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RESUMO

Utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapia na Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Recife: impacto de a¢cdes implementadas sobre a prescri¢cao e recomendacao

A insercdo das plantas medicinais nos sistemas de saude tem sido recomendacdo da OMS em
funcdo da sua ampla utilizacdo pela populagdo, mesmo com acesso aos servi¢os de salde. No
Brasil, a criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos veio a legitimar o uso de plantas medicinais no
SUS, especialmente na atencdo bésica. No Recife, embora implantada antes das politicas
nacionais, a fitoterapia teve nos Gltimos anos a implementacéo de novos servicos e a criacao,
em 2012, de uma politica municipal respaldando a pratica. Considerando o acima exposto, 0
objetivo do estudo foi avaliar o impacto na prescricdo e recomendacédo da fitoterapia e plantas
medicinais pela Estratégia Saude da Familia ap6s a insercdo de medicamentos fitoterapicos na
rede SUS-Recife e a criagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.
Foi realizado um estudo descritivo de corte seccional e atributos de painel repetido entre
Novembro e Dezembro de 2013 com médicos, enfermeiros e dentistas das Unidades de Salde
da Familia do Distrito Sanitario IV do Recife. Os dados obtidos constituiram o painel atual, que
foram comparados aos dados de uma pesquisa realizada em 2011 (primeiro painel),
previamente a disponibilizacdo dos fitoterapicos na rede e a criacdo da Politica Municipal, a
qual abordou diversas praticas integrativas e complementares, incluindo a fitoterapia e plantas
medicinais. Para analise estatistica foi utilizado o teste de Qui-quadrado através do programa
SPSS versdo 13.0. Foram verificados entre os dois painéis, aumentos significativos
relacionados ao uso pessoal da fitoterapia pelos profissionais, bem como o uso da fitoterapia e
de preparacbes de plantas medicinais para suas familias. Entretanto, a prescricdo e a
recomendacdo das préaticas ndo elevaram-se significativamente. Avaliando o painel atual foi
verificado que 70,0% dos profissionais ndo tem formacdo na area, embora 92,4% a deseje.
Ainda verificou-se associagdo estatistica entre a formacéo dos profissionais e a recomendacao
das préticas avaliadas, o que néo foi observado para a variavel prescricdo. A implementacdo da
fitoterapia e plantas medicinais no SUS-Recife mostrou-se conhecida por 66,7% dos sujeitos,
com apenas 2,6% referindo ndo deseja-las. O conhecimento de legislacdo municipal foi relatado
apenas por 12,3% dos profissionais e a disponibilidade de fitoterapicos na rede municipal por
45,2% dos participantes. Com os dados obtidos, foi possivel concluir que apesar da evolucédo
na implementacéo da fitoterapia e plantas medicinais no Recife, sdo necessarias acdes para sua
consolidacdo no sistema municipal de salude, especialmente no que se refere a comunicacao e
divulgacdo dos servicos aos profissionais bem como a realizacdo de capacitagéo e educagéo
permanente na area, de forma a garantir o acesso do usuério a tais préaticas.

Palavras-Chave: Fitoterapia. Plantas medicinais. Medicina tradicional. Atencdo basica a
salde. Atencdo priméria a saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Use of medicinal plants and herbal medicine in the Family Health Strategy in the city of
Recife: impact of the actions implemented on the prescription and recommendation

The insertion of medicinal plants in healthcare system have been recommended by WHO due
to its wide use by the population, even with access to health services. In Brazil, the creation of
the National Policy on Integrative and Complementary Practices and National Policy on
Medicinal Plants and Phytotherapy came to legitimize the use of medicinal plants in the
National Health System, especially in primary care. In Recife, while implanted ahead of
national policies, phytotherapy had in recent years being implemented with new services and
with the creation, in 2012, of a municipal policy endorsing the practice. Considering the above,
the objective of the study was evaluate the impact on prescription and recommendation of
herbal and medicinal plants by the family health strategy after insertion of herbal medicines in
SUS-Recife network and the creation of Municipal Policy on Integrative and Complementary
Practices. A descriptive cross sectional study and repeated panel study attributes were
performed between November and December 2013 with doctors, nurses and dentists from 1V
District Units Family Health Recife. The data obtained constituted the current panel, which
were compared to data from a survey conducted in 2011 (first panel) that addressed several
complementary and integrative practices, including herbal and medicinal plants. Statistical
analysis included the chi-square using SPSS version 13.0 was used. Between the two panels
were observed significant increases related to personal use of phytoterapy by professionals as
well as the use of phytoterapy and herbal preparations for their families. However, the
prescription and recommendation practices did not increase significantly. Assessing the current
panel was found that 70.0% of professionals do not have training in the area although 92.4%
want to. Also there was a statistical association between the training of professionals and the
recommendation of the practices evaluated, which was not observed for the prescription. The
implementation of herbal and medicinal plants in the SUS-Recife proved known of 66.7% of
the subjects, with only 2.6% stating not desiring them. Knowledge of municipal legislation was
reported by only 12.3% of professionals and availability of herbal medicines in public schools
by 45.2% of participants. With the data obtained, was possible to conclude that despite the
progress in the implementation of herbal and medicinal plants in Recife, actions are required to
be consolidated in the municipal health system, especially with regard to communication and
dissemination services for professionals and the conducting of qualification and ongoing
education in the area, to ensure user access to such practices.

Keywords: Phytotherapy; Medicinal plants; Traditional medicine; Basic health care; Primary
health care; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, possui uma populagédo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 ano de 2013 de
1.599.513 habitantes. Consistindo no nucleo de sua regido metropolitana, composta por 14
municipios, localiza-se no litoral nordestino, onde ocupa uma posi¢do central entre as duas
metropoles regionais, Salvador e Fortaleza, possuindo uma extenséo territorial de 220 km?,
composta em 67,4% por morros. Seu territorio € dividido em seis Regides Politico-
Administrativas, que para o setor saude configuram os Distritos Sanitarios. A atencédo bésica a
salde dispde de um percentual de cobertura da Estratégia Satde da Familia em torno de 54%,
dispondo de 117 Unidades Saude da Familia, além de demais equipamentos de saude.
(PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2009).

Desde o ano 2004, o municipio de Recife vem trabalhando as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) através da estruturacdo do Programa de Préticas de Cuidados Integrais
a Saude e a criacdo de uma Unidade de referéncia para estas praticas. A partir da criacdo, em
2006, da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), tem-se observado a inclusdo de
novos servi¢cos em PIC no municipio, trazendo, inclusive, acbes especificas em fitoterapia e
plantas medicinais.

No ano 2012, duas acbGes de relevancia para o campo da fitoterapia foram
implementadas no Recife: a incorporacdo de fitoterapicos ao elenco de medicamentos
padronizados na rede de salde e a criagdo da Politica Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares, abrangendo, entre outras PIC, a fitoterapia.

A implementacdo de tais acGes no municipio despertou, assim, 0 interesse na
realizacdo de uma pesquisa no intuito de avaliar como estas a¢des estavam sendo aceitas pelos
profissionais da atencdo bésica a satde, bem como de que forma vinham repercutindo em sua
pratica profissional.

Uma pesquisa prévia a implementacdo dessas aces havia sido desenvolvida no
municipio de Recife, sob coordenacdo de uma pesquisadora da Fiocruz — Pernambuco entre o
ano de 2010 e 2011, buscando identificar entre os profissionais médicos, enfermeiros e
odontologos da Estratégia Saude da Familia as atitudes de prescricdo/ recomendacdo relativas
a 29 préticas integrativas e complementares, incluindo a fitoterapia e plantas medicinais.

Nesse contexto, o presente trabalho foi desenvolvido, no sentido de explorar se a

implementacdo das agdes citadas no municipio de Recife (incluséo de fitoterapicos na rede e
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criacdo da Politica Municipal) impactou a préatica profissional na Estratégia Saude da Familia,
no que se refere a prescrigcdo e recomendacéo de fitoterapia e plantas medicinais, com base nos
dados fornecidos pela pesquisa realizada previamente a tais acdes e cedida pela pesquisadora
responsavel para avaliacdo de possiveis mudancas entre os periodos anterior e atual.

Assim, o presente trabalho justifica-se em torno das diretrizes da PNPIC, no que se
refere a0 acompanhamento e avaliacdo da insercdo e implementagéo das plantas medicinais e
fitoterapia no SUS, no intuito da geracdo de dados que possam subsidiar decisfes e medidas
dos gestores municipais (BRASIL, 2008a).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos historicos das plantas medicinais

Por trés da beleza da natureza esconde-se uma guerra surda pela sobrevivéncia dos
mais aptos. As plantas para sobreviver e evoluir tém que competir por espaco e se
defender do ataque de herbivoros e patdégenos, em geral. Neste embate de milhdes de
anos, as plantas foram desenvolvendo suas prdprias defesas quimicas. Esta é uma das
razdes pelas quais a constituicdo quimica das plantas é tdo complexa, e porque muitas
plantas biossintetizam substancias para atuar em alvos especificos moleculares de
seus predadores. Metabolitos secundéarios de plantas e micro-organismos sdo
produzidos para modular seus préprios metabolismos e, consequentemente, também
podem alcancar alvos terapéuticos de doencas humanas.

(FERREIRA; PINTO, 2010, p. 1829).

A Fitoterapia é a ciéncia que estuda a utilizacdo dos produtos de origem vegetal com
a finalidade terapéutica para prevenir, atenuar ou curar um estado patolégico (CARVALHO,
2012). Consiste em uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal (BRASIL, 2008a).

Por um longo periodo, que compreende a maior parte da existéncia das civiliza¢des
humanas, o “remedium” (do latim, aquilo que cura), foi principalmente o uso das plantas
medicinais (BECKER, 2012). Em todas as diferentes épocas e culturas, 0 homem aprendeu a
conviver com estes recursos naturais como instrumento terapéutico para melhoria na sua
condicdo de saude e prolongamento de sua sobrevivéncia (TOMAZZONI; NEGRELLE;
CENTA, 2006; RODRIGUES; SANTOS; AMARAL, 2006; SILVA et al., 2012).

Além da sua configuracdo como meio restaurador da salde, os vegetais fazem parte
da cultura humana desde seus antepassados como fonte de alimentos, vestuarios, habitacéo,
combustivel, como utensilios para manifestacGes artisticas e religiosas, sendo estes usos, desde
sempre, fundamentais para a existéncia e desenvolvimento da sociedade contemporéanea atual
em todas essas esferas (POSSE, 2007). Assim, as plantas medicinais representam fator
importante ndo somente para a manutencao das condicdes de saude, sendo também parte de um
saber local preservado e utilizado, ou seja, de sua cultura e costumes (TOMAZZONI,;
NEGRELLE; CENTA, 2006).

A descoberta das propriedades terapéuticas ou tdxicas das plantas tem suas raizes no

conhecimento empirico que, entre outros, surgiu das observagdes do comportamento dos
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animais e a verificacdo dos efeitos da ingestao de algumas plantas no organismo humano através
de tentativas e erros (BECKER, 2012; TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006;
SIMIONATO; GRANADA,; EDELWEISS, 2011).

Como exemplos, a observacdo de religiosas sobre os efeitos excitantes dos cafeeiros
selvagens (Coffea arabica L.) em herbivoros domésticos que os tinham ingerido, o que levou a
sua utilizacdo no prolongamento do estado de vigilia em suas ocupacbes (TOMAZZONI,
NEGRELLE; CENTA, 2006) ou a observacao do cachorro que come algumas espécies vegetais
quando esta doente. Ainda podem ser verificadas lendas de povos antigos que associam
particularidades de algumas plantas para indicar sua fungdo, como o fruto do guarand, que
parece um olho entreaberto, sendo usado como estimulante para manter a vigilia
(SIMIONATO; GRANADA; EDELWEISS, 2011).

Essa relacdo do homem com as plantas vem sendo difundida e transformada a partir
dos movimentos migratérios e de exploracdo dos povos de diferentes regies do mundo
(BARBOZA DA SILVA et al, 2012).

A obra chinesa Pen Ts’ao (A Grande Fitoterapia), que remonta ha 2800 anos a.C., é
considerada a primeira documentacdo escrita sobre a utilizacdo de plantas como remédios,
estando listadas mais de 360 espécies de plantas (ELDIN; DUNFORD, 2001).

Uma visdo conjunta do progresso nos conhecimentos das plantas medicinais remete a
trés grandes periodos. Durante as Antiguidades Egipcias, Grega e Romana, numerosos
conhecimentos empiricos foram acumulados e transmitidos, especialmente atraves dos arabes,
aos herdeiros europeus dessas civilizacdes desaparecidas (DIGEST, 1999).

A antiguidade grega conta com o mais antigo manual de fitoterapia, que remonta ao
século 1V a. C., que é o Rhizotomika contendo notas detalhadas sobre os efeitos fisioldgicos das
plantas medicinais. O estudioso grego Hipdcrates (468-377 a. C.), considerado “pai da
medicina”, concebeu um regime de tratamento a base de plantas medicinais usando mais de 400
espécies, em tratamento adaptado aos sintomas particulares de cada paciente (ELDIN;
DUNFORD, 2001).

Os egipcios, que ja consideravam a doenga como resultado de causas naturais, tem em
sua historia papiros que remontam a 2000 anos a. C. com evidéncias que 0s médicos
empregavam as plantas como remédio, como o Papiro Ebers, que data de cerca de 1500 a.C.,
onde s&o mencionadas formulas especificas com espécies que sao utilizadas até hoje (ELDIN;
DUNFORD, 2001).

O periodo romano, tem como seu mais importante personagem na histéria da

fitoterapia Galeno (121-180 a.C.), que em um de seus trabalhos incluiu o comentario: “onde a
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cura pode ser obtida pela alimentacéo, ndo use drogas e evite remédios complexos, quando 0s
simples bastam”, abordagem terapéutica esta adotada na fitoterapia ainda hoje. Entretanto, foi
Dioscorides, na obra De Materia Medica (Sobre as Formas de Curar), em torno do século | d.
C. o primeiro a compilar informacgdes sobre a toxicidade das plantas, onde se descrevia
detalhadamente cerca de 600 espécies, incluindo informacdes a respeito das dosagens sugeridas
e 0s possiveis efeitos toxicos das plantas medicinais (ELDIN; DUNFORD, 2001).

O conhecimento das plantas medicinais foi mantido vivo na Europa ao longo de toda
a baixa Idade Média (dos séculos V a XI). A partir do século IX iniciou-se a traducéo das obras
de diversos autores como Galeno, Dioscérides e Hipdcrates, inicialmente para o arabe e trés
séculos depois, para o latim. Assim, do século IX ao século XII, essas traducfes permitiram a
introducdo de contribuicdes arabes, com o conhecimento de novas plantas medicinais exoticas
(ELDIN; DUNFORD, 2001).

No século XVI, com as exploracfes realizadas no Novo Mundo, as plantas coloniais
despertaram novos interesses, representando uma das grandes fontes de riquezas da época
moderna. A superioridade na eficacia da medicina indigena levou a predominarem na América
colonial, como entre os soldados das colénias que preferiam utilizar técnicas nativas as técnicas
médicas advindas da Europa, extremamente agressivas ao organismo, consistindo em violentos
purgantes e vomitivos, flebotomias hemorragicas, consumo de produtos cadavericos, uso de
produtos excrementicios e diversos preparados polifarmacéuticos (CARNEIRO, 2011).

Entretanto, a medicina indigena a principio, foi desprezada, ndo influenciando os
sistemas médicos europeus, o que foi posteriormente revertido com a vinda de médicos
europeus a América, levando consigo evidéncias do sucesso empirico de terapias dessa regiao
paraa Europa, contribuindo para o nascimento de uma nova ciéncia experimental (CARNEIRO,
2011).

As boticas foram trazidas para o Brasil por boticarios, jesuitas e cirurgides barbeiros,
profissionais responsaveis pelo oficio de diagnosticar e curar através de produtos naturais
(vegetais, animais ou minerais), sendo este estabelecimento autorizado como comercial a partir
de 1640. Ateé fins do século XIX ocupavam importante espago na produgdo de medicamentos,
sendo entdo substituidas por farméacias e pequenas industrias farmacéutica nacionais na
manipulacdo de produtos naturais (FERNANDES, 2004).

A partir de meados do século XX, com a introducdo dos farmacos sintéticos, a terapia
com plantas medicinais sofreu profundas alteracdes em virtude da modificagdo na pratica
médico-terapéutica, que se afastou e negligenciou as plantas medicinais. A extracdo de

substancias ativas a partir de material vegetal foi substituida pela sintese quimica,
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transformando o processo semi-artesanal das industrias brasileiras em processo industrializado
nas multinacionais quimico-farmacéuticas (FERNANDES, 2004).

Com advento da medicina e o enfoque no tratamento alopéatico, o conhecimento em
plantas medicinais passou a ser desvalorizado pelos profissionais de saude (FEIJO et al., 2012),
passando a serem vistas como atraso tecnoldgico e levando, em parte, & substituicdo da préatica
de sua utilizacdo na medicina caseira (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

O impulso definitivo na inddstria farmacéutica vincula-se a conjuncao de dois fatores
importantes: o desenvolvimento do capitalismo no século XIX e o éxito na medicina de
laboratério da segunda metade do século XIX, dando base a teoria bacterioldgica e a busca
incessante de remédios (MARTINEZ-HERNAEZ, 2013).

As pesquisas quimicas e farmacéuticas no Século XX possibilitaram aliviar os males
gue assolaram a humanidade por séculos, como a tuberculose, a sifilis, 0 cAncer e a hanseniase,
assim como endemias do mundo moderno, como a depressdo, as cardiopatias e a AIDS.
Entretanto, a grande oferta de medicamentos alopaticos e seu consumo excessivo néo resolveu
0s problemas de saide da maior parte da populacdo (VEIGA-JUNIOR, 2008).

Diante disto, no final do século XX, desenvolveu-se uma crise sanitaria e médica, de
ordem socioecondmica, cultural e epidemiolégica. A crise sanitaria derivou do crescimento das
desigualdades sociais, gerando problemas graves, como desnutri¢do, violéncia, doencas
infecto-contagiosas, cronico-degenerativas e 0 ressurgimento de velhas doengas que
acreditavam-se estar em fase de extingdo, como a tuberculose, a lepra, a sifilis e outras doencas
sexualmente transmissiveis; além de uma sindrome coletiva biopsiquica, repercutindo na sadude
fisica e mental da forga de trabalho. A crise médica, vinculada a sanitéria, remete a deterioragdo
e mercantilizacdo da relacdo médico-paciente, onde a fungdo de arte de curar é perdida em
proveito da diagnose, com investigacGes cada vez mais sofisticadas das patologias, sem igual
consideracdo pelo sujeito doente e pela sua cura (LUZ, 2005).

Nesse contexto se deu 0 crescimento das “medicinas alternativas” em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, devido a rejeicdo cultural ao modelo médico
estabelecido, que levou a importacdo de antigos sistemas médicos e o resgate de medicinas
populares do préprio pais. Por sua vez, no Brasil, na década de 80, foi evidenciado um grande
desenvolvimento nos centros urbanos de farmécias e lojas de produtos naturais, reaparecimento
do “erveiro” nas feiras populares urbanas e divulgacdo frequente na midia de praticas nao
convencionais de cura, que adquiriram espago para sua insercdo na rede publica (LUZ, 2005).

Atualmente, para além da crengca no seu poder de cura, a fitoterapia evoluiu e

sofisticou-se, ndo sendo mais entendida somente como uma tradic¢ao transmitida entre geracdes,
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mas sim como ciéncia que vem sendo estudada, aperfei¢coada e aplicada por diversas culturas,
ao longo dos tempos (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Apesar de sua antiguidade, ainda ha grande potencialidade no emprego terapéutico da
fitoterapia, onde sua utilizacdo é crescente em todo o mundo, tanto nos paises ricos e
desenvolvidos como nos paises pobres, onde constituem os principais medicamentos usados
pela populagdo (BRASIL, 2009b).

2.2 A Fitoterapia no contexto das Praticas Integrativas e Complementares

O campo das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também denominados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(BRASIL, 2008a).

Tais medicinas tem o propdsito de possibilitar um conhecimento maior do individuo
em relacdo a si mesmo, seu corpo e seu psiquismo, buscando gerar maior autonomia do sujeito
em face de seu processo de adoecimento e facilitando um projeto de construcdo, ou
reconstrugdo, da propria satde (LUZ, 2005).

A medicina tradicional (MT) constitui o conjunto de conhecimentos, habilidades e
praticas baseadas nas teorias, crencas proprias e experiéncias de diferentes culturas, explicaveis
ou ndo, para a manutencdo da satde e prevenir, diagnosticar, tratar ou melhorar doencas fisicas
e mentais, possuindo uma longa histéria no decorrer dos tempos (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD - OMS, 2013). E um termo usado para referir-se a sistemas como
a medicina tradicional chinesa, a medicina indiana ayurvédica e varias formas de medicina
indigena. A MT é influenciada por fatores histéricos, filosoficos e atitudes pessoais, onde suas
praticas podem variar muito de pais para pais e de regido para regido, diferindo, muitas vezes,
das abordagens da medicina alopatica (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2002).

