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RESUMO

O uso de fitoterapia no Sistema Unico de Salde pode sealtemaativa para reducéo
de gastos publicos com medicamentos, além de ter efm@ciprovada, facilidade de acesso
as plantas no Brasil e integracéo na cultura e sabergoofubbjetivo do presente estudo foi
conhecer a producdo cientifica sobre a utilizacdo ddaglanedicinais e fitoterapicos no
Sistema Unico de Salde brasileiro. O estudo consistiuumm pesquisa bibliogréafica,
utilizando-se o referencial de Gil (1991). As buscas esedde dados virtuase deram em
“Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiénciasSdade” (LILACS) e “Scientific
Electronic Library Online” (SciELO). A partir da buscaalizada, encontraram-se doze
artigos, publicados em revistas e periddicos nacionasees nas referidas bases de dados.
O periodo das publicacdes encontradas foi de 1978 a julho de 20xh0o €studo, pdde-se
observar que ha diferentes enfoques das publicacdes aiacsobre o tema, havendo relatos
de implantacdes ja efetivadas, projetos e subsidioggdat®em como discussdes e reflexdes
necessarias para a ampliacdo do debate e divulgatiie soassunto. Existem aspectos
positivos da aproximacéo do meio cientifico ao saber popcbm a insercdo de fitoterapia e
outras préaticas complementares de salude no sistemaopdblgalde. Tais aspectos referem-
se ao bem estar individual e coletivo, interferem nmadode administracao e acfes de gestéo,
as quais os 6rgaos publicos sdo responsaveis, e dependemdalecas de pensamento e de
acao dos atores envolvidos. Dificuldades e entraves margpkacado de oferta terapéutica aos
usuarios do SUS, inserindo a Fitoterapia nos servicoside sanostram-se como indicativos
de acdes, propostas de intervencées em niveis municgpatjual e federal, individual e
coletivo, local e global. Faz-se necessério, pastardfletir sobre delicada relacdo entre a
cultura popular e a ciéncia, afim de que se evite uma domiragiressao da Ultima pela
primeira. Considerar as praticas de saude tradicionais pegéaniciativa do meio cientifico
gue propicia o didlogo, a valorizagdo das culturas humaihas a utilizacdo do reino vegetal
como forma de cura e tratamento de enfermidades. Fazesssago que hajam cuidados na
insercao de fitoterapicos e plantas medicinais no SE& farindo o valor cultural existente,
mas aliando objetivos em comum de promoc¢éo de saudengéeyde efeitos adversos dos

fitoterapicos, além de manutencao de principios como oit@speidadania e a cooperacao.

Descritores: plantas medicinais; fitoterapicos; sistema unico de saude
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1 INTRODUCAO

A vivéncia da disciplina de Plantas Medicinais do curso Gladuacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, egnaa de Mobilidade
Académica realizado pela pesquisadora no ano de 2009, mamweontro com 0 presente
tema. Durante a disciplina discutem-se as questdesmedsra utilizacdo de fitoterapicos no
Sistema Unico de Saude (SUS), as dificuldades, bem comoeasidade da implantacdo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e FitoteldpiPNPMF). O interesse pela tematica
do uso de fitoterapicos no SUS cresce, ainda, durantdizagéa de bolsa de extensdo na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, chamado “Hectddgico Cruzeiro do Sul’,

gue busca integrar a comunidade ao Programa de Saude da FasH) Cruzeiro do Sul.

—

Figura 1 —Foto* de pesquisadora em vivéncia no Horto Ecoldgico CrugkeirSul. Abril 2010.

* Foto gentilmente cedida pela Professora Gema ContenfRicci



Este trabalho surge a partir de tal interesse, abadonstatacdo de auséncia de uma
politica municipal de fitoterapicos em Porto Alegre gopdacas experiéncias de implantacéo
de fitoterapia no SUS em tal realidade. Além disso, perse que ha um escasso
conhecimento por parte dos profissionais da salude sotamatica, bem como auséncia de

disciplinas na graduacao em Enfermagem da UFRGS atualmente.

A utilizacdo de plantas com fins terapéuticos pode s#o tam praticas populares,
como nas providas pelo Estado, sendo este responsavel namtirga direito a saude,
incluindo acesso a tratamento e medicamentos segurospwiagio. (BRASIL, 1990,
BRASIL, 2006c, GONCALVES, 2009). Considera-se saude em seceitmnampliado,

baseado na integralidade, felicidade e bem estar do®sujeit

O uso de fitoterapia no SUS pode ser uma solucéao aliexmmra reducéo de gastos
publicos com medicamentos, aliando sua eficacia comprocada seu baixo custo
operacional, visto a facilidade de acesso as plant&sasil e compatibilidade com a cultura
e 0 saber popular. (MATOS, 1994, LORENZI e MATOS, 2002). Feo@ra participacdo da
populacdo em seu processo curativo de saude, passando depagsite para agente ativo
de seu cuidado (FIGUEIREDO et al, 2005, BRASIL, 2006c¢).

A partir da década de 70, recomendac¢fes da Organizacdo Mdadizlide (OMS)
acentuam-se em relacdo a adoc¢ao de praticas akesdg cuidado a saude das populacdes
mundiais. Objetivava-se incentivar a criacdo de pafitiplblicas nos paises, bem como a
acentuacédo de estudos cientificos relativos ao tatdO( 1978, SENNA et al, 2007).

A partir desse incentivo da OMS, entéo, os estudos ptdmeas medicinais no Brasil
cresceram, fomentados também pelo aumento global daypacdo com a biodiversidade e
por idéias de desenvolvimento sustentavel. (LORENZI e M3,TZD02)

O aumento da oferta de préticas integrativas, incluaditoterapia, nos servicos de
saude publica brasileiros, a partir da criacdo da PoNaEonal de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, em 2006, ganha importancia eamelavno cenario nacional.
Enfatiza-se, dessa forma, as préaticas naturais de cuidaddda; o incentivo a criacdo de
farmacias populares e pratica da cidadania, incluindo@atiwas comunitarias, como hortos
ecoldgicos. Além disso, acentuam-se as atividades edueatibientais, de conscientizacao
ecoldgica; integracao do saber popular ao cientifi@N\(FE et al, 2006, FIGUEIREDO et al,
2005).



Trazer experiéncias de implantacdo da fitoterapia n®, 80 contexto deste Trabalho
de Conclusdo de Curso, objetivou trazer a tona esse tém&scasso na Universidade, e
importante para a area da saude, bem como servir coenérreifi para estudos nesse sentido,
facilitando a aplicabilidade de politicas de praticagittvas e complementares ao Sistema

Unico de Saude.

A enfermagem, como campo de saber da saude insere-seam@esto de incentivo e
aproximacdo do conhecimento cientifico ao saber popukncaaa tematica de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos.

A divulgacdo do tema em meio académico-cientifico podstribair para o
compartilhamento do conhecimento, para a expansao dddassquisa e, além disso, para a
o aumento da utilizacdo correta, segura e responsavelpldasgas medicinais e dos

fitoterapicos, pela populacao brasileira. (BRASIL, 2009a)

A partir de tais consideracdes, a questdo norteadorastdaloefoi: “Como esta
ocorrendo a utilizacdo de plantas medicinais e fitoteo&pno Sistema Unico de Salde

brasileiro?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O objetivo do presente estudo foi conhecer a producéoficiargdbbre a utilizacdo de

plantas medicinais e fitoterapicos no Sistema Unicoadel&brasileiro.

