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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre o uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos pelos profissionais da 4rea de saide e populacao
de Anépolis, GO, tendo como embasamento a Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006 do
Ministério da Satdde que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satdde. A preocupacdo maior com 0s
profissionais da drea da saide diz respeito ao conhecimento, uso e aceitacdo da fitoterapia,
visando dar subsidios para um planejamento e introducdo dessa pratica terapéutica nos
Programas de Satde da Familia na cidade de Andpolis, Goids. A pesquisa de cunho
descritivo abordou revisao bibliografica e pesquisa de campo. Os dados foram tabulados,
procedendo-se as andlises descritivas e a discussdo dos resultados obtidos. O instrumento
de coleta de dados foi o questiondrio estruturado, tendo sido amostrados 220 profissionais
da drea da sadde e 380 sujeitos da comunidade anapolina, tomando-se o domicilio como
unidade amostral. Além das entrevistas, fez-se um registro fotografico das condi¢des de
armazenamento e comercializacio informal de plantas medicinais no municipio,
considerando ser essa a principal fonte para a obtencdo dos preparados medicinais pela
populacdo. Ao todo foram obtidos os nomes de 165 plantas medicinais de conhecimento
dos profissionais da satdde, sendo que dessas 14 plantas somam juntas cerca de 90% das
citagdes. Apesar do nimero de plantas citadas, ha pouco conhecimento sobre o uso das
plantas, sendo que somente 17% dos profissionais conhecem e fazem uso das plantas
medicinais e fitoterdpicos, sendo estes pertencentes a trés categorias: enfermeiros, técnicos
em enfermagem e fisioterapeutas. Apenas arnica, Dersane (6leo de girassol) e barbatimao
sdo usados em suas préticas. A arnica € utilizada em contusdes, barbatimdo recomendado
para banhos ginecoldgicos e o Dersane em escaras e hidratacio da pele. Quanto ao
posicionamento favordvel ou contrdrio ao uso das plantas medicinais e fitoterdpicos, as
posicdes divergiram segundo as categorias profissionais, sendo favordveis: 100% dos
fisioterapeutas, farmacéuticos e odontdlogos; 86% dos técnicos em enfermagem, 65% dos
enfermeiros, e apenas 17% dos médicos. Ainda que publicada em 04/05/2006, a Portaria n°
971 do Ministério da Sadde que institui a PNPIC € totalmente desconhecida pelos
profissionais da satide que participaram da pesquisa de campo, 0 que sugere que para a
efetiva implantacdo dessa politica publica de saide no municipio, acdes no sentido de
esclarecimentos e capacitagdo desses profissionais devem ser tomadas. A falta de
conhecimento dos profissionais deve-se em grande parte a auséncia de conteddos
relacionados as praticas terapéuticas alternativas e complementares nos curriculos
académicos. No entanto, a despeito dessa situacdo, o que se verifica € que a populacdo
interessa-se e utiliza das plantas e fitoterdpicos como recurso terapéutico, o que coloca em
cheque os profissionais. Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia da informagdo, do
conhecimento para que o profissional possa se posicionar em relagdo as Praticas
Integrativas e Complementares, sobretudo sobre sua insercio no sistema Unico de Satde.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satde, Fitoterapia, Plantas Medicinais, Politicas de
Saude, Andpolis.



ABSTRACT

This current study has the aim of to assess the knowledge about medical fitoterapic plants
by Health staff and citizens of Anapolis- GO. It is based the register n 971, May 3rd,2006
Healthy Office which pass the National policy of Supplementary and Integrative Practices
in Public Heath system. The major worry about health staff concerns the knowledge, use
and acceptance of fitoterapy, aiming to support for a planning and introduction of this
therapist practice in Family health programms in Anapolis. The descriptive research
approached a bibliographic review of field. The data were separated, and it was made the
descriptive anaylisis and the discussion of the obtained data. The tool of collect was a
structured questionnaire in which there was a profile of 220 health staff and also 380
subjects of Anapolis society, then it was taken the home residence as sample unit. Besides
interviews, it was made a photographic register of the conditions of storage and informal
trade of medical plants in the city of Anapolis, considering that thisis the main source for
medical prepares by the population. In total it was obtained the name of 165 medical plants
that health professional know, among those plants 14 are responsible for 90% of the
quotations. In spite of the numbers of the quotated plants, there is little or even none
knowledge about the use of the plants, only 17% of the health staff know and use medical
and fitoterapic plants. Those professionals belong three categories: Nurse, tecnic and
fitoterapic tecnician. Only arnica and dersane (sunflower oil) and barbatimao are used in
their practices. The arnica is used in bruises, barbatimao is recommended for gyanecologic
showers and dersane is used for skin problems. Concerning the posivitive or negative
position of use of the medical and fitoterapic plants, the opinions were different according
tho the professional rank categories, supporting it: 100% of physical therapist, pharmacist
and dentists; 86% of nursetecnician, 65% nurses; and only 17% of doctors. Eventhough
published in 04/05/2006, the no 971 register of health office which recognise the PNPIC, it
is totally unknown by the health staff who participated of the field research. It suggests that
in order to insert this public health policy in the city, it necessary to be taken actions of
trainning and clarification to these professionals. The lack of knowledge of the
professionals is due to the lack of the content linked to the alternative and therapist practice
in the academic programm. However, in spite of the situation, it is noticed that the
population is interested and they use the fitoterapic plants as therapist resource, which put
the professionals in doubt. In this background, it is important to state the importance of the
information, knowledge in order to the professionals can be able to have a position
concerning the supplementaries and complementaries practices, specially its insertion in
the public health system.

Key words: Public Health System, Fitoterapy, Medical plants, Health policies, Anapolis
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais vém sendo cada vez mais utilizadas nas sociedades
industrializadas, ndo somente pelo seu poder curativo, mas também por serem
economicamente mais acessiveis. A desigualdade social faz com que a populagcdo busque
alternativa e solu¢des para a promocdo da qualidade de vida, principalmente entre as

familias mais carentes.

As plantas ndo sé proporcionam alimentos, mas também classes de remédios
para recuperacdo ou conservacdo da saide. A medicina alopdtica, embora com muitos
avangos, ndao consegue salvar milhdes de pessoas que sucumbem devido a diversas
doencas, muitas das quais poderiam ser evitadas. Sdo muitas as doengas que se tornam
cronicas por falta de cuidados ou pela impossibilidade da compra de medicamentos

alopdticos, os quais, em sua maioria, exibem pregos exorbitantes.

H4 um crescente interesse mundial por produtos derivados da biodiversidade e,
nesse aspecto, o Brasil é privilegiado, sendo detentor de grande diversidade bioldgica,
conta com indmeras espécies vegetais com potencial medicinal. De acordo com Guarim
Neto e Morais (2003), pode-se considerar que apenas para o bioma Cerrado, ocorram mais
de 600 espécies medicinais, visto o alto grau de endemismo que cada regido possui. Assim,
cada Estado apresentard uma flora medicinal com espécies comuns a outros e também com

espécies particulares.

Nesse cendrio, o Cerrado brasileiro que representa uma regido de grande
biodiversidade, apresenta-se como detentor de expressivo potencial para o estudo de novos
fitoterdpicos e requer especial ateng¢do no que diz respeito ao financiamento de pesquisas e
ao incentivo para o uso racional desses medicamentos pela populagdo, sobretudo aquela

mais carente de recursos (MYERS et al., 2000).

Um grande avanco nesse sentido € a Portaria do Ministério da Saidde de n® 971
de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2006a). Essa



politica traz entre suas diretrizes para plantas medicinais e fitoterapia, a elaboracdo da
Relacdo Nacional de plantas medicinais e fitoterapicos, bem como o provimento do acesso
aos usudrios do SUS. Ainda em 2006, o Decreto Federal de n® 5.813 de 22 de junho de
2006 instituiu a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos”, que incentiva as
pesquisas e dé diretrizes para implantacdo de servigos em carater nacional pelas Secretarias

de Sadde dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006b).

Essas politicas, em consonancia com a Organizagdo Mundial de Saide, vém
incentivar a introdugdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos nas Unidades
de Satide, reforcando assim, a importancia dessas plantas em trazer beneficios para a saide

da populagao.

A fitoterapia possui raizes profundas na consciéncia popular que reconhece,
desde a Antigiiidade, sua eficicia e legitimidade. Essa pratica apresenta, portanto, grande
potencial de desenvolvimento, considerando-se ndo somente a diversidade vegetal que o
Brasil possui, mas também que o uso das plantas medicinais estd intimamente ligado a
cultura popular. O interesse a respeito do conhecimento que as populagcdes detém sobre
plantas e seus usos tém crescido, apds a constatacdo de que a base empirica desenvolvida
por elas ao longo de séculos pode, em muitos casos, ter uma comprovagao cientifica, que
habilitaria a extensao destes usos a sociedade industrializada (FARNSWORTH, 1988 apud
AMOROZO, 2002).

No entanto, mesmo com o incentivo de uma Politica Nacional, parece ainda
haver caréncia de informacgao e de a¢des no sentido de efetiva implementacdo dessa pratica
terapéutica no Sistema de Saude brasileiro. Além do mais, faltam estudos para a
comprovagdo cientifica da eficicia e seguranca da utilizacdo dessas plantas como
medicamento, sendo que a grande maioria continua a ser utilizada apenas com base no

conhecimento do seu uso popular.

Para a cidade de Andpolis, GO, terceira maior cidade do estado com 325.544 habitantes
(IBGE, 2008), a temética sobre a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos

fitoterdpicos nos sistemas de satude, apresenta-se de grande relevancia nao s para a



saude da populacdo, mas como uma contribui¢ao necessaria para o avango do

conhecimento cientifico.

A futura implementacdo, no municipio de Andpolis, das Politicas Integrativas
Complementares depende de vérios fatores, entre os quais aceitacdo e conhecimento da
populacdo e dos profissionais de saide envolvidos com o Programa da Saide da Familia
(PSF). Os pontos citados acima, entendemos, niao sdo decisivos, porém fundamentais ao
processo de diagnose, discussdo e implementacdo dessa Politica Publica em Andpolis,

como em qualquer outro municipio brasileiro.

Quanto aos beneficios da implementacdao dessa Politica, aponta-se para a
sistematizacdo dos conhecimentos existentes sobre o uso das plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos no municipio. Essas informagdes poderdao subsidiar a efetiva
implantacdo do uso das plantas no Sistema de Saude, além de orientacdes no sentido do

uso racional e seguro dos medicamentos fitoterdpicos.

Outro beneficio diz respeito a sensibilizacdo e colaborac¢do dos profissionais da
area da saude, que através do apontamento das dificuldades e de sugestdes poderdo
contribuir para acdes no sentido da implantacdo da PNPIC no Sistema de Saide Publico de

Andpolis.

A presente dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos, sendo que nos dois
primeiros capitulos € apresentada uma revisdo bibliografica. No capitulo um faz-se um
breve historico sobre as Plantas Medicinais e os Fitoterdpicos, enquanto o capitulo dois
versa sobre as Préticas Terapéuticas Alternativas e Complementares e as Politicas de Saude
no Brasil. No capitulo trés sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos da pesquisa e
no capitulo quatro os resultados da pesquisa de campo, com a respectiva andlise dos dados
coletados. Finalmente no capitulo cinco sdo apresentadas as consideragdes finais do

trabalho e as referéncias bibliogréficas.

1.1 Objetivos Gerais



O presente estudo se propds a levantar o conhecimento e a aceitagdo dos
profissionais de saide e da populacdo do municipio de Andpolis, GO, sobre as plantas
medicinais e os fitoterdpicos, bem como o seu conhecimento sobre as diretrizes da Politica

Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

O estudo apresenta ainda, como objetivos especificos:

e Identificar as ac¢des e documentos da Secretaria Municipal de Satde
referente a implantacdo e implementacdo da PNPIC no municipio de
Andpolis;

e Verificar o conhecimento dos profissionais da drea da saide e de sua pratica
quanto ao uso das plantas medicinais e dos fitoterdpicos;

e Levantar os conhecimentos, aceitacdo, indicacdo, uso, e locais de aquisi¢ao

das plantas medicinais e fitoterdpicos utilizadas pela populacao;



CAPITULO 1

PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS




1. PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

Oitenta por cento da populagdo mundial ndo tem condi¢des econdmicas para
arcar com o custo elevado dos medicamentos alopaticos e por isso as plantas medicinais e
os fitoterdpicos estdo sendo um grande aliado nos tratamentos da saide. Em 1972, a
Organizacdo Mundial de Saude, reconhecendo essa realidade lancou um incentivo a
chamada “Medicina Tradicional”, em que a “Fitoterapia”, destaca-se como uma das
praticas mais importantes. A partir desta data as autoridades governamentais té€m
apresentado leis e diretrizes com alguns resultados e avanco das novas politicas publicas

para o Sistema Unico de Satde no Brasil.

1.1 Breve Historico

As plantas terapéuticas, desde o inicio da historia da humanidade e até o final
do século passado, desempenharam um papel chave na cura das doencas. O homem pré-
histérico ja utilizava e sabia distinguir as plantas comestiveis daquelas que podiam ajudar a
curd-lo de alguma moléstia (FRANCESCHINI FILHO, 2004). A natureza foi, portanto, o
primeiro remédio e a primeira farmécia a que o homem recorreu. Imagina-se que foi por
meio da observacdo dos animais que o homem iniciou a utilizacdo das plantas terapéuticas

(LIMA, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 80% das pessoas dos
paises em desenvolvimento no mundo, dependem da medicina tradicional para as suas
necessidades bdsicas de saide e cerca de 85% da medicina tradicional envolve o uso de

plantas ou extratos destas (BRASIL, 2006b).

Ao se referir as plantas, em especial as medicinais, ndo se pode deixar de
ressaltar que o conhecimento adquirido sobre essas espécies, seus usos, indicacdes e
manejo sdo uma heranca dos antepassados, que de forma tradicional, t€m passado seus

conhecimentos de geracdo a geracdo, desde os tempos mais remotos até os dias atuais.



Assim, o processo de utilizacdo das plantas em préaticas populares e tradicionais como

remédios caseiros e comunitarios, € conhecido atualmente como medicina alternativa.

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

2006).

Na literatura, encontram-se vdrias citagcdes de povos e nomes histéricos, os
quais fizeram algum tipo de uso de ervas, tanto benéficas quanto maléficas. Os druidas,
sacerdotes celtas, usavam suas po¢des mdgicas, mandragoras, ervas venenosas, idealizando
inclusive, um horéscopo baseado na energia das drvores, segundo as diferentes épocas do
ano. Aquiles, para debelar seus males, usava mil-em-rama, erva que passou a ser conhecida
como Achillea millefolium. Sécrates, condenado a morte por seus adversdrios, ingeriu
cicuta, planta de efeito mortifero. Carlos Magno foi um dos primeiros defensores das
plantas, ao baixar um edital protegendo o horteld nativo, ameagado de extincdo. Por este
ato, poderia ter sido considerado o “patrono da ecologia”, hoje representado pelo inglés

William Cobbett (BRUNO & NALDI, 1998).

Os antigos egipcios, que se aprimoraram na arte de embalsamar os cadaveres
para guarda-los da deteorizagdo, experimentaram muitas plantas, cujo poder curativo
descobriram e confirmaram. Nascia assim, fitoterapia. As plantas eram escolhidas pelo seu
cheiro, pois acreditavam que certos aromas afugentavam os espiritos das enfermidades.
Essa crenca continuou até a Idade Média. Os egipcios estavam relativamente adiantados na
arte de curar, usavam além das plantas aromadticas, muitas outras, cujos efeitos bem
conheciam: papoula (sonifera), a cila (cardiaca), a babosa e o 6leo de ricino (catarticos),
entre outros. O papiro descoberto por Ebers em 1873, esté repleto de receitas médicas em

que entravam plantas em mistura com outras substancias (BALBACH, s.d.).

Na medicina, os mais velhos babilonios eram tdo adiantados como os egipcios.
A regulamentagcdo sobre o exercicio da medicina e da prescricdo de remédios estd no

Cdédigo de Hamurabi, estruturado mais ou menos no tempo do patriarca Abrado. Os



assirios incluiram no seu receitudrio 250 plantas terap€uticas, entre as quais o agafrao,
assa-fétida, o cardamomo, a papoula, tremogo e outros. Hipdcrates da Grécia (460-361
a.C.), que é considerado o pai da medicina, empregava centenas de drogas de origem
vegetal. Teofrasto (372-285 a.C.), na sua histéria das plantas, catalogou 500 espécimes
vegetais. Crateus, que viveu no século I antes de Cristo, publicou a primeira obra que se
tem conhecimento na histéria — Rhizotomikon — sobre plantas medicinais com ilustracdes.
Dioscérides, o fundador da “matéria médica”, no século I da era crista, publicou um livro

com 600 plantas medicinais (BALBACH, s.d.).

Plinio “o velho”, que também viveu no século I e cuja enciclopédia constava de
37 volumes, catalogou as espécies de vegetais uteis a medicina (BALBACH, s.d.). Na
teoria de Plinio havia para cada enfermidade uma planta especifica. Da ciéncia fitoterdpica
dos gregos, romanos € outros povos tomaram conhecimento os drabes. Abd-Allah Ibn Al-
Baitar, que viveu no século XIII, foi o maior especialista d&rabe no campo da botanica
aplicada a medicina, viajou por muitos paises em busca de dados que necessitava para seu

livro. Sua obra descreveu mais de 800 plantas (BALBACH, s.d.).

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

das pinturas rupestres (SILVA, 2004).

Em 1500, com a chegada de Pedro Alvares Cabral ao Brasil, surgiu a primeira
correspondéncia oficial de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal, D. Manuel, relatando

o descobrimento da nova terra e suas caracteristicas (SILVA, 2004).

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

purgativos, balsamos e cura de feridas (SILVA, 2004).

Outro fato que chamou a ateng¢do dos missiondrios foi a utiliza¢do dos timbds



pelos indios, os quais produziam um efeito narcético nos peixes para facilitar a pesca,
possibilitando assim, pescar com a mdo, uma vez que a planta era macerada e jogada na

agua.

A flora brasileira foi descoberta por cientistas estrangeiros, especialmente os
naturalistas, que realizavam grandes expedi¢des cientificas no Brasil desde o

descobrimento pelos portugueses até ao final do século XIX (SILVA, 2004).

Assim, percebe-se que a botdnica sempre aliada a medicina numa unido
indissoluvel e nunca serd possivel separar uma da outra. Em todo o mundo sdo conhecidos
inimeros remédios vegetais de incalculdvel valor para a farmacopéia moderna. Apesar das
ervas terem sido relegadas, principalmente no ocidente, em fungdo do progresso cientifico
e do uso dos produtos quimicos, nunca deixaram de ser utilizadas, principalmente pelos

povos fora dos grandes centros (FRANCESCHINI FILHO, 2004).

Entre 1880 e 1900, comecaram as mudangas com o desenvolvimento do
primeiro medicamento sintético, as antipirinas, seguidas pela antifebrina e pela aspirina.
Ap6s a Il Guerra Mundial, as pesquisas com ervas medicinais foram deixadas de lado pelo
grande avanco das formas sintéticas, sendo retomadas somente nos dias de hoje

(FRANCESCHINI FILHO, 2004).
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A ciéncia busca o progresso com tudo o que a natureza oferece, o respeito
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cultura dos povos em torno do uso de produtos ou ervas medicinais para curar os males
prova disto. Nas regides tropicais da América Latina existem diversas espécies de plantas
medicinais de uso local, com possibilidade de gera¢do de uma relagdo custo-beneficio bem
menor para a populagio, promovendo saide a partir de plantas produzidas localmente. A
eficdcia e o baixo risco de uso sdo caracteristicas desejaveis das plantas medicinais, assim
como reprodutibilidade e constincia de sua qualidade. O aproveitamento adequado dos
principios ativos de uma planta exige o preparo correto, ou seja, para cada parte a ser
usada, para cada grupo de principio ativo a ser extraido e para cada doenga a ser tratada,

existe forma de preparo e uso adequados (ARNOUS, SANTOS & BEINNER, 2005).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2008), as
plantas medicinais sdo plantas capazes de tratar ou curar doencas. Estas plantas t€ém

tradicdo, pois sao usadas como remédio em uma populacdo ou comunidade. Para que



sejam usadas, é necessario conhecer a planta e saber onde colher e como prepara-la. Ja o
Fitoterdpico € o resultado da industrializacdo da planta medicinal para se obter um
medicamento. Assim, a diferenga entre planta medicinal e fitoterdpico reside na elaboragcao

da planta para uma formulagado especifica, o que caracteriza um fitoterapico.