Em paises onde o sistema de salude dominante baseia-se na medicina alopética, 0s
termos "medicina complementar” ou "medicina alternativa” (MCA) referem-se ao amplo
conjunto de préticas de satde que ndo fazem parte da tradigdo propria do pais ou quando estas
ndo sao integradas em seu sistema de satde dominante (OMS, 2013). Assim, a MCA sdo grupos
de sistemas meédicos e cuidados a saude que ndo fazem parte da biomedicina, envolvendo os
sistemas médicos alternativos (ex.. homeopatia), intervencfes mente-corpo (ex.:
meditacOes), metodos de manipulagédo corporal e baseados no corpo (ex.: massagens) e terapias
energéticas (ex.: reiki) (TESSER; BARROS, 2008).
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A titulo de classificagdo, pode-se dizer que quando tais praticas sdo usadas em
conjunto com a medicina convencional, definem-se como complementares. Quando sdo usadas
em substituicdo a medicina convencional, consideram-se alternativas. E a respeito do termo
integrativas, dizem respeito as praticas usadas conjuntamente aos tratamentos convencionais,
baseadas em evidéncias cientificas atuais e em crescimento dentro dos sistemas de salde
(NATIONAL CENTER FOR COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE,
2008).

O uso popular da medicina complementar e alternativa (MCA) vem aumentando
rapidamente em muitos paises desenvolvidos, alimentado pelas preocupagdes com os efeitos
adversos dos farmacos, o questionamento das abordagens e premissas da medicina alopatica, e
com 0 maior acesso publico a informacdes de saude. Ao mesmo tempo, 0 aumento na
expectativa de vida trouxe consigo um aumento no risco do desenvolvimento de doencas
cronicas, como doencas cardiacas, cancer, diabetes e distlrbios mentais. Para muitos, a MCA
parece oferecer meios mais suaves de gerenciamento de tais doencas do que a medicina
alopatica (WHO, 2002).

A medicina tradicional (MT) continua amplamente difundida e utilizada em paises em
desenvolvimento, apresentando rapido crescimento e grande importancia econdmica nos
sistemas de satide. Em paises da Africa até 80% da populagio usa MT para ajudar a atender
suas necessidades de saude. Ja na Asia e na América Latina, as populagdes continuam a usar a
MT como resultado de circunstancias historicas e crencas culturais (WHO, 2002).

As denominagdes para o que a Organizacdo Mundial de Satde trata como “medicina
tradicional e complementar/alternativa™ variam entre diferentes paises. Tais préaticas, que no
Brasil se chamam de praticas integrativas e complementares (PICs), no México sdo conhecidas
como medicina complementar e integrativa, em Cuba como medicina natural e tradicional e na
Bolivia, embora ndo haja uma denominacdo especifica, estas praticas estdo inseridas dentro do
chamado modelo de satde familiar comunitério intercultural (BRASIL, 2009b).

Independente da denominacdo adotada em cada pais, tais “sistemas médicos” e
praticas terapéuticas trabalham com a visdo ampliada do processo satde-doenca e a promogéo
global do cuidado humano, envolvendo abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na

integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2008a).
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Os sistemas médicos complexos compreendem as abordagens do campo das Praticas
Integrativas e Complementares que possuem teorias proprias sobre o0 processo saude—doenca,
diagnostico e terapéutica (LUZ, 2003 apud BRASIL, 2008a).

Como forma de questionar a superioridade do conhecimento cientifico ocidental,
surgiu a categoria “racionalidades médicas”, que se constitui em uma ferramenta tedrica
permitindo analisar ou comparar, em um mesmo patamar, sistemas medicos diferentes, como
as medicinas tradicionais chinesa e ayurvédica, a homeopatia, assim como a medicina ocidental
contemporanea, também denominada biomedicina (LUZ; BARROS, 2012).

O trabalho de Luz, sobre as racionalidades médicas, é destacado como um dos marcos
tedricos mais relevantes para a construcdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Brasil, juntamente ao documento “Traditional Medicine Strategy 2002-
2005” da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BARROS; SIEGEL; DI SIMONI, 2007).
Torna-se, assim, indispensavel compreender o0s pressupostos das racionalidades médicas, posto
que fundamentaram a legitimacdo das praticas integrativas e complementares no sistema de
Saude brasileiro.

Tal ferramenta tedrica ndo permite comparar sistemas culturais diferentes, mas sim,
distintos sistemas médicos implicados numa mesma cultura, a atual (NASCIMENTO et al.,
2013). Além disso, algumas condicBes necessarias sao exigidas:

...a racionalidade médica supde um sistema complexo, simbdlica e empiricamente
estruturado de cinco dimensdes: uma morfologia humana (na medicina ocidental
definido como anatomia); uma dindmica vital (entre n6s definida como fisiologia);
uma doutrina médica; um sistema de diagnose; e um sistema de intervencdo
terapéutica.

(NASCIMENTO et al., 2013, p. 175)

As cinco dimensfes tratadas devem estar embasadas teoricamente por uma sexta
dimensdo, a cosmologia, que diz respeito as raizes filoséficas das racionalidades médicas,
estando a visdo cosmoldgica da biomedicina sustentada na fisica classica newtoniana e na
metafora cartesiana do corpo como méaquina direcionada pela mente e as medicinas orientais
em filosofias religiosas, como o conhecimento védico na India e o taoismo chinés
(NASCIMENTO et al., 2013).

No Brasil e América Latina, trés grupos de “medicinas alternativas” sdo distinguidos,
todos com demanda significativa por parte da populacdo: a medicina tradicional indigena, a
medicina de origem afro-americana e os sistemas médicos complexos tradicionais, como a

medicina tradicional chinesa e a ayurvédica.



22

A medicina tradicional indigena, sobrevivente a colonizacdo e modernizagao no século
XIX, ainda hoje, é fortemente enraizada na cultura dos paises sul-americanos em populacdes
com forte ascendente nativo, tendo por vezes o intermédio de agentes de cura, como o “erveiro”
¢ a “benzedeira”. Nessa racionalidade, o adoecimento é gerado pela desarmonia entre elementos
fundamentais da vida: homem/natureza, e natureza/cultura e nessa perspectiva, a fitoterapia se
constitui um meio para o restabelecimento ou cura oferecido pela propria natureza. A medicina
de origem afro-americana, marcadamente religiosa e introduzida nas Américas pela escraviddo
nos século XVII a XI1X, pertence a uma cultura de resisténcia transmitida tradicionalmente de
geracdo a geracdo através do ensino iniciatico e da filiagdo a “casas” e linhas de espiritualidade
ligadas a diversas divindades africanas, tendo como agente de cura o pai de santo ou mée de
santo. Apesar de mais espiritualista na abordagem dos fenémenos de adoecimento individual e
grupal, sua base terapéutica também é fortemente ancorada na fitoterapia. Por fim, os sistemas
médicos complexos tradicionais, como a medicina tradicional chinesa e a medicina indiana
ayurvédica, sdo os que tém sua propria racionalidade. Foram introduzidos nos paises latino-
americanos nos ultimos vinte anos, procurados por jovens de classe média e universitarios das
grandes cidades, relacionando-se com um estilo de “medicina naturista” e abarcando
reinterpretacOes da fitoterapia popular (LUZ, 2005).

Esses trés grupos de medicinas alternativas atuam em interagcdo, competicdo ou
complementacdo com forte tendéncia ao sincretismo terapéutico, tanto por parte do paciente
como do terapeuta, de forma que sistemas complexos tradicionais sdo decompostos em seus
elementos diagndsticos ou terapéuticos a serem utilizados de acordo com as demandas dos
usudrios, no que denominam de “bom senso”, ndo levando em consideragdo a racionalidade
prépria desses sistemas. No Brasil, estes sistemas tendem a um sincretismo institucional nos
servicos de saude brasileiros, onde a medicina ocidental cientifica assume a ““funcao

terapéutica” das medicinas ditas alternativas (LUZ, 2005).

2.3 A Fitoterapia popular, tradicional e cientifica

Mundialmente, as plantas medicinais sdo utilizadas por dois grupos distintos de
pessoas. Nos paises desenvolvidos, pessoas com alto grau de instrucao e critica as utilizam por
considera-las como adequadas para prevenir doencas, enquanto nos paises de terceiro mundo,
em geral, constituem o principal medicamento, sendo por vezes o Unico recurso disponivel,
visto que grande parte dessa populacdo ndo tem acesso a medicamentos ou a alguma politica
de assisténcia farmacéutica (BOTSARIS, 2009).
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As plantas medicinais podem ser utilizadas de distintas formas conforme diferentes
racionalidades médicas, quando é o caso de estarem inseridas (ANTONIO; TESSER;
MORETTI-PIRES, 2013). Nesse aspecto, estando inseridas em alguma racionalidade ou
constituindo-se apenas como um recurso terapéutico inerente a uma cultura tradicional,
algumas referéncias propdem uma classificacdo dos cuidados através da fitoterapia de acordo
com o contexto social em que as plantas medicinais séo utilizadas.

A fitoterapia familiar é aquela pertencente a rede de apoio social do usuario, onde séo
utilizadas praticas auténomas e informais da fitoterapia (remédios caseiros), em geral sem um
registro escrito, enquanto a fitoterapia popular € a praticada por especialistas populares néo
profissionalizados, como parteiras, benzedeiras e raizeiros (ANTONIO; TESSER; MORETTI-
PIRES, 2013).

Estas formas comunitarias de uso da fitoterapia constituem-se, mais do que tudo, em
um importante aporte cultural, cidaddo e politico, este ultimo enquanto afirmacdo do
autocuidado, que jamais podem ser desconsiderados, visto que em nosso pais, “certos
movimentos populares e religiosos chegam a estruturar até mesmo verdadeiras linhas de
producdo “farmacéutica” nessa area”. Assim, mesmo oferecendo informacdes conflitantes,
como a nomenclatura das plantas, uniformizacéo de dose, posologia e duracdo de tratamento,
estabelecendo as vezes limites ao uso profissional, é preciso ter ciéncia de que estas formas de
uso sdo parte integrante dos programas publicos de fitoterapia, sendo necessario reconhecer sua
poténcia no fortalecimento da educacdo em saude e do vinculo com o usuario (BRASIL, 2012a).

O conhecimento popular das plantas se perpetua em meio as lacunas deixadas pelo
sistema biomédico, frente as posturas de negacao dos profissionais, o que levou a populagdo a
criar formas de falar sobre suas praticas sem repressdes, a exemplo da denominacdo das ervas
com nomes comerciais de medicamentos industrializados, como anador, dipirona, novalgina,
insulina e bactrim (ARAUJO, 2002).

Embora o uso comunitario da fitoterapia apresente caracteristicas distintas da realidade
profissional, uma maior aproximacdo entre ambos € necessaria na busca do conhecimento da
significacdo de saude sob a ética de diferentes culturas, rompendo os limites da biomedicina
que ndo considera as diferencas culturais como fator do adoecimento das pessoas (BADKE,
2008).

Quanto a fitoterapia tradicional, da-se quando enraizada em uma cultura popular com
identidade e longa tradicdo propria, como a medicina indigena brasileira, que traduz a medicina
tradicional brasileira, diferindo, em geral, das préaticas familiares e populares, a excec¢do de

contextos especificos, como certas populagdes ribeirinhas amazénicas (ANTONIO; TESSER,;
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MORETTI-PIRES, 2013). Dessa forma, o item delimitante para sua classificagdo como
fitoterapia tradicional seria o fato de ndo ser praticada isoladamente, como simples recurso ou
método terapéutico, devendo estar sempre acoplada a um sistema médico, ou no que OMS
chama de medicina tradicional (BRASIL, 2012a).

As culturas tradicionais compreendem a salde ndo meramente como a auséncia de
doenca, significando-a como um estado de equilibrio espiritual, de convivéncia comunitaria e
ecologica, e embasando a partir desta compreensédo a escolha de seus tratamentos, de forma a
promover ndo somente a cura fisica, como o reestabelecimento do bem-estar (HOEFFEL, et al,
2011).

Segundo Diegues et al. (2000), o conhecimento tradicional é definido como “o
conjunto de saberes e saber-fazer a respeito do mundo natural, sobrenatural, transmitido
oralmente de geracdo em geragdo”. Entretanto, sistemas tradicionais milenares, como a
medicina tradicional chinesa dispde de relatos seculares sobre os usos de plantas medicinais.

J& a fitoterapia cientifica refere-se ao uso das plantas medicinais embasado por
evidéncias cientificas e apoiado na racionalidade biomédica (ANTONIO; TESSER;
MORETTI-PIRES, 2013). Também chamada de fitoterapia cientifica ocidental, consiste no
estudo do emprego clinico de plantas medicinais e fitoterapicos para finalidades terapéuticas,
diagndsticas ou profilaticas, com base em dados cientificos (mesmo que estudos tenham partido
inicialmente de conhecimentos populares e tradicionais), através da realizacdo de estudos pré-
clinicos e clinicos a partir das plantas medicinais. Outro fator que embasa a fitoterapia cientifica
é o estabelecimento de legislacdo especifica, onde no Brasil se dispbe de diversas publicacdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como listagens nacionais de plantas
medicinais e fitoterdpicos e normas que regulamentam as boas praticam de cultivo,
manipulacdo, fabricacdo e comercializacdo, além de normas para o registro medicamentos
fitoterapicos (BRASIL, 2012a).

Os conceitos cientificos contemporaneos relativos a fitoterapia abrangem a no¢éo de
fitocomplexo, ou seja, principios ativos formados por grupos de substancias ativas semelhantes,
porém com diferentes acGes nos receptores, modulando assim as fung¢des do organismo
(BOTSARIS, 2009). Trata-se das substancias originadas no metabolismo priméario e/ou
secundario do vegetal que, em conjunto, sdo responsaveis pelos efeitos biologicos de uma
planta medicinal ou de seus derivados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA, 2010b).

A eficacia destes extratos quimicamente complexos resultou no seu uso, durante

muitos anos por diferentes grupos étnicos, entretanto sua comprovacao por testes clinicos ainda
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€ muito recente. A complexidade na composi¢do dessas misturas multicomponentes, com
substancias ativas, parcialmente ativas e inativas ¢ uma das principais razdes para a reproducao
dos seus efeitos farmacoldgicos desejados e este é o grande desafio que 0s quimicos precisam
vencer, padronizando o extrato para a prestacdo de maiores informacdes aos usuarios quanto
aos principios ativos e suas concentracdes (FERREIRA; PINTO, 2010).

O medicamento fitoterdpico, pela sua propria definicdo, insere-se no contexto da
fitoterapia cientifica e se constitui uma opc¢do segura quanto a esta constancia de seus principios

ativos. Segundo sua conceituacao:

Séao considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais, cuja eficicia e seguranca sdo validadas por meio de
levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizagdo, documentacdes tecnocientificas ou
evidéncias clinicas... S8o caracterizados pelo conhecimento da eficacia e dos riscos
de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade... Nao se
considera medicamento fitoterapico aquele que inclui na sua composicdo substancias
ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem as associagdes dessas com extratos
vegetais.

(ANVISA, 2010b, p. 85).

Por fim, o uso de plantas ainda pode ainda ser orientado por outras racionalidades
médicas, como a chinesa e a ayurvédica que, no Brasil, sdo consideradas heterbnomas
(ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013). As trés racionalidades médicas
institucionalizadas no Brasil at¢ o momento (homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e medicina antroposdéfica) possuem maior ou menor grau de relagdo com a
fitoterapia enquanto recurso terapéutico em si ou como fonte de recursos terapéuticos, mesmo

gue ndo sejam protagonistas de cada sistema (BRASIL, 2012).

2.4 A fitoterapia e plantas medicinais na Aten¢do Basica a Saude

O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS), no Brasil denominada Aten¢édo Basica,
foi trazido pela OMS em 1978, na 12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de

Saude, em Alma-Ata. Na ocasido, a APS era definida como:

..uma atencdo a salde essencial, baseada em métodos e tecnologias préticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a
todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participa¢do, a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas as etapas de seu
desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade e auto-determinagdo. A
atencdo primdria € parte integrante tanto do sistema nacional de sadde, do qual
constitui-se como funcéo central e nicleo principal, como do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema de salde, levando a atencdo a
salde o mais proximo possivel de onde residem e trabalham as pessoas, constituindo
0 primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria.

(OMS, 1979 apud CONASS, 2011, p. 13)
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Em diferentes paises do mundo, diversos termos foram aplicados a essa forma de
organizacao dos sistemas de servicos de salde, em funcdo das variadas interpretacfes da sua
abrangéncia e escopo, sua complexidade conceitual e a evolugdo da sua implementacdo. Em
decorréncia da percepcdo equivocada que a APS assumiu na primeira metade da década de 80,
de “medicina para pobres”, no Brasil, a ado¢do do termo atencdo basica pelo Ministério da
Saude, serviria para designar atencdo primaria, refletindo a necessidade de diferenciacdo entre
a proposta da salde da familia e os “cuidados primarios a saide”. Entretanto, ultimamente a
terminologia internacional APS vem sendo resgatada pelos 6rgéos nacionais (CONASS, 2011).

A atencdo basica é definida pela sua politica nacional (Politica Nacional de Atencéo
Bésica) como um conjunto de ac¢les de saide, no ambito individual e coletivo, abrangendo a
prevencdo, promoc¢do e protecdo da saude, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencdo da satde visando uma atencéo integral que impacte na situacao de saude
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
na forma de trabalho em equipe para o manejo das necessidades de satde de maior frequéncia
e relevancia em populacdes de territérios definidos. Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2012b).

Como forma de reorganizacdo da atencdo bésica, o Ministério da Saude assumiu a
partir de 1994 a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como novo modelo assistencial pautado
no conceito ampliado de salde. Sua estruturacdo se da através da equipe de salde composta por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de salde (ACS), podendo ser incluido o profissional dentista. As agBes programaticas
desenvolvidas pelas equipes devem ser orientadas pelos principios basicos do SUS -
universalizacdo, descentralizacdo, participacdo e integralidade (BARRA, 2013).

Em uma perspectiva ambigua, a ESF, e no contexto geral o SUS, cobra dos
profissionais de salde uma atencdo integral a salde. Entretanto, a conformacao institucional
atual fundamentada na biomedicina, que perdeu progressivamente, ou ndo desenvolveu a
capacidade de exercicio clinico fundamentada na integralidade, faz com que o saber e tradicdo
recentes dos profissionais se mostrem centrados em algo que se assemelha ao contrario da
integralidade (TESSER; LUZ, 2008).

A integralidade foi deslocada na sede, no espaco e no tempo: da relagdo com o curador
para o conjunto dos servicos e curadores das profissdes da saide. Do espa¢o dos
encontros entre curador-doente para o périplo pelas profissbes, especialidades,
instituicBes e laboratorios. Do tempo de tratamento personalizado centrado na
evolucdo do doente e com ele compartilhado, que pode ser muito longo, para o tempo
variavel, indefinido e muitas vezes angustiante e vitalicio dos prazos, filas, consultas,
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coletas e realizagdo de exames, retornos aos especialistas, uso dos remédios,
administracdo e consertos dos efeitos adversos (estes, por vezes, geradores de novos
diagndsticos, exames, tratamentos, etc.); tempo este que pouco se liga com a
perspectiva do doente e "sua" evolugdo clinica, ja que centrado na evolucdo das
investigac@es e controles das doencas e riscos.

(TESSER; LUZ, 2008, p. 201)

Indiscutivelmente, ja se sabe que as questdes de saude das populacdes ndo sdo mais
estritamente médicas, exigindo além de politicas publicas infra-estruturais, ligadas ao
saneamento e educacdo, modelos médicos pouco custosos que ndo apelam a grande tecnologia
cara e refinada ligada as especialidades, buscando uma visdo global da saide do cidad&o,
assegurando préticas adequadas de promoc&o e recuperacdo da saude, com praticas alternativas
de saude, habitos, estilos de vida e presenca ativa do cidaddo em face de sua doenca, como €
designado a atencdo primaria a satde (LUZ, 2005).

Apesar de, mesmo os profissionais da ESF ainda serem preparados para uma
abordagem da salde centrada apenas nas doencas e com acdes a elas restritas e longe do aspecto
global do adoecimento, é na atencdo basica que recaem as melhores possibilidades da insercédo
das Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) no cuidado integral a saude, visto seu
ambiente menos comprometido historicamente com a cultura das especialidades biomedicas
(TESSER; LUZ, 2008) e por ser considerado mais favoravel ao dialogo entre saberes, técnicas,
tradicdes e racionalidades diversas leigas e especializadas em saude (ANTONIO, TESSER,
MORETTI-PIRES, 2013).

Entre as PIC no SUS, as plantas medicinais e fitoterapia sao as mais presentes, segundo
diagndstico do Ministério da Satde, com a maioria das experiéncias ocorrendo justamente na
APS, onde alguns programas publicos de fitoterapia no SUS contam, inclusive com mais de 20
anos de existéncia (BRASIL, 2012a).

O mais importante destes programas, que se tornou referéncia nacional, séo as
Farmaécias Vivas, concebidas como um projeto da Universidade Federal do Ceara ha quase trés
décadas visando a melhoria da assisténcia a saude e a missdo de produzir fitoterapicos com
qualidade, seguranca e eficacia a partir de plantas medicinais validadas como opcdo terapéutica
aos usudrios do sistema municipal de satde (BRASIL, 2012a). No ano 2010, a Farmécia Viva
foi instituida no &mbito do SUS através da Portaria n® 886/2010, com a funcdo de realizar todas
as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais,
a manipulacdo e a dispensacdo de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2010a).

Cerca de 82% da populacéo brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais,

seja pelo conhecimento da medicina tradicional, pelo uso na medicina popular ou nos sistemas
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oficiais de satde, como pratica de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do
SUS (RODRIGUES; DE SIMONI, 2010).