2.2 Especificos
- descrever experiéncias do uso de plantas medicinaigerdipicos no SUS,;
- descrever aspectos positivos destas experiéncias;

- identificar dificuldades do uso de plantas medicinaisogefiipicos no SUS.

10
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3 REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento sobre o uso das plantas com fim terapéati parte de diferentes
culturas no mundo, e esteve presente ao longo da histdriana. No Brasil a utilizacdo de
plantas medicinais ja era tradicdo do povo indigengsada colonizacdo. O interesse dos
colonizadores pelas riquezas brasileiras e pelos conh@oisngopulares sobre as ervas locais
utilizadas pelos pajés esteve presente desde o “descolrindmtpais. (LORENZI e
MATOS, 2002, SANTOS, 2008)

O conhecimento popular sobre o uso de plantas mediéneasismitido oralmente de
geracdo a geracao, sendo até hoje comum a utilizac@o fiparterapéutico entre as
populacdes. Tais saberes fundem-se a novas descolientégas e somam-se as praticas de
saude preconizadas atualmente pelos diversos 6rgaos rmuadiderais. (GONCALVES,
2009).

Entende-se como planta medicinal qualquer espécie vegiitaldat com finalidade
terapéutica e, como fitoterapico, o produto obtido de plaetdicinal, ou de seus derivados,
exceto substancias isoladas, com finalidade profilatioeativa ou paliativa, cujo uso foi
validado e comprovado cientificamente. (RIO DE JANEIRQ@04, BRASIL, 2006b).

Com o reconhecimento da OMS do uso de fitoterapicos cwtfidade profilatica e
curativa, o Brasil passa por importante processo deagdlidde tais praticas, culminando na
criacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinaist@eFapicos, no ano de 2009
(BRASIL, 2009a). A partir da década de 80, elaboraram-se érigade portarias, decretos e
medidas que foram de acordo com tais preconizacdes. (BRAS6b.). A 82 Conferéncia
Nacional de Saude - CNS, no ano de 1986, € considerada tammbérarao para a oferta das
Préticas Integrativas e Complementares no sistema daisalde brasileiro, discorreu acerca
da "introducdo de praticas alternativas de assisténeiade 10 ambito dos servicos de saude,
possibilitando ao usuario o acesso democratico de escalhterapéutica preferida";
(BRASIL, 2009b)

A questdo da utilizacdo de plantas com finalidade curagaahou importante

relevancia nos cenarios académico, institucional e poptasileiros.

11
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A partir do ano 2000, as a¢6es do Ministério da Saude (M&iaiam-se para a

criacdo da Politica, entre as quais destacam-se:

Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais eddiedintos Fitoterapicos
(2001), o Seminéario Nacional de Plantas Medicinais, dfdpicos e Assisténcia
Farmacéutica (2003), o Diagndstico Situacional de PrograteaFitoterapia no
SUS, (2004/05), a Politica Nacional de Préticas IntegattvComplementares no
SUS (2003/05), e mais recentemente, em 2005, a criacado,guetoderesidencial,
do Grupo de Trabalho Interministerial para elaborar adata de Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. (BRASIL, 2006b6p. 1

Tais acdes objetivaram incluir, aprimorar e regulaareptaticas fitoterapicas em
servicos de saude, bem como enfatizar iniciativas estadumisinicipais de criacdes de
politicas publicas de garantia de acesso a medicameittterdpicos. Esse movimento
institucional culmina na publicacdo do Decreto n° 5.813, de 22nte de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitotead) cujo objetivo principal € “garantir a
populacdo brasileira o acesso seguro e 0 uso racionahai@gpimedicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvotuiie cadeia produtiva e da
industria nacional”. (BRASIL, 2006b, p. 27)

Experiéncias de implantacdo de politicas publicas dégslanedicinais e fitoterapicos
existem em diversos Estados do Brasil, citando-se oGRamde do Sul, Santa Catarina, a
maioria dos estados da regido nordeste e norte, aléodéate.(BRASIL, 2007). Municipios
brasileiros, principalmente da regido nordeste, tambéndestacam. Sao exemplos o
municipio de Cruz das Almas na Bahia, e Maquiné no Rend® do Sul, entre outros.
(RODRIGUES e GUEDES, 2006, GONCALVES, 2009).

E importante a participacéo dos profissionais de saldeniita, que deve ocorrer
visando a interdisciplinaridade, a integracdo do conhetimguoopular ao cientifico,
contribuindo para a promocdo da saude e garantia de aaessovicos terapéuticos,
prevencao de agravos e incentivo da autonomia do s(REEOENDO e COCCO, 2002)

12
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma Pesquisa Bibliografica, utilizando aerégal de Gil (1991), que
propde as seguintes etapas para a realizacdo de talotogia: estabelecer os objetivos do
estudo; planejar o desenvolvimento da pesquisa; identiboéed que poderdo dar respostas
ao problema proposto; localizar e obter tais fonteset@ode dados); ler a bibliografia
encontrada (fases exploratéria, seletiva, analiticaterpretativa); tomar notas durante a
leitura; identificar, registrar e ordenar as obras ctexdas e os registros das notas elaboradas;
apresentar os resultados na forma de relatério contandpresentacdo do problema de
pesquisa, o contexto ou discussdo dos resultados obtidosfie,pas consideragdes finais e

respostas que o estudo traz.

4.2 ldentificacao, localizacao das fontes e obtencéo do material

As buscas em bases de dados virtsaideram em “Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS) e “Scientifledionic Library Online” (SciELO).
Os descritores utilizados para a coleta de dados fopdantas medicinais, fitoterapia,
medicina popular, terapias alternativas, fitoterapic®istema Unico de Saude, politicas
publicas, farmacias vivas. Tais descritores foram seladios e combinados visando a
ampliar a possibilidade de encontrar referéncias azagdio de plantas medicinais e

fitoterapicos no SUS.

Os critérios de inclusdo foram: publicacdes que abordavaeméatica de plantas
medicinais e fitoterapia, experiéncias que relatavammprego de fitoterapicos no SUS,
politicas publicas de plantas medicinais e fitoterapiooblicaces em portugués; periodo de
1978, realizacdo da Conferéncia de Alma Ata, da OMS, a éh@010; disponibilidade

online e gratuita de acesso.

Os critérios de exclusédo foram os seguintes: publicagiasacesso ao texto completo

online e gratuito; publicacées que ndo fossem na lingua portuguesa.

13
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A partir da busca realizada, encontraram-se sessentizagbbs, sendo selecionados
doze artigos publicados em revistas e periddicos naciqrasentes nas referidas bases de
dados. O refinamento da busca e exclusdo de quarentaatgtos do total, ocorreu devido
aos critérios de incluséo e exclusao estabelecidodpsdescartados aqueles que ndo tratavam
da tematica, ndo estavam disponiveitine e ndo abordavam a realidade brasileira de

insercao da fitoterapia no sistema de saude.

4.3 Organizacao e sistematizacao de dados

Para a organizacao e sistematizacado do estudo eladmroun-instrumento de registros
dos dados. Tal fichario, proposto em resposta aos algetla pesquisa, buscou auxiliar

posteriormente, em momento de apresentacéo dos desul{APENDICE)

4.4 Apresentacdo e analise dos resultados

Os resultados obtidos ap6s o presente estudo sédo apdesemd formato de relatério,
contendo introducédo (apresentacdo do problema que deu oagesstudo), discusséo
(dividida por topicos e temas relevantes) e conclusdmm@nto que séo recapitulados o

problema, os achados e respostas a questédo de pesquisd@dl).

