigdesid educacéo
ambiental e popular, agroecologia e desenvolvimeptal. Ha uma
ambivaléncia que ora pende para o reforco do artgab, as acdes
educativas, intersetoriais e a participacao corariajt constituindo-se
em forma de cuidado e promocao da saude; orangsto processo a
incorporacdo de fitoterapicos manipulados ou indlglados a
farmacia dos servicos de APS, para uso estritampraéssional.
Ressalta-se uma visdo ampliada da fitoterapia mrerpore esses dois
enfoques, numa perspectiva de uma ecologia deesabepraticas em
salde.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Saude; plantas medicinais;
fitoterapia.

Abstract

These research objective was to analyze of phytaplyeprograms in
Primary Care care from the literature. The methoglplwas the meta-
study and included six databases, from 1988 to .20iZenty-four
experiments were publication. The use of phytahgrhappens from
several reasons: to increase the therapeutic mEQurpopular
knowledge rescue, preserve biodiversity, promotérenmental and
popular education, agroecology and social developniEhere is an
ambivalence that for one side reinforce self-catkicational activities,
intersectoral and community participation, constiy a form of care
and health promotion; and for other side restribes subject to the
incorporation of compounded or processed herbal igimed to
pharmacies of the Primary Care services, for §triptofissional use. It
is reiforced an enlarged view of phytotherapy timaorporates these
two approaches from the perspective of an ecolddpealth knowledge
and practices.

Keywords: Primary Health Care, medicinal plants, herbal wiedi

Resumen
El objetivo fue analizar programas de la atenciémaria de fitoterapia
por medio de la literatura. Fue utilizada la metaidio e incluyd seis
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bases de datos, de 1988-2012. Se registraron oweird publicacion.
La integracion de la fitoterapia tiene diferentestimaciones: aumentar
los recursos terapéuticos, rescatar el conocimigopalar, preservar la
biodiversidad, promover la educaciéon ambiental gpupar, agroecologia
y desarrollo social. Hay una ambivalencia que a&vee cuelga para el
fortalecimiento del auto-cuidado, actividades etluas, la
participacion de la comunidad y intersectorial,giee constituye una
forma de atencion y promocion de la salud; vecdsrsa el tema de la
incorporacion de hierbas manipulados o procesados aervicios de
atencién primaria, con fines estrictamente profedioHay que tener
unavista ampliada de la fitoterapia, la incorpdyaaiesde involucrando
la perspectiva de una ecologia de las practicadecimiento y de la
salud.

Palabras clave: Atencidon Primaria, plantas mediemditoterapia.

INTRODUCAO

As plantas medicinais sempre tiveram grande impoiddna
cultura, na medicina e na alimentacdo das sociedademundo. As
populacdes, por meio de seus curadores e do uSoam, acumularam
experiéncias e vasto conhecimento a seu respeitmavia, as
realizacdes cientificas das Ultimas décadas e sydaasocializacao
incentivaram a monocultura do saber cientificopraticas profissionais
de saulde, que descredibilizam em grande medidasosaberes e
préticas circulantes nas sociedades (Santos, 2Q0@nto a fitoterapia,
esses saberes foram considerados apenas como efmpieica para
expansdo das verdades e tecnologias cientificazlagda ao
desenvolvimento industrial e a necessidade de wherpara busca de
novas patentes (Barreiro, Bolzani, 2009).

A cientificidade do cuidado & salde torna a soded=da vez
mais dependente de praticas profissionalizadasicultindo a
permeabilidade e a escuta dos profissionais deesatsl saberes locais
na Atencao Primaria a Saude (APS) (Tesser, Ba20@8). No Brasil, a
fitoterapia aparece na APS em cerca de 350 locgléBrasil, 2012).
Uma parte deles foi estudada (Santos et al., 2@id49,nd0 se dispde de
revisdes sobre o0 tema que sistematizem as expeséegistradas. Este
artigo propfe analisar a insercdo de agOes/prograzoan plantas
medicinais nos servicos de APS brasileira abordawsliteratura
cientifica entre 1988-2012, bem como investigars soetivacdes e
enfoques, na perspectiva a seguir sintetizada.
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Contextualizacdo conceitual e terminolégica

Ha uma heterogeneidade de saberes e préaticasongldos a
plantas medicinais circulantes nas sociedades @m,agm alguma
medida, na APS brasileira. E de interesse para sjufsa um
mapeamento dessa diversidade de saberes e pré@adp ao uso
generalizado da expressdo Medicinas Alternativd@omplementares
(MAC)? elou Medicina Tradicional (MT) na literatura (OMZ)11). Tal
nomenclatura reine num Unico conjunto tudo o qoesrdibiomedicina,
contribuindo pouco para a compreensdo dos difeveatmtextos e
formas de cuidado envolvendo plantas medicinaim) seus saberes
associados.

Numa abordagem antropoldgica, Kleinman (1980) mopés
grandes setores (ou sistemas) de cuidado: prof@sigpopular e
familiar, baseado nas relactes sociais entre @slates e “recebedores”
do cuidado. O primeiro setor inclui os curadoredigsionalizados em
determinada sociedade. Nessa légica, as MAC pimiglizadas sao
agrupadas com a biomedicina, apesar das signifisatiiferencas entre
elas. O segundo inclui os curadores populares desvéipos; e o
terceiro refere-se ao cuidado familiar e suas redeapoio, geralmente
solidario e ndo envolvendo remuneracdo. Cada s¢tossui
caracteristicas préprias (em que sao utilizadaSemgaberes e praticas
diferentes em relacdo a salde e a doenca), mageadelacionados...

Laplantine e Rabeyron (1989), Metcalf, Berger, N€g004) e
Menéndez (2009) discutem a heterogeneidade dasfod®m cuidado,
das MAC e seus saberes, diferenciando-as da biomad do cuidado
familiar e aproximando-as das praticas populargsimacomo das MT.
Considerando essas diferencas internas ao unigasMAC/MT, deve
ser mencionado ainda a categoria “racionalidadedica®’ proposta
por Madel Luz (Luz, Barros, 2012). Tal categoriaestiona a
superioridade do saber cientifico e de seu supwostwopdlio sobre a
veracidade no cuidado a salude em relagdo a oustesnas médicos
complexos. As plantas medicinais podem ser utiéigade distintas
formas conforme diferentes racionalidades médigaando estas estdo
envolvidas.

2 \/er <http://nccam.nih.gov/health/whatiscam>
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Neste estudo, construiu-se uma setorizacdo dascgmate
cuidado especifico para a fitoterapia. Seguiu-selaptacdo realizada
por Metcalf, Berger, Negri (2004) da abordagem diingan (1980),
mas se considerou também Menéndez (2009) e LuzrresBg012),
respeitando as significativas diferencas de sabentexto social de
uso das plantas medicinais, incluindo racionalidadmédicas
possivelmente envolvidas. Assim, diferenciaramssianas de uso das
plantas medicinais em: familiar, popular, tradieibncientifica e de
outras racionalidades médicas. A fitoterapia familque muitas vezes
nao conta com registro escrito da sua praticaresfe as praticas
autbnomas e informais da fitoterapia (remédiosiaase que se insere
na rede de apoio social do usuario.

Diferente da familiar, a fitoterapia popular é atmada por
especialistas populares ndo profissionalizados.urky Menéndez
(2009), estas praticas séo originarias de difesetiteadores (parteiras,
benzedeiras, raizeiros) com teorias, aspectosraigjisociais e visao de
mundo convergente ou divergente entre si. Seusresale praticas
baseiam-se em uma abordagem holistica, herdadardiafes, “dom”
ou aprendizado com outro curador. Estes espeamlettabelecem um
forte vinculo com usuario devido o conhecimentacdamunidade e ou
por falta de acesso ao cuidado biomédico.

A fitoterapia tradicional ocorre quando o uso dengds é
enraizado na cultura de uma populacdo com idedgdealonga tradicao
préprias, diferente da racionalidade biomédicaaatarizando o que a
OMS (2011) designa por MT. Por exemplo, a medidindigena
brasileira ndo é considerada uma racionalidadeaadtilvez devido a
auséncia de estudos com esse enfoque), mas fazlpartn conjunto de
saberes e praticas da MT brasileira que diferegeral, das praticas
familiares e populares (com exce¢do de contextpscécos como,
talvez, certas populacdes ribeirinhas amazoénicas).

A fitoterapia cientifica refere-se ao uso das plarmedicinafb
baseada em evidéncias cientificas, apoiada nanedilade biomédica,
circunscrita por diferentes disciplinas, que abeamg desde a
identificacdo botanica até a producdo do medicaméitaterapicd
(Fernandes, 2004). O uso de plantas pode aindarisatado por outra

® Espécie vegetah natura (planta fresca) ou seca (droga vegetal utilizama ¢
propdsito terapéutico).

* Medicamento obtido exclusivamente de planta medicha integra usados
com o proposito de um tratamento noédi
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racionalidade médica (chinesa, ayurvédica, por gl@mo que aqui no
Brasil ndo pode ser considerado tradicional, nepulao, nem familiar,
sendo geralmente heterbnomo. A diferenciacdo desaqui discorda,
em parte, da recente classificacdo proposta petostdiio da Saude
brasileiro para as diferentes “fitoterapias” na AgSe a distingue em
apenas trés vertentes: popular, tradicional e ifimntocidental. A
primeira vertente refere-se ao uso doméstico eudmdores populares
das plantas medicinais; a segunda inclui os saltemdgcionais ou
diferentes racionalidades médicas; e a terceieraefe as evidéncias
cientificas de plantas medicinais (Brasil, 2012).

Para sintetizar a abordagem aqui proposta, o usplatgas
medicinais no Brasil pode ser autbnomo (familiarjendo ou ndo ser
tradicional) ou heterbnomo. Neste Ultimo caso, pseée popular,
tradicional, cientifico ou afiliado a outra racitidade médica. A
fitoterapia, ainda, pode ser vista como um rectesapéutico (produto)
el/ou pratica de salde (a¢do) vinculada a cultuomaber do usuério e
sua familia, ou do cuidador que orienta ou presc(®rapeuta popular,
tradicional, da biomedicina ou de outra racional&)a

Por outro lado, existe ainda forte “estado de @pihitanto no
senso comum como no senso douto, associando amd@f, popular e
tradicional de plantas medicinais a pobreza e olta fale
desenvolvimento. Para Santos (2000), o que subigseapensamento é
a crenca de que ha apenas uma forma de desenvalwinagrelado as
instituicBes centrais na modernidade: o estadibceat, o direito estatal
territorial e a ciéncia moderna. O sucesso dessaia idde
desenvolvimento se deve ao fato de que essas failmgsoder, de
direito e de conhecimento sobrepujaram com alguto éxtras formas
estabelecidas nos chamados “espacos estruturais”’satéedade
moderna: o espaco domeéstico, da producdo, do nuercdd
comunidade, da cidadania e o espaco mundial.

Ainda segundo Santos (2007), a sociedade contengmrée
assenta em dois pilares: o da regulacdo e o dacgragéo. O primeiro
constitui-se em obrigagbes envolvendo o Estado, evcado e a
comunidade. A obrigacdo politica do Estado é \adrtic se da entre
cidaddos e o Estado. A regulacdo do mercado ¢ idodiNsta e
antagbnica entre concorrentes. No principio da citade, essa relagéo
€ horizontal, solidaria e se processa entre mendaosomunidade. O
pilar da emancipacdo €& formado pela racionalidadgnitva e
instrumental da ciéncia, pela estético-expressasmattes e literatura e
pela moral. Todavia, a ciéncia e o direito, categoemancipatdrias no
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inicio da modernidade, tornaram-se, no seu trar@gocategorias
regulatérias hegemonicas a servi¢co das forcas dcanhe e das grandes
corporacoes.

A estratégia contra-hegeménica proposta por Boaxer8antos,
da qual este estudo se aproxima, envolve a recgéstrdo polo da
emancipacdo na contemporaneidade. O espaco da idaaerseria um
espaco social fértii para essa reconstrucdo, que gEo pouco
elaborado pela modernidade e pela ciéncia (Frétadp, 2011). Nesse
sentido, desviando do ideario moderno cientificiseste estudo
compartilha da perspectiva de que ndo ha somentainico saber
vélido para o cuidado & saude e o uso de plantadicimes e
fitoterdpicos, especialmente no ambiente da APSo Isignifica
considerar a APS como um ambiente favoravel aoglatespeitoso e
mutuamente enriqguecedor entre saberes, técnicaslicles e
racionalidades diversas em saude (leigas e espad@s). Contudo, as
forcas politicas hegemdnicas, a regulacao do mereaas informacdes
de massa de certa forma manipulam profissionaislal&os criando
falsas necessidades (Marcuse, 1964), fazendo osicanmehtos
fitoterdpicos parecerem o0 Unico meio seguro, efiearacional de
consumo e cuidado com plantas medicinais, o quigdasem restringir
a fitoterapia a prescricdo profissional na APS.eEpkensamento
unidirecional cultiva ideias, anseios e objetivae geduzem o universo
de acdes de fitoterapia ao campo cientifico, refwlo uma
monocultura biomédica médico-centrada. Neste sgntidanto mais
racional, cientificista, técnica e rigida for a §esdos servicos e a
formacéo dos profissionais de salde, tanto maisiginaveis se tornam
acles e meios de se inserir a fitoterapia na AP@ p#m do
conhecimento técnico-cientifico.

Diversamente, a insercdo da fitoterapia na APSn@odentribuir
para a “ecologia de saberes” na APS. Segundo SantMeneses
(2010), a ecologia de saberes nao propde excluirdiminuir a
credibilidade do saber técnico-cientifico, mas w@aconsidera como
Unica verdade (monocultura). O saber técnico-dieatideve ser
entendido como parte de uma ecologia mais amplaableres e que
possibilita um didlogo qualificado. Isso ndo sigafque tudo vale do
mesmo modo, mas que o saber técnico-cientificednddinico, pois ha
outros saberes circulantes na sociedade que podega valorizados
quanto ao uso de plantas medicinais, particulamneatAPS.
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Métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura reconhecidenoc
metaestudo (Partenson et al., 2001), tendo a idcalirecionada pela
perguntaQuais acdes/programas com plantas medicinais na #iPam
descritos na literatura no periodo 1988-20127?

A busca deu-se nas bases de dados: Scielo, LFadgsMED,
Scopus, Web of Science e Portal de Teses Capepgeniodo entre
01/01/1988 a 18/08/2012, utilizando Descritores@#éncias da Saude
(DeCS) e palavras-chaves. A figura 1 apresentdratégia de busca e
uma sintese do processo de obtengcédo dos artigesoseldos para o
metaestudo, mapeando e justificando as exclusdes.
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Pesquisas qualitativa sobre agdes/programas de fitoterapia na APS brasileira, publicadas entre

1988-212,
N=511

por i elou palavr

haves (ul2011)

AND "Primary Health Care"; "C
"Plants Medicinal" AND "Single Health System*; phytotherapy AND "Single Health System”

Estratégia de busca: "Plants Medicinal' AND "Primary Health Care"; "Plant Preparations” AND

"Primary Health Care"; phytotherapy and "Primary Health Care"; "Phytotherapeutic Drugs" AND
"Primary Health Care" ; "Plants Medicinal" AND "family health”; phytotherapy AND "Family

Health"; "Plant Preparations” AND “Family Health”; "C:

y Therapies" AND

Y Therapies" AND

y AND "Family Health",

N=393

—

Estudos excluidos apds a anlise do resumo
N=114
Razdes
- Revisdo sistematica (n=1), Analises de politicas publicas
(n=6), Estudos sobre outras praticas integrativas e

complementares que ndo abordavam a fitoterapia como

Estudos levantados para
andlise dos resumos
N=180

Scielo Lilacs PubMED Scopus Web of Science || Banco de teses da Capes

N=17 N=33 N=186 ||N=68 N=2 N= 205

Estudos excluidos
N=118 E . P .

Estudos excluidos apds analise dos titulos

Razbes N=213
- Reunido das seis bases Estudos levantados para
e exclusdo de " , Razdes
duplicidade analise dos titulos

- Nao relatam sobre fitoterapia (n=48); estudos agronomicos
(0=7), (n = 79), fi (n=15),

(n=10) , clinicos (n=2) sobre espécies vegetais; estudo

farmacoepidemiologico que nao relatavam sobre programasfagdes de
fitoterapia na APS {n=5), andlise de politica publica (n=6), analise de
publicidade (n=2), estudos sobre fitoterapia no &mbito dos servigos

fora do Brasil (n=7), estudos etnoboténico fora do Brasil (n =32).

Y

) Estudos excluidos apds a analise completa do artigo e tese
Tecurso (n=31), Estudo sem Estudos levantados para N=44
mengdo de servigos de APS anélise completa do texto Razées
=76, -
(=76) N=66 -Rep a itacdo do uso de plantas medicinais que nao
descreveu agdes/programas na APS (n=22), Estudos etnobotanico
lizados em i assistidas por UBS mas nao relatavam
Nova busca ago./2012 9
N=2 sobre prog (n=15), Py sem desenho
definidon=7
Estudos incluidos no metaestudo
N=24

Figura 1 -Sintese do processo de obtenc¢&o dos artigos seldoi® par.

0 metaestudo

Foram identificados 511 trabalhos, porém, apdésitarde dos
titulos, resumos e textos completos, foram selados 24 publicac6e
de acordo com os critérios de inclusdo (pesquisaditativas sobr
acOes/programas com plantas medicinais nos servimsAPS,
publicadas entre 1988312) e de exclusdo, tais como: editori




175

matérias jornalisticas, protocolos cinicos, resenheomentérios,
revisdo, manuais, pesquisas agronémicas, etnobasarfitoquimicas,
farmacoldgicas, toxicoldgicas, estudos fora do iBrgmsquisa de
percepcéo, aceitacdo e/ou representacdo sociaBguee referem a uma
acao ou programa especifico.

Os artigos selecionados foram analisados a paits
pressupostos  tedricos (metateoria), abordagem olégida
(metamétodo) e resultados dos estudos (meta-arddisedados). Por
intermédio dessas sinteses parciais, foi elabowada sintese final,
adiante apresentada (Spadacio et al., 2010; Gasislet al., 2011).

Resultados

Verificou-se uma concentracdo das publicagbes 2@ a
2008 publicadas em periodicos na area de Sauddiv@ote Farmacia
com participagdo de pesquisadores de diferentes(guadro 1). Este
fato pode estar relacionado ao estimulo institdi@oncretizado pela
edicdo da PNPIC e da PNPMF em 2006.

1° autor Ano Revista/Instituicao Pfﬁ];g?giju?; agﬁle;glcr;arlog?amas J—gﬁg
Aratjo 2000 Interface (Botucatu) Antrop6loga LomarPR

Negreiro 2002 Universidade Federal Ceara Enfermeira Pereiro/CE 2
Ogava 2003 Rev. bras. farmacogn. Farmacéutica R

. . . P . 2
Teixeira 2003 Universidade Estadual do Rio de Farmacéutico Juiz de Fora/MG

Janeiro
Graca 2004 Saude debate Médica Curitiba/PR
Reis 2004 Saude debate Médica Rio de Janeiro/RJ
Moretti-Pires 2004 Saude debate Enfermeira  Ribeirdo Preto/SP
Sacramento 2004 Saude debate Médica Vitoria/&S 6
homeopata
Carneiro 2004 Saude debate Farmacéutica  Itapipoca/CE
Michiles 2004 Rev. Bras. Farmacogn. Farmacéutica-Rio de Janeiro/RJ

sanitarista

Damas 2005 Universidade ngeral de Santa Médico Florianépolis/SC
Catarina

Leite 2005 Saude debate Farmacéutica Itajai/SC

Universidade Federal de Santa Médica Florianépolis/SC

Cavalazzi 2006 Catarina
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Médico de Londrina/PR

Diniz 2006 Saude debate -
familia
Silva 2006 Rev. Bras. de farmacogn. Farmacéutica ~Maracanad/CE
Matos 2006 Rev. Ciéncias Agroveterinarias Farmao@ut Fortaleza/CE
Guimaraes 2006 Saude debate Farmacéutica  Betim/MG
homeopata
Lo Secretéaria S&o Paulo/SP
Oliveira 2006 Rev. bras. plantas med. Municipal
Brasil 2008a Rev. Bras. Saude da Familia - Cam(Sifas
Brasil 2008b Rev. Bras. Saude da Familia Amapa/AP
4
Brasil 2008¢c Rev. Bras. Satde da Familia - Quatro Varas/CE
Guizardi 2008 Inteface (Botucatu) Psicloga  Vila Velha/ES
Nagai 2011 Ciéncia saude colet. Enfermeira Cam{Sifas 1
Santos 2012 Universidade Federal de Santa Farmacéutica Florianépolis/SC 1

Catarina

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos analisadenslo ano de
publicacéo, revista, tipo de publicacdo, local eizacdo, formacéo do
primeiro autor (SC).

E interessante o fato de que no pais com a madiviersidade
do mundo, com extensdo continental e grande riqueitaral e de
saberes sobre plantas medicinais, oriunda dast@samatrizes étnicas
(indigena, africana e europeia, conforme Ribei@97]), a fitoterapia
na APS disponha de apenas 24 experiéncias analisadiaponiveis na
literatura cientifica. Algumas hip6teses geraisgmdser levantadas a
respeito. Deve haver subregistro e ou pouco irgerasadémico sobre o
tema em relagédo a quantidade e diversidade maiexgeriéncias com
fitoterapia na APS no pais. Também h& pouco ou umnhpoio
governamental e das instituicdes de fomento péeaa, o que deve ser
lamentado frente ao grande potencial de uso, delupdm de
conhecimento e de tecnologia desperdicados (Saf@fX); Viegas,
Bolzani, Barreiro, 2006). O tema das plantas medisi €&
persistentemente subvalorizado no Brasil, pois feélgminio de uma
visdo centrada na quimioterapia (principios atiflo&os), o que faz o
uso das plantas medicinais parecer um resquicio tetapos
subdesenvolvidos e, portanto, pouco aberto a mmeis complexos de
entendimento da acdo das plantas sobre o ser hunhesmo,
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buscando o isolamento de principios ativos, qumeel@or dirigido pelos
usos tradicionais das plantas, esse pioneirismenpiai do pais é
evidente (Villas Boas, Gadelha, 2007; Viegas, Mel0608; Barreiro,
Bolzani, 2009). Também deve estar envolvida nessaseez de estudos
a auséncia de integracdo de areas de conhecimeputimida,
bioguimica, farmacologia, botanica, tecnologia faréutica, etc.)
necessarios para obter um resultado efetivo na ufsesqe
desenvolvimento de novos fitoterapi¢udlas Boas, Gadelha, 2007).

Metateoria

Foram identificados dois eixos centrais de motieagd objetivos
gue impulsionaram diferentes praticas com fitotera® primeiro
(coluna da esquerda do Quadro 2) inclui progranaeis perspectiva
educacional, social e ambiental; o segundo (caliandireita do Quadro
2), programas com énfase em saberes e praticad#icén
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Sintese esquematizada de motivacdes, objetivos atizas
das ag8es/programas de plantas medicinais na APSadinados

Acdes/programas com diversidade de saberes e Acbes/programas com énfase na prescricao
praticas, mais voltados a atividades para a profissional de medicamentos fitoterapicos
comunidade, com perspectiva educacional, social § e plantas medicinais cientificamente

ecoldgica (ambiental)

padronizadas

Motivacdes Objetivos Motivacgdes Objetivos
Orientar o uso de Dispensar

Identificac&o botanica plantas aos . o P
profissionais e usuério D|ve~rS|flcar ’T‘Ed'c,a”.‘emos
Reduzir Uso opcoes fitoterapicos

Desmedicamentaliza¢éo

desnecessario de
psicotropicos

terapéuticas

manipulados e
industrializados

Hortas caseiras para
prevenir terrenos baldios

Prevenir animais
peconhentos e
mosquitos

Politicas

Solidariedade e qualidade
de vida

Promover dialogo entrd
diferentes saberes e

publicas

Estabelecer politicas
publicas na area de
preservagéo, pesquisa e
utilizagdo de plantas
medicinais

solidariedade

Estimular troca de
experiéncias, vinculo

Educacao em " “ "
& Orientar o uso “correto

Vinculo, humanizagéo da equipe de saude s_aud_e . das plantas
) cientificista
com comunidade
x . Estimular a educagéo
Educacao ambiental ambiental
Incentivar agricultura Ofertar a populacéo
. - familiar como forma dg Reducéo de uma alternativa
Agricultura familiar ; .
melhorar a qualidade | custos medicamentosa segura,

de vida

eficaz e barata

Preservar a diversidad

Interculturalidade g
cultural brasileira

Acdes e Préaticas na AP

Reunides com a comunidade, horto florestal para
preservagdo de espécies em extin¢do, hortas (gsc
creches, unidades de saude, entidades comuniténi
conjunto a ESF, caseira, em terrenos baldios),
laboratério de manipulagdo de férmulas populares,
agricultura familiar, viveiro, adubo orgénico de
reciclagem de lixo, orientagdes aos usuarios e

Farmécia de manipulacéo, palestras
educativas, informativos, cartilhas para
visitas domiciliarespanco de dados
computadorizado, servigo de troca de
informagdes com outros grupos que
exercam atividades afins, curso de noc¢des
de fitoterapia, horto didatcos (identificagdo

estimulo ao uso autbnomo

boténica para isolamento de compostos)

Quadro 2

Objetivos e motivagbes para

implantacéde

acles/programas com plantas medicinais na APSdirasi

Os principais referenciais teodricos dos programstidados
seguiram a proposta dearmacia-Viva de Fortaleza/CE idealizado por
Francisco José de Abreu Matos e norteada pelaaetnatogia e
farmacognosia (Matos, 2006), bem como o ProjetoaViterde de

Curitiba/PR (Graga, 2004), baseado

na educacaeatab
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Metamétodo

A abordagem metodoldgica utilizada pelas pesquésaariada.
Dos estudos analisados no quadro 3, destacarans-seelatos de
experiéncias e os estudos de casos. O estudo ties $2012) utilizou o
método da pesquisa-acdo. Para Santos (2005) aiggesgédo consiste
na definicdo, execugdo e participacdo de projetes pesquisa,
envolvendo as comunidades e organizagfes socigéslos a um
problema, cuja solucdo pode ser beneficio dosteelsd da pesquisa.
Os interesses sociais sdo articulados com osfaeste a producdo do
conhecimento ocorre estreitamente ligada a sadisfde necessidades
dos grupos sociais que ndo tém poder para porleeconento técnico e
especializado ao seu servico pela via mercantil.

1° autor Ano Ac&o/programa Método Técnica de coleta
Araujo 2000 Londrina/PR Estudo etnografico Entrevista, OP
Negreiro 2002 Pereiro/CE EUM Questionario
Ogava 2003 Maringd/PR Relato de experiéncia NI
Teixeira 2003 Juiz de Fora/MG Estudo de caso Entrevista
Graca 2004  Curitiba/PR Relato de experiéncia NI
Reis 2004 Rio _ de Relato de experiéncia NI
Janeiro/RJ
Moretti- 2004 Ribeirdo Relato de experiéncia NI
Pires Preto/SP
Sacramento 2004  Vitéria/ES Relato de experiéncia NI
Carneiro 2004 Itapipoca/CE Relato de experiéncia NI
Michiles 2004 Rio _ de Relato de experiéncia NI
Janeiro/RJ
Damas 2005 Florianépolis/SC Estudo transversal Entrevista
Leite 2005 Itajai/SC Estudo de caso Entrevista, OP
. Florianépolis/SC Pesquisa qualitativa Entrevista

Cavalazzi 2006 observacional
Diniz 2006 Londrina/PR Relato de experiéncia NI
Silva 2006 Maracanal/CE EUM Entrevista
Matos 2006 Fortaleza/CE Relato de experiéncia NI
Guimardes 2006 Betim/MG Relato de experiéncia NI
Oliveira 2006 Séo Paulo/SP  Pesquisa documental Entrevistas
Brasil 2008a Campinas/SP  Relato de experiéncia NI
Brasil 2008b  Amapa/AP Relato de experiéncia NI

. Quatro Relato de experiéncia NI
Brasil 2008c Varas/CE
Guizardi 2008 Vila Velha/ES Estudo de caso Ent_rev[st_a

guestionario

Nagai 2011 Campinas/SP  Representacéo social Entrevista
Santos 2012 Florianépolis/SC Pesquisa-acédo Seminario

NI = N&o identificado; OP = Observacdo Participante EUM =
Estudo de utilizacdo de medicamento

Quadro 3 - Caracterizagao da abordagem metodoldgica dos srtigo

revisados
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Poucos estudos declararam a técnica de andlise adesd
utilizados. Dentre as excegdes, mencionou-se dsandé contelddo
(Leite, Schor, 2005; Damas, 2005; Cavalazzi, 2@6a, 2006; Matos,
2008). Dentre os estudos que adotaram a andliserdeddo, destacou-
se a influéncia da representacdo social, da etfimgdos estudos de
utilizagdo de medicamento e do estudo de caso i(@3ad

Meta-analise

As praticas de fitoterapia na APS giraram em tairoquatro
focos. O primeiro refere-se a aspectos estrutueaipoliticos da
organizacdo das formas de trabalho com a fito@rapsegundo trata
das plantas medicinais e seus derivadogerceiro inclui as acodes
educativas e o0 quarto as acgOes intersetorais e a participacao
comunitaria.

Gestao municipal, saber técnico-cientifico e trabhb na APS

Os aspectos estruturais da gestdo dos servicoaltke £ o
predominio do saber biomédico orientam, muitas sieaeforma de
organizar o trabalho com plantas medicinas e fiipieos na APS
(Alvim, Cabral, 2001). Pode-se compreender essagdb considerando
que esta associacdo gera uma hegemonia no cantipeiosal (Brasil,
2008c). Se tal hegemonia é forte, tende a direcionarocesso para a
insercdo da fitoterapia cientifica, médico-centrgésquematizado no
quadro da direita na Figura 2). Neste caso, afipia reduz-se a mais
um tipo de medicamento.