Em geral, para a maioria da populacéo, as plantas medicinais sdo provenientes do
domicilio préprio, de familiares, conhecidos, de mateiros e rezadeiras, ou ainda da rua. Poucas
sd0 as pessoas que procuram locais especificos, como farmécias ou lojas de produtos naturais.
Diante deste aspecto, a adocdo de farmécias-vivas poderia favorecer a garantia acesso e de
qualidade as plantas utilizadas pela populagdo, com a minimizacéo dos erros de identificacdo
das espécies, visto que teriam a possibilidade de compor sua farmécia caseira com plantas
certificadas por profissionais especializados (VEIGA-JUNIOR, 2008).

Maravai et al. (2011), identificou em grande parte da populacdo de seu estudo o
interesse pela insercdo da fitoterapia no SUS, através da disponibilizacdo de medicamentos a
base de plantas medicinais e mudas para cultivo domiciliar, além do desejo em receber
informacdes sobre a sua utilizagdo por profissionais de salde.

Independente da implantacdo de um servico de fitoterapia, a unidade de satde em si ja
€ um espaco para propagacao da cura pelas plantas medicinais, onde entre uma consulta e outra,
enguanto aguardam nas filas de espera, 0s usuarios trocam suas experiéncias e, quando exitosas,
retornam a unidade para deixar a receita que os curou. Dessa forma, existe coeréncia na
apropriacdo da unidade de salde como espaco centralizador dessas informagdes (ARAUJO,
2002).

A grande parcela da populacéo usa as plantas medicinais geralmente por indicacao de
pessoas que trabalham em outras racionalidades populares, como benzedeiras, vendedor de
ervas, além de familiares e outras fontes de informacao, como a internet, sendo raramente 0 uso
é feito por prescricdo médica (SIMIONATO; GRANADA; EDELWEISS, 2012).

A utilizacdo de plantas medicinais proporcionado pelo conhecimento adquirido
principalmente no ambiente familiar tem a mulher como principal detentora e transmissora do
saber (BADKE, 2008; PIRIZ et al.,, 2013). Estas possuem grande influéncia em suas
comunidades, onde se tornam fontes de conhecimento e cuidado a saude, sendo perceptivel a
estas pessoas a falta de interligacéo das praticas com plantas medicinais nos sistemas de saude
(PIRIZ et al., 2013).

A falta de conhecimento e desvalorizagdo dos profissionais sobre estas praticas geram
a falta de confianga dos usuarios em expor seus conhecimentos populares por medo de
repreensdo pelo profissional, vergonha ou simplesmente por ndo considerar relevantes estas
informagdes. Entretanto, estas préaticas inevitavelmente sdo utilizadas e ndo relatadas durante
os atendimentos (BADKE, 2008).
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Por constituirem-se em uma mistura complexa de componentes quimicos, as plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos podem apresentar diversos mecanismos de acao e
guando administrados concomitantemente com determinados farmacos, podem ocorrer
interacdes medicamentosas, alterando os seus perfis de eficacia e seguranca. Estas interagdes,
em geral, ndo sdo identificadas, justamente em fungdo da omissdo do uso da fitoterapia pelos
usuarios (ALEXANDRE:; BAGATINI; SIMOES, 2008).

Alguns estudos quantificam esta omissdo de comunicacdo do uso de plantas
medicinais aos profissionais de saide em cerca de 40% (GURLEY et al., 2002 apud DIAS;
SALGUEIRO, 2009), 60% (VEIGA-JUNIOR, 2008) e 74% (CANTARELLI, 2012). Assim, 0s
profissionais de satde precisam ser treinados para questionar os pacientes sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, devendo, inclusive serem incentivados a notificar possiveis reacdes
ocorridas, fortalecendo o seu uso racional por acimulo de informacgbes (BALBINO; DIAS,
2010).

Este problema merece atencdo, visto as mudancas no padrdo de morbidade, com
aumento da expectativa de vida e na prevaléncia das doencas cronicas, levando aos tratamentos
farmacoldgicos serem cada vez mais combinados com terapias alternativas, incluindo plantas
medicinais (SILVA; HAHN, 2011), onde o uso é mais acentuado na populacdo idosa
(BRASILEIRO et al., 2008).

Diversos sdo os motivos pelos quais a populacdo utiliza a fitoterapia e plantas
medicinais na recuperacao e manutenc¢do da sua condicdo de salde, como: a crencga no seu poder
de cura; a preferéncia por produtos naturais; a maior confianca nas plantas diante do
desconhecimento das composi¢des dos medicamentos industrializados; a menor ocorréncia de
efeitos colaterais e apesar da resposta terapéutica mais lenta, comparado aos alopaticos, sua
maior disponibilidade os torna mais eficazes. Dessa forma, a prescricdo dessas praticas nas
USF, possibilita sua utilizacdo de forma mais segura para a populacdo (TOMAZZONI,
NEGRELLE; CENTA, 2006).

A percepcdo do individuo sobre o seu tratamento pode influenciar diretamente no
sucesso terapéutico, e em geral, a confianca na terapia e no profissional de satde é considerado
um fator desencadeante deste sucesso. A percepcao positiva da terapia fitoterapica tem levado
a mudancas na vida e o alcance de niveis satisfatorios de satde dos seus usuarios (LOURES et
al., 2010).

A oferta de agdes e servigos de fitoterapia na atengdo basica permite ndo so satisfagéo
e beneficios diretos a seus usuarios, como também em sua relagdo com a Equipe Saude da

Familia, como: a revitalizacdo do conhecimento popular/ tradicional das comunidades,
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aumentando a autoestima; o estreitamento de lagos com a ESF, reforcando-a como principal
porta de entrada do SUS; a troca de saberes, que permite a identificagdo de lideres locais e a
formacdo de aliangas, fortalecendo o controle social; maior fluidez da educacdo em salde,
quando h& espaco para a troca de experiéncias; empoderamento em relacdo a essa forma de
cuidado, favorecendo maior envolvimento, autonomia e corresponsabilizacdo do usuario em
seu tratamento; reducdo da medicalizacdo excessiva e o fortalecimento do principio da
integralidade em satde (BRASIL, 2012a).

Os saberes populares e tradicionais sdo uma via de aproximacédo do profissional da
salde e usuério, devendo se orientar pelos principios da solidariedade, reciprocidade, respeito
e a valorizacdo mutua. Esta interacdo pode ocorrer em encontros para compartilhamento de
experiéncias, como: identificacdo das plantas, indicaces, modo de preparo e formas de uso
pela comunidade, enquanto os profissionais capacitados podem correlacionar estes relatos com
evidéncias cientificas disponiveis e informacGes sobre composicdo quimica, acgdo
farmacoldgica e nutricional, toxicidade, contraindicacGes, posologia e interacGes
medicamentosas (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

Os problemas simples de saude sdo responsaveis por cerca de 95% dos atendimentos
da atencdo primaria a satde no SUS. Em virtude do seu perfil de acdo, as plantas medicinais
tém grande aplicabilidade nestes problemas, visto que toda a medicina popular se desenvolveu
a partir das queixas simples. Os fitoterapicos possuem alta efetividade terapéutica e podem
substituir aproximadamente 50% dos medicamentos mais prescritos no atendimento primario a
salde com uma relacdo custo-beneficio bem maior, além da possibilidade de minimizacédo dos
efeitos colaterais. Um exemplo disso sdo as plantas medicinais com evidéncias clinicas de
utilizacdo como antiinflamatdrio que também protegem o sistema gastrico (BOTSARIS, 2009).

Entretanto, deve-se reconhecer qual lugar a fitoterapia ocupa na farmacoterapia
moderna e a importancia do emprego de cada fitoterapico de acordo com sua eficacia e
seguranca. Considerando que existem produtos vegetais com graus de poténcia farmacoldgica
que vao dos muito potentes aos relativamente potentes e os de poténcia intermediaria, o ideal
na pratica terapéutica é a utilizagdo de produtos com atividade suave ou moderada, com margem
terapéutica relativamente ampla e que dao lugar a tratamentos menos agressivos. Deve ser
considerada especialmente util em patologias leve a moderadas, assim como nas enfermidades
cronicas, ndo devendo, entretanto, desconsiderar critérios de qualidade e seguranca
(CARVALHO, 2012).

O seguimento clinico e a evolucgdo dos casos na fitoterapia devem seguir igualmente

as do fazer clinico biomedico, onde a elaboragé@o de protocolos clinicos e diretrizes sdo bons
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aliados para o tratamento de doencas definidas, com respaldo cientifico, e preferencialmente no
contexto de linhas de cuidado, o que facilita o planejamento e acompanhamento dos casos, com
definicdo de tempo de tratamento, orientacfes sistematicas quanto as precaucgdes, interacdes,
reacOes adversas e contraindicaces (BRASIL, 2012a).

Embora a fitoterapia que se disponha hoje como arsenal tecnoldgico do SUS configure
a fitoterapia cientifica ocidental, esta s6 se conformard um diferencial relevante se o fizer em
um contexto de cuidado integral, e ndo exclusivamente como mais um recurso farmacolégico,
onde os medicamentos alopaticos ja fazem esse papel. Nessa perspectiva, a fitoterapia deve
estar associada a outros recursos terapéuticos, como praticas nutricionais e corporais,
compondo a racionalidade complexa da qual a fitoterapia pertence (BRASIL, 2012a).

Existem alternativas em fitoterapia para diversos medicamentos como:
benzodiazepinicos e sedativos, como a analgésicos e antitérmicos; antiinflamatérios;
corticosteroides; broncodilatadores; protetores da mucosa gastrica, entre outros tipos de
medicamentos. Como exemplos da aplicacdo da fitoterapia na atencéo béasica, a principio pode-
se relatar o beneficio sobre a reducédo da quantidade de benzodiazepinicos e sedativos prescritos
nos servigos de saude com plantas medicinais como a Valeriana officinalis; como opcao aos
corticosteroides em problemas alérgicos, a Glycyrrhiza glaba, que tem toda a farmacologia
descrita, além de outras plantas com nivel de evidéncia clinico, farmacoldgico e
etnofarmocoldgico suficiente para permitir seus usos na atencao primaria. Entre elas, a Melissa
officinalis, a Salix alba, a Curcuma longa e a Cordia verbanacea (BOTSARIS, 2009).

Outra planta largamente estudada por estudos clinicos é o Ginkgo biloba L. E utilizado
na pratica clinica para tratamento dos disturbios de memdria, deméncia, labirintite, em doencas
psiquiatricas, na depressdo, para aumento da atividade e libido sexual, entre outros (PUPPO;
SILVA, 2008).

As ervas Papaina (Carica Papaya) e Aroeira (Myracrodruon urundeuva Alleméao)
configuram-se importantes alternativas fitoterapicas no cenario nacional, apresentando
resultados expressivos na recuperagdo de pacientes com Ulceras de pressdo e Ulceras cronicas
dos membros inferiores, sendo estas espécies cultivadas e disponibilizadas em farmacias vivas
(SILVA et al, 2012).

Diante do exposto, percebe-se que a ampliacdo das acGes em plantas medicinais e
fitoterapia, enquanto Pratica Integrativa e Complementar reforca e revitaliza acOes de
interculturalidade, visto que tais préaticas envolvem diferentes formas de saber, seja tradicional,
popular ou cientifico, e pela sua caracteristica intersetorial e multiprofissional, vindo a

fortalecer os principios da universalidade e da integralidade do SUS (BRASIL, 2012a).
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2.5 Regulamentacdo atual da fitoterapia enquanto Préatica Integrativa e Complementar

no Brasil

O campo das praticas integrativas, alternativas ou complementares em saide no Brasil
contemporaneo constitui fenémeno de crescente visibilidade. Tais recursos tém sido
apropriados e difundidos por clinicas particulares, comunidades tradicionais, igrejas,
movimentos sociais e entidades ndo governamentais, com abrigo também em servicos
publicos de salde. Essas praticas e métodos de atencdo plantou regulamentacdes de
estimulo a difusdo da Medicina complementar em salde que passaram a Sser
investigados e validados por organismos governamentais, de tal modo que
recentemente o proprio Ministério da Satde implantou regulamentagdes de estimulo
a difusdo da Medicina complementar.

(ANDRADE; COSTA, 2010. p. 498)

Para a implantacdo de determinadas politicas de salde, a construcdo da situacdo de
salde local para orientacdo do modelo de aten¢do a ser seguido é imprescindivel. Para tanto, é
necessario conhecer como vivem as pessoas, quais sdo seus costumes, seus valores e crencas,
fatores estes que podem interferir no processo salde-doenca (TOMAZZONI; NEGRELLE;
CENTA, 2006).

A regulamentacéo das PICs e por consequéncia, da fitoterapia, no Brasil tiveram forte
influéncia das recomendactes da OMS a seus Estados-Membros para a incorporagdo da
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) em seus sistemas nacionais de
salde.

Desde 1978, a partir da Declaracdo de Alma-Ata, fruto da 12 Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, a OMS recomenda aos paises membros a identificacdo e
valorizacdo das praticas tradicionais de saude em seus territorios. Era isto o reconhecimento
oficial da fitoterapia com finalidade profilatica, curativa e terapéutica e o primeiro aceno a
valorizagéo dos seus aspectos popular e tradicional (BRASIL, 2012a).

A partir dai diversos documentos e resoluc@es se seguiram contemplando as préaticas
tradicionais em salde. Entretanto, um dos mais importantes documentos nesse sentido foi a
“Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional para 2002-2005”, contemplando
diagnostico, desafios e potencialidades da Medicina Tradicional. A estratégia esbogava o
proprio papel da OMS e fornecia um quadro de acdo para seus estados-membros visando a
permitir um maior desempenho da MT/MCA na reducdo da mortalidade e morbidade,
especialmente entre popula¢fes empobrecidas, através de quatro objetivos:

e Politica — Integrar a MT/MCA com sistemas nacionais de salde através do

desenvolvimento e implementacdo de politicas e programas nacionais;
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e Seguranca, eficacia e qualidade — Promover estas caracteristicas ao campo das
MT/MCA expandindo a base do seu conhecimento e fornecendo orientacao sobre
regulagdo e normas de garantia de qualidade;

e Acesso — Aumentar a disponibilidade e acessibilidade da MT/MCA, com énfase no
acesso pelas populagdes pobres;

e Uso racional — Promover o uso terapéutico apropriado da MT/MCA por provedores
e consumidores (WHO, 2002).

Em atendimento a tais recomendacdes da OMS e de deliberacdes de diversas
Conferéncias Nacionais de Saude, em Junho de 2003 foi constituido pelo Ministério da Saude
um grupo de trabalho para discussao e implementacéo das agdes no sentido de se elaborar uma
politica nacional neste &mbito. Foi executado com esta finalidade um diagnoéstico situacional
nacional com destaque para a insercdo dessas praticas no SUS, o levantamento da capacidade
instalada, o nimero e o perfil dos profissionais envolvidos, a capacitacdo de recursos humanos,
a qualidade dos servicos, entre outros. Apos a consolidacdo dos trabalhos, chegou-se a
elaboracéo da Proposta de Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares,
apresentada ao Conselho Nacional de Salde para aprovacdo em 2005 e ap6s algumas alterac6es
recomendadas em seu conteddo e nomenclatura passou a se denominar Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares— PNPIC, sendo aprovada por fim em Fevereiro de 2006
e publicada através da Portaria Ministerial n® 971 em 03 de maio de 2006. A politica veio a
contemplar os sistemas: medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, além do termalismo social/crenoterapia e medicina antroposofica
(BRASIL, 2008a).

Entre os objetivos da PNPIC estdo:

e Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencao de agravos

e da promocdo e recuperacao da satde, com énfase na atencdo basica, voltada para
0 cuidado continuado, humanizado e integral em salde;

e Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a
PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso;

e Promover a racionalizacgdo das a¢Oes de saude, estimulando alternativas inovadoras
e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades;

e Estimular as acbes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas

diferentes instancias de efetivacdo das politicas de satide (BRASIL, 2006a).
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No campo das plantas medicinais, a PNPIC-SUS traz algumas diretrizes: formagéo e
educacao permanente dos profissionais de saude, provimento do acesso do usuério e do seu uso
racional no SUS, fortalecimento e ampliacdo da participacdo popular e do controle social,
garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, estabelecimento de politica de financiamento para desenvolvimento de a¢cdes no SUS,
além do acompanhamento e avaliacdo destas acGes, incentivo a pesquisa e elaboracdo da
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de Fitoterapicos (BRASIL,
2008a).

A realizagdo em 2001 pelo Ministério da Saude do Forum para formulacdo de uma
proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos e em 2003
do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica
aportaram contribui¢cbes importantes para a formulacdo desta Politica Nacional, como
concretizacdo de uma etapa para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos — PNPMF (BRASIL, 2008a).

A PNPMF, por sua vez foi aprovada, também no ano 2006, por meio do Decreto n°
5.813, de 22 de junho de 2006, estabelecendo diretrizes e linhas prioritarias com a pretensdo de
garantir o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos no pais, o
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como fortalecer as cadeias e arranjos
produtivos, promover o uso sustentavel da biodiversidade brasileira e o desenvolvimento do
Complexo Produtivo da Saude. No que tange a garantia de acesso a plantas medicinais e
fitoterapicos, a PNPMF incentiva a ampliacdo das opcdes terapéuticas e servicos em fitoterapia
no SUS, com perspectiva na integralidade, visando a melhoria da atencédo a satde da populacdo
e a inclusdo social (BRASIL, 2006b).

Para garantir a efetivacdo da PNPMF foi constituido um grupo de trabalho
interministerial para elaboracdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
em conformidade com as diretrizes e linhas prioritarias da Politica Nacional, aprovado através
da Portaria Interministerial n° 2960, de 9 de dezembro de 2008. O programa, com vistas a atingir
as diretrizes da politica traz os objetivos em relacdo as plantas medicinais e fitoterapicos de
(BRASIL, 2009c¢):

e Construir e/ou aperfeicoar marco regulatorio em todas as etapas da cadeia produtiva

(boas préticas de cultivo, manipulagdo e producdo);
e Fomentar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes nas diversas

fases da cadeia produtiva;
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e Desenvolver estratégias de comunicacédo, formacao técnico-cientifica e capacitagédo
no setor;

e Inserir servicos relacionados no SUS, com seguranca, eficacia e qualidade, em
consonancia com as diretrizes da PNPIC;

e Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de seu uso como
remédios caseiros;

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

e Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos;

e Estabelecer mecanismos de incentivo ao desenvolvimento sustentavel das cadeias
produtivas, com vistas ao fortalecimento da industria farmacéutica nacional e
incremento das exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados;

e Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico na
area (BRASIL, 2009c).

Dentro do objetivo do Programa relacionado ao SUS, a principal diretriz, de garantir

e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso as plantas medicinais e fitoterapicos,
pode ser dar através da oferta de servicos, estabelecendo critérios técnicos para seu uso em
todos os niveis de complexidade em carater multiprofissional e mediante a qualificacdo
profissional, ou através do acesso de qualidade, onde para atingir esta meta, recomenda-se, além
da disponibilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, outras acdes como a criacdo da
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, do seu Memento Terapéutico e de
protocolos terapéuticos especificos, além do Formulario Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (BRASIL, 2009c).

Um passo importante para a consolidagdo da fitoterapia no SUS foi a inclusdo de
medicamentos fitoterapicos entre as op¢Oes terapéuticas recomendadas pelo Ministério da
Salde para tratamento aos agravos da atencdo basica a saude e passiveis de financiamento por
tal 6rgéo.

A partir do ano 2007, o Ministério da Saude possibilitou o financiamento de
medicamentos fitoterapicos para dispensacao na rede publica de saude para atencéo aos agravos
da atengdo bésica. Isto se deu pela Portaria n® 3.237 de 24 de Dezembro de 2007, onde dois
medicamentos fitoterapicos foram incluidos no Elenco de Referéncia de medicamentos e

insumos complementares para a assisténcia farmacéutica na atencao basica em saude. Foram
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eles a Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia) e o0 Guaco (Mikania glomerata Sprengl) (BRASIL,
2007).

No final do ano 2010, com a aprovacdo da Portaria n® 4.217, de 28 de Dezembro de
2010, novos medicamentos fitoterapicos foram incluidos no Elenco de Referéncia Nacional do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, totalizando oito. S&o eles: Espinheira- santa,
Guaco, Alcachofra, Aroeira, Cascara-sagrada, Garra-do-diabo, Isoflavona de soja e Unha-de-
gato, todos destinados a atender aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Baésica
(BRASIL, 2010b).

Atualmente, doze medicamentos fitoterapicos encontram-se dispostos na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) — 2013 em seu bloco “Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica”, estes regulamentados pela Portaria n® 533, de 28 de marco de
2012, que estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos apresentados nesta RENAME
(BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013). O quadro 1 detalha tais fitoterapicos, suas indicacdes e

apresentacoes.

Quadro 1: Fitoterapicos constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME 2013

Nome popular/
Nome cientifico

Indicacéo/acéo

Apresentacéo

Alcachofra
(Cynara scolymus L.)

Tratamento dos sintomas de dispepsia funcional
(sindrome do desconforto pés-prandial) e de
hipercolesterolemia leve a moderada. Apresenta
acdo colagoga e colerética.

Cépsula, comprimido,
dragea, solucdo oral e
tintura

(Aloe vera (L.) Burm. F.)

e como coadjuvante nos casos de Psoriase vulgaris

Aroeira Apresenta a¢do cicatrizante, anti-inflamatéria e Gel e 6vulo
(Schinus terebinthifolius anti-séptica topica, para uso ginecoldgico.