Os dados séo apresentados em tabelas e quadros, e asathediEnte a integracao
dos resultados dos trabalhos pesquisados, realizandamskisbes e consideracdes sobre a

tematica com base na literatura.

4.5 Aspectos Eticos

O presente estudo respeitou a autoria dos artigos pesquisadoiendo-se fiel a

citacdo dos autores e de suas idéias.

14



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresenta-se, a seguir, a andlise e discussdo dosadesutlo presente estudo, que
buscou conhecer experiéncias de implantacdo da fitcdemapBistema Unico de Salde. Para
isso, os dados foram agrupados em quadros e tabelas, vis@allitar a compreenséo dos

resultados obtidos ap6s consulta bibliografica e preenohini®s instrumentos de pesquisa.

15

Em seguida, discutem-se algumas questdes levantadas dgadtudo realizado.

No quadro 1, estédo colocados os artigos cientificosnéracns, seus autores e ano de

publicacao.
NUimero | Titulo Autores Ano .de -
Publicacéo
1 . CEZAR-VAZ, M.R.; MUCCILLO- 2007
Estado do Rio Grande do
. BAISCH, A.L.
Sul: visdo docente
OGAVA, S.E.N.; PINTO, M.T.C.;
Implantagdo do Programa KIKUCHI, T.; MENEGUETI,
de Fitoterapia "Verde V.A.F.; MARTINS, D.B.C,;
2 Vida" na Secretaria de COELHO, S.A.D.; MARQUES, 2003
Saude de Maringa (2000-| M.J.N.J.; VIRMOND,J.C.S.;
2003) MONTESCHIO, P.; D'AQUINO,
M.; MARQUES, L.C.
Uso de Plantas Medicinais:
3 0 Sistema Unico de Salde o~ \oho | M. STOTZ, E.N. 2010
e a autonomia dos saberes
comuns
Programa Fitoterapico ~
L GUIMARAES, J.; MEDEIROS,
4 Farma0|a Viva no SUS- 3.C. VIEIRA, LA. 2006
Betim
5 Bactrins e quebra-pedras ARAUJO, M.A.M. 2000
Utilizacao de fitoterapicos . .
5 ¢ p SILVA, M.l.G.; GONDIM, A.P.S; 2006

nas unidades bésicas de

NUNES, I.F.S.; SOUSA, F.C.F.

atencdo a saude da famili

A

15
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no municipio de
Maracanau (CE)

Prética Alternativa de
Saude na Atencédo Basica

7 PIRES, A.M.; BORELLLA, J.C. 2004
na Rede SUS — Ribeirao
Preto — SP
Terapéutica com plantas
bmuecdali(z'nzls :izdoae;%iz FRANGA, W.F.A.; MARQUES,
8 1S: & Pereeps M.M.M.R.: LIRA, K.D.L.: HIGINO, 2007
profissionais no Programa M.E
de Saude da Familia do o
Recife
O espaco das plantas SCHENKEL, E. P.; SIMOES, C.
9 medicinais e suas formas | M.; MENGUE, S. S.; MENTZ, L. 1985
derivadas na medicina A.; IRGANG, B. E.; STEHMANN,
cientifica J.R
Estudo etnobotanico junto
a Unidade Saude da
Familia Nossa Senhora dos
Navegantes: subsidios par&dNEGRELLE, R.R.B.;
10 0 estabelecimento de TOMAZZONI, M.1. ; CECCON, 2007
programa de fitoterapicos| M.F.; VALENTE, T.P.
na Rede Basica de Saude
do Municipio de Cascavel
(Parand)
Fitoterapia no Sistema de _ ~
11 Saude Publica (SUS) no OLJIVSE_”:\;'Z\"S'\Q'IJ'S 'IézSF;MOES’ 2006
Estado de Sao Paulo, Brash/l' T T
Fitoterapia popular: a
12 busca instrumental TOMAZZONI, M.l.; NEGRELLE, 2006

enquanto pratica
terapéutica

R.R.B; CENTA, M.L.

Quadro 1 — Titulo, autores e ano de publicacdo dos artigos

Fonte: SILVELLO, 2010
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O ano de publicacdo de mais da metade (58,33%) dos artigogrados compreende
0s anos de 2006 a 2008, conforme mostra a tabela 1. Destqua-seo ano de 2005 houve a
criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativ&€omplementares, no SUS. No ano de
2006 cria-se a Proposta de Politica Nacional de Plaf¢ascinais e Fitoterapicos. Ha trés
publicacbes (25%) entre 2000 e 2004. Um artigo cientifico pesigufeapublicado no ano
de 1985 (4,34%), que trata da tematica, apesar de ser anteritacao do SUS e 82
Conferéncia Nacional de Saude, sendo pioneiro aos idiscubsercdo da fitoterapia no
sistema publico de saude. Ressalta-se que um dos artigngrados foi publicado no ano

posterior a criacdo do Programa Nacional de PlantascMadi e Fitoterapicos, em 2010.

Tabela 1 -Ano de publicac&o dos artigos. Porto Alegre, 1978-2010.

Periodo f %
1985 1 4,34
2000 — 2004 3 25
2006 — 2008 7 58,33
2010 1 8,33
Total 12 100

Fonte: SILVELLO, 2010

Conforme a tabela 2, a regido em que prevalece o nioeepoblicacdes é a regido
Sul, com cinco (41,66%) referéncias, seguida da regido ®udest trés (25%) publicacdes,
a regido Nordeste com duas (16,66%) e artigos que ndo enfoE@nas uma regiao
brasileira, mas uma contextualizacdo generalizadajztotdo dois artigos(16,66%). Nao
foram encontrados artigos publicados com experiéncias edp®es Norte e Centro-oeste

brasileiras.
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Tabela 2 -Distribuicdo dos artigos por cidade de realizacdo. Pdeggre, 1978-2010

Regiao f %

Sul 5 41,66
Sudeste 3 25
Nordeste 2 16,66
Centro-oeste 0 0
Norte 0 0
Geral 2 16,66
Total 12 100

Fonte: SILVELLO, 2010

Quanto ao enfoque dos artigos encontrados, um referePalitica Estadual de
Plantas Medicinais ja existente, cinco relatam e dgeon Programas Municipais ja
existentes de fitoterapia e plantas medicinais, dosutisn questdes reflexivo-ideologicas
referentes ao tema e um artigo analisa o Projeto @éambacdo da Fitoterapia na Rede
Municipal, que nao se efetivou. Além desses, ha trés guectem indicativos e buscam gerar
subsidios para insercdo da fitoterapia no SUS e constdgdprograma municipal de

fitoterapicos.

18



19

Artigo

Objetivos

Visualizar se os docentes dos cursos de graduacao emmigémn e Medicina da
FURG, da UFPEL e do curso de graduagcdo em Enfermagem da URBA{E-
conhecem a Politica Intersetorial de Plantas Medgtha Estado do Rio Grande
do Sul.

Relatar a implantacdo do Programa de Fitoterapia Wéidde no Municipio de
Maringd, a partir do ano de 2000, dificuldades e aspectos/pedie tal
experiéncia.

Analisar a producédo académica sobre o conhecimento paleytdantas
medicinais na regido sudeste brasileira para ident#icas caracteristicas e
relacbes com o conhecimento cientifico no campo da saude.