A expanséo da fitoterapia cientifica pode ser vé&tai como o
avanco da industria farmacéutica para areas pouygoradas, por meio
da expansdo do dominio do saber cientifico de erandgulatorio
atrelado a interesses comerciais. A fitoterapiailiam popular e
tradicional servem, nessa perspectiva, apenas cimglicios para
fitoterapia cientifica. Mas a situacdo nao se iregtrao lado direito da
figura 2. Ha também espagos institucionais e sodavoraveis a
interacdo entre saberes e praticas locais com er satnico-cientifico
(quadro a esquerda da Figura 2).
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fitoterapia e plantas medicinais na
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Verificaram-se na literatura analisada diferentesmas de
trabalho com plantas medicinais no ambito dos gesvile APS, que
podem ser mais ou menos complementares entre si:

1) Farmécia-viva: atividades sistematizadas quizasa cultivo,
coleta, processamento, armazenamento, manipulagi&pensacdo de
plantas medicinais e fitoterapicos manipulados;

2) Farméacia de manipulacdo de fitoterapicos: éarea d
manipulacdo dos derivados de matéria-prima vegptatessados
conforme legislagdo da Agéncia Nacional de VigidnSanitaria
(ANVISA);

3) Dispensacdo de planta seca (droga vegetal)rersée as
atividades relacionadas a secagem e dispensacftanta seca em
forma de chés industrializados;

4) Dispensacao de medicamentos fitoterapicos: ocelede
fitoterapicos faz parte do componente basico da isfsgia
Farmacéutica da Relacdo Nacional de Medicamgntos

5) Hortos didaticos: &areas destinadas ao cultivopldatasin
natura identificacdo boténica, preservacdo de espédesxdincao e
estudos, ensino sobre plantas;

6) Hortas comunitarias: areas destinadas ao cd#t&v@rganico,
secagem artesanal, troca ou doacdo de mudas ddesspégetais em
grande maioria sem identificacdo botéanica, mas dolmsena cultura
popular e tradicional;

7) Oficinas de remédios caseiros: areas e acodmatks a
preparo e distribuicdo de formulas tradicionaistéitipicas e mudas de
plantas por instituicbes ndo governamentais (pemgio, pastoral da
salde);

8) Grupos de estudo e/ou rodas de conversas sdbnap
medicinais: espago coletivo, sistematizado e orgalu, de interacdo de
saberes com finalidade educativa para discutir ienar o uso de
plantas medicinais, voltados aos profissionais€@aunidade.

As formas de trabalho 1,2, 3 e 4 acontecem sobngsfie do
farmacéutico e possuem legislagcéo especifica (quéldrAs atividades
1, 5 e 6 podem contar com 0 apoio técnico de urdnagno, técnico
agricola e/ou botanico (Brasil, 2012). A atividades 8 representam
iniciativas familiares, populares e tradicionaissdmdas nos seus
préprios conhecimentos que ocorrem com ou semcjpatido de
profissionais de saude. Tais possibilidades abrgrage para diversas
formas de trabalho que incluem e vado além do usapéetico da
fitoterapia como remédio prescrito, mas todas ptasisam de algum
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modo, administrar, a0 menos no ambiente dos seryighlicos de
saude, a questdo da seguranca, da eficacia e littagea

A planta medicinal e seus derivados

A PNPMF foi elaborada buscando contemplar a dideds
bioldgica brasileira, aliada ao compromisso de segu propor
legislacdes especificas para o setor, visando rdaafie servicos com
seguranca, eficicia e qualidade, com o objetivgattantir a populacdo
brasileira 0 acesso seguro, na perspectiva daratidggde da atencao a
salde, considerando o conhecimento tradicional esdtioterapia
(Brasil, 2006a,b). Contudo, o excesso de exigénciastificas para
garantir a qualidade, eficacia e seguranca desféptcos presentes nas
legislagbes vigentes no Brasil, conforme ilustraQuadro 4, vem
dificultando a incluséo das plantas medicinais P& Apois ndo existem
grandes centros de distribuicdo no pais que cumprdas os critérios
exigidos para o fornecimento de matéria-prima \&gmis municipios:
laudo de instituto agrondmico, auséncia de residudsicos,
identificac@o botanica da planta, alvara de furemoento da vigilancia
sanitaria do local onde foi cultivada. Todas ességéncias fazem com
gue poucos produtores organicos e/ou agricultopeaid consigam
participar dos processos licitatérios (Silva et2006).

Além disso, pode-se citar a falta de experiéncapmtofissionais
para compra de mudas e sementes e cultivo dasiespégetais, o que
acaba prejudicando o acesso as plantas mediciosisenvicos de APS
(Sacramento, 2004).

Produtos Documento Objetivo
Plantas medicinais Lei n° 5991 17 ¢eControle sanitario do comércio de
dezembro de 1973 drogas, medicamentos e insumos

farmacéuticos e correlatos.
Decreto n° 5.813 de 22 dePolitica Nacional de Plantas Medicinais

junho de 2006
Renisus Relacdo Nacional das plantas medicinais
de Interesse ao SUS
Droga Vegetal Resolucdo RDC 10, de| Notificacdo de droga vegetal na
de marco de 2010 ANVISA

Resolugdo RDC n°. 267 deRegulamento Técnico de Espécies
22 de setembro de 2005 | vegetais para o preparo de chas
Resolugdo RDC n° 219, deEspécies vegetais e parte(s) de espécies
22 de dezembro de 2006 | vegetais para o preparo de chas.

Resolugdo RDC 17, de 16Boas Préaticas de Fabricacdo de Drogas
de abril de 2010 Vegetais sujeitas a notificacdo

Fitoterapico RDC n°%7, de 08 de Boas Praticas de Manipulacdo de
manipulado outubro de 2007 Preparacdes Magistrais e Oficinais para
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Uso Humano em Farmacias

Resolugdo RDC n° 87,deBoas Praticas de Manipulacdo em

21 de novembro de 2008.

Farmacias.

Medicamento
fitoterapico

Resolugdo RDC n° 48
de 16 de margo de 2004

Registro de medicamentos fitoterapicos.

RE n° 90 de 16 de margoGuia para os estudos de toxicidade de

de 2004.

medicamentos fitoterapicos.

RE n° 91, de 16 de marg
de 2004

oGuia para realizagdo de alteragéo,
inclusdes, notificagbes e cancelamento
pos registro de fitoterpicos

Resolucdo RDC n° 95, deTexto de

11 de dezembro de 2008

bula de medicamentos
fitoterapicos.

Instrug@o normativa n° 05
de 11 de dezembro d
2008

, Lista de medicamentos fitoterapicos de
eregistro simplificado.

Instrug@o normativa n° 05
de 31 de margo de 2010

, Lista de referéncias bibliograficas para
avaliacdo de seguranca, eficacia de
medicamentos fitoterpicos

Resolucdo RDC n° 14, d
31 de mar¢o de 2010

e Registro de medicamentos fitoterapicos
(atual)

Resolugdo RDC n° 17 d
16 de abril de 2010

eBoas Praticas de Fabricacdo de
Medicamentos (inclui parte especifica de
medicamentos fitoterdpicos)

Portaria GM/MS n° 533
de 28 de marco de 201
(Relacdo  Nacional dg
Medicamentos Essenciaig

Elenco de fitoterapicos na Atencao
2Basica: alcachofraQynarascolymus),

2 aroeira  Schinusterebinthifolii®addi),
babosa Aloe vera (L) Burm. F.),
cascara-sagrada  Rllamnuspurshiana
DC.), espinheira-santa
(Maytenusofficinalis Mabb.), guaco
(Mikaniaglomerat&preng.), garra-do-
diabo Harpagophytum procumbens),
hortela ~ Mentha  x  piperita.),
isoflavona-de-soja QGlycinemaxL.)
Merr.), plantagoRlantagoovat&orssk),
salgueiro $alix albal.), unha-de-gato
(Uncaria tomentosa(Willd. ex Roem.
&Schult.))

Servigo de Fitoterapia no SUS

Farmacia Viva

Portaria n° 886, de 20 ahbriFarmacia Viva no ambito do Sistema

de 2010

Unico de Saude (SUS).

Resolucdo RDC n° 18, d
3 de abril de 2013

eBoas praticas de processamento e
armazenamento de plantas medicinais,
preparacdo e dispensacdo de produtos
magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos em farmacias
vivas no SUS

Quadro 4 — Principais legislagéo atualizadas splargtas medicinais e
fitoterapicos vigentes até 2013

Fonte:

http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_normsg peonsulta.cfm
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Outro ponto é a dificuldade na padronizacdo dasagRek
Municipais de Fitoterapicos (REMUMEFITO) e mement@spéuticos
pré-estabelecidos pelo Ministério da Salde, pastadosaber técnico-
cientifico, sem levar em conta a coleta de infodmodocal para adequar
as listas ao perfil epidemiol6gico, as necessidaleslorizacdo das
plantas medicinais de cada localidade (Carneiroytd302004; Pires,
Borella, Raya, 2004, Silva et al., 2006; Matos,&00

Educacédo em saude

As atividades educativas descritas envolveram ta@ato
comunidade quanto profissionais da saulde, confoomganizacao
politica-administrativa dos servicos de APS (Ara600; Oliveira,
Simdes, Sassi, 2006). Voltados a populacédo, foracorgrados grupos
de estudos, rodas de conversas, oficinas de t®caudias de plantas,
agricultura familiar, agroecologia, atividades is&toriais e extensao
universitaria, valorizando a fitoterapia familigmpular, tradicional e
cientifica. Os referenciais utilizados foram edd@ac popular,
permanente e/ou ambiental (Carneiro, Pontes, 2Pi4s, Borella,
Raya, 2004, Sacramento, 2004, Diniz, 2006, Saf@i<).

Em acdes voltadas aos profissionais, a educacinapentg
(Ceccim, Feuerwerker, 2004) e a contindafReduzzii et al., 2009)
foram estratégias adotadas para minimizar as &asiss a insercao da
fitoterapia na APS (Santos, 2012). Muitas vezes @orre porque 0s
profissionais nédo tiveram na graduacdo disciplisalsre o tema. A

® Educacdo permanente em Saude (EPS) é tomada cigmificado de
qualificacdo do pessoal da salde estruturado & @arproblematizacdo do
seu processo de trabalho e das demandas do mesmoplgetivo de
transformacgdo das praticas e da propria organizdgamabalho, tomando
como referéncia as necessidades de salde daspessas populagdes, da
gestéo setorial e do controle social em saude {@e€euerwerker, 2004)

® A Educacdo Continuada (EC) refere-se as acdesadag pontuais com
enfoque na transmissao de conhecimento técnictiftderde acordo com a
necessidades individuais de cada categoria pmfisscom énfase em
cursos e treinamentos (Peduzzi et al., 2009).
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opcdo adotada em alguns municipios foi o cursmdatidrio sobre
plantas medicinais (Ogava et al., 2003; Reis g280D4; Rosa, Camara,
Béria, 2011).

Desse modo, a integragdo ensino-servico, 0 mongantmnsulta,
a visita domiciliar e as a¢Bes comunitarias forélados como espacos
favoraveis de troca, levando em consideracdo awreslocais sobre os
aspectos terapéuticos, agrondmicos, botanicos, icpgm e
farmacoldgicos das plantas medicinais para quatifitcanto o
profissional quanto o usuario (Araujo, 2000; Piigarella, Raya, 2004;
Reis et al., 2004; Nagai, Queiréz, 2011).

Acdes intersetoriais e participacao comunitaria

A fitoterapia extrapola o setor da salde. Nestédiera falta de
parcerias intersetoriais foi citada como uma difilade para avanco da
fitoterapia na APS. Foram destacadas parceriasopecacao técnica
com: Instituto de Colonizacdo e Reforma Agraria GRA), para
desenvolver acdes com assentamentos rurais (MBa@glla, Raya,
2004); Secretaria Municipal do Meio Ambiente parapmio as hortas
caseiras, atividades de educacdo ambiental (Gr&fd®}), sanear
terrenos abandonados e controlar procriacdo dea#nipeconhentos
(Sacramento, 2004); horto didatico para preservdemtificar espécies
(Pires, Borella, Raya, 2004; Santos, 2012); de domamvalorizar o
aspecto social e cultural da fitoterapia, envoleentiderancas
comunitérias, empresas e pesquisadores (Matos; R@fi, Queirdz,
2011).

Outros espacos como conselhos locais, assembteiamdarias,
projetos pedagdégicos (Campos, 2007) foram citadasocestratégias
que estimulam & participacdo comunitaria para lEéa insercdo da
fitoterapia na APS.

Fitoterapia na APS: interacdo de saberes e praticafe cuidado
A analise da literatura revelou riqueza e diveididde motivos

de insercao da fitoterapia na APS. Dentre tais vapfies e praticas
sintetizadas no quadro 2, destaca-se 0 aspectal so@ducativo da
fitoterapia. Este aspecto vem semear uma perspedivpromocgao da
salde, cuidado autbnomo e solidario, para alématberscientifico.

Todavia, o Ultimo ndo deve ser menosprezado. @uatimento das
possibilidades terapéuticas para uso profissiopeds€ricdo) € uma
importante conquista da insercao das plantas nmadana APS.
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De qualquer forma, ha que se tomar cuidado para egsa
insercdo ndo se centre no produto, apenas, parapugizsional,
restringindo as acdes ao universo regulatdrio ifieotinstitucional
(coluna da direita na Figura 2). Esse tipo de ggdde e deve estar
associado ao dialogo com outros saberes e pratichse plantas
medicinais existentes ou possiveis de fomento maucmade, com
outros significados e caracteristicas (coluna daersla da Figura 2).

A promocdo da saude por meio da fitoterapia exevolresgate
de valores culturais, ao mesmo tempo em que estinagdes
intersetoriais, facilitando vinculo equipe-comwadd, aproximacao de
profissionais e usuarios, cuidado autbnomo, ded$eémento local,
intersetorialidade e a participacdo comunitaringercao da fitoterapia,
nesta perspectiva, demanda abordagens educatiws/ajorizem a
criacdo de espacos que estimulem a valorizagcdalsres, a prudéncia
e a analise critica pelos profissionais e usu&idse o uso de plantas
medicinais (Carvalho, 2004). Mas, tal perspegtaeece encontrar no
seu percurso obstaculos constantes interpostosnpedelo de atencéo
médico-centrado e cientificista (Luz, 2005). Padanédo basta a gestéo
municipal incentivar as acdes de fitoterapia na ARSregulamentar
estas praticas por meio de instrumentos lega#s genantir a sua oferta
com qualidade. Faz-se necessario investimento unzagdo permanente
e popular nos servigos, considerando as necessidpg: emergem no
cotidiano do processo de trabalho das equipes da ARpartir do
vinculo e interagdo com as comunidades, para #sede novas
estratégias de cuidado que possibilitem também desaentralizacéo
do poder-saber cientifico (Rosa, Camara, Biérid,12(antos et al.,
2011).

Desse modo, é preciso incentivar acdes de fitaeerspAPS que
incluam e extrapolem a prescricdo. Sua inserc&ezaldo represente
uma diminuicdo de custos, mas antes a aceitac&almky do outro, o
respeito por valores culturais e tradicfes e atnog@&o de um vinculo
solidario com a comunidade, de forma que se romopa & dicotomia
popularversuscientifico (Rosa, Camara, Biéria, 2011). Elas perpd
praticas mais holisticas com participacdo ativecalmunidade e com
diversas formas de trabalho com as plantas medicpara além do
saber cientifico, incluindo-o (Sicoli, Nascimer603).

No entanto, tais ambicfes exigem uma prética eidacegntrada
no dialogo, na solidariedade, na construcdo despas; fomentando a
corresponsabilidade e a politizag&o individual letoa, componente da
promocao de salde que esta ligada ao principiongmaeramento
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(Sicoli, Nascimento, 2003). Neste sentido, a edicg@ppular pode ser
um dispositivo que valoriza o saber de cada supgto considerar o
grau de formacdo escolar (Albuquerque, Stotz, 20@4)que é
fundamental para reforcar a ecologia de saberesdutacado popular
contribui, assim, para ndo se produzir praticas ddealgacdo de
informacdo com enfoque apenas na transmissdo deedarento
técnico-cientifico (Peduzzi et al., 2009).

Aqui aparece um grande desafio e tensdo, uma vez aqu
formacg&o dos profissionais em saude fundamentassaber técnico-
cientifico, vinculada, no geral, a perspectiva denhecimento-
regulacdo, unidirecional e prescritivo. Sua pratige#luenciada e
dominada pelo poder administrativo-politico e  dciaelo
ideologicamente pelo saber biomédico, contribuaparresisténcia as
mudancas. O que se observa nas universidadesigoseévque ainda
nao ha um espaco significativo para a discussawe sobvalidade do
acervo cultural nao-cientifico sobre plantas medisi ou partes dele
(Sena, 2007).

Bastos e Lopes (2010) discutem a insuficiénciaodadicdo dos
enfermeiros da APS sobre fitoterapia. A rara irsgrdo tema das
plantas medicinais nos cursos de medicina reflepsiura negativa
destes frente aos saberes familiares, popularemdicibnais que
circulam na sociedade (Rosa, Camara, Béria, 2011).

A monocultura cientifica cria um contexto restrdom pouca
abertura a novas possibilidades e alimenta a inaega da corporacao
médica no que diz respeito a prescricAo e as agées. Tais
representacbes fortalecem atitudes negativas oeosas quanto a
intencdo da utilizacdo de fitoterdpicos na APS. iBso, reforca-se a
importancia da educacdo permanente para este temeagie das
demandas cotidianas da prética assistencial e ldgéoe profissional-
usuario, além de atividades de educacéo popularquer se estimule a
problematizacdo de forma contextualizada, atendesdangularidades
dos lugares e pessoas (Ceccim, Feuerwerker,; 2@8duzzi, et al.,
20009).

A difusdo do tema “fitoterapia” em atividades deu@atao
permanente com as equipes de saude nos servicddP8aé uma
estratégia a ser adotada pelos gestores muni€igaago, Tesser, 2011;
Santos, 2012). Também o incentivo as acbes edasatbom a
comunidade ajuda a qualificar o trabalho com fitghéa, implicando
absorgdo de novos conhecimentos sobre o tema. dagiilu permanente
e a popular em relagéo a fitoterapia podem propoacidemocratizacéo
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dos saberes, didlogo, aprendizado, orientacaofaescenfrentamento
criativo dos problemas de saude presentes no aotidios servicos,
com melhoria da qualidade do cuidado. Elas fomersamonstrucéo de
praticas criticas, éticas e solidarias, suprindteficiéncia da formacgéo
dos cursos que omitem ou consideram a fitoterapiaocdisciplina
optativa. Isso leva muitos académicos a considera@ pouco
importante, quando é particularmente relevante d@e pger realizada
tanto nas praticas profissionais individuais quaottetivas, com o
objetivo de ampliar a autonomia e a capacidadenti&rvencéo das
pessoas sobre suas proprias vidas (Campos, 2007).

Esta interacdo entre diferentes saberes parececsgninho para
o fortalecimento de uma politica que “ndo visaeugdo de custo” e
validacdo e certificacdo de produtos fitoterapictecnicamente
elaborados, mas, sobretudo, aponta para a pronadacdalide, a escuta
qualificada, a solidariedade e a emancipacdo sodal acdes
educativas, intersetoriais e com participacdo atea comunidade
podem contribuir na articulacdo de projetos dddritpia que reforcam
a ecologia de saberes.

CONSIDERACOES FINAIS

Numa perspectiva ampla, a fitoterapia pode e dege s
considerada como um campo de interacdo de sabepedtieas que
valoriza 0s recursos culturais, praticas e sablersss, a preservacao
das riquezas naturais e da biodiversidade, a géterdos usuérios com a
natureza e com os profissionais da equipe de saiéla,de enriquecer
as possibilidades terapéuticas autbnomas e hetag@ndambém pode
promover a socializagdo da pesquisa cientifica serdelver visédo
critica na populacéo sobre o uso de plantas maiara APS e no setor
familiar. A diversidade das experiéncias na APSsteglas corroboram
essas potencialidades.

Esta forma de pensar o tema pode contribuir, ajpal@ geracao
de empregos e renda e para o fortalecimento da édt8o estratégia
visando qualificar a escuta a outros saberes aingeg na comunidade,
importantes para promoc¢éo de salude e o cuidado tastitucional
quanto ndo institucional. Assim, o0s saberes leigospulares e
tradicionais podem ser vistos como uma possibigdael aproximagao
do profissional da saude a do usuéario. Neste ctmtexprincipio que
orienta as relacfes de cuidado deve ser a solidaige a reciprocidade,
0 respeito e a valorizagdo mutua. Esta interagétoe ecomunidade e
equipe de saulde pode ocorrer em encontros para acilivgr
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experiéncias, tais como: identificacdo das plamasodo como sao
preparadas e indicadas e de que forma sdo usddasopainidade. Por
seu turno, os profissionais de salde capacitadesegam evidéncias
cientificas disponiveis no momento, correlacionand® saberes
populares com os estudos de composi¢cdo quimicafagiacologica e
nutricional, toxicidade, interagcdo medicamentosantraindicacoes,
posologia, aspectos botanicos e agrondmicos deiespéegetais, além
de identificar as diferentes espécies que podenmesenhecidas com o
mesmo nome popular.

As articulagbes intersetoriais favorecem a intréducda
fitoterapia na APS. Com isso, a comunidade e oéritsuorganizados,
com suas tradicbes, valores e saberes, bem commstkiicdes
académicas, de pesquisa e ensino, com seus &itdeiatificos, podem
contribuir na construgdo de uma ecologia de sabsobse plantas
medicinais, em didlogos e decisoes sobre 0s
usos/orientagbes/prescricdes das plantas medicinéitbterapicos na
APS e no uso autbnomo. Isso certamente contrilmairéonstrucdo de
um conhecimento-emancipacao que contrabalance pecmm a forte
tendéncia atual de enfatizar o0 aspecto de reguldgsicaberes/préaticas
cientificos sobre fitoterapia na APS.
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ARTIGO 4 - ANALISE DOS FATORES FACILITADORES E
DIFICULTADORES NO DESENVOLVIMENTO DE
ACOES/PROGRAMAS COM PLANTAS MEDICINAIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BRASILEIRA

O quarto Analise dos fatores facilitadores e dificultadords
insercdo de acgOes/programas com plantas medicimais Atengdo
Primaria a Saude brasileira’sera submetido a Revista da Saude e
Sociedade, QualiSAPES B1, na area da Saude Coletiva.
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Resumo

O objetivo do estudo foi conhecer os fatores facibres e
dificultadores no desenvolvimento de acdes/progsamam plantas
medicinais no ambito do servico de APS brasildien como suas
contribuicdes para o cuidado e a promocéo da sagsie ambiente, a
partir do olhar de profissionais de salude de mpioisiselecionados. A
pesquisa de abordagem qualitativa foi com 25 infmiies-chaves. Os
fatores facilitadores da organizacdo de acOes/pnugg com plantas
medicinais foram: APS organizada via Estratégiad8ada Familia,
existéncia de parcerias intersetoriais, infraasteutadequada, ampla
utilizacdo das plantas pela populacdo, interessie pema por
profissionais e aproximacédo do profissional comsaauio. Dentre os
fatores dificultadores, destacaram-se: ausénci@rdeacdo em plantas
medicinais, legislacdo exigente, falta de recuri@s® de habilidade na
identificacdo botanica, multiplicidade de nomespages, auséncia de
estudos clinicos e falta de habilidade do profissigpara conversar
sobre o tema. Os resultados indicaram que o estiraueducacéo
permanente sobre plantas medicinais auxilia nooglalprofissional-
usuario e os hortos didaticos contribuem para mtifitecéo correta e 0
estimulo ao reconhecimento das espécies. Para rnm@ercdo das
plantas medicinais na APS, faz-se necessario iNoeds pesquisas
clinicas, maior numero de fitoterapicos na RENAMEsercdo de
plantas brasileiras nas farmacopeias e investiragrdccapacitacdo dos
profissionais. Dessa forma, serd possivel amplianso de planta
medicinal e fitoterdpico como uma alternativa térdjga, além de
apoiar seu uso autbnomo e aproximar os profissates comunidades.
Palavras-chave Atencdo priméaria a salde, formas de trabalho com
plantas medicinais, programas de fitoterapia.

Abstract

The aim was to study the factors facilitating amdhibiting the

development of a-¢ées/programas with medicinaltplanthe Brazilian
APS service, as well as their contributions to ttae and health
promotion in this environment, from the look of fassional health of
selected municipalities. A qualitative study washwa5 key informants.
The factors that facilitate the organization ofi@ts / programs with
medicinal plants were organized APS via the Farhigalth Strategy,
the existence of intersectoral partnerships, adequmfrastructure,
extensive use of plants by the population, inteiasthe topic by
professionals and professional approach to the ésmeong the major
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obstacles stood out: lack of training in medicipédnts, demanding
legislation, lack of resources, lack of skill intanical identification,
multiple popular names, the absence of clinicatissl and lack of
ability of professionals to discuss the matter e Tésults indicated that
the stimulus to continuing education about medicpiants helps in
user-professional dialogue and didactic nursergp ko identify and
correct stimulus to species recognition. For gredtelusion of
medicinal plants in APS, it is necessary incentige clinical research,
many of the herbal RENAME, inserting the pharmaaigdrazilian
plants and investments in the training of profasai®. That way, you
can extend the use of medicinal plant and an aiteen herbal therapy,
and support its use autonomous and professionatoagp the
communities.

Key-words: Primary health care, ways of working with meditina
plants, herbal medicine programs.

INTRODUCAO

O trabalho dos profissionais de saude na Atenc#naRa a
Saude (APS) se constréi dinamicamente por meio ektdg dos
servicos, da organizacdo das rotinas dos profissi@nda relacdo destes
com os usuarios. Comumente, antes dos servicoalke,sas pessoas
podem usar outras praticas de saude ndo biométesndez, 2009).
Com isso, verifica-se 0 uso simultineo de medicémser plantas
medicinais, muitas vezes por desconhecimento desgdes e efeitos
adversos tanto pelo profissional quanto pelo usuydi®mazzoni e col.,
2006).

O uso de fitoterapicos ainda ndo é uma realidagésamo ambito
dos servicos de APS. Além disso, as instituicdesddoras nao tém
preparado adequadamente os profissionais para atrar praticas
integrativas e complementares, mantendo o enfoguearformacao
hospitalocéntrica, especializada e centrada naolegia biomédica
dura, provocando um estado de opnido negativa BEgae a inclusdo
de praticas ndo-biomédicas na APS (Otani e coll1RCapesar dos
esforcos institucionais brasileiros.

Para Santos (2000), o saber cientifico ndo sehdissocialmente
de forma equitativa. As intervencdes tecnologicaeietificas tendem a
favorecer e servir grupos sociais que tém maiorssceao saber
cientifico. Este saber torna-se, entdo, uma forgdytiva na sociedade
contemporanea (tecnologismo, formacgdo profissionalultura
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empresarial). Isto implica dominio, influéncia éagdes interpessoais
desiguais em instituicbes formadoras, gestores afeices e entre
profissionais, tornando invisivel saberes emergentdo sul”, nao
cientificos, conforme Santos e col. (2010). Essdsras designam a
valorizacdo da diversidade epistemolégica do mundomo
“Epistemologia do Sul”. A “Epistemologia do Sul” @& conjunto de
intervencdes epistemoldgicas que denunciam a dedagle da relacdo
saber-poder responsaveis pela supressdo de maitassf de saber
proprios dos povos e/ou nacdes colonizadas. A ideigcologia de
saberes proposta pelo autor valoriza os saberegentes estimulando
um dialogo horizontalizado entre conhecimentos.

A fitoterapia pode ser um campo nobre de constrdeaecologia
de saberes no ambito dos servigos de APS. Nestpgutiva, a busca da
credibilidade ndo compromete o saber cientificatase, por um lado,
de explorar a pluralidade interna da ciéncia, éstas préticas cientificas
gue tém tornado visiveis outros saberes delasdistipor meio de
pesquisas antropoldgicas e das etnociéncias; e,opwo lado, de
promover a interacdo entre saberes cientificos ®o®usaberes
circulantes na sociedade (Santos e col., 2010jcpl@armente na APS.
Por isso, o reconhecimento dos diferentes contedg¢ogso de plantas
medicinais e dos saberes associados por parteaftsspnais contribui
para uma comunicacéo clinica qualificada e parr@d® da fitoterapia
contextualizada, culturalmente, enriquecida na APS.