Raddi)

Babosa Tratamento tépico de queimaduras de 1° e 2° graus | Creme

Céscara-sagrada
(Rhamnus purshiana DC.)

Coadjuvante nos casos de obstipacéo intestinal
eventual

Cépsula e tintura

Espinheira-santa (Maytenus
officinalis Mabb.)

Coadjuvante no tratamento de gastrite e Ulcera
gastroduodenal e sintomas dispepsia

Cépsula, emulsao,
solucdo oral e tintura

Guaco
(Mikania glomerata Spreng.)

Apresenta acdo expectorante e broncodilatadora

Cépsula, solucdo, oral,
tintura e xarope

Garra-do-diabo

Tratamento da dor lombar baixa aguda e como

Cépsula, comprimido

(Mentha x piperita L.)

Apresenta acdo antiflatulenta e antiespasmddica

(Harpagophytum coadjuvante nos casos de osteoartrite. Apresenta
procumbens) acao anti-inflamatoria
Horteld Tratamento da sindrome do colon irritavel. Cépsula

Isoflavona-de-soja
(Glycine max (L.) Merr.)

Coadjuvante no alivio dos sintomas do climatério

Cépsula e comprimido
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Plantago Coadjuvante nos casos de obstipacéo intestinal Pé para dispersao
(Plantago ovata Forssk.) habitual. Tratamento da sindrome do c6lon Oral
irritavel
Salgueiro Tratamento de dor lombar baixa aguda. Apresenta | Comprimido
(Salix alba L.) acdo antiinflamatdria
Unha-de-gato Coadjuvante nos casos de artrites e osteoartrite. Cépsula, comprimido e
(Uncaria tomentosa (Willd. Apresenta acdo antiinflamatdria e gel
ex Roem. & Schult.)) imunomoduladora

Fonte: BRASIL, 2013

A RENAME consiste em uma diretriz da Politica Nacional de Medicamentos e entre
suas prioridades esta a revisdo permanente dessa Relacdo (BRASIL, 1998). Segundo a OMS,

0s medicamentos essenciais sao:

...aqueles os que satisfazem as necessidades prioritarias de salde da populagdo. Sdo
selecionados levando em conta sua relevancia na satde publica, provas de sua eficacia
e seguranca e seu custo-efetividade. Devem estar sempre disponiveis no sistema de
salde, nas quantidades suficientes, em formas farmacéuticas apropriadas, com
garantia de qualidade e informacGes adequadas e a precos que os individuos e a
comunidade possam pagar.

(OMS, 2002, p.1)

Dessa forma, os medicamentos essenciais refletem as necessidades coletivas e nédo
individuais ou de segmentos especificos, ndo devendo ser entendidos como agentes terapéuticos
de segunda categoria selecionados para aqueles socioeconomicamente desfavorecidos
(BRASIL, 2010c).

Em Fevereiro de 2009, o Ministério da Satde publicou a Relagcdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), que apresenta uma lista de 71 plantas medicinais
indicadas para uso terapéutico da populacdo (BRASIL, 2009a). A lista foi divulgada no intuito
de priorizacdo das pesquisas e investimentos em tais plantas prioritarias, para que sejam
utilizadas com seguranca e eficacia em suas diversas formas de apresentacdo: material vegetal
in natura, material vegetal seco, medicamentos manipulados e industrializados (CARVALHO,
2011).

A avaliagdo de aspectos importantes na esfera da utilizacdo terapéutica de plantas
medicinais, como a eficacia e a seguranca, tem sido preocupacdo frequente das autoridades
regulatorias, refletindo-se na normatizagdo dos medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais
e derivados vegetais (GONCALVES et al., 2013).

Em relacdo aos medicamentos fitoterapicos, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n°14, de 31 de margo de 2010 é a regulamentacéo vigente que dispde sobre o registro

de medicamentos fitoterapicos, estabelecendo em seu contetido os requisitos minimos para tal
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registro, tendo sido precedida pelas RDC n° 17, de 2000 e RDC n° 48, de 2004, que tratavam
do mesmo objetivo (ANVISA, 2010b).

Neste aspecto, também € importante citar a Instrucdo Normativa n°® 5 de 11 de
Dezembro de 2008, que dispde da lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado,
abrangendo 32 espécies vegetais em condi¢cdes definidas que ndo precisam validar suas
indicacdes terapéuticas e seguranca de uso (ANVISA, 2008a).

Outra relevante norma que surgiu em virtude da falta de uniformidade ente bulas de
medicamentos fitoterapicos com mesma droga vegetal produzidos por diferentes empresas no
mercado, foi a RDC n° 95, de 11 de Dezembro de 2008, que regulamenta o texto de bula de
medicamentos fitoterapicos obtidos a partir dos derivados das drogas vegetais de determinadas
espécies, entendendo que esta acdo configura-se essencial para a promocéo do seu uso racional
com efeito direto na satde publica (ANVISA, 2008b).

No que se refere a derivados vegetais, a Resolugdo - RDC n° 10, de 9 de Marco de
2010, que dispde sobre a notificacdo de drogas vegetais junto a ANVISA, surgiu em funcdo da
necessidade de contribuir para a construcao do marco regulatorio para producéo, distribuicdo e
uso de plantas medicinais, particularmente sob a forma de drogas vegetais, de modo a garantir
e promover aseguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a esses produtos. A resolucdo inclui
apenas drogas vegetais de venda isenta de prescricdo médica com efetividade amparada no uso
tradicional e na revisdo de dados da literatura destinadas ao uso episodico, oral ou topico, para
o preparo de infusbes, decocgcbes e maceracdes, ndo podendo ser notificadas drogas vegetais
em qualquer outra forma (céapsula, tintura, comprimido, extrato, xarope, entre outros). Esta
RDC ndo se aplica a plantas medicinais in natura cultivadas em Farmécias Vivas reconhecidas
junto a 6rgdos publicos, devendo atender as condicfes estabelecidas em regulamento proprio
(ANVISA, 2010a).

A farmacia viva foi oficialmente instituida no ambito do SUS através da Portaria n°
886, de 20 de Abril de 2010, considerando a necessidade de ampliacdo da oferta de fitoterapicos
e de plantas medicinais que atenda a demanda e as necessidades locais. A portaria regulamenta
a realizacdo de todas as etapas, desde o cultivo até a dispensacdo das preparagdes magistrais e
oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos, sendo vedada comercializa¢do em qualquer das
etapas (BRASIL, 2010a).

Também como consequéncia da PNPMF, foi publicado em 2011 o Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira no intuito de oferecer suporte as praticas de
manipulac&o e dispensacdo de fitoterapicos nos Programas de Fitoterapia no SUS. A publicacédo

contém formulacdes reconhecidas como farmacopeicas, podendo ser manipuladas de modo a



39

estabelecer um estoque minimo nos servigos. A selecdo das espécies vegetais e formas
farmacéuticas priorizaram as dispostas na RENISUS, havendo estudos cientificos de todas as
formulac@es incluidas, além de um histérico de utilizacdo nos servigos de fitoterapia no pais
(ANVISA, 2011).

Encontra-se em fase de elaboragcdo o Memento Terapéutico de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que contemplara informagfes técnico-cientificas para orientar prescritores e
demais profissionais de saude (BRASIL, 2012a).

Apesar de existir um ainda forte “estado de opiniao”, tanto no senso comum como no
senso douto, associando o uso familiar, popular e tradicional de plantas medicinais a pobreza e
ou falta de desenvolvimento (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013), a fitoterapia,
justamente por ser pratica tradicional de satde cientificamente comprovada como usada para
fins terapéuticos por uma parcela significativa da populacdo, pode atender a varias demandas
de satde da populagdo, cabendo assim, aos governos assegurarem que esta pratica ndo seja
prejudicial, adotando aspectos que sdo Uteis e estejam de acordo com as crencas populares
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Fica evidente que ha esfor¢cos governamentais na implementacdo das plantas
medicinais e fitoterdpicos no arsenal terapéutico SUS, no entanto, ainda hd muito que se
caminhar no sentido de garantir a populacéo o acesso, a ampliagdo dos servicos e a capacitagdo
dos profissionais para a correta prescricdo e manejo das plantas medicinais (SANTOS et al.,
2013).

2.6 Historico das Praticas Integrativas e Complementares no municipio de Recife —
Pernambuco — no periodo de 2004 a 2013

O municipio de Recife, Pernambuco, mesmo antes da aprovacao da PNPIC, em 2006,
tem vivenciado experiéncias no ambito das PIC. A necessidade da ado¢do de novas formas de
atendimento terapéutico, embasada no contexto de mudancas sociais, demogréficas e de
transicdo epidemioldgica para um perfil de doencas cronico-degenerativas ao qual a populagéo
estava inserida desencadeou a estruturacdo no municipio do “Programa de Praticas de Cuidados
Integrais a Saude” (BRASIL, 2009Db).

O projeto comecgou a ser idealizado no ano de 2002 e resultou na implantagéo da
Unidade de Cuidados Integrais a Saude Professor Guilherme Abath — UCIS Guilherme Abath,
em 2004, localizado no Distrito Sanitario 11 do municipio de Recife-PE. Por ser o Gnico servigo

de referéncia nos cuidados integrais a satde, a principio, a unidade atendia ndo sé a esse distrito,
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mas a todos os outros distritos, além de outros municipios que ndo faziam parte da regido
metropolitana de Recife — Pernambuco. O servico dispunha de praticas complementares de
promocao a saude na perspectiva da visdo integral do ser humano e do cuidado com o corpo na
salide e na doenca; praticas essas, habitualmente, procuradas por pessoas de classe média, e ndo
de baixa renda (BRASIL, 2009b).

O Programa objetivou atender aos usuarios e cuidadores pertencentes a rede de atencéao
a saude; disseminar as praticas de cuidados na rede de atengdo basica e capacitar profissionais
da rede de servicos, cuidadores e populagéo. Incorporada a rede de atencdo basica do municipio,
os usuarios chegam a UCIS através de encaminhamentos da rede de saude, ou seja, Estratégia
Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Salde, Centros de Atencdo
Psicossocial, policlinicas e unidades convencionais. A unidade dispunha de praticas
terapéuticas, posteriormente, formalizadas pela PNPIC, dentre as quais: fitoterapia,
homeopatia, acupuntura, bioenergética, tantra ioga, nutricdo saudavel, Lian ong, Tai Chi
Chuan, automassagem, danca e percussao (BRASIL, 2009b).

Em estudo realizado na UCIS Guilherme Abath, que avaliou o funcionamento da
unidade e perfil dos usuérios atendidos na triagem multiprofissional, durante os anos de 2005 a
2007, foi verificado um perfil predominantemente feminino, com idades entre 40 a 59 anos e
com renda familiar acima de trés salarios minimos, sugerindo que havia um maior
conhecimento e procura pelas PIC nas classes economicamente mais diferenciadas. Com
relacdo a problematica apresentada pelos usuarios que levava a procura pelo servico, estavam
listadas principalmente as queixas relacionadas a dores (dores musculares, artroses, artrites,
doencas reumaticas, enxaquecas), seguidas de queixas associadas a obesidade, aos distlrbios
metabdlicos, aos transtornos cardiovasculares e aos problemas relacionados a ansiedade e
transtornos mentais. O estudo ainda verificou um aumento no ndmero de procedimentos
realizados ao longo dos trés anos pesquisados, sugerindo indicios de uma maior divulgacéo e
adesdo da populacéo a nova proposta de cuidados integrais a satde (SILVA; SOUSA, 2011).

A implementacédo da politica de préaticas integrativas no municipio do Recife, tendo
como marco inicial a implantagdo da UCIS Guilherme Abath, no ano de 2004, se deu em meio
a mudancas politicas e inser¢do de novos atores na gestdo municipal da satde. O momento era
favoravel, em virtude da sensibilidade dos gestores as praticas integrativas e complementares.
Entretanto, a construcao da politica mostrou-se elitista, a partir da analise do envolvimento dos
diversos atores, onde o desenvolvimento da politica se deu atraveés da atuacdo de gestores do
alto escal@o, com pouca participagao e discussao no conselho de satde e com os profissionais.

A populacdo ndo teve participagdo na discussdo da politica, o que pode se relacionar a
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dificuldades para o fortalecimento do servigo e para a ampliagdo no nimero de servigos que
prestam esse tipo de atendimento, mantendo-se por anos a UCIS Guilherme Abath como o
unico servico de referéncia para as PIC no municipio (SANTOS et al., 2011).

A auséncia da participacdo popular no fortalecimento das PIC no municipio €
reafirmada analisando-se as metas dispostas no Plano Municipal de Satde 2006-2009, da cidade
do Recife, produto das discussdes e deliberacdes da 72 Conferéncia Municipal de Saude da
cidade do Recife, realizada em Outubro de 2005. Fica evidente a superficialidade na qual as
PIC foram abordadas na Conferéncia, se dando por meio de apenas duas propostas: “Capacitar
as equipes da atencdo bésica para o uso da fitoterapia” e “Capacitar as equipes da atencao basica
para estimular alternativas terapéuticas na assisténcia farmacéutica” (PREFEITURA DA
CIDADE DO RECIFE, 2005).

A 92 Conferéncia Municipal de Saude (CMS) do Recife, realizada em Outubro de
2009, que teve como tema: “Fortalecendo a participacdo e o controle social para a
consolidacao do SUS”, trouxe propostas mais consistentes e objetivas direcionadas as praticas
de cuidado integral a saude. Além de representar um reflexo da mudancga no panorama nacional
em relacdo as PIC, proporcionada pela criacdo da PNPIC em 2006, o amadurecimento dessas
propostas na 9% CMS, nesse sentido, podem sugerir um possivel incremento no interesse e
participacdo popular em relacdo as terapéuticas alternativas, assim como dos profissionais
atuantes na rede municipal de salde.

Entre as deliberacbes da 92 CMS, esta elencada a implementacdo da Politica de Saude
e Cuidado Integral (PSCI), através das propostas de: implantacédo dos programas de Fitoterapia,
Medicina Chinesa, Antroposofia, Yogaterapia, Alimentacdo Saudavel e correlatos;
proporcionar atividades coletivas nos espacos publicos e equipamentos sociais; divulgacao por
materiais, eventos e foruns das praticas integrativas implantadas na prefeitura da cidade do
Recife, além da definicdo de novas unidades de referéncia em cuidados integrais, incluindo um
Centro de Cuidados Integrais no Distrito Sanitario IV, em parceria com a Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), como um espaco para pratica dos usuarios e formagdo para os
profissionais e estudantes da satide (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2009).

O Plano Municipal de Saude 2010-2013 da cidade do Recife, tendo como base as
deliberacdes da 92 Conferéncia Municipal de Saude, vem trazer as principais acoes em salde a
serem realizadas no periodo. Dentro do campo das PIC, na programacéo plurianual do plano,
merece destaque a implantacdo do Nucleo de Apoio em Préticas Integrativas (NAPI) na
Unidade de Referéncia em Cuidados Integrais - UCIS Guilherme Abath; a implantacdo do

Centro de Cuidados Integrais no Distrito Sanitario IV em parceiras com a UFPE e a criacdo de
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Portaria Municipal que cria a Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares e
0 Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2009).

Em meados de 2010, a Secretaria de Saude do Recife lancou 0 NAPI, destinado a
trabalhar exclusivamente as PIC, conformando-se, na modalidade NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), criado pelo Ministério da Saude através da Portaria GM n° 154/08, de 24 de
janeiro de 2008 (BRASIL, 2008b). Sediado na UCIS Guilherme Abath, equipamento ja
existente e reconhecido por um setor da populacdo, o NAPI consistia-se em uma equipe
multiprofissional previamente atuante na referida unidade e reestruturada para atuacao junto as
Equipes de Saude da Familia dos Distritos Sanitarios Il e 111 do municipio de Recife. A equipe
era composta por médicos Homeopata, Acupunturista, Nutricionista, Farmacéutico, Psicélogo,
Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta e tinha a proposta de uma oferta ampliada de atividades
coletivas e individuais, de forma a promover o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos
usuérios (SAMPAIO, 2010).

A criagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares na cidade
de Recife veio a se concretizar através da divulgacdo do Decreto Municipal da Prefeitura da
Cidade do Recife, Portaria Municipal n® 122/12 de 06 de Julho de 2012, considerando o Plano
Municipal de Saude 2010/2013, produto da 9% Conferéncia Municipal de Saude. Com caréater
de complementaridade e a funcdo de integracdo entre os diferentes saberes e praticas de
cuidado, as abordagens terapéuticas que integram as PIC para efeito da referida portaria séo a
Fitoterapia Brasileira; a Medicina Antroposofica; a Homeopatia; a Medicina Tradicional
Chinesa, englobando acupuntura, Tai Chi Chuan, Lian Gong, automassagem e fitoterapia
chinesa; a Medicina Ayurvédica, que engloba a massagem Ayurvédica, meditacdo, processos
de limpeza e desintoxicacdo, fitoterapia indiana e yoga; além de outras préaticas de reconhecido
valor social e racionalidade cientifica (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2012). A
portaria Municipal n°® 122/12 criou também o NAPI, oficializando na cidade do Recife o
dispositivo langado pela Secretaria Municipal de Saude em 2010 e em atuagdo na rede desde
entdo.

O Centro Integrado de Saude (CIS) surgiu como nova unidade de referéncia em PIC a
partir de Dezembro de 2012, com a implantacdo de nova equipe NAPI na rede municipal de
saude. Composto por uma equipe de médico, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicélogo,
educador fisico, assistente social, nutricionista, 0 NAPI vem a ampliar a rede de cuidado na
atencdo bésica através de ag¢Oes desenvolvidas no proprio territorio das Unidades de Saude da

Familia ou no CIS que, além das Préticas Integrativas e Complementares, abriga uma oficina
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de circo, uma radio livre e uma Escola de Cinema, funcionando em parceria com a UFPE e
permitindo aos estudantes fazerem do CIS um campo de pratica (LINS, 2013).

O acesso do usuério ao CIS se da através do acolhimento, sendo a partir dai tracado
um plano terapéutico com a insercdo do usuario nas praticas disponiveis pela unidade:
Acupuntura, Terapia Comunitéria, Automassagem, Psicomotricidade Relacional, Danca
Circular, Liang Gong, Bioenergética, Yoga, Contacdo de Historia, Osteopatia, Flexibilidade,
Biodanca, TaiChiChuan, Atentividade, Constelacdo Familiar, Terapia Cranio Sacral,
Aromaterapia e programas terapéuticos Saude da Coluna e da VVoz. Alem destas praticas, sdo
disponibilizadas também oficinas de Fitoterapia e Alimentagdo Saudavel (LINS, 2013).

Atualmente, o CIS funciona como unidade de referéncia em PIC para os Distritos
Sanitarios 1V, V e VI do municipio de Recife, enquanto a UCIS Guilherme Abath atende aos
usudrios dos distritos I, Il e I1l. Estas unidades acolhem os usuarios que chegam através de
encaminhamentos das diversas unidades de satde da rede SUS-Recife em conformidade com

os territorios ao qual estdo vinculadas.

2.7 Evolucdo das acbes em plantas medicinais e fitoterapia no municipio de Recife —

Pernambuco — no periodo de 2004 a 2013

A fitoterapia enquanto medicina alternativa e complementar é trabalhada no Recife
desde 2004, com a criacdo da UCIS Guilherme Abath, servico de referéncia para cuidados
integrais no municipio. A inser¢do da fitoterapia na UCIS, entretanto, ndo visava a producao de
medicamentos fitoterapicos para a distribuicdo na rede de salde. Seu objetivo era a capacitacdo
de usuérios do servico, de residentes do Programa de Saude da Familia e de profissionais da
rede municipal de saide do Recife e de outros municipios, de forma a preparar facilitadores
para o repasse desses conhecimentos em suas unidades de salde e nas suas areas de atuacao
(BRASIL, 2009b).

A capacitacdo em fitoterapia trazia a abordagem no ensino de identificacdo de espécies
comuns na regido e seus beneficios, para o preparo de solucfes caseiras usadas no tratamento
de diversos males, considerando os critérios de seguranca e eficacia no uso das substancias
presentes nas plantas, sendo optado trabalhar com formulages conhecidas e de toxicologia
tambem conhecida (BRASIL, 2009b).

Embora seja inegével a aceitagdo do uso de plantas medicinais pela populacéo,
percebe-se que, por anos, sdo modestos os esfor¢os para a implementacdo da pratica na rede

SUS-Recife, sendo aparentemente minima a participacdo popular nesse sentido, quando
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analisamos as metas relacionadas ao tema no plano municipal de Satde 2006-2009, construido
a partir das propostas aprovadas na 78 Conferéncia Municipal de Saude da cidade do Recife,
realizada em 2005. A temaética é abordada superficialmente, assim como as praticas integrativas
de um modo geral, estando relacionadas a capacitacdo das equipes da atencdo basica para o uso
e o estimulo da fitoterapia (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2005).

A partir da aprovacdo da PNPIC e mais especificamente, da PNPMF pelo Ministério
da Saude, ambas em 2006, novos estimulos refletem no planejamento de a¢des no ambito da
fitoterapia a nivel municipal.

