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N&o sei... Se a vida é curta

Ou longa demais pra nos,

Mas sei que nada do que
vivemos tem sentido,

Se néo tocarmos o coragao das
pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro
mundo,

E 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,
Verdadeira, pura... Enquanto
durar (Cora Coralina)



RESUMO

Este estudo investiga o processo de institucionalizagdo e normatizagao da fitoterapia
na atengdo béasica do municipio do Rio de Janeiro contemplando duas experiéncias
locais em Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com objetivo geral de conhecer a
trajetéria do Programa de Fitoterapia neste municipio e sua interface com a ESF, foi
realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu
atraves de revisdo a documentos oficiais relacionados a fitoterapia; da realizagdo de
entrevistas semi-estruturadas individuais a gestores, profissionais locais de saude e
representantes das comunidades vinculadas aos servicos de fitoterapia da
Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ; e, por fim da realiza¢cdo de um grupo focal
com usuarios de uma das Unidades de Saude selecionadas. A técnica de analise
das entrevistas utilizada foi andlise do discurso. Os resultados do estudo revelam
através da revisdo documental os marcos legais na definicdo de politicas publicas
nacionais que contribuiram na trajetéria da fitoterapia na rede basica de servigos do
Sistema Unico de Saude, inclusive na Estratégia de Satde da Familia do municipio.
Entre os principais avancos estdo os grupos de educacdo em saude frequentados
pelos usuéarios da Estratégia de Saude da Familia. A disponibilidade adequada de
recursos financeiros, matéria prima de qualidade e demais insumos, ao lado da
contratacdo e qualificag@o técnica de profissionais de salde, através de acdes de
educacgéo permanente, foram considerados os principais desafios. As perspectivas
identificadas nesse estudo vém ao encontro das diretrizes da politica nacional de
fitoterapia: o desenvolvimento de agdes que garantam e ampliem e 0 acesso seguro
e racional as plantas medicinais e fitoterapicos. Este estudo demonstrou que as
relagBes entre o Programa de Fitoterapia e a Estratégia de Saude da Familia séo
percebidas com potencial de proporcionar o fortalecimento matuo. A expansdo da
ESF facilita a implementacdo do Programa de Fitoterapia, , através de praticas de
aproximagao da populagdo, como por exemplo, a visita domiciliar e as atividades de
educacdo em saude, facilitadoras da troca entre os saberes cientifico e popular. De
forma complementar, as a¢des do Programa de Fitoterapia promovem o
fortalecimento do vinculo dos usuérios e da comunidade com as equipes de saude,
a participagdo popular, a autonomia dos usuérios e o cuidado integral em saude.

Palavras-chave: Fitoterapia. Participacdo Popular. Satude da Familia.



ABSTRACT

This present study investigates the phytotherapy process of institutionalization and
standardization on basic attention in Rio de Janeiro district regarding two local
experiences in Familiar Health Strategies (FHS). The major aim is to know the path
of the Phytotherapy Program in Rio de Janeiro district and its interface with FHS,
because of that the present study is a quality approach research. The data collection
occurred through a revision of phytotherapy official documents, structured personal
interviews to managers and Rio de Janeiro District Health Office (RIJDHO)
phytotherapy community representatives and a creation of an observance group with
the related Health Unities users. Speech analysis was the interview technique. The
study results show that the document analysis firstly allowed identifying the legal
ways of stablishing and inserting the Phytotherapy Program actions. It was observed
that public policy definitions were an important path for the basic services of Unique
Health System (USS) including Rio de Janeiro district Health Family Strategy. The
major challenges to guarantee the action duration and enlargement of the
Phytotherapy Program were the appropriate financial resources, good quality of raw
materials and supplies and the hiring and qualification of specific health professionals
through a permanent education. These study expectations are the same as the
identified on the Phytotherapy National Program. They are: the development of
actions that guarantee and increase a safe and rational access to medicinal plants
and phytotherapy products. The present study showed that the relationship between
FHS and the Phytotherapy Program are capable of providing a mutual and potencial
strengthening. ESF enlargement makes the Phytotherapy Program establishment
easier, mostly because of the insertion of health staff in communities which can be
done by practices of approaching population, such as home visiting, health
educational activities, in a manner of exchanging popular and scientific knowledges.
In addition, the Phytotherapy Program actions encourage to strength the relationship
between users and population with health staff, popular participation, users
autonomy and the total and safe health care.