Para Damian e col. (2013), além da racionalidadméilica, ha
outros contextos de uso e saberes que podem seizadbs na APS:
familiar, popular, tradicional e de outras racidtedies médicas (cf. Luz
e col., 2012). Estes contextos direcionam as fordeasiso de plantas
medicinais, tanto o uso autbnomo (realizada pelpmr usuario) como
0 uso heterbnomo (realizado por curadores tradiGonpopulares,
médicos — e outros profissionais de salde - opaetas de outras
racionalidades), praticados no contexto comunitaféomiliar e ou
institucional. Ambos (profissional e usuario) cuemprpapel decisivo na
organizacdo do trabalho com plantas medicinais orttegto desses
servigos. Os usuarios (uso autbnomo) conhecem partitham saberes
familiares, populares e tradicionais sobre plantadicinas, enraizadas
na cultura da sua comunidade. Os profissionais li@seronomo), por
sua vez, portam ou devem portar saberes e préficasigem cientifica
e exercem influéncia na forma de insercdo dasgdamh APS (Santos
F. e col., 2010).
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Nos dltimos 20 anos, registrou-se a inser¢éo desgmgramas
com plantas medicinais com diversas abordagens$yandes e praticas
na APS, de alta relevancia para promoc¢éo de salmgaco cuidado
profissional. A analise dessa diversidade faz edipanolhar sobre as
plantas medicinais e pensa-la como um recursoéetiap (produto) a
ser prescrito na légica biomédica, pois introdudiscussao sobre a
insercdo das plantas medicinais como um disposidizadiscussdo e
aproximacgdo de sujeitos ativos, ampliador da auigaos usuarios e
dos profissionais (Damian e col., 2013). O objetilaste estudo foi
analisar os principais fatores facilitadores ecdifadores, bem como as
contribuicdes da fitoterapia para a APS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa (Minayo e 26008) com
25 informantes-chaves (IC) (Who, 1994) que atuam em
acOes/programas com plantas medicinais na APS atmoguunicipios
brasileiros selecionados, por conveniéncia. Pasalecdo, procurou-se
identificar, dentre o universo de experiéncias «di@sc na literatura
cientifica e nos documentos oficiais do Ministéta Saude brasileiro,
duas agOes/programas paulistas e duas catarinegeseapontassem
diversidade de préaticas com plantas medicinais: farméacia de
manipulacéo de fitoterapicos publica; 2 - prescrigé fitoterapicos por
especialista; 3 - educacdo permanente em plani@isinags; e 4 - acoes
intersetorias com plantas medicinais. Alguns fatorestringiram a
coleta de dados nos municipios paulistas: conteptditico-
administrativo, atraso na tramitacdo de liberagi@ebkquisa, insucesso
no agendamento, suspensdo temporaria das atividdalefmrmacia,
periodo eleitoral, desligamento de funcionarios.f&ngdo disso, optou-
se pelo envio de um roteiro de entrevista esceta ampinas/SP. Os
IC de Ribeirdo Preto/SP foram selecionados para\dstia por critério
de insercdo na formulacdo da politica municipal gogtituiu o
programa. Tais limitagbes indicam a grande fragidel das
acOes/programas com plantas medicinais (mesmo gueriéncias
antigas e, supostamente, mais consolidadas) e spandéncia da
conjuntura politico-administrativa local, bem codas adequag¢des nem
sempre rapidas as normatizacfes (consideradas fo@asde melhorias
para o setor) surgidas ap6s a publicacdo da RoMNt@cional de Praticas
Integrativas e Complementares, em 2006.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro/2@11
dezembro/2012. As entrevistas foram norteadas @8 tuestdes
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centraisFale de suas experiéncias com plantas medicinaisP@; fale
sobre os fatores facilitadores e dificultadoresinsercéo da fitoterapia
na APSe quais ascontribuicdes das plantas medicinais para APS?

Para as entrevistas, foram selecionados iniciaknémnC (um em
cada cidade), identificados por meio de estudo$igagms em revistas
brasileiras indexadas e por critério de atuaca@ayuparticipacdo nas
acOes de implantacao locais. A selecdo de novailcse pela técnica
de selecaoSnowball sampling(Who, 1994), em que 0s primeiros
entrevistados indicaram outros que, por sua velicaram terceiros e
assim sucessivamente, até se atingir uma saturagdica, 0 que
ocorreu na vigésima quinta entrevista (Fontenetial @ 2008).

Os depoimentos foram gravados, transcritos e categos por
afinidade tematica, a fim de aperfeicoar a com@@erdos dados. Os
entrevistados n&o foram identificados e assinaramemno de
consentimento livre e esclarecido, de acordo cdbomité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Fede®ainta Catarina
(protocolo n°® 2258/11).

A analise tematica realizada deu-se em trés fabedeitura
flutuante das entrevistas/grupos focais de modusailpilitar um contato
exaustivo com o material; 2) categorizacdo das rimigdes e
agrupamento dos achados em tépicos semelhante$regmuéncia e
relevancia; 3) inferéncias e interpretacdes sobrenaa investigado
(Minayo e col., 2008).

Os eixos tematicos foram previamente definidos:fdteres
facilitadores e dificultadores da insercdo de dpbegramas com
plantas medicinais na APS e 2 - Contribui¢cOes whaefiapia e plantas
medicinais na APS. As categorias emergiram dasaliconstituiram
temas recorrentes ou muito significativos e est&termatizadas no
quadro 1.
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Eixo
Tematicos

Categorias

Fatores
facilitadores

v’ Gestdo, organizagcdo e rotinas de trabalho
perspectiva da ESF;

v Existéncia ou realiza¢éo de parcerias intersegpria
v’ Existéncia hortos didaticos;

v Oferta de agbes de educacdo permanente
profissionais;

v' Existéncia e ou confec¢do de guias, cartilh
manuais terapéuticos;

v' Existéncia de infraestrutura e insumos adequad
demanda para garantia da qualidade, seguranceéeiafi
dos produtos e dos servicos ofertados a populs
(farmécia e insumos).

na

Aspectos
organizacio
s/
institucionai

as,
0S a

ncao

v Interesse, aceitacdo de profissionais qualificambss|
Servicos;

v' Ampla utlizagdo das plantas pela populag
participagdo comunitéria facil e a valorizacéo dbes
popular pelo profissional de salde;

v Incentivo a organizagdo de agdes educat
dialégicas e participativas nas UBS;
v Presenca de Comunicagdo
gualificada/dialégica (escuta, prescri¢ao,
indicacdo, apoio ao uso e cuidado).

profissional-usu
oriefiba

Cotidiano
do trabalho
aolos
profissionai
s de saude
vas

ario

Fatores
dificultadore
s

v' IndUstria farmacéutica, gestdo das rotinas méd
centrada voltados para prescricao por especialista;

v" Regulamentacdo de fitoterapicos, normas de |
praticas de manipulagédo muito exigentes;

v' Falta de estrutura e recurso financeiro.

icAspectos
organizacio

aaass/
institucionai
s

v Profissional sem formagédo em plantas medicina
com resisténcia ao tema;
v'  Falta de estudos clinicos sobre plantas brasile|
dificuldades na identificagc@o botanica e confusémada
pelo nhome popular.

sGotidiano
do trabalho

raes
profissionai
s de salde

Contribuicd
es

v" Vinculo profissional-comunidade;

v' Educacgédo em salde, aprendizado mutuo (profiss
e usuario);

v' Autoatencdo, autonomia/empoderamento.

oRbmocao
de saude

v' Prescrigdo, orientacdo, apoio ao uso adequag
adesdo ao tratamento;
v' Ampliacdo dos recursos terapéuticos e otimizaga

oCeidado
salde
O de

a

recurso.

Quadro 1. Eixos tematicos, categorias e subcategorias dod@stu

qualitativo.

Fatores facilitadores e dificultadores da insercéala fitoterapia na

APS
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O primeiro resultado que chama a atencao foi o dat@ue o
fatores dificultadores e facilitadores concentrasanem dois eixos ¢
preocupacdes: 1 -aspectos organizacionais e estruturais
acOes/programas com plantas medicinais; ea8pectos relacionad
aos processos de trabalho na APS. O primeiro efere-se as questbes
ligadas a garantia dqualidade, seguranca e eficacia dos produt
infraestrutura dos servigos ofertados a populd@&egundo versa sok
0 cotidiano de trabalho dos profissionais na pre&or indicacac
orientacdo e apoio ao uso, bem como no cultivogsa@ducativas
identificagdo das plantas, manipulacdo e dispensaigoplanta
medicinais. Em relacdo ao cotidiano de trabalho plamtas medicinai
na APS, observarase duas perspectivas: a) acBes/praticas com é
educativa, social e ambiental voltadas a comunidabfé acbes/servige
com énfase na oferta de produtos fitoterapicos pepalacdo, com
esquematizado na figura 1.

Aspectos estruturais e organizacionais:
Gesttio e as formas de trabalho com plantas medicinais

Aspectos estruturais Aspectos organizacionais
* Infraestrutura * Instrugdo normativa do servigo
* Equi , materiais e il * Procedimentos operacionais padréo
* Recurso financeiro * Supervisdo/apoio matricial
*Recurso humano capacitado e qualificado * Avaliagdo e monitoramento

Agdes com diversidade de saberes e praticas, mais voltados a N . L - .
atividade para a comunidade, com perspectiva Agbes C_Dm e'f‘a_se na o d_e
N social e ecologica/ambi e plantas

padronizadas
depl
p
medicinais na comunidade Educagio Permanente em — —
para PRESCRICAO E ORIENTAAO DE FORMAS DE USO
l,'t profissionais de nivel (Consulta e Visita Domiciliar)
superior, técnico e médio ¥ Cartilhas, memento terapéutico e formuldrio
Implantagéo de hortos didaticos ESF-NASF-UNIVERSIDADE- Fitoterapico com foto;
nas UBS e incentivo as hortas HORTO DIDATICO V Agde: é & orientagde 3o de
caseiras nos domicilios 'L informagdes cientificas e apoio ao uso autnomo
T \ — — + Acompanhamento do uso de plantas.
L AgBes intersetoriais e
interdisciplinar para a orientagio 1 Ti
- uss de uso de plantas medicinais & AQUISICAO, RECEBIVENTO, AR
grupo profissional MAZENAMENTO E FARMACIA, DISPENSAGAO e
de conversa e/ou Grupos de ESF-NASF-UNIVERSIDADE-SMS-SME- DISTRIBUICAO ORIENTACAO DE USO
estudos ) - educagao popular Relacs icipal d ant VEstudos etnofa logi
elagio municipal de espécies studos etnofarmacologicos
l, T ‘l! T vegetais para aquisigio de mudas | | ¥ Farmacia equipada;
e sementes, planta fresca, planta | [ v Orientagges, democratizacio
UBS/Encontro clinico seca, fitoterspico manipulado e do saber cientifico;
Agbes individuais na consulta e/ou visita domiciliar medicamento fitoterapicos ¥ Apoio 20 uso auténomo;
i resgate orientago, registro no i + Farmacovigilincia;
do uso de icinais I I_) ¥ Atencio farmacéutica;
fitoterapicos) ¥ Apoio matricial,
0 senhor usa e/ou tem olguma plonta que utiliza como medicinal?)

Figura 1 Formas de trabalho com plantas medicinais na

Verificou-se que o trabalho com plantas medicinais

influenciado por questdes politicakeoldgicas relacionado a ges
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municipal, & organizacao das rotinas e formagagpdufissionais e em
relacdo a interacdo da equipe de saude com a ocdaaeni Estes
achados corroboram com os estudos realizados puosS&. e col.
(2011), Silvello (2010), Santos F. e col. (2011ytiga e col. (2012),
Damian e col. (2013).

Os entrevistados relataram que o contexto da AR&dee a
insercdo de diferentes acfes com plantas medicis@itetizados no
quadro 2.

S '}'37 > S | Acbes | Finalidade
S35 Dispensacdo de plantaPlanta seca e medicamentos fitoterapicos do
SEZ p ¢ p p
35 8 ® seca, medicamentos elenco do da Relag&o Nacional de Medicamentos e
O OO an G
SE€Eoow fitoterapicos Lista de plantas da Resolucdo 10/10 (IC1, IC5).
% _ S | industrializados
B N s : - — - =
.g 8 ﬁ 38 Farmacia de| Area de manipulacéo e dispensagéo de plantas
e 852 manipulacéo dg medicinais e seus derivados (IC1, IC5).
S E B | fitoterapicos
E S cE . .
o0l Farmécia-viva. Area destinada ao cultivo, coletacgssamento,
- O =} s
@ g 'g armazenamento, manipulacgao e dispensacéo de
So=5 plantas medicinais e fitoterapicos manipulados
IS} I - !
@ g x N conforme Portaria 886/2010 (IC4, IC5).
g 2g9¢g Consulta/Prescri¢éo, Apoio, indicacéo e prescri¢do de plantas
© 8_:% 2 visita, domiciliar medicinais, fitoterapicos e medicamentos
3 % 324 fitoterapicos numa consulta ou visita domiciliar ge
‘3% S ‘g’ % profissionais de atencgéo primaria a saude (IC17,
© == IC18, IC15, IC5).
o
a9
g 3 Rodas de conversa Local de interacé@o de saberes para discutir, apgiar
© 5 sobre plantag e orientar o uso adequado plantas medicinais (IC4,
8o medicinais. IC9, IC11, IC34).
o . = i B ~ - =
g 2 Hortas comunitarias ¢ Area destinada ao cultivo organico, doagéo de
88 em instituigbes dg mudas e resgate cultural, popular e tradicional de
] ensino. plantas medicinais (IC34, IC10).
S -% E Educagdo PermanenteCapacitagdo de profissionais no trabalho para
2o < em plantas medicinais. | discutir o uso popular e cientifico das plantas
g 23 medicinais, facilitando o reconhecimento das
S 348 potencialidades e sua aplicabilidade segura e
e g adequada na prética clinica (IC16, IC1, IC10).
) -% ?, Horto didatico Areas de plantio de plantasnatura identificacéo
e, botanica, preservacao de espécies em extincao|e
S p ¢ p ¢
-g g ) estudos, ensino sobre plantas. Os hortos didatigos
@ c o odem ser criados em escolas, universidades,
1S p
g o ;% unidades bésicas de salde com finalidade
o g = edagdgica. Ha diferentes formas de organiza-lps:
= p
] ‘—g_ g vasos, forma de mandala, espiral, relégio
’é‘%% S biolégico, corpo humano, garrafas recicladas
o

(IC10, IC34).

Quadro 2 - Possibilidades de trabalho com plantas medginaiAPS
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Os servicos de saude de APS sé&o entendidos aqgineapcao
abrangente proposta pela Conferéncia de Alma-Ata,apnverge com
os atributos da APS descritos por Starfield (2@0g8ue s&o orientados,
no Brasil, pelos principios e diretrizes do SUSalitipas nacionais
respectivas: universalidade, acessibilidade, vindahgitudinalidade do
cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagfimanizacéo,
equidade e participagcdo social, tomando por basmj&ito em sua
singularidade e o contexto sociocultural em quessié inserido. Assim,
torna-se estratégica a oferta de acdes e servigditoterapia na APS,
enquanto prética integrativa e complementar conlatarelC7: ‘a
fitoterapia na APS aproxima a equipe de saude daili@, do local de
onde as pessoas vivem. E neste confextmunidade]que acontecem
as acoes de fitoterapia”.

Neste sentido, o contexto sociocultural no quakewicos da
APS estdo inseridos € entendido como um espacqpmamdizagem,
troca de saberes, contato e participagdo da coanmid encontro dos
saberes locais com o saberes técnico-cientifico, ammtexto
institucionalizado, leva a ruptura da acomodacda alienacéo tanto do
profissional quanto do usuario, proporcionando uotesso de “agéo-
reflexdo-acdo” com indagacbes e experimentacdemyéat dos quais
todos ensinam e também aprendem (Colliselli e 2009).

No entanto, a vivéncia pratica com plantas mediginao
ambiente profissional, ainda, é percebida, margigatimulada por um
pequeno grupo de profissionais. Muitas vezes,avéste pelo tema esta
ligado a experiéncia de vida e as pessoas que itaonedue este
conhecimento possa qualificar a interacdo profisgdiasuéario: &u
sempre fui afim do tema, por isso a vontade deges contato’(IC16).
“Se ndo houvesse o trabalho dela, ndo haveria estgrgama, com
certeza” (IC3). “O médico trouxe este trabalho de conhecer o uso
popular, orientar o usuario, fazer o estudo conéida
[Florian6polis/SC] (ICE 8).

O trabalho dos Agentes Comunitérios de saude (A@Sjouco
destacado pelos informantes-chave. Houve uma oitsadire o trabalho
dos ACS em relacdo ao nivel de formacdo em plané&hicinais:“As
ACS s6 tinham muita informacédo da casa da m@@Fl). Segundo
Paranagua et al. (2009), a crenca dos ACS a resfdei saberes
populares em plantas medicinais levam-nas a ifd&&s familias
assistidas. No entanto, observa-se a auséncia atagpnismo deste
profissional nas falas dos participantes destayiesqlsto pode estar
relacionado a uma desvalorizacdo dos ACS, talvezles serem “os
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menos escolarizados e profissionalizados, os ni@mysoderados” nos
servigos” (Silva e col., 2011, p. 4312). Entendeyse os ACS e lideres
da comunidade tém um importante papel no levanteimen
reconhecimento de espécies vegetais mais utilizadis populacéo.
Também s&o importantes no sentido de sua atuag@mgLcomunidade
para mudar a concepgdo comum de “se é naturalazdmdl” (Rossato
e col..,, 2012). Todavia, pouco registro na lita@tioi encontrado a
respeito e os achados deste trabalho indicaramapgmarticipacdo desses
profissionais nas acfes estudadas. Os ACS podemmiassn papel de
interlocutores, no sentido que vai do universo téfieo ao popular
(Nunes e col., 2002) e vice-versa. Para isso, afispionais de salde e
gestores deveriam incentivar e qualificar a atualgsies profissionais
no tema das plantas medicinais, como promotoresddadequado) de
plantas medicinais e seus derivados na comunidade.

A literatura aponta crescente aceitacdo dos piofiais de salde
guanto a insercédo das plantas medicinais como aorse terapéutico
na APS (Thiago e col., 2011; Rosa e col., 2011nBge col., 2012).
Trés fatores poderiam explicar este aumento. O gmimseria 0s
avancos ocorridos na area cientifica que permitoagesenvolvimento
de medicamentos fitoterapicos (Klein e col.,, 2009).segundo é a
crescente tendéncia de procura, pela populaciotepmpias naturais,
impulsionada pela midia, pela sua prépria legitadel e pelos
insucessos, limites e iatrogenias da biomedicine @& col., 2012). O
terceiro € o interesse por parte dos gestores ipaiima utilizacéo de
fitoterdpicos associado a uma perspectiva de aesesia uma opcao
para suprir a falta de medicamentos, contabilizegalthos em custos
pela utilizacdo desta terapéutica (Bruning e 20I12).

A industrializacdo, a urbanizacdo e o avanco daotegia
contribuiram para 0 aumento da utilizacdo dos naedéntos de sinteses
e medicamentos fitoterapicos pela populacdo, cota desvalorizacao
do conhecimento familiar, popular e tradicional rfie@zoni e col.,
2006). Com isso, tende-se a direcionar a inserg@ianeddicamentos
fitoterdpicos nos servicos de saude por interedse®ducéo de custo
(nem sempre o medicamento fitoterdpico € mais dapie o
medicamento de sintese) e para suprir a falta dé&carmaentos sintéticos
em grandes centros urbandagui foi montado um laboratério de
manipulacdo e compramos uma variedade de fitoteodpi com
embalagem certinha, como os medicamentos alopatietzstar no
horto era muito incipiente, muito irregular. O prega época era muito
pequeno”[em 1996] (IC5) Em Campinas, optou-se pela farmacia de
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manipulacdo publica:as matérias-primas[vem] de fornecedores
idbneos que vendem para farméacias de manipulac@i@ves de
processos publicos. Ndo temos cultivo. A prescri@® medicamentos
[fitoterdpicos] é feita por médicos, enfermeiros (no caso de t&)ie
dentistaqIC1).

Diferente dos municipios paulistas, em Florian&pelPresidente
Castello Branco, em Santa Catarina, o uso de glanticinais esta
presente na cultura, na riquissima biodiversidadalle no interesse
(varidvel) dos profissionais da APS para o aprexutiz contribuindo
para a insercado de hortos e oferta de plantaatura “a comunidade é
muito forte ligada as plantas medicinais, motivaefa um resgate
cultural e aprofundar o estudd(1C16). IC18 aponta que o trabalho em
municipios de pequeno porte diferencia-se do th@bam grandes
centros urbanoem cidades grandes os questionamentos sobre plantas
ndo era tanto grande como em municipios pequengsocaqui
[Presidente Castello BrancolAgui as pessoas tém no quintal de casa,
plantam e conhecem as plant&& me deparei com esta questdo aqui e
vi necessidade ter este conhecimgstdre as plantas](IC18).

Segundo IC 10, sugere-se que 0s profissionaisaestentos aos
costumes e cultura da comunidadeorhecei a perceber que ela tinha
um conhecimento sobre plantas e eu nado tinha coesponder e
conversar sobre isso. Comecei a identificar o gee atilizavam e ver
as discrepancias que me levaram a estudar mais”préaticas populares
agem e se disseminam nos intersticios dos sendeosaude: &
populacdo demanda, é rotina dos usuarios falar, veosar, pedir,
perguntar onde pode pegar a planta, no grupo, nollamento, na
consulta. A unidade de salde é um espaco de ti{dC8).

E importante os profissionais estarem abertos asicas
populares, pois sdo um recurso local importanta papromogao e o
cuidado a saude. Além disso, que registrem e dstima populacdo a
compartilhar resultados, o que conhecem e ondentaco as plantas:
“isso vira uma rede, um coletivo de pessoas querdeecem”(IC19).
“Se um vizinho tem uma planta, a gente vai a case, deica, se a
gente tem outra planta, a gente da, é assim quetece’ (IC13). Nesse
meio, 0 principio que orienta as relagbes pessdaas reciprocidade
(Araugjo, 2000).

Esta aproximacado reciproca entre profissionais raunaade
permite aliancgas, a participacdo comunitéria, acagho em salude e os
trabalhos em grupo:a“planta medicinal é uma ferramenta mediadora
para educacao popular e promogdo de sau@€1l). Uma simples
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conversa sobre o uso de plantas medicinais no »xtont®munitario
pode favorecer a interacdo com o usuario, poisia terapéutica ja se
inicia. Mesmo nas conversas ocasionais, ha estimpato parte do
usuario ao se expressar, tirar davidas, relatarresob uso,
simultaneamente com outros recursos terapéutioassuario ainda tem
medo de dizer para o profissional que usa plananv@rsando a gente
vai resgatando, se a avO usava, a mae usa, issoafiaando o
relacionamento com o pacientéfC25). Este clima de valorizacédo e
dialogo sobre os recursos e préaticas autbnomagpudgpes locais sobre
plantas é um fator favoravel na insercéo das @amtdicinais. Porém,
guando ausente, torna-se um grande fator dificoltde abordagem do
tema.

As articulagBes intersetorais sdo também altamfawtttadoras
do processo de insercdo das plantas e podem econtrdp capacitacao
sobre elas nos servicos de APS. Elas podem ocpoemmeio da
construcdo de parcerias entre diferentes setorssgmentos sociais
como: educacdao, cultura, esporte, lazer, empresasips, organizacoes
nao governamentais (ONGs), fundacdeassisténcia farmacéutica,
secretaria  municipal do meio-ambiente, vigilancianisaria, a
associacao de bairro, pastorais e outrg$C 2).

Para Lima e col. (2011), o desenvolvimento de acdes
intersetoriais contribui para organizacdo dos gesvie a gestdo das
rotinas dos profissionais, ndo somente centradass&sténcia, mas,
sobretudo, na promocédo da saude e prevencado desgiko entanto, a
efetivacdo da intersetorialidade depende da at¢i&aladora do governo
municipal, pois é uma estratégia que envolve pdanento, execucdo e
avaliagdo de diversos atores e setores em respospaoblemas
identificados em determinado territorio:pdra fazer as coisas
acontecerem é preciso trabalhar com todos os set@lanejar, tracar
metas. O trabalho intersetorial é utilizado parasdevolver projetos,
eventos, acbes com escolas, comunidade, entre sowtdes no
municipio” (IC17). E um trabalho que demanda tempo, articulacao,
algum poder e iniciativa politica, e que é maidliizente realizado pelas
coordenacfes dos servicos de APS e secretariazipaisj mas que
demanda também atuacg&o dos profissionais das eqlap&PS.

O apoio técnico de outros setores pode auxiliameer¢éo de
hortas e hortos, rodas de conversa, educacdo pamteam participacao
comunitaria. Estas iniciativas auxiliam na iden#fido correta das
espécies, no resgate historico e popular e no @stad plantas mais
utilizadas na comunidade, fortalecendo o vincués ecbes educativas:
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“o horto didatico ligado a uma unidade pode ajudarodentar a
espécie mais adequadalC 10), ¢ uma ferramenta de educacao
popular” (IC 7), “estimula as pessoas a cuidarem da nature@&4),

“a se cuidar e a cuidar do outftC9); “as rodas de conversa valorizam
as tradi¢des culturais da comunidad@sFl).

Nestes espacos coletivos, as pessoas adquiremmagao,
autonomia, visdo critica sobre a prépria salde lEesos recursos
terapéuticos a disposicddao estratégias educativas que reforcam o
didlogo, a comunicagdo, a troca de saberes (Canf@®/) e a
aproximagdo da equipe com a comunidadges acbes educativas na
UBS sédo uma via de mao dupla, é uma trad@9).

A existéncia de guias, cartilhas, manuais e mersdatapéuticos
auxiliam a prescricao de fitoterapicos e plantadiomais:“a cartilha
vai instrumentalizar, dar uma seguranca sobre o, gso visibilidade e
legitimacdo para este conhecimentfC16). Estes materiais de apoio
podem ser pautados nas plantas medicinais loaatisi® reconhecidas
nas rodas de conversas e usadas pela comunidade disso,
contribuem para a socializacdo dos estudos ciemgifno ambito dos
Servicos.

O Brasil apresenta o Formulario Nacional de Fitgieos da
FarmacopeigBrasil, 2012) e a lista de plantas medicinais $ira
2010a), recomendadas para o SUS, importantes gamsaucao destes
materiais de apoio. No entanto, verifica-se queaande maioria das
plantas listadas nas farmacopeias e literaturaniatéonal sdo espécies
exoéticas oriundas de paises europeus (Klein e2@09). Dessa forma,
se por um lado a legislacdo consegue reforcartéricride seguranca e
eficacia dos fitoterdpicos registrados no Brasilar¢@lho, 2011),
também privilegia de certa forma a incorporacdo,nnseso mercado
farmacéutico, daquelas plantas que nado fazem darftora brasileira,
uma vez que a maioria das referéncias ndo contemgstudos clinicos
de plantas da flora brasileira utilizadas na medicipopular e
tradicional, restringindo o nimero de opcdes tartigEs disponiveis
para o SUS, como coloca IC1l: “[..HJa um nUimero pequeno de
fitoterdpicos incluidos na RENAME. Os recursos iiilam apenas a
aquisicao de nove fitoterapicos, todo o resto’nao

Apesar de haver um vasto nimero de pesquisasficiantem
animais dn vitro que comprovam a acgao farmacoldgica e a composi¢ao
quimica de plantas exoticas e algumas brasildiggsainda, um namero
reduzido de estudos clinicogaltam indicios de ‘beneficios superiores
[das plantas] em relagdo aos medicamentos industrializados
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(efetividade)” (IC 11). Frente a isso, IC10 aponta a necessidade d
orientar o profissional para que eles se voltena garcomunidade e
“perguntem quais plantas o senhor usa e tem no s@uat] com
finalidade medicinal?”Isto é o primeiro passo paprofundar o estudo

e registrar os resultados clinicos sobre as plantaasileiras mais
utilizadas na APS"A falta de informacgdes clinicas sobre as plantas
torna imprescindivel o incentivo a pesquisa ciaatjfque priorize e
respeite as condicBes e espécies vegetais ineeentmgpais continental,
com suas diversas peculiaridades, e a educacadnuanpara o
atendimento desta demanda, contribuindo para cegaro das plantas
medicinais e a qualificacdo dos profissionais (iKkicol.., 2009).

A existéncia de formacdo em fitoterapia é uma aiadisine
qua non” para o trabalho com plantas medicinais. Sena €208ba,
2006b) apontam sobre o fato de que ainda é pecueparcela de
universidades que estdo investindo na formacédolantas medicinais:
“se 0 aparelho formador ventila o assunto, ele i uma visdo
diferente das plantas{IC10). Entretanto, quando ausente, torna-se um
fator dificultador para as ac¢bBes educativas e pgaescricdo de
fitoterdpicos: alguns profissionais nao tiveram disciplinas denpes
medicinais na graduacéo e sao resistentes a egsatima” (IC16). “A
formacéo é centrada no conhecimento biol6gico, oasalta médica,
na queixa-conduta, em procedimentos técnicf€ 3), “sé nos é
apresentada uma opcao terapéutica, ndo sao duaespcé o
medicamento de sintes@GF1).

Destaca-se, aqui, o papel do docente para estdrugats de
saberes, enquanto possibilidade que deve ser egf@enSegundo IC4
“precisa ter uma reciclagem do modo de pensar ac&laensino-
aprendizagem. Ha resisténcia. Sera o medo de nmiastreio saber, 0
‘ndo acredito’? (ICE 4)’ A ndo abordagem deste tema no ambito
académico pode suscitar a ideia de que apenaseo @ahtifico possui
validade:'hda um contracenso na formacdo na area da saude: uma
populacdo que utiliza plantas como recurso terajg@u{80% da
populagdo usa e reconhece as plantas medicinaig pdmeira opgao
terapéutica no Brasil e outros paises (WHO, 20&1))Jm aparelho
formador que aborda muito pouco sobre o assuN#s farmacias ha
produtos de sintese nas prateleiras e uma gondotaacde plantas
medicinais; se o profissional ndo tiver conhecimesbbre o assunto,
néo vai ter condi¢cBes técnicas de informar o usoeto. Se vocé pegar
0 médico é a mesma coisffC10). Destaca-se que a visao critica, a
prudéncia, o registro e acompanhamento do usoaldasl medicinais
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pelo profissional, no ambito dos servicos de ARBem contribuir para
0 uso adequado dos recursos terapéuticos e parmléicgcdo do
encontro clinico.