Nesse novo contexto nacional, a implementacéo da fitoterapia no municipio de Recife
encontrou novos impulsos a partir da 92 Conferéncia Municipal de Satde da Cidade do Recife,
em 2009, onde entre as deliberacdes resultantes esta a proposta de implantagdo de um programa
de fitoterapia e de assisténcia farmacéutica em fitoterapia, com garantia de oferta de
medicamentos fitoterapicos na rede baseado nos principios ativos estabelecidos pela Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais e perfil epidemioldgico da rede municipal de satde
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2009).

No inicio do ano de 2012, houve a incorporacao de seis medicamentos fitoterapicos,
devidamente registrados na ANVISA, a lista de produtos disponibilizados na rede SUS do
Recife como parte da expansdo de préticas integrativas no SUS. Eram produtos que pretendiam
atender a uma demanda ja existente, principalmente nas equipes de Salde da Familia, e sua
selecdo se deu a partir de um consenso entre os médicos que ja os prescreviam. A inclusdo dos
fitoterapicos ao arsenal de medicamentos do municipio ndo geraria imposicao aos profissionais,
entretanto se configuraria como incentivo a quem ja adotava a pratica, de forma a alcancar o
uso racional de medicamentos e atender a necessidade de cada individuo, visto que a populacéo
ja usa remedios a base de plantas, e nesse contexto o fitoterapico teria a vantagem de ser um
produto industrializado com dose padronizada (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, 2012).

Entre os medicamentos fitoterapicos padronizados pela assisténcia farmacéutica
municipal de Recife estdo: a Arnica (Arnica montana: anti-inflamatéria; a Erva-de-S&o-Jodo
(Hipericum perforatum: anti-inflamatoria, calmante, cicatrizante, antisseborreica e
antidepressiva); a Espinheira-Santa (Maytenus ilicifolia: antiacida, analgésica, antidispéptica,
cicatrizante, digestiva, antiulcerosa, anti-inflamatdria e antiespasmodica); o Guaco (Mikania
glomerata: broncodilatadora, expectorante e antibacteriana); o Boldo-do-Chile (Peumus
boldus: estimulante biliar, digestiva, sedativa, antibacteriana) e a Valeriana (Valeriana

officinalis: tranquilizante, sedativa, relaxante, ansiolitica). A partir da experiéncia com esta
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primeira inclusdo, a Secretaria de Saude do municipio pretendia avaliar a necessidade de
inclusdo de maior nimero de fitoterapicos na rede (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, 2012).

A Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares, que surge em 2012
como resposta as proposicdes apresentadas na 9 CMS da cidade do Recife, incentiva 0 apoio
e fortalecimento da fitoterapia no SUS Municipal através de estratégias como: 0 apoio técnico
a criacdo e manutencdo de hortas medicinais e para a implementacdo e funcionamento de
farmacias vivas; a aquisicao e distribuicdo de medicamentos fitoterapicos de acordo com as
normas da ANVISA,; e o apoio matricial e educagdo permanente aos profissionais de saude para
0 uso racional de plantas medicinais (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2012).

No final de 2012, também em decorréncia das proposi¢cdes da 92 CMS do Recife, a
fitoterapia ganha novo espaco na rede de saude, atraves da implantacdo do NAPI no Centro
Integrado de Saude (CIS). Funcionando como unidade de referéncia das préaticas integrativas
para os Distritos Sanitarios 1V, V e VI do municipio de Recife, o CIS vem oferecendo
capacitacdo em plantas medicinais aos usuarios das USF vinculadas a tais distritos, assim como
aos profissionais e unidades de satde que manifestam interesse em tal capacitacao.

A 112 Conferéncia Municipal de Saide do Recife, realizada em Dezembro de 2013,
que aprovou as diretrizes a nortear a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-2017,
trouxe entre suas deliberacfes algumas propostas para a promocdo das praticas e cuidados
integrais em saude no sentido de consolidar servi¢os ja& em andamento, assim como para a
disponibilizacdo de novos servigos no sistema municipal de satde.

As propostas relacionadas as PIC incluiram, entre outras, a implementagdo de novas
equipes NAPI; a implantacdo de Unidades de Cuidados Integrativos em Salde em todos os
distritos sanitarios do Recife, além da adequacéo da estrutura fisica das duas UCIS ja existentes.
Na esfera das plantas medicinais e fitoterapicos, a 11 Conferéncia Municipal de Saude do
Recife, resultou nas propostas de implantacdo e manutencéo de uma horta de plantas medicinais
por Distrito Sanitario, no minimo duas farmécias vivas e a garantia de disponibilizacdo de
fitoterapicos na rede de atencdo basica com ampliacdo da oferta atual e inclusdo de novos
medicamentos fitoterapicos (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Avaliar qual o impacto na prescri¢do e recomendacdo da fitoterapia pela Estratégia
Saude da Familia apos a insercéo de medicamentos fitoterapicos na rede SUS-Recife e a criacéo

da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar e comparar os perfis socio-demogréaficos dos profissionais do servico
em dois momentos: antes e apds a inser¢do de medicamentos fitoterapicos na rede
SUS-Recife e a criacdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e

Complementares;

e Descrever as frequéncias das variaveis: conhecimento, uso pessoal, uso para a
familia, prescricdo e recomendacdo das praticas de fitoterapia e de plantas

medicinais entre os sujeitos do estudo nos dois momentos;

e Analisar as alteraces significativas entre as frequéncias de tais variaveis nos dois

momentos;

e Conhecer sobre a formacdo e o conhecimento sobre a implementacdo de a¢des no
ambito das préticas integrativas, com foco na fitoterapia/plantas medicinais, apés a

insercdo de medicamentos fitoterapicos na rede SUS-Recife e a criacdo da Politica;

e Analisar a associacdo entre a variavel formacdo e as varidveis prescricdo e
recomendacdo das préaticas de fitoterapia e plantas medicinais pelos sujeitos do

estudo no segundo momento.
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4, PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte seccional e atributos de estudo
de painel repetido.

Os estudos descritivos tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenémeno ou, também aquelas que visam descobrir a existéncia de
associacles entre varidveis. Sao inUmeros os estudos que podem ser classificados com este
titulo e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizacéo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como por exemplo, o questionario (GIL, 2006).

O estudo seccional, ou transversal, € uma estratégia de estudo epidemioldgico que se
caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade de individuos em uma Unica
oportunidade, estando relacionado a temporalidade. A aplicacdo mais comum esta ligada a
necessidade de conhecer de que maneira uma ou mais caracteristicas (ou variaveis) tanto
individuais como coletivas, distribuem-se em uma determinada popula¢éo, em um dado periodo
(MEDRONHO et al., 2009).

Na metodologia de painéis repetidos, um hibrido dos estudos seccionais, o interesse
principal costuma ser a avaliacdo de impactos de mudancas induzidas sobre uma populacéo
dindmica ao longo do tempo. Consistem em realizaces de estudos seccionais em momentos
variados, em uma mesma populacao, entretanto, sem repetir necessariamente as observagdes
sobre 0s mesmos individuos selecionados no estudo inicial, onde cada estudo seccional
corresponde a um painel (MEDRONHO et al., 2009).

O método de painéis repetidos foi utilizado em parte do estudo no intuito de avaliar se
a prescricdo e a recomendacéo da fitoterapia pela Estratégia Satde da Familia sofreu impacto
apos a insercdo de medicamentos fitoterapicos na rede SUS-Recife e a criacdo da Politica
Municipal de Préticas Integrativas e Complementares.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Saude da Familia (USF) pertencentes ao
Distrito Sanitario IV (DS V) do municipio de Recife.
O territério da cidade do Recife € subdivido, desde o ano de 1988, em 94 bairros, por

meio do Decreto n° 14.452/88. Para efeito de planejamento e gestdo, o municipio € dividido em
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6 Regides Politico-Administrativas (RPA), nas quais cada uma destas € subdividida em trés
microrregi®es (Figura 1). Para o setor salde, cada uma das (RPA) é definida como Distrito
Sanitario (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2005).

Figura 1: Representacdo gréfica da divisdo do territdrio do Recife em Regides Politico-
Administrativas (RPA) e Microrregides (MR).

RECIFE
REGIOES POLITICO -
ADMINISTRATIVAS (RPA) E
MICRORREGIOES (MR)

RPA1
RPA 2
RPA 3

RPA4
RPAS
RPA G

EERECE

Fonte: (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2005)

O Distrito Sanitario IV (DS 1V), correspondendo a RPA4 para a saude, € composto
por doze bairros: Cordeiro; llha do Retiro; Iputinga; Madalena; Prado; Torre; Zumbi; Engenho
do Meio; Torrdes; Caxanga; Cidade Universitaria; Varzea. (figura 2). Seu territorio € dividido
em trés microrregides, as quais abrigam dezenove Unidades Saude da Familia, trés centros de
salde, trés Centros de Atencéo Psicossocial e uma Policlinica.

O presente trabalho foi realizado a partir da Estratégia Saude da Familia, portanto,
desenvolvido apenas em Unidades Saude da Familia (USF), as quais encontram-se relacionadas
no quadro 2, de acordo com sua microrregido, bairro e nimero de equipes médicas (M) e

odontoldgicas (O).



Figura 2: Divisao territorial do Recife por bairros e regides politico-administrativas.
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Fonte: (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2009)

4.3 Populacéo do Estudo:

Os sujeitos do estudo foram profissionais médicos, enfermeiros e odont6logos

componentes das equipes salde da familia e lotados nas USF do Distrito Sanitario 1V

pertencentes a rede de atengéo basica a saide do municipio do Recife.
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Para a presente pesquisa foi utilizada a populacéo total, ou seja, 0 somatorio de todos

os profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos em exercicio nas USF do DSIV do

municipio de Recife, nesse caso, 107 profissionais, dentre os quais, 39 médicos, 42 enfermeiros

e 26 odontdlogos. O quadro 2 dispde do guantitativo de equipes médicas e odontoldgicas de
cada unidade de satde do DS IV.

Quadro 2: Unidades Saude da Familia do Distrito Sanitario IV no municipio de Recife —

Pernambuco — segundo sua microrregido, bairro e nimero de equipes em Dezembro de 2013.

Microrregibes Bairro Unidade de Salde N° de equipes
Micro 4.1 Ilha do Retiro USF Caranguejo 2MelO
Iputinga USF Casardo do Cordeiro IMelO
Iputinga USF Skylab 3Me20
Iputinga USF Vila Unido 4Me20
Madalena USF Sitio do Cardoso 2Mel0O
Torre USF Emocy Krause 3Me20
Micro 4.2 Engenho do Meio USF Engenho do Meio 2Me20
Torrdes USF Roda de Fogo — COSIROF 2Me20
Torrdes USF Roda de Fogo — MACAE 1M
Torrdes USF Roda de Fogo — SINOS 1IMelO
Torrdes USF Sitio das Palmeiras 2Mel0O
Torrdes USF Vietnd 2Mel0O
Micro 4.3 Vérzea USF Barreiras 1IMelO
Varzea USF Brasilit 2Mel0O
Vérzea USF Campo do Banco 2Mel0O
Vérzea USF Jardim Terezépolis 1IMelO
Vérzea USF Prof. Amaury de Medeiros 3Me20
Vérzea USF Rosa Selvagem 2MelO
Vérzea USF Sitio Wanderley 3Me20

Legenda: M = equipes médicas / O = equipes odontoldgicas

Fonte: Elaboragéo propria

4.3.1 Critérios de Exclusédo

Foram excluidos da pesquisa os profissionais vinculados a unidade como residentes,

aqueles em exercicio na unidade para compensacéo de periodos de férias ou licencas de outros
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profissionais (feristas), além de profissionais de origem estrangeira em exercicio provisério no
pais.

A opcéo pela excluséo de profissionais estrangeiros em exercicio provisorio no pais
objetivou evitar viés de selecdo, visto as caracteristicas epidemiologicas proprias dos diversos
paises; as influéncias politicas, historicas e econdmicas atreladas a formacao de cada nagao no
ensino superior em salde; alem das diferencas na diversidade vegetal entre as diferentes partes
do mundo; fatores estes que poderiam influenciar na decisdo dos profissionais pela pratica da

fitoterapia como alternativa terapéutica.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados do nosso trabalho foi realizada através de um questionario adaptado
do instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa: “Praticas integrativas e
complementares no programa de saude da familia voltadas para a atencdo a salde mental:
estudos de casos no Nordeste, Sul e Sudeste” aprovado através do Edital MCT/CNPq/CT-
Saude/MS/SCTIE/DECIT N © 33/2008, sob coordenacdo de uma pesquisadora da Fiocruz-
Pernambuco.

Tal pesquisa foi desenvolvida em parceria entre o Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes (CPgAM), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) e investigou as atitudes de
recomendacdo e prescricdo de 29 Préaticas Integrativas e Complementares na Estratégia Salde
da Familia. Na cidade do Recife, a coleta de dados se deu no periodo de Dezembro de 2010 a
Junho de 2011 nos seis Distritos Sanitarios do municipio.

O instrumento utilizado na referida pesquisa foi um questionario semi-estruturado
composto por trés partes, nas quais a primeira abordava aspectos sdcio-demograficos dos
profissionais; a segunda abrangia questdes objetivas relativas a 29 Praticas Integrativas e
Complementares (PIC); e a terceira parte contemplava o interesse em formacéo e implantacéo
no SUS de alguma PIC/ MAC.

Nas adaptacdes do instrumento para utilizagdo em nossa pesquisa ndo houve alteracGes
na primeira parte do instrumento original, referente aos aspectos socio-demogréaficos.

Na segunda parte, das 29 Préticas Integrativas e Complementares (PIC) constantes no
instrumento original, permaneceram no instrumento adaptado apenas as duas de interesse ao

nosso estudo (fitoterapia e plantas medicinais), mantendo-se, entretanto, 0 mesmo formato
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utilizado para as varidveis referentes a cada PIC (conhece, usa para si, usa para a familia,
prescreve e recomenda).

Ainda quanto as adaptacdes, foi feita a exclusdo da terceira parte do instrumento
original, com a insercdo de uma terceira nova parte no instrumento adaptado contemplando
questdes relativas & formacdo, conhecimento sobre a implementacdo da fitoterapia/plantas
medicinais no SUS-Recife e conhecimento sobre a criacdo da Politica Municipal de Préticas

Integrativas e Complementares no municipio do Recife (Apéndice 1).

4.5 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados para nossa pesquisa ocorreu no periodo de Novembro a Dezembro
de 2013, onde foram realizadas visitas as Unidades Salde da Familia para aplicacdo do
questionario.

Anteriormente a coleta de dados foi realizado um teste piloto para avaliagdo das
adaptacdes realizadas no instrumento original. O teste piloto foi realizado no més de Novembro
de 2013 atraves da coleta de dados com os profissionais de uma Unidade Saude da Familia, ndo

tendo sido necessério a realizacdo de ajustes no instrumento adaptado.

4.6 Definigdo dos painéis

No intuito de avaliar um possivel impacto na prescri¢do/recomendacéo da fitoterapia
e plantas medicinais pelos profissionais das Equipes Saude da Familia no DSIV do municipio
de Recife ap6s a insercdo de medicamentos fitoterapicos na rede e a criagdo da Politica
Municipal de Praticas Integrativas e Complementares, o estudo seccional foi conduzido no
periodo de Novembro a Dezembro de 2013, tendo seus dados sido comparados aos dados de
interesse da pesquisa “Praticas integrativas e complementares no programa de salde da
familia voltadas para a aten¢do a satde mental: estudos de casos no Nordeste, Sul e Sudeste”.
Tal pesquisa foi executada no DSIV do municipio de Recife no més de Marco de 2011,
abrangendo a totalidade de suas USF, sendo os dados obtidos neste distrito utilizados como
base para comparagdo com o estudo atual, constituindo dessa forma, 0 método de painéis
repetidos.

O painel inicial, ou primeiro painel, foi construido através do banco de dados
correspondente ao municipio de Recife, cedido pela coordenadora da pesquisa utilizada como

base para nossa analise comparativa. A partir de tal banco de dados, foram extraidas as variaveis



53

relativas ao perfil s6cio-demografico e as praticas de fitoterapia e plantas medicinais — conhece,
usa para si, usa para a familia, prescreve e recomenda — para cada uma dessas duas praticas,
incluindo-se apenas os profissionais das equipes saude da familia do DSIV, constituindo o
primeiro painel as frequéncias obtidas para estas variaveis.

O painel atual, ou segundo painel, foi construido a partir dos dados obtidos no presente
estudo, dentre os quais foram selecionadas as variaveis: conhece, usa para si, usa para a familia,
prescreve e recomenda; onde as frequéncias obtidas para tais variaveis definem o segundo
painel.

A partir da definicdo do primeiro e do segundo painéis, as frequéncias obtidas para as
variaveis de interesse — conhece, usa para si, usa para a familia, prescreve e recomenda — para
as praticas de fitoterapia e de plantas medicinais foram analisadas para verificacdo de diferencas

estatisticamente significativas entre o primeiro e o segundo painéis.

4.7 Processamento e analise de dados

Os dados obtidos através do instrumento de coleta devidamente preenchidos pelos
profissionais das USF foram revisados e introduzidos em banco de dados construido atraves do
Programa Microsoft Office Excel para Windows versdo 12.0, compondo o banco de dados
referente ao segundo painel.

O banco de dados cedido pela pesquisadora responsavel da Fiocruz — Pernambuco foi
verificado para selecdo das variaveis de interesse ao estudo atual, sendo as mesmas copiadas
para o Programa Microsoft Office Excel para Windows versdo 12.0, compondo desta forma o
primeiro painel.

Os dados de ambos os bancos foram exportados para o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13.0 para Windows, sendo feita a descri¢éo
das variaveis através de frequéncias simples.

A analise das diferengas entre as frequéncias observadas no primeiro e no segundo

painéis foi realizada através do teste de Qui-quadrado, a um nivel de significancia de 5%
4.8 Aspectos Eticos
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional

de Sadde (1996), que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos e determina que qualquer

investigacao cientifica deve se processar ap0s aprovagdo de um comité de ética em pesquisa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
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O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da Secretaria de Saide do Recife,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), obtendo
aprovacao para seu desenvolvimento no municipio (anexo A), e posteriormente encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sendo aprovado para sob CAAE n° 10217712.0.0000.5208
(anexo B).

A coleta de dados através da aplicacdo do questionario se deu mediante a assinatura
pelos participantes do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 2), onde através do
mesmo foi manifestada a aceitacdo dos profissionais em participar da pesquisa.

Os riscos oferecidos pela pesquisa relacionaram-se a ocorréncia de eventuais
constrangimentos durante a coleta de dados, sendo minimos se comparados aos beneficios
proporcionados pelo conhecimento gerado no que se refere a possibilidade em redirecionar
acoes em funcédo das necessidades demandadas diante do observado, para o fortalecimento das
acOes em fitoterapia e plantas medicinais na aten¢do basica do municipio de Recife.

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, mantendo-se
o sigilo da identidade dos sujeitos participantes, e 0 armazenamento dos instrumentos de coleta
de dados sera mantido pelo periodo de cinco anos no Nucleo de Desenvolvimento de FArmacos
e Cosméticos — NUDFAC/UFPE.



5. RESULTADOS

Recife, a partir da populacéo total de 107 profissionais, encontravam-se presentes no momento
das visitas 92 individuos e ausentes 15 profissionais, dentre os quais, 6 em razdo de férias ou
licenca e nove por motivos diversos, como ac¢des no territorio adscrito ou reunides em demais
setores da prefeitura. Dos 92 profissionais abordados para coleta, cinco ndo preenchiam o0s
critérios de incluséo e 87 os preenchiam, tendo sete destes recusado a participacdo na pesquisa,

resultando na participacdo efetiva de 80 profissionais que responderam ao questionério (figura

Durante o desenvolvimento da coleta de dados nas USF do DS IV no municipio de

3), sendo estes 35 médicos, 39 enfermeiros e 21 odont6logos.

Figura 3: Fluxograma dos sujeitos participantes na coleta de dados do estudo a partir da

populacéo total
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Fonte: Elaboracédo propria

5.1 Perfil populacional dos painéis

A tabela 1 dispde do perfil populacional encontrado para o painel atual, com n = 80

profissionais, e para o painel inicial, com n = 95 profissionais.
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Tabela 1 — Perfil populacional dos profissionais das Unidades Saude da Familia no Distrito
Sanitério 1V do municipio de Recife — Pernambuco - em Margo de 2011 e Dezembro de 2013.

Primeiro painel
(Margo/2011)

Segundo painel
(Dezembro/2013)

Frequéncia

Percentual (%)

Frequéncia

Percentual (%0)

Categoria Profissional
Médico(a)
Enfermeiro(a)
Odontdlogo (a)

Local de trabalho além da USF
Apenas ESF
Hospital
Ambulatério
UBS

Idade
26-35
36 — 45
46 — 55
>56

Sexo
Feminino
Masculino

Religido
Catolica
Protestante
Espirita
Nenhuma
Outra

Escolaridade
Graduagdo
Mestrado
Especializacao
Doutorado

35
39
21

75
11
2
7

31
23
30
11

83
12

59
11
12
4

80

36,8
41,1
22,1

78,9
11,6
2,1
7,4

32,6
24,2
31,6
11,6

87,4
12,6

62,1
11,6
12,6
4,2
9,5

8,4
4,2
87,3

24
30
26

52
19
2
5

19
22
21
18

70
10

46

10

13
5

68

30,0
37,5
32,5

66,7
24,4
2,6
6,4

23,7
27,5
26,3
22,5

87,5
12,5

57,5
12,5
16,3
6,3
7,5

3,8
10,0
85,0

1,3

Fonte: Elaboragao propria

A presente pesquisa, abordada como painel atual ou segundo painel (n=80) obteve um

perfil da populacdo predominantemente feminino (87,5%), com maior parte de catélicos

(57,5%). A faixa etaria variou entre 0s 26 e 68 anos de idade, com média de 45,3 anos e desvio

padrdo de 10,7 anos. Como maior grau de escolaridade, houve frequéncia mais elevada da
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especializacdo (85,0%) e quanto ao exercicio profissional, maior parcela atuava apenas na
Estratégia Salde da Familia (66,7%). A propor¢do de individuos segundo suas categorias
profissionais distribuiu-se por 30,0% de médicos, 37,5% de enfermeiros e 32,5% de
odontologos (Tabela 1).