Em ambito internacional e no terreno da fitoterapia, a Flora Brasileira sempre
foi vista como riquissima, com aproximadamente 20% das 250 mil espécies de plantas

catalogadas no planeta:

[...] estima-se que 25% dos US$ 8 bilhdes do faturamento da industria
farmacéutica, no ano de 1996, foram originados de medicamentos
derivados de plantas. [...] os Estados Unidos e a Alemanha estdo entre os
maiores consumidores dos produtos naturais brasileiros, que seguem
para esses paises sob o rétulo genérico de “material vegetal do Brasil”,
de acordo com Ibama (BRASIL, 2006b).

E através do processo de industrializagdo que sdo evitadas contaminac¢do por
microorganismos, agrotoxicos € substincias estranhas, padronizadas a quantidade e a
forma certa que deve ser usada e permitida maior seguranca de uso. Os medicamentos
fitoterdpicos industrializados devem ser registrados na ANVISA - Ministério da Saude

antes de serem comercializados.

De todos os métodos da medicina natural, a fitoterapia € o mais antigo. Na
fitoterapia a planta toda ou parte dela é utilizada de modo que seus constituintes ajam

conjuntamente ao invés de um dnico principio ativo isolado (FELFILI et al., 2004).

[...] fitoterdpicos sdo medicamentos preparados exclusivamente com
plantas ou partes de plantas medicinais (raizes, cascas, folhas, flores,
frutos ou sementes), que possuem propriedades reconhecidas de cura,
prevencdo, diagndstico ou tratamento sintomatico de doencas, validadas
em estudos etnofarmacolégicos, documentacdes tecnocientificas ou
ensaios clinicos de fase 3 (ARNOUS, SANTOS & BEINNER, 2005, p.
2).

Segundo Chevalleir (2005, p. 6), “apés quase dois séculos de declinio do uso de
fitoterapia, as ervas voltaram a se torna populares no tratamento dos males modernos,
sendo utilizadas em medicamentos que trabalham com as préprias defesas do corpo”. As
pesquisas com plantas medicinais ainda sdo feitas, no entanto, em ritmo lento, pois
dependem de verbas, ainda que j4 se tenha na atualidade, algumas plantas com atividade

terapéutica comprovada, e varias outras em inicio de estudo. Estima-se que apenas entre



5% e 15% das plantas superiores ja foram investigadas com vistas a descobertas de

compostos bioativos (FELFILI et al., 2004).

Os autores relatam que, atualmente, os remédios a base de extratos vegetais
estdio modificados por causa da revolucdo tecnoldgica. No entanto, a utilizagdo de
avancados recursos ndo deixou para trds os conhecimentos medicinais tradicionais

(GEOVANINI, OLIVEIRA JUNIOR & PALERMA, 2007).

Portanto, o que se tem observado nas ultimas décadas é um acentuado aumento
nas pesquisas de cardter interdisciplinar que buscam a documenta¢do do conhecimento
relativo aos “povos tradicionais”, onde suas interacdes ecoldgicas, simbdlicas e culturais
com as plantas representam um aparente retorno a revalorizacao dos processos de cura com

espécies medicinais (CASTRO, 2000).

1.2 A Etnobotinica e o Resgate do Conhecimento sobre o uso das Plantas Medicinais

O estudo etnobotanico avalia a interagdo humana com o meio ambiente por
meio de levantamentos nas sociedades tradicionais sobre a utilizacdo das plantas na
farmacopéia caseira e na economia doméstica. Este tipo de estudo permite também inferir
sobre a eficidcia dos produtos que atingem o mercado de producdo de chds, xaropes e

cremes (SOUZA & FELFILI, 2006).

A etnobotanica aborda a forma como diferentes grupos humanos interagem com

a vegetacao:

[...] € interessante o estudo tanto das questdes relativas ao uso e manejo
dos recursos vegetais, quanto sua percep¢do e classificacdo pelas
populagdes locais. Assim, grande parte dos estudos etnobotanicos tém
sido realizados diretamente com populacdes que dependem do ambiente
para sobrevivéncia. Durante virias décadas de pesquisa, antropélogos e
etnobidlogos tém constatado um profundo conhecimento sobre os
organismos e processos ecoldgicos locais por parte desses grupos, em
todo o mundo. Este fato é de grande importincia critica para a
exploracdo e manejo de recursos com vistas a obtencdo de alimentos,
remédios e matérias-primas para os mais diversos fins e também para a
andlise dos contextos culturais e ambientais especificos, de forma que é
necessario compreender um pouco da légica interna do grupo para poder
aprecid-lo e avalid-lo devidamente (AMOROZO, 1996).



Amorozo (1996) descreve que, atualmente, ainda sdo encontrados muitos povos
indigenas e populagdes rurais mesticas habitando areas de grande diversidade bioldgica,
povos estes que aprenderam, ao longo do tempo, como conviver com ambientes
diversificados e com complexas estratégias de subsisténcia, que incluem coleta de produtos

vegetais e animais, horticultura ou agricultura, cacga e pesca.

A interferéncia humana na vegetacdo depende da intensidade de uso e manejo,
podendo vir a causar graus variados de modificacdo tanto no que diz respeito a paisagem,
quanto com relacdo a populacdes de espécies individuais. E natural o reconhecimento de
paisagens intocadas e também de paisagens completamente domesticadas. Da mesma
forma, para as espécies de plantas, ha desde aquelas que ndo sdo exploradas de forma
nenhuma, passando pelas que fornecem produtos diversos, exploradas em graus varidveis
pelas comunidades humanas locais, até aquelas cuja intensidade de manejo e selecdo
artificial levam a completa domesticacdo. A manipulacio de ambientes por estas
comunidades, por sua vez, ainda precisa ser mais bem conhecida, e constitui um tema que

merece investigacio aprofundada, por sua complexidade (AMOROZO, 1996).

De modo geral, os fatores comportamentais, bioldgicos, farmacolégicos,
biotecnoldgicos e quimicos determinam o interesse pelos produtos naturais. Este interesse
produziu uma mudanga na estratégia das empresas, que passaram a visar ao mercado dos
produtos originados de plantas, através da etnobotanica, estudo das inter-relagdes diretas
entre seres humanos e plantas. Os beneficios incluem a valorizagcdo do saber tradicional e
da documentacdo das espécies vegetais que sdo utilizadas por determinada comunidade

(FORD, 1978 apud PEREIRA-DA-SILVA, 2007).

Historicamente, as raizes do conhecimento tradicional brasileiro encontram-se
nas tradi¢des afro-brasileiras e indigenas (VOEKS, 1996 apud PEREIRA-DA-SILVA,
2007). Um exemplo € o conhecimento indigena que tem mostrado seu valor através dos
tempos, pois todas as plantas domesticadas ou em processo de domesticacdo foram
encontradas pelos europeus no pais na época dos primeiros contatos. Eles adotaram estas
plantas para seu consumo, bem como aquelas cujo emprego medicinal foi primeiro
observado entre os povos autdctones, povos que ainda det€ém uma grande quantidade de
informacgdo inexplorada pela ciéncia oficial sobre formas de se lidar com ambientes

biologicamente diversificados, como as florestas tropicais. Estas informacdes podem ser



uteis para a compreensdo destes ecossistemas e para o desenvolvimento de atividades
produtivas menos predatérias e homogeneizadoras do ambiente, como as comumente

empreendidas pela sociedade industrializada (AMOROZO, 1996).

Pensando no emprego de um recurso natural aplicado a saide do homem, €
necessario contemplar dois principios. O primeiro a salientar € o principio da totalidade. O
filésofo grego Aristételes disse que “o todo precede a parte” (FIGUEIREDO, 2005, p. 32),
considerando que as doengas ou os males que acometem o homem afetam sua totalidade,
embora a sua manifestacdo ocorra localmente. O outro principio € que o recurso natural
nega o uso de substancias quimicas ndo provenientes da natureza. Essa concepcao de saide
traz, no seu bojo, a necessidade do homem de se harmonizar com as leis naturais do

universo (FIGUEIREDO, 2005).

Segundo Pereira-da-Silva (2007, p. 22), “[...] a maior parte da bibliografia que
retrata o contexto saide-doenca, confere a medicina oficial um papel de destaque. No
entanto, diversas outras praticas de cura foram observadas ao longo da histéria do homem,

9999

dentre as quais se destaca o “curandeirismo””. A arte de curar pelas plantas é uma prética
milenar que remonta ao inicio das civiliza¢Oes, e que esteve sempre atrelado a praticas

misticas e religiosas.

Atualmente, com todo avanco da ciéncia, inclusive sobre as propriedades
terapéuticas das plantas medicinais, determinados grupos sociais as utilizam envoltas num
conhecimento que mistura ciéncia, arte e magia. As plantas perpassam geracdes e
transcendem etnias, racas e classes sociais com fundamental importancia terapéutica.
Trata-se de um recurso auténtico do saber popular, tradicionalmente utilizado no seio
familiar e socializado nas relagdes de vizinhanga, que hoje vem guardando cada vez mais o
espaco no saber e na pratica popular, e também entre os profissionais da drea de saude,

embora estes pouquissimos (FIGUEIREDO, 2005).

E importante considerar que atualmente, o emprego de plantas com
propriedades terapéuticas ndo se baseia apenas no saber advindo do senso comum,
construido culturalmente. Muitas delas estdo sendo estudadas cientificamente. Segundo
Arnous, Santos e Beinner (2005), o desenvolvimento da tecnologia e o interesse em

confirmar o conhecimento em medicina popular sdo os responsdveis pelas pesquisas



cientificas sobre as plantas medicinais e seu valor terapéutico.

No contexto atual das Politicas de Saude, seus problemas e dificuldades,
principalmente no Sistema Unico de Sadde (SUS), as questdes econdmicas dos individuos,
muitos dos quais sdo considerados miserdveis, contribui para a procura dos curandeiros,
raizeiros e erveiros, estes responsiveis muitas vezes em aliviar e curar a dor, tanto de
doencas internas como também as de origem externas, como por exemplo, as lesdes e
feridas da pele e, at¢ mesmo de origem emocional. Esses “profissionais” vém substituir
para muitos, o papel do médico, devido a sua escassez nos Programas de Satde da Familia
(PSF). Com isso, héd cada vez mais a valorizagdo das praticas caseiras € o uso das plantas

medicinais.

Em funcdo dessa situacdo € que comumente costuma-se associar as praticas
exercidas pelo curandeirismo a légica da falta. Isto €, se faltam médicos ou se o sistema de
saude € falho e mal estruturado, a solucdo seria desenvolver terapias proprias baseadas no

saber tradicional.

Na transmissdao desse conhecimento tradicional, a oralidade é um aspecto
peculiar e, por isso, constitui um fator de risco, uma vez que, devido as novas
oportunidades de assisténcia hospitalar e farmacéutica acessiveis e as vendas sem nenhum
controle pelas autoridades legais, a juventude encontra-se totalmente alheia ao interesse de
aprender e envolver-se no uso das plantas medicinais (PAUSEY, 1986 apud PEREIRA-
DA-SILVA, 2007).

O registro do saber tradicional € indispensavel, uma vez que informacdes sobre
o uso empirico das plantas encontram-se sob ameacga de desaparecimento. Some-se a esse
fato, o risco de desaparecimento a que muitas das espécies utilizadas nas préticas de cura

sofrem na atualidade. Nesse contexto, a etnobotanica segundo Amorozo (1996, p.35),

[...] apresenta um instrumental teérico-metodoldgico que inclui muitos
aspectos das ciéncias bioldgicas e das ciéncias sociais, especialmente a
antropologia, ficando, assim, bem equipada para colaborar com a tarefa
de modificar as formas de vida das populagdes devido ao contato com
sociedades nacionais que podem levar ao abandono ou inadequacio das
antigas estratégias de manejo, ou a sobre-exploracdo dos recursos,
resultantes de um aumento da densidade populacional humana. E
importante saber que tanto a Ciéncia, quanto o Saber Local, sio sistemas
de conhecimento, com diferentes €nfases e abordagens, a partir de



pontos de vista diversos. A Ciéncia é globalizante e o Saber Local é
particularista, mas ambos devem trabalhar em conjunto para a obtengado
de resultados mais férteis do que cada um em separado e também para
lidar com o complexo problema do uso e conservacdo dos recursos

bioldgicos.
Notadamente, muitos dos recursos biolégicos aos quais se refere Amorozo
(1996), tém sido explorados pelo conhecimento popular, como o observado para vdrias
espécies nativas do Cerrado, inclusive com algum aproveitamento de forma sistematizada
pelas associagdes comunitdrias (SOUZA & FELFILI, 2006). As pesquisas sobre o uso das
plantas medicinais revelam que deve haver considerac@o pelo contexto social e cultural, no

qual esses usos sdo encaixados, pois hd uma caréncia muito grande de levantamentos

etnobotanicos e de potencial extrativista no Cerrado.

Em uma revisdo bibliogrifica realizada por Guarim Neto e Morais (2003),
evidenciou-se 0o aumento acentuado das pesquisas etnobotanicas com plantas medicinais a
partir da década de 1990. Esses autores compilaram os trabalhos realizados sobre plantas
medicinais para o estado do Mato Grosso, encontrando cerca de 509 espécies, o que supera
o nimero anteriormente relatado por Dias (1996 apud GUARIM NETO & MORALIS,

2003), que estimou haver mais de 100 espécies medicinais em todo o bioma Cerrado.

[...] ha grande necessidade de investimentos em pesquisa, educacdo
ambiental e programas de conservagdo de dreas intactas ou de
recomposi¢do de dreas degradadas e essa necessidade deveria estar
associada a uma mudanca da postura econdmica e politica que marcaria
a distincdo entre o modelo vigente e um modelo adequado de utilizagdo
sustentdvel dos Cerrados brasileiros (GUARIM NETO & MORALIS,
2003, p. 581).

Estudos sobre o uso de plantas medicinais pela populacdo também ja foram
realizados no estado de Goids para a capital Goiania (RIZZO et al., 1990; MORALIS et al.,
2005), bem como para Pirendpolis e Goids (RIZZO et al., 1995), Porangatu (TRIDENTE,
2002), Mossamedes (VILA-VERDE, PAULA & CARNEIRO, 2003), na regido da
Chapada dos Veadeiros (SILVA et al.,, 2001) e Alto Paraiso de Goids (SOUZA &
FELFILI, 2006), e mais recentemente em Ouro Verde de Goidas (PEREIRA-DA-SILVA,

2007), todos evidenciando uma utilizagao significativa dessas plantas pela populacao.

No entanto, apesar desses estudos, ainda faltam muitas informacdes a respeito

do uso que essas comunidades fazem das plantas medicinais, seja para elucidar as fontes



disponiveis desses recursos para a populacdo, ou para registrar e quantificar as espécies
que sdo cultivadas nos quintais ou coletadas em areas de vegetacdo nativa, seja no intuito
de entender melhor os valores culturais agregados ao uso de plantas por essas comunidades
ou na formulacdo de apontamentos que priorizem a conservagao e o uso sustentavel desses

recursos (GUARIM NETO & MORAIS, 2003).

Neste sentido, compreende-se que o Brasil, com seu amplo patrim6nio genético

e sua diversidade cultural,

[...] tem em midos a oportunidade para estabelecer um modelo de
desenvolvimento préprio e soberano na drea de saide e uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos, que prime pelo uso sustentdvel dos
componentes da biodiversidade e respeite os principios éticos e
compromissos internacionais assumidos, € assim, promover a geracao de
riquezas com inclusdo social (BRASIL, 2006b).

Por meio da ampliacdo de estudos etnobotanicos, quimicos, farmacoldgicos e
agrondmicos serdo possiveis maiores conhecimentos sobre as plantas medicinais, como
agem, quais sdo os seus efeitos toxicos e colaterais, como seriam suas interacdes com
novos medicamentos alopatas e quais as estratégias mais adequadas para o controle de
qualidade e producdo de fitoterdpicos, atendendo as novas normas das agéncias
reguladoras, como as resolucdes da ANVISA (VEIGA JUNIOR, PINTO & MACIEL,

2005).
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2. AS PRATICAS TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS E COMPLEMENTARES E
AS POLITICAS DE SAUDE

A Constituicdo Federal Brasileira confere a Unido a competéncia para
elaborar e executar politicas nacionais para o desenvolvimento
econdmico e social. Politicas publicas configuram decisdes de caréter
geral que apontam rumos e linhas estratégicas de atuagdo
governamental, reduzindo os efeitos da descontinuidade administrativa e
potencializando os recursos disponiveis ao tornarem publicas, expressas
e acessiveis a populacdo e aos formadores de opinido as intengdes do
governo no planejamento de programas, projetos e atividades (BRASIL,
2006b).

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo das abordagens de atengdo a
saide comecgaram a partir da década de 1980, principalmente apds a criacdo do SUS. Com
a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e municipios ganharam maior
autonomia na defini¢do de suas politicas e acdes em sadde, vindo a implantar experiéncias

pioneiras (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), configurou-se no marco decisivo do processo de institucionalizacdo destas
abordagens no SUS, passando a ser a referéncia para a estruturagdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) no sistema de sadde brasileiro. Pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude no ano de
2005 e publicada por meio de Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, a PNPIC propds a
inclusdo das plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e termalismo social/crenoterapia como opcdes terapéuticas no sistema
publico de sadde. Essa politica traz dentre suas diretrizes para plantas medicinais e
fitoterapia a elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos; € o

provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usudrios do SUS.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promog¢do, manutencao e
recuperagdo da saude baseada em modelo de atencdo centrado na integralidade do

individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.



A intensa luta por preservar o SUS, na contramdo das reformas
neoliberais e diante das fortes restri¢des financeiras, impossibilitou que o
modelo de atencdo a sadde fosse substancialmente modificado para
atender aos principios e as diretrizes de universalidade, integralidade,
eqiiidade, descentralizag¢do, e controle social. Este é o maior desafio
atual: implementar o direito a saide no cotidiano dos servigos de satide
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional deve ser entendido
como continuidade do processo de implantacdo do SUS, na medida em que favorece de
forma efetiva o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o Sistema.
Considerando o individuo na sua dimensdo global — sem perder de vista, porém, a sua
singularidade, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de saide —, a
PNPIC corrobora para a integralidade da atengcdo a sadde, principio este que requer
também a interagdo das agdes e servigos existentes no SUS para se alcancar a integralidade

do cuidado (BRASIL, 2005).

2.1 Regulamentacao das Praticas Terapéuticas Alternativas e Complementares

A sadde durante muito tempo tem sido pauta de discussdes em importantes
eventos nacionais € internacionais. Dentre os encontros internacionais, destaca-se a
Declaragdo de Alma-Ata ocorrida em 1978, na antiga Unido Soviética. A pauta de
discuss@o mundial em 1978 abordou doutrinas da atencdo primdria como perspectiva da
promocao da saide e melhoria da qualidade de vida da populacdo mundial. Desde a
Declaracdo de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), tem expressado a sua
posicdo a respeito da necessidade de valorizar a utilizagdo de plantas medicinais no &mbito
sanitdrio, tendo em conta que 80% da populacio mundial utilizam essas plantas ou
preparacdes destas no que se refere a atencdo primdria de saide e que 67% das espécies

vegetais do mundo ja se destacam em paises em desenvolvimento (GRIPPI, 2001).

Devido ao alto custo dos remédios e a baixa condicdo de vida de 80% da
populacdo mundial, as plantas terapéuticas voltaram a ser importantes aliadas nos
tratamentos de sadde. A Organizacdo Mundial de Satide reconhecendo essa realidade
lancou em 1972, um incentivo a Medicina Tradicional, em que a fitoterapia ¢ uma das

praticas mais importantes. Em qualquer caso, o aproveitamento adequado das ervas



medicinais depende de vdrios fatores: plantio, secagem, armazenamento e forma de

preparo.

O Brasil possui indmeras vantagens e oportunidades para o desenvolvimento
dessa terapéutica, como as maiores diversidades vegetais do mundo, ampla sdécio-
diversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia
para validar cientificamente este conhecimento. O interesse popular e institucional vem

crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS (GRIPPI, 2001).