Moretti-Pires (2009) reforca que a formacdo recdusta das
universidades ndo contempla as capacidades reasigumra atuar na
Estratégia da Saude da Familia (ESF), um indiciongeortancia da
Educacdo Permanente em Salde (EPS) para suprirdéfté na
formag&o. Assim, torna-se urgente que a formacadéaaica respalde
essa pratica por meio da inclusdo formal de cooteédrriculares para
o profissional de saude adquirir competéncia técipiara tonhecer,
olhar, cheirar, palpar, mascar, escutar que existdiferentes espécies
com o mesmo nome populafiC15) e dialogar com as comunidades
guanto aos beneficios e riscos de sua utilizachdnife col., 2006).

Diante da falta de formacédo, os profissionais déidsa
reconhecem a importancia da educacdo permanensawe (EPS) no
trabalho: “ocurso ajuda a diminuir a limitagdo do conhecimenttdieu
informagdes para conversar sobre isgaantas]” (GF1).“Agora, as
senhoras que gostam de plantas vém ao consultérmerguntam,
conversam”(IC15). “Agora ficou interessante saber qual planta que
eles [os usuariosjJusam no dia-a-dia”(GF2) Para Thiago e Tesser
(2011) a EPS é uma estratégia de gestdo necegsaéiqualificacdo das
equipes, que subsidia, legitima e atualiza os etnfentos sobre
plantas medicinais no dia-a-dia do servico de sald® sendo
responsabilidade apenas das universidades a faorpacd o trabalho.

Recomenda-se que as capacitacbes em plantas ré&leajam
realizadas e definidas localmente para toda a equipespecificas para
profissionais de nivel superior (Brasil, 2006). Onigtério da Saude
conta com estratégias para formacado, por exeniplosos de EaD
para os profissionais atuarem nestas area$C18), modulos ou
disciplinas desensibilizacdo sobre o estudo de plantas medicinais
(GF1) em cursos de graduacdo e especializacaoregoafa Nacional
de Telessaude, que oferta acdes educativas a diistéapoiando a
“aprendizagem dos aspectos terapéuticos das plaf@&is2).

Segundo Ceccim e col. (2004), a EPS opera no quaitoses
chamaram de quadrilatero da formacgéo: a interagfie a formacao, a
atencao, a gestao e o controle social em saudeekéaressignificar as
caracteristicas locais, valorizar as capacidadsaladas, desenvolver as
potencialidades existentes em cada realidade, ebstah a
aprendizagem critica, bem como produzir cogesttonglando, assim,
a busca por estratégias de governabilidade da ecquapa alcancar
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melhores resultados, satisfacdo dos usudarios eriaagéo dos
profissionais.

A existéncia de uma farmacia com manipulacdo fiégiea ou
gue dispense medicamentos fitoterapicos facilé@esso a produtos de
qualidade, seguros a populac&.objetivo da farmacia é garantir o
abastecimento dos medicamentos fitoterapicos coatidqde e [de
modo] continuo[Campinas/SP] (IC1). No entanto, a legislagéo vigente
dificulta a falta de estruturacéo, a adequaca@eesso da populacéo ao
produto fitoterapico. A préatica da manipulacdo ititdrapicos na area
publica, do ponto de vista legal, pode ser condesperante a legislacao
brasileira. Primeiro, o preparo das formulacdes mfie® estdo descritas
na farmacopeia ou formulario (oficinais), antes réasebimento das
prescri¢cdes, contraria a RDC 67/2007, a qual prab@rocedimento
em estabelecimentos farmacéuticos (Brasil, 2008guido, o processo
licitatorio € dificultado pela falta de fornecedermgualificados, falta de
estrutura dos mesmos para atender as solicitagiipeeridas pelas
prefeituras, problemas na entrega individualizadapor (
prescricdo/paciente)afui em Ribeirdo Preto tem varias farmacias de
manipulacdo. Poderia fazer uma licitacdo de fornemmto? Poderia,
mas para fazer licitacdo, precisa ter certo numero pelo prazo de
validade, ndo pode comprar um produto fora das @fipacbes para
jogar fora. E um problema de logistica e de legjélal.

Este fato leva os municipios a optarem por mediotrse
fitoterapicos industrializados ou descontinuar@gpgma. Para o IC5, a
falta de fornecedores € uma questdo de mercdtr. que ndo tem
hoje? Porque ninguém compra, mas a partir do momeué comecar a
aumentar o volume (quero comprar 10 lotes de 10.p0Ges de
caléndula), vai ter alguém para vend€iC5).

A auséncia de uma regulamentacgéo especifica per@€ia-viva
(termo institucionalizado pelo MS na Portaria 8882 no setor
publico, até 2012, dificultou a estruturacéo desitadade na APS como
é relatado pelos entrevistadosE ‘dificil adequar a farméacia de
manipulacdo do servico publico de acordo com a RBE2007
ANVISA” (IC 1). “A parte da gestdo complicou e ficou dificil para a
rede” (ICE 3).

Para IC7, a elaboracdo de uma resolugdo espegifica as
Farmécias-vivas conforme preconiza a Portaria 88&2 (Brasil,
2010b) “pode facilitar a estrutura e o funcionamento dogramas,
por ser um servigo diferenciado que apresenta valte plantas. O
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cultivo dificulta que os municipios se adequem amaovigente” (em
2012).

Além disso, a legislacdo internacional a respeis @lantas
medicinais apresenta divergéncias nos critérioslasificacao. Para a
Bolivia, Jamaica e México as plantas sdo considsratedicamento de
uso tradicional; Estados Unidos e México como cemginto alimentar;
Brasil, Argentina e Paraguai como medicamentosifitiggico. O Brasil
também considera algumas plantas como alimentosas (ch
industrializados). Na Alemanha, os medicamentosrilgem vegetal
estdo pouco vinculados a apresentacao de preserigao ha legislacao
que restrinja a prescri¢cdo destes produtos porrofisgional habilitado.
Japao e Portugal entendem que o registro de fuitay deve cumprir
com todos o0s requisitos para registro dos demaidicam@entos
(Gongalves, 2009).

Cabe ressaltar que a industria farmacéutica pagleum lado,
influenciar as rotinas dos servicos de saude elagdes dos usuarios e
profissionais, tendo uma parcela de responsabdidaml incentivo do
uso de medicamentos, sejam eles fitoterapicos osimtes&: “[O
medicamento éJimposto por uma massificacdo de tratamentos de
laborat6rios farmacéuticos e médicos. A modernidesté rapida, exige
rapidez e competicdo. Os usudrios ndo querem reaidificuldade na
resposta dos servicos de saude. Ndo s@o sO eleprafissionais
também querem remédio, querem tudo rapid@’11). Percebe-se que a
cientificizacdo do cuidado desqualifica os sabpmmulares, influencia
os profissionais e usuarios para prescricdo e w@sonedicamentos
cientificamente comprovados e industrializadosagena desarmonia
entre usudrio-profissional (Tesser, Barros, 200@)tes a gente dava a
plantinha verde, depois a seca, mas a adesao aregy@gora damos a
tintura e a adesao ja dobrou. Isso simbolizavaroédio, algo em forma
engarrafada, um simbolo de saude. O que pareciaedagsalde era
engarrafada” (IC 11).

Por outro lado, o estimulo a producdo de medicamsent
fitoterdpicos em escala industrial favorece a pgédunacional e
consequentemente diminui a dependéncia tecnoldmitsanacional
(Klein e col., 2009). Este incentivo podera fortaletoda a cadeia
produtiva de plantas medicinais e medicamentogefépicos no Brasil.
No entanto, para a oferta de medicamentos fitotyapde qualidade e
em quantidade suficiente para tornar o recurso amnnte disponivel”
(IC1) na rede publica de saude, é necessario ingesha qualificacao
de agricultores e fornecedores de plantas medicm@anicos (com a
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inclusdo da agricultura familiar) nos arranjos dedpgdo local de
plantas medicinais.

A falta de comprovacdo de seguranca e eficacidcalidas
plantas medicinais, devido a complexidade quinfimana de cultivo,
diversidade de espécimes com o0 mesmo nome pojddantificacao
botanica e poucos estudos referentes a plantagelvegs diminui a
credibilidade delas nos servigcos de APS: “ferh muitas espécies com
nomes populares iguais. Isso dificulta a prescrigdé plantas com 10
a 15 indicacdes populares{IC 16); “Por exemplo, se eu tiver um
paciente com tosse, 0 que eu vou fazer? Possaingina planta que
tem no meu territério. Mas, sera que ela tem efdatp na casa dela?
(IC16).

O financiamento ainda é insuficiente para o set@em duvida,
apresenta-se como uma das dificuldades a ser dapgela gestdo
municipal dos acdes/programas com plantas medicinai APS: &
politica que ndo tem financiamento proprio; é unwitica que esta no
CTI [moribunda]” (ICE 4). “[...]n&o se tem apoio nem estadual nem
federal e isto fragiliza muito o servi¢co. Os reamggla farmacia basica
nao sdo utilizados para o financiamento do prograital), ha outras
prioridades que a compra de fitoterapicos para de'e(GF1)

A regulamentacdo desejavel e viabilizadora da afeet
manipulacao de fitoterapicos, plantas e drogastaegeom qualidade e
segurancga ainda nado esta adequadamente equilionadayez que os
resultados mostraram haver dificuldades para osicesr publicos
municipais cumprirem as exigéncias das regulaméasagm vigor.

Contribuicbes das plantas medicinais para o cuidade a
promocdao de saude

O trabalho dos profissionais de saude na APS éabtlasem
relagbes humanas, configura uma “rede de comumitagnplexa e
dinamicamente interligada. O desenvolvimento destdacdes de
vinculo entre a equipe de saude, a familia e a nwlade pressupde o
reconhecimento dos saberes e préticas tanto dsgoofal quanto do
usuario como protagonistas na corresponsabilidadesaude.

As plantas medicinais aproximam as equipes de sdddseu
territorio. “A fitoterapia € uma pratica da comunidade que gédreculo
com a unidade. A partir do momento que as pessoaseg¢am a
frequentar a unidade e que existe tratamento poiondas plantas
medicinais, eles ficam mais proximos, tem maisrésse, aderem
melhor aos tratamentos{IC7). Isso permite a troca de saberes e a
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construcdo do conhecimento sobre plantas medicif@iglecendo o
seu uso racional.

Partindo-se do principio da universalidade, espergue a APS
seja a porta de entrada do sistema. A partir dmgwd contato do
usuario com 0s servicos, estes sdo colocados tgrdoa
acompanhamento de suas demandas quanto paraitaersifuacoes de
agravos e riscos; a ideia de porta de entrada doaccomo uma
referéncia de cuidado para o usuério (Starfield220No encontro
clinico nos servicos de APS, o elemento essendalialogo (Schimith
e col., 2011). Quando falamos de plantas medicinais, falamos de
pessoas, de relacionamentdlC8). [A fitoterapia] € um tema que
interessa aos dois laddprofissional e usuarit] (IC9). A exploracao
deste espaco de didlogo possibilita a participat®a dos sujeitos que
se relacionam (Merhy, 2004), favorecendo 0 uso @alm de plantas
medicinais. O diadlogo sobre plantas medicinais strdte afeto,
seguranga, solidariedade, além de expressar a céondie estar
disponivel ao outro.

Estudos revelam que os usuarios dos servicos dke $alscam
profissionais qualificados, comprometidos, prepasagara escuta-lo
(Tesser e col.,, 2010; Schimith e col.,, 2011). Assms plantas
medicinais abrem caminhos a promocéo e ao cuidaddide. Por um
lado, as plantas medicinais e os fitoterdpicos sfmursos que
complementam a préatica médica convencional e, pto,opode servir
como um dispositivo de aproximacao do profissia®lsaide com o
usuario (Araujo, 2000):ds plantas medicinais podem ser o primeiro
recurso, mas € uma abordagem que vai estimulatacaidado pargdo
usuario]estar empoderado e resolver seus problemas medersaude,
resgatar neste universo de vizinhos, familiaresspas mais antigas de
outras geracgdes. Isso fduidado no contexto familiagode ajudar na
resolubilidade do proprio sistem@CE 8). Para IC10, ds plantas
medicinais sdo mais do que um produto na pratelé&rama pratica de
salde que contribui para o “empoderamento” tanto plmfissional
quanto da comunidade, tornando-om pouco mais independente da
industria farmacéutica’{IC22).

Os estudos que comprovam a eficacia e seguranca dos
medicamentos fitoterapicos incentivam os profissi®ra aderirem e
prescreverem estas terapias naturais destinadateradimento primario
a saude (Klein e col., 2009)os fitoterapicos baseados em evidéncia
cientifica favorecem a aceitagédo das plantas coeoninso terapéutico”
(1C9).
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As plantas medicinais e os medicamentos fitoteodpina APS,
representam uma opc¢éo terapéutica que redne satem@éncia e da
cultura.

CONSIDERACOES FINAIS

Para consolidacdo da fitoterapia na APS brasileicgiam
relatadas como necessidades: estratégias de oegiatompanhamento
de uso clinico (para que isso se reverta em evi@&mtinicas), estudo
de plantas medicinais brasileiras, investimentforaacao/qualificacéo
dos recursos humanos, disponibilidade de recurs@sdeiros para
estruturacdo das éareas fisicas, compra de equipasneninsumos
(matéria-prima vegetal e de controle de qualidadefndo a oferta de
um recurso terapéutico e uma pratica de salde didade e em
quantidade suficiente para atender a demanda ddggép.

O profissional precisa ser estimulado a conhecgr&@as mais
relevantes e recorrentes entre os pacientes gondeatBesta maneira,
podera desenvolver estratégias adequadas de cagd@oiclinica e
aproveitar os recursos locais existentes. Segumsdentrevistados é
necessario que os profissionais aproximem-se deedifies contextos de
uso de plantas medicinais que interagem com osc¢esnde APS,
mediante o dialogo com o usuario e a comunidada. &stratégia supde
um protagonismo do usuéario no didlogo profissigradiente, que ira
proporcionar maior corresponsabilizacdo dos préptisuarios. Cabe
ressaltar que o profissional de saude é o respenpéla escolha de
recursos terapéuticos que atendam a populacdo annsgessidades,
pois deve evitar praticas inadequadas que condapanso irracional, a
crenca nas propagandas midiaticas, as iatrogdiéasas.

Neste sentido, deve-se pensar em acles educatiges p
profissionais e comunidade que abordem o uso adeqdae plantas
medicinais na APS de forma que ndo seja mera regiod do
conhecimento cientifico, mas que se configure camadispositivo de
dialogo entre os sujeitos. Para que isto aconestas espacgos precisam
ser construidos pelo processo critico e criatiomn cesponsabilidades
compartilhadas por profissionais e usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, destacam-se algumas evasibs
finais:

1. O estudo apontou um crescimento, embora pequdao,
producdo cientifica preocupada em analisar a iéeergle
acOes/programas com plantas medicinais na AP3datij. Pode-se
perceber que a insercdo da fitoterapia, nos ultcsnos, foi motivada
por diferentes objetivos: aumentar os recursospéerticos, resgatar
saberes populares, preservar as espécies em extipgadmover
educacdo ambiental, popular, orientar o uso adequil plantas
medicinais, incentivar o desenvolvimento social eawatoatencéo.
Ressalta-se uma visdo ampliada da fitoterapia quaerpore acgdes
educativas (hortos didaticos e rodas de conversddcadas na
orientacdo adequada do uso de plantas mediciragdes assistenciais
com énfase em promover o acesso de medicamentbsrdjticos e
plantas medicinais de qualidade, seguras e eficageaz de promover
uma ecologia de saberes e praticas em saude $attig@). Além disso,
pode estimular a socializacdo da pesquisa ciemtffra desenvolver
visdo critica na populacdo e nos profissionaisesabuso de plantas
medicinais nos servigos e no uso autbnomo (artigd R

2. A partir do olhar dos profissionais de salde dos
acOes/programas com plantas medicinais, selecisnaekie estudo, no
ambito dos servicos de APS no Brasil identificou-fsores
dificultadores que merecem a atencdo das instégigde ensino e
pesquisa para o éxito dos programas e acdes derdipia na APS.
Dentre os principais mencionados despontaram idéf formacéo
dos profissionais de salde, a falta de pesquisatifidas nesta area e as
dificuldades operacionais em relagdo a regulamaata@as farmacias
vivas e de manipulacdo dos fitoterapicos. Em relaga primeira
dificuldade, € imprescindivel o estimulo de acdes eblucacdo
permanente, no trabalho, para suprir o déficitadeécdo no ensino de
graduacfes em plantas medicinais. Além disso, fispimnal de saude
deve ser estimulado a dialogar com a comunidaddentativa de
identificar e orientar o uso das plantas mediciraigis utilizadas),
frente as possiveis interagfes, efeitos adversosiegidade que estas
possam desenvolver quando administradas simultaramcom
medicamentos de sintese. Desta forma, recomendasealém da
insercdo de conteldos sobre plantas medicinais awsiculos
obrigatérios no ensino de graduagcdo de salude s afees, que 0S
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gestores apoiem estratégias educativas tantonpéhadores de saude
guanto para usuérios, apoiando o uso adequad@ani@plmedicinais no
contexto comunitario, familiar e institucionalizado servico de salde,
e que o Ministério da Saude, instituicées asseeigtiprofissionais e de
ensino publico e pesquisa ofertem cursos de quegjio nesta area para
os profissionais. Em relacéo as pesquisas cieadifi€ imprescindivel o
incentivo financeiro de estudos de acompanhameribic@ e
registro/estudo de uso de plantas medicinais bresslno tratamento de
agravos de saude comuns na APS. Isto favorece cawmomo e
artesanal bem como a inddstria nacional, e congsésuente reduz a
dependéncia das multinacionais. Este incentivo ndofietalecer toda a
cadeia produtiva de plantas medicinais e medicaraditbterapicos no
Brasil. Para isso, é necessério investir na qoagfio de estratégias de
cultivo e manejo de plantas medicinais com o fedahento da
agricultura familiar, com apoio financeiro do gawer(incentivo), nos
arranjos de producéo local de plantas medicinaisiocpreconizado na
Portaria 886/2010 (artigo 4).

Doutra parte, a regulamentagéo desejavel e viatihira da oferta
e manipulacdo de fitoterapicos, plantas e droggsta&s com qualidade
e seguranca ainda néo esta adequadamente eqaijibrad vez que os
resultados mostraram haver entraves e dificuldadea os servicos
publicos municipais cumprirem as exigéncias daslasgentaces em
vigor.

Também ha fatores facilitadores, dentre os quastadam-se o
uso disseminado pela populacdo brasileira de plamtedicinais, a
riquissima biodiversidade, o interesse (variavelpp profissionais para
0 aprendizado e especialmente o possivel e dekejima dialogal e de
ampla comunicag&o sobre os recursos e praticaranés e populares
locais, especialmente sobre plantas mais utilizafles quando ausentes
se torna um grande fator dificultador da abordagdm tema.
ArticulagBes intersetorais diversas sdo tambémmaltée facilitadoras
do processo de inser¢cdo das plantas e de capacsabde elas nos
servicos de APS (artigo 4).

3. Percebeu-se que o didlogo é o ponto chave dea@éo de
saberes e praticas de cuidados, respeitoso e ¥@larénsercdo de uma
abordagem culturalmente enriquecedora da fitot@na@iAPS. As ideias
de Boaventura Santos reforcaram a argumentacaoendiz respeito ha
insercdo de estratégias no contexto dos servic@ddP&eque promovam
a ecologia de saberes e valorizem os diferentdsxtos, formas de uso
de plantas medicinais e seus saberes associades, ed®s: a) uso
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biomédico, b) uso por outras racionalidades médasso popular, d)
uso tradicional; €) uso familiar. A valorizacdo dhgersas formas de
saberes sobre plantas medicinais é importantegpaomstrucdo de um
equilibrio ecolégico necessério para o enriquecimao cuidado e a
promocdao de saude na APS (artigo 2).

4. A interacdo de saberes e praticas com plantaécimais na
APS (entre comunidade e equipe de salude) podemeoeon encontros
para compartilhar experiéncias, tais como: levaatdamde plantas nos
quintais das familias pelas ACS, orientacdo, apaialicacdo do modo
uso e precaugdes (na consulta e/ou visita domjcil@ganizacdo de
hortas e hortos na comunidade ou ha UBS, rodasrdersas, grupo de
estudos, reunido de equipe, educacdo permanentgieuada, parceria
com instituicbes ndo-governamentais e outras se@et municipais
(educacéo, agricultura, assisténcia social, meioiearte). Por sua vez,
os profissionais de salde capacitados podem cdthpadom o usuario
e a comunidade evidéncias cientificas disponivais momento,
correlacionando os saberes populares (do usuéin)as estudos de
composicdo quimica, acdo farmacoldgica e nutridjotaicidade,
interacdo medicamentosa, contraindicacdes, posologispectos
botanicos e agrondmicos de espécies vegetais, @déentificar as
diferentes espécies que podem ser reconhecidasoco®smo nome
popular (artigo 3 e 4). Tal iniciativa fortalecaiso adequado de plantas
medicinais, muitas vezes, usadas simultaneamemtentedicamentos
de sintese, podem levar a interacdo medicamentmsa cesultados
imprevisiveis.

5. A valorizacdo e reconhecimento dos diferentestecdos,
saberes, atores e formas de uso das plantas naésliéirum primeiro
passo necessario para o desenvolvimento de acPesgeamas com
plantas medicinais na perspectiva de uma ecologissaberes nos
servicos de APS. A fitoterapia, numa perspectiva“@sologia de
saberes”, pode contribuir ndo sé para reducdo d®<uos cuidados
profissionais como outra opg¢do terapéutica de deidautdnomo e
heterbnomo nos servicos de APS, mas como estradégipalificar a
escuta a outros saberes circulantes na comunidagertantes para
promocdo de saude e o cuidado institucional e auotdén Nas
comunidades ainda sdo encontrados saberes sobtasplaedicinais,
valores e préaticas de cuidado ndo regulamentadatifiiamente,
administrativamente ou pelo mercado. Valores comtaboracao,
solidariedade e autonomia sdo exercitados nas ¢daues e podem ser
cultivados e enriquecidos com os saberes cierdiff@a a construcao
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de um novo senso comum emancipatério, convergindo @ discurso
da promoc¢édo da saude, vista em uma perspectivardpdderamento”,
intersetorialidade e participacdo comunitaria gart?). O trabalho
intersetorial, interdisciplinar e a participacaantmitaria na APS sao
essenciais para se promover praticas voltadasoatanto, a vivéncia
sustentaveis, ampliando os horizontes de acdesteenatlvas que
qualifiquem a agricultura familiar, a solidariedadas praticas
agroecoldgicas, importantes para melhoria da \éday6 3).

Por fim, reconhece-se a fitoterapia como um cadgpmteracéo
de saberes e praticas que valoriza os recursosraig|t praticas e
saberes locais. A insercdo das plantas medicirmi8RS estimula o
didlogo, a aproximacdo do profissional de saudecalaunidade e
enriquece as possibilidades terapéuticas autbnerhatkerénomas. Cabe
ressaltar que a fitoterapia cientifica € uma deotiteas formas de uso,
as quais ndo precisam ser criticadas ou combaf@aaber cientifico
merece ser socializado e contextualizado criticaerara desenvolver
visdo critica na populacao sobre o0 uso de planéaicimais na APS, no
setor familiar e no contexto comunitario. O dialogotre saberes,
certamente, contribui para a construcdo de um cimeato-
emancipacao que equilibre a forte tendéncia defs¢éizar o aspecto de
regulacéo dos saberes/préticas cientificos saioterfipia na APS.
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APENDICE 1  APROXIMAGCAO, OBSERVACAO DIRETA E
CONTEXTO HISTORICO DA INSERCAO ACOES/PROGRAMAS
DE FITOTERAPIA NOS QUATRO MUNICIPIOS SELECIONADOS

Para entender a organizacdo, os fatores facilgkagdoos
dificultadores e as contribuicbes da insercdo desprogramas com
plantas medicinais na APS nas localidades seleta@aonsideraram-
se necessario, primeiramente, fazer uma descrigdsgate historico do
processo de implantacdo destas acdes nos quatroicipims
selecionados. Para esta reconstrugdo foram ubtkzadibocumentos
oficiais, sites dos municipios, noticia de jormmalblicacdo em artigos e
congressos e os depoimentos coletados nas erdsemmtrativas com
coordenadores, profissionais de salde, gestorgestwres que
participaram da construcdo dos projetos nos muagipde
Campinas/SP, Ribeirdo Preto/SP, Floriandpolis/&eesidente Castello
Branco/SC.

Farmécia de manipulacdo Botica da Familia - CampingSP

Campinas/SP tem uma populacdo de 1.098.630 hadstant
distribuidos numa area de 794,433KBRASIL, 2013). O municipio é
dividido em cinco distritos de saude: norte, s8f¢, sudeste e noroeste.
Campinas possui sessenta e dois centros de sdlfgsesponsaveis
pelos atendimentos de atencéo primaria a saudpiesaprocedimentos
de média complexidade. Apresenta 113 equipes daesapresenta
vinte unidades de referéncia com atendimento easlperio, sendo duas
policlinicas e ainda conta com um Hospital e Matkae
(CAMPINAS, 2012). Sua cobertura populacional & d&,43%
(BRASIL, 2013).

O contato inicial foi com a farmacéutica responkdaeBotica da
Familia — Campinas/SP. A visita na Botica da Fanfti realizada no
dia 18 de agosto de 2011. O projeto foi encaminremdCentro de
Educacéo dos Trabalhadores da Saude (CETS) da@eciunicipal
de Salde/Prefeitura Municipal de Campinas, recabepdrecer
favoravel para coleta de entrevistas com os piofiats da Botica da
Familia e unidades basicas de salde do municip@adepinas/SP. A
farmacéutica indicou dois novos IC: um coordenadema médica.

Devido problemas com a gestdo municipal, no peribfmido
para as entrevistas, ndo foi possivel contataos|@ indicados e ir a
coleta de campo. Optou-se pela coleta de infornsapde meio de um
roteiro de entrevista escrita, encaminhado por lefndiarmacéutica
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contatada (Apéndice 2). O roteiro foi enviado pmiai dia 28/06/2012
e o0 retorno das respostas ocorreu no dia 17/07/2012

A insercdo da fitoterapia em Campinas/SP esta ersooé@ncia
com o Projeto Farmécia Viva desenvolvida pela Usidade Federal
do Ceard e o Projeto Verde Saude da prefeituraudiéib@/PR, ambos
com hortos de plantas medicinais para distribuicfiopulagéo por meio
das UBS e com mais de dez anos de implantacdo (NIAZRAS5). Em
Campinas/SP, ndo existe um Programa especificatakerBpia, e sim
uma farmacia de manipulacdo exclusivamente fitptesd A Fitoterapia
faz parte do Projeto Saude Integrativa, cujo camader no momento &
o Dr William Hippolyto (IC1).

As acbes com plantas medicinais em Campinas/SRrgiic em
1990 com a formagé&o de um horto no CS Joaquim &gjdie chegou a
ter 60 espécies de plantas medicinais. Em 199&ifmla a Comisséo de
Programas de Fitoterapia Municipal. Esta Comisséaboeou a
padronizacdo das plantas medicinais a serem dtiiizaa rede publica
de Saude. Em 1995, foi firmado um convénio com ot@ede
Pesquisas Quimicas, Bioldgicas e Agricolas da WmicéCPQBA) que
passou a distribuir os fitoterapicos para a pref@itmunicipal de
Campinas e apoiou a elaboracdo do Memento Terapéétiém disso,
houve profissionais de salde que se destacaranorepanharam a
iniciativa da fitoterapia desde o inicio, dentraseDra Eloisa Cavassani
Pimentel (médica), a Enfermagem em geral, a Enfeamdsandra
Porto, Hospital Candido Ferreira e outros (IC 1).

O acesso aos medicamentos fitoterapicos a poputagdpinense
foi favorecido inicialmente com a terceirizagdo gdeoducdo dos
medicamentos  fitoterapicos. Em  2001/2002 feita ofeita
institucionalizacdo da fitoterapia no servico pciblide saldde de
Campinas com a publicacio da Portaria 13/01, dembro de 2001. E
um dos programas pioneiros do Brasil e colaboroa paonstrugcédo da
PNPMF. Neste mesmo ano, foi firmada a parceria cdrospital Dr.
Candido Ferreira tendo como objetivo a ressocigdiaados pacientes
por meio do trabalho de plantio e cultivo de plarfi€1).

No Hospital Dr. Candido Ferreira sdo desenvolvatagdades de
cultivo orgéanico de algumas espécies de plantascinai$. O cultivo é
feito pela oficina agricola do Servico de Salde tslle®s usuarios que
participam do projeto recebem bolsa trabalho, o gr@move um
retorno social a essas pessoas. Neste local, Bvibbgda a Ciranda das
Ervas. E um espaco de troca de saberes com a papulam o objetivo
de resgate do conhecimento popular. Nos enconsopadicipantes
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levam as plantas, relatam sua experiéncia e recelientacédo sobre o
uso adequado e a forma de cultivo, além de todwirar e ver as
plantas de perto para ndo confundi-las com outspgoies com o
mesmo nome popular (CAMPINAS, 2010).

Além disso, foram criados hortos didaticos em adg@8 como o
Jardim dos afetos no Centro de Referéncia em sddidebalhador, a
Ciranda das Virtudes no Centro de Referéncia enbiiRagdo Fisica
(Distrito Sousas) e em cinco UBS no Distrito Sutimé€AMPINAS,
2010).

A Semana Municipal de Fitoterapia de Campinas rstituida
pela Lei Municipal 11.385/02 de autoria da veread@elegada
Teresinha. A Semana Educativa de Fitoterapia verdosdesenvolvida
anualmente e encontra-se na sua décima edicao (OWAE? 2010).