Implantar a Fitoterapia como nova opcéo terapéuticastersa Unico de Saude
de Betim.

Analisar o Projeto de Implantacao da Fitoterapia na Redecidahde Saude de
Londrina (Prefeitura de Londrina, 1996) e alguns elementesstaologia que
orienta as praticas de cura da populacéo residenteandedebrangéncia da
Unidade Basica de Saude do Conjunto Habitacional Sdo Loutancando luz
sobre os problemas referentes ao encontro entrgiaadciomédica e popular.

Conhecer os fitoterapicos produzidos em Maracanau e desorpeeil de
utilizacéo e prescricdo desses medicamentos nas UB&&¢ionadas para o
estudo.

Relatar a experiéncia da implantacdo de programa deréifna e homeopatia
(desde 1992) na rede basica de saude do municipio de Ribet@&Pre

Explorar a percepcao dos profissionais de saude do ProdeaS8®ide da Familig
acerca do uso das plantas medicinais como terapéuticaeagas bucais mais
frequentes dos tecidos moles.

Discutir os limites e as dificuldades da incorporacagotiagas medicinais e
derivados na medicina cientifica, que passaram a seadogipor profissionais d
saude e 6rgdos governamentais como uma forma de amptiandimento das
necessidades dos servicos de saude.

D

10

Ampliar o conhecimento sobre a relagdo da comunidade s&@d com o uso de

plantas medicinais, visando gerar subsidios para o pfaesja e introducéo do
uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude do Municipio daveEBR.
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Mostrar a situacdo da terapéutica fitoterapica no Esta@@aéaulo, segundo oS
municipios que utilizam esta préatica como terapéutiddene Publica, os

11 . . AL . .
municipios que implantaram esta terapéutica e depois\dg@asat bem como as
plantas medicinais mais usadas.
Contribuir para o entendimento da relacdo da comunidadedal@ abrangéncia
12 de uma Unidade Basica de Saude do municipio de CascaveoniP& uso de

D

plantas medicinais, visando subsidiar a implantacdo ddeufitoterapicos na red
publica de saude.

Quadro 2 — Objetivos dos artigos

Fonte: SILVELLO, 2010

A idéia inicial deste estudo era recuperar artigos sokperiéncias efetivas de
implementacéo da fitoterapia no SUS, mas devido assscgublicacdes (apenas seis dos
doze artigos encontrados respondem a essa questdo, cosdootveerva em quadro anterior),
percebeu-se a necessidade de modifica-la para conhecerdacdw cientifica sobre a

utilizacéo da fitoterapia no SUS.

Ao elaborar a analise do presente estudo, percebeu-seodéintia de destacar os
aspectos positivos das experiéncias de implantacdo niaplmedicinais e fitoterapicos no
Sistema Unico de Salde, bem como as vantagens apontadasuieles da adocdo de tal
terapéutica. Agruparam-se os dados conforme o enfoque, sesdn: aspectos que
discorrem acerca da saude coletiva e individual; aspiestitsicionais e de gestéo; e aspectos
ideolégicos ou mudanca de paradigmas. Tal classificap@oas busca facilitar a reflexdo
acerca dos resultados encontrados, e nao determinaag@Epau diferenciacdo entre estes.

Segue abaixo quadro demonstrando tais dados.

ASPECTOS POSITIVOS/ VANTAGENS ARTIGOS

Saude coletiva

Eficacia no tratamento/prevencédo de algumas doencasnegdio da

. 2,3,4,7
saude.

Solucao pratica para problemas béasicos de saude, melhqualdiade

da saude integral da populacéo 10
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Vantagens em relacdo a medicamentos sintéticos 9
Cunho afetivo da utilizacdo das plantas 3
Menor incidéncia de efeitos colaterais/ Inofensividade 1,4,7
Facil acesso/ dificuldade de acesso a outras formaatdenento 1,8
Maior adeséo por parte dos usuarios 4
Ampla utilizacao pela populacéo 5
Desenvolvimento da autonomia no cuidado a saude dos usuarios do 12
SuUS

Aspectos institucionais

Reducé&o/ Baixo Custo 1,2,4,7,8, 10
Estimulo a producéo local de matéria prima 2
Contribuicao para sistema local de saude, ajudando noviddenento 10 12
do potencial econémico. ’
Incentivo a producéo de hortas caseiras e municipais. 4
Recurso local para sustentabilidade do meio ambiente urbano 4
Producao e distribuicdo de fitomedicamentos, suprindoaadalt 46
medicamentos alopaticos na rede publica. ’
Ampliacdo das alternativas de cuidado a saude 7
Garantia de acesso a medicamentos a populacéo 10
Orientacdes a comunidade sobre 0 uso 4
Estudo de plantas mais utilizadas na comunidade 4
Cursos introdutorios e capacitacdes aos profissionais 4 2,
Construcao de guia explicativo para utilizac&o pelos giofgis 2
Parceria com Universidade 2
Apoio de érgaos privados e publicos 4,5
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Respaldo em atuais politicas de plantas medicinais erfifutos e
terapias complementares do SUS e recomendacgdes da OMS

Crescente interesse pela fitoterapia devido a poliéiestudos na area

Embasamento nas proposicfes da OMS (terapéutica niigéend
atencdo primaria a saude, atendendo a demandas da populacéo)

4, 8, 10, 12

Associacao dos servicos de fitoterapia com a Estratégiaide da
Familia

Existéncia de experiéncias com sucesso ha implantadédotdeapia
em sua rede publica de saude.

11

Ideoldgicos/ mudanca de paradigma

Relacdo/aproximacao saber cientifico e popular

1,185,

Preservacéo, valorizacao e resgate da cultura e sghdap

Contribuicao para maior aproximacao do usuario, respeitsurakd
crencgas, formas de pensar e modos de vida

Integragcdo com comunidade, valorizando conhecimento pagular
cultura local

Preservacéo do saber local, de cultura e costumes.

1,3,57,8,10
12

Priorizacdo de trabalho comunitério/ participacédo cotaciai

7,10

Implementacao de formas mais humanizadas de cuidado a saude

Existéncia de movimentos sociais muito fortes no paidaytedecem
iniciativas que utilizam essa pratica.

11

Valorizacao da conscientizacao da juventude e infaac@eservacao
do meio ambiente

Crescente interesse e valorizacao por parte da popuag@edicina
popular, apesar da classe social

Boa aceitacéo por parte dos docentes

Boa adesdo/ interesse em ampliar conhecimento na@rearte dos
profissionais

2,4,8

Apesar de pouco incentivo governamental, ha médicos quegwest
medicamentos fitoterapicos por fazer parte de sua peaseabem
aceita pela populacéao.

11
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Enfase/favorecimento da perspectiva interdisciplinay,aetralizando
0 conhecimento nas maos de um especialista, mas difilordin 4, 10
coletivamente

Quadro 3 — Aspectos positivos/vantagens da utilizacdo deplangdicinais e fitoterapicos
no SUS

Fonte: SILVELLO, 2010

No Quadro 3 destaca-se, portanto, que a eficacia do uso daaspt@m fins
terapéuticos, a diminuicdo de efeitos colaterais empaoacdo a medicamentos sintéticos,
bem como a dificuldade de acesso a outras formas deémato séo indicativos de vantagens

da utilizacéo da referida forma de tratamento.