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde
aqueles com memento terapéutico e regulamentacdo especifica para o servico,
implementados hd mais de 10 anos, até aqueles com inicio recente ou com pretensdo de

implantacao.

A importancia da medicina natural € permitir que os procedimentos para
prevencdo e cura das enfermidades sejam preparados no domicilio. A politica do governo
na criacao dos Programas de Saidde da Familia (PSF) € a desospitalizacao das pessoas, pois
a recuperacao e a assisténcia no domicilio trazem grandes beneficios ao paciente, evitando
infec¢des, preservando a vida, além de diminuir os custos hospitalares para o governo.
Hoje a politica de saide adotada é a prevengdo, promogao e recuperacdo das pessoas

(GRIPPI, 2001).

Conforme Freitas (2007), a partir da década de 1980, diversos documentos
foram elaborados, enfatizando a introducdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na
atencao bdsica do sistema publico. Em 1996, o Relatério da Décima Conferéncia Nacional
de Saude trouxe no item 286.12 a proposta de: “[...] incorporar no SUS, em todo o pais, as
praticas de saide como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares” e, no item 351.10: “[...] o Ministério da Saude incentiva a
fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica [...] onde existir maior participacdao popular,

com gestores mais empenhados com a questao da cidadania e dos movimentos populares”.

Segundo o mesmo autor, outro documento importante € o Decreto n°® 205.813
que aprova a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001), a qual estabelece, no
ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, que “[...] devera

ser continuado e expandido o apoio as pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial



terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a certificacio de suas propriedades

medicamentosas”.

Os féruns para a discussio da Proposta de Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos, o Semindrio Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterdpicos e Assisténcia Farmacéutica, e a 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica realizadas em 2001, e a 12* Conferéncia Nacional de Saidde, em 2003,
trouxeram subsidios para a normatizacdo das acdes governamentais na drea de saide para
plantas medicinais e fitoterdpicos. Essas acOes se concretizaram em 2004 na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), na Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saide (PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de

Pesquisa em Saude (ANPPS) (BRASIL, 2006b).

Em 2006, foi aprovada a Portaria do Ministério da Saide (MS) n°® 971
(4/5/2006), que instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

(PNPIC) no Sistema Unico de Sadde.

O MINISTERIO DO ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 87, pardgrafo unico, inciso II, da
Constitui¢do Federal, e Considerando o dispositivo do inciso II do art.
198 da Constituicdo Federal, que dispdes sobre a integridade da atengao
como diretriz do SUS; Considerando o pardgrafo unico do art. 3° da Lei
n° 8.080/90 que diz respeito as agdes destinadas a garantir as pessoas € a
coletividade condicdes de bem-estar-fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da sadde [...] Considerando que a
melhoria dos servigos, o aumento da resolutividade e o incremento de
diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da
Satide, tornando disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas aos
usudrios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma de Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude.

Parédgrafo dnico: Esta Politica, de cardter nacional, recomenda a ado¢do
pelas Secretarias de Sadde dos estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, a implantacdo e implementacdo das acdes e servigos
relativos as Praticas Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgios e entidades do Ministério da Satide, cujas
acdes se relacionem com o tema da Politica ora aprovada, devem
promover a elaboracdo ou a readequacdo de seus planos, programas,
projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nelas estabelecidas (BRASIL, 2006a).

Conforme Geraldes (2006), a edi¢do da Portaria é fruto de um trabalho conjunto



que envolveu o Ministério da Sadde, associacdes de classes, universidades, profissionais e
usudrios destas préticas de saide. A efetivacdo da portaria ocorreu devido a acolhida do
Ministro da Sadde Humberto Costa, por causa da reivindicagdo das associagdes
profissionais capitaneadas pela Associacdo Médica Homeopdtica Brasileira (AMHB).
Desta forma, teve inicio a construcdo de uma politica nacional em meados de 2003. Devido
as recomendacdes da OMS era importante definir para o pais uma politica neste setor, além
de atender as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saide e de Assisténcia

Farmacéutica.

As especialidades médicas homeopatia e acupuntura e a pratica da fitoterapia ja
tinham inser¢@o no servigo publico desde o final da década de 1980, mas ndo se expandiam
suficientemente por falta de uma politica nacional. A aprovagdo da politica tem uma
grande importancia social, pois possibilita o acesso as racionalidades médicas por vérias
camadas da populagdo, garantindo assim o cumprimento da garantia constitucional que
possibilita ao cidaddo a escolha da modalidade terapéutica que mais lhe atenda

(GERALDES, 2006).

A ampliacio das opcdes terapéuticas ofertadas aos usudrios do Sistema Unico
de Saude, com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos
relacionados a fitoterapia, com seguranga, eficicia e qualidade, na perspectiva da
integridade da aten¢do a sadde, é importante estratégia para melhoria da atencdo a saide da
populacdo e a inclusdo social. O Brasil possui vantagens e oportunidades para o
desenvolvimento da terapéutica devido ao crescente interesse popular e institucional no

fortalecimento da fitoterapia no Sistema Unico de Saide (SANTOS, 2008).

E a nova fase de desenvolvimento da Fitomedicina que une a natureza  ciéncia,
colocando os fitomedicamentos de forma permanente como opc¢do segura e eficaz a
disposicdo da classe médica e da populacdo (NEVES, 2003). “[...] a Fitoterapia é um
recurso terapéutico caracterizado pelo uso das plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a

solidariedade e a participagao social” (BRASIL, 2006b).

[...] a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) vem estimulando o uso da
Medicina Tradicional/ Medicina Complementar/ Alternativa nos
sistemas de satide de forma integrada a técnicas da medicina ocidental



modernas e que em seu documento “Estratégia da OMS sobre a
Medicina Tradicional 2002 — 2005 preconiza o desenvolvimento de
politicas observando os requisitos de seguranca, eficicia qualidade, uso
racional e acesso (BRASIL, 2006a).

A Medicina Complementar ou Medicina Alternativa sdo padroes médicos
intercaldveis com a medicina de tradi¢do em alguns paises. Este termo se refere a um vasto
grupo de tratamentos médicos que nao sao parte das tradi¢des de um determinado pais e
ndo sdo integrados ao sistema de satde predominante. A Medicina Tradicional é a soma
total do conhecimento, habilidades e praticas com base nas teorias, credos e experiéncias
indigenas a diferentes culturas, sendo explicdveis ou ndo, usadas na manuten¢do da saide
bem como em sua prevencdo, diagndstico, melhora ou tratamento de doengas mentais ou

fisicas (WONG, 2008).

A Medicina Tradicional, também chamada de medicina indigena na maioria dos
paises Latino-Americanos, tem se tornado cada vez mais popular e utilizada com diferentes
finalidades, em paises de alta e baixa renda, nas ultimas décadas. E sabido que, 60% a 80%
da populagdo mais carente ainda depende da Medicina Tradicional para cuidados primérios
de saide, enquanto 70% da populacdo no Canada e 80% na Alemanha também t€m usado
medicina tradicional como um tratamento alternativo e complementar. Na América Latina,
a medicina indigena ou medicina complementar e alternativa também mostraram um uso
crescente. No Chile, 71% da populacdo e na Colombia 40%, usaram medicina indigena ou
medicina complementar/alternativa de acordo com relatério da Regional para as Américas

da OMS (ZHANG, 2008).

A mesma autora destaca que, atualmente algumas modalidades de medicina
tradicional, complementar e alternativa desempenham um importante papel na atencio a
saude e nas reformas do setor de saidde, globalmente. A seguranca, eficicia e qualidade, e
também os aspectos econdmicos das medicinas complementares e alternativas, t€ém se

tornado pautas importantes, tanto para as autoridades sanitarias como para o publico.

Cabe ressaltar aqui, um pouco da retrospectiva histérica da Medicina
Complementar e Alternativa. Segundo Akiyama (2004), existe certa confusdo ao se tratar
da “Medicina alternativa”, pois ora ela é “alternativa” ora “complementar”. Para melhor

entendimento, temos que a OMS identifica a importancia da “Medicina Tradicional” e traz



que sua adaptacdo nos paises industrializados é denominada ‘“Medicina Alternativa ou

Complementar” (MCA), (WHO, 2003 apud AKIYAMA, 2004).

Assim, de acordo com o relatado por Akiyama (2004), nos paises
industrializados ocidentais, a MCA era, até os anos 1960, considerada um tipo de prética
de sadde restrita a certos grupos sociais, como por exemplo, a pajelanca indigena, a
medicina oriental da comunidade asiitica, entre outras. Na década de 1960, aconteceram
varios movimentos sociais a nivel mundial em busca da liberdade; buscava-se uma
aproximacao com a religido e as prdticas de satde. Essas préticas eram consideradas,
sobretudo, “curiosas” e “exéticas”. J4 na década de 1980, com a aproximagdo do novo
século e o advento do “movimento New age”, houve uma explosdo da procura por terapias
“alternativas”. A década de 1990 pode ser caracterizada pela difusdo dessas praticas,

99 <¢

também denominadas “ndo-oficiais,” “ndo-convencionais”, “ndo comprovadas”, etc., bem
como o aumento do ndmero de praticantes. No final da década, a tendéncia na literatura foi
pelo uso da denominacdo “Medicina Complementar e Alternativa”, baseado na nocdo de
uso concomitante (complementar, aditivo) ou nao (alternativo, excludente), com a

medicina convencional.

Ainda segundo o mesmo autor, na presente década, além do crescente interesse
pela classe médica pelo assunto, institui¢des de peso como a OMS, tém se preocupado com
o uso (e exploracdo) sustentdvel dos recursos naturais. Em termos de denominacgdo, além
da MCA, surgiu a “Medicina Integrativa”, com propostas de incorporacdo a medicina
convencional. De qualquer maneira, “ndo existe divida que a crescente demanda por

MCA, originou-se devido a sua procura pelos pacientes” (AKIYAMA, 2004).

No Brasil, segundo Geraldes (2006), antes mesmo da PNPIC, a chamada
Medicina Tradicional/ Medicina Complementar/ Alternativa (MT/MCA), ja estava sendo
praticada em 19 capitais e mais de 200 municipios brasileiros. Com a publicacdo da
Portaria n° 971, o Ministério da Sadde autoriza e reconhece o valor terapéutico,
incentivando as Unidades de Saidde a adotarem tais procedimentos e servigos, prevendo
para isso mais recursos, capacitacdo das equipes e incentivo a fabricacdo de fitoterdpicos
por laboratérios oficiais e ndo-oficiais. Os recursos para custear tais mecanismos ainda nao
estdo previstos, mas o Ministério deve prever em seu orcamento recursos proprios para a

implementacao da politica.



De acordo com De Simoni, Benevides e Barros (2008), durante o processo de
constru¢do da PNPIC, o Ministério da Satide realizou um estudo com o objetivo de tracar o
perfil de praticas e abordagens presentes nos estados e municipios brasileiros. O estudo foi
conduzido em 2004, consistindo na andlise de um questiondrio enviado por correio a todos

os gestores municipais e estaduais de sadde. Este estudo mostrou que:

[...] a homeopatia, a MTC/ acupuntura, a fitoterapia e a medicina
antroposoéfica eram as abordagens e priticas que se encontravam mais
presentes no SUS, além de apresentarem maior grau de consolidagdo e
institucionalizacdo. Este resultado validou a orientagdo inicial de
constru¢do da politica baseada nestas modalidades (DE SIMONI,
BENEVIDES & BARROS, 2008, p.71-72).

Ainda segundo os autores, o caso do termalismo configurou-se como uma
excecdo, pois veio a ser integrado ao corpo da proposta preliminar apenas na etapa de
aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude. Este estudo inicial revelou também uma
grande diversidade de outras priticas que existiam de maneira ainda incipiente e pouco

sistematica, indicando boa receptividade a abordagens complementares em geral.

De acordo com a PNPIC, temos as seguintes modalidades de Praticas
Complementares e Integrativas: Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia, e Termalismo

Social/Crenoterapia.

A eficdcia da acupuntura foi tema de estudos cientificos a partir de 1970, a
comprovacgdo veio em 1979, quando a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) editou uma
lista com 41 doencas que apresentaram excelentes resultados com o tratamento de

acupuntura. Somente depois de vinte e cinco anos de pesquisas em renomadas institui¢des

do mundo, a OMS publicou o documento Acupuncture: Review and analysis of reports on

controlled clinical trials, que expde os resultados destas pesquisas. Neste documento

foram analisadas as eficicias da acupuntura e de outras técnicas como moxabustdo,
ventosa, sangria, eletro-acupuntura, laser-acupuntura, magneto-acupuntura, massagem
shiatsu/tuina e acupressura, que significa pressao digital nos pontos. Entre os resultados de
eficicia da acupuntura, devidamente verificado pela medicina cientifica constam as
afeccoes fisicas, distirbios orginicos, desordens mentais e psicossomaticas, condigdes
especificas dos homens, mulheres e criancas e problemas oriundos do tratamento de

cancer, cirurgias e dependéncia quimica (NOTHLICH, 2004).



[...] a Acupuntura é uma tecnologia de intervencio em sauide, inserida na
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico complexo, que
aborda de modo integral e dindmico o processo saide-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos, que a MTC também dispde de praticas corporais
complementares que se constitui em acdes de promocdo e recuperagdo
da saide e prevencdo de doencas (BRASIL, 2006a).

A homeopatia trata o individuo através da utilizacdo de remédios naturais
destinados a aumentar as capacidades curativas que o organismo possui, ou seja, a pessoa é
tratada dentro da sua globalidade. Desta forma, entende-se que a doenga é um desequilibrio
interno e os homeopatas tentam resolver os problemas subjacentes sem atacar unicamente
os sintomas, utilizando remédios especificos, fortemente diluidos e que, quando absorvidos
de uma forma nao diluida, produzirdo numa pessoa sa os sintomas de uma determinada
doenca. Para os médicos homeopatas, quanto mais os efeitos de uma substincia se
aproximam dos sintomas do paciente, mais suas virtudes terapéuticas sdo importantes na
cura deste paciente. Por outro lado, quanto mais uma substancia € diluida, maior serd sua
eficcia, entdo, os remédios sdo preparados segundo regras estritas de diluicdo visando

reforcar o seu poder (ORQUIZA, 2008).

Segundo a mesma autora, os principios homeopaticos foram primeiramente
determinados por Samuel Hahnemann no final do século XVIII. Baseada na cura pelo
semelhante, a homeopatia revela que uma substancia capaz de produzir determinada
alteracdo em uma pessoa sauddvel tem a capacidade de curar esta alteracdo, em uma
condi¢cdo de doenga, quando dada em doses pequenas. No Brasil, a homeopatia chegou
em 1818, mas s6 em 1840 foi propagada, inicialmente, no Rio de Janeiro. O Instituto
Homeopatico do Brasil foi fundado em 1843, mas apenas em 1980 a Homeopatia foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina e, em 1990, passou a constar do
Conselho de Especialidades Médicas da Associacdo Médica Brasileira, deixando assim
de fazer parte das terapias alternativas. “[...] a Homeopatia € um sistema médico
complexo de abordagem integral e dindmica do processo saide-doenca, com agdes no

campo de prevenc¢do de agravos, promog¢ao da saide” (BRASIL, 2006a).

Os medicamentos homeopaticos sdo produzidos por meio de dinamizacdo,
processo diferente da fitoterapia. Na homeopatia, sdo utilizados principios ativos de origem

vegetal, de origem animal, mineral e sintética (ANVISA, 2008).



A crenoterapia faz parte do chamado termalismo, ciéncia que estuda todas as
maneiras de utilizar a 4gua como recurso terapéutico. O uso de dguas minerais com
propriedades consideradas medicamentosas e que podem ser utilizadas para
complementar o tratamento de varios problemas de saide € o principal fundamento da
crenoterapia. Apesar de profissionais da drea médica, como reumatologistas,
fisioterapeutas e geriatras, utilizarem a crenoterapia e as pessoas relatarem melhoras
significativas com este tipo de terapia, durante muito tempo os estudos para a
comprovacgao sobre os beneficios desta pratica foram escassos, fator pelo qual até bem
pouco tempo era vista com dividas pela comunidade cientifica. O avan¢o dos remédios é
o principal fator pelo qual a crenoterapia caiu em descrédito, mas, atualmente, ja €

constatado o quanto os pacientes sdo beneficiados com seu uso (ARRUDA, 2003).

[...] o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem
reconhecida de indicagdo e uso das dguas minerais de maneira
complementar aos demais instrumentos de satide e que nosso Pais
dispde de recursos naturais € humanos ideais ao seu desenvolvimento
no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 20062).

Apesar do acolhimento por varios setores da PNPIC, a Diretoria da Associag¢ao
Médica Homeopitica Brasileira (2006) divulgou nota oficial contrédria a referida Portaria
em reunido realizada na sede da Associacdo Médica Brasileira, em S3o Paulo, com o

seguinte teor:

I — Em decorréncia da publicacdo da Portaria 971 de 3 de maio de 2006
pelo Ministério da Sadde;

IT — Pelo fato desta gerar ddvidas e contradi¢cdes quanto a clareza de
definicdo da Homeopatia como especialidade médica, e de que o
atendimento homeopdtico deverd ser exercido claramente por médicos,
tal qual estd estabelecido no Brasil ha 25 anos;

III — Em virtude das avaliacdes e posi¢cdes das nossas respeitdveis
instituicdes médicas, representadas pelo Conselho Federal de Medicina e
pela Associacdo Médica Brasileira, que se posicionaram contrdrias a tal
Portaria;

IV — Considerando as sucessivas reunides envolvendo a AMHB / AMB /
CFM, além de reunides consultivas com os representantes das Entidades
Federadas da AMHB, liderancas da Homeopatia como ex-presidentes da
AMHB e membros da Comissdo de Sadde Publica da AMHB. A
Diretoria da AMHB, por unanimidade, assumindo para si a
responsabilidade, neste dificil momento pelo qual passa a Homeopatia
brasileira e, priorizando a conquista da prerrogativa de sermos uma
especialidade médica, resolve oficialmente o seguinte:

1 — adotar posicdo conjunta com o Conselho Federal de Medicina e a
Associacdo Médica Brasileira, de forma contraria a citada Portaria;

2 — acatar as propostas aprovadas na reunido conjunta CFM / AMB /



AMHB, realizada no dia 26 de junho de 2006, em Sdo Paulo, na sede da
AMB (AMHB, 2006).

Por outro lado, essas novas diretrizes de préticas integrativas e complementares
na Saude Publica trouxeram um incentivo aos pesquisadores das plantas medicinais num
ambito multidisciplinar. Em decorréncia da Portaria n°. 971, a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, aprovada por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de

2006,

[...] estabelece diretrizes e linhas prioritdrias para o desenvolvimento de
acdes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns voltados a
garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterdpicos em nosso pais, ao desenvolvimento de tecnologias e
inovagdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos
produtivos, ao uso sustentivel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Satde (BRASIL, 2006b, p.
10).

Entre as diretrizes que norteiam a Politica, destacam-se ainda: o provimento do
acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos aos usudrios do SUS; formagdo e educagdo
permanente dos profissionais de saide em plantas medicinais e fitoterapia; ampliacdo da
participacdo popular e controle social; incentivo a pesquisa € ao desenvolvimento de
plantas medicinais e fitoterdpicos, priorizando a biodiversidade do pafs; garantia do
monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria e o estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de

acoes (FREITAS, 2007).

Para Panizza (1997), estudos realizados por fitoterapéutas, farmacéuticos,
botanicos, bioquimicos, médicos e outros do Estado do Rio de Janeiro t¢tm mostrado e
confirmado as vantagens dos tratamentos utilizando plantas medicinais, seja em relacdo ao
custo/beneficio ou a acdo bioldgica eficaz com baixa toxicidade e efeitos colaterais.
Segundo De Simoni, Benevides e Barros (2008), como parte da comemoracao dos dois
anos da PNPIC, o Departamento de Atencao Bésica (DAB), em parceria com a Secretaria
de Gestdo Participativa (SGP), realizou em abril de 2008 um novo diagndstico, contatando
todas as secretarias municipais de satide do pais. O principal objetivo deste segundo estudo
foi analisar o conhecimento, a institucionalizacdo e a oferta das Préticas Integrativas e
Complementares nos municipios brasileiros. De acordo com os dados obtidos, a fitoterapia

foi a modalidade de PIC mais freqiiente, tendo sido registrada em 350 (9%) dos municipios



participantes, sendo os medicamentos fitoterapicos assegurados em 56% deste universo.
Assim como nas modalidades de homeopatia e MTC/acupuntura, os Estados da regido

Sudeste lideraram em numero absoluto.