A Botica da Familia foi inaugurada no ano de 20B4uma
farmécia de manipulacéo de fitoterapicos, que ndmipara todos os
76 centros de saude e um hospital municipal MadtiGima média de
8000 férmulas por més (IC1). A rede municipal dédsade Campinas
disponibiliza nos CS, os medicamentos fitoterapiposduzidos na
farmacia de manipulacdo Botica da Familia: arngzanie), aloe vera
(gel), caléndula (gel), camomila, ginkgo bilobapiekeira santa (planta
seca), guaco (xarope), hamamelis, hipericum, mélethas secas),
maracuja, quebra pedra (folha seca), tanchagemaypapOs treze
medicamentos fitoterdpicos sdo adquiridos de fetees e
manipulados em trinta apresentacfes farmacéutiCAMPINAS,
2010). O objetivo dessa farmacia é garantir o abasento dos
medicamentos fitoterapicos com qualidade e garantiornecimento
gratuito continuo dos mesmos. Cerca de 10 mil pessse beneficiam da
fitoterapia como opcao terapéutica no SUS em Caasp(iNAGAI,
2005).

Campinas/SP disponibiliza para a rede publica dédesa
fitoterdpicos manipulados, medicamentos fitote@pie plantas secas.
Inicialmente, a lista de medicamentos fitoterapi¢os padronizada
levando em consideracao os fitoterapicos que méar similares aos
medicamentos alopaticos. Atualmente a lista é pgzirda conforme a
recomendacado do MS (IC1).

A rotina de trabalho na farmacia de manipulacdo de
medicamentos fitoterapicos de Campinas/SP esta ritdesoos
procedimentos operacionais padrdo do manual de pd#ias da
Farmécia Botica da Familia. A Farméicia Botica damika é
responsavel pela rotina de aquisicdo, recebimesmtmazenamento,
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manipulacéo, distribuicdo e dispensac¢édo dos fépteos manipulados.
Este fluxo segue as normas da Portaria 67/07, iRor&//07 da
ANVISA, as diretrizes da Portaria 971/2006 do Mfarenacopeias para
garantir a qualidade dos produtos dispensados nea® publica de
saude de Campinas/SP.

A matéria-prima vegetal e seus derivados sdo adgsirde
fornecedores idoneos especializados em matériappana farmacias
de manipulacéo. A aquisicé@o é feita por processokciiacdo publica.
Nos editais é exigido a apresentacdo do regishités@ do produto ou
comprovante de isen¢do junto ao Ministério da Sdadedo de controle
de qualidade, certificado Boas Praticas de Fald@ag/ou coépia da
publicacdo no Diario Oficial da Unido. Ndo ha autidas plantas
medicinais. Para 0 armazenamento observa-se ar@unae a umidade
relativa e a luminosidade. No recebimento dos namdéntos
fitoterapicos e matéria-prima de origem vegetakgficado: prazo de
validade; condi¢bes recomendadas na embalagemogaaritansporte,
inspecdo visual obedecendo as especificidades iferendes formas
farmacéuticas, laudo de controle de qualidade. &iné feito o
arquivamento do laudo de controle de qualidadenteira periodo em
que o produto estiver em estoque.

Todos os fluxos descritos acima sdo padronizados em
Procedimentos operacionais padrdao (POPs). A peéscridos
medicamentos é feita por médicos, enfermeiros &so ce topicos) e
dentistas. A dispensacdo dos medicamentos fitate@p é
descentralizada. A orientagdo quanto aos cuidaefesentes ao seu
armazenamento, modo de uso, efeitos adversos,apulitacoes e
interacdes é realizada nas farmécias das unidadesatde salde (IC 1).

A Botica da Familia ndo desenvolve atividades teragdo com
a comunidade, movimentos sociais e outras inshiésic As acdes de
plantas medicinais sdo exclusivamente de produgdonedicamento
fitoterapico. As acbes de interacdo com a comueidd feitas pelos
profissionais das unidades basicas de salde, camp@ico este que
nao foi possivel explorar nem investigar pelasdiflades mencionadas
acima.

Programa de Fitoterapia e Homeopatia de Ribeirdo Rato/SP
Ribeirdo Preto/SP tem uma populagdo de 619.746imhb#
(BRASIL, 2013) distribuidos em um territério de 6%&°. O municipio
conta com 47 estabelecimentos béasicos de saldibuidbs em cinco
distritos de saude; das quais, cinco sao unidadsids distritais de
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salde, 13 unidades / nlcleos de salude da famfiiauco total de 30
ESF (BRASIL, 2013); e vinte e uma unidades badicaticionais com
26 EACS (RIBEIRAO PREO, 2013). A cobertura popwaei atual
(jul/2013) para as equipes de saude da familia \EES#e 16,7% e a
cobertura populacional total com agentes comungae salde — ESF e
EACS — séo de 32,1% (RIBEIRAO PRETO, 2012).

Em Ribeirdo Preto, o primeiro contato foi feito pelefone com
a enfermeira do Programa de Fitoterapia e Homepativisita a
campo foi realizada no periodo de 20/07/2012 a728012. Foram
indicados dez novos informantes-chaves (quatroesieges municipais
que participaram da implantacao do projeto do Rrogrde Fitoterapia
e Homeopatia, em 1993, um técnico agricola, um daeémtico, um
agrénomo, dois médicos e um docente da UNAERP).

Dos 11 IC selecionados para coleta de informacadréairdao
Preto/SP, foram entrevistados cinco IC por que tBigstavam com
problemas familiares, um encontrava-se de fériay, néo teve
autorizacdo da gestdo municipal para dar depoimdatado o ano
eleitoral, um n&o quis assinar o termo de consentionlivre esclarecido
e 1 tinha se aposentado e estava fora do Bragilr&i2). Em Ribeirdo
Preto nédo foi possivel fazer a visita ao laboratde manipulacao, pois
encontrava-se em reforma. Foram visitados, na @waapenas o Horto
Florestal, o horto e o laboratério de biotecnologea UNAERP, a
Farmécia Oficina da Erva e a Farmécia-Viva da Jasea de Ismael,
acles de fitoterapia desenvolvidas em Ribeirdoofs®et além do
Programa de Fitoterapia e Homeopatia deste muojdfpdicadas pelos
IC entrevistados.

O Programa de Homeopatia e Fitoterapia de Ribdt&bo foi
um dos projetos pioneiros no interior do EstadoSd® Paulo. Foi
implantado na Secretaria da Salde de Ribeirdo,Rraiartir de 1993,
com apoio do Sasama/Cadais da Secretaria de Salstatio de Sdo
Paulo, Conselho Municipal de Saude e Entidades Giénias, com o
objetivo de oferecer a opcao de tratamento de saodde terapias
naturais a populagdo. As principais acdes deseidaslvsdo o
atendimento ambulatorial em homeopatia, fitoterapiaacupuntura,
orientacdo da comunidade através de palestrashteoe@ divulgacéo
das praticas integrativas e complementares emasscohiversidades,
entidades comunitarias, cultivo de plantas mediina Horto Florestal,
implantacdo da farméacia-viva com a comunidade e ERipulacéo de
produtos fitoterapicos (Ribeirdo Preto - Foldetitnsional).
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Além disso, sdo desenvolvidas pesquisas sobre
pomada de caléndula, levantamento de plantas no
cerrado, uso popular de plantas medicinais em
conjunto com a Faculdade de Medicina - USP (IC
2 - Enfermeira/Coord do Programa em
apresentacgédo no VI JCPM, Florianépolis).

As atividades do Programa de Fitoterapia e Homéo
Ribeirdo Preto sdo integradas com: Assisténcia &@&uatica, Secretaria
do Meio Ambiente, Vigilancia Sanitaria, Programai@&a da Familia,
Programa Crianca e Adolescente, Ministério Publig€ 2 -
Enfermeira/Coord do Programa em apresentacdo noJGPM,
Floriandpolis).

Em 1993, a gestdo municipal de Ribeirdo Preto astav
comprometida com a mudanca de modelo de assistéreifitoterapia
fazia parte deste plano de governo, segundo |G&.eAtdo, ndo havia
municipalizacdo e gestdo semi-plena em Ribeirdmf&e (IC5).

A municipalizacéo foi aprovada na Ill Conferénciaitipal de
Salde, junto com um conjunto de propostas, pautadasideias
inovadoras para uma gestéo participativa. Nesteextm surgiu a ideia
da insercéo da fitoterapia na rede publica de RibePreto/SP (IC3,
IC5).

Eu fui o relator desta Ill Conferéncia Municipal
de Saude - o “SUS que temos, o SUS que
gueremos” foi nés que organizamos. Eu participei
de toda a organizacdo de toda a conferéncia
municipal. E foi ébvio que a influéncia da Aurea
foi determinante, né e toda a equipe la. (...),
enfim, saiu como uma das propostas a
implantagdo da fitoterapia etc. Estd la escrito
tudo (IC5).

“A fitoterapia entrou muito pelo interesse e
atuacao, muito particular, da Aurea Moretti, ela
gue carregou sempre isso ai. Se ndo houvesse o
trabalho dela, ndo haveria este programa, com
certeza”(IC3)

A enfermeira e o técnico agricola foram os prinsipa
articuladores da proposta da Fitoterapia junto @aeigno municipal de
Ribeirdo Preto/SP. A habilidade de negociacao ieutatado politica
destes profissionais conquistou e influenciou oegow para apoiar a
proposta. Além disso, as acbes com plantas medicita horto de
plantas medicinais no Horto Florestal de Ribeiréetd’fortaleceram a
aprovacéo desta iniciativa (IC5).
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(...) “ela que tinha esta vontade de implantar a
fitoterapia, porque ela ja estava trabalhando com
esta questdo ao governo anterior ao nosso, ela
vinha tentando implantar alguma coisa, eles
tinham tentado fazer uma plantacdo no horto, mas
as coisas la estavam muito incipientékC5).

O projeto do Programa de fitoterapia de Ribeirdetd?8P foi
elaborado com base no modelo de Farmacia-Vivaaecisco Matos da
Universidade Federal do Fortaleza/CE e no refemknideolégico e
autodidata da enfermeira Aurea Moretti, como redattC 4, IC5:

.. a minha conviccdo é que a Aurea ela trouxe
isso para Ribeirdo Preto, ela trouxe com paixao,
ela acreditava, ela tem paixdo, ela se infiltrou da
cultura popular com os raizeiros e foi estudar, eu
acho que o pulo do gato dela foi conseguir isso,
sem desmerecer a cultura popular (...) A Aurea fez
uma articulagdo brilhando do saber técnico,

politico e sua habilidade para que o governo na
época colocasse na agenda. N&o foi facil eu
acompanhei, a Aurea ndo dormia, era dia e noite,
ela fazia, ela batia na porta de quem fosse
necessario, né, para ela conseguir minimas
coisas, a Aurea é a enferme{i€4).

O projeto foi apresentado na reunido do Conselhnidipal de
Saude (CMS), realizada em 25 de novembro de 1966forne
registrado em ata (Ribeirdo Preto, 1993, linha, 74)

Quanto ao projeto de implantacdo do Programa déeFétpia em
Ribeirdo Preto/SP na reunido do CMS, houve um myadiscussao
e divergéncias, segundo a IC 4:

... ele tinha muita preocupacgédo que se implantasse
um programa de fitoterapia que ficasse sem um
respaldo de um cunho cientifico e ficasse sendo
uma fitoterapia que qualquer coisa, ...se a gente
implantar sem estes critérios, isso seria implantar
uma atencao basica para pobre, qualquer coisa
era fitoterapia(IC 4)

O projeto do Programa de fitoterapia em Ribeirdetd?&P foi
aprovado contemplando a perspectiva de interacdie enedicina
tradicional e biomedicina proposta no projeto amlicEste projeto foi
encaminhado para a Camara de Vereadores pelo BPeggutivo.

A Camara Municipal, também, teve papel importanesse
processo, com a criacdo do cargo de Coordenaddfitdeerapia e
Homeopatia junto a Secretaria Municipal de Saude, £994.
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Posteriormente, legislou a implantagdo na rede c¢ipalide saldde da
Homeopatia (Lei n° 8.106) em 1998, e a Fitoterdlpé& n° 8.778) em
2000 (IC2), regulamentando a estruturacdo de unordafrio de
fitoterapia no Ambulatério de Especialidades Méslicam Horto de
plantas medicinais no Horto Florestal e a elabarad# uma lista de
fitoterdpicos para rede publica de salude, pautadsaber cientifico e
recomendacdes do Ministério da Salde, para garanticesso das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicospulacéo, segundo
IC3, IC5:
“Né&o adianta aprovar o programa se nao tem o
produto para oferecer. Este programa foi
implantado de uma forma muito cuidadosa (...)
dentro da unidade de saude, mas, era fornecido
aos pacientes que aceitavam ou queriam usar,
talvez estes iriam participar, ndo havia nenhum
direcionamento (...) Dentro deste clima, (...)eu
acho que o programa se implantou, conseguiu
criar raiz e quando a gente saiu ele ficou, as
outras coisas foram adormecidas, abandonadas e
nao a fitoterapiaIC3).

Alguns fatores favoreceram a implantacdo das gu@gmstas no
Programa de Fitoterapia, destacando: o apoio d@ay@sunicipal as
inovacdes (plano de governo), interesse pelo tema gestores
municipais e profissionais de salde (enfermeirodicné diretor de
salde da UBS); ter profissionais qualificados rderde salde para
liderar o inicio das ag¢des planejadas para a irggdo do programa
(enfermeira, médica, técnico agricola), o custo da®dutos
fitoterdpicos em relagdo aos medicamentos singte@resenca de um
farmacéutico com experiéncia na area de licitagiplahtas medicinais,

a articulacdo entre universidade, comunidade éuitstes locais para
desenvolvimento de pesquisas em plantas medi@nasgate do saber
popular; além da estrutura fisica adequada parat@sicao de um
laboratdrio de manipulacdo de formulas fitoterapigmrantindo o
acesso deste recurso terapéutico, como relatébo IC
“A gente comegou a montar um laboratério de
manipulacdo. Plantar no horto era muito
incipiente, muito irregular. Montamos uma lista
de fitoterdpico que tinha no mercado e
compramos os fitoterapicos como compramos 0s
medicamentos alopaticos.... uma variedade, com
embalagem uma coisa certinha .... O preco do
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negdécio na época era muito pequeno perto das
nossas licitagdes, o{IC5).

As pesquisas desenvolvidas no departamento dedartia USP
e no laboratorio de biotecnologia da UNAERP confriim para
legitimacdo e reconhecimento da fitoterapia no oipig,
principalmente entre os profissionais de salude dpseonheciam esta
prética de saude (IC5). O resgate da sabedoridgrdipi feito a partir
de acbes educativas na comunidade, através detraslesncontros,
hortas nas escolas, nas universidades e entidaesnitarias, com
intuito de orientar sobre o uso adequado de planéalicinais.

As atividades desenvolvidas neste programa contaram a
participacdo intersetorial da Assisténcia Farmac&utda Secretaria
Municipal do Meio-Ambiente, da Vigilancia Sanitjrido Programa
Salde da Familia, do Programa Crianca e AdolestéacMinistério
Publico e outros (IC 2).

Entretanto, alguns entraves foram identificadospamurso da
implantacdo do programa, tais como: a falta denfiranento federal,
falta de pesquisas clinicas em plantas medicimafg)ta de formacao
dos profissionais de salde da APS, a vinculacaditdeerapia a
especialidade médica, o sistema de referénciaacoeteréncia, a falta
de interesse dos prescritores e baixo nimero damemcamento de
usuarios segundo os IC5:

“a dificuldade que teve, era quem ia prescrever se
ndo fosse o médico, e se nao fosse o medico, teria
gue ter esta formacdo. Eu entendo que isso ndo
tenha sido uma resisténcia. Poderia dizer que
poderia ser uma reserva de mercado, que também
s6 pode ser prescrito quem pode prescre\#t’

4).

(.)..) “a Dr. Margarete, uma médica Alema, ela
era uma das poucas pessoas aqui que conhecia
alguma coisa de fitoterapia mesmo, né, que era
formada para isso{IC5).

Em relagdo ao sistema de referéncia e contra-refierée a
procura pelo servico, também, dificultaram a anggliado Programa de
Fitoterapia em Ribeirdo Preto como relata o IC5.

“Agora o que acabou acontecendo é na verdade a
coisa ndo se desenvolveu como a gente pensava
por falta de encaminhamento de paciente, tinha
um movimento pequeno, talvez porque o0s
profissionais ndo estavam sensibilizados com o
problema, com esta questdo né. Nés ficamos 2
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anos 93 e 94 e depois a gente foi embora. Eu nao
sei se continuou, eu sei que a Aurea continuou
com isso tudo{IC5).

Além disso, a Secretaria Municipal de Salde tinlbaicps
convénios com instituicdes locais para garantircesso do recurso
terapéutico (IC3), bem como laboratério de manigidaproprio. Para o
IC 5, para que a fitoterapia na rede publica sgtileada e reconhecida
como uma opcdo terapéutica na rede publica, preesdar bem
estruturada, sendo pode ser descontinuada:

“Né&o adianta a gente ficar dizendo que isso bom,

tem que ter que alguém prescreva, tem que ter a
planta medicinal, que ja tem um conhecimento,

precisa ter a medicacgdo para dar ao paciente. Se
tu da espinheira santa, ndo da para ele pegar a
espinheira por ai. A gente ja dava os pacotinhos

bem certinho para a pessoa fazer o cha, era bem
organizado o negdcio aqui. Mas, ndo sei se tem
alguma coisa ainda.{IC5).

Para IC5, a falta de convénio com outras instiggcprivadas é
um fator limitador aos programas de fitoterapiamdgina se a
prefeitura for manipular medicamento para todas @@ssoas que
precisa.” (IC 5).

Ainda, o Programa ndo contou com financiamento ridde
iniciativa foi custeada com recurso municipal. En@1P2 foi
encaminhada a solicitacdo de recurso ao Ministi&ai&alde por meio
da elaboracgéo do projeto intitulado “Plantando $aU0 objetivo deste
projeto foi implantar um Viveiro no Horto Florestahra producdo de
Fitoterapicos na Secretaria Municipal de Saudeluimto resgate e
preservacao de espécimes de plantas medicinaixtémgéd® na regido,
recompondo areas degradadas do municipio. Estet@roji elaborado
pela Secretaria Municipal de Saude em conjunto eoiBecretaria
Municipal do Meio-Ambiente; enviado ao Ministérica dCiéncia e
Tecnologia (IC2).

Atualmente, o Programa encontra-se sem um meéd@sTigior e
o laboratério em reforma e desenvolve ainda umagyexproducdo da
pomada de caléndula. Para o IC 5, a fitoterapiaRémirao Preto/SP
permanece ativa apenas em agoes individuais conagbvulgacdo nos
Ultimos tempos. Também, considera 0 que esta @soot site da
prefeitura “letra morta”.

Em 2012, tem-se a intengdo de retomar o cultivopldatas
medicinais no Horto Florestal (desativado por peolds de
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contaminacdo no riacho) e na comunidade de Assentam de
Trabalhadores Rurais da Fazenda da Barra e SefguiTiai reativado,
bem como pesquisas sobre pomada de Caléndula mdmentos do
uso popular plantas medicinais do Cerrado em pgarcem a UNAERP
(IC 2).

UNAERP

A UNAERP é uma universidade privada de Ribeirdotd?re
Desde 1998, mantem um banco de germospiamiéro, com finalidade
didatica, cujo acervo é superior a trezentas espéde plantas
medicinais exoéticas e endémicas dos diversos biobrasileiros
(PEREIRA, 2007).

A UNAERP colocou o laboratério a disposicao da
USP na época (...), fazendo articulacdo com a
rede para disponibilizar uma série de
fitoterapicos aos usuario$C4)

E um projeto grande. Eles tém um canteiro de
producdo. E um lugar legal, eles avangcaram bem
mais do que a gente (USP) na area de
biotecnologia, eles ttm um banco de gemoplasma,
uma parte da biotecnologia bem desenvolvida
(IC5).

Foi uma parceria significativa na época, a
UNAERP, eu lembro que eles mandavam muitos
medicamentos fitoterapicqkC4)

O Banco de Germoplasma in vitro € uma técnica dierraude
tecido cujo objetivo é preservar gendtipos em barum gemosplasma
sob condicdo de crescimento lento. O que tornatéseica variavel é a
capacidade que uma ou um conjunto de células tése degenerar em
um organismo completo. O banco de dados Sisteniafaenacéo do
Banco de Germoplasma in vitro (SIBAGI) € um banstuturado em
diversas categorias, com possibilidade de cruzameet dados, a
respeito de plantas medicinais armazenadas em umci Bae
Germoplasma in vitro. O sistema pode ser acessad@naereco:
http://www.cerradoinvitro.nePEREIRA, 2007).

O SIBAGI foi estruturado com diversas categorias, &poca de
floracéo, época de frutificacdo, bioma, local desssvacéo, cor da flor,
cor do fruto, diagnostico, ecossistema, familianseovacédo, habito,
métodos de andlise fitoquimica, métodos de indifioa més, solo, tipo
de cultura, tipo de fruto, uso potencial e vegatdPEREIRA, 2007).
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O SIBAGI, possibilita a otimizagdo de tempo e rsouentre
pesquisadores, recuperando informacfes de formidardp eficiente,
além de permitir que membros da equipe compartilleemliscutam
dados através de gerenciamento de conteldo, quéasaefetivas para
organizar informacao.

Oficina das Ervas
Em Ribeirdo Preto, ha farmacias de manipulacadefépicas
famosas que poderiam atender a demanda das pdescrita rede
publica, no entanto, ndo ha convénios estabelecimos relata o IC 5.
“RP vocé vé tem um monte de farmacia de
manipulacdo que. poderia fazer uma licitacdo de
fornecimento. Mas é o problema é a vontade, o
problema é o volume ninguém vai fazer uma
licitacdo para comprar 5 pote de caléndula por
més. E mais um problema de logisi{ta5)

Acdes com plantas medicinais na Secretaria Municipae Saude de
Florianopolis/SC

Florianépolis tem uma populacdo de 433.158 halgitant
distribuida em um territério de 431,5I%r(BRASIL, 2013). A rede de
salde esta dividida em cinco distritos sanitadosfa com 112 equipes
de saude distribuidas em 50 centros de salde. A oddRfa com 7
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) distdbs entre os
distritos sanitarios do municipio. Sua coberturgputecional é de
89,21%.

Em Floriandpolis, o contato foi feito inicialmenteom a
coordenadora da Comisséo de Préticas Integrati@sngplementares
de Floriandpolis (CPIC). O projeto foi submetidoGamité de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Florianopaoligarme normas da
instituicdo. O periodo do estudo foi de 10 de jullte 2012 a 11 de
marco de 2013.

Em Floriandpolis, as PICS foram institucionalizad#s rede
publica de satde com a publicacdo da Portdrié7n 12 de novembro
2010, implantando normas gerais para o desenvaiorgas agbes na
area, por meio da Instrugdo Normativa 004/2010xaiaeessa Portaria,
em consonéncia com a PNPIC.
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Segundo a IN 4/2010 a fitoterapia em Florianopd(s/foi
entendida como recurso terapéutico para ser watilz@or profissionais
qualificados, de acordo com a legislagéo vigente.

O processo de implantacdo das PICS foram nortepdhs
referencial tedrico da co-gestdo, valorizando o aapmento
profissional em seus locais de trabalho, reforcandsentido de
“pertencer” ao processo e fortalecendo a rede camotodo. Isso
refletiu no envolvimento e compromisso dos tralbddines, além da
melhoria das rela¢@es interpessoais (SANTOS, 2012).

A incluséo da fitoterapia e plantas medicinais tawe enfoque
principal nas PICS. Dentre as acdes relacionada$itoterapia
contemplada no Plano de Implantacdo da CPIC-Figpialis/SC,
destacam-se: oficina de sensibilizacdo em plantagianais com
agentes comunitarios, capacitagdo para os profasiode salde,
elaboracdo de uma Cartilha Municipal de Plantas iditeds. A
atividade destinada aos ACS e comunidade teveatiabjde debater os
usos populares das plantas medicinais existentescomunidades.
Além disso, os ACS foram orientados a realizarenlayantamento das
hortas ja existentes em cada comunidade; com @ alosi moradores,
igreja e outras instituicdes locais foram orientadaestruturacdo de
farmécias-vivas para uso da comunidade, com appiond profissional
capacitado. O objetivo da cartilha municipal dentda medicinais foi
ser um guia de consulta rapida para os profissai@salde e usuarios.
Nesta cartilha o profissional encontrard informag@@mo modo de uso,
interagbes medicamentosas (outras drogas e alijnesstricdes de uso,
efeitos adversos.

Em relacéo a fitoterapia, foi nomeado em 7 de rdai@010 um
subgrupo de trabalho para abordar a tematica. &igtgrupo ficou
responsavel em levantar estruturacdo da rede ftwestriisica minima,
medicamentos, insumos e equipamentos necessangsy tda consulta,
alteracdes na consulta, organizacdo do atendimkatboes favoraveis e
limitantes da préatica, pactuagcdes com equipes aicrelacdo a
fitoterapia.

O resgate e a valorizagdo do conhecimento e ipag&Eo
comunitaria no desenvolvimento das préticas refeclas com o uso de
plantas medicinais e a necessaria mudan¢a do garadbiomédico
para outro menos consumista e medicalizador, compensamento
mais ecologico e solidario foi uma preocupacédo rada pelos
membros da CPIC. Desta forma, foi sugerido um nrapaet de
pessoas das comunidades que poderiam contribuir
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conhecimento a cerca do plantio das plantas sekdas por cada
unidade de saude. Além disso, foi apontada comaesséda a
elaboragcdo de uma lista de plantas e fitoterapidesando em
consideracao as formas de obtencéo e compra derdipicos. Para o
fornecimento regular das plantas medicinais sdoasatura e como
matéria-prima para a manipulacdo de fitoterapic@mspu-se no
desenvolvimento de hortas e uma arranjo de prodioc@b (farméacia-
viva), além de buscar parcerias intersetoriais cBmpresa de pesquisa
Agropecudria e Extensdo Rural de Santa CatafB®AGRI),
Associagao dos funcionarios fiscais de Santa @atdAFFESC), Horto
didatico do Hospital Universitario da UFSC, (Floidgolis/SC - Ata
CIPIC 11/07/2010), Companhia de melhoramento da it&ap
(COMCAP) Organizacdo ndo governamental - CentroEdiidos e
Promocéo da Agricultura de Grupo (ONG-CEPAGRO). BMICAP e
Horto Didatico do HU/UFSC foram articulados paraewotar no
reaproveitamento de lixo organico do municipio paraducédo de
compostagem. O adubo orgéanico seria utilizado mata didaticas
estruturadas nas UBS (Florian6poli/SC - Ata CIPED2/2010).

O NASF foi levantado como apoio estratégico naetissacao e
sensibilizacdo do uso de plantas medicinais adsgianais envolvidos
com a prescricdo deste recurso terapéutico. Destaaf optou-se por
sensibilizar os farmacéuticos inicialmente nas ifi|®m mensais do
NASF. Foi realizado um treinamento a estes profigss para
multiplicarem e sensibilizarem outros profissiordgssalde nas UBS. A
VI Jornada Catarinense de Plantas medicinais failghda para os
profissionais de salde como uma estratégia de Edadzermanente no
municipio (Florianépoli/SC - Ata 11/06/2010).

Nos dias 13 e 14 de maio de 2010 foi realizada ieinaf de
sensibilizacdo em plantas medicinais para os fa&uimos, com carga
horéria de 4hs/aula. Nesta oficina, além dos temateionados as
plantas medicinais, foi abordada a insercdo daefdapia na rede de
salde de Florianépolis/SC. A oficina foi realizaaHorto didatico do
HU/UFSC com a participagcdo de 25 farmacéuticosdaios em duas
turmas. O objetivo desta oficina foi discutir idéoacdo e uso de 20
plantas utilizadas em projetos de Farmécia-viva.ofisinas tiveram
carater préatico. A turma A pode percorrer o hoittatico, ja a turma B
teve aula pratica na sala do horto com vasos deaglanedicinais, pois
estava chovendo. Desta oficina definiu-se comooresgbilidade de
cada farmacéutico desenvolver uma monografia de yolaata
medicinal para compor a relacdo de plantas medscinde
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Floriandpolis/SC. Deste material foi elaborada atifba Municipal de
Plantas Medicinais para orientar o uso de plantasligimais aos
profissionais de saude.

Este material teve o objetivo de reunir as infordesctrocadas
entre profissional de salde e usuério sobre dasaglaeconhecidas nas
oficinas, visando compartilhar o uso adequado @atas medicinais
tanto aos profissionais quanto aos usudrios atrdeésnteracdo de
saberes (ICE 11 - Médico, apoiador).

A cartilha é um material didatico informativo comitd, nome
popular, nome botanico, indicacdes e observacdesulaes e
cientificas das plantas reconhecidas na comunidadsstuda pelos
profissionais de saude nos cursos de capacitacéias Eerramentas
educativas sdo um auxilio ao profissional de saizdesconhecimento
das plantas junto & comunidade.

Eu acho que a cartilha vai instrumentalizar,
porgue quando a gente tem ali a gente vai ter uma
seguranga maior no uso, a gente vai ter uma
visibilidade para isso ai, de outra Otica, o
profissional médico estd muito vinculado a ideia
de que a planta medicinal é quase um placebo,
tem muita negligéncia, a gente negligéncia, a
gente ndo pergunta para 0 paciente como recurso,
a gente pergunta que medicacdo ele usou, ele
negligencia a ideia, ele ndo relata porque a gente
ndo pergunta sobre as plantas que ele usou, e
desta forma com a cartilha a gente vai ter uma
visibilidade e uma legitimacdo  deste
conhecimento, a gente vai partir para uma
legitimagcdo deste conhecimento, vai gerar uma
discussdo muito grande sobre o tema, alguns
profissionais vao resistir, vao fazer a critica, sna
vai gerar um movimento positivo, no sentido
daqueles que sao afim por ter suporte para estar
avancando neste estudo com cert¢iE 18 -
Médico, aluno).