Keywords: Phytotherapy. Popular Participation. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), enquanto proposta de
reestruturagcdo do modelo de atengdo a saude no Brasil, reafirma os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e contribui no processo de seu avango e
fortalecimento. Surgiu na década de 1990, como alternativa ao modelo assistencial
centrado na doenca e no individuo, e introduziu uma nova dindmica na organizagao
da atencao priméria em saude.

Baseada em experiéncias de outros paises, como Cuba, Espanha e Canada,
onde a salde publica vem contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo através do investimento na promoc¢éo da saude e prevencédo de doengas
(VIANA; DAL POZ, 2005), essa estratégia adquiriu caracteristicas proprias no Brasil,
adaptando-se a realidade continental e & diversidade cultural do pais.

O reconhecimento da saude como um direito de cidadania, vinculado a
melhoria das condi¢gGes de vida, veio a se traduzir na proposta de servicos mais
resolutivos, integrais e principalmente, humanizados (TAVARES, 1996). A isso se
somam o empenho na intersetorialidade e o estimulo a organiza¢do da comunidade.
Devido a seus principios inovadores, a ESF vem sendo considerada a mais
importante mudanca estrutural ja realizada na salude publica no Brasil nos ultimos
anos (ANDRADE, 2005).

A ESF se propde a tratar o individuo e a familia como sujeitos integrados ao
contexto social em que vivem, a partir de agbes baseadas no conceito ampliado de
saude, na territorizalizagdo e na vigilancia em salde organizada através de
indicadores de risco e vulnerabilidade social. A énfase em a¢des de promocdo da

saude e de prevencdo de doengcas e agravos, desenvolvidas por equipes



multiprofissionais, aumenta a necessidade do conhecimento e da vinculagdo social
(ANDRADE, 2005).

A valorizacdo do vinculo de equipes multiprofissionais com populagbes
adscritas estrutura e favorece a escuta da comunidade de uma forma ativa, com
responsabilizacéo e troca de experiéncias. A territorializacdo e as préticas reflexivas
de educacdo em saude realizadas na ESF sé&o fatores facilitadores de discussdo do
cotidiano dos individuos, familias e suas comunidades (VASCONCELQOS, 2001).

A presenca da fitoterapia nas préticas da Salde da Familia expressa e
refor¢a a valorizagcdo do saber popular e da participacdo comunitaria nas acdes de
saude. A ESF favorece maior visibilidade ao uso de plantas medicinais nas
comunidades a partir do reconhecimento do saber popular. Através de uma maior
abertura para o “saber” e “saber fazer” locais afloram ndo sé o uso de plantas
medicinais (instrumento terapéutico) como também a identidade das pessoas,
fortalecendo sua auto-estima.

As plantas medicinais e a fitoterapia sdo amplamente utilizadas por milhdes
de pessoas em todo o planeta, demonstrando sua eficicia para o tratamento de
muitas doengas. Sdo um patriménio cultural incalculavel para cada um dos povos
que as utilizam e fazem parte da biodiversidade cultural e biolégica do planeta.
Inimeros estudos cientificos suportam e confirmam a eficacia e a seguranca do uso
terapéutico de plantas medicinais e novas descobertas vém acontecendo (GUERRA,
2001; KNAPP, 2001).

A implantacdo da Saude da Familia como uma estratégia nacional para a
construgdo de um novo modelo de atencdo a saude exige o desenvolvimento de
estudos que abordem os desafios e as perspectivas das agOes desses servigcos

oferecidos & populagéo. A legitimacgéo e inclusdo de servicos de fitoterapia no SUS,



com énfase & atencdo basica e & Estratégia de Saude da Familia, demonstram
potencial de ampliar o acesso da populagdo a esses servigos, pautado em requisitos
de segurancga, eficacia, qualidade e uso racional.

Através da portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006, do Ministério da Saude, a
fitoterapia foi reconhecida como uma prética oficial na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que normatiza e valoriza a sua
implementacdo no pais. Antes, a OMS e outras politicas nacionais e locais ja davam
o aval oficial a prética da fitoterapia nos servicos de saude. Como por exemplo, a
“Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares” (PMNC), que
determinou o estimulo