Desde a publicacao da Portaria n°. 971 € possivel observar que esta, além de ter
estimulado muitos municipios a ampliarem a oferta de PIC, tornando iniciativas
voluntdrias e/ou timidas em realidade institucionalizada nos servicos de saide dos
municipios brasileiros por meio de Atos ou Leis municipais, também parece ter orientado

sua insercdo junto a Aten¢do Bésica (DE SIMONI, BENEVIDES & BARROS, 2008).

Nesse contexto, cabe ressaltar como perspectiva importante € muito positiva
para curto prazo, a criagdo dos Nucleos de Apoio a estratégia Saide da Familia (NASF),
Portaria GM n°. 154, de 15 de janeiro de 2008 — que possibilita e cria meios para que
gestores municipais incluam, entre os profissionais previstos, médicos homeopatas e
profissionais habilitados para o exercicio de MTC/ acupuntura, conforme determina a
Portaria n°. 971. E esperado com essa medida, que a partir de 2009, com a efetiva
implantacdo dos NASF pelos gestores municipais, venham a ocorrer mudancas mais
substanciais neste cendrio de inser¢do das PIC no SUS (DE SIMONI, BENEVIDES &
BARROS, 2008).

2.2 A Importancia dos Profissionais da Satiide na Politica das Praticas Alternativas e

Complementares.

2z

A aplicagdo fitoterdpica no tratamento de doencas nao € reconhecida como
especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). No entanto, com o
reconhecimento das plantas medicinais, difundidas hd milénios em todo o mundo, como
prética terapéutica pela Portaria n® 971 do Ministério da Saude, a fitoterapia comega a
integrar a lista de op¢des de estudos de pds-graduacdo para médicos. A implantacdo do
curso de fitoterapia, com reconhecimento do Ministério da Educacdo (MEC), representa
um passo importante para garantir a credibilidade e a seguranca na prescricio do uso

medicinal das plantas.



A fitoterapia médica, que agora pleiteia o reconhecimento oficial no Brasil € no
exterior, consiste na aplicacdo de “plantas medicinais a partir de diferentes formas
farmacéuticas, com enfoque tradicional e cientifico”, como explica o presidente do
Instituto Mineiro de Medicina Integral (IMMI), Carlos Guimaraes, em nota nao cientifica
publicada na internet (ARAUJO, 2008). A fitoterapia médica estd inserida entre as préticas
integrativas e complementares, que compreendem o universo de abordagens denominado
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), pela Organizacio Mundial
de Saide (OMS). No entanto, a “aplicagdo terapéutica das plantas ndo dispensa as
evidéncias cientificas, os requisitos de seguranca, eficicia, qualidade e uso racional e

sustentavel”, ressalta Guimaraes (ARAIjJ 0O, 2008).

A especializa¢do em nivel de pdés-graduagdo lato sensu pretende qualificar os
médicos para o atendimento clinico fitoterdpico, assegurando aos pacientes a prescricao
adequada dos medicamentos. A formacgdo profissional de médicos fitoteraputas visa
garantir a ocupacdo de um espaco politico-profissional de extrema importancia para a

medicina que, se nao for preenchido por especialistas, tende a ser explorado por “leigos”.

Estima-se que quatro milhdes de brasileiros lancem mao de alguma forma de
terapia alternativa para tratar doencas. No Brasil, presume-se que o mercado de terapias
alternativas movimente aproximadamente 500 milhdes de délares anualmente. Segundo o
critério de credibilidade cientifica, a acupuntura, a homeopatia e a fitoterapia estio entre as
terapias mais respeitadas. Ainda com relagdo a fitoterapia, € inegdvel o principio curativo
de algumas plantas. Por exemplo, 45% dos remédios usados pela medicina convencional
sao feitos a partir de substancias extraidas de vegetais. Porém, hoje o mercado brasileiro é
carente em profissionais com uma solida formagao para trabalhar com a fitoterapia. A
capacitacdo de profissionais, fundamental em Fitoterapia, levard ao estudo do
conhecimento das plantas, onde serdo analisadas as principais ervas contidas nas férmulas
magistrais de acordo com as suas fun¢des. Informagdes sobre o mecanismo de acdo,
indicacdes clinicas, dosagens das ervas, toxicidade, interacdes medicamentosas, serdao
disponibilizadas, de forma a capacitar os profissionais a integrarem a fitoterapia em sua

pratica, de forma segura e eficiente (PINHEIRO, 2002).

BARBOSA (1990 apud BARBOSA et al., 2001), ressalta que a procura pelas

medicinas alternativas pode significar uma resisténcia a distancia, e a falta de didlogo



profissional-cliente. A evolugdo da ciéncia chega a assustar ao homem, tornando-se ela
propria uma ameacga a vida na terra. Parte da populagdo no Brasil se volta as préticas
naturais, inclusive na darea de saude, valorizando e utilizando remédios naturais,

considerados menos téxicos e, consequentemente, menos agressivos.

Segundo a mesma autora, no Brasil, as Terapias Alternativas estdo sendo
institucionalizadas, assim todo o setor de saude deveria conhecer as diferentes modalidades
terapéuticas, as quais permitem ampliar a atuagdo na promocdo da saude, prevencio e
tratamento de doencas. Nos curriculos de graduacdo, as Terapias Alternativas, embora
muito procuradas pelos mais diversos segmentos da sociedade e adotadas por muitos
profissionais, ainda sdo pouco contempladas. Além disto, muitas terapias possuem
credibilidade e apoio da Organizagdao Mundial de Sauide a sua implantacdo e utilizacdo em

atendimento primério.

O interesse dos profissionais de saide pelas praticas da Medicina Alternativa, a
conscientizacdo dos riscos do uso exagerado dos medicamentos industrializados, além do
custo elevado desses medicamentos, o interesse da clientela, os inumeros trabalhos
publicados e o incentivo do governo nas Politicas Integrativas Complementares no Sistema
Unico de Satde e nos Programas da Familia sdo fatores decisivos no atual contexto para a

expansdo do uso das Terapias Alternativas pelos profissionais de satde.

Sabe-se que muitos projetos que tramitam no Congresso Nacional voltados para
o Programa Saide da Familia visam a ampliar a cobertura assistencial a populagdo e a
possibilitar uma maior aproximacao dos profissionais de saude da realidade das familias
brasileiras. A aten¢do prestada pelo PSF deve estar ancorada nos principios que norteiam
o proprio SUS, como a integralidade e a universalidade, o que implica um trabalho dentro
da perspectiva da multidisciplinaridade da assisténcia para atender a diversidade de
problemas com que se deparam as equipes do PSF. E preciso incorporar ao Programa
outros profissionais além daqueles que integram as equipes minimas. “A participa¢io
desses profissionais certamente vai ampliar e potencializar as acdes do PSF, no sentido de
dar respostas concretas a uma gama especifica de condi¢cdes que interferem diretamente
sobre a saude e a qualidade de vida e que estdo no campo do conhecimento da fisioterapia

e da terapia ocupacional” (COFFITO, 2007).



E portanto, de suma importancia, discutir sobre a influéncia que os paradigmas
cientificos exercem entre os profissionais de medicina no momento de se decidirem quanto

a abordagem terapéutica adotada na Portaria de n° 971 do MS.

O Jornal da Acupuntura (Online, s.d.), publicou uma entrevista com o médico
acupunturista Wu Tou Kwang, um dos pioneiros da acupuntura no Brasil. Segundo o

acupunturista:

[...] foi uma grande vitéria a Portaria de n° 971. Os médicos

acupunturistas vém tentando bloquear a aplicacdo da Acupuntura por

outros profissionais desde 1988, através da Resolucio CIPLAN. Os

médicos homeopatas vém tentando monopolizar a homeopatia desde

1982. Ambos vém sendo derrotados ao longo dos anos na Justica

Estadual, na Justica Federal e no Ministério Publico. [...] a Portaria 971

apenas vem coroar uma campanha 4rdua de 20 anos em defesa da

Acupuntura e das Terapias Naturais. [...] No Conselho Nacional de

Satide (CNS) foi discutida exaustivamente a implantacdo das Terapias

Naturais para beneficiar o povo. Os médicos obstruiam as pautas. [...] A

regulamentacio e a implanta¢do cabem as unidades que atendem o SUS,

seja particular, municipal, estadual ou federal. Por isso, os profissionais

de satide precisam estar atentos, os médicos vao continuar boicotando,
atrapalhando, obstruindo (JORNAL DA ACUPUNTURA, s.d.).

De acordo com Vieira (2006), a classe dos fisioterapeutas foi a primeira a

praticar a acupuntura como profissdo e especialidade da categoria por intermédio da

Resolucdo de n° 60 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Vieira (2006) defende ainda que a Portaria do MS, no que se refere ao SUS,
afirma que apenas os profissionais de saide com graduagdo superior podem praticar a
medicina alternativa, entre eles, os fisioterapeutas, psicélogos e médicos. Além da
graduacdo superior estes profissionais devem ter especializacdo em institui¢des autorizadas
pelo Ministério da Educagdo e precisam ser avaliados através de prova aplicada pela

Sociedade Brasileira dos Fisioterapeutas, Acupunturistas e Terapeutas Ocupacionais.

Quanto ao profissional enfermeiro sdo vérios os aspectos que envolvem o uso
de plantas medicinais na prética profissional da enfermagem. A aplicabilidade de terapias
naturais por enfermeiros implica em aspectos éticos e legais, ndo possuindo forca
suficiente para ser tratada no plano da Lei do Exercicio e do Cédigo de Deontologia da
profissdo. Deste modo, ndo se torna possivel sustentar mudangas que possam assegurar

essa terapia como pratica legitima da enfermagem, levando a histéria da enfermagem



novamente para a luta pelo seu reconhecimento (PRO-REITORIA DE
PESQUISA/UNESP, 2007).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua resolucdo 197/97
reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
enfermagem. Com isso, fica resguardado ao enfermeiro um papel importante junto a
comunidade, no sentido de orientar a populagdo sobre vdrios pontos relevantes da
assisténcia, seja no manejo, cultivo, colheita, conservagdo e utilizacdo das plantas, o que

requer conhecimento e cuidados especificos (FRANCESCHINI FILHO, 2004).

Dai a importincia em oferecer curso de capacitacdo em fitoterapia aos
profissionais da saide de Atencdo Basica da Sadde da Familia, médicos, enfermeiros e
Agentes Comunitdrios de Satide (ACS). E necessario conhecimento sobre a taxonomia das
espécies, farmacologia e farmacognosia, preparo de formas caseiras, toxidade, indicagdes e
contra indicacdes. Além disso, para os médicos e enfermeiros, profissionais qualificados
para prescrever medicamentos, sdo incluidos os aspectos legais dos fitoterdpicos usados

nos municipios (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA, 2008).

O Programa da Sadde da Familia (PSF) estd inserido nos bairros carentes, onde
hd uma grande proximidade com a populacdo de baixa renda. Os profissionais do PSF
participam diretamente nas casas das familias, por isso a capacitacdo destes com as plantas
medicinais e fitoterdpicos deverd contribuir para a eficicia da Politica de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aja vista, a grande importancia desses
profissionais da drea da Sadde nas Praticas da “Medicina Natural”. Esses profissionais
exercem papel fundamental na drea da fitoterapia, tendo a oportunidade de educar e
orientar a populacdo quanto ao uso das plantas que podem ter efeitos benéficos ou

maléficos para a sadde.

No cendrio da histéria da medicina natural, quando a medicina ndo passava
ainda do empirismo dos primeiros tempos, surge a figura do enfermeiro, que se quer tinha
um posicionamento como profissional de respeito. A enfermagem tinha como atribuicao
auxiliar aos médicos, acatando suas ordens e prescricdes, ndo passando de “fazedores de
curativos e aplicacdes outras”. Em 1836, o médico Roberto Cook organizou o primeiro

programa bésico para o preparo de pessoal especializado para auxiliar os servigos médicos.



Até o século XIX nio existia um nome propriamente que pudesse chamar de enfermagem.
Somente a partir de 1939, com Florence Nightingale, que foi possivel falar em
Enfermagem como uma arte e a0 mesmo tempo uma ciéncia, que passo a passo conseguiu

galgar o reconhecimento da sociedade (MEDEIROS, 2001).

Para Barbosa et al. (2001), a forma de atuacdo profissional na drea de
enfermagem é o principal aspecto que leva ao reconhecimento de que estes profissionais
sdo agentes catalisadores das politicas e programas voltados para a saide coletiva, em
especial o Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude

(PACS), tal como se pode confirmar nas falas seguintes:

“O Programa de Saide da Familia e o PACS expandem demais o campo para a
enfermagem”, "Vejo um espago muito grande para o enfermeiro como catalisador de todo
esse processo, um elemento transformador”. Mas, ao longo da histéria da assisténcia, nem
sempre foi assim. Entretanto, hoje é diferente: “Hoje, o espagco para o enfermeiro dentro
desses programas estd se abrindo muito na questao da dire¢do de politicas de satde”. Pode-
se atribuir a ampliacdo da competéncia e do reconhecimento do trabalho do enfermeiro, a

sua insercao nas praticas de saude (FIGUEIREDO, 2005).

De acordo com Aradjo (1991, apud Barbosa et al., 2001) “uma das
caracteristicas da pratica da enfermagem € a insercdo de seus agentes em todos 0s
momentos do processo de trabalho em sadde. Outra caracteristica € a elevada propor¢cdo na

composi¢ao da forga de trabalho e saide”.

E fungdo do préprio enfermeiro abrir este novo espago, amparar-se com o
respaldo legal, associar-se a entidades e participar de formagao na sua area de atuagdo. As
sociedades t€m utilizado muitas técnicas alternativas e complementares para efetivar sua
saude, sdo as dificuldades em encontrar nos servigos de saide um atendimento integral que
faz com que a populacdo em geral busque outros terapeutas, nem sempre profissionais da

saude, para sanar seus problemas.



2.3 A Fitofarmacéutica no Brasil: Legislacao, Comércio e Controle Fitosanitario

As plantas medicinais vém sendo utilizadas com finalidades terapéuticas ha
milhares de anos. O uso popular foi propagado de geracdo em geracdo e relatado nas
diversas farmacopéias. Pelo desenvolvimento da quimica organica, tornou-se possivel
obter substancias puras através do isolamento de principios ativos de plantas, resultando
em desinteresse pela pesquisa de substancias de origem vegetal. Foi a partir da década de
1980 que foram desenvolvidos novos métodos de isolamento de substancias ativas,
possibilitando a formagdo de substincias em amostras complexas como 0s extratos
vegetais, ressurgindo o interesse por compostos de origem vegetal que pudessem ser

utilizados como protétipos para o desenvolvimento de novos farmacos.

Atualmente, apesar da crescente importancia dos medicamentos fitoterdpicos,
relativamente poucos estudos foram realizados a fim de comprovar sua eficicia e
seguranca, sendo que muitas plantas ainda sdo utilizadas com base somente no seu uso
popular bem estabelecido, sem qualquer registro e regulamentacio (TUROLLA &
NASCIMENTO, 2006).

Segundo Yunes, Pedrosa e Cechinel Filho (2001), a fitoterapia € uma forma de
terapia medicinal que vem crescendo muito nos ultimos anos, por isso seria de se esperar
que o Brasil fosse um pais privilegiado, considerando sua extensa e diversificada flora, que
representa aproximadamente um terco da flora mundial, também porque existe no pais um
grande numero de grupos de pesquisa que tem contribuido significativamente para o
desenvolvimento da quimica de produtos naturais de plantas, a quimiotaxonomia, a

farmacologia de produtos naturais e outras areas relacionadas.

No entanto, o Brasil ndo tem uma atuacdo destacada no mercado mundial de
fitoterdpicos, ficando inclusive atrds de paises menos desenvolvidos tecnologicamente, o
que ocorre talvez pela falta de informacdes sobre o verdadeiro papel deste tipo de
medicamento no organismo humano, como deve ser utilizado, formas de preparo,
indicagdes, contra-indicagdes e, principalmente, controle sanitdrio e registro que assegurem

qualidade e apropriagdo para uso (YUNES, PEDROSA & CECHINEL FILHO, 2001).

No Brasil, a legislacgdo para medicamentos fitoterdpicos vem sofrendo

modificagdes nos ultimos anos. A ANVISA vem elaborando normas para a



regulamentacdo destes medicamentos, desde a Portaria n. 6 de 1995, que estabeleceu
prazos para que as industrias farmacéuticas apresentassem dados de eficdcia e seguranga
dos medicamentos fitoterdpicos, passando pela RDC n. 17 de 2000, e a Resolu¢do RDC n.
48 de 16 de marco de 2004, atualmente em vigor, que dispde sobre o registro de

medicamentos fitoterdpicos (TUROLLA & NASCIMENTO, 2006).

Com relacdo a legislacdo sanitdria para fitoterapicos, existe uma Farmacopéia
Brasileira desde 1929 com espécies botanicas brasileiras e estrangeiras que até hoje geram
davidas sobre sua validade. Desta Farmacopéia foram excluidas numerosas espécies da
flora brasileira devido a auséncia de a¢do terap€utica e desuso de drogas, fato contraditério
com a utilizacdo atual destas plantas, presentes em medicamentos fitoterdpicos utilizados

pela industria farmacéutica brasileira (SILVA et al., 2001).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Sauide
€ a responsavel pelas normas e critérios sobre os fitoterdpicos, € possui em seus arquivos,
informacdes sobre aproximadamente 800 a 1.000 medicamentos recomendados pela

Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), cujos registros seguem 0s mesmos critérios

utilizados para os remédios sintéticos (PRO—REITORIA DE PESQUISA / UNESP, 2007).

O Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos e dd outras providéncias, traz a perspectiva da integralidade da
atencdo a saude e da garantia da eficécia e da qualidade dos fitoterdpicos, e considerando o
conhecimento tradicional das plantas medicinais, vem construir um marco regulatério para
a producao e distribui¢do dos medicamentos fitoterapicos a partir dos modelos ja existentes
no Brasil e em outros paises. O decreto conta ainda com diretrizes para regulamentar o
cultivo, o manejo sustentdvel, a producdo, a distribui¢do e o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos, considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de
organizacdo e promovendo a formacgao técnico-cientifico e capacitagao no setor de plantas
medicinais e fitoterdpicos, bem como sua divulgacdo, fomento as pesquisas,
desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo com base na biodiversidade brasileira,
abrangendo espécies vegetais nativas e exdticas adaptadas, priorizando as necessidades

epidemioldgicas da populagao (BRASIL, 2006b).

Apesar de o Brasil abrigar aproximadamente 22% das espécies vegetais do



planeta, somente agora os estudos nesta drea estdo ganhando espagco e incentivo.
Recentemente, o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por meio de sua agéncia de fomento,
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), anunciou o
financiamento de R$ 2,5 milhdes para pesquisas com fitoterapicos, e uma das exigéncias, é
que os projetos sejam frutos de parcerias entre instituicdes de pesquisa, universidades e
empresas de setor privado da comunidade. O objetivo € contribuir para o tratamento de
inimeras doencas, especialmente as tropicais (PRO-REITORIA DE PESQUISA / UNESP,
2007).

Essas diretrizes buscam interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centro de pesquisas e organizacdes niao-governamentais na area de plantas
medicinais e desenvolvimento de fitoterdpicos, uma politica intersetorial para o
desenvolvimento sécio econdmico, inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e arranjos
produtivos das plantas medicinais e insumos fitoterdpicos, apoiar a qualificacdo dos
profissionais de saide, e demais envolvidos na producdo e no uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos, bem como estimular esses profissionais de satide e a populacdo ao uso
racional das plantas medicinais através de informacdes por meios de portais eletronicos e
materiais didaticos, criar e implementar formuldrio nacional e no ambito do MERCOSUL

(BRASIL, 2006b).