Entre abril e maio de 2011, foi apresentada aosleoadores de
cada Distrito Sanitario de Florianopolis a dinanmdeaimplantacdo das
PICS nos CS. Na ocasido, cada DS indicou um Celgtr8alde para
participar das acdes de implantagédo das PICS nad\R8ro 1.

Distrito Sanitario Centro de Saude Indicado

DS Norte e Centro Nao indicaram

DS Sul Morro das Pedras
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DS Continente

CS Monte Cristo

DS Leste

CS Saco Grande, CS Cdérrego

Grande, CS Pantanal, CAPS AD llha

Quadro 1 — Centro de Salde indicados para participa acdes de
implantacéo das PICS

De julho a setembro de 2011, foram realizadas asepas
oficinas de pactuagéo e a construcéo dos planasslaconteceram nas
seguintes datas: 20/07/11 — tarde (CAPS AD IIhaj022011 — tarde
(CS Monte Cristo); 11/08/2011 — manha (CS Panta2&l08/2011 —
manha (CS Cérrego Grande); 06/09/2011 - tarde (G8raMdas
Pedras); 13/09/2011 — tarde (CS Saco Grande). @esaglacionadas a
implantacéo da fitoterapia foram pactuada pelagu@es sensibilizadas
como ilustra o gréfico 1 (Santos, 2012).

Frequéncia de PIC nas agdes pactuadas dos PLI-PIC

Medicina antroposofica
Yoga
Reiki
Massoterapia
Homeopatia

Préaticas corporais
Automassagem/Do-in
Auriculoterapia
Acupuntura
Fi

; T T T T T
2 3 4
NuUmero de unidades de saude

Gréfico 1 — Frequéncia de pactuacao.
Fonte: CMPIC, 2012

As Oficinas de reconhecimento de plantas medicimassCS

No periodo de 18 de out de 2011 a 19 de feverei20d.3 foram
realizadas as rodas de conversas para reconhegigi@ntplantas com
comunidade e ACS. As oficinas foram realizadas @8scitados no
quadro abaixo 2 :

CS Data da] Planta medicinal
oficina

Cérrego 29.11.2011| Romé&, Tansagem, Quebra-pedra, Maouw Eencho, Capin

Grande 13.12.2011| lim&o, erva-cidreira, Salva, melissa, Erva Bakeddoldo
28.02.2012

Monte Cristo| 18.10.2011 Mil Folhas; Malva ndo-chsa, Erva Santa, Fisalis, abacateiro,
22.11.2011| Violeta de jardim, Salva; erva-cidreira, Boldo, Neité&o,

Quebra-pedra, Boldo de jardim, Flor de laranjeira,
Morro das| 24.04.2012 Malva, Alfavaca Anisada, Miltfas, Marcela, Salva, Melissa,
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Pedras 25.05.2012 Boldo do Chile, Boldo peludo

Saco Grande| 22.112011 Erva cidreira, Salva, MeliEsa Santa, Poejo (galho maio
07.12.2012| Poejo (galho menor), Picdo branco, Arnica (flor eefa,
Arnica (flor branca), Arnica, Arnica vedeliAlfavaca anizada
Alfavaca cravo (cheiro de cravo), Mil folhas, Losrarva
baleeira, Chapéu de couro, Cana do brejo, Rainhanass,
artemijo, Mao de Deus, Tansagem, Rosa vermelhayitas

—

Trindade 19.02.2013 Quebra pedra, algodoeiro, irdal tansagem, boldq,
espinheira santa, alfavaca, erva cidreira, capirédi

Total de | 10
oficinas

Quadro 2 - Oficinas de reconhecimento de plantaBaimais que foram
realizadas de 29.11.11 a 19.02.2013

As oficinas de reconhecimento de plantas medicpaigsaram-se
no referencial da educacao popular. A atividadecatia é destinada
aos agentes comunitarios de saude (ACS) e a coauseideral. O
objetivo principal desta atividade foi resgatarpéntas utilizadas pela
comunidade. Os usuarios sao estimulados a trazaseplantas para o
encontro. A roda de conversa inicia-se com a ifiea¢do dos nomes,
usos populares e caracteristicas do uso caseiecaymdes, efeitos
indesejaveis que o préprio usuério identifica.

O papel do profissional de saude foi articularaatjo para troca
de saberes, trazendo alguns elementos do sabetificienpara
complementar o saber popular construindo uma simtesnformacgées
para uso adequado de plantas medicinais. S&o idizsuts aspectos
boténicos e organolépticos (sabor, cheiro e tas)edpécies, orientando
sobre seus usos terapéuticos, efeitos adversogposa@o quimica,
interacdo planta-medicamento e a precaucdo no asa@estacao,
criancas e idosos (ICE15 - Coordenadora PIC-Flaripa

A periodicidade média das oficinas era mensal gaatiflade era
determinada pelos participantes. Esta interacadlifgeentes saberes
enrigueceu a atividade educativa, pois tal com@dem a roda de
conversa ndo houve distingdo de escolaridade,jautedos ensinam e
todas aprendem. As plantas medicinais auxiliaranapraximacéo do
par profissional de saude-usuario. A oficina ewvii@m o papel
formador da comunidade, tendo em vista a deficiénai formacéo dos
profissionais de salde relacionada as plantas maiicem contradicao
ao vasto conhecimento e uso deste recurso terapela populacao.
Mesmo que o profissional ndo fosse um prescritopldatas, ele foi
motivado a perguntar ao usuario, ha sua anamnesenl@r usa plantas
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medicinais?), pelas provaveis interacbes, efeitogestacdo (ICE 11 -

Médico, apoiador).
As oficinas contribuem para que o profissional
entenda o que os individuos (colegas de trabalho
e usuario) pensam a respeito de PICS e de que
forma a equipe e a comunidade podem fazer um
trabalho conjunto para implementar diferentes
pratica de saude dentro deste seu cotidiano de
trabalho e buscar modificar a sua realidade (ICE
16 - Farmacéutica, apoiadora do curso)
As vezes de repente vem 2 pessoas, de repente
vem 5 pessoas, 0 que importa é a roda, a
conversa, a troca né, sem a necessidade de dar a
resposta na hora para as pessoas, as vezes a
gente sai do grupo sem algumas resposta que vém
no processo, muitas as vezes é muito dificil as
equipes se permitirem, sabe ter estes espacgos
abertos com a comunidade dentro do seu espaco
de trabalho. A gente o profissional vem e
reconhece as vezes que fica no meio a de uma
saia justa n€ICE 9 - Farmacéutica NASF)..

Nestes encontros estimulam-se os participantedatanrem os
nomes populares, a parte usada, a forma de uso gregaro, as
indicacBes populares, tempo do tratamento, se bamal reacgdo
indesejada ou alguma precaucgdo do uso por gestaotemcas, se tem
alguma propriedade nutritiva (usado popularmentaocalimento), se é
cultivada em casa ou na vizinhanca e quais cuadsgl sabe-se da
planta em estudo. A rodada de relatos popular teacédo de uma hora.

Apés a rodada de relatos pessoais sao socializadagidéncias
cientificas das possiveis espécies relacionadasoanacdes populares.

A confirmacdo da identificacdo boténica da plantadiginal contribui

para validacdo das informacdes botanicas, agroa8miguimicas e

terapéuticas (parte utilizada, efeitos adversoscittade, precaucdes e

interacdes medicamentosas) da planta medicinalndds complementar

0 saber popular sobre o0 uso de plantas medicinais.
a rodas de conversa tém dois grandes objetivos: 1
- que é trazer a comunidade para discutir as
plantas mais utilizada e passar a informacdes
para a comunidade; 2- é trabalhar com a equipe
para que a equipe também se qualifigue e se
aproprie sobre este conhecimento sobre as
plantas (IC9).
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Horto didético

Apo6s as oficinas de reconhecimento de plantas meil¢c os
profissionais de sallde com a parceria da comunideae orientados a
organizarem pequenos hortos didaticos (ICE 11 -iddécpoiador). O
horto didatico pode ser organizado quando h& isgeree a
disponibilidade profissionais. Esta ferramenta atlua reforca a
valorizacéo do saber local, o didlogo horizontaimcarater pedagdgico
tanto a comunidade quanto aos profissionais. Destelo, 0
compartilhamento de hortas locais estimula a sSeaigio, a integracao,
0 autocuidado e autonomia dos individuos (profiedioe usuario)
(SANTOS, 2012).

O horto didatico contribui para estreitar as retsc@a equipe de
salde com a comunidade. O profissional de saludeegar buscar o
recurso terapéutico da comunidade dentro da pré@imunidade,
fortalecendo o vinculo, as redes de apoio e sodmisisuario. Desta
forma, o profissional aberto a escuta dos sabeocesis, nao
preconceituoso e ndo dogmatico, utiliza-se do hdlittatico para
esclarecer e mostrar espécie vegetal mais adeqedao cuidado.
Assim, a populagdo disposta a participar de acdms plantas
medicinais tera o recurso terapéutico mais orgar@dorto didatico
contribui para o “empoderamento” tanto do profisaloquanto da
comunidade, contribuindo para a tomada de decl€d® 11 - Médico,
apoiador).

a comunidade em Florian6polis € muito forte e

ligada as plantas medicinais. Isso motiva a gente
a estudar sobre isso, de fazer um resgate cultural,
mas numa nova forma faz o resgate do saber
popular, porque a gente de certa forma um

cruzamento do conhecimento popular, uma

tentativa de aprofundar o estudo de plantas

medicinais, tentando entender se o efeito

terapéutico esperado tem relacdo com esta
inteligéncia cultural que produziu o conhecimento

sobre determinadas plantas, e tem também da
complexidade que envolve os estudos das plantas
medicinais (ICE 16 - Médico, aluno).

O horto didatico na UBS ele vem para que as

pessoas percebam quais as espécies mais
indicadas para cada problema.. Porque a gente

tem que competir com toda a fortaleca ou a

massificagdo né, das outras formas de



266

tratamentos, né, entdo tem que concorrer com 0S
laboratérios, com o modelo farmacéutico, médico,
entdo parece-me que a modernidade é tudo
rapida, exige tudo rapidez, entdo as pessoas nao
guerem mais, tém dificuldade de oferecer e ter
resposta pela oferta deste servigdCll -
médico)

...a nossa preocupacgdo no horto, ou as pessoas
gue trabalham no horto, ndo é s6 receitar ou
pesquisar plantas para as pessoas procurem seus
problemas de saude, é um espaco de reflexdo para
a vida. Eu falo que é um espago que se aprende
sobre plantas medicinais, € para favorecer o
dialogo sobre outras formas de ver o outro de
cuidar das pessoas, vez uma melhor relacdo ao
meio ambiente, a estas outras formas de vidas que

é as plantas (ICE 10 - Enfermeiro, Docente
UFSC).

Capacitacdo em plantas medicinais para os profisgi®de saude

O curso tedrico e préatico “Reconhecendo plantasiaimads”
ocorreu no periodo de jul/2012 a dez/2012 com ehogaria de 60
horas (anexo 1). Ele foi realizado em parceria odrorto Didatico de
Plantas Medicinais HU/UFSC, professores do Depamaonde Salde
Publica, Histéria, Medicina e Farmacia da UFSC, efigsdeia
Legislativa, Associacao dos Funciondrios da Faz&stadual de Santa
Catarina e o Nucleo Telessaude SC.

O objetivo do curso foi discutir o uso popular entifico das
plantas medicinais trabalhadas nas Oficinas com omugidade,
facilitando o reconhecimento das potencialidadesia aplicabilidade
segura e adequada na prética clinica. Além disswdo articular saber
popular e saber técnico cientifico de plantas nieali; jA que o saber
popular, informalmente, é amplamente disseminadoimersticios do
servico (ICE15 - Coordenadora PIC-Floripa).

...este curso buscou valorizar as questdes
culturais relacionadas as plantas medicinais,
além do ponto de vista cientifico. A planta
medicinal ndo é um simples recurso terapéutico
isolado, ela é uma pratica de saude parte da
cultura e deve ser entendida por diferentes
angulos (ICE 14 - Farmacéutica, apoiadora do
curso).
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O curso de capacitacdo em plantas medicinais &izeslo por
52 profissionais de ensino superior de diferentestit@s de Saude de
Floriandpolis/SC (tabela 1).
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Tabela 1 — Profissionais de salide participantes

Vinculo do Categorias profissionais

profissional Coordenador Dentista Enfermeiro Farmacéutico Médico
ASSFAR 00 00 00 02 00
CAPS AD 00 00 00 01 00
Continente

CS Armacdo 00 00 00 00 01
CS Cachoeira 00 00 00 00 02
do Bom

Jesus

CS Caieira 00 00 00 00 01
da Barra Sul

CS Corrego 01 01 01 00 01
Grande

CS Lagoa 00 00 00 01 00
CS Monte 00 00 03 00 00
Cristo

CS Morro 00 01 01 00 01
das Pedras

CS Pantanal 00 01 00 00 00
CS Saco 00 03 02 00 00
Grande

CS Trindade 00 00 00 02 01
DS Leste 00 01 00 00 00
Farmacia 00 00 00 02 00
escola

Farmacia 00 00 00 01 00
popular

NASF Centro 00 00 00 02 00
NASF 00 00 00 02 00
Continente

NASF Leste 00 00 00 01 00
NASF Norte 00 00 00 01 00
NASF Sul 00 00 00 01 00
Policlinica 00 00 00 02 00
Continente

Policlinica 00 00 00 02 00
Norte

Policlinica 00 00 00 01 00
Sul

Residentes 00 00 00 00 03
HU

Total 01 07 07 21 09

Por que “Reconhecendo plantas medicinais”? Porquigéacia
com plantas medicinais mostra que existem muitpéoiss que tem o
mesmo home popular e sédo espécies diferentes. foesia, buscou-se
trazer aos profissionais de salde informacgbes sbfmentes espécies,
mais comuns, que podem encontrar nas suas comenidiZE 11 -
Médico, Docente do curso).
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Um dos primeiros passos que utilizamos quando
montamos este curso é potenciar o conhecimento
do profissional de salde sobre as espécies para
ele trabalhar mais adequadamente com a
comunidade. As vezes a pessoa fala que esta
usando uma espinheira santa, que pode ser uma
Maytenus, Sorocea ou Zollernia. Entdo, €
importante que o profissional de saude conheca
0s espécimes para poder orientar 0 uso correto de
plantas medicinais. Sao diferentes, mais tem o
mesmo nome popular (ICE 11 - Médico, Docente
do curso).

O elenco de plantas para compor o curso de capagitde
plantas medicinais para o0s médicos, enfermeirosntistes e
farmacéuticos primeiro teve origem das coletas rdermacfes na
comunidade. Varias oficinas nas comunidades foreganizadas para
ver quais as plantas eram mais comumente utilizatlasada localidade

(anexo 2).

Escolhemos um rol de plantas que eu e outras
pessoas tinhamos experiéncias. Cada aluno deste
curso fez uma pesquisa bibliografia sobre uma

planta. Esta pesquisa tinha o intuito de mostrar

para o aluno quais os passos da busca de

informacédo sobre as plantas medicinais (ICE 11 -

Médico, Docente do curso).

Este reconhecimento de plantas medicinais erallii@db@ com a
comunidade, ACS e profissionais de salude buscaentari 0 uso
adequado e estimular o resgate popular do uso ateapl medicinais
(ICE 11 - Médico, Docente do curso).

O profissional tem que se abrir e ter vontade de
conhecer esta realidade. Isso é muito simples. O
profissional que nunca teve esse contato ou pouco
teve contato em seu curso, ele teria que ter uma
visdo ndo so tedrica mais também pratica, o que €
a planta, para que ela é usada, qual o significado

cultura, precisa conhecer nosso arsenal a nossa
flora. A postura de conhecer a planta ndo é

somente do ponto de vista cientifico saber
fitoquimico, cartesiano vamos dizer, assim. Mas o
que ela representa para nossa cultura. Vamos
conhecer um pouquinho mais 0 que a populagéo
faz uso! NO@s tivemos instrutores no nosso curso
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gue deram esta chance, né, para que esses
profissionais abrissem um pouco para este lado
das plantas, a planta tem a ver como a cultura de
um grupo, ele ndo é s6 simplesmente um recurso
terapéutico isolado, ela tem que ser olhada por
diferentes angulos, a etnobotanica ela trata muito
isso. O perfil do curso teve este preocupacdo de
colocar o profissional num olhar mais amplo da
planta (ICE 14 - Farmacéutica, apoiadora do
Curso).

O curso foi organizado uma parte tedrica e outadiqar. A parte
pratica foi feita na AFFESC, exercitando o recoitheoto das
diferentes espécies estudadas nos encontros &oérico

Colocamos aos profissionais que ha pouco ensaio
clinico. Entdo é orientado que o profissional
volte-se para comunidade e pergunte que planta o
senhor usa e tem no seu quintal com finalidade
medicinal? Este é o conhecimento maior, que este
profissional se interesse e se apodere deste
conhecimento que existe la na comunidade que
esta disseminado nas casas. Este € o primeiro
passo ele reconhecer as plantas, identificar quais
estdo sendo utilizadas e trocar informagdo como
esta usando, o que sentiu. A pessoa que este tipo
potencialize o profissional na sua comunidade

(ICE 11 - Médico, Docente do curso).

A parte tedrica foi organizada em 6 moédulos. Odezaios das
aulas tedricas buscaram abordar temas sobre aslitmiblicas,
etnobotanica, acdo farmacoldgica, interacdo mediotora, uso na
gestacao, historia das plantas com o intuito deediar o interesse dos
profissionais pelo tema. Além disso, cada profisgidicou responséavel
por uma planta medicinal para ser apresentadanuos&os mensais. A
parte pratica de reconhecimento das plantas maiicido curso
motivou os profissionais de saude (ICE 16 - CidwodDentista, aluno) a
trabalhar os cinco sentidos (cheirar, mascar, rsex@timer, tocar) para
compreender o uso terapéutico das ervas. (ICE Amnbientalista,

Docente do curso).

A préatica foi essencial, tocar, cheirar. Até foi
pouco tempo. A metodologia foi importante. O
convivio social, conhecer, colegar, trocar ideia. O
gue me acrescentou? A parte do conteddo
acrescentou muito, vocé conhece planta, cheira
planta que vocé ndo conhece. A parte tedrica vocé
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tem acesso a informagbes que vocé nao tinha
acesso. Eu tenho esperanca que o curso ajude
para retomar um projeto de horto medicinal que a

gente tem |4 na unidade. E um projeto que ja
existe e esta adormecido 14. E um horto que seria
importante para dar mudar, orientar o uso das

plantas para comunidade, trabalhar com escolas

estas coisas etc... (ICE 16 - Cirurgido Dentista,

aluno).

A vivéncia pratica em plantas medicinais contribpara que o
profissional de saude, gradualmente, conseguissgelacionar
caracteristicas organolépticas, botanicas da ptaot&feito terapéutico
comprovado pela ciéncia com a inteligéncia cultupa¢ produziu o
conhecimento de uma determinada planta. Este ekgrcido de uma
Unica vez, proporcionou o aprofundamento dos cantestos,
absorvido pela repeticdo da pratica (ICE 17 - M&daduno).

O curso de capacitacdo buscou incentivar a aprg@malo
profissional da comunidade, interagindo e valorizans saberes locais
sobre planta, que sédo disseminados nas casasrdivs jda vizinhanca,
dos parentes dos usuérios. Este foi o primeirotiobjedeste curso,
orientar o profissional a conhecer a realidadegmasido o uso nas
pessoas, através do didlogo com as pessoas erpbihd com a
comunidade (ICE 11 - Médico, Docente do curso).

... 0 mais importante é escutar e perguntar para
as pessoas, que a gente esquecia muito que as
pessoas usam plantas medicinais, a gente nem
perguntava e nem falava porque a gente nao tinha
conhecimento, agora as coisas mudaram muito,
porque a gente ja consegue perguntar, conversar.
O paciente vem e a gente consegue conversar,
perguntar o que usa e nao usa. Acrescentou bem
mais (GF2).

...eu ndo estou preocupado em amanhd estar
usando, mas em rela¢do ao conhecimento que eu
tinha, algumas coisas mudaram, daqui alguns
anos vou ter capacidade de usar algum
fitoterapico (IC6).

O profissional foi incentivado a modificar sua pattradicional,
buscando levantar nas visitas domiciliares ou pasudtas (anamnese),
guais as plantas medicinais 0 usuéario tem no duietzasa e utilizava
como remédio. (ICE 11 - Médico, Docente do curso).
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eu tive uma ideia de levar as mudas para unidade,
para reconhecimento; as pessoas se identificam
demais ali, sentiram-se contempladas, ndo se
sentia contemplado antes, néo tinha resposta (ICE
17- Médico, aluno).

as rodas de conversas que acontecem na unidade
€ 0 momento em que eu entro em contato com as
plantas, a gente conversa sobre uma planta,
discute sobre ela, pega, mexe, observa, toca e vé a
diferenca de plantas que sao muito semelhantes
né. (ICE 9 - Farmacéutica NASF).

L& para a unidade eu estou levando plantas daqui
(horto da AFFESC), da minha casa, porque la em
casa eu planto, e assim, a gente tem algumas
plantas la, mas seria interessante se a gente
tivesse um sistema de mudas em parceria, para
poder fazer este transporte para as unidades
(GF1).

Ele indica para infeccdo oral casca de roma, e
tem resolvido muito. Eu estava ruim, e usei a
tansagem, no outro dia ndo tinha nada. Muito
interessante (IC9).

L4 na minha unidade a gente saiu da reunido de
equipe e foi conhecer as plantas. Eu sugeri que
cada uma escolhesse uma planta medicinal. Eu vi
gue tinha muita limitagdo com a pesquisa
cientifica. As ACS s6 tinham muita informagédo da
casa da mae. A farmacéutica levou uma
apresentacdo sobre a erva baleeira porque o
grupo tinha escolhido a erva baleeira para ser a
planta da vez (GF2).

Na cachoeira a gente ja tem uma hortinha,
algumas plantas, estamos no comecinho, mas ja
da para levar as pessoas para mostrar oh, esta
planta é esta, aquela é outra. T4 bem no
comecinho (GF1).

Tem paciente que tem medo de dizer para gente,
por que ja ouviu tanto ndo faz, ndo usa. Tem
muitos que tem dificuldade de colocar para gente
gue eles usam, que.... isso vai ajudar a conhecer
melhor o paciente e entender o porque das coisas,
né. Alguns usam e outros usam, conversando a
gente vai resgatando as coisas das pessoas, se avl
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usava, a mae usa, isso vai afinando o
relacionamento com o paciente (IC4).

. a relacéo entre o profissional e o paciente.
Porque nés profissionais muitas vezes néo
sabemos ouvir. Saber ouvir. Hoje a questido
cultural, eu ndo vejo que muita gente usa planta
assim de forma consciente. (GF2)

O curso foi avaliado como uma importante estratédé
qualificacdo profissional. Os profissionais apositarque as aulas
praticas no horto sdo necessérias para o0 aprendiead plantas
medicinais:“E um mundo novo de conhecimento para mim, repetir
nunca é demais, enfatizar foi o mais importantéristrumento de
avaliacdo Turma A). A visita no horto, a exposigia repeticdo da
visualizacdo das plantas foi importante para mezagéio: Reconhecer
planta é exerccio para sempreAlguns temas abordados no curso
foram identificados necessérios para a formacaplantas medicinais:
“identificagcdo boténica, politicas publicas, his#ridas plantas
brasileiras, aspectos nutricionais, composicdo dcén acao
farmacoldgica, modo de uso, contra-indicacdo, costggem.”
(Instrumento de avaliagdo Turma A e B). A farmagi@p os nomes
botanicos, a densidade e a quantidade de infornfacdm apontados
como fatores dificultadores no processo de apragdin pelo‘o fato
de ndo usar fitoterapicos até entddqlinstrumento de avaliagdo Turma
A e B).

As gravacgOes, fotos e depoimentos coletados durante
acompanhamento do curso de capacitacdo em plamdisimais dos
profissionais de saude de Florianopolis/SC foragawizadas em um
documentario de 10 minutos e apresentadb2icCongresso Brasileiro
de Medicina de Familia e Comunidade realizado em Ben do Para
no periodo de 30 de maio a 2 de junho de 201Q3. video pode ser
assistido pelo link:

http://www.youtube.com/watch?v=Xy64WVfE_KI&featurgsutu.be

Resgate histérico do apoio a orientagdo do uso daptas medicinais
para rede publica de salde em Floriandpolis/SC - HRTO
DIDATICO DO HU/UFSC

As plantas medicinais fazem parte da histéria saamidade e do
cotidiano de grande parte da populacao; em torr0éle da populacao
as utilizam como principal recurso terapéutico ou associagao com
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medicamentos industrializados. Estudos mostranicacid de algumas
plantas medicinais (alho, erva baleeira, espintsarda...); no entanto,
h& espécies que podem causar agravos a saudeeiconfiipo
milomens), interacbes medicamentosas (erva deos@og indinavir);
plantas que deve ser evitada em gravidas (bucldaheorte , cipo-mil-
homens) e a vivéncia clinica do profissional dedsaévidenciam a
efichcia de muitas plantas (manjericdio - em umanca com
estomatite). Estes fatos remetem a reflexdo dassielegle do ensino de
plantas medicinais aos graduandos da area da eadfites. Analisando
0 curriculo da area de saude (e das ligadas ao, tAgr@nomia,
Biologia/Botanica) verifica-se uma deficiéncia dest
saber/conhecimento na grade curricular (HORTO DIBZO DE
PLANTAS MEDICINAIS, 2012).

Em relacdo a reorientacdo da formacgéo profissiomal, dos
maiores desafios esta em lidar com a contradiceie arpopulacéo que
utiliza um método terapéutico populeersuso profissional de saude
que desconhece pela omissdo do sistema formador fatea de
experiéncia clinica para orientar e/ou dialogar @ooomunidade sobre
0 uso correto e adequado das plantas medicinais.

Em 1996, verificou-se a necessidade de organizarcureo
introdutdrio sobre plantas medicinais para prafisais de saude da rede
publica de saude de Florianopolis/SC. Esta neasitbi evidenciada
a partir da vivéncia entre profissionais de saldeC& da Costa da
Lagoa com alunos da graduacao de farmacia e béotpg, na ocasido,
mostrou o déficit na formacdo destes profissiopai® o trabalho com
plantas medicinais no cotidiano da APS (IC11).

Neste mesmo periodo, aconteceu em FloriandpolBgnoinario
de Plantas Medicinais que contou com a participatgigrofissionais
dos Programas de plantas medicinais dos municigo€uritiba/PR,
Vitéria/ES e do Rio de Janeiro/RJ (CEME) com o tije de
sensibilizar os profissionais na rede de Floriatisp® evento foi
financiado pela gestdo municipal. Além deste, @oo XIV Simpédsio
de Plantas medicinais do Brasil promovido pelo Pdafdo Batista
Calixto (IC11)

Esta iniciativa local incentivou que o curso dentienento fosse
colocado em prética, visando o uso correto e sega® plantas
medicinais. Portanto, em 1996, foi elaborado urmeiio treinamento
de plantas medicinais para profissionais de saddeiwkl superior. O
curso foi promovido por professores do curso denbaia, Enfermagem
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e servidores do Hospital Universitario, apoiados pafissionais da
saude e gestdo municipal de Floriandpolis. (IC11)

O treinamento contemplou aulas tedricas e auladicasa
realizadas, onde é hoje, o Horto Florestal do @ér@rande. As aulas
tedricas baseavam-se nha apresentacdo e discussapestgliisas
cientificas de plantas medicinas de livros e astigoe abordassem uso
popular e a toxicidades das espécies vegetaisteiesse a saude. Os
encontros teoricos buscavam identificar as incangias em relacédo a
toxicidade das plantas descritas citadas na lileratA discussao
tedrica, também, objetivava instrumentalizar odigsmnais de saude
para a prescricdo, orientacéo e o uso das plaotasenvicos de saude.
(IC112)

As aulas préticas em plantas medicinais foram z&ddis por
meio da interagdo com os espécimes conhecidos owdinais e/ou
comestiveis, desta maneira podemos apreciar su@af@entir o seu
odor, o sabor, a textura de suas folhas, conheaqesn@e dado pelos
botanicos e pela populagéo; reconhecer plantaedifss com 0 mesmo
nome popular (boldoPeumus boldus, Plectranthus barbatus, Vernonia
condensaty planta com forma, cheiro sabor, indicacdo seamés e
nomes populares diferentedippia alba "melissa”, salva, erva-
cidreira). O curso foi ofertado para duas turmas curacdo de um
semestre, mas, foi descontinuado, em 1997, conoca tde gestao.
(HORTO DIDATICO DE PLANTAS MEDICINAIS, 2012).