Com o estudo feito percebe-se também, o expressivo nideadigos que apontam,
como importante argumento para a oferta de fitoterapiclossggema publico de saude, a
reducdo de custos ou a economia gerada com tal medidadalé&alorizar e estimular o
desenvolvimento econdmico local. Algumas experiéncidatara que ha producédo e
distribuicdo dos fitomedicamentos para as redes mursaif@asalde; cursos de capacitacao e
formacédo para os profissionais da rede; apoio de 6rgad@slpsi e publicos para a construcéo
das politicas e programas. Além disso, ha significatinmero de artigos que se apodiam e
indicam como recurso fundamental as atuais politicagjramas e recomendacdes em nivel

federal e mundial que tratam do tema.

Em relacdo a aspectos positivos de implantacdo derfijgitos no SUS, muitos
autores citam que ha, com isso, uma aproximacao do metdficeao popular; preservacao

do conhecimento popular e cultura local e valorizacaoat@iho comunitario e coletivo.

Alguns artigos ainda apontam que hé interesse em ampl@mhecimento na area por
parte dos profissionais de saude; tal medida contalmibém para o trabalho interdisciplinar,

enfoque das atuais politicas de saude e educacao.

Da mesma forma que o0s aspectos positivos, ganham quadratitostambém as
dificuldades e desafios que entravam a implantacadaderipia no SUS. Classifica-se entéo,
da mesma forma que a tabela anterior: aspectos da saétieac institucionais; e de ordem

ideolégica e mudanca de paradigmas.
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DIFICULDADES/ DESAFIOS

ARTIGOS

Saude coletiva

Avanco da biomedicina

Aumento do uso de substéancias sintéticas/ medicamaitase de quimico

n

3,9

Reforco da midia para tais terapéuticas

Reducéo da biodiversidade brasileira

Diminuicdo do contato com meio rural

Distanciamento da populacéo jovem desse conhecimento

D
oI

Substituicdo do modelo biomédico pelo uso das plantas sentagbes
cientificas, colocando em risco a saude

Ampla utilizacdo sem orientacdo médica, de plantaseafeitos toxicos e
colaterais

10, 12

Discrepancia entre indicacfes de uso, forma de preparsagemn
registrados junto a comunidade estudada e as referéndiagriiicas
consultadas pelos pesquisadores

10

Falsa idéia de que o natural € bom

10, 12

Utilizacdo de nomes de medicamentos alopatas para depigntas
medicinais, gerando mal-entendidos.

Erros na identificacdo das espécies de plantas, devid® ate uome
vulgar. Risco também para uso de forma inadvertida laet@elhantes
morfologicamente.

10

Ideoldgicos/ mudanca de paradigma

Pouco debate, surgimento recente

Desconhecimento

Resisténcia a mudancas

Incorporacédo do saber popular ao saber cientificose@izele de comprovg

eficacia

Baixa aceitacdo por parte de profissionais médicos
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Institucional/ gestéo

Divulgacao e implantacéo 1

Proibicdo de Conselho Federal de Medicina do uso de praticas
complementares

Pouco espaco/apoio das universidades 1,9

Necessidade de comprovar eficacia e cientificidadese @enpliar estudos

. : . L 1,56
na area garantindo qualidade, eficacia e seguranca.

Auséncia de estudos cientificos na area 9

Caréncia de estudos na area 10, 12

Baixa qualidade da matéria prima e precariedade da manipulacéo

. . ~ : 2,7
laboratorial e dispensacao dos medicamentos

Desconhecimento dos profissionais sobre a tematipéadtas medicinais 7,8

Menor destaque no quadro de prioridades do 6rgao gestor da saude 5

Pouco apoio oficial do Ministério da Saude, embora o nusignificativo

A . ~ 11
de experiéncias de implantacao.

Dificuldades na producao devido a problemas de financiamento G

Falta de incentivo por parte de governos municipais e@staonde a

fitoterapia ja estava implantada e foi desativado o fmroje 11

Manutencdo de programas apenas com recursos locaisenteedemanda 7

Interesse por parte dos gestores pela fitoterapia apenawotivos de

. . . . . 10
economia e para suprir a falta de medicamentos alop&io/encionais.

Falta de politicas publicas na area 7

Grande interesse comercial das industrias e laboratgriesarizacdo da
gualidade dos fitomedicamentos

Quadro 4 — Dificuldades/desafios da utilizacdo de plantagime e fitoterapicos no SUS

Fonte: SILVELLO, 2010

Os artigos consultados indicam como dificuldades p&fetavacdo de programas de

plantas medicinais e fitoterdpicos: o crescente usaloséncias sintéticas para o tratamento
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das enfermidades, com o avanco da biomedicina; o usorindisgdo pela populacdo de
recursos naturais, sem preocupacdo com efeitos téxicodaglos com as plantas medicinais;
o desconhecimento que se tem sobre a tematica, devideca gebate e surgimento recente

de discussdes na area.

Alguns autores afirmam que ha pouco apoio cientifico de wwilaetes, de gestdo e
politico para o estudo, politicas publicas e garantia derges econbmicos para a
implementacéo de fitoterapicos e plantas medicinaBUW®. Além disso, alguns afirmam que
h& precariedade da matéria prima utilizada para a producéafitodedicamentos. O
desconhecimento e a falta de preparo profissionais tarabétribuem como dificuldades na

adocdao das plantas medicinais como recurso terapéutiedeplblica de saude.

A maioria dos estudos pesquisados oferece propostas, retagies e indicativos de
acOes para facilitar a implantacdo de fitoterapida@t@s medicinais como recurso para a
saude publica. Destaca-se quadro a seguir, com similassfichcfes, a fim de contribuir

para a reflexdo sobre os resultados encontrados.

PROPOSTAS/ RECOMENDACOES ARTIGOS

Institucionais/ gestao

Sensibilizacdo da sociedade em geral para a impord@caidados na

utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos 1

Inclusdo da tematica (plantas medicinais) nos cursalds cursos da area da 17

saude ’

Vinculo dos municipios com Universidades 1,2,6,17,9

Direcionar e ampliar pesquisas/investigacdo/demonstdagplantas
medicinais para o desenvolvimento de projetos que atentarmrasses e 1,2,6,7,9
demandas locais e regionais

Qualificacdo/mais oferta de cursos para profissionasadde 1,2,4,9
Apoio técnico-cientifico e financeiro para viabilizar ayestrutura adequada € -
efetiva formacéo da equipe multiprofissional

Implementacao da fitoterapia nos servi¢os publicos de gmidatindo o 1
acesso e disponibilizando fitoterapicos de qualidade.

Viabilizar politicas publicas efetivas na producao e distdmde -

medicamentos no SUS
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Continuidade a programas ja existentes

Criacdo de farmacias-vivas, construidas junto a cedgsalde, que
forneceriam as plantas medicinais, bem como mudasphirgo doméstico
gratuitamente, tendo o acompanhamento de profissionaldautizo e
botanico.

Importancia de se cuidar de aspectos relativos ao msingjentavel das ervas
de forma nado predatoria-exploratdria.

i 1,9

Vigilancia sanitaria acurada

Normas e cuidados com manejo de matérias-primas paoaacpo dos
fitoterapicos

Disponibilizacdo de banco de dados de plantas medicin&igezdpicos para
0S municipios

Ideoldgicas/ mudanca de paradigma

Difusdo do tema

Estimular a discussdo como responsabilidade de todos alsidng

Refletir sobre as formas de se aliar saberes d@rgié populares para
construcdo de politicas publicas de saude.