Conforme Lima (2006) existe uma infinidade de produtos fitoterdpicos a venda
nas farmdcias, mas apenas mais ou menos 700 sdo registrados na ANVISA, e podem ser
utilizados com seguranca quando h4 indicacio médica. E importante destacar que, existe
uma enorme dificuldade por parte dos consumidores em diferenciar os produtos
fitoterdpicos de outros, jd4 que muitos sdo vendidos em cdpsulas. O ideal € que para os
produtos fitoterdpicos fossem estabelecidas as mesmas regras usadas para os
medicamentos sintéticos. Os estudos para a verificagdo da toxidade e eficdcia dos
medicamentos fitoterdpicos pode evitar efeitos colaterais indesejaveis. Os 700 fitoterdpicos
registrados na ANVISA sdo medicamentos cujos ensaios clinicos foram executados no

exterior.

Atualmente, existem informagdes cientificas sobre as plantas medicinais nas
areas de botanica, quimica, farmacologia, farmacotécnica e outras disciplinas correlatas,

que vém sendo divulgadas em artigos cientificos, livros técnicos e monografias



especializadas como as farmacopéias, mas a inddstria ndo tem considerado essas
informacdes obrigatorias, seja por negligéncia ou falta de exigéncias legais, implicando

num problema sanitario (MELO et al., 2007).

Muitas vezes a contaminag¢do de espécies vegetais ocorre por acidente. No
entanto, a adulteracdo também pode ocorrer de forma fraudulenta. Hoje, ndo existem meios
de fiscalizacdo que garantam o controle de qualidade das ervas comercializadas. As
primeiras regulamentacdes vém sendo implantadas pelos 6rgiaos de Controle Sanitario para
o registro dos fitomedicamentos e fitoterdpicos. Ainda assim, grande parte do uso popular
é baseada na comercializacio em mercados e feiras populares (VEIGA JUNIOR, PINTO
& MACIEL, 2005).

O comércio de plantas medicinais envolve vdrias espécies e inclui partes,
produtos e subprodutos de plantas, sendo a maioria comercializada somente pelo nome
popular. O comércio local nao estd controlado, inclui plantas medicinais muitas vezes nao
estudadas ou ainda nao identificados seus principios ativos para validd-las como
medicamentos ou aproveit-las adequada e economicamente. O comércio € crescente,
notando-se grupos de comerciantes atacadistas responsaveis pelo abastecimento de todas as
feiras livres por regido. Os praticantes e comerciantes se denominam de diferentes
maneiras segundo sua atividade, como os mateiros (comerciantes de plantas medicinais em
feiras livres), rezadores (utilizam chd e outros "medicamentos" em rezas), parteiras,

umbandistas (praticantes de medicina vinculada a religido, incorporando tradi¢des

culturais, rituais) e raizeiros (curandeiros, utilizam medicina popular) (SILVA et al., 2001).

De acordo com Veiga Junior, Pinto e Maciel (2005), muitos consumidores
acreditam que os remédios feitos a partir de plantas medicinais, por serem naturais, sao
efetivamente seguros. Grande parte das interpretacdes distorcidas sobre os efeitos deste
tipo de medicamentos ocorre devido a difusdo de informagdes erroneas por parte da
imprensa e, além disso, sem qualquer controle na maioria dos paises. No Brasil ¢ comum
ouvir em propagandas a expressdo: "ndo faz mal para a saide porque é 100% natural". No
Reino Unido e na Alemanha, onde estudos sobre a midia tém sido realizados, é observado
o aumento do uso de ervas medicinais pelo forte apelo de que nao hd contra-indicagdes por
se tratarem de produtos naturais. O que torna esta situacdo ainda mais comprometedora é o

fato de que muitas pessoas utilizam as plantas medicinais sem orientacao médica, fator que



s0 aumenta os riscos ao paciente, porque o médico pode errar seu diagndstico em fungdo
das muitas interacdes possiveis entre as plantas e os medicamentos da medicina
convencional (BIN et al.,, 2007). Outro aspecto relevante € a disseminacdo dos
fitofarmacos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), desconhecidos dos ocidentais e que,
assim como os medicamentos Ayurvédicosl, utilizam metais e misturas de varios extratos

em suas formulagdes.

Pesquisadores e midia podem ou nao divulgar os riscos a que estdo expostos os
consumidores que se automedicam com plantas medicinais ou fitoterdpicos, sem o
conhecimento necessdrio a sua utiliza¢do. Para maior seguranca no uso dos medicamentos
vegetais € aconselhdvel evitar longas terapias, j4 que o uso de medica¢do natural ndo
significa auséncia de efeitos colaterais ou toxicos; evitar o uso associado de plantas
medicinais com medicacdo alopata; ter atencdo com os produtos naturais de origem
chinesa e indu, ja que ha possibilidade da presenga de metais; adquirir o vegetal de fontes
seguras e, caso haja efeitos adversos, interromper o uso do medicamento e buscar ajuda

médica.

A Politica de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no ambito federal evidencia a
necessidade de um processo continuo de um monitoramento e avaliagdo por técnicos
interministeriais formado por representantes do governo e dos diferentes setores da
sociedade civil. Assim, faz-se necessdrio o acompanhamento, pari passu, pelo gestor
federal, de movimentos estruturais, como: desenvolvimento sustentivel das cadeias
produtivas, fortalecimentos da indudstria farmacéutica nacional, uso sustentdvel da
biodiversidade e reparticao dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de
plantas medicinais e ao conhecimento tradicional associado, o cumprimento dos
compromissos internacionais assumidos pelo Pais na drea, como aqueles de iniciativa das
Nagdes Unidas, representadas por diversos organismos internacionais, como Organizacao
Mundial de Satde, assim como aos preceitos da Convencao sobre a Diversidade Biologica

— CDB, da qual o Brasil € signatario (BRASIL, 2006b).

! Ayurveda significa conhecimento da vida (ayur=vida, veda=ciéncia ou conhecimento). E a ciéncia da satde
mais antiga da humanidade baseada nos vedas que possuem aproximadamente mais de 5000 anos de
existéncia. A medicina Ayurvédica é parte da ciéncia védica e utiliza na sua abordagem terapéutica plantas
medicinais, dieta, exercicios fisicos, meditacdo, yoga, astrologia hindu, massagem, aromaterapia,
gemoterapia (tratamento com metais e gemas), cirurgia e psicologia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
AYURVEDA apud REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA, 2008).



A Organizacdo Mundial de Saude, através da R.D.C. 48 publicada em
16/03/2004, diz que planta medicinal é qualquer planta que possua em
um ou em vdrios de seus 6rgdos, substincias usadas com finalidade
terapéutica, ou que estas substincias sejam ponto de partida para a
sintese de produtos quimicos e farmacéuticos. A estas substancias € dado
o nome de principios ativos. S@o eles os responsaveis pelo efeito
terapéutico que a planta medicinal possui (BRASIL, 2002 apud BIESKI,
2005).

Arnous, Santos e Beinner (2005) descrevem que as plantas medicinais podem
ser classificadas por categorias de acordo com sua acdo sobre o organismo: estimulantes,
calmantes, emolientes, fortificantes, de agdo coagulante, diuréticas, sudoriferas,
hipotensoras, de fun¢do reguladora intestinal, colagogas, depurativas, remineralizantes e

reconstituintes.

Os fundamentos que regem o uso de plantas medicinais estdo no acimulo de
informacdes por sucessivas geracdes. Durante os séculos, os produtos de origem vegetal
construiram as bases para tratamentos de doencas na humanidade (GEOVANINI,

OLIVEIRA JUNIOR & PALERMA, 2007).

E importante o dominio de algumas definicdes de termos que envolvem os
produtos vegetais e o sistema de gestdo da qualidade utilizado. Assim é apresentado em
Anexo um glossdrio de termos que podem ser tteis aqueles que se interessam pelo assunto

(Apéndice 1).



CAPITULO III

METODOLOGIA




3. METODOLOGIA

3.1 Tipologia da Pesquisa

A pesquisa do tipo quali-quantitativa, descritiva, exploratéria e bibliografica foi
dividida em trés etapas distintas e interligadas entre si. No primeiro momento foi realizada
uma pesquisa bibliogréfica, no segundo a pesquisa de campo e para finalizar o trabalho

foram tabulados os dados, realizando comparacdes e andlises dos resultados obtidos.

z

A pesquisa bibliografica € realizada a partir de materiais que ja foram
elaborados, estes podem ser livros, periddicos, artigos cientificos e outros materiais. Esta
modalidade da pesquisa traz como vantagem “a possibilidade que o investigador tem de
conhecer uma gama maior de fendmenos do que normalmente tomaria conhecimento

pesquisando diretamente” (GIL, 2007, p.65).

Para realizar a andlise dos dados, utilizou-se de abordagem qualitativa e

quantitativa. Segundo Appolindrio (2006, p.59),

[...] qualquer pesquisa provavelmente possui elementos tanto
qualitativos como quantitativos, ou seja, em vez de duas categorias
dicotOmicas e isoladas, temos antes uma dimensdo continua com duas
polaridades extremas, e as pesquisas se encontrardo em algum ponto
desse continuo, tendendo mais para um lado ou para outro.

Ainda segundo o mesmo autor,

[...] a pesquisa preponderantemente qualitativa prevé a coleta de dados a
partir de interagdes sociais do pesquisador com o fend6meno pesquisado e
apresenta uma andlise subjetiva dos dados. J4 a pesquisa
preponderantemente quantitativa, prevé a mensuracdo de varidveis
predeterminadas, buscando verificar e explicar sua influéncia sobre
outras varidveis (APPOLINARIO, 2006, p.61).

Baseado em Gil (2007), do ponto de vista de seus objetivos, esta pesquisa
possui caracteristicas exploratéria e descritiva, buscando através dela maior familiaridade

com o problema para explicita-los e construir hipéteses.

As pesquisas Descritivas sdo as que apresentam como objetivo
primordial a descri¢cdo das caracteristicas de determinada populacdo ou



fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis. [...] sendo
uma de suas caracteristicas mais significativas a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados.

[...] as pesquisas Exploratérias visam proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo explicito ou construir hipéteses.
Envolve levantamento bibliogrifico; entrevistas com pessoas que
tiveram experi€ncias priticas com o problema pesquisado; andlise de
exemplos que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as formas
de Pesquisa Bibliogrifica e Estudo de caso (GIL, 2007, p.44).

3.2 Caracterizacao do Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Anépolis, estado de Goids, onde foram

coletados os dados junto a populagcdo anapolina e aos profissionais da drea da sadde.

Segundo o Plano Diretor do Municipio de Andpolis (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANAPOLIS, 2005/2006), a cidade de Anépolis faz limites ao Norte com
Pirenépolis e Abadidnia, ao Leste com Silvania, ao Sul com Leopoldo de Bulhdes e a
Oeste com Neropolis e Ouro Verde de Goids. A cidade, situada a 54 quilometros da capital
Goiania, seguindo pela BR-153, conta com as rodovias federais: BR-060 e BR-414 e
estaduais GO-057, GO-018 e GO-013. O municipio ainda conta com seis distritos:
Joandpolis, Souzania, Interlandia, Goialandia, Rodrigues Nascimento e S3o Vicente

(Figura 1).

Anadpolis € o terceiro maior municipio do Estado em populagdo e o segundo no
que se refere a competitividade e desenvolvimento, compondo a regido mais desenvolvida
do Centro-Oeste (Figura 2). A populacdo urbana de Andapolis € de 325.233, sendo que a
estimativa do IBGE para 2007 é de 325.544 habitantes, enquanto a populagdo rural é de
3.726 (IBGE, 2008).

O clima do municipio de Andpolis € do tipo Tropical de Altitude, bastante
ameno e sauddvel. A cobertura vegetal do municipio estd quase que totalmente
descaracterizada pela acdo do homem que hd décadas, vem substituindo as matas por
culturas agricolas. O municipio localiza-se em uma drea de tensdo ecoldgica, onde a

vegetacdo do cerrado € bastante explorada, inclusive para fins medicinais.
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Figura 1 — Mapa da localizacdo de Andpolis no Estado de Goids. Fonte: Base
cartografica SEMARH — Secretaria de Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos /
Estado de Goids. Elaboragdo e organizacdo: Gedgrafo Roberto Prado de Morais.
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Figura 2 - Vista da cidade de Anapohs Goias. Fonte: Agenda 21 Local (2007).

O Cerrado, predominante a leste, tem dois tipos bdsicos de cobertura: o cerrado,
propriamente dito, € o campo cerrado. A Flora da regido do Cerrado €é formada
principalmente por pau terra, jacarandd, peroba-branca, quina-do-campo, aroeira, pequi €
lobeira. Na regiao de mata, destacam-se o angico, o amareldo ou garapa, o ipé-amarelo e o
ipé-roxo, algumas espécies de palmeiras e a taboca. A mata ciliar ou de galeria, que
acompanha as margens dos rios, possui palmitos, buritis, samambaias e imbatbas, dentre
outras plantas. Existem inimeras plantas de uso na medicina popular, como o pau-santo e a
quina, que sdo arvores, € 0 acacu, velame-branco, pé de perdiz, carapid e chapadinha, que
sdo arbustos dos quais se extrai a raiz para fins medicinais (PREFEITURA MUNICIPAL
DE ANAPOLIS, 2005/2006).

Com uma Associagdo Comercial e Industrial bastante efetiva, a economia da
cidade de Andpolis se consolida cada vez mais. O terceiro maior p6lo farmacéutico do pais
estd em Andpolis, que ganha destaque absoluto na producdo de medicamentos genéricos,

contando para tanto, com uma grande estrutura instalada no Distrito Agro-Industrial de



Andpolis (DAIA).

Em destaque no DAIA, reconhecida como a maior empresa da América Latina,
a Teuto € totalmente informatizada e considerada de Primeiro Mundo (Figura 3). Todos os
procedimentos adotados sdo extremamente bem elaborados, desde a seguranca até a

qualidade dos produtos e a aten¢do aos visitantes (LOPES, 2006).

Figura 3 - Vista da Sede da Teuto — Indistria Farmacéutica, instalada no Distrito Agro-
Industrial de Anépolis (DAIA). Fonte: Lopes (2006).

O projeto de implantagdo do P6lo Farmoquimico de Goids € de 1999, depois
que o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei 9.787, de 10 de
fevereiro daquele ano, que dispds sobre a Politica de Medicamentos Genéricos no pais

(LOPES, 2006).

O Estado de Goids oferece muitas vantagens competitivas, através de uma
politica voltada para incentivos no que se refere a instalacdo e expansdo de industrias do
setor farmoquimico. Conforme o mesmo autor, entre as principais vantagens da aprovacgao

da Lei dos Genéricos esta:



® A consolida¢do de um desenvolvimento auto-sustentdvel para o pdlo
como politica publica;

® A existéncia de um arcabouco institucional orientado a atracdo de
novos investimentos;

e A infra-estrutura existente no DAIA;

® A existéncia de linhas para investimento em ativo fixo e capital de giro
através do Fundo Constitucional do Centro-Oeste;

® A presenca do PORTO SECO, centro aduaneiro armazenador e
distribuidor de mercadorias para todo o pais e mercado internacional;

* A recente implantagdo de um Centro de Educagdo Profissional
(CEFET) para formagao e treinamento de mao-de-obra local;

¢ Implantacdo do Centro de Biotecnologia e Farmacologia Clinica para
pesquisa e andlise de medicamentos produzidos no pélo;

¢ Implantacdo de cursos de Quimica Industrial e Farmécia pela
Universidade Estadual de Goias;

® Criacdo do IGTF (Instituto de Gestdo Tecnoldgica Farmacéutica),
entidade de direito privado, sem fins lucrativos, criado e instalado em
assembléia em marco / 2002;

¢ Proximidades da futura Plataforma Logistica de Andpolis, a qual
funcionard na regido préxima ao Porto Seco.

As industrias farmacéuticas instaladas no DAIA e que estdo em funcionamento
sdao: Laboratério Teuto Ltda; Laboratéro Neoquimica Ltda; Laboratério Kinder Ltda;
Bioline Ind. e Com. de Fios Cirurgicos Ltda; Vitapan - Indudstria Farmac€utica Ltda;
Greenpharma Agroquimica Ltda; Champion Ind. Quimica Ltda; Laboratério Genoma Ltda;
Laboratério Ducto Indistria Farmacéutica Ltda; Laboratorio Geolab; Midway Tecnologia
em Alimentos Ltda; Beraca Ind. e Comércio Ltda; Brazmo S. A; Pharma Nostra Comercial

Ltda e Génix Induastria Farmacéutica Ltda.

As industrias farmacéuticas em fase de implantacdo sdo: Rhoyter Industria
Farmacéuticas e Cosméticas Ltda; Point do Brasil Ltda; Millian Indudstria Farmacéutica
Ltda; Laboratério Bérgamo Ltda; Laboratério Melcom Ltda; TH1 Com. Ind. de
Medicamentos Ltda; AB Farmoquimica Ltda; FBM Ind. Farmacéutica Ltda; Op¢ao Fénix
Ltda; Chemyunion Brasil Ltda; Cinco Confianga Ind. e Com. Ltda; Novaférmula Ind.
Farmacéutica Ltda; Clarion Industria Farmacéutica Ltda; Laboratorio Kelldrin Ltda e JRD

Industria Farmacéutica Ltda.

Anadpolis conta ainda, com mais de 50 prestadores de servi¢os na drea da sauide,
entres clinicas, laboratérios e hospitais que atendem pelo Sistema Unico de Satide com
diversas especialidades. O municipio tem sido um dos modelos do Estado de Goids em

projetos no Plano do Desenvolvimento da Promocdo da Sadde, buscando uma missao,



visdo de futuro e definindo linhas de estratégias em diversas dreas. Alguns Programas de
relevancia para a Saude foram implantados nas ultimas décadas (PREFEITURA

MUNICIPAL DE ANAPOLIS, 2005/2006).

No municipio sdo encontradas nove Unidades de Atendimento a Atencdo
Bésica de Satde e 45 Unidades de Atencdo a Familia. Além das Unidades publicas

municipais, existem seis convénios com a rede privada filantrépica e sindicatos

(PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS, 2005/2006).

3.3 Coleta dos Dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados junto aos informantes foi o
questiondrio estruturado (Apéndices 2 e 3). A coleta de dados teve inicio logo apds o
atendimento aos preceitos €éticos da pesquisa. A pesquisa de campo foi realizada de

outubro 2007 a abril de 2008.

A escolha do questiondrio como técnica de coleta de dados se deve ao fato de
que, o questiondrio € uma das técnicas mais utilizadas nas pesquisas de cunho descritivo,

apresentando-se como:

a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos
elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas, etc. (GIL, 2007, p.128).

Além do mais apresenta inimeras vantagens, entre as quais garantir o
anonimato das respostas, permitir que as pessoas o respondam no momento em que
julgarem mais conveniente, além de ndo esporem os pesquisados a influéncia das opinides

e do aspecto pessoal do entrevistado (GIL, 2007).

Foram utilizados questiondrios com perguntas abertas, “o que permite ao
informante responder livremente, usando linguagem prépria” (RAMPAZZO, 2001, p.
114). A aplicacdo dos questiondrios objetivou obter informacdes referentes a utilizagao ou
nao da terapéutica fitoterdpica pelos profissionais de saide, bem como investigar quais as

plantas utilizadas e para quais finalidades terapéuticas.



Os sujeitos profissionais foram abordados no local de trabalho, respeitando-se a
preferéncia pelo dia, horario e disponibilidade, ou até mesmo agendando horarios de menor

fluxo de pessoas que freqiientam os estabelecimentos e instituicdes amostradas.

Para complementar os dados de campo, visitas adicionais foram feitas junto aos
comerciantes locais de plantas medicinais (bancas informais e feiras), com o objetivo de
realizar um registro fotografico mostrando as condi¢des em que plantas e os preparados
medicinais sdo acondicionados e comercializados informalmente no municipio de
Andpolis. Essas visitas foram realizadas apds a constatacdo junto a populacdo pesquisada,
que a principal fonte de obten¢do dos preparados e das plantas medicinais utilizadas é o

comércio informal.

3.4 Amostragem

A amostragem adotada no presente trabalho, para os profissionais da sadde, foi
a por acessibilidade ou conveniéncia, que segundo Gil (2007, p. 104), pode ser assim

definida:

[...] o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo
que estes possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-se
este tipo de amostragem em estudos exploratérios ou qualitativos, onde
nao € requerido elevado nivel de precisao.