De 1997 a 2003

Em 1997, houve um redirecionamento do publico alo.
informacdo em plantas medicinais foi centrada noeduggndos de
medicina. Para isto, tornou-se necessario um Ipegh plantio dos
espécimes utilizados pela populagéo e que seriastrados aos alunos;
0 primeiro local das aulas praticas foi onde é lofearque Ecolégico
do Corrego Grande, no periodo de 1997 a 1998. JIC11

Com a mudanca no internato de medicina de dois pam
semestres em 1997, possibilitou-se que, na 10%fasdunos tivessem
informacdes sobre 03 (trés) Praticas IntegrativaSoeplementares:
acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (MTC)mkopatia e
plantas medicinais; com 16 horas/semestre cad&rpdien carga horaria
do Departamento de Saude Publica. (IC11)

A partir de 1999, foi permitido o uso de uma aree ¢h era
cercada, perto do HU-UFSC, com aproximadamente 800omo local
de plantio das diversas espécies utilizadas pgtalagdo e assim foi
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criado o Horto Didatico do HU/CCS/UFSC, que podiibaos alunos o
contato com plantas medicinais utilizadas pelaufzmg@o e mesmo
plantas exéticas que tem acdo medicinal mas ndicdia de uso em
nosso meio, como exemplos:Ruscus aculeatusCnidoscolus
chayamansa (HORTO DIDATICO DE PLANTAS MEDICINAIS,

2012).

Com a reforma curricular em 2003 os alunos perdesvéncia
em plantas medicinais, acupuntura e homeopatiae Ha UFSC
existem, portanto, disciplinas optativas de AcuptaitMTC, PNPIC e
duas disciplinas optativas de plantas medicind®B{®10 — especifica
para alunos de medicina e NFR 5167 — no curso fégnemgem com
carater interdisciplinar, aberto a outros cursqag fazem a pratica no
Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS/UF8C11)

De 1997 a 2003, 700 graduandos de medicina, ero tenl00
alunos por ano, tiveram a oportunidade de ter tmmtam a informacgéo
popular e cientifica de plantas medicinais paralifipea a pratica
médica e o didlogo com a comunidade (IC11).

De 2003 a 2012

A partir de 2003 até 2012, a média de aluno folBlgor turma
por semestre, totalizando uma média de 300 alurosetlicina que
frequentaram esta disciplina optativa. (IC11)

Além das aulas praticas das disciplinas optativasplkantas
medicinais, o Horto Didatico de plantas medicirgaisn espaco de troca
de experiéncia, vivéncia contando com outras attléd, uma delas sdo
0S encontros nas quintas-feiras pela manha, acestas interessadas
vao para conversar sobre plantas, cuidar de castgireparar mudas
de ervas, interagir com o horto e suas plantasingdg vezes trazem
espécimes para esclarecimentos e assim contribaea gumentar o
acervo. O local é visitado por escolas; grupo déiggionais de UBS da
rede municipal; estudantes de outras unidadessilecerfiiC11)

Em 2010, foi construido o site do Horto Didatico Elantas
Medicinais (ww.hortomedicinaldohu.ufsc.yruma ferramenta didatica
gque socializa com a comunidade em geral um ban@&® deonografias
com fotos de plantas medicinais. O site foi comdtricom recurso da
VI Jornada Catarinense de Plantas medicinais. JIC11

Em 2012, o Horto Didatico de Plantas MedicinaisHlspital
Universitario da UFSC apoiou uma segunda iniciatiikaamunicipio de
Floriandpolis, para capacitar os profissionais aéds da rede publica
de saude — Curso Reconhecendo Plantas Medicinas.ag®es
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relacionadas a implantacdo da fitoterapia foramdmwada pela CPIC,,
PIC-FLORIPA. (IC11)

O desenvolvimento das acgbes relacionadas a impkmtda
fitoterapia na rede municipal de Florianopolis apass pelo Horto
didatico de Plantas Medicinais da UFSC, contarammb&m, com a
participacdo de servidores da UFSC (setor de egoh do lixo e saude
publica), de docentes/discentes do Programa dgmadsacao de Saude
Coletiva, P6s-Graduacao de Histéria, Programa de@aduacédo de
Ciéncias Farmacéuticas, consultor técnico das RI€®inistério da
Saude, Voluntarios do Horto Didatico do HU/UFSC, alsociacdes
locais (Conselho Local de Saude, Pastoral de SaAskxnciacdo de
Moradores, Escolas), do Nucleo Telessaude SC, deaEBE e da
Assembleia Legislativa de SC.

Projeto Escola Sustentdvel e a interacdo com a egsi basica de
saude em Presidente Castello Branco/SC

O municipio de Presidente Castello Branco, regi@steo do
Estado de Santa Catarina, com uma populacdo d& haBitantes,
sendo 67,9% populagéo rural e somente 32,1% pduilabana, aposta
na qualificacdo do trabalho de educacdo ambient@l.modelo de
Gestdo Intersetorialno municipio € a grande mola propulsora do
processo de valorizacdo e ressignificacdo da edacambiental nas
Escolas do Campo, possibilitando a transformacé@spaco escolar
num local de ampliacdo dissemina¢do dos saberabes ambientais,
econdmicos, culturais, politicos e sociais pautadosealidade local e
produzidos pelo compartilhar de ideias e a¢bes.ns@idelo de gestdo
pauta-se na intersetorialidade (1C20).

O Projeto “Educando para a Sustentabilidade” é miedado
pelas escolas municipais: Escola Municipal Taquarélorta
Permacultural; Escola Municipal Imigra: Farméciava/i Escola
Municipal S&o Luizz: Na Sombra de um Pomar; Escolanigipal
Banhaddo: Lavoura Familiar; CMEI Acalanto: Consliag de
brinquedos e jogos com materiais alternativos eolBsdcCentro
Educacional de Ensino de 1° Grau: Biodegradaveimflaéncia da
aromaterapia no comportamento humano. Estes tanseéarticulam
com outros projetos e programas da Gestdo Publigaidipal como
“Programa Castellense de Coleta Seletiva de Liferpgrama Natal de
Bem com a Natureza”, Projeto “Composteiras nas|Bste Programa
“Oficinas do CRAS”". As acg0es Intersetoriais, intsciplinares séo

Y

integradas a educacdo ambiental. Tem o apoio dauridade e
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instituicdbes de pesquisa cientifica (Universidadeddfal de Santa
Catarina, Consoércio Lambari e Epagri) (IC18).

O Projeto Escola Sustentavel esta sendo desenvghalhs seis
Unidades Escolares da Rede Municipal de Ensinanglendo um total
de 190 alunos, 25 professores da Rede, familiaaaunidade,
Associagdo de Pais e Professores das seis Unidadeslares
envolvidas, funcionarios da Administracdo Publignicos agricolas,
enfermeira, nutricionista, agentes comunitariossdéde, instituicdes
parceiras como Epagri, Consorcio Lambari, Univerdé Federal de
Santa Catarina, SENAR SC, Cooperativa Coopercastelidio Rural
(1C19).

Segundo o IC18'0 modelo de Gestdo Intersetorial mostra-se
uma ferramenta que une 0s conhecimentos técnictixlde as areas da
administracdo, resultando num atendimento maisegfie e qualificado
a populagdo. Mais que uma administracdo inovad@astello Branco
comprovadamente conta hoje com uma gestao deadssit

A interdisciplinaridade € outra dimenséo fundamesidaprojeto.
“Todas as etapas do projeto séo realizadas corsalem sala de aula,
em estudo de campo, nas visitas in loco e nas [gasqeom a
comunidade. Os projetos sdo orientados pelo Projewitico
Pedagdgico das Escolas e com a Proposta Pedagogica o Curriculo
da Rede Municipal de Ensino, que sdo desenvohddbso olhar ndo
somente para o estudo de conteldos, mas das cocipstée
habilidades necessarias a construcdo de sua cidafais).

Em Presidente Castello Branco/SC as visitas foeatizadas no
periodo de 20 de dezembro de 2011 a 23 de dezemeb&011l. Os
profissionais de saude referenciaram acdes deséa®lem outros
municipios vizinhos: Piratuba (escola sdcio-técnieaAlto Bela Vista
(grupo de idosos). Nestes dois municipios foramegigtados prefeito,
profissionais de saude e usuarios.

O municipio de Presidente Castello Branco apresertguipe de
salde da familia e seis escolas municipais e ug@laeestadual. As
acbes com plantas medicinais estdo na fase imdeiamplantacédo, e
estdo sendo motivadas pelo projeto ambiental dessde na Escola
Municipal Imigra e conta com o apoio dos profisgierde salde através
das discussdes realizadas pela Equipe Interse¢ohidérna de Saude e
Comité Terapéutico Interdisciplinar que existem manicipio. S&o
espacos de negociacao e gestdo colegiada.
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Projeto Farmécia-Viva: conhecendo e utilizando erve medicinais

em nosso dia a dia

O horto didatico Farmacia-viva, foi organizado nacdia
Municipal Imigra, em 2010. O objetivo do projeto@nhecer, resgatar o
saber popular e orientar o uso adequado de plangahcinais aos
alunos de Educacéo Infantil de 1° a 4° do ensindadmental e seus
As plantas medicinais fazem parte dd&idades
pedagogicas da Escola Municipal Imigra que compleenacdes para
reconhecer o cheiro das plantas, estimular a mEsaqam as familias,
conversar com vovls para promover o resgate cljlpgaguisar sobre a
histéria e localizacdo geografica das plantas, pva@mbrincadeiras para
orientar sobre a utilizacdo de plantas e a ensir@ganizar uma horta
de plantas medicinais (IC 19).

A Escola Municipal Imigra esta desenvolvendo
mais uma etapa do projeto Farmacia viva, isso
aconteceu no dia 19 de Agosto de 2010. As turmas
de Educacdo Infantil e Ensino Fundamental se
juntaram para aprender sobre a primeira erva
medicinal que é o alecrim: cheiramos, ouvimos
que o alecrim é usado para colocar em carne,
sopas, molhos, também podemos fazer dois tipos
de chas diferentes o caramelizado e o p(i®GE

19)

.Hoje em dia encontram-se dificuldades para
achar certas ervas, pois as pessoas deixaram de
plantar, por exemplo, a losna. Eu achei muito
bom a conversa com eles, aprendi que devemos
tomar mais cha do que remédio, pois cha é
natural e ndo custa dinheiro e se ndo melhorar a
dor, ai sim devemos procurar 0 médi¢ic19).

Em sala de aula as criangcas pesquisam, conhecem e
experimentam as diferentes plantas medicinais éraas nos quintais
das casas de seus familiares (IC19).

O lanche também foi uma delicia. O frango
assado tinha um sabor de alecrim... (IC19).
Sentimos a semelhanca de cheiros entre as duas
ervas, ouvimos as diversas possibilidades de
explorar e utilizar a cidreira e até aprendemos
uma cantiga popular de Portugal. (IC19).

Fomos até a casa da colega Taina para aprender
sobre mais uma erva.Como é importante para o
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ser humano valorizar as tradi¢cdes culturais de seu
povo (IC19)..

O espaco escolar pode ser compreendido como méietdacao
e construcdo continua de conhecimento, o projetm qdantas
medicinais visou possibilitar ao aluno o contatoncas plantas para
aprender como utilizar, como cultivar e acompardgar crescimento e
saborear seus sabores e aromas.

De acordo com IC19 o projeto conta com dois cargesm forma
de espiral, sete canteiros em miniatura com erwaicddas para
algumas doencas assintomaticas e o canteiro dogiRetto Corpo
Humano. “Os canteiros possuem, aproximadamentqueira tipos de
ervas da regido”.

O horto didatico serve de laboratério para a ifieatjdo e estudo
das plantas medicinais com os alunos e com a coaumi Durante os
guatro anos do projeto ja foram estudados maiedeyas medicinais,
entre elas: cidreira, erva luiza, citronela, mitagna, funcho, cavalinha,
camomila, orégano, alecrim, menta, melissa. Fogat@slo o uso
cultural de cada erva com as criangas levando gaa uma muda. O
estimulo a pesquisa leva em consideragcdo as inf@msapopulares
(valores culturais) e a complementacdo das pesquisatificas (de
nome cientifico, indicagéo, posologia e contradadéo) de cada planta.
Também sdo estimulados (os alunos e as familiasperimentar o cha,
a utilizar esta erva no dia-a-dia, por exemplaprafeccao do travesseiro
de macela, o frango temperado com alecrim, o refeelde citronela, a
bala de poejo para dor de garganta, a infusdoaflaasfde erva luiza
para dor de cabeca...(IC19)

Projeto na sombra de um pomar
O trabalho iniciou no ano de 2009 e segue atéassddi hoje com
apoio das parcerias. O projeto — “na sombra do gdimiadesenvolvido
na Escola Municipal S&o Luiz para promover a im@&oa dos
conhecimentos da area da salde (nutricdo), cyltazalr e educacdo. O
projeto utilizou o pomar como diferente espaco ativc de
aprendizagens significativas acerca da saulde, ratfimecologicamente
corretos, nutricdo, preservacao e lazer, interdal@sses conhecimentos
com toda a comunidade escolar (IC 21).
Para aperfeicoar o trabalho de organizacdo do
pomar foi realizada a Oficina de Agropomar,
ministrada pela Senhora lara Castro Renker. Na
oportunidade foi possivel aliar a explanagao
tedrica com a pratica. Realizando no pomar a ilha
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de adubacao organica com galhos secos e verdes,
bagaco de cana, e adubo animal. Todos os
participantes além de trocar informagoes
participaram na construgcédo (IC 21)

No dia 25 de Outubro foi realizada a oficina - TErode
experiéncias: como construir e manter um pomartividade envolveu
Clube de Maes, Escolas, Idosos, Grupo de Joverste Macontro foi
orientado as estratégias para se manter um poméb ke produtivo e
socializado receitas com frutas e refrigeranteicagelanche a base de
frutas.

trabalhando com receitas caseiras que
valorizem os produtos regionais disponiveis e que
podem ser produzidos no pomar da escola e das
familias. Engrandecendo a importancia de ter e
manter um pomar para desfrutar de seus
inmeros beneficios (IC 21).
Endereco Eletrdnico: emsaoluiz.blogspot.com

A prética do pomar incentivou as familias a estarem
pequenos pomares. No inicio do projeto a IC21adlae “as familias
nao tinham o habito de manutencdo dos mesmos. rRiENgzesta
necessidade a escola em parceria com o0 a Secrdtariwipal de
Agricultura por meio da Administracdo Municipal argzou oficinas
préaticas anuais, com técnicas de adubacdo, utlizalementos naturais
disponiveis na comunidade, como bagaco de canatieda restos
vegetais e adubo de animais”. Esta atividade segantC21 é uma
forma de compartilhar saberesno contexto das espulaicipais.

Projeto lavoura familiar: valorizando a alimentacdosaudavel

A comunidade de Linha Banhad&o, é composta poaflifs,
gue tem sua renda baseada na agricultura e pechari@ioria das
familias residentes nesta comunidade herdou aipdagle de seus pais,
e dao continuidade as atividades econdmicas basewdagricultura
(1C22).

O projeto Lavoura familiar é realizada pela Esddlanicipal
Linha Banhad&o buscando sensibilizar alunos e cumlade sobre a
importancia da alimentacdo saudavel, identificafletir e repensar
nossa alimentacéo, fazer o resgate cultural/histdta alimentacdo de
nossas familias, contraponto com a alimentacdoaje, lsalorizar e
incentivar o plantio, cultivo de alimentos, orientaa construgdo e
manutencao da lavoura familiar na escola, comaéebia e incentivo
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ao plantio, bem como para resgatar variedades @oe SA0 mais
cultivadas.

O projeto conta com oficinas técnicas com profisai® da salde,
agricultura e educacdo. Nas oficinas técnicas sAbineentacdo Viva
participaram pais, alunos, comunidade, professtgasducacao Infantil
e Ensino Fundamental, gestores e administradorescipais para
realizacdo de estudos, atividades préticas, visitastra cultural, dentre
outros.

Este projeto objetiva qualidade de vida e salde
para todos, e pensando na importancia deste tema,
procuramos proporcionar aos educandos e a
comunidade em geral, uma nova proposta
alimentar, que vise qualidade de vida. A
realizacdo desta oficina foi muito importante para
gue esta proposta fosse conhecida e aos poucos
introduzida em nossos habitos alimentares (1C22).

Segundo IC22, o projeto Lavoura Familiar resgatarijgortancia
do plantio, a qualidade destes alimentos, incemivaas lavouras
familiares, a qualidade e uma vida mais saudaiel’desenvolvido um
banco de sementes: “onde resgatamos, cultivamdstriogimos entre
as familias sementes diversas: arroz, feijdo (prdoca, de cores),
feijdo de vagem (rasteiro e vara), fava, milho boarentilha, ervilha,
amendoim, pipoca (amarela, preta, branca), abdkonaranga,
pescoco)”. Foram realizadas, também, oficinas deitas de alimentos
valorizando a gastronomia local. “As familias apiemn assim, como
consumir de forma correta estes alimentos”.

Outro resultado foi a realizagdo do encontro dopGme Estudo
de Educagdo Ambiental, (parceiros do projeto: psumees, gestores,
agentes de Saude, enfermeiras, nutricionista, dgeniagricolas,
comunidade local, merendeiras), para estudar sabirhaca, seus
beneficios para a salde humana. As ac¢des decouimasncontro
contemplam a construcdo do boletim informativo eolothaca a ser
distribuido pelos profissionais da Unidade de Sadde clubes de maes
e grupos de idosos, orientacdo para consumo daachnhpela
nutricionista, sugestdo de implementacédo da linhagaerenda escolar
(IC22).

Projeto produtos biodegradaveis: a influéncia dasreas aromaticas
no comportamento humano.

A Escola Centro Educacional de Ensino de 1° Graid es
localizada no centro do municipio de PresidentetedlasBranco e
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atende criancas de familias de todas as comunidadgs e da sede do
municipio, tendo o niumero de 87 criancas matri@dada sua maioria
com vinculo no campo (IC25).

O projeto produtos biodegradaveis foi elaboradaa gescola
Centro Educacional de Ensino de 1° Grau para ariegd familias e
criancas sobre o uso de produtos biodegradaveiperspectiva de
protecdo da natureza e da saude. Foram realiziddades de resgate
cultural da utilizacdo de produtos naturais na éimgem geral por meio
de uma pesquisa de campo com pessoas da comurigdaddéem
conhecimento disto. A agdo visa orientar as famipara o uso de
produtos caseiros com intuito de preservar a redyrg saude e gerar
economia, contribuindo para que as futuras geragéssam viver em
um ambiente limpo e saudavel. O projeto contemptificina para
producdo do sab&o aromético, estudo das ervas trag)@ficina com
aromas, plantio de ervas aromaticas, producio ckitas com ervas
aromaticas, estudo da histéria da aromaterapiagd@stsobre a relacdo
do olfato com a salde, producdo de aromatizantekestpp com
nutricionista sobre o sabor dos alimentos, socigfip dos projetos,
producdo de mini pizza com ervas aromaticas, palsstbre extracao
das esséncias das ervas aromaticas.

Segundo IC25 a produc¢éo do sabéo de alcool ligeidim barras
foi extendido para o Centro de referéncia de Aésish Social aonde a
comunidade vai aprendendo a reduzir os gastos tgmmas receitas
que vao aprendendo, e passam a contribuir com o sranbiente,
evitando a pouicao por produtos de limpeza incdalgados e diminuem
a producéo de lixo.

A participacdo e sensibilizagdo da comunidade paraspectos
ambientais segundo IC18 pode ser visualizada ndiaad das familias
de Presidente Castello Branco, tais como: o resgaggantio de
alimentos, na implantacdo ou reestruturacdo dosapEsnlavouras e
hortas, na utilizacdo de plantas medicinais emtiuigdio a utilizacéo
indiscriminada de remédios, da substituicdo de yiomiconvencionais
de limpeza (que possuem alto poder de agressdambierde) por
produtos biodegradaveis, que apresentam diversagagens como
menor custo, maior eficiéncia na limpeza e pormseb@degradaveis
nao agridem a natureza. Ou ainda alternativascpgatie reutilizagéo de
materiais na construcao de brinquedos e jogos.
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Horta Permacultura - Escola Taquaral

O Projeto Horta Permacultural foi desenvolvido pelscdta
Municipal Taquaral em conjunto com a comunidadaends resgatar as
hortas familiares. Com isso, houve a necessidadedliegar estudos de
como desenvolver uma horta diferenciada e de €dilvo familiar,
adequando-se aos preceitos de sustentabilidade perdwcultura. O
projeto contou com o apoio de 16 familias, sende destas 3 néo
possuiam horta em sua propriedade e as que posstdammo modelo
convencional (IC23).

A comunidade de Taqural possui aproximadamenteaddligs,
sendo que destas, 11 possuem criancas atualmeageola, mas como
a ideia prosperou pela comunidade hoje possuimds snamenos 22
familias trabalhando com principio de permacultuexperimentando o
formato mandala.

A partir da produgdo na horta escolar realizoussa pesquisa
com as mdes da comunidade escolar, onde soli@ta@us enviassem
novas receitas a base de verduras e legumes, cqradicpacado foi
muito e as receitas de facil preparo, realizouasecomunidade uma
oficina, onde foi falado sobre o projeto, palestven a nutricionista dos
beneficios das verduras e legumes, bem como orprépaalguns dos
pratos enviados pelas mées, onde procurou-se maosivas forma de
preparos com 0s mesmos legumes para atrair a atdag&riancas em
relacdo aos alimentos cultivados na escola e esa, ceempre
valorizando a gastronomia local (1C23).

Outra agcdo do projeto foi a distribuicdo de 3.000das de
hortalicas para as familias, produzidas no viveirunicipal e
distribuidos durante a Mostra Cientifico Culturalaminhando em
Busca da Sustentabilidade”.

O trabalho intersetorial, interdisciplinar e in@go entre
educacdo e saude é essencial para que se manteqelicsade no
processo de educagdo ambiental e de salde naasescohs familais,
bem como promover e efetivar as praticas sustestaves
comunidades. A sensibilizacdo da comunidade cessellcom relagéo
as praticas e acbes voltadas a vivéncia sustestéampliam os
horizontes de préticas e alternativas que quadfigua agricultura
familiar, economia solidaria, as préaticas agro &pichs de producao de
alimentos que importantes para melhoria da vidaq)C
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Fitoterapia na Atencéo Primaria a Saude: Interacaale
diferentes saberes e préticas de cuidado
Universidade Federal de Santa Catarina/ Centraé&wecias da
Saude/ Programa de P6s Graduacédo em Saude Coletiva

Prezado participante,

Esta pesquisa tem por objetivo subsidiar a discussbre a
andlise do processo de implantacdo de atividaddisotlrapia (plantas
medicinais e fitoterapicos) na Atencdo Primaria aude (APS),
possibilitando analisar os fatores que influenciaminsercdo da
fitoterapia na APS na perspectiva de valorizac&odiferentes saberes e
praticas em salde. Além disso, caracterizar assaifiersetoriais,
participativas e educativas que sao realizadas petifissionais da APS
relacionado a fitoterapia.

A entrevista é dirigida aos profissionais que atoamatuaram em
atividades de fitoterapia (coordenadores, profigg® de saulde,
professores, agentes de saude) inseridos na APSutijiam a
fitoterapia em sua pratica profissional, visandohexer os aspectos
facilitadores e dificultadores durante o processanplantacao.

Seréo solicitados dados pessoais, de formacdo atudgdo
profissional. Sob seu consentimento a entrevigéa gavada e filmada
para maior fidedignidade na transcricdo das infgfes, cujos tépicos
principais serdo também anotados. A qualquer mamangntrevista
podera ser interrompida ou ndo ser gravada, senassolicitar. As
informacdes serdo utilizadas eticamente e os eemdt da pesquisa
poderdo ser publicados, garantindo o anonimatedtrsvistados.

Utilize os telefones e email abaixo para obter m@Eisrmacdes
sobre a pesquisa e/ou retirar seu consentimenialgler momento que
desejar.

Se vocé se sente adequadamente esclarecido dazaatdo
proposito desta entrevista, pe¢co que assine o TdamBonsentimento
abaixo.

Atenciosamente,

Eu,

considero-me suficientemente esclarecido, concerdoparticipar da
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pesquisa acima descrita e me prontifico a resporderntrevista
proposta.

, de de 20

Gisele Damian Antonio
Doutoranda/entrevistadora
Email: damiangisele@gmail.com
Fone: (48) 99346711

Prof. Dr. Charles Dalcanale Tesser
Pesquisador responsavel

Assinatura do entrevistado



APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA ESCRITA

| - Nome do Programa/acéo de fitoterapia:

1 - Fale de suas experiéncias com plantas meticira APS. Fale
sobre os fatores facilitadores e dificultadoresrdarcdo da fitoterapia

na APS. Quais as contribuigcbes das plantas medigraga APS?

2 - Sua equipe desenvolve acdes dirigidas a pramdedambientes
saudaveis respeitando a cultura e as particulatdddcais? Vocé

poderia descrever.

3- H& alguma atividade relacionada ao incentivadpatticipagéo
comunitéria, agricultura familiar pela equipe de?ABomo acontece?

4 - No municipio estdo implantadas (em funcionanjent
a) fitoterapicos manipulados
() Sim ()Nao
Se néo, existe demand&?) Sim ( ) Nao
b) fitoterapicos industrializados
() Sim ()Nao
Se néo, existe demandd?) Sim ( ) Nao
b) plantas medicinais in natura
() Sim ()Néo
Se néo, existe demandd?) Sim( ) Nao
¢) plantas medicinais seca
() Sim ()Néo
Se néo, existe demandd?) Sim( ) Nao
d) farméacias-vivas?
()Sim ( )Nao
Se néo, existe demand&?) Sim( ) Nao
e) hortas comunitarios
()Sim ( )Nao
f) hortas em casa
()Sim ( )Nao

5 — Em relagcdo as atividades da fitoterapia, ekifoevinculada a
Estratégia da Saude da Familia, o Nlcleo de apséuide da familia, a

pastoral da saude, a projetos de escolas ou a wedef?

6 - Em seu municipio, as atividades de fitoteragsitio contempladas

em um Plano?
( )Sim () Nao Em caso afirmativo, informe qual Plano

7- Em sua opinido, existe algum problema nas atiled identificadas

no item 4,5,6? Em caso afirmativo, descreva blproa.
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8 - Sua equipe reconhece e dialoga com o0s usuégoplantas
medicinais respeitando sua visdo de mundo e imErps processo
salde-doenca a partir dos diferentes conhecimergaberes?
9 - Como ocorre 0 processo de legitimagdo das gdamedicinais
utilizados no municipio? (aquisicdo, cultivo, prggio, dispensacgéo)
10 - Como acontecem as acdes educativas em saaddamto a
fitoterapia no seu municipio?
11 - Em sua opinido, existe algum problema nasies identificadas
nos itens 8,9,10?
( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo, descreva o problema:
12 - Qual sua opnido sobre a insercdo da fitoterapi APS no seu
municipio? (Fatores facilitadores, entraves, ddgr beneficios,
maleficios)
13 - Quem foram os profissionais, entidades, ugsidque mais
contribuiram no processo de inser¢éo da fitotemnapiseu municipio?
14 - Como foi a adesdo ao por parte dos: gestpredissionais da
salde, secretarias municipais, comunidade, consgibpicipal de
saude, movimentos sociais em relacao a fitoterapia?
15 - Quais as condigbes pré-existiam em relacaoeeeptividade,
fatores que contribuiram (ideolégicos, politicosst§o de salde) para a
implantacdo, medidas administrativas tomadas paraptantacdo do
projeto, quais foram os principais acfes pactugdesnento; cursos;
grupos de coordenadores locais, reuniées com argdaue, vigilancia
sanitaria)?
14 - Em sua opinido, existe algum problema nasiies identificadas
nos itens 12,13,14,157?
( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo, descreva o problema:
16 - Como acontecem no seu municipio as parcesia@sgimplantacao
e desenvolvimento da fitoterapia?
17 - Em sua opinido, existe algum problema nasiies identificadas
nos itens 167?
( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo, descreva o problema:
18 - A relagédo de medicamentos fitoterapicos emragnicipio:
( ) Obedece, exclusivamente, ao elenco minimo precdmiza
legislagdo para o Componente Baéasico da Assisténcia
Farmacéutica.
( ) Foi elaborada por um grupo multiprofissional formahte
constituido (por exemplo: Comissdo de FarmaciarapBeitica
- CFT).
() Outro, entdo descreva abaixo como é em seu mimicip
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19. No seu municipio, ja foi adquirido algum medieato fitoterapico
sem registro na ANVISA? ) Sim ( ) Nao Em caso afirmativo: a)
Qual o procedimento adotado?
19.1 - Vocé sabe o custo dessas aquisi¢gdes nam@tio?
()Sim () Néo
Se a resposta for afirmativa, responda as alteasasi e b:
a) Qual o custo, no Ultimo ano, com a importac&sele medicamentos?
b) Descreva de forma sintética como e onde voa@el#sses dados.
20 - Em sua opinido, existe algum problema nasgites identificadas
nos itens 18 e 19?
( )Sim ( )Nao Em caso afirmativo, descreva o problema:
21 - Nos editais de licitacdo, para a aquisicdo ntedicamentos
fitoterdpicos e plantas medicinais, constam os iséqa técnicos e
administrativos exigidos aos fornecedores. Infoene relacdo ao seu
municipio:
a) Quanto a participacdo na elaboracdo ou revis#o rdquisitos
técnicos presentes nos editais:

( ) H& participacéo constante e formal do farmacéutico.

( ) Ha participacao esporadica do farmacéutico

( ) N&o hé participagéo de farmacéutico.
b) Nos editais existem exigéncias quanto a apras&ntde: (pode ser
marcada mais de uma alternativa)

() Registro sanitario do produto ou comprovante dace

junto ao Ministério da Saude

( ) Laudo de controle de qualidade

() Certificado Boas Préaticas de Fabricacdo e/ou cdpia

publicagcéo no Diario Oficial da Uniéo.

( ) Outros:
¢) Quanto a comprovacdo da veracidade das infomsafdrnecidas
pelos fornecedores ou analise técnica do cumpromdas requisitos
técnicos e especificacdo dos medicamentos fitdtergpexigidos nos
editais de aquisicdo de medicamentos.

( ) A analise técnica dos documentos entregues pelos

fornecedores concorrentes aos editais de aquisigéo
medicamentos é realizada por um farmacéutico.