3,9

Mudanca de conceitos — “recuperacao do conhecimento técapgopular”,
“incorporacao do saber popular ao cientifico”

Incorporacado das préticas alternativas populares pelzimedientifica deve
ser feita respeitando os contextos originais, questitmaim a exploracao
comercial de tais produtos.

5,9

Necessidade de debate amplo a respeito de: papéis des geiteado e publicg
na disponibilizacédo e oferta aos usuarios de tais nradit®s

Quadro 5 — Propostas e recomendacgdes para utilizacéo thes plaadicinais e f
no SUS

Fonte: SILVELLO, 2010

As propostas mais relevantes que se mostram a pasie detudo, apresentadas no
Quadro 5, sdo a importancia de pesquisas cientificasanaoavénculo entre o sistema publico

de saude e as universidades, a ampliacdo e qualificacassjonadil na area da saude sobre

plantas medicinais e fitoterapicos. Destaca-se aiadegcomendacdo que

fazem sobre a utilizacdo sustentavel de recursos rgtuseim agredir e explorar

indevidamente o meio ambiente.

itoterapicos

alguns autores
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Além disso, h&a a sugestdo de ampliacdo de debatefeflenceitual sobre a relacéo
do cientifico com o popular e incorporacao deste aquelearRoyde acordo com Schenkel et
al. (1985. p. 71), “para a incorporacdo dos recursos da mediopalar na medicina
cientifica, € necessario avaliar a sua segurancan@asée toxicidade aguda ou cronica) e
eficdcia, ndo entrando no mérito da sua utilizacad@amexto original.” Entretanto, o uso
popular ndo depende de comprovacéo cientifica, estando indeiiddores sociais, culturais
e histéricos de cada sociedade. Araujo (2000), aponta que héirasapelas quais o
conhecimento popular de cura encontra para se perpetlizandi-se de “brechas” deixadas

pelo sistema de saude convencional.

Algumas das publicacdes (4, 6 e 7) estudadas citam as Fasmd@s como
relevante recurso e modelo de oferta e producéo derdipites para o sistema de saude. De
acordo com Silva et al. (2006), o Programa FarmaciassVer&ado pelo professor Francisco
José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceard,isd@enginte anos, € o primeiro
programa de assisténcia social farmacéutica baseadompoego cientifico de plantas
medicinais desenvolvido no Brasil, tendo por objetivo prodemddicamentos fitoterapicos

acessiveis a populacédo carente.

Ao aprofundar uma reflexdo sobre a pesquisa feita, a@rseé uma contradicao
presente nos artigos que trazem as politicas publicas gtdmtas medicinais: apesar de
buscar a valorizagcdo do saber popular, um "resgate"resorthecimento” da cultura, ainda
se tem a idéia de que as praticas populares somentevakdadas se houver a comprovacao
cientifica, normatizacdo e adocédo de métodos totaénmsmyguros de utilizacéo, reforcando a
crenca de que o saber tradicional necessita de aprovag@ceravalorizado pelo meio
cientifico. Politicas publicas tentam "pescar" o sglogular e institucionalizar as praticas de
cuidado ja ha séculos consolidadas e aceitas pelos,p®xido a uma urgéncia em té-las sob

controle, evitando “graves” efeitos e riscos sobreldes@ublica.

De acordo com Fonte et. al. (2004, p. 17), “o trabalm pantas medicinais, mesmo
numa analise superficial, mostra-se profundamentedggireo, vasto, complexo, complicado
e contraditério, justamente em funcdo do niumero de awmdbares diversos [...]” Dessa
forma, é necessario que se faca uma ampla e genesalzflexao, buscando compreender os
fatores envolvidos, e encontrar eventuais necessidadesdimgas de pensamento e pratica.
(Fonte et al., 2004)
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Nota-se também, com a leitura e estudo do tema, que @ossavancos e importantes
iniciativas, percebe-se ainda a valorizacdo do sabedicmée pouco enfoque em
interdisciplinaridade, quando ha indicacdes de que as prlesidg fitoterapicos deverdo ser
realizadas por médicos, ou muitas vezes ndo oferecdtmipativas e propostas de formacao

profissional enfocando a equipe e trabalho coletivo.

Além disso, um contraponto a implantacdo das politiccgsogramas sobre plantas
medicinais e fitoterapicos é a forma vertical que aucalltio fazer saude publica no Brasil se
instaura, com normas e recomendacdes para as unidadegldeesprofissionais, negando as
construcdes a partir das bases, a partir das necessidedissel desejos especificos de cada

comunidade.

Percebe-se ainda, a énfase que é dada a prescricdo dwaditois e medicalizacdo
dos mesmos, negando o afeto, a importancia dos aspegiofuas e emocionais na
recuperacdo da saude dos individuos. Muitos dos artigos n@éssagamente trazem a
mudanca de paradigma de saude-doenca, sendo a fitoterap@a”“usamo método
curativista, prescritivista, com foco na enfermidade e nd promocédo da saude. Dessa
forma, pouco se fala da ampliacdo do autocuidado e do emapuoetgo sobre seu proprio

corpo/recuperacao/saude dos individuos e coletivos.

Entretanto, vale ressaltar que ha um debate acercatelgralidade e de outros
principios do SUS (artigos 5 e 8), além da discussédoaaderconceito de saude (1, 3, 5), que
se amplia de uma perspectiva centrada na doenca, para nofeujeito, nas possibilidades e

na integralidade do ser.

A Carta de Otawa, documento redigido na Primeira Corfexr@nternacional sobre
Promocao da Saude, em novembro de 1986, é a base para g¢éonampliada de saude”,
conceito bastante utilizado nas ultimas duas décadas @@ea do conhecimento. Ela
conceitua a salde como um recurso para a vida, que tem aamd@ionantes: a paz,
educacao, moradia, alimentacdo, renda, ecossistedeelestecursos sustentaveis, justica
social e equidade. Afirma também que fatores politie@sndmicos, sociais, ambientais,
comportamentais e biolégicos afetam a saude, favore@mngeejudicando-a. Enfatiza ainda
gue € um recurso para o desenvolvimento social, econéenitwlividual, assim como
importante dimensdo da qualidade de vida. (CARTA DE OTTAWA, 138@yetanto
compreende-se que ndao ha como defini-la em um conceto, taritendendo que a saude é

uma relacédo do sujeito individual, com o coletivo enam ambiente, relativizacdo que torna
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complexa a implementacdo de acgdes e politicas oeldas ao tema, bem como a formacéao

de recursos humanos para essa area.

Além de trazer idéias relevantes para a tematica dagaBl Medicinais no SUS,
muitos artigos (2, 4, 6, 7, 8, 9, 10), trazem recomendagdpecificas para uso das plantas
medicinais (formas de utilizacdo, indicacbes, partplaata utilizada). Esse achado contribui
para a difusdo cientifica desse saber, indo ao encalaso necessidades e propostas
apontadas.

Figura 2 —Foto* de Capim cidré (nome popul&ymbopogon citratus (nome cientifico). Horto Ecoldgico
Cruzeiro do Sul. Marco 2010. * Foto gentilmente cedida pelfe$yora Gema Conte Piccinini
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Outro fator a ser observado, a partir do estudo, é quérene nos aponta Fonte et al.
(2004, p.19) “com fitomedicamentos nem sempre € posgjwal controle e monitoramento
gue o feito com os medicamentos sintéticos, sendo gtretanto, o rigor exigido para ambos
€ 0 mesmo.” Assim sendo, cria-se um dilema: ou sént@na considerar os fitoterapicos
como medicamentos e proibe-se a producédo e utilizagg@@rddutos que ndo atendam as
exigéncias legais preconizadas, ou passa-se a considguéstbgos diferenciados, com

exigéncias diferenciadas. (Fonte et al. 2004)

Foi percebido com o presente estudo, que a criacdo de PasgiMuomicipais e
Politicas Estaduais de Plantas Medicinais e Fitotavapio contexto brasileiro, antecede e
inclusive contribui para a construcdo da Politica e do Bnagrem nivel federal, no Sistema

Unico de Salde brasileiro.

De acordo com os dados compilados, apesar do conhégirdenque ha muitas
iniciativas, em todo o territério nacional, de impbag@io de fitoterapia nos servicos publicos
de saude, a producédo cientifica se concentra nas regibesssideste. Tal observacdo é
relevante para indicar a necessidade de ampliar setktaexperiéncias e publicacdes sobre
Programas Municipais e Estaduais nas demais regifes afl, Birincipalmente Norte e

Centro-oeste.

Ha diversidade observada a partir do estudo, do enfoque das piddigzacionais
sobre Plantas Medicinais, Fitoterapicos e sua inserg@oSUS, havendo relatos de
implantacéo ja efetivadas, projetos e subsidios mrdeém como discussdes e reflexdes

necessarias para a ampliacdo do debate e divulga¢émao

Existem aspectos positivos da aproximacéo do meio axenéib saber popular, com a
insercdo de fitoterapia e outras praticas complement@d@esalde no sistema publico de
saude. Tais aspectos referem-se ao bem estar indiedt@etivo, interferem na forma de
administracéo e acdes de gestdo, as quais 0s 6rgaos p8hlicesponsaveis, e dependem de
mudancas de pensamento e de acdo dos atores envolvidosldBifes e entraves para a
ampliacdo de oferta terapéutica aos usuarios do SUSIndmsea Fitoterapia nos servicos de
saude, mostram-se como indicativos de acfes, propostasmencdes em niveis municipal,

estadual e federal, individual e coletivo, local e global

Ainda em relacdo aos entraves entre o saberes popaiantéico, de acordo com
Piccinini (2008):
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[...] para as questdes de salde, onde antes a referéadiaegée era o aprendizado
tradicional familiar, agora é o posto de saude; onde amte® cha, agora é o
comprimido, quanto tem; onde antes era o quintal, ageréagmécia. E assim as
tradi¢cdes correm o risco de se fragmentar. Entreoetashecimento, a identificacao
correta, o cultivo e uso de plantas medicinais. Paraamuiamilias, esse
conhecimento tradicional foi o principal recurso em saéaetoda a sua vida
guando de trés a quatro geragdes conviviam, geralmenteaneuéal, sob o mesmo
teto ou bem préximos uns dos outros compartilhando expenCom a nova
realidade urbana, essas praticas se fragilizaijna [realidade de cada individuo e o
potencial existente na comunidade podem demandar dos praissibe saude
novos conhecimentos para dar suporte a tradicdes que presgsajustar no meio
urbano, entre elas as relacionadas ao cultivo e uso deéaglamedicinais.
(PICCININI, 2008, p. 36)

Faz-se necessario, portanto, refletir sobre a dalicaldcdo entre a cultura popular e a
ciéncia, afim de que se evite uma dominacdo e opress@tinda pela primeira, e que ndo se

corra o risco de acabar por uma subjugando a outra.

Figura 3 —Foto* de roda de chimarrdo — Horto Ecol6gico Cruzeir&dio Mar¢o 2010.

* Foto gentilmente cedida pela Professora Gema ContenlRicci
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo que norteou o presente estudo, foi: “Como estéendo a utilizacdo de
plantas medicinais e fitoterapicos no Sistema UnicBalele brasileiro?”, constatando-se que
h& escassa producao cientifica referente a relatospd@ntacédo de programas de fitoterapia
no Brasil. Observa-se dessa forma, que é necessan@léacido de estudos que fornecam

subsidios para a efetivacdo da oferta de Plantas Medieiffitoterapicos no SUS.

Os objetivos dos artigos estudados variam entre propegpasjetos de insercdo da
fitoterapia no SUS, relatos de experiéncias concreigerar subsidios para tal. Ha artigos

encontrados que visam discutir e propor a reflexao sotaena.

Destacaram-se diversos aspectos positivos do uso daglaeticinais e vantagens
da insercdo de fitoterapicos na rede publica de servicoside, sntre eles: o baixo custo, a
menor incidéncia de efeitos colaterais, além da ampétacdo por parte dos usuarios e

importancia da relacdo e aproximacdo entre o meioifi®nt o popular.

As dificuldades e desafios que se colocam a tal praptmibbém fizeram parte de
analise do presente estudo, sendo apontados, entrs:cutppuco espaco que a tematica
ocupa na universidade, poucos estudos, ndo priorizacdo deregde sentido pelos 6rgaos

publicos, além do escasso conhecimento que os profissamaiide tem a respeito.

Entretanto, para as dificuldades apontadas, surgem paspostacdes e indicativos
das prioridades a serem adotadas para a insercédo dafitaterplantas medicinais no SUS.
O aumento de pesquisas cientificas, a partir de vinctre Eniversidades e gestédo publica; a
criacdo de farmacias-vivas nos municipios, estimuloodugéo local e que se valorizem o0s

saberes populares, em constante dialogo, sdo exemagaekdes que 0s autores apontam.

E importante a ampliacédo do debate sobre o uso deplemedicinais e fitoterapicos,
principalmente no meio académico, visto a responsabilidpoe esse toma frente as
mudancas de paradigmas de saude, de educacéo e de meioegrebieitt o difusor de idéias

gue norteiam a acao dos 6rgaos governamentais, potitibisas e formacéao profissional.

Considerar as préticas de saude tradicionais populanésiativa do meio cientifico

gue propicia o didlogo, entre iguais, a valorizacdo das aslturmanas, que historicamente
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conhecem e aplicam o saber-fazer cotidiano solbrtdizacéo do reino vegetal como forma

de cura e tratamento de enfermidades.

Por outro lado, é necessario que hajam cuidados na inskrddoterapicos e plantas
medicinais no SUS, de forma a contribuir com o sagb@ular, ndo ferindo o valor cultural
gue existe, mas encontrando formas de aliar objetivoscanum de promocdo de saude,
prevencdo de efeitos adversos dos fitoterapicos, alémadatemcéo de principios como o

respeito, a cidadania e a cooperacao.

34



35

REFERENCIAS

ARAUJO, M.A.M. Bactrins e quebra-pedrdsterface - Comunicacéo, Salde, Educacéo,
v.4,n.7,p.103-10, 2000.