A escolha por este tipo de amostragem, justifica-se pelo tipo de estudo proposto
(exploratério), além da dificuldade em se obter dados precisos sobre o nimero de

profissionais da area atuando no Sistema Publico de Satde e privado.

Os profissionais foram abordados em seu local de trabalho em horarios
diferentes, ou seja, nos turnos matutino, vespertino e noturno, em dias e noites pares e
impares respeitando as escalas de trabalho doze por trinta e seis (12/36), em horarios
comerciais de oito (8) as seis (6) horas, e escalas especiais. Esses incluiam: médicos (15),
enfermeiros (71), técnicos em enfermagem (120), fisioterapeutas (5), farmacéuticos (7) e

odontdlogos (2), totalizando 220 profissionais da saide amostrados.

Os profissionais foram amostrados nas seguintes instituicdes da rede publica:



Santa Casa, Hospital Municipal, Hospital de Urgéncia, Hospital Espirita e as Unidades de
Saude Programa da Satde da Familia (PSF), e privado: Hospital Evangélico Goiano
(HEG). Foram entrevistados ainda, sujeitos que trabalham nas redes de ensino médio e
superior: UniEVANGELICA, Escola Técnica de Enfermagem Florence Nightingale,
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

Nas Unidades Basicas de Saidde e PSF pesquisadas, foram amostrados
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos, os demais profissionais ndo sao

encontrados em todas as Unidades.

Aplicou-se ainda o questiondrio estruturado a 380 sujeitos da comunidade
Anapolina. Tomou-se por base o domicilio como unidade amostral, entrevistando-se a
pessoa responsavel a partir de 18 anos. Os domicilios foram amostrados de forma aleatoria,
por meio de sorteio dos bairros na cidade de Andpolis, Goids, seguido do sorteio dos
domicilios. As entrevistas foram realizadas tanto durante a semana quanto nos finais de

semana e feriados, em horarios variados de 8:00 as 20:00 horas.
Os sujeitos da comunidade amostrados foram avaliados quanto ao conhecimento e
aceitacdo da inclusdo dos fitoterdpicos no SUS conforme a PNPIC, além do

conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos, formas de uso, principais

indicacdes terapéuticas e formas de obten¢do das plantas medicinais.

3.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os profissionais da drea da saiide que atuam em institui¢des
Puablicas e privadas de Andpolis e os representantes da comunidade anapolina, que ao
serem abordados aceitaram participar da pesquisa, sendo os mesmos maiores de dezoito

anos, tanto do sexo masculino quanto feminino, com perfeita sanidade mental.



3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo os seres humanos do Conselho Nacional de Sadde, Resolucdao 196/96. O
projeto passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniEvangélica, com inicio apds o

parecer favorédvel (Protocolo n° 100/07).

Os sujeitos foram abordados verbalmente pela pesquisadora, com um breve
relato sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, quando o sujeito aceitava participar da
pesquisa, tomava conhecimento do termo de consentimento livre e esclarecido. Quando o
sujeito queria participar € no momento nao disponibilizava de tempo, agendou-se dia, local

e hora para a entrevista.

Todos os sujeitos que aceitaram livremente participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4). Os sujeitos tiveram o direito
de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. O anonimato dos sujeitos foi
garantido bem como as institui¢cdes pesquisadas. Os dados foram usados somente para

finalidade cientifica.

Os sujeitos foram informados detalhadamente de todo o procedimento durante a
entrega dos questiondrios. Mesmo com seu consentimento € autorizacdo para as

publica¢des, o anonimato quanto a identidade foi resguardado.

3.7 Analise dos Dados, Apresentacao e Discussao dos Resultados

Ap0s a coleta dos dados, procedeu-se a andlise e interpretacdo dos mesmos.

Segundo Gil (2007, p. 168), a andlise tem como objetivo:

organizar e sumariar os dados de forma tal que possibilitem o
fornecimento de respostas ao problema proposto para investigacdo. J4 a
interpretagdo tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das
respostas, o que é feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos
anteriormente obtidos.

Para tanto, apds a tabulacdo dos dados, estes foram organizados em graficos e

tabelas, a partir do célculo da freqiiéncia e dos percentuais, procedendo-se a comparagdes e



interpretacoes a luz dos conhecimentos ja disponiveis na literatura sobre o assunto.

CAPITULO IV

APRESENTACAO E

DISCUSSAO DOS RESULTADOS






4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Conhecimentos e Utilizacao de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos

pelos Profissionais de Satide de Anapolis, Goias

Durante a pesquisa de campo quarenta e oito (48) profissionais da drea da saide
recusaram-se a participar da pesquisa por varios motivos. Alguns alegaram ndo conhecer o
assunto, referindo-se principalmente a legislacdo, outros por falta de tempo e aqueles que
ndo quiseram declinar o motivo, e dez (10) aceitaram participar, porém devolveram os
questiondrios em branco. Portanto, foram totalizadas 268 abordagens, mas somente

duzentos e vinte (220) participaram da pesquisa.

Os duzentos e vinte profissionais da drea da sadde participantes da pesquisa
estdo distribuidos em seis categorias profissionais: Técnicos em Enfermagem (55%),
Enfermeiros (32%); Médicos (7%); Farmacéuticos (3%); Fisioterapeutas (2%) e
Odontdlogos (1%) (Figura 4). No Programa de Satide da Familia (PSF) os profissionais de
maior representatividade quantitativamente foram: enfermeiros, técnicos em enfermagem,

médicos e odontélogos; os demais foram de representatividade menor.

% 2% 3%

1% /

O Fisioterapeutas

B Farmacéuticos
32% O Enfermeiros

O Técnicos de

Enfermagem
O Odont6logos

W Médicos

Figura 4 - Composicdo da amostra de profissionais de saide que participaram da pesquisa
de campo, em Andpolis, GO, 2008.



Todos os profissionais das diferentes categorias de satde relataram conhecer
algum tipo de planta medicinal e/ ou fitoterapico. De um total de 165 plantas citadas pelos
participantes da pesquisa, quatorze delas se destacaram pela freqiiéncia de citacdes e
representam, aproximadamente, 90% do total conforme apresentado na Figura 5. Pode-se

observar que plantas como boldo, arnica e maracujé sdo largamente conhecidas.

ALECRIM |
ALFAVACA I
CASCARA SAGRADA )
HORTELA I
MARCELINHA
POEJO
SABUGUEIRO | ]
GENGIBRE | !
ERVA-CIDREIRA | |
MASTRUZ | !
QUEBRA-PEDRA | |
MARACUJA | ]
ARNICA | |
BOLDO | ]

Plantas Medicinais

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Percentual

Figura 5 — Percentual das plantas medicinais mais citadas pelos profissionais de saide que
atuam em Andpolis, GO, 2008.

No Quadro 1, além do nome cientifico, € apresentada a indicagdo para o uso das

14 plantas mais citadas pelos profissionais de saude.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) lista mais de 280 plantas medicinais,
sendo que a maioria € encontrada no pais, assim como cerca de 300 outras espécies das
mesmas familias. Na cidade de Andpolis e nos municipios vizinhos, embora haja uma
situacdo desafiadora, existem condi¢des que permitem que a privilegiada flora brasileira e
a vegetacdo do Cerrado, que recobre essa regido, seja efetivamente utilizada e integrada
nas Politicas Integrativas Complementares, ressaltando a diversidade do Cerrado ndo s6 em

plantas medicinais.



Quadro 1 - Plantas medicinais mais citadas pelos Profissionais de Saide e suas respectivas
indicacdes de uso, em Andpolis-GO, 2008.

Denominacao Popular

Nome Cientifico

Indicacoes de Uso

ALECRIM
ALFAVACA

CASCARA-SAGRADA

HORTELA

MARCELINHA

POEJO

SABUQUEIRO

GENGIBRE

ERVA CIDREIRA

MASTRUZ

QUEBRA PEDRA

MARACUJA

ARNICA

BOLDO

Baccharis sylvestris L.
Ocimum basilicum L.

Rhamnus purshiana DC.
Mentha sp

Achyrocline satureioides (Lam.)
DC.

Mentha pulegium L.
Sambucus nigra L.

Zingiber officinale Roscoe

Lippia geminata Kunth
Lepidium sativum L.
Phyllanthus niruri L.

Fassiflora sp

Arnica montana L

Peumus boldus Molina

Ativa circulacdo
Insoénia nervosa
Constipagao intestinal

Dores estomacais € ma
digestdao

Fungdes gastricas e
diarréias

InsoOnia, flatuléncia

Gripes, bronquites,
resfriados

Gripes, resfriados, tosse
Calmante, dores de dente

Verminoses, infeccoes
respiratérias

Diurético, calculos renais

Insdnia, irritacdo,
Nervosismo

Contusoes, flebites
superficiais, picadas insetos

Digestivo

Do total de profissionais da saude, somente 17% conhecem e fazem uso das

plantas medicinais e fitoterdpicos, sendo estes pertencentes a trés categorias: enfermeiros,

técnicos em enfermagem e fisioterapeutas. Apenas arnica, Dersane (6leo de girassol) e

barbatimdo sdo usados em suas préticas. A arnica € utilizada em contusdes, barbatimdo

recomendado para banhos ginecolégicos e o Dersane em escaras e hidratacio da pele.

Em estudo realizado na Rede Publica de Saude (SUS) do Estado de Sao Paulo

em 2003, as trés plantas medicinais mais utilizadas foram: guaco (Mikania glomerata




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

utilizacdo das PIC nos servicos de satde publica.

Quanto ao posicionamento favoravel ou contrério ao uso das plantas medicinais
e fitoterdpicos, as posicdes divergiram segundo as categorias profissionais. Enquanto
fisioterapeutas, farmacéuticos e odontdlogos se posicionam cem por cento (100%)
favoraveis, entre os médicos o percentual é de apenas 17%. Entre os enfermeiros 65%
manifestaram-se favordveis, ja os técnicos de enfermagem manifestaram-se amplamente

favoraveis (86%) (Figura 6).

Farmacéuticos, Fisioterapeutas e Médicos
Odontologos

17%

0%

O Favoraveis
. | Contrarios
@ @ Favoraveis

B Contréarios 83%

100%

Enfermeiros Técnicos em Enfermagem

24% 4%
@ Favoraveis O Favoraveis
| Contrarios m Contrérios

1% 65% O Nao opinaram

86%

Figura 6 — Posicionamento dos Profissionais da Saide de Andpolis, GO, em relacdo a
introdu¢do de plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS, 2008. A — Farmaceéuticos,
Fisioterapeutas e Odont6logos; B — Médicos; C — Enfermeiros; D — Técnicos em
Enfermagem.



Ainda que publicada em 04/05/2006, a Portaria n® 971 do Ministério da Saude
que institui a PNPIC é totalmente desconhecida pelos profissionais da saide que
participaram da pesquisa de campo. Nenhum participante disse conhecé-la. O seu teor
quando explicitado € amplamente aceito por todos os integrantes das categorias
profissionais, exceto pelos médicos, cuja posicdo favoravel se restringe a 17% dentro da

amostragem pesquisada.

Segundo Barros, Siegel e De Simoni (2007, p. 3067), as implicagdes da PNPIC

sdo de ordem nacional e internacional.

Internamente, trata-se de mais um exercicio de democracia, suporte a
pluralidade e respeito ao usudrio, na medida em que veicula informagdes
claras, precisas e atuais, referentes aos tipos de terapias e racionalidade
disponiveis para o cuidado. Internacionalmente, a PNPIC-SUS traz
implicacdes que reforcam a visdo de que o sistema ptblico de sadde
brasileiro, modelo mundial em relacdo a vdrias ag¢des, segue competente
na defesa da construcdo de um “paradigma prudente para uma vida
decente”.

A Portaria n® 971 veio ainda aquecer o mercado brasileiro sobre a necessidade
de capacitacdo de profissionais multidisciplinares ao nivel do ensino médio, enquanto no
ensino superior € formar especialistas em Fitoterapia, proporcionando-lhes conhecer o
valor terapéutico das plantas medicinais a partir de resultados laboratoriais, que
comprovam que a fitoterapia pode oferecer solug¢des eficazes e mais baratas para diversas

doencas dentro de uma base cientifica.

Nota-se que existe uma grande preocupacdo em aperfeicoar e aprimorar oS
conhecimentos de profissionais da drea de Saide na terapéutica fitoterdpica, dando-lhes
subsidios para avaliar os efeitos terapéuticos e adversos, a qualidade, os principios ativos,

as formulacdes, eficicia e seguranca das plantas medicinais.

Muitos cursos ja reconhecidos pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC)
estdo voltados para a fitoterapia e, com isso possibilitam habilitar os profissionais para
lecionar na drea de Fitoterapia: graduados em Medicina, Farm4cia, Enfermagem, Nutricao,
Odontologia, Quimicos, Bioquimicos, Bidlogos, Botanicos e Agronomos e outras darea do

conhecimento que desejam se especializar na terap€utica fitoterdpica ou lecionar na area.

A ampla aceitacdo pela maioria dos profissionais do uso de Plantas Medicinais



e Fitoterdpicos no SUS, deve-se segundo a estes profissionais, ao baixo custo, determinado
pelo facil acesso, principalmente com relagdo as plantas medicinais, pois muitas delas
podem ser encontradas ou cultivadas no proprio domicilio (67%). Outras podem ser
encontradas em feiras, mercados e barracas. Para 33% dos profissionais, o beneficio se da

por ocorrerem menos efeitos colaterais.

Essa visao de beneficios para a comunidade frente a PNPIC, mostra-se bastante
restrita, uma vez que o paradigma emergente, também chamado de holistico’, segundo
Silva e Gimenes (1999 apud NUNEZ & CIOSAK, 2003) evita tratar de forma isolada o
processo saude-doenga, que tende a ser visualizado com um continuum, em que a saide
deixa de ser um estado estatico de perfeito bem estar, subentendendo-se mudanga continua
aos desafios ambientais e ao equilibrio dindmico do organismo, que envolve aspectos
fisicos, psicoldgicos, mentais, sociais e espirituais. Nesse contexto, € que as Terapias
Alternativas/ Complementares (TA/C) sdo consideradas, pois elas podem ser definidas

como:

[...] um amplo dominio de recursos de cura que engloba todos os
sistemas de satde, modalidades e priticas e suas teorias e crencas
acompanhantes; inclui todas as préticas e idéias auto-definidas por seus
usudrios como prevenindo ou tratando as doengas ou promovendo a
saide e bem-estar (SOUZA, 2000 apud NUNEZ & CIOSAK, 2003).
No que se refere a posi¢do dos profissionais de satide por categoria, quanto a
ortaria n° 971/2006, obteve-se que em relacdo aos enfermeiros, a grande maioria € a
P q ¢ g

favor, destacando o baixo custo das plantas e fitoterdpicos como o principal motivo (64 %).

Em relacdo a posicdo dos técnicos de enfermagem quanto ao uso proprio de
fitoterdpicos, 72% conhecem e fazem uso e 28% conhecem, mas nao fazem uso. Mesmo
desconhecendo tratar-se de medicamentos fitoterdpicos, esses profissionais fazem uso de
alguns fitoterdpicos consagrados na pratica terap€utica, ja que a arnica, o Dersani (6leo de
girassol) e a Papaina sdo fitoterdpicos. Nenhum dos participantes fez referéncia a papaina

como fitoterdpico, quando ela é bastante utilizada em escaras de decubito (ulceracdo da

pele).

? Etimologicamente, holistico e holismo derivam do grego holikés, que significa todo, inteiro, completo e na
filosofia € a sintese de unidades em totalidades organizadas (SILVA & GIMENES, 1999 apud NUNEZ &
CIOSAK, 2003)



Quanto ao conhecimento da portaria n° 971/2006, noventa e seis por cento
(96%) dos técnicos em enfermagem afirmaram que os fitoterdpicos beneficiam a
populagdo, enquanto 4% dizem nao acreditar em tais beneficios. A resolucao 197/1997 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade e ou qualificacdo do profissional de enfermagem que por
falta de conhecimento deixa de colocar em sua pritica o uso dos fitoterdpicos. Esse
também foi o resultado encontrado por Nuiiez e Ciosak (2003), em estudo realizado sobre
o saber e o fazer das enfermeiras no Distrito Administrativo Santo Amaro, SP, em relacdo
as TA/C. No estudo, 77,8% do total das enfermeiras entrevistadas disseram nao conhecer
o respaldo legal e 16 (89%) ndo conheciam cursos que as tornariam especialistas em TA/C.
Foi possivel constatar na pesquisa que estas enfermeiras ndo tiveram formacgdo para
conhecerem as TA/C e assim, poderem usé-las, recomenda-las, distingui-las dentre as que

realmente contribuem no atendimento e sem riscos a populacao.

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

enfermeiros, encontraram que:

[...] no seio da academia, o uso de praticas ndo convencionais de satide
assume, na maioria das vezes, uma conotacdo pejorativa. Essa visdo ¢é
mantida, inclusive, por parte de alguns alunos de enfermagem, que
acreditam que a utilizagdo dessas prdticas ndo garante ‘“‘status” para a
profissdo.

Ainda segundo os autores,

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

N

No tocante a utilizacdo das plantas medicinais e dos fitoterdpicos, 86% dos
enfermeiros pesquisados em Andpolis ficaram a favor e 14% ficaram contra. A maioria dos
pesquisados (67%) afirma que o custo é baixo, enquanto 14% afirmaram que ocorrem
menos efeitos colaterais e 19% afirmaram que sdo medicamentos de ficil acesso. Os

entrevistados focalizam como locais de compra as bancas dos raizeiros e dos feirantes,



além do uso de plantas cultivadas nos quintais domiciliares.

Em relacdo aos médicos, quanto a utilizacdo dos fitoterdpicos, 17% ficaram a
favor, enquanto 83% ficaram contra. Segundo Duniau (2003), muitos médicos tém feito
severas criticas ao uso desta alternativa de tratamento, considerando-a “charlatanismo”.
Isso sem falar no perigo que algumas plantas apresentam em razdo da toxidade e até na
ocorréncia de reagdes de dependéncia. O autor afirma que as duas posi¢des estdo erradas,

em razao da ignorancia sobre o assunto.

Sabe-se que a Fitoterapia € uma ciéncia, tanto no Brasil como no mundo inteiro.
H4 indmeras revistas cientificas — nacionais e estrangeiras — relatando inimeras pesquisas
realizadas. A toxidade dos fitoterdpicos € real, mas nao maior que a toxidade de sintese. A

unica diferenga é que a alopatia, ja € aceita como “fazendo parte” da acdo do remédio.

Considerando que a flora brasileira € riquissima, a politica de incentivo ao uso
dos fitoterdpicos poderia acarretar um grande avanco na medicina brasileira e provocar
novas pesquisas para a comprovacgao cientifica de muitas plantas que, mesmo ja utilizadas
pela populagdo, carecem de comprovacdo. Os médicos poderiam se beneficiar de tais
pesquisas e teriam uma nova ferramenta de trabalho para melhor desenvolver o seu mister,

trazendo assim uma enorme contribui¢ao para o desenvolvimento sustentavel.

E notéria a mudanca de pensamento e aceitacio da medicina alternativa em
diversos estados brasileiros. Especialistas lancam cursos de pds-graduacdo que abordam a
importancia das plantas medicinais na cura de diversas doencas como, por exemplo, o
Instituto Mineiro de Medicina Integral (IMMI). A formacdo profissional de médicos
fitoterapeutas visa garantir a ocupacdo de um espaco politico-profissional de extrema
importancia para a medicina que, se ndo for preenchido por especialistas, tende a ser
explorado por leigos, de acordo com Carlos Guimaraes, presidente € um dos coordenadores

do Immi, em nota publicada na internet (ARAUJ 0O, 2008).

Ainda que a aplicacdo fitoterdpica no tratamento de doengas ndo seja
reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a
implantacdo de cursos de fitoterapia, com reconhecimento do Ministério da Educagdo e
Cultura (MEC), representa um passo importante para garantir credibilidade e seguranca a

prescricdo do uso medicinal das plantas.



Neste atual marco a fitoterapia médica, busca o reconhecimento oficial no
Brasil e no exterior, sobre a aplicacdo de “plantas medicinais a partir de diferentes formas
farmacéuticas, com enfoque tradicional e cientifico”. A fitoterapia médica estd inserida
entre as praticas integrativas e complementares, que compreendem o universo de
abordagens denominado medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). No entanto, a aplicacdo terapéutica das plantas
nao dispensa as evidéncias cientificas, os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade e

uso racional e sustentivel” (GUIMARAES apud ARAUIJO, 2008).

Para Carlos Guimaraes, a especializacdo em nivel de pds-graduacdo lato sensu
para os médicos no atendimento clinico fitoterdpico, assegura aos pacientes a prescricao
adequada dos medicamentos e fornece ferramentas aos médicos para receitar com

seguranca e respeito a fitoterapia.

Em pesquisa realizada junto aos profissionais da rede municipal de satide pela
Secretaria Municipal de Saiude (SMS) de Vitéria (ES), foi constatado que dos 44 médicos
entrevistados, 61,3% tinha o interesse em prescrever medicamentos fitoterdpicos aos seus
pacientes. De posse dos dados da pesquisa, a Secretaria Municipal de Satide implantou o
Programa de Fitoterapia em Vitéria (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA,
2008).

No Estado de Goids, uma experi€ncia bastante promissora e fruto da parceria do
Estado com o Instituto Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia Maharishi, formada ainda em
1986, € a do Hospital de Medicina Alternativa (HMA) com a valorizagdo da formagdo em
Priticas Integrativas e Complementares (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA
FAMILIA, 2008).

Em 1986, por meio de um convénio entre a Secretaria de Estado da Saude
(SES) de Goids, Ministério da Satide (MS) e Instituto Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia
Maharishi (IBCTM) foi realizado o I Curso de Fitoterapia Ayurvédica. O curso era voltado
para os profissionais da rede publica de saide e tratava-se de um treinamento pratico com

médicos indianos; comegava a surgir, assim, 0 HMA e a profissionalizacdo em Praticas.

As vésperas de completar 20 anos, em 2006, o HMA teve toda a drea de

producdo e farmacia de manipulacdo de homeopatia e fitoterapia fechadas pela Vigilancia



Sanitéria, acdo justificada pela inadequacao da estrutura fisica e falta de equipamentos de
controle de qualidade. Embora tenha sido possivel a reabertura da farmdacia de
manipulacdo de homeopatia e da drea de produgdo de matéria-prima fitoterdpica, em maio
de 2007, ainda ndo hd previsdo para a retomada do funcionamento do laboratério de
fitoterapia. Contudo, a crise abriu portas e estd fazendo com que o Hospital de Medicina
Alternativa retome parcerias importantes com o0 ensino e a pesquisa e, assim, dissemine as

Préticas pelo Estado (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA, 2008).

Para o ano de 2009, o Hospital de Medicina Alternativa oferece curso de
Especializacdo em Fitoterapia a ser realizado em parceria com a Universidade Federal de
Goias e Secretaria do Estado de Saude, tendo como publico alvo profissionais da drea de
saude: farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas, bi6logos, biomédicos, médicos
veterindrios, odont6logos e dreas afins, ou seja, equipe multidisciplinar. O Curso da mesma
denominacdo também serd oferecido pelo Curso de Farmécia do Centro Universitario de
Anipolis, UniIEVANGELICA, em Andpolis. Observa-se que a tendéncia do mercado em

voltar-se para a medicina alternativa é o despertar do mercado goiano.

E compreensivel a posi¢do contrdria dos médicos ja que a Medicina Alternativa
ndo consta da estrutura curricular de sua formacdo académica. Entretanto, outros
profissionais da area da satude e que participaram desta pesquisa sdo favoraveis, embora a

fitoterapia também ndo conste na estrutura curricular de seus cursos de formagao.

Segundo Akiyama (2004) é perceptivel a transformagdo da atitude da classe
médica sobre a Medicina Complementar e Alternativa (MCA), quando acompanhadas as
publicacdes referentes ao assunto nas revistas médicas respeitadas. Essa atitude, que de
inicio parte da preocupagdo e da cautela em relacdo ao assunto, caminha na atualidade,

para o interesse pela incorporagdo da MCA. Cabe ressaltar que,

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

Ainda de acordo com Akiyama (2004) em estudo realizado entre os médicos
domiciliados no municipio de Sdo Paulo, cujo objetivo foi o de identificar atitudes e

experiéncias sobre as Praticas Nao Convencionais em Medicina (PNCM), entre as quais a



Fitoterapia, a maioria absoluta dos médicos percebe demanda na sociedade por essas
praticas, assumindo ainda que as mesmas tém influéncia no resultado terap€utico para o
paciente. Apesar disso, a grande maioria dos médicos refere ter pouco ou nenhum
conhecimento nas modalidades de PNCM. Entre essas, apenas ‘acupuntura’, ‘homeopatia’
e ‘terapias em grupo’ foram citadas por mais de dez por cento dos médicos como sendo
praticas onde detinham bastante conhecimento. Outro dado interessante apresentado pelo
autor, é que do total dos médicos entrevistados, metade mostrou ter atitude positiva em

relacdao a PNCM, de uma maneira geral; ja a outra metade mostrou atitude nao-positiva.

Esses dados corroboram com o encontrado no presente estudo, onde os médicos
apresentam-se como sendo os profissionais da area da saide que apresentam maior
resisténcia as praticas de saude ditas alternativas, sendo que o desconhecimento sobre essas
praticas € significativo entre esses profissionais, o que requer mudancas ji na sua formacao

académica para que haja maior adesdo a PNPIC.

4.2. Conhecimentos e Utilizacao de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos

entre a Populacao de Anapolis, Goias

Os 380 participantes da pesquisa na cidade de Andpolis, GO, estdo distribuidos
em cinco faixas etdrias, como apresentado na Figura 7. Os respondentes exercem variadas

atividades ocupacionais, as quais sdo apresentadas na Figura 8.

Quanto a escolaridade da populagdo amostrada, obteve-se que 6,58% sdo
analfabetos, 22,11% apresenta o ensino médio completo e 13,16% o ensino médio
incompleto; 21,32% o ensino fundamental completo e 18,95% o ensino fundamental
incompleto; 7,11% o superior completo e 7,63% o superior incompleto, e ainda que 3,16%

dos entrevistados possuem pds-graduacao.



Faixa etaria da populacao entrevistada
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Figura 7 — Percentual dos entrevistados quanto a faixa etaria em Andpolis, GO, 2008.
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Figura 8 — Percentual da distribuicdo das profissdes entre a populagdo amostrada em
Andpolis, GO, 2008.

Entre os sujeitos pesquisados, a maioria (66,32%), conhece algum tipo de
planta medicinal, estando na faixa etaria dos 40 aos 60 anos. Os jovens na faixa etdria de
18 a 30 anos s@o os que menos conhecem plantas medicinais (2,89%). Pilla, Amorozo e

Furlan (2006), encontraram resultado semelhante em estudo realizado no distrito de



Martim Francisco, municipio de Mogi-Mirim, SP, encontrando diferenga significativa

entre o nimero de citagdes de plantas, tanto conhecidas como utilizadas, em relagdo ao

grupo etério.

Naquele estudo, os individuos com 40 anos ou mais citaram, em média, cerca
de 63% mais plantas medicinais conhecidas e 81% mais plantas utilizadas do que
individuos com idade inferior a 40 anos. Segundo os autores, seriam necessarios estudos
mais aprofundados para avaliar se o grupo de idade mais jovem estd em processo de
aprendizado, e, eventualmente, alcancard o nivel de conhecimento e utilizacdo de plantas
dos mais velhos, ou se estd havendo um afastamento do conhecimento e uso de plantas
medicinais pelos mais jovens. Nao foi possivel estabelecer qualquer relacdo entre o grau de

escolaridade dos entrevistados e o conhecimento sobre as plantas medicinais.

Quanto ao uso das plantas medicinais, 39,70% dos entrevistados as utilizam
freqiientemente, principalmente na forma de chds, destacando-se a erva-cidreira, hortela e
mastruz como as mais citadas, conforme pode ser observado na Tabela 1. Também foram

citadas plantas utilizadas no domicilio por algum familiar (Tabela 2).

Tabela 1 - Freqiiéncia das plantas medicinais mais citadas pela populacdo entrevistada em
Anépolis, GO, 2008.

Plantas Citadas Freqiiéncia %0

Erva Cidreira 332 16,54%
Hortela 310 15,45%
Mastruz 301 15,00%
Boldo 221 11,01%
Erva Doce 208 10,36%
Alfavaca 203 10,11%
Picdo 108 5,38%
Camomila 98 4,88%
Poejo 65 3,24%
Marcela 50 2,49%
Outras 111 5,53%

Total 2007 100%




Quanto ao uso familiar de plantas medicinais, cerca de 44% dos participantes
relatam o uso de vdrias plantas conhecidas, destacando-se pela alta freqiiéncia a erva-
cidreira (47,34%), mastruz (9,47%) e erva de santa maria (8,88%) (Tabela 2). Essas e
outras plantas, ja consagradas na cultura popular, sdo comumente utilizadas pela
populacdo, principalmente na forma de chds. Essa pritica estd ligada ao conhecimento
adquirido por meio da oralidade, o qual é passado de geracdo a geracdo. No entanto, a
despeito desse conhecimento, a utilizacdo de plantas medicinais precisa ser feita com

controle, pois pode ter efeitos contrarios e prejudiciais a saude.

Tabela 2 — Freqiiéncia das plantas utilizadas por algum familiar do entrevistado que faz
uso de plantas medicinais, em Anépolis, GO, 2008.

Plantas usadas pelo familiar Freqiiéncia %0
Erva Cidreira 80 47,34%
Mastruz 16 9,47%
Erva de Santa Maria 15 8,88%
Alho 12 7,10%
Babosa 10 5,92%
Capim Santo 8 4,73%
Hortela 7 4,14%
Boldo 5 2,96%
Picao 5 2,96%
Outras 11 6,51%
Total 169 100%

Um fato curioso entre os usudrios que referiram-se ao uso de chés para algum
tipo de doenca, como por exemplo de afeccOes pulmonares, hepdticas, urindrias,
estomacais, intestinais, boca, garganta, amidalites, faringites e pele, é que esses chds
normalmente sdo acompanhados dos alopaticos (comprimidos), principalmente os chds
indicados para as doencas respiratorias, os resfriados e gripes. De acordo com Vickers et
al. (2006 apud BIN et al., 2007), muitas pessoas utilizam as plantas medicinais como forma
alternativa e complementar ao tratamento convencional, sem informar ao seu médico este
fato, e alertam sobre o perigo de interagdes na utilizagdo simultdnea de fitoterdpicos e

medicamentos alopaticos.



Segundo Panizza (1997), multiplicam-se a cada dia o interesse € o consumo de
remédios naturais, sobretudo os de origem vegetal. A crescente utilizacdo das plantas
medicinais, por vezes de forma abusiva e indiscriminada vem preocupando os
pesquisadores, bem como os estudiosos no assunto, que impdem a presenga de compéndios
especializados, que descrevam de forma clara e objetiva, a melhor forma de utilizacao dos

medicamentos de origem vegetal.

Em funcdo de suas raizes filoséficas e conceituais, a medicina ficou
excessivamente centrada em doencas, esquecendo-se da saide e do bem estar. Noventa e
cinco por cento (95%) das estratégias e praticas terapéuticas dos queixosos que buscam
atendimento médico sdo pouco adequadas por falta de ouvir as queixas para pensar em um
possivel diagndstico ou a melhor terapéutica inicial, um tratamento primdrio, que € a
proposta do Programa da Saude da Familia (PSF). Estudos epidemioldgicos t€ém mostrado
que esses individuos possuem problemas simples de satide e que necessitam de medidas
também simples para solugdo, o que nao significa que as grandes inovacdes tecnoldgicas

da medicina tradicional ndo tém seu valor (BOTSARIS, 2006, p. 16).

A medicina alopética ou "medicina capitalista", como também ¢ denominada na
obra de Carrara (1995 apud SILVA et al., 2001), se especializou, segundo Silva et al.
(2001),

[...] em descobrir medicamentos de efeito imediato, eliminadores de
sintomas incdmodos, de eficicia rdpida e, especialmente, silenciadora de
sintomas e que se constitui em analgésicos, laxantes, antigripais,
tranqiiilizantes, etc., onde o médico, por tentar corrigir os sintomas de
maneira farmacoldgica, se esquece de observar as condi¢des de trabalho
do paciente, de moradia, alimentagdo e higiene. O exercicio das
medicinas paralelas e, especialmente a medicina popular, que por sua
legitimidade junto a populacdo atende melhor as exigéncias de um
tratamento mais ligado as tradi¢des culturais do usudrio, obtém um auge
cada vez maior.

z.

E necessdrio o conhecimento sobre os efeitos terapéuticos das plantas
medicinais, indicagdes, formas de usos, bem como seu preparo, para conservar seu
principio ativo, garantir a eficdcia do tratamento e evitar os agravos de saude. Cabe
ressaltar que uma planta pode tornar-se toxica para o organismo dependendo da
quantidade, forma de administragdo, mistura e freqiiéncia de uso. No Brasil, as plantas

medicinais da flora nativa sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovacido de suas



propriedades farmacoldgicas, propagadas por usudrios ou comerciantes. Segundo Veiga

Junior, Pinto e Maciel (2005, p. 519-520),

[...] quando comparada com a dos medicamentos usados nos tratamentos
convencionais, a toxicidade de plantas medicinais e fitoterdpicos pode
parecer trivial. Isto, entretanto, ndo é verdade. A toxicidade de plantas
medicinais € um problema sério de saude publica. Os efeitos adversos
dos fitomedicamentos, possiveis adulteragdes e toxidez, bem como a
acdo sinérgica (interagdo com outras drogas) ocorrem comumente.
Ainda segundo os mesmos autores, “as pesquisas realizadas para avaliacdo do
uso seguro de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil ainda sdo incipientes, assim
como o controle da comercializacdo pelos 6rgdos oficiais em feiras livres, mercados

publicos ou lojas de produtos naturais”.

Esse € um dado preocupante, j4 que quanto a forma de obtencdo das plantas
medicinais, 26,57% da populag¢do analisada lanca mao do seu préprio domicilio, 17,61%
dos vizinhos e 28,77% buscam no comércio as plantas que utilizam. Esse comércio inclui
tanto as bancas localizadas em feiras livres e mercado municipal, quanto ambulantes
instalados nas principais ruas da cidade de Andpolis. Um percentual ligeiramente inferior

dos entrevistados (27,05%) busca os preparados medicinais nas farmdcias (Figura 9).

Forma de Obtencao das Plantas e Fitoterapicos

27% 27%
@ Domicilio
W Vizinhos
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Figura 9 - Forma de obten¢do das plantas e dos fitoterdpicos pela populacdo entrevistada

em Andpolis, GO, 2008.



Esse dado traz uma grande preocupagdo em relacdo ao comércio de plantas
medicinais na cidade de Andpolis pelos “raizeiros” e ‘“‘erveiros”, pois as barracas
existentes, instaladas e mantidas, encontram-se de forma inadequada, muitas vezes
construidas com metais enferrujados, forradas com folhas de jornais e préximas aos
bueiros. Os produtos s@o armazenados em embalagens em péssimas condi¢des, expostos a

poeira, sol, chuvas e fumaca dos veiculos.

Essas condi¢cdes puderam ser constatadas em campo, por meio de registros
fotograficos como observado na Figura 10, o que refor¢a que em muitos casos o comércio
das plantas e dos preparados medicinais ndo segue normas minimas que garantam sua
eficdcia e seguranca, ja que estdo expostos a poluicdo ambiental. Essa situagdo ja havia
sido descrita por Dourado, Doca e Aradjo (2005) que realizaram um estudo que avaliou as
condi¢Oes de comercializagdo de plantas medicinais por raizerios em Andpolis. Nesse

estudo, os autores verificaram que:

[...] as bancas dos “raizeiros” da cidade de Andpolis-GO nio possuem
condi¢des higi€nico-sanitdrias minimas para o comércio de plantas
medicinais, o que pode afetar drasticamente a qualidade dos produtos
que sdo oferecidos a populagdo, que muitas vezes encontra nesse tipo de
produto a unica fonte de tratamento para suas enfermidades. Diante do
exposto, considera-se que existe um risco potencial para populacdo ao
adquirir produtos de md qualidade (DOURADO, DOCA & ARAUIJO,
2005, p. 69).

Os estudos ja realizados na cidade de Andpolis (DOURADO, DOCA &
ARAUJO, 2005; TRESVENZOL et al., 2006) também evidenciaram que OS
“profissionais” encontrados nas bancas de plantas e preparados medicinais, ndo sao
“raizeiros” e nem “‘erveiros”, na verdade sdo meros comerciantes trabalhando no local e
que informam para que servem algumas plantas, desconhecendo mesmo a origem e a
forma de aquisicdo das mesmas. Segundo Tresvenzol et al. (2006, p. 25), apesar da
importancia dos raizeiros para a populacdo, “nos ultimos anos, em fun¢do do desemprego,
varias pessoas com pouca experiéncia tem sido levadas para esta atividade,
descaracterizando-a e gerando pseudo-raizeiros, o que pode levar a indicagdes incorretas
das plantas ditas medicinais e com tradi¢do na fitoterapia popular”. Esses “profissionais”

ndo participaram desta pesquisa por nao estarem incluidos no objetivo do trabalho.



Figura 10 — Condicdes fisicas de algumas bancas de plantas medicinais localizadas na
regido central de Andpolis, GO, 2008. A - vista interna de uma banca onde se observa
sujidade, jornais, produtos de limpeza; B - localizacdo de uma banca perto de lixeira. As
plantas sem prote¢do encontram-se penduradas e expostas ao sol; C - Plantas expostas e
misturadas, sem a devida identificacdo; D - Plantas armazenadas em envelopes, sem data
de validade e acondicionadas de forma incorreta, com exposicdo a poeira e fumaca de
veiculos.

Dourado, Doca e Aradjo (2005) chamam a atencdo para a necessidade da
regulamentacdo do setor, além da ado¢do de medidas educativas. Em vdrias obras (ver
BOTSARIS, 2006) € possivel encontrar informacdes sobre o cultivo, o beneficiamento e o

armazenamento das plantas para possibilitar a preservacdo dos principios ativos. Também



sdo encontradas indicacdes sobre a eficicia na compra de plantas medicinais e a

importancia de conhecer o fornecedor, a producao e a origem da planta.

Segundo Botsaris (2006), faltam conhecimentos por parte dos profissionais que
atuam como erveiros e raizeiros sobre os cuidados para o armazenamento € conservacao

das plantas medicinais.

Dourado, Doca e Aratjo (2005) constataram que a problematica do comércio de
plantas medicinais ndo é s6 na cidade de Andpolis, como observado também por Amaral,
Ribeiro e Coutinho (2002), em Sao Luiz (MA), j4 que inexiste uma politica que
regulamente e fiscalize esse setor, podendo assim oferecer a populacdo possibilidade de
aquisicdo de plantas medicinais com seguranca e eficdcia, considerando a importancia do

principio ativo de cada planta.

Existem critérios para producdo, plantio, colheita e ou coleta e armazenamento
de plantas medicinais € muito provavelmente os ambulantes vendedores desconhecem

totalmente a sua existéncia.

Alguns critérios existentes e ja estabelecidos para o uso de plantas medicinais
sdo apresentados por Geovanini, Oliveira Junior e Palerma (2007), entre os quais se
destaca: utilizacdo de plantas bem conhecidas; € necessdrio saber identificar a planta;
colher a planta fresca; nao colher préximo a qualquer fator que possa contamina-la e nao

colher plantas secas que podem apresentar deteorizagao.

Diante desses estudos seria interessante chamar a atencdo das autoridades,
como a Vigilancia Sanitdria para a necessidade da promocdo de cursos de capacitacio,
orientagdo desses profissionais conforme a legislacdo vigente com intuito de estar
protegendo a saide publica, ndo s6 da cidade de Andpolis, mas em todo o Territério
Nacional, emitindo certificados dessa capacitacdo. Poderia se pensar na possibilidade de
um local especifico para o comércio dessas plantas, como por exemplo, um centro de
plantas medicinais construido de alvenaria, com todas as instalacdes adequadas préximo

aos terminais de Onibus urbanos, onde hd um fluxo maior da populacao.