() Existe uma equipe de farmacéuticos responsaveegtar
analise técnica.

( ) Toda a andlise do processo licitatorio é realizaeda equipe
do setor de licitacdo/ comissdo permanente ded&i sem a
participacdo do farmacéutico.
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( ) A analise néo é realizada.
22 - Existe laboratorio oficial de producéo de radientos fitoterapico
em seu Estado?
() Sim () Nao Em caso afirmativo, foi realizada, no Ultimoaa
aquisicdo de medicamentos por meio deste labavatori
23 - Foi realizada, no ultimo ano, a aquisicdo dedibamentos
produzidos em seu territério ou regionalmente.
()Sim () N&o Em caso afirmativo, onde foi produzido?
24 Em sua opinido, existe algum problema nas $irgmgdentificadas
sobre o processo de licitagédo e aquisicdo de glameaicinais nos itens
21, 22,232
( )Sim ( )Nao Em caso afirmativo, descreva o problema:
25 — No municipio os fluxos das atividades de ditapia estédo
estabelecidos de forma sistematica?
( ) Sim, todos estéo estabelecidos
() Alguns j& estéo estabelecidos
() Néo
a) Quais fluxos de trabalho j& estao estabelecidos?
b) Quais as normas legais que orientam estes ffuxos
Em sua opinido, existe algum problema nas situaig@edificadas nos
itens 2@
( )Sim () N&o. Em caso afirmativo, descreva o problema: {at
caracteres)
26 — No seu municipio o processo de armazenamestmddicamentos
fitoterapicos leva em consideracdo: temperaturaidache relativa e
luminosidade
27 — Quais atividades séo realizadas em seu mimigipanto ao
recebimento dos medicamentos fitoterdpicos adaepgirid
( ) Verificacdo do prazo de validade.
( ) Verificagdo das condigbes recomendadas na embalagem
qguanto ao transporte.
( ) Realizagdo de inspecdo visual obedecendo as
especificidades das diferentes formas farmacéutica
( ) Verificacdo do laudo de controle de qualidade.
( ) Arquivamento do laudo de controle de qualidade rdera
periodo que o produto estiver em estoque.
( ) Outras acdes como:
( ) Nenhuma alternativa acima.
Descreva de forma sintética este procedimento.
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28 Em sua opinido, existe algum problema nas $iaggentificadas
nos itens 277?
() Sim () N&o. Em caso afirmativo, descreva o problema:
29 — No momento da dispensacdo dos medicamentdsréipicos, 0s
usuarios sdo orientados quanto aos cuidados réfereao seu
armazenamento, modo de uso, efeitos adversos,adodicacbes e
interacdes ?
()Sim () Néo
30 Existem dados sobre falhas técnicas e ou reagéesrsas de
fitotergpicos?
() Sim () Nao Se sim, cite alguns:
31 Em sua opinido, existe algum problema nas $iagmgentificadas
nos itens 29 e 30?
( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo, descreva o problema:
32 - Existe algum tipo/forma de propaganda de nascmtos
fitoterdpicos nos ambientes de trabalho do selt&eéo; seja nas
unidades basicas de saude, unidades especializaderspitalares? )
Sim ( )Nao
Em caso afirmativo, responda aos itens a e b:
a) Meio de divulgacéo:
( ) Representantes de laboratérios de medicamentos
( ) Representantes de farméacias de manipulagéo
( ) Revistas ou panfletos especializados disponiveis no
ambiente
( ) Outros:
b) A quem se destina a propaganda?
33 - Em sua opinido, existe algum problema na madentificada no
item 327
() Sim () N&o. Em caso afirmativo, descreva o problema:
34 - lIdentifique atividades do seu ambiente de attab que séo
dificultadas pela falta de uma regulamentacao éfipeec
35 - Em sua opinido, existe algum problema naagies abordadas nos
itens 347
() Sim () Ndo Em caso afirmativo, descreva o problema:
36 - Qual sua percepcdo em relacdo ao financiamento
acompanhamento das atividades de fitoterapia ermsaicipio?
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APENDICE 4 — RELATORIO DAS VISITAS TECNICAS

Campo Data Inici | Térmi Duracd | Observacédo Total
o) no 0 horas
Presidente | 20.12.20 | 9:00 | 9:30 30mim Apresentagao dol0hs
Castello 11 projeto para 09
Branco gestores e boas vintas
aos participantes df
oficina de trabalho:
Fitoterapia na APS
interacdo de diferentes
saberes e pratica no
cuidado em saude
20.12.20 | 9:30 | 12:00 2hs30mi Oficina de trabalho da
11 m equipe interdisciplinar
e Comité intersetorial
20.12.20 | 13:3 | 16:00 2hs30mi| Oficina de trabalhg
11 0 m com professores parp
apresentagdo dos
projetos das escolas
com plantas medicinaig
20.12.20 | 16:1 | 18:15 2hs Horto escolas
11 5 UBS: estrutura, fluxos
e profissionais
21.12.20 | 13:3 | 16:00 2hs30mi| Oficina de trabalhg
11 0 m com grupo de maes
idosos — Palestra de
plantas medicinais para
ansiedade
Campinas/ | 18.08.20 | 10:0 | 11:30 1hs30 Visita na farméacia delhs30mi
SP 11 0 manipulacdo Botica da m
Familia
Ribeirdo 26.07.20 | 13:3 | 17:00 3hs30mi| Visita no horto| 4hs30mi
Preto/SP 12 0 m didatico, laboratério de m
biotecnologia e Casa
Espirita Terra de
Ismael (Farméacig
Viva)
24.07.20 | 17hs | 18hs 1lhs Farméacia e
12 manipulacéo
fitoterapica Oficina dag
ervas (estabelecimento
privado)
Florianépo | 10.07.20 | 8:00 | 17:00 7hs30mi Aula  1l.Introducdo| 92hs
lis 12 m (8:30 — 10:30)Aula

2. Fitoterapia no SUS
— Dr. Angelo Giovani
Rodrigues/Ministério
da Saude (10:30 A
17:30) - Visita pratical
ao Horto de planta
medicinais to -
Turma A

b
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11.07.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 1, aula 2, visitg
no horto — Turma B

07.08.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 3. As Plantas
Medicinais no
contexto das|
MAC/PIC — Prof. Dr.
Charles Dalcanalg
Tesser/UFSC (8:30 -
10:30), Aula 4.
Etnobotanica — Profj
Mel Simionato
Marques (10:30 -~
12:30), Aula 5.
Metabdlitos

secundarios e acdl
farmacologica -
Profa. Dra. Maria
Tereza Rojo de
Almeida (13:30 -
17:30), Visita pratical
ao Horto de planta
medicinais. Turma A

14.08.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 3,45 e Vvisita
préatica horto Turma B

30.08.20
12

140

16:00

2hs

Roda de Convers
sobre Plantag
medicinais no CS Riq
Tavares

04.09.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 6. Plantas na
gestacdo (08:30 A
10:30), Aula 7.
Estudo de plantas
espécies

relacionadas: Mil-
folhas; Marcela;
Tansagem,; Ervg
baleeira; Arnica;
Marcela; Boldo;
Camomila; Ginseng
Malva; Sucupira;
Unha de gato; Rainh
das ervas (10:30 -
17:30) - Visita préatical
ao Horto de planta
medicinais - Turma A|

11.09.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 6, Aula 6 - Turmal
B

24.09.20
12

9:00

11:30

2hs30mi
m

Hortas na  escolg
Canasvieira €
Atividades na AFFES
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02.10.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 8. Modos de
preparo e uso
Infusdo,  decoccao)
tintura e argila. Profg
Amélia Moema
Veiga Lopes/UFSC e
Mara Tania Eufrazio
SMS/PMF  (8:30 —
12:30), Aula 9.
Histéria do uso ds
plantas  medicinais
por seres humanos |-
Profa. Dra. Renata
Palandri/LABHISS/U
FSC (13:30 — 15:30)
Aula 10. Estudo de
plantas e espécies
relacionadas:
Espinheira santa
Alfavaca; Poejo;
Laranja, Limé&o;
Chuchu; Abacate
(15:30 — 17:30) -
Visita pratica ao
Horto de plantag
medicinais.- Turma A

09.10.20

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 8, 9, 10 - Turma
B

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 11. Interagdes
Medicamentosas [
Plantas Medicinais ~
Prof2 Karen Luise
Lang/lUFSC (8:30 —
10:30), Aula 12
Estudo de plantas
espécies

relacionadas: Ervg
cidreira; Guaco;
Caléndula; Babosa
Alecrim; Alfazema;
Alho; Marvarigo;
Guacatonga; Sals
(10:30 - 12:30 €
16:00 — 17:30)Aula
13. Compostagem
Prof. Luiz Carlos
Pereira (UFSCQ)
(14:00 - 16:00) -
Visita pratica ao
Horto de plantag
medicinais Turma A

1%

13

13.11.20

8:00

17:00

7hs30m

i Aulall, 12, 13 Turma
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12

m

B

04.12.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 14. Toxicidade

e plantas toxicas -+

CIT/sC (830 -
10:30), Aula 15.
Leitura critica da
literatura (10:30 |
12:30), Aula 16.
Estudo de plantas
espécies
relacionadas:  Erva
doce; Cipé mil-
homens; Horteld;
Maracuja; Mastrugoj
Gengibre;  Confrei;

Erva de Santa Maria}

Amora (14:00 -
17:30)- Prova pratica
e avaliacdo Turma A

11.12.20
12

8:00

17:00

7hs30mi
m

Aula 14, aula 5, aulg
16 Turma B

19.02.20
13

9:00

11:00

3hs

Oficina d
reconhecimento de
plantas CS Trindade

Total

110hs
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APENDICE 5 - ACOES E PROGRAMAS COM PLANTAS
MEDICINAIS NA APS, RELATADOS NA LITERATURA DE

1988 A 2012, E SUA DISTRIBUICAO NAS REGIOES
BRASILEIRA
Regido Tot Frequend
brasileira Estado Cidade N al ia
Sul Parana Cascavel/PR 23  35%
Curitiba/PR 5
Londrina/PR 2
Maringad/PR 1
Rio Grande do
Sul Canoas/RS 1
Porto Alegre/RS 5
Caxias do Sul 1
Rio Grande do Sul/RS 1
Santa Catarina Florianopolis/SC 4
Itajai/SC 2
Nordeste Ceara Cedro/CE 16 24%
Fortaleza/CE 4
Itapipoca/CE 1
Macanal/CE 3
Pereiro/CE 1
Para Belém/PA 1
Paraiba Campina Grande/PB 1
Jodo Pessoa/PB 1
Pernambuco Recife/PE 1
Rio Grande do
Norte Natal/RN 2
Sudeste Espirito Santo Tersa/ES 1M 21%
Rio de Janeiro Rio de Janeiro/RJ 9
Séo Paulo Campinas/SP 1
Ribeirdo Preto/SP 1
Sédo Paulo/SP 2
Centro-Oeste Distrito Federal  Distrit Federa/DF 11 17%
Brasilia 1
Goais Anapolis/GO 1
Goiania/GO 3
Mato Grosso Mato Grosso/MT 1
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Minas Gerais Betim/MG
Governador
Valadares/MG
Juiz de Fora/MG
Lavras/MG
Norte Amapa Macapa/AP 5%
Amazonas Amazonia/AM
Rond6nia Cujubim/RO

Total
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*& PREFEMURS MUMICPAL DE FLORIARODOLIS
| e T SECAETARIA MUNCIP AL DE 5 ALDE
o

COMESAD DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLENENTARES
HORTO MMDATICO HUAFSE

Fiivinrapia: K a5 Plantas b

2. DADDS GERAIS

P o-aben:
FProfiszionais de nive: supenor da ectratégia de salde da famila das unidades de salde “SiC-Fionpa”™ &
farmactuticos

Namare do sluros por tume: 20 2ourcs

Duragso total
ED0 horaz, condorme cxendaric asbabw.
Hordrio:

Turma A 1 auls mensal sEmpre ras pimerss terpes-feirs do m!s.-_nor.e'mefbu do primeim maduio;
Terma B 1 auls merssl sEmpre ras sagundas isces-feims do mis;

B:30 — 12:00 & 13:00 — 17:30

Calondsro:

Ju] V5
Turma & | Turma B
Juihal 12 i1 0
Tigostallz [Ed ]
Totembrol 12 iry (]
[ Dutubra 12 [ (]
Wovemiro 12 05 13
| Tazomira M2 i L]

Local:
AFFERC —Ascociacio dos Funcionaros da Farends Ectadual ﬂ:&aﬂ:a Catarina [End: Rodovis 2C 404, =m,
Junmio 2o treeg :Ie{-unas.deums Florandpolis/ B0 oy
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PREFEMURA MUNICE AL DE FLORAROPOLIS
SECRETARLA MUNCIP AL DE SAUDE
COMIESAD DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
HORTD DIDATICO HURIFSES

Coondenador 3

Melizzs Costa Santes
HUIUFSC:

Cézar Pauls 2imionain

Leliy Wery Sousa; Seiso Sulmaries Granady

Protessormes:

Angeic Glowvanl Rodrgoss; Aléso dos Pessos; Amala Mosma Veigs Lopss; César Pauko Simionatc; Chanes
Dalcarales Tesser, Lulr Carios Peneimn; Mam Tanis Sufraro; Wians Tereza Rojo de Almeida; Renata Paandi;
Shirey Catarra da Rosa

[4_EMENTE

Introdug o 80 uso popuar de plantas medicina's. Cisdados gerals. Apo Tammacoiogics & ronsiiuintes quiricos.
Mooos de uso (rfuslo, dacocplo, trtura, argla). réeraples medicamentosas. Plantas e gestaclo. Toxicidade.
Estudo bibilograticn de 3 piantas medicinals & scpacies botimicas meiacionadas (mi folhas boldo; sna cionsira;
&rva goce; tansagem; ena baksis; amicy mamels; camomia; sspinhara i, aifavacs; posl guacs;
calncuis; mice; alecrim cipd mé homens; guacalonga; masiruco: Roresils marscga)

5. DBJETIWD

Déscutir o uso popaiar & deniffico das planikas medicieais, fadiando o reconhedmento das potenciafdades = sua

oplicabfidade segura & adoguada na pratica ciinica
5. N OOOLCGEA FE ENSIND TDESEN SN

- Auias menzals aspositivas & diaogadas
-Auias praticas no horto de plantas medicnals
- Trabalhos = atwidades indvicuals & am grupo

7.

£ Parﬁcbar;lr: efetva nas athidades tedricas = praticas
- Assiduidade;

¥ ﬁﬂiﬁ’ﬂ -3 I!'IH'!E!HE d= reconhecimenio de espires.
B

1. ALONED, Jorge. Fitomedicing — ourso para proficsicnals da Sres da sajude. Editora Pharmabooks, 2008,

1. ERASIL. Ministério dy Seide, Agénda nacioral de Wighdnchy Sanftara. Resciurlo — ROG no. 10, de 9 de marg:
de 2040, Otano Ofcial. Repobics Federa®ya do Brasl, Brasits, DF, 2040,

3. ERAZIL. Agircia Madional de Vigidncia Sankara, Formuléno oe Ficierdploos oa Farmacoptla Ersliera |
Agéncia Maconal de Vigsno a Eanitira. Braziiac Anviss, 3011,

4. Brasl. Minisitno da Sa0de. Seoefara de Abmnclio & Swide. Departamenio de Atenglc Sasica.

Prascas integrativas & complementares: plantss medicinais e fioisrapis na .*.'Eﬁg!l: Easicaflinisherip da Salde.
Serrziana de Alenclo & Saloe. Depariamento de Aterglo Baso. (Séne A Normas 2 Manuals Teonioos)
(Cademos o= Asencio Basica ; 0. 31y Brasiia : Miristro o8 Sadcs, 2012

5. BLUMENTHAL, M. GOLDEERG, A, BRINCKMANN, J. Herbal Medicine. Expanded Commission E
Monograpfe. Edilora Amercan Association of Coleges of Pharmacy, 1958 . ROEE, Jememy. Zarg Fu — Ediiom
FRexa, Sio Paus.

6. LORENZ! HardMATOS, F.JA Piastas Medicinaiz no Brasil: natvas & exdbices cufhvadas. insthrio Plargarum
202 380 Pauio.

T.2NADES, CALO. st a5 Flanas Madciraic no Rie Grande do Dul Foms Asgre: Edtors 03

Unlwrsigace UFRGE, 15995, T12-113

B. 2RA0ES, C MO BCHENKEL, EF; GOSMANN, 5. MELLD, J.C.P.; MENTZ LA PETROVICK, PR.(Cme )
Famaoogrosia da planty a0 medicamenio. Sed Foro Alsge: Edfora da UFRGaE; Fiorandools: Ediore gz
WFEE, 2003

BIBLIDGRAFA COMPLEMENTAR E SIMGESTOES DE LEITURA

1. ALMAZZY JR, ALEXANDRE ETAL Fohasde Ol planias medidnals m beraptutica humana. Wigosx Ed.
LEFY, ZO0S

ZALONED J. DEEMARCHELEER, C. Flankas Medicinaiss Autocnan de La Argentima, Buenos Abnes: Ediorial
LIOLA, 2005

3 ALONED, J. Tratado e Fhofdrmacos y Mutmofstions. 1. d Rosaro, Argerbng: Copas Libros, 2004

4. ARALLKS & M. K. Das =rms medicinals & Moi=rapla. S8o0 Pauls: Ajxlé Ediorial FAPESS, 1002

S BOTSARIE, AS. Fioleragin ciress & plants: medicinals brasieims. S8 Faulo: loone, 1388
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E. BRAZIL, MINISTERIC DA SAUDE. Resclufplo n® 08 de 08.03.1398. Comis. Interm. de Flaneiamenio &

.
7. BRASIL, MINISTERIC DA SAUDE. D. O H.c-mu-.'h—RDC- N 17 ce 2402 J000. AMNISA.

8. BRAZIL, MINIZSTERIC DA SAUDE. Zecretaria de Poificas de Sadde. Coondenacko Geral da Follbica oe
Almentacia & Nutrighio. Afrentcs Aegionais brasieimefes. Secetans de Pollicys de Saide, Coordenacia Gersl
da Poifica de Alimeniagio = Nuriclo. 1°. Ediclio. Erasla?: Mnishério da Sadde, 2002.

5. CARRARS. Douglas. Pomsaogabar opersamenio médico popular Mancd: 2ot Ediors = InformaSca, 1935

0. CHEWALIER, Andrew. Herbal Remedes. New Yaork: DK Pubilshing, 2007

11, CORREA JUNICR, CIRING Cullvo agroeccidgics d= planias medidrals, sromaticas & condmentanes. Brasiia:
HMinisténe do Desemabdmenis Agrrio, 2006

12 D4 2TASI, L.C. Fiantas Medicinais: um guis de eshido imendiscplinar. 380 Pawic: UNESP, 1956

13. 04 8TAZL, L.C: Flantas Medicinsz na Amazinis & na Mata AtiSnSca, Zed. Ver & ampl. 23c Pauo UNESP,
2002

4. CRUZ, 5.L. — Diclondrio das plantas Oteis do Brasi. Fio oo Janero: Crilzaglc Brasieia, 1573,

15, D4 BTASL, L. {0rg ) Piankas medicnals: Arte & Cidncla. Um guia de =shudo intendisciplinar. S8o Pauin:
Editore da UKESF, 1335,

16. FARMACOPEIA BRASILEIRA. 2.2d. Bho Paula: Eigueira, 1955

17, FARMACOPELS BRATILEIRA. 380, T80 Pauo: Andrsl, 1577

1B, FARMACOPELA ERAZILEIRA 4.ed. Eho Paula: Afhersn, 1358 Panie L

18 FARMACOPEIA BRAZILEIRA. 2% Faui: Naconal, 1325,

20. MARTHNI, Beatriz Castro: Flantas Medicinals no Cerado de Bolucats — guia lustrado. 38c Fauic. Ed UNESP,
2006.

1. MARTNDOALE — The Exira Fharmacoposis. 30.ed. London Frarmaceuticsl Fress, $955

I2.MATOE, FJA — Farmdcias vivas— 1.Ed. rev. & susizsda Forisfeza: Edilors da USC, 1998,

23. PANEZZA, SYLVIC. Ersnande & culdar da sadde com 25 piantas medicnais: puia prafco d= remédias simples
& naturais, S&o Pawio: Pressigio, 200S.

24. FIO CORSEM, M. — Didonario das plantas dieis do Brasi £ das swdlicas cultvadas. Rio d= Janeim: Minisiéno
da AgricutuadED® — Imprersa Madonal, 1584 § volumes.

I5. SCHWVARTSMAN, 3.—H1Inﬂmi.ﬂt= agudss_4.Ed , S8 Pauloc Sanaer, 1551,

2E. SCHVARTESMAN, 3. —Planfas vensnosas & animals peqonhanios. 2. Ed. 23c Pauio: Sander, 1552

I7.BILVA JUMEDR, AA Ezentia Herba- Franias Sicatvas. Flornandpols: Epagrl, 2003. 4414p.

28. WVOM HERTWIG, L F. Planias Ammalticas & Medicinas: planfio, coihelta, secagem e comertiakzacic. 380
Pauia: lcone Edéora, 1585

SMES

Perodicos:

Eftlioteca UFSC: Waw Dy, ufsc o

Portal CAPES: wwrw.penindicos capes.qov.br
Scieio: www.sclelo.om

PUBMed: hip:itwaww.nedl.nim.nih. gow/ pubeme df
Medline e Lilacs [Blreme) www.bireme com.or
CNM {Catahoge coledivo 02 Denomicos |, www fkch or

Pefiodicos da area medica: Wik reemedIcaloumais com
Plantas medicinals:

VTSRS, OrQimEkeehimE 1570 ot

v Tioderapla netvademecmizuior. nmi

blesca por plantal WWw.mobol Org | WWW. rin-ITee Loem
Monografias de plantas com auior

M. heromed.org

M. ibibllo.omhertmed

BV LOrG LK

www_Dotanlcal-onine com
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PREFEMURA MUMICIP AL OE FLORIANCPOLIS

SECAETARIA MUNCIPAL DE SEIDE

COMISSAD DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMDLENMENTARES
HORTD CIDETIC O HUAFSE

9. As AOLAS
TOREE B | TIRERE |
Tada 1, Introugn (530 — 10:30)
Baila 2. Fivterapis no SUS — D, Anges Slovan|
MODULO 1 | 910712 | 1007142 | RodrigussMinistanio da Sadde (40:30 - 17:30)
- ¥esita poiticn ac Horio do plontas modciegs.
Pada 1. As Fiantas Medidnals no comesto das MACTFGC — Prof. Or.
Chartss Daicanale TesserfUF 30 (8:30 — 10:30)
Bads 4. Elnocbotanica — Prof Mei Simicnabo Mangues | 10030 —
upgaz | 1R
WODWLO 2 | o7mea | 1z Baila §&. Melabofios secandirion = ago farracoiogica — Frofa. Dra
Ataris Terers Roje de Almeida {13:30 — 17:20)
- ¥iitn pmifioy 8o Horfe oo pints moocings
Fada . Parfs na gestaclo (0830 — 030
Haila 7. Estade o= plontas & espécies reiscionadas: &i-ofhas:
Mlarcaln; Tansager; Erva balesim; Amios; Marreia; Boida:
MODWLD 3 | pameez | 1109012 | Camomila; Gingeng; Masa; Sucucira: Unina o gafo; Raicka das
ervas (1030 — 730
- ¥sita pricn oo Horlo do plnias mogicinas.
PBadla 8. Modos de prepam e uso; iInfuslo, decooglo, tréara = argia
Profa Amiis Moerma Veiga LopesUF S0 & Mara Tanla Eufrass)
SMIPMF (B30 - 1230
Aala 8. Histtria oo ws0 de piantas medidnas por Seres feimanas —
MODULD 3 | c2omaz | ceooz Frofa, D Aznats FalandriLASHEZRUFSC (13:30 — 15:30)
Bada 1. Ezbuio de plantas £ espiries reiadonadas: Esunheim
=anta; APavace Fosjo; Laranja, Umille; Chachy; Abacabs $15:30 -
1730
- ¥sita poivcy ac Horfo do plntas modicings.
Baila 11, Interacdes Medcareriosas = Flanis Medcras — Prof
Karem Luise Lang UFEC (B30 — 10050)
Auin 12 Estunio de pisnias = esphries reladonadas: Sra ddreira;
Guao; Grénduly; Babmsa; Alemim; Amema; Afno; Manaroo;
MODULD 5 | oemez | a2 ‘CuamRiongs, Salsa (1030 - 1 £ 1600 — 1730
BAasla 13, Compostager - Prof. Lulz Carics Persira (UFSC) (32:00 -
1B
- ¥itn pribio oo Horfos do plantas moocings
Rada T4, Towcidade = plantas iddcas — CITAEC (5:30 — 30:30)
Anila 16. Lethun oritics da Sberatura i 10:30 - 12-36)
Basla 18, Esbudo de plantas = espécies relacionadaz: Era doos;
MODULD & | partsz | 192092 | Cips miFhomens; Hiorssd: Maraougs: Masirupy: GeEnghee; Confrel

Erva de Santa Mara; Amora | 1400 - 172300
- Prova pratio e avallaglo
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PLANTAS MAIS COMUNS NAS EM SEIS

UNIDADES DE SAUDE E ESTUDADAS NO CURSO DE

CAPACITACAO

EM

PLANTAS

MEDICINAIS DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS/SC

0]

NOME i Outras espécies chamadas popularmen
POPULAR NOME CIENTIFICO pelo mesmo nome popular
Alecrim Rosmarinus officinalig.
Alfavaca- Ocimum seloBenth Ocimum basilicumL. (alfavaca), Ocimun
anisada gratissimum L. (alfavaca-cravo)
Alfazena Lavandula officinalig Lavandula angustifolia ,Mill., Lavandula
Chaix dentatal
Amora Morus AlbalL.
Arnica Sphagneticola trilobata Arnica montanal., Porophyllum ruderalg
J.F. (*Wedelia paludosa(Jacg.) Cass (arnica-daraia), Calea uniflord
DC.) Less (arnica-da-praia), Senecio oleosus \
(arnica-da-serra), Solidago chilensisleyen
(arnica-erva-lanceta), Chaptalia nutand.)
Pol. (arnica-lingua-de-vaca)
Babosa Aloe vera(L.) Burm. f. | Aloe arborescenill.
Bardana Arctium lappal.. Arctium minugHill) Bernh. (bardana-menor)
Boldo Vernonia condensatgPneumus boldusMolina (boldo-do-chile),
Baker Plectranthus ornatu€Codd (boldo-pequeno)
Caléndula Calendula officinalid..
Camomila Matricaria recutital.
Chuchu Sechium edule (Jacq.)
Sw.
Cipé mil- | Aristolochiaspp.
homens
Alpinia zerumberfPers.)
Colonia B.L. Burtt & R.M. Sm.
Confrei Symphytum officinale.

Erva baleeira

Cordia verbenacead.P.
de

Cordia monosperm#Jacqg.) Roem. & Schulf.

(trinca-trinca)

Erva cidreira

Melissa officinalid..

Aloysia TriphyllaRoyle (cidré), Lippia albal
(Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson
(salva), Hedyosmun brasiliensis (cidreira
arvore), Cymbopogon citratugDC.) Stapf
(capim-limao), Elyonorus sp (capin
cidreira),Nepeta cataria L. (erva-cidreira
branca)

=
T

Mastrugo
rasteiro

Coronopus didymug._.)
Sm.

Chenopodium ambrosioidek. (erva santg
maria), Lepidium virginicum L. e Lepidiu
bonarienses (marstruco-de-galinha)

>
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Espinheira Maytenus ilicifoliaMart. | Zollernia ilicifolia (Brongn.) Vogel Soroced
santa ex Reissek bonplandii (Bail.) W.C. Burger, Lanj. &
Wess. BoerMaytenus aquifoliuriMart.
Eucalipto Eucalyptus globulus
Labill.
Erva doce Foeniculum vulgare Pimpinella anisiumL. (erva doce), lllicium
Mill. (funcho) verum Hook. f. (anis-estrelado)
Gingeng Pfafia glomeratsg
(Spreng.) Pedersen
Guagatonga | Casearia sylvestriSw. .
Casearia decandralacq.
Guaco Mikania glomeratag
Spreng. Mikania laevigataSch. Bip. ex Baker
Hortela Mentha spp.
Losna Artemisia  absinthium
(Mill.) DC.
Malva Malva sylvestrid.. Pelargonium graveolend.'Hér. ex Aiton
Malva parvifloral.
Maracuja Passiflora incarnatd... Passiflora edulissSms, Passiflora alateCurtis
Marcela Achyrocline satureioides
Lam.) DC. Achyrocline alatgKunth) DC.
Mil-folhas Achillea millefoliumL.
Poejo Cunila microcephala Mentha pulegiunt..(poejo)
Benth.

Quebra-pedra

Phyllanthusspp

Euphorbia prostrata Aiton (quebra-pedra
rasteiro)

Rainha das Tanacetum parthenium
ervas (L.) Sch. Bip.
Sucupira Pterodon  emarginatus
Vogel
Tansagem Plantago majorL. Plantago  tomentosa Lam,  Plantago
lanceolatal., Plantago australidam.
Unha de Gato | Uncaria tomentosa
(Willd.) DC.
Pic&o Preto | Bidens pilosd.. Bidens AlbgL.) DC.
Harpagophytum

Garra do diabg

procumbens

Crataegus Crataegus oxyacantha

Graviola Annona muricata..
Aloysia gratissima

Erva Santa (Gillies & Hook.) Tronc.
Sylibum marianun

Cardo mariang

Gaertn.

Fonte: http://www.tropicos.org