O painel inicial, ou primeiro painel (n=95), obtido a partir dos dados extraidos da
pesquisa “Préticas Integrativas e Complementares no Programa de Salude da Familia voltadas
para Atencdo a Saude Mental: estudos de casos no Nordeste, Sul e Sudeste” (2011) referentes
aos profissionais lotados em tal ocasido nas USF do DS IV do municipio de Recife, revelou um
perfil populacional semelhante. Este painel mostra-se também composto majoritariamente por
mulheres (87,4%), de religido catdlica (62,1%), tendo como maior titulacdo a especializacdo
(87,3%) e em maior parte exercendo atividade profissional apenas na Estratégia Saude da
Familia (78,9%). E assim como no segundo painel, entre tais profissionais houve uma maior

proporcdo de profissionais enfermeiros entre os participantes (41,1%) (Tabela 1).

5.2 As mudancas nas atitudes em fitoterapia e as plantas medicinais na Estratégia Saude

da Familia através dos painéis

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) conceitua a
fitoterapia como uma “terap€utica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal”. Por sua vez, a politica traz o conceito de plantas medicinais baseada na
Organiza¢dao Mundial de Saude, como sendo “uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada
com propositos terapéuticos” (BRASIL, 2006a). Permeando tais conceituacdes, a fitoterapia
abrange tanto a utilizacdo de plantas medicinais na forma de preparacdes caseiras, como
também na forma de medicamentos fitoterapicos. Entretanto, estes dois ultimos ndo devem ser
confundidos.

Os medicamentos fitoterapicos consistem naqueles:

...obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e
seguranga sdo validadas por meio de levantamentos etnofarmacologicos, de
utilizacdo, documentacgBes tecnocientificas ou evidéncias clinicas... caracterizados
pelo conhecimento da eficAcia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.

(ANVISA, 2010b, p. 85).

Considerando tais particularidades, foram investigadas variaveis relativas a fitoterapia

separadamente das variaveis ligadas as plantas medicinais, com o intuito do alcance de
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informagdes acerca das preparacgdes caseiras de plantas medicinais (chas, lambedores, banhos)
isoladamente.

A comparacdo entre as frequéncias das variaveis: conhece, usa para si, usa para a
familia, prescreve e recomenda, identificadas no primeiro e no segundo painéis, nos permite
analisar se houve mudancas significativas nas atitudes dos profissionais da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) perante as préticas de fitoterapia e de plantas medicinais.

Tabela 2 — Analise comparativa das frequéncias das variaveis relativas a fitoterapia entre 0s
profissionais das Unidades Satde da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife —
Pernambuco — em Marco de 2011 e Dezembro de 2013, a partir do teste do X2,

Primeiro painel Segundo painel

(Margo/2011) (Dezembro/2013) Valor dep
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Conhece Fitoterapia
Sim 81 85,3 64 80,0 0,357
Néo 14 14,7 16 20,0
Usa Fitoterapia para si
Sim 29 30,5 45 56,3 0,001
Néo 66 69,5 35 43,8
Usa Fitoterapia para a familia
Sim 21 22,1 45 56,3 0,001
Néo 74 77,9 35 43,8
Prescreve Fitoterapia
Sim 13 13,7 18 22,5 0,128
Néo 82 86,3 62 77,5
Recomenda Fitoterapia
Sim 42 44,2 45 56,3 0,113

Né&o 53 55,8 35 43,8

Fonte: Elaboragéo propria

Através da tabela 2, que demonstra o comparativo entre as frequéncias obtidas para as
variaveis relativas a fitoterapia entre o primeiro e o segundo paineis, verifica-se uma reducéo
de 85,3% para 80,0% no percentual de profissionais que referiram conhecer a fitoterapia, ndo
tendo, entretanto, sido significativo esta reducéo (p=0,357). Em relagdo ao uso da fitoterapia

para si e ao uso para a familia, houve aumentos estatisticamente significativos nas frequéncias
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de profissionais que referiram tais usos (p=0,001), com elevacdo de 30,5% e 22,1%,
respectivamente, para 56,3% em cada uma dessas variaveis. Quanto a prescricao da fitoterapia,
a frequéncia de profissionais que referiram prescrever na ESF elevou-se de 13,7% para 22,5%,
no entanto, de maneira ndo significativa (p=0,128). A frequéncia de profissionais que
recomendam a préatica também se elevou de forma néo significativa, de 44,2% para 56,3%
(p=0,113) entre o primeiro e o segundo painéis.

Tabela 3 — Andlise comparativa das frequéncias das varidveis relativas as plantas medicinais
entre os profissionais das Unidades Saude da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de
Recife — Pernambuco — em Marco de 2011 e Dezembro de 2013, a partir do teste do X2.

Primeiro painel Segundo painel Valor de
(Margo/2011) (Dezembro/2013) D
Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual
Conhece Plantas Medicinais
Sim 85 89,5 63 78,8 0,050
N&o 10 10,5 17 21,3
Usa Plantas Medicinais para si
Sim 53 55,8 53 66,3 0,158
Né&o 42 44,2 27 33,8
Usa Plantas medicinais para a
familia
Sim 39 411 53 66,3 0,001
N&o 56 58,9 27 33,8
Prescreve Plantas Medicinais
Sim 26 27,4 22 27,5 0,984
N&o 69 72,6 58 72,5
Recomenda Plantas Medicinais
Sim 51 53,7 52 65,0 0,130
N&o 44 46,3 28 35,0

Fonte: Elaboracédo propria

A tabela 3 demonstra as alteracdes ocorridas nas frequéncias das variaveis relativas as
plantas medicinais entre o primeiro e segundo painéis. A frequéncia de profissionais que
referiram conhecer as plantas medicinais apresentou uma reducdo de 89,5% para 78,8%, no
entanto ndo significativa (p=0,050). O uso das plantas medicinais para si aumentou n&o
significativamente (p=0,158) entre os profissionais, variando de 55,8% para 66,3%; entretanto,

0 uso das plantas medicinais para a familia, referido pelos profissionais apresentou aumento
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estatisticamente significativo (p=0,001), elevando-se de 41,1% para 66,3%. A frequéncia de
profissionais que referiram a prescrigdo de plantas medicinais manteve-se entre os dois painéis,
ja a recomendacdo de plantas medicinais elevou-se nao significativamente de 53,7% no

primeiro para 65,0% no segundo painel (p=0,130).

5.3 O painel atual: A formacéao dos profissionais em fitoterapia e plantas medicinais e seu

conhecimento sobre a implementacao dessas praticas no SUS-Recife

Alguns parametros importantes investigados apenas no painel atual, correspondente
ao segundo painel — como a formacéo dos profissionais em fitoterapia e plantas medicinais;
seus interesses nesse tipo de formacdo; o desejo da implementacdo dessas praticas no SUS-
Recife e o conhecimento da implementacdo dessas praticas, de legislacdo nesse sentido e da
disponibilidade de medicamentos fitoterapicos na rede municipal de salude — proporcionam a
possibilidade de analisar o acompanhamento do conhecimento dos profissionais da rede
municipal de salde ao passo das acdes no ambito dessas praticas integrativas que vem sendo
desenvolvidas nos ultimos anos no municipio.

Quanto a qualificacdo profissional em fitoterapia e plantas medicinais, um elevado
percentual de participantes do estudo (70,0%) referiu ndo ter recebido formacdo na tematica,
sendo o maior indice entre os profissionais da categoria de odontologia (80,8%). Entretanto, o
interesse na formacdo nestas praticas foi manifestado por 92,4% dos profissionais em geral.
Apenas na categoria médica foi revelado um percentual de profissionais desinteressados nesse
tipo de formagéo de 20,8% (Tabela 4).
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Tabela 4 — Aspectos relacionados a formacdo em fitoterapia e plantas medicinais e ao
conhecimento sobre a implementacdo dessas praticas no municipio entre os profissionais das
Unidades Saude da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife — Pernambuco —
em Dezembro de 2013.

Categoria Profissional

Geral Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista
N % N % N % N %
Ja recebeu formacao em alguma das
praticas?
Sim 24 30,0 10 41,7 9 30,0 5 19,2
Né&o 56 70,0 14 58,3 21 70,0 21 80,8
Gostaria de ter formacéo em alguma
das praticas?
Sim 73 92,4 19 79,2 29 96,7 25 100,0
Né&o 6 7,6 5 20,8 1 3,3 0 0,0
Tem conhecimento da implementagdo
de alguma dessas praticas no SUS-
Recife?
Sim 52 66,7 14 60,9 19 65,5 19 73,1
Né&o 26 33,3 9 39,1 10 34,5 7 26,9
Gostaria que alguma das préticas
acima fossem implantadas no SUS-
Recife?
Sim 76 97,4 23 95,8 28 96,6 25 100,0
N&o 2 2,6 1 4,2 1 3.4 0 0,0
Tem conhecimento de alguma
legislagdo vigente no municipio
acerca dessas oraticas?
Sim 9 12,3 5 20,8 3 11,1 1 4,5
Né&o 64 87,7 19 79,2 24 88,9 21 95,5
Tem conhecimento da disponibilidade
de medicamentos fitoterapicos no
elenco de medicamentos
disponibilizados pelo municipio?
Sim 33 45,2 13 54,2 17 63,0 3 13,6
N&o 40 54,8 11 45,8 10 37,0 19 86,4

Fonte: Elaboracéo propria

A andlise da associacdo entre os valores encontrados no segundo painel para as
variaveis prescricdo e recomendacdo da fitoterapia em relacdo a formacdo em fitoterapia e
plantas medicinais, verificou que houve uma associagédo estatisticamente significativa entre
formagdo e recomendacdo, com p<0,001 (tabela 6), entretanto esta associacdo nao foi
encontrada entre as variaveis formagao e prescrigdo, p=0,281 (tabela 5).
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Tabela 5 — Andlise da associacdo entre formacéo e prescrigéo de fitoterapia pelos profissionais
das Unidades Saude da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife — Pernambuco
— em Dezembro de 2013 (segundo painel), a partir do teste do X2.

Recebeu formagéo em

Prescreve Fitoterapia fitoterapia e/ou plantas medicinais Valgr de
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sim 18 22,5 24 30,0
Né&o 62 77,5 56 70,0 0,281

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 6 — Andlise da associacdo entre formacdo e recomendacdo de fitoterapia pelos
profissionais das Unidades Saide da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife —
Pernambuco — em Dezembro de 2013 (segundo painel), a partir do teste do X2.

Recebeu formagéo em

Recomenda Fitoterapia fitoterapia e/ou plantas medicinais Valc:)r de
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sim 45 56,3 24 30,0
Né&o 35 43,7 56 70,0 <0,001

Fonte: Elaboracgdo propria

Similarmente aos resultados anteriores, em relagdo as variaveis referentes a prescricao
e recomendacéo de plantas medicinais no segundo painel e sua associacdo com a formagéo
nestas praticas, os resultados demonstraram associacdo estatisticamente significativa entre a
formacdo e a recomendacdo de plantas medicinais, com p<0,0001 (tabela 8), associacdo esta
ndo observada entre as variaveis formacédo e prescricdo de plantas medicinais, com p=0,726
(tabela 7).

Tabela 7 — Andlise da associacdo entre formacao e prescricdo de plantas medicinais pelos
profissionais das Unidades Saude da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife —
Pernambuco — em Dezembro de 2013 (segundo painel), a partir do teste do X2.

Prescreve Recebeu formagédo em

Plantas Medicinais fitoterapia e/ou plantas medicinais Val(:)r de
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sim 22 27,5 24 30,0
Né&o 58 72,5 56 70,0 0,726

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 8 — Andlise da associacédo entre formacao e recomendacéo das plantas medicinais pelos
profissionais das Unidades Saide da Familia no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife —
Pernambuco — em Dezembro de 2013 (segundo painel), a partir do teste do X2.

Recomenda Recebeu formagédo em Valor de
Plantas Medicinais fitoterapia e/ou plantas medicinais P
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sim 52 65,0 24 30,0
Né&o 28 35,0 56 70,0 <0,0001

Fonte: Elaboragao propria

A implementacdo da fitoterapia e plantas medicinais na rede SUS-Recife demonstrou-
se desconhecida por apenas 33,3% dos profissionais envolvidos na pesquisa. Ao se questionar
sobre o desejo de implantacdo dessas praticas na rede municipal de satde, um infimo percentual
de 2,6 % dos profissionais referiu ndo desejar a implantagédo das mesmas (Tabela 4).

O questionamento sobre o conhecimento de alguma legislacao vigente no municipio
acerca das praticas investigadas revelou que 87,7% dos sujeitos do estudo desconheciam a
existéncia de alguma legislacdo municipal nesse &mbito na cidade do Recife. Entre a categoria
de odontologia foi encontrado o menor percentual de profissionais que a conheciam (4,5%)
(Tabela 4).

A disponibilidade de medicamentos fitoterapicos dentro do elenco de medicamentos
disponibilizados pelo municipio mostrou-se conhecida por praticamente metade dos
profissionais em geral (45,2%). E importante expor que, no momento do preenchimento do
questionario, houve relatos frequentes dos profissionais participantes da pesquisa, entendendo
os medicamentos fitoterapicos como produtos que ja foram disponibilizados pela prefeitura,
mas que ndo mais o0 sdo. Dessa forma, o percentual encontrado no estudo pode estar
subestimado em funcéo da falta de alguns destes itens h& considerdvel periodo de tempo. A
categoria de odont6logos apresentou um percentual de 13,6% de individuos que conhecem a
disponibilidade de tais fitoterapicos, valor bem inferior aos percentuais encontrados para as

categorias de médicos (54,2%) e enfermeiros (63,0%) (Tabela 4).
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6. DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia consiste em uma politica de Estado que visa a reorientar
0 modelo assistencial do SUS no sentido da implementacdo de uma atencdo primaria resolutiva
e coordenadora do cuidado, incorporando como diretriz central a reorganizacdo das praticas de
salide. E nessa perspectiva que a fitoterapia, como método terapéutico ou pratica complementar,
vem se consolidando como mais um recurso a ser incorporado no cuidado a saude (BRASIL,
2012a).

Neste estudo, a maioria dos profissionais participantes mantém vinculo trabalhista
apenas com a Estratégia Satde da Familia, tanto no primeiro painel (78,9%), como no segundo
painel (66,7%), onde deduzimos que isto possa favorecer um maior comprometimento e

dedicacdo do profissional para a melhoria da qualidade de vida da sua comunidade.

6.1 Vivéncias pessoais e conhecimentos dos profissionais de saude sobre plantas

medicinais e fitoterapia

O estudo verificou que a maioria dos profissionais participantes referiu conhecimento
das préticas de fitoterapia e de plantas medicinais, embora estas variaveis ndo tenham se
alterado significativamente entre os painéis.

A fitoterapia enquanto medicina popular encontra-se firmemente enraizada na cultura
brasileira e pela sua prépria caracteristica de transmissdo de conhecimento de geracdo a
geracgdo, nesse contexto, ndo ha como fugir as experiéncias pessoais dos profissionais de satde
construindo, dessa forma, o conhecimento sobre tal pratica.

O estudo de Heberlé (2013) identificou que em suas trajetorias familiares, a maioria
dos profissionais de salde em sua pesquisa tiveram experiéncias com terapias alternativas de
salde, principalmente a fitoterapia, durante a infancia através de seus familiares e que esta
influéncia familiar, mais ou menos forte, interferiu nos seus posicionamentos ou escolhas
futuras relativas as Préaticas Integrativas e Complementares.

Thiago e Tesser (2011), nesse contexto, identificaram uma associagéo positiva entre o
uso pessoal e/ou familiar de praticas integrativas e complementares com o interesse do
profissional por estas préaticas.

Outro estudo demonstrou que a pratica da fitoterapia apresentou-se sempre relacionada
ao conhecimento popular e ao costume adquirido em familia transmitido de geracdo a geragao

(FONTENELE et al., 2013). Foi ainda revelado que a fonte de tais informacgdes ainda
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compreendia 0 contato com grupos culturais compreendendo parentes, amigos, vizinhos e 0s
proprios usuarios do SUS.

Outras variaveis analisadas em nosso estudo, possivelmente também influenciadas
pela nossa cultura popular e pela transmissibilidade dos seus conhecimentos, sdo o0 uso da
fitoterapia para si e 0 uso para a familia.

O uso pessoal da fitoterapia mostrou-se estatisticamente aumentado no segundo painel
com relacdo ao primeiro. O mesmo nao foi observado quando analisado 0 uso pessoal de
preparacdes caseiras de plantas medicinais. Ja na analise do uso para a familia, tanto da
fitoterapia, como das preparagOes caseiras de plantas medicinais, foi verificado um aumento
significativo entre os dois painéis para ambas as variaveis.

Observa-se, dessa forma, que a crescente tendéncia de utilizacdo das praticas
integrativas e complementares, com foco especifico nas plantas medicinais e fitoterapia,
desencadeado tanto em nivel internacional, atraves das recomendac6es da OMS, como em nivel
nacional, através da criacdo de politicas e programas especificos na area, que desencadeiam
acGes em nivel municipal, como ocorrido no Recife, podem possivelmente, conferir um
estimulo crescente ao uso pessoal e familiar de tais praticas pelos profissionais deste estudo,
diante da regulamentacé&o e legitimagdo ao qual as mesmas vém sendo submetidas.

No segundo painel deste estudo (painel atual), foram encontrados iguais percentuais
para o uso pessoal e o uso familiar da fitoterapia (56,3%) entre os prescritores, como também
iguais valores para 0 uso pessoal e o uso familiar de plantas medicinais, como preparacdes
caseiras (66,3%), considerando o conjunto de profissionais.

Os valores encontrados corroboram o estudo de Petry e Roman-Janior (2012), que
encontram uma prevaléncia de 60% na indicacgdo para a familia do uso de plantas e fitoterapicos
pelos profissionais em algumas patologias; e a outros estudos que identificaram o uso pessoal
de plantas medicinais com finalidades terapéuticas por 62,2% (MENEZES et al, 2012) e 79,4%
(FONTENELE et al., 2013) dos médicos, enfermeiros e dentistas entrevistados. Alguns estudos
que avaliaram o uso pessoal em categorias profissionais especificas identificaram a utilizacao
de plantas medicinais por 77,8% dos médicos (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011) e 60% dos
odontélogos (LIMA JR, 2005).
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6.2 As plantas medicinais e fitoterapia na préatica profissional

Ao partirmos para as variaveis relacionadas a utilizacdo da fitoterapia e das plantas
medicinais na pratica profissional da atencéo bésica, tema de principal interesse a este estudo,
foi verificado que a prescrigdo e a recomendacdo tanto da fitoterapia, como das preparacoes
caseiras de plantas medicinais ndo obtiveram aumentos significativos entre os dois painéis da
pesquisa. Ou seja, a utilizacdo dessas praticas na estratégia de saude da familia ndo foi
impactada pelas a¢6es ocorridas no municipio de Recife no periodo entre os dois painéis, que
foram a inclusdo de medicamentos fitoterapicos na rede de salude e a criacdo da politica
municipal de praticas integrativas e complementares.

Dessa forma, € de grande importancia avaliar sobre quais 0s mecanismos que, de fato,
estdo sendo empregados para ampliar 0 acesso dos usuarios a utilizacdo das plantas medicinais
e fitoterapia orientada por um profissional de salde capacitado com o objetivo de promover o
seu uso racional.

A necessidade de promover o uso racional destas praticas ganha importancia,
especialmente, diante da realidade ha muito ja posta, de que as plantas medicinais na forma de
preparacOes caseiras sao amplamente utilizadas pela populacgdo, seja através do conhecimento
préprio, da indicacdo de familiares, amigos, vizinhos, ou a busca de informagdes em espacos
comerciais com esta finalidade, como feiras livres e estabelecimentos de produtos naturais.

Outros fatores que merecem atencdo sdo: o risco de toxicidade proveniente do uso
indevido das plantas, diante do conceito difundido de que “se bem ndo faz, mal também nao
fara”, ou de que “o que € natural, ndo faz mal”, além da tendéncia a utilizacdo da fitoterapia em
sincretismo terapéutico com a alopatia, incorrendo no risco de interagdes entre o0s
medicamentos e os fitofarmacos.

A fitoterapia constitui um elemento da cultura popular, envolvendo em si a crenga no
seu poder de cura, que ndo pode ser desvinculada da atencao béasica a saide em funcdo da sua
grande aceitacdo pelos usuarios. Assim, mesmo diante das resisténcias ainda encontradas por
parte dos profissionais de salde, é inevitavel, no exercicio da sua profissao, se depararem com
essa pratica através da demanda dos proprios usuarios. Nesse contexto, o posicionamento do
profissional medico em relacédo a utilizacdo da fitoterapia assume um papel decisivo, sendo de
fundamental importancia para a compreensédo da utilizagdo da fitoterapia na atencéo basica a
salde (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

A dificuldade na aceitacdo das plantas como recurso terapéutico, por parte dos

médicos, foi identificada no estudo de Bittencourt, Caponi e Falkenberg (2002) como uma
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atitude defensiva quanto a esta terapia, que se da em fungéo da percepcéo do reconhecimento
que o profissional toma diante de seus pares, mesmo com a atual existéncia de conhecimento
cientificamente validado sobre algumas espécies.