Seria 0 momento também para as universidades, principalmente nos cursos de

saude, incluirem nas grades curriculares desses cursos nocgdes bdsicas sobre plantas



medicinais e fitoterdpicos com o objetivo de despertar nos estudantes um conhecimento

sobre essas praticas terapéuticas.

Em muitas literaturas voltadas para saide publica encontramos capitulos
exclusivos sobre plantas medicinais (FIGUEREDO, 2005; GEOVANINI, OLIVEIRA
JUNIOR & PALERMA, 2007), além de inumera literatura especifica sobre o
conhecimento, indicacdo, uso, preparo, plantio, armazenamento e comércio das plantas

medicinais.

A ampla utilizagdo de plantas medicinais pela populacdo pdde ser constatada
também na presente pesquisa, sendo que 80% dos sujeitos pesquisados usam fitoterapicos
e plantas medicinais em funcdo do baixo custo, 15% pela facilidade de obtencado, e os
demais 5% referem que as plantas t€ém uma reducdo de efeitos colaterais, quando

comparados aos medicamentos alopaticos.

Solicitada a opinido sobre a implantagdo de uma farmécia de plantas medicinais
e fitoterapicos do SUS em Andpolis, 100% dos pesquisados responderam que seria 6timo.
Aproximadamente 30%, consideram que uma farmdcia deste tipo ja deveria existir e,

somente 8% desacreditaram da possibilidade de uma implantagao futura.

No que se refere a posi¢ao da populagdo quanto a utilizacdo de fitoterapicos
95% ficaram a favor e 5% ficaram contra. Os que ficaram contra acham que essa politica,

como muitas outras ficam apenas no papel.

Com quase cem por cento de aceitacdo da populagdo seria interessante chamar
atencdo dos governantes do Municipio de Andpolis para a Portaria n°® 971 de 2006, bem
como para o Decreto Federal n° 5.813 de 2006, o que poderia trazer beneficios para a

populacdo anapolina, principalmente aquela mais carente.

Apesar de existirem alguns documentos municipais nesse sentido, ndo sao
conhecidas acdes concretas que viabilizassem a efetiva implantagcdo dessa politica no
municipio. Entre os documentos existentes, encontra-se o da Lei n°® 2.262 de 01/03/1995 a
qual autoriza o municipio de Andpolis a assinar convénio com o Governo Chinés, para
instalar na cidade um laboratério destinado a fabricagdo de medicamentos a partir de

plantas medicinais. No seu artigo 2° ‘“‘autoriza a celebracio de um convénio com a



Faculdade de Medicina Tradicional Chinesa que enviaria especialistas para Andpolis”.
(Anexo 1). Outro documento € o da Lei municipal n°® 2.659 de 1999 que cria o Hospital de
Medicina Natural de Andpolis, como Centro de Referéncia em Terapias Médicas Naturais.

(Anexo 2).

Em verdade falta uma vontade politica no sentido de incentivar um plantio
auto-sustentavel de ervas. A sociedade precisa ser motivada a descobrir os valores basicos

e medicinais das plantas e do poder de cura das mesmas.

Segundo Scolnik (1986, p. 16-17) introduzir a medicina naturalista como
matéria obrigatéria em todas as faculdades de medicina, seguindo o exemplo de outros
paises desenvolvidos do mundo, seria uma solu¢do que certamente contribuiria para a
redugdo dos gastos com saide nos estados. “A saide do povo € a suprema lei”. E com o
avanco da tecnologia e a chegada de novas leis e diretrizes, ndo somente a medicina, mas
toda a equipe multidisciplinar de saide, com destaque especial para o Programa da Saude

da Familia, poderia beneficiar-se.

Cabe aos gestores dos municipios darem uma atengdo especial ao assunto e
buscar recursos federais, bem como recursos do proprio municipio, como ji vem
acontecendo em casos bem sucedidos no pais, como o Programa Qualidade de Vida com
Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude, instituido pela Lei Municipal
14.682 de 30 de janeiro de 2008, no dmbito do municipio de Sao Paulo. O Programa, que é
coordenado pela Secretaria Municipal de Sadde e realizado por profissionais e equipes de
diversas dreas, apresenta entre outros objetivos, o de coordenar, orientar, organizar e
estimular préticas e atividades de promoc¢ao de saude, através das medicinas tradicionais,
homeopatia, alimentacdo sauddvel, plantas medicinais e praticas corporais € meditativas;
além de promover pesquisas, palestras e campanhas educativas a respeito de alongamento,
relaxamento, atividades fisicas, praticas corporais, medita¢do, postura comportamental,

alimentac¢do saudavel e uso de plantas medicinais.



CAPITULO V
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada teve por objetivo o estudo das Plantas Medicinais e dos
Fitoterdpicos junto aos profissionais de saide e a populagdo leiga na cidade de Andpolis.
Buscou-se levantar as plantas mais utilizadas e os saberes ligados ao seu uso. A
importancia do estudo foi o de verificar o conhecimento dos profissionais de saide da
equipe multidisciplinar, que atuam na rede de saide do municipio. O estudo também
levantou as Politicas Publicas voltadas para a satide da populacdo brasileira por meio da
adogdo das Praticas Integrativas e Complementares e de modo geral, apresentou as
principais dificuldades para a implantacdo dessas politicas. Apesar das dificuldades, que
passam pela falta de conhecimento sobre as plantas e seus usos, investimentos em pesquisa
na area e capacitagcdo profissional, obteve-se que € latente o interesse tanto por parte dos
profissionais da saide quanto da populacdo, sobre o uso das plantas medicinais como
prética alternativa e/ou complementar a medicina convencional. Entre as principais razdes
para o uso das plantas medicinais e dos fitoterapicos, destacaram-se a facilidade de

obtencdo e custo mais baixo para a recuperagdo e promog¢ao da saude.

Para a realizacdo desse estudo, recorreu-se ao trabalho de campo, utilizando-se
de entrevistas, registro fotografico e documentos, além da busca de literatura especializada
sobre o tema abordado. Os resultados obtidos com a pesquisa evidenciaram que as plantas
medicinais e os fitoterdpicos, ainda que de uso amplamente difundido e bem aceito pela
populacdo, ndo apresentam credibilidade para o tratamento de diversas doencas, ja que foi
citado pelos entrevistados, 0 uso concomitante com alopaticos na busca da recuperacio da
saude. Outra constatacdo € a de que as pessoas que utilizam as plantas para fins medicinais
ndo possuem o necessdrio conhecimento sobre suas propriedades farmacoldgicas e
toxicoldgicas, acreditando que por serem ‘“‘naturais”, essas plantas ndo irdo fazer mal a

saude.

Quanto a Portaria 971, de 03/05/2006, que traz a inclusdo das plantas
medicinais e das Praticas Alternativas, os entrevistados ndo conheciam o seu teor ou o que

ela representa para a populacdo, considerando o seu objetivo de promog¢do a saude e os



beneficios que poderiam ser gerados aos Programas da Familia, ao contemplar em especial

a populacdo de baixa renda.

O cultivo e a propagagdo das espécies medicinais nos quintais, ainda ndao € uma
prética rotineira, assim como no Programa de Saude da Familia. Por outro lado, observou-
se também, que faltam incentivos e programas mais especificos de capacitaciao das equipes
multiprofissionais. Cabe ao Ministério da Saudde, entre outras atribui¢des, coordenar o
processo de incentivo para que os municipios possam desenvolver agdes dentro das
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, bem
como o acompanhamento e a avaliacdo dessas agdes. Como bem colocado por Bin et al.
(2007), “nao basta facilitar o acesso da populagdo a essa terapia, mas € preciso garantir

informacdes imprescindiveis para assegurar sua utiliza¢ao de forma correta”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), respaldada por suas
resolucdes, deverd monitorar e fiscalizar a comercializa¢do, manipulagdo e distribuicao de
insumos de origem vegetal e fitoterdpicos, podendo também conceder o registro de novos
fitoterdpicos no SUS. Outra responsabilidade do Ministério da Sadde € a insercdo do uso
de plantas medicinais e fitoterdpicos no Sistema Unico de Saiide em consonincia com as
politicas publicas ja desenvolvidas pelo Ministério. Uma delas € a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, que define as agdes e
responsabilidades dos gestores federais, estaduais € municipais na implementacdo de novos

servigos na rede publica de saude.

O Brasil possui uma rica diversidade étnica e cultural e detém valioso
conhecimento tradicional relacionado ao uso de plantas medicinais. Possui, portanto, o
potencial necessdrio para o desenvolvimento de pesquisas que resultem em novas

tecnologias e servigos terapéuticos.

Assim, como previsto nas Politicas de Saude ressaltadas nesse trabalho, faz-se
necessario e urgente que o Brasil construa uma rede de esfor¢os para o desenvolvimento de
medidas voltadas a melhoria da atencao a sadde, ao fortalecimento da agricultura familiar,
a geracdo de emprego e renda, a inclusdo social e ao desenvolvimento industrial e
tecnolégico. No presente estudo ficou demonstrado que tanto os profissionais de saide

quanto a populagdo em geral sdo receptivos a introdu¢do das plantas medicinais e dos



fitoterdpicos no Sistema Unico de Saidde e que aprovam na totalidade, uma farmdacia
popular. Somente a classe médica mostrou-se desfavordvel, j4 que 83% dos entrevistados
opuseram-se a essa politica. No entanto, o que se observa, é que falta informacgao. Dai a
necessidade de capacitacdo desses e demais profissionais da sadde, principiando na sua
formagdo académica, com a introdu¢do na matriz curricular de contetidos relacionados as

préticas integrativas e complementares.
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APENDICE 1 - GLOSSARIO

- Adstringente: sdo produtos vegetais que contraem os tecidos e vasos sanguineos,
diminuindo o exsudato.

- Alcoolatura: sdo produtos vegetais dos quais se obtém tintura por meio de plantas frescas
imersas em édlcool a 80% ou 90%. S@o mais utilizadas para uso externo.

- Balsamico: sio produtos vegetais aromaticos e reconfortantes.

- Boas praticas de fabricacdo: produtos medicinais herbdrios sdo preparados com
materiais de origem vegetal, estando sujeitos a contaminacdo e deterioracdo e, ainda, a
variacdo de sua composicao e propriedades.

- Controle de qualidade: testes de identificacdo, conferéncia de adulteragdo, presenca de
fungos ou infestacdes e outras doencas parasitdrias ou ndao nas plantas medicinais,
realizados por peritos de unidades de controle de qualidade de produtos medicinais.

- Depurativo: sdo produtos vegetais que liberam elementos impuros da corrente
sanguinea.

- Diaforético: sdo produtos vegetais que normalizam a temperatura corporal por meio da
transpiracao, sudorifero.

- Extrato glicolitico: solvente hidroglicerinado obtido da mesma forma que o preparo da
tintura mae.

- Maceracao: método de obtengdo da tintura pela extracdo da matéria-prima vegetal por
imersdo das ervas secas em solucdo hidroalcodlica, em propor¢des de 50% a 75% por
periodo prolongado.

-Medicamento fitoterapico: sio medicamentos obtidos por processos tecnologicamente
adequados, empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais.

-Metabdélicos primarios: sio elementos necessdrios a planta para desenvolver seu
metabolismo.

- Metabélicos secundarios: sdo substincias medicinais produzidas pelo vegetal,
intermedeiam e regulam os estimulos internos e externos da planta, sua ecologia. Quando a
concentracao dessas substancias € grande, torna-se um principio ativo.

- Percolacao: método pelo qual se obtém uma tintura, extraindo a matéria-prima vegetal
das ervas secas e moidas através da passagem em percolador, semelhante ao preparo do
café.

- Planta medicinal: é aquela que contém um ou mais de um principio ativo, conferindo-



lhe atividade terapéutica.

- Principio ativo: sao compostos quimicos sintetizados pela planta a partir de nutrientes,
dgua e luz, formando substincias cuja acdo farmacoldgica torna-se conhecida e
responsavel, total ou parcialmente pelos efeitos terapéuticos do medicamento fitoterdpico.

- Resolutivo: sdo compostos vegetais que facilitam a eliminacdo de inflamacdes e
tumefacdes.

- Sedativa: sao compostos vegetais que acalmam, tranqiiilizam, harmonizam o ser e trazem
serenidade.

- Tintura Mae: sdo preparados a temperatura ambiente a partir das ervas secas, com
solvente hidroalcodlico, geralmente na proporcio de 1:5. Métodos: percolagio e
maceracao.

- Vulnerario: sao compostos vegetais que cicatrizam feridas.

- Acidos orginicos: sdo laxativos e diuréticos. Os dcidos madlico, citrico, tartdrico e
oxdlico sdo os mais encontrados nas plantas.

- Alcaldides: s3o compostos quimicos nitrogenados, procedentes do metabolismo
secundério das plantas, sdo sélidos ou liquidos, incolores ou de cor amarela ou roxa, sao
alcalinizantes. Estdo presentes nas folhas, sementes, raizes e caules. Apresentam toxicidade
elevada e atividade farmacoldgica relacionada ao Sistema Nervoso Central,
proporcionando  acdo  analgésica, anestésica, estimulante,  broncodilatadora,
antiespasmodica, emética, calmante e sedativa.

- Compostos fenélicos: sio um dos mais importantes constituintes vegetais, originam
diversos outros, como os taninos. Acdes anti-séptica, analgésica e antiinflamatdria.

- Compostos inorganicos: sao diuréticos, contribuem para a formacdo e fortalecimento
dos ossos e faneros, regulam o Sistema Nervoso Central e o coragdo, aumentam a
imunidade.

- Flavonéides: sdo heterosideos com 15 carbonos originados de reagoes da fenilalanina e
acetilcoA, encontrados em sua maioria nas angiospermas. Responsdveis pela cor das flores
e aromas, concentram-se na parte aérea e atraem insetos polinizadores. Possuem
baixissima toxicidade.

- Glicosideos cardioativos: sio também chamados de digitalicos, por causa de seu
principio ativo, a digital, ser extraida das folhas de duas espécies a Digitalis purpurea L.,
da familia das escrofularidceas e a Digitalis lanata.

- Oleos essenciais: sdo substancias volateis de alto peso molecular e dificil extracao.



Possuem ampla variedade de acdo farmacoldgica. Sao incolores ou ligeiramente
amarelados, possuindo forte cheiro e sabor; voldteis, respondem pelo aroma das plantas.
Localizam-se em pequenas bolsas entre as células, atuando como mediadores de
polinizacdo, por atrairem insetos. Varia sua concentra¢do nas diferentes partes do vegetal,
de acordo com o tipo de solo, clima, adubagdo, periodo do dia e época do ano.

- Saponinas: possuem atividade tensoativa e formam espuma quando em contato com a
agua. Do ponto de vista quimico, caracterizam-se por um radical glucidico, ligado a um
radical aglicono. Algumas proporcionam a hemdlise dos glébulos vermelhos, sendo por
1sso0, improprias para consumo. S3o irritantes para os tecidos e mucosas, por isso devem ser
administradas por via injetdvel, entretanto, paradoxalmente, a aescina, procedente da
castanha-da-india possui propriedade vasoprotetora e antiedematosa.

- Taninos: substancias polifendlicas muito disseminadas no reino vegetal. Acumula-se em
grande quantidade nas folhas, frutos, cortex ou caule. Possuem propriedades cicatrizantes e
hemostaticas, diminuindo os exsudatos das feridas pela forma¢do de uma membrana de
coagulacdo nas camadas mais externas da mucosa e do tecido conjuntivo. Soma-se a isso o
fato de serem compostos fendlicos e possuirem acdo bactericida, entretanto, em grande

quantidade, podem provocar irritacdo géstrica.



APENDICE 2 - Questionario Estruturado

QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

1 - Profissao: Tempo de atuagao:

2 - Vocé tem conhecimento sobre plantas medicinais € medicamentos fitoterapicos?

3 - Se sua resposta for afirmativa, quais sdo as plantas medicinais e os medicamentos

fitoterdpicos que vocé conhece e faz uso em sua pratica profissional?

4 - Na sua profissdo vocé € a favor ou contra o uso das plantas medicinais e dos

fitoterdpicos? Justifique sua respostas?.

5 - Vocé conhece a Portaria n° -971/05/2006 do Ministério da Saude?

6 - O que vocé acha desses medicamentos no SUS, preconizado pelo Ministério da Saude e

incentivado pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude)? Portaria n° -971/05/2006.

7 — Quais sdo os beneficios para a populagdo com as plantas medicinais e os fitoterdpicos

em sua opiniao?




APENDICE - 3 - Questionario Estruturado

QUESTIONARIO PARA OS INFORMANTES GENERALISTAS (POPULACAO)

1 - Profissdo: Idade: Escolaridade:

2 - Voce conhece e faz uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos?

3 - Em caso positivo, quais plantas medicinais e fitoterdpicos que vocé conhece?

4 - Na sua casa, tem algum familiar que faz uso de plantas medicinais ou fitoterapicos? Em

caso afirmativo, vocé se lembra dos nomes dessas plantas ou fitoterapicos?

5 - Como vocé obtém esses medicamentos a base de plantas?

6 - Qual ou quais s@ao motivos levaram vocé a utilizar medicamentos fitoterdpicos e plantas

medicinais?

7 - O que vocé acha de uma farmécia de plantas medicinais e fitoterdpicos do SUS em

Andpolis?




APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa voluntariamente.
Se vocé aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento que estd em duas
vias, uma € sua e a outra ficard com as pesquisadoras. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a). Em caso de divida vocé poderd procurar o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Andpolis UniEVANGELICA ou ligar no telefone (062)
3310-6611. As ligacdes ao CEP e pesquisadores poderdo ser feitas a cobrar.
Como fazer uma ligac@o a cobrar: 9090 + nimero do telefone desejado.
Exemplo: ligacdo local - 9090-3328-7803. Ligacgdo interurbana - 90+ 14+ 62+3328-7803.
Celular local: 9090 - 9101 2625 - Celular interurbano - 90+14+62+ 9101 2625.
Informagdes sobre a Pesquisa:
Titulo do Projeto: Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos: Diversidade,
conhecimento € uso.
Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Dra. Mirley Luciene dos Santos e mestranda Maria da
Gléria Dutra.
Telefones para Contato: (62) 3310- 6620
Telefones para Contato: (62) 3328-7803 — Cel. 9101- 2625

O objetivo deste estudo € obter informacdes sobre o seu conhecimento e sua
utilizagdo das plantas medicinais e dos remédios manipulados das plantas (fitoterdpicos)
que voceé usa. Assim solicitamos que vocé responda livremente as perguntas do
questiondrio. Somente as pesquisadoras dessas perguntas terdo acesso, sendo que os dados
coletados serdo utilizados na elabora¢do de um estudo e possivelmente serdo publicados
em revistas cientificas ou qualquer outro meio de comunicacdo cientifica. A sua
participacdo e colaboragdo trard grandes beneficios para a comunidade e principalmente
para o meio cientifico. No entanto, nenhum dado que o(a) identifique serd divulgado. O

questiondrio serd guardado em local seguro por no minimo cinco anos em poder das



pesquisadoras. Apés este periodo os questiondrios serdo destruidos de acordo com as
normas da institui¢do. Se o senhor (a) aceitar a participar, estard contribuindo na ampliagcdo
dos conhecimentos cientificos de enfermagem. Nao haverd riscos ou prejuizos a sua
integridade fisica, moral, porém os possiveis riscos emocionais, caso venham a acontecer,

receberdo apoio da pesquisadora, e se necessario de profissionais qualificados.

Dr* Mirley Luciene dos Santos Maria da Gloéria Dutra
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Participante



CONSENTIMENTO DA PARATICIPACAO DO SUJEITO

Eu, ,RG/CPF ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterdpicos: Diversidade, conhecimento e uso, como sujeito. Declaro ter
sido devidamente informado e esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos envolvidos (entrevistas), assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participag¢do. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado a entrar em
contato com o CEP - UniEVANGELICA (fone 62 3310 6611), caso me sinta lesado(a) ou
prejudicado(a). Foi-me garantido que nao sou obrigado (a) a participar da pesquisa € posso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma coépia deste

documento.

Andpolis, de de 200___.

Assinatura do sujeito

1 — Testemunha

2 — Testemunha

3 — Testemunha




TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucio CNS 196/96 e
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles
favordveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto em

questao.

DATA:30/04 /2007.

MARIA DA GLORIA DUTRA