BRASIL. Senado Federdlei 8080, de 20 de setembro de 1990ispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a orgaeipdg@cionamento dos
servicos correspondentes, e da outras providéncias.@ficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 28 dez. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, dlegia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéufgditica nacional de plantas medicinais e
fitoterapicos. Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia: Ministi&Gaude, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, dlegia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutiditoterapia no SUS e o programa de
pesquisas de plantas medicinais da Central de Medicament@&grie B. Textos Basicos de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia%amdePolitica nacional de
promocao da saudeSérie B. Textos Basicos de Saude. Brasilia: Minstdai Satude, 2006c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a S&iefsartamento de Atencao
Béasica.Politica nacional de praticas integrativas e complementares r&lJS - PNPIC-
SUS.Série B. Textos Basicos de Saude Brasilia: MinistériSaiade, 2006d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, dlegia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e InsumdtgtosPoliticas publicas na
area de plantas medicinais e fitoterapicos - XXIIl Congresso &tional das Secretarias
Municipais de SaudeJoinville: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, dlegia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e InsummdéggtosPrograma nacional de
plantas medicinais e fitoterapicosSérie C. Projetos, Programas e Relatérios. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009a.

35



36

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do MinistRortaria N° 2.048, de 3 de setembro
de 2009 Aprova 0 Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS)o @ididial da Unido,
Brasilia, 4 de setembro, Secéo 1, 2009b.

CARTA DE OTTAWA. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo em Saude.
Ottawa, 1986. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/promocao/uplogttawa.pdf>.
Acesso em: 26 maio 2010.

FIGUEIREDO, C.A.et alFitoterapia como pratica popular em duas comunidades da
cidade de Joado Pessoa-Paraib¥.Coloquio Internacional Paulo Freire — Recife, 19 a 22
setembro 2005.

FONTE, N. N.et allncentivo ao uso racional de plantas medicinai€uritiba:
Universidade Federal do Parang, 2004.

FRANCA, W.F.A. et al. Terapéutica com plantas medisimas doencas bucais: a percepcao
dos profissionais no programa de saude da familia do R@cifatologia Clinica-
Cientifica, Recife, v. 6, n. 3, p. 233-237, 2007.

GIL, Antdnio CarlosComo elaborar projetos de pesquisa3. ed. Sao Paulo: Atlas, 1991.

GUIMARAES, J.; MEDEIROS, J.C.; VIEIRA, L.A. Progranfitoterapico farmacia viva no
SUS-Betim.Divulgacdo saude em debater. 36, p. 41-47, 2006.

GONCALVES, M.L.Q.Boas praticas para medicamentos fitoterapicos em escala
magistral no setor publico.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Farmacia, Programa de pos-graduacdo em Ciéncias FarmaxéDissrtacdo de mestrado.
Porto Alegre: UFRGS, 20009.

LORENZI, H.; MATOS, F.J.APlantas medicinais no Brasil nativas e exéticadova
Odessa, SP: Instituto Plantarum, 2002.

MATOS, F. J, AFarmacias vivas sistema de utilizacdo de plantas medicinais projetado
para pequenas comunidades. 2. ed. Fortaleza: Editora dadittader Federal do Ceara,
1994.

36



37

NEGRELLE, R.R.B. et al. Estudo etnobotanico junto a Unidalede da Familia Nossa
Senhora dos Navegantes: subsidios para o estabelecuhegntograma de fitoterapicos na
Rede Basica de Saude do Municipio de Cascavel (PaRaa}ta Brasileira de Plantas
Medicinais, Botucatu, v. 9, n. 3, p. 6-22, 2007.

OGAVA, S.E.N. et al. Implantacdo do programa deditapia "Verde Vida" na Secretaria de
Saude de Maringa (2000-200Bevista. Brasileira de Farmacognosiav. 13, supl., p. 58-
62, 2003.

OLIVEIRA, M.J.R.; SIMOES, M.J.S.; SASSI, C.R.R. dtitrapia no sistema de satde publica
(SUS) no Estado de S&o Paulo, Brdgdvista Brasileira de Plantas MedicinaisBotucatu,
v. 8, n. 2, p. 39-41, 2006.

PICCININI, G. C.Plantas medicinais utilizadas por comunidades assistidas pelo
Programa Saude da Familia, em Porto Alegre subsidios a introducao da fitoterapia em
atencdo primaria em saude. Tese (doutorado). UniversiddeeaFdo Rio Grande do Sul —
Programa de PdOs Graduacéo em Fitotecnia. Porto Alegre, 2008.

PIRES, A.M.; BORELLLA, J.C. Prética alternativa de saddatencao basica na rede SUS —
Ribeirdo Preto — SMivulgacéo saude debates. 30, p. 56-58, 2004.

RATES, S.M.K. Promocéo do uso racional de fitoterapiaosa abordagem no estudo de
farmacognosiaRevista Brasileira de FarmacognosiaCuritiba, v. 11, n. 2, p. 57-69, 2001.

REZENDE, H.A., COCCO, M.I.M. A utilizac&o de fitapia no cotidiano de uma populacéo
rural Revista Escola Enfermagem USPSao Paulo, v. 36, n. 3, p. 282-8, 2002.

RICARDO, L.M.; STOTZ, E.NUso de plantas medicinaiso Sistema Unico de Salde e a
autonomia dos saberes comu2310.Disponivel em:
<http://sec.adtevento.com.br/cnru2010/cdrom/resumos/RE1017-3Amisso em: 07/ 2010.

RIO DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Saude. SaardeaAssisténcia a Saude. Centro
de Vigilancia EpidemiolégicdROPLAM — Programa estadual de plantas medicinais:
guia de orientacdes para implantacao do servico deréifméeRio de Janeiro: Secretaria de
Estado da Saude, 2004.

37



38

RODRIGUES, A.C.C.; GUEDES, M.L.%Jtilizacao de plantas medicinais no Povoado
Sapucaia, Cruz das Almas — BalRavista Brasileira de Plantas MedicinaisBotucatu, V.
8, n. 2, p.1-7, 2006.

SANTOS, L. C. Anténio Moniz de Souza, o ‘Homem da Natuiazsileira’: ciéncia e
plantas medicinais no inicio do século XHistoria, Ciéncias, SaudeManguinhos, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 4, p.1025-1038, 2008.

SCHENKEL, E. P.et al. O espaco das plantas mediansigs formas derivadas na medicina
cientifica.Caderno de Farmacia Porto Alegre, v. 1, n. 2, p. 65-72, 1985.

SENA J, et al. Politica intersetorial de plantas wiedis do Estado do Rio Grande do Sul.
Revista Gaucha de EnfermagemPorto Alegre, v. 28, n. 1, p. 62-69, 2007.

SILVA, M.1.G.et al. Utilizacdo de fitoterapicos nas umiles basicas de atencéo a saude da
familia no municipio de Maracanau (CRgvista Brasileira de FarmacognosiaCuritiba, v.
16, n. 4, p. 455-462, 2006.

TOMAZZONI, M.l.; NEGRELLE, R.R.B; CENTA, M.L. Fitoteapia popular: a busca
instrumental enquanto prética terapéutiexto Contexto Enfermagem Floriandpolis, v.
15, n.1, p. 115-21, 2006.

WHO. International Conference on Primary Health Care (1978: Alma Ata,URSS).
WHO, 1978.

38



39

APENDICE

Instrumento de Coleta de Dados

Titulo:

Autor/ Autores:

Periédico:

Volume, namero, paginas e ano:

Contexto do estudo (local, data, nivel de atencdo a saude):

Profissionais envolvidos:

Relato de experiéncias do uso de plantas medicinais e fégipicos no SUS:

Aspectos positivos destas experiéncias:

Dificuldades do uso de plantas medicinais e fitoterapicos 18US:

Idéias relevantes/recomendacdes do estudo:

Sugestdes de pesquisas/estudos:

39