Além do profissional médico, a utilizacdo da fitoterapia e de outras terapias
alternativas na Atencdo Primaéria a Saide devem ser incorporadas por demais profissionais das
equipes de saude das unidades, como o enfermeiro (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA,
2006), visto que a resolucdo 197/1997 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1997)
estabelece e reconhece as Terapias Alternativas, incluindo a fitoterapia, como especialidade e
ou qualificacéo do profissional de enfermagem.

A odontologia também se constitui em uma categoria profissional habilitada para o
uso da fitoterapia em sua pratica profissional, o que Ihe foi conferido através da resolucdo CFO-
82/2008 do Conselho Federal de Odontologia (2008), que reconhece e regulamenta o uso pelo
cirurgido-dentista de préaticas integrativas e complementares a satide bucal. Este se constitui um
passo importante para regulamentar a atuacdo desse profissional nesta area ainda pouco
explorada (ASSIS, 2009).

Entretanto, por se constituir em uma pratica ainda pouco difundida entre os cirurgides-
dentistas, a fitoterapia aplicada a Odontologia ainda precisa percorrer um longo caminho,
exigindo destes profissionais o conhecimento sobre o risco/beneficio desta terapia para evitar
efeitos adversos e interagdes, quando usada concomitantemente a farmacos de uso odontoldgico
(PINHEIRO; ANDRADE, 2008).

Embora perceba-se um crescente estimulo a institucionalizacdo do uso de plantas
medicinais e fitoterapia nos servigos de salde, alguns fatores sdo destacados pelos profissionais
como limitantes a sua prescri¢cdo formal.

A falta de conhecimento sobre a pratica e o déficit do tema na formacéo técnica sao
um dos fatores principais citados em diferentes estudos. A caréncia de estudos clinicos
comprovando eficécia, indicacdes, dosagem, contraindicagdes, tempo de acdo e validade de uso
dos medicamentos fitoterapicos, assim como a falha na divulgacdo de estudos existentes com
fitoterapicos entre a classe médica sdo outros fatores citados pelos profissionais em diferentes
estudos que levam ao receio na prescricdo da fitoterapia na atencio basica (GLORIA, 2012;
ROSA; CAMARA:; BERIA, 2011; BARRETO, 2011; BASTOS; LOPES, 2010; LIMA
JUNIOR, 2005). Outro fator também relatado entre os estudos seria 0 acimulo de atividades ja
desenvolvidas na unidade (BARRETO, 2011).

Embora se disponha de diversos estudos abordando o uso, a toxicidade e a eficacia das

plantas medicinais, a literatura cientifica ainda demonstra precariedade no sentido de se



68

conhecer como estas estdo sendo usadas e os seus beneficios e de que forma deve ser dar a
capacitacdo dos profissionais para o aconselhamento da utilizagdo das plantas medicinais e
fitoterapia como medicina integrativa no SUS (SANTOS et al., 2011).

Portanto, fica claro que para a institucionalizacdo da fitoterapia na atencédo basica, é
necessario maior divulgacdo de estudos cientificos com comprovacdo da sua eficacia
terapéutica e seguranca, alocacdo de recursos financeiros especificos e investimentos na
capacitacdo dos profissionais de saude para que cada um destes, no ambito de suas atividades,
possa garantir a promocdo do acesso as plantas medicinais e fitoterapicos com seguranca e
eficdcia (GONCALVES, et al. 2013).

Lancando um olhar sobre o termo “prescri¢do” em relacdo as praticas de fitoterapia e
plantas medicinais, o estudo de Rosa; Camara e Béria (2011) verificou que entre alguns
profissionais médicos entrevistados, este termo era evitado, havendo uma preferéncia pelo uso
de termos como “recomendar”, “aconselhar”, “orientar” ou “utilizar”.

Analisando a variavel “recomenda¢ao”, observa-se que 0S seus valores percentuais
foram mais elevados em relagéo a variavel “prescri¢do”, tanto para a fitoterapia (tabela 2), como
para as preparacOes de plantas medicinais (tabela 3), em ambos os painéis. Estes dados podem
revelar uma possivel inseguranca dos profissionais na documentacdo de uma pratica que
conhecem apenas empiricamente. Além disto, esta discrepancia entre a recomendacao e o ato
de prescrever pode sugerir uma “intengdo” no ato de prescrigdo dessas praticas pelos
profissionais do estudo que a recomendam.

A intencdo pode ser considerada um fator preditivo da realizacdo de determinados
comportamentos correspondentes, ou seja, acdes sdo controladas por intengdes, embora nem
toda intencdo leve a uma acdo. A intencdo do comportamento esta intrinsecamente relacionada
a trés fatores, a saber: as atitudes, as normas subjetivas e a percepcao de controle. As atitudes
se referem aos pensamentos sobre as provaveis consequéncias de determinado comportamento,
as normas subjetivas dizem respeito a pressdo social ou as expectativas de outras pessoas em
relagdo ao comportamento e a percep¢do de controle engloba a existéncia de fatores que possam
impedir a realizacdo do comportamento (AJZEN, 1991).

O estudo de Rosa, Camara e Béria (2011), que buscou conhecer as representacoes e a
intencdo de uso da fitoterapia por médicos da atencdo basica no municipio de Canoas (RS),
considerando o comportamento de utilizar a fitoterapia na atencéo basica, determinou avaliar
as atitudes dos médicos em relacéo a fitoterapia, sua percepcao acerca do que pensam seus pares
sobre o tema (norma subjetiva) e sua capacitacdo pessoal para o uso da fitoterapia na Saude

Publica (percepcéo de controle). Os autores identificaram haver uma maior intencdo de uso da
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fitoterapia entre os profissionais que detinham maior conhecimento sobre o tema, o que revela

a importancia da capacitacdo através da educagdo permanente para os profissionais.

6.3 A formacdo dos profissionais em plantas medicinais e fitoterapia

Um ponto critico do nosso trabalho, em face do baixo percentual encontrado, foi a
formacéo em fitoterapia e plantas medicinais, onde apenas 30% dos profissionais, considerando
0 conjunto das categorias, relataram té-la recebido.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, entre suas diretrizes
relacionadas a promocdao do uso racional de tais praticas, recomenda a capacitacdo dos
profissionais de salde por meio de eventos, producdo de materiais didaticos, além de acdes de
educacdo popular em saude (BRASIL, 2008a).

O percentual de enfermeiros com relato de formacdo na tematica encontrado neste
estudo foi de 30%, valor similar ao encontrado por Bastos e Lopes (2010), onde 40% dos
enfermeiros em seu estudo referiu um conhecimento formal na &rea. Tal estudo evidenciou a
lacuna existente nos cursos de graduacdo em enfermagem, segundo relato dos profissionais,
que em geral, oferecem a disciplina de fitoterapia como optativa, ndo despertando entre os
académicos o devido interesse neste campo, o que serd refletido em sua atuag&o profissional,
onde diante dos usuarios que os procuram na busca de informacdes sobre o uso adequado das
plantas medicinais, necessitam adaptar-se dentro dos servigcos de salde para atender a estas
necessidades oriundas da comunidade.

Entre os médicos, houve a maior frequéncia de relatos na formacdo em plantas
medicinais e fitoterapia (41,7%). O estudo de Rosa; Camara e Béria (2011) identificou que
entre 0s seus participantes, apenas 37% relataram contato com a fitoterapia na academia,
embora nenhum destes tenha cursado uma disciplina abordando o tema em seu contetdo
programatico, o que reflete a auséncia da fitoterapia como parte do curriculo do curso de
medicina de maneira geral.

Em nossa pesquisa, 0 menor percentual de formacdo esteve entre a categoria de
odont6logos, com apenas 19,2% destes referindo formacg&o na area. O estudo de Lima Junior
(2005) identificou entre odontdlogos da atencdo basica que ndo houve nenhum relato de
treinamento sobre uso de plantas com finalidade terapéutica entre 0s mesmos, entretanto, suas
percepcdes sobre a importancia da capacitacdo para qualificagdo dos profissionais atuantes no
servico de salde, assim como na formac&o universitaria, foi relatada como uma possibilidade

de abertura a novas préticas de saude.
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A falta de embasamento teorico sobre fitoterapia e plantas medicinais nos cursos de
graduacdo ou a abordagem insuficiente do tema para agregar conhecimento cientifico, leva os
profissionais, seja da categoria médica, enfermagem ou odontologia a acreditarem que néo
apresentam capacidade para orientar e/ou prescrever medicamentos fitoterapicos aos usuarios
de sua unidade (BARRETO, 2011; MENEZES et al, 2012).

Além da deficiéncia na oferta do tema fitoterapia na formacéo académica, Fontenele
(2013) relata que dentre os profissionais que tiveram contato com a tematica nesta ocasido, este
contato ndo se deu atraves de uma disciplina especifica ofertada dentro da matriz curricular de
suas graduacgdes, ocorrendo através de trabalhos, seminarios, palestras, oficinas, projetos de
Extensdo ou Pesquisa, p6s-graduacdes ou mesmo por interesse proprio.

Diante do inegavel distanciamento entre a formacdo académica e a atuacdo nos
servicos de salde, com a finalidade de promover o didlogo com a graduacdo em salde de um
modo geral, e particularmente com a formagao em servigo, 0 Ministério da Salde recomenda
que a fitoterapia, quando institucionalizada e inserida em uma politica municipal de salde,
como € o caso do Recife, deva integrar o contetdo programatico e as atividades realizadas junto
aos alunos: programas de integracdo ensino-servico, cursos de especializacdo em salde coletiva
com foco em Salde da Familia, cursos de especializacdo em fitoterapia no SUS, residéncias
multiprofissionais em Salde da Familia, residéncias de medicina de Familia e Comunidade,
etc. (BRASIL, 2012a).

Para que a utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapia se concretize na Atencéo
Basica de Salde é necessaria uma reorientacdo do modelo de atencdo a saude, em que 0S
profissionais, estejam preparados para atuar com essa opcao de cuidado. Se a formacao destes
profissionais ndo for repensada no aparelho formador, o modelo de atencdo a salude ndo
atendera as necessidades dos individuos e das comunidades (BASTOS; LOPES, 2010).

A precarizacdo do trabalho e o aprofundamento do modelo curativista/
hospitalocéntrico ja sdo ha varias décadas associados nos espacos das conferéncias de salde
com a necessidade da formagdo dos trabalhadores. A “mao de obra em satide” proporcionada
pelo aparelho formador toma uma dimensdo politica e social pela sua falta de adequacéo as
necessidades de saude da populacdo brasileira e as necessidades dos servicos. Dessa forma,
deve-se pensar no trabalhador em saude ndo apenas como mais um recurso de infraestrutura,
mas através da sua formacgdo, como protagonistas da Reforma Sanitaria, a colocarem seu
conhecimento, técnica, saber e o trabalho em beneficio da populacéo brasileira (SARRETA,
2009).
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A formacéo dos profissionais em saude tem sido configurada em um quadrilatero:
ensino, gestdo, atencdo e controle social, de forma a aproximar instituicdes de ensino as
politicas publicas de saude. O ensino nessa configuracdo é entendido tanto como a formacéao
béasica do profissional, como também a educacdo permanente (MOREIRA et al., 2013), esta
ultima compreendida como uma acao pedagogica adotada para enfocar o cotidiano do trabalho
em saude, estimulando a reflexdo no mundo do trabalho de forma a construir um novo modo
de fazer saude (SARRETA, 2009).

A educacdo permanente em plantas medicinais e fitoterapia para os profissionais que
atuam nos servigos de saude deve se dar no nivel basico interdisciplinar, abrangendo toda
equipe, contemplando os cuidados gerais com as plantas medicinais e fitoterapicos; e especifico
para profissionais de salde de nivel universitario, detalhando aspectos relacionados a

manipulacdo, uso e prescricao das plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2008a).

6.3.1 A relacdo entre formacao e a prescricdo/recomendacéo de fitoterapia e plantas medicinais

A associacdao estatistica encontrada entre a variavel “formacdo” e as variaveis
“recomendacao das plantas medicinais” (P<0,001) e “recomendagdo da fitoterapia” (p<0,001),
nos sugere que a formacdo nessa temética € um fator que pode estimular o uso da fitoterapia e
plantas medicinais entre os profissionais da atencdo basica, revelando a importancia da
educacdo permanente para o fortalecimento dessas praticas nos cuidados a saude.

Retomando ao estudo de Rosa, Camara e Béria (2011), foi verificado maior intencao
de uso da fitoterapia entre médicos que detinham maior conhecimento sobre o tema. Entretanto,
segundo os mesmos, em funcdo da cultura popular ser relegada a um segundo plano ante ao
saber cientifico, ha pouca abertura e inseguranca, levando a criacdo de atitudes negativas ou
receosas que podem interferir na intencdo de uso da fitoterapia na atencdo basica a saude.

Petry e Roman-Junior (2012) identificaram que se estivessem capacitados, 80% dos
profissionais em seu estudo prescreveriam Fitoterapicos e Plantas Medicinais, aspecto
favoravel a pratica, visto que a maioria dos participantes revelou interesse em capacitar-se na
area.

Entretanto, nosso estudo verificou que a formac&o em fitoterapia e plantas medicinais
nao obteve associacdo estatisticamente significativa com as variaveis “prescricao de
fitoterapia” (p=0,281) e “prescricdo de plantas medicinais” (p=0,726). Este resultado sugere

que, somente a formagdo ou capacitagdo em plantas medicinais e fitoterapia ndo é fator
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suficiente para a prescri¢cdo formal da fitoterapia e de preparagdes a base de plantas medicinais,
mesmo diante da sua recomendagéo de uso.

Neste contexto, podemos inferir que a prescricdo de tais praticas pode estar limitada
por outros fatores, dentre os quais, 0s anteriormente ja citados, como a falta ou insuficiéncia na
divulgacdo de estudos clinicos comprovando a eficécia, indicacbes, formas de utilizacdo e a
seguranga no uso aos profissionais, além da falta de proximidade com a &rea, em func¢éo da
auséncia de disciplinas especificas durante a formacgéo académica.

Cabe dessa forma, aos gestores dos servigcos publicos que dispdem de fitoterapia e
plantas medicinais, além de incentivar e articular a formacdo dos profissionais nessa area, que
vai desde a aproximagdo com a academia atraves da abertura ao ensino-servico, até a educagéo
permanente dos profissionais da rede, promoverem também a divulgacdo de materiais com
informac@es técnico-cientificas necessarias ao seu uso racional, de forma a reduzir os receios

que as cercam na pratica profissional da atencédo basica.

6.3.2 Sobre o desejo de formacéo

Contrapondo ao baixo percentual de profissionais com relato de formacdo em
fitoterapia e plantas medicinais, o interesse de formacdo nestas préaticas foi manifestado pela
maioria dos profissionais em conjunto, havendo apenas entre alguns profissionais da categoria
médica desinteresse nesse tipo de formacéo.

Barreto (2011) verificou que entre os profissionais de salde, os médicos sdo 0s que
possuem maior resisténcia as praticas alternativas, verificando também significativo
desconhecimento sobre essas praticas entre eles. Embora a aplicacdo fitoterapica no tratamento
de doencas ndo seja reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), a implantacdo de cursos de fitoterapia reconhecidos pelo Ministério da
Educacdo (MEC) representa um passo importante para a credibilidade e seguranca em tal
prescrigéo.

A procura por cursos de formacdo em fitoterapia por meédicos e demais profissionais
da éarea de saude encontra-se em crescimento no Brasil, talvez em funcdo da necessidade de
obter conhecimentos especificos na area, raramente oferecidos nas universidades. O novo olhar
sobre a melhora da qualidade dos fitoterapicos e seus resultados terapéuticos levou, inclusive,
algumas categorias profissionais a reconhecerem a fitoterapia como especialidade
(CARVALHO, 2012).



73

O interesse social crescente em préticas integrativas e complementares tem levado os
profissionais de salde a buscarem formac&o pessoal independente da gestdo do SUS capacitar,
incentivar ou contratar profissionais habilitados nessas praticas. Este fato pode ser considerado
um fendmeno social que precede e transcende as politicas e que pode e deve ser aproveitado
(SANTOS; TESSER, 2012).

Muitas vezes, a demanda oriunda do préprio paciente leva aos profissionais a
buscarem fontes informais de informacdo. As leituras de material ndo técnico, televisdo, contato
com outras pessoas e outros tipos de fonte de conhecimentos sdo predominantes em funcéo do
movimento de busca por informagdes pelos profissionais que possam suprir as necessidades
com que se defrontam no cotidiano de trabalho na atencao basica a saide (ROSA; CAMARA;
BERIA, 2011).

A capacitacdo das equipes de Saude da Familia para 0 uso e manejo das plantas
medicinais, dessa forma, precisa ser uma medida tomada pelos gestores municipais, assim como
pelas instituicdes formadoras, para proporcionar conhecimentos aos profissionais de salde
sobre sua eficacia e seguranca, possibilitando outras opcGes terapéuticas e dessa forma,
envolver as comunidades no resgate cultural de seu uso (THIAGO; TESSER, 2011).

A gestdo municipal do Recife deve dessa forma aproveitar este posicionamento
positivo dos profissionais como um caminho potencial para a efetivacdo das plantas medicinais
e fitoterapia nos servigos de salde, investindo, para este fim, em acdes de educacdo permanente
e na ampliacdo dos servigos ja existentes, como 0 NAPI e 0s cursos em plantas medicinais por

ele oferecidos.

6.4 Implementacéo das Plantas Medicinais e Fitoterapia

A implementacdo da fitoterapia na rede municipal de salide do Recife mostrou-se
conhecida pela maioria dos profissionais deste estudo e de forma equilibrada nas trés categorias
trabalhadas. Este resultado mostra-se condizente com o préprio histérico do municipio no que
tange as praticas de cuidado integral a sadde.

Ha cerca de dez anos, a fitoterapia encontra-se implantada na rede municipal de satde
do Recife com a criacdo da Unidade de Cuidados Integrais a Saude — UCIS Guilherme Abath
no ano de 2004, por meio da oferta de cursos de capacitacdo a usuarios e profissionais
(DANTAS, 2009), tendo sido expandida recentemente essa oferta para demais distritos

sanitarios com a criacdo de nova UCIS, o Centro Integrado de Saude (CIS). Além destes
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servicos em fitoterapia, também € disponibilizado no municipio um servigo de assisténcia
farmacéutica com oferta de medicamentos fitoterapicos na rede.

Apesar da maioria dos profissionais referir o conhecimento da implementacao prévia
de servicos na area de plantas medicinais e fitoterapia no SUS-Recife, o desejo de
implementacdo dessas praticas foi manifestado por praticamente a totalidade dos profissionais
do estudo, inclusive os que tém ciéncia dos servigos ja oferecidos. Sugere-se diante disto, que
esta manifestacdo de desejo pode significar tanto o apoio aos servicos implantados, como um
desejo de expansdo e ampliagdo dos mesmos.

Alguns estudos tem também apontado para um posicionamento favoravel dos
profissionais de salde quanto a insercdo da fitoterapia no ambito do SUS. Entre as razdes para
tal aprovacdo encontram-se: a ampla aceitacdo dos usuarios, o estimulo a promogéo da salde,
a valorizacdo da pratica de autocuidado e a aproximacdo da relacdo médico-paciente, fatores
que contribuiriam para uma atencdo basica mais efetiva. Outro fator apontado seria o beneficio
da ocorréncia de menos efeitos colaterais e a vantagem em relagdo ao menor custo. (LIMA
JUNIOR, 2005; BASTOS; LOPES, 2010; BARRETO, 2011; ROSA; CAMARA; BERIA,
2011; GLORIA, 2012; FONTENELE et al., 2013; BECKER, 2012).

Da ordem socioecondmica, ainda pode-se citar a possibilidade de geracdo de renda
através do incentivo a cadeias produtivas, como hortos comunitarios e a facilidade no acesso a
esta forma de tratamento pela populacéo (LIMA JUNIOR, 2005, BRASIL, 2009c).

Outras justificativas identificadas entre profissionais de salde, percebidas como
aprovacdo e apoio a insercdo da forma institucionalizada da fitoterapia na atencdo basica
incluem a possibilidade de melhor utilizacdo da fitoterapia, disponibilidade para seu uso em
agravos menores e como alternativa a medicalizagdo excessiva, além de se constituir um
instrumento de capacitacdo, educacdo continuada e permanente nessa area (FONTENELE et
al., 2013, BECKER, 2012).

Diante da ampla aceitacdo destas praticas por usuarios e profissionais, espera-se que,
conforme deliberado na dltima Conferéncia Municipal de Saude, em 2013, 0s servicos
oferecidos sejam ampliados e expandidos a demais distritos sanitarios do municipio, assim
como sejam incluidos novos servigos em fitoterapia e plantas medicinais (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2013) , de forma a ampliar o acesso do usuério a esta terapéutica.
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6.5 Conhecimento sobre a Politica Municipal

A Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares da cidade do Recife
foi instituida em Setembro de 2012, regulamentando algumas préaticas de cuidado integral a
salde que vinham sendo desenvolvidas no municipio desde 2004. Entre os sistemas que a
integra, a Fitoterapia brasileira esta contemplada, através de estratégias elencadas para seu
apoio e fortalecimento no SUS Municipal (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2012).

No entanto, quando questionados sobre o conhecimento de alguma legislacao vigente
no municipio acerca das préaticas de plantas medicinais e fitoterapia, um elevado percentual de
profissionais participantes do estudo referiram desconhecimento.

Segundo Santos e Tesser (2012) em seu trabalho que apresenta e fundamenta um

método para a implantacdo e promocao de acesso as PIC na atencdo primaria a Saude:

A regulamentacdo surge da necessidade de legitimacao profissional e institucional,
muito comum em ambientes com gestores ndo sensiveis as PIC, o que desestimula ou
mesmo impossibilita a atuagédo profissional. A regulamentacio pode se dar por uma
politica municipal, com tramites legais préprios, ou, de forma mais simples, por ato
institucional do gestor municipal, estabelecendo normas gerais para 0
desenvolvimento das PIC, em consondncia com a PNPIC, tais como: fluxos de acesso
aos usuarios, organizacdo da demanda, estruturacdo dos servicos e do processo de
trabalho das equipes, registros de atendimentos e procedimentos, disponibilizacao de
medicamentos e insumos relacionados, processos educativos e de participacdo social,
etc.

(SANTOS; TESSER, 2012, p. 3016)

Contudo, segundo os mesmos autores, somente a regulamentacdo ndo garante a
expansdo sustentavel das PIC na atencdo primaria a saude. Para sua implementacao é necessaria
a divulgacdo da regulamentacéo, através de encontros com profissionais e gestores, com ampla
discussdo sobre as diretrizes de acdo para promogcdo, sensibilizacdo e apoio as PIC (SANTOS;
TESSER, 2012).

Remetendo a propria Politica Municipal, entre suas estratégias para apoio a fitoterapia
no ambito municipal, encontra-se o0 apoio matricial e educagdo permanente aos profissionais de
salde para o seu uso racional (PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2012), estratégias
estas que, diante dos nossos resultados, até 0 momento ndo estdo mostrando-se presentes junto
aos profissionais.

Diante disso, devemos refletir se o alto grau de desconhecimento da Politica Municipal

de Praticas Integrativas e Complementares do Recife pelos profissionais da Estratégia Saude da
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Familia pode interferir na sua solidificacdo, visto que a regulamentacéo induz a legitimacéo
institucional das praticas e o seu desconhecimento por parte dos profissionais, principais
responsaveis pela implementacao das politicas de salde, pode perpetuar receios na execucao
de acBes em PIC, limitando, dessa forma, sua expansdo nos sistemas de salde.

E indiscutivel, nesse sentido, a necessidade de se estabelecer mecanismos eficazes de
divulgacdo da politica municipal para que, de fato, possamos obter resultados concretos no que

a mesma se propde.

6.6 Disponibilizacdo de medicamentos fitoterapicos na rede de saude

O acesso as plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS mostra-se uma
diretriz comum a diferentes politicas nacionais de satde, como a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), assim como
também a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Complementares da cidade do Recife
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2004; BRASIL, 2012c).

O principal documento no sentido de orientar a implementacdo das acOes e servicos
em fitoterapia e plantas medicinas nas diversas localidades do pais, que é o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, traz entre suas linhas de acdo relacionadas ao SUS a
disponibilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos aos seus usuarios, atendendo a demanda
e as realidades loco-regionais. O programa também prevé acoes de informacao e comunicacéo,
abrangendo entre o publico-alvo de profissionais de salde e usuarios, com o propdsito de
estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2009c).

Acompanhando o movimento em favor da fitoterapia enquanto pratica terapéutica
institucionalizada nos sistemas publicos de salde, provocado por tais politicas nacionais,
mesmo antes da criacdo da Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares, o
municipio de Recife, em Janeiro de 2012, incorporou a lista de medicamentos padronizados
pelo municipio seis medicamentos fitoterapicos com intencéo de atender a uma demanda pré-
existente, especialmente na estratégia saude da familia (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, 2012).

A politica Municipal de praticas Integrativas e Complementares da cidade do Recife,
criada em Setembro do mesmo ano, veio a trazer entre as estratégias para apoio e fortalecimento

da fitoterapia no SUS Municipal a recomendacéo de aquisicéo e distribuicdo de medicamentos
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fitoterapicos de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2012). Seria este um reforco no sentido de
regulamentacéo ao servico disponibilizado a populacéo oito meses antes.

Entretanto, o que se percebe diante de menos da metade dos profissionais das equipes
de saude da familia participantes do atual estudo conhecerem a disponibilidade de
medicamentos fitoterdpicos dentro do elenco de medicamentos disponibilizados pelo
municipio, mesmo apds quase dois anos de sua disponibilizacdo, é a necessidade de uma
intervencdo mais efetiva no que diz respeito aos mecanismos de comunicagdo entre gestao e
profissionais, quanto aos recursos terapéuticos disponiveis a populacdo usuéria do sistema
municipal de saude.

A disponibilizacao de fitoterapicos precisa ser debatida entre profissionais da saude,
pesquisadores, gestores e o controle social (MACHADO; CZERMAINSKI; LOPES, 2012). Os
profissionais da atencdo béasica a saude, ao lidarem frequentemente com uso da fitoterapia nos
cuidados a saude pelas comunidades, devem estar envolvidos em conjunto na implantacéo,
organizacao e estruturacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica, inclusive nas atividades de
selecdo das plantas medicinais e dos fitoterapicos mais apropriados (GONCALVES, et al.
2013).

O maior indice de desconhecimento da disponibilidade dos medicamentos
fitoterapicos na rede de saude do Recife se deu na categoria de odontologia. Este fato poderia,
em partes, ser explicado pela limitacdo das apresentac@es dos fitoterapicos disponiveis na rede
SUS-Recife em atender as demandas de uso odontoldgico.

Embora ainda sejam poucos os fitoterapicos preparados e usados para a odontologia,
existem diversas tinturas e alcoolaturas para muitas patologias bucais, sendo um dos maiores
beneficios dos fitoterapicos na odontologia o seu poder cicatrizante (ASSIS, 2009).

Torna-se, assim, importante que gestdo municipal avalie a possibilidade de ampliacéo
de opg¢des dos medicamentos fitoterapicos de forma a atender as demandas das diferentes
categorias profissionais, visto que, em geral, a maioria dos profissionais mantém um
posicionamento positivo em relacéo a fitoterapia e plantas medicinais.

O discurso frequente dos profissionais das diferentes categorias neste estudo, relatando
que estes medicamentos fitoterapicos ja foram disponibilizados pelo municipio e atualmente
ndo mais o sdo, provavelmente é mais um fator para este baixo percentual encontrado. Diante
deste fato e considerando que o medicamento é um insumo estratégico de suporte as acGes de

salde, sua falta pode interferir no tratamento a salde da populacdo, assim como afetar a
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credibilidade dos servi¢os farmacéuticos prestados e do sistema de salde como um todo
(BRASIL, 2006¢).

A irregularidade no abastecimento de medicamentos fitoterapicos foi também citada
como ponto negativo pelos profissionais dos PSF no estudo de Costa (2005), realizado em
Belém do Par4, especialmente em funcéo da sua boa aceitacdo e cobranga pela populagdo. Tal
municipio possui como estratégia implantada desde o ano 2000 de um Programa de Fitoterapia
— Programa Farmécia Nativa, produzindo fitoterdpicos para a rede béasica de salde em
alternativa aos medicamentos alopaticos. A pesquisa realizada em periodo anterior a publicacéo
da PNPMF e da PNPIC ainda evidenciou o julgamento positivo pela de inclusdo dos
medicamentos fitoterapicos produzidos por tal programa no padrdo de medicamentos
selecionados pelo municipio, em funcdo da sua eficacia e menor propensdo a ocorréncia de
efeitos colaterais.

Assim como a ocorréncia de periodos de faltas na distribuicdo de medicamentos
fitoterapicos, Almeida (2011) alerta sobre a necessidade de se cumprir adequadamente o ciclo
complexo, que envolve a aquisi¢do das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, sendo o
treinamento dos profissionais prescritores envolvidos na atencdo basica, indispensavel para
evitar que o medicamento adquirido perca sua validade estocado, depreciando injustamente o
uso de fitoterapicos nos sistemas de saude.

A prescricdo fitoterapica, enfim, traz em si uma peculiaridade no que se refere a
guantificacdo da posologia, sendo indispensavel para sua execucdo pelo prescritor da
identificacdo do nome botanico da droga vegetal, o tipo de extrato, sua padronizacdo e forma
de apresentacdo, a dose-posologia € 0 modo de usar. Diante disso, os fitoterapicos
industrializados levam certa vantagem, por disporem do planejamento posoldgico em seu
desenvolvimento, além de trazerem em sua bula outras informacgfes obrigatdrias sobre a
seguranca do produto (BRASIL, 2012a).

Sendo os fatores relacionados a indicagdo, seguranca, validade e formas de uso sido
frequentemente relatados pelos profissionais da atencdo basica em diversos estudos como fator
de restricdo ao uso da fitoterapia na atencdo basica, 0 municipio de Recife, de alguma forma
contorna este ponto, ao dispor de medicamentos fitoterapicos aprovados pela ANVISA,
contemplando tais informacdes. Espera-se, desta forma, que a gestdo municipal possa dispor de
mecanismos mais eficazes no sentido de divulgacdo do servico oferecido, capacitar 0s
profissionais para o uso de tais medicamentos, além de normalizar a sua distribui¢cdo aos
pacientes, para que se possa de fato, considerar este servico como de fato, implementado no

municipio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o municipio de Recife traga ha dez anos um histdrico de servigcos em préaticas
integrativas e complementares e entre estas, a fitoterapia, foi a partir da criacdo das politicas
nacionais nesta esfera (PNPIC e PNPMF) que houve a expanséo dos servi¢os em tais préaticas.

Nosso estudo se propbs a avaliar se a prescricdo e recomendacgédo da fitoterapia e
plantas medicinais havia sido impactada pela implementacdo de a¢cBes no municipio do Recife,
que incluiram a insercao de medicamentos fitoterapicos na rede de saude e a criacdo da Politica
Municipal de Préticas Integrativas e Complementares. Entretanto, os resultados obtidos ndo
demonstraram o impacto esperado.

Inicialmente, este achado é claramente justificado pelo baixo percentual de
profissionais conhecedores da disponibilidade de medicamentos fitoterapicos através da
assisténcia farmacéutica do Recife, assim como da Politica Municipal de Préticas Integrativas
e Complementares. Estes dados nos sugere uma falha nos mecanismos de comunicacao entre a
gestdo municipal de saide do Recife e os trabalhadores da atencdo basica, inevitavelmente
refletindo no acesso do usuario a esta terapéutica.

Outro ponto critico encontrado foi o baixo percentual de profissionais com formacéo
em fitoterapia e plantas medicinais no painel atual, o que pode se relacionar diretamente com a
prescricdo e recomendacdo dessas préaticas na atencao basica. Embora diferentes fatores possam
estar vinculados a atitude de prescrever ou recomendar tais préaticas, a influéncia da formacao
dos profissionais nestas atitudes é reforcada diante da associacdo entre a recomendacdo da
fitoterapia e plantas medicinais e a formagao do profissional na &rea, evidenciada neste estudo.

Por outro lado, alguns pontos positivos também foram observados, como o
posicionamento favoravel dos profissionais a institucionalizacdo da fitoterapia e plantas
medicinais nos servicos publicos de salide do municipio, refletido através do acentuado
interesse em formacdo na area, assim como na manifestacdo do desejo de implementacdo de
servicos na rede municipal de salde.

Este posicionamento positivo dos profissionais deve ser aproveitado pela gestéo
municipal de saide do Recife, como potencializador da efetividade na implementagdo dos
servigos em fitoterapia e plantas medicinais na atencao basica. Dessa forma, torna-se necessario
intervir nos pontos criticos, investindo na formagéo especifica dos profissionais, através de
programas de educacdo permanente na area, no estabelecimento de mecanismos eficazes de

comunicagdo para o amplo conhecimento dos servicos disponiveis, assim como na elaboracéo



80

e divulgacdo de materiais contemplando dados cientificos acerca das plantas medicinais e
fitoterapicos.

Diante do exposto, percebe-se que para a efetiva implementacdo da fitoterapia
enguanto politica de saude, é imprescindivel considerar os profissionais como parte da politica
e reais executores da mesma, gerando seu empoderamento enquanto atores responsaveis por
uma mudanca no paradigma biomédico atual.

Mesmo diante dos avan¢os na implantagcdo de politicas publicas em fitoterapia nos
diversos municipios do pais, alguns desafios ainda precisam ser contornados. Entre eles, a
alocacdo de recursos especificos para estruturacdo e aquisicdo de materiais; a formacéo e
qualificacdo dos trabalhadores em salde; a ampliacdo da oferta de servigos e produtos na rede
publica; ampliacdo do ndmero de fitoterapicos no elenco da atencdo béasica e maior
investimento em Pesquisa & Desenvolvimento na area, para que os usuarios do SUS tenham
maior acesso a servigos e produtos com qualidade, eficacia e seguranga (ALMEIDA et al., 2011,
BRASIL, 2012a).

Um dos maiores desafios nessa area € lutar para que as politicas nacionais que
regulamentam a fitoterapia enquanto praticas integrativas e complementares, virem leis, visto
que decretos e portarias podem ser extintos na ocasido de mudanca de gestdo. Uma das formas
a se alcancar este objetivo € a municipalizacdo das politicas de fitoterapia e plantas medicinais,
visto que uma maior representatividade de municipios, aliada a pressdo popular, favorece a
aprovacao de politicas a nivel estadual e federal (MORES; CARRICONDE, 2009).
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

3 USF:
QUESTIONARIO Codigo:_ M.
Data: / /

Avaliacéo da pratica de prescrigdo de fitoterapicos entre profissionais das Unidades Satde da Familia
(USF) do municipio do Recife e aspectos relacionados a sua aceitacdo pelos usuarios

1 - Local de trabalho no SUS (pode marcar mais de um):

[1] ESF [ 2 ] Hospital [ 3] Ambulatério[ 4] UBS

2 -Funcdo: [1] Médico(a) [2]Enfermeiro (a) [ 3] Dentista
3- ldade:
4 - Sexo: [1] Feminino [ 2] Masculino
5 - Religido/Crenca:

[1] Cat6lica [ 2] Protestante [ 3] Espirita [ 4] Judaica

[5] Islamica [ 6] Nenhuma [ 7] Outra:
6. Anos de estudo: podera ser marcada mais de uma alternativa

[ 3] Graduacéo [ 4 ] Mestrado [ 5] Especializagéo [ 6 ] Doutorado

Dentre as praticas abaixo vocé margque se conhece, usa pra si, usa para familia, prescreve, recomenda:

(Marque com X quando SIM) Podera ser marcada mais de uma alternativa.

FITOTERAPIA
1.( ) Conhece 2.( )Usaprasi 3.( )Usaparafamilia 4.( )Prescreve 5.( )Recomenda

PLANTAS MEDICINAIS (Chés, lambedor, banhos)
1.( )Conhece 2.( )Usaprasi 3.( )Usaparafamilia 4.( )Prescreve 5.( )Recomenda

Jéa recebeu formagdo em alguma das praticas?
1.( )Nenhuma  2.( ) Fitoterapia 3.( ) Plantas Medicinais 4.( ) Ambas

Gostaria de ter formacao em alguma das préticas?
1.( )Nenhuma  2.( ) Fitoterapia 3.( ) Plantas Medicinais 4.( ) Ambas

Tem conhecimento da implementac&o de alguma dessas praticas no SUS-Recife?
1.( ) Nenhuma  2.( ) Fitoterapia 3.( ) Plantas Medicinais 4.( ) Ambas

Gostaria que alguma das praticas acima fossem implantadas no SUS-Recife?
1.( )Nenhuma  2.( ) Fitoterapia 3.( ) Plantas Medicinais 4.( ) Ambas

Tem conhecimento de alguma legislagédo vigente no municipio acerca dessas praticas?
1.( )SIM  2.( )NAO

Tem conhecimento da disponibilidade de medicamentos fitoterapicos no elenco de
medicamentos disponibilizados pelo municipio?
1.( )SIM  2.( )NAO
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de pés-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Profissionais)

Cod. | m.

Convidamos o (a) Sr.(a) a participar voluntariamente da pesquisa:

“Avaliagdo da prdtica de prescrigdo de fitoterdpicos entre profissionais das Unidades Saude
da Familia (USF) do municipio do Recife e aspectos relacionados a sua aceitacdo pelos
usudarios”.

A pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Danielle Dayse Aradjo,
vinculada a Farmacia Escola Carlos Drummond de Andrade — UFPE. Av. Prof. Arthur S4, s/n,
Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP. 50.740.600. E-mail: danielledayse@hotmail.com;
Telefone (81)3302-6593 (inclusive a cobrar)

Também participam também desta pesquisa a pesquisadora Profé Dr? Leila Bastos Leal
e esté sob a orientacdo de Prof. Dr. Davi Pereira de Santana.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo do estudo € avaliar a pratica de prescricio de fitoterapicos entre
profissionasis das Unidades Saude da Familia (USF) do municipio do Recife e sua associacao
com aceitacdo da fitoterapia enquanto pratica terapéutica, assim como conhecer, entre 0s
usuarios, a aceitacdo dessa pratica.

O(a) senhor(a) respondera a um questionario identificado por cédigo, que substituira os
seus dados pessoais, sendo todas as suas informacdes mantidas de forma confidencial e sua
identidade permanecendo em sigilo em qualquer circunstancia. Sua participagcdo na pesquisa €
somente durante o preenchimento do questionario, sendo de seu direito retirar o consentimento
a qualquer tempo.

Os beneficios oferecidos pelo estudo estdo relacionados a possibilidade de melhora nas
acOes de saude na area de fitoterapia, no intuito de capacitar os profissionais de saude neste
campo, oferecendo dessa forma, melhores condi¢Ges de atendimento & populagéo. Os riscos,
entretanto, oferecidos pela pesquisa, sdo de seu constrangimento durante o preenchimento do
questionario, ao resgatar informacgdes de sua situacdo de salde, eventualmente de natureza
desagradavel.

Os questionarios respondidos serdo armazenados na Farméacia Escola Carlos Drummond
de Andrade — UFPE por um periodo de 5 anos, sob responsabilidade da Prof? Dr? Leila Bastos
Leal
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br).

Danielle Dayse Aradjo
Pesquisadora principal

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , profissional
da USF da rede SUS do municipio do Recife, concordo em participar do estudo como voluntario
(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, / /2013

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A - Carta de Anuéncia da Prefeitura do Recife

o

Prefeitura do Recife
Secretaria de Salde

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Danielle Dayse Aradjo e Leila Bastos Leal, pesquisadoras
do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa nas Unidades de
Salde da Familia dos Distritos Sanitarios | ao VI, da Secretaria de Saude do
Recife, sob o titulo:"Avaliagdo da pratica de prescricio de fitoterapicos
entre médicos das Unidades Saide da Familia (USF) do municipio do
Recife e aspectos relacionados a sua aceitagdo pelos usuéarios”, sendo
orientadas por Davi Pereira de Santana e co-orientadas por Leila Bastos Leal.

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:
* O cumprimento das determinagbes éticas da resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.
* A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa,
* A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma;
* A garantia de gue nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e
tera assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
* Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salide do Recife
decorrente da participagdo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério
final da pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sb
serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva
do servigo.
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a
pesguisa.

Recife, 07de fevereiro de 2013.

/}{'/LLL_L.Ct- L SACHALLER
) J Juliana Siqueira P FEE5-5
‘f:/ Geréncia de Formacgéo e Educagéo na Salde
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE {W"‘“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA PRATICA DE PRESCRICAD DE FITOTERAPICOS ENTRE
MEDICOS DAS UNIDADES SAUDE DA FAMICIA (USF) DO MUNICIPIO DO RECIFE
E ASPECTOS RELACIONADOS A SUA ACEITACAD PELOS USUARIOS

Pesquisador: Danielle Aradjo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10217712.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 200,124
Data da Relatoria: 07/03/2013

Apresentagao do Projeto:

Indicada na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Indicada na relatoria inicial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Indicada na relatoria micial.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Indicada na relatoria micial.

Consideragies sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Indicada na relatoria micial.

Recomendagies:

Sem recomedagles.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Apresentada a carta de Anuéncia & o protocolo pode ser aprovado.

Situagac do Parecer:
Aprovado

Emdamgo: Ay, da Engenfaria =nf - 19 andar, sala 4, Prédio do ©C2

EBalmo: Clidade UniversEaris CEP: 50 7a0-500

UF: PE Murnlnipla: RECIFE

Telebors: (E1121268-8588 Fax: (8121268555 E-mall: cepocsupsbr
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (Continuag&o)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE Q’,'““""’“‘m. o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Mo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer do protocols em quest3o e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAD definitva sera dada, apos a entrega do relatdrio final, através da
PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso e emitido pedo Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 01 de Margo de 2013

Assinador por:
GERALDD BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)

Emdamqa: Ay da Engenfaria sn® - 1° andar, sala £, Prédo do G2

Ealrro: Cidade Universkaria CEP: 50.740-500

UF: PE Munloiplo: RECIFE

Telatons: [B112126-2588 Fax: 8121258558 E-mall: cepocsifuipe br
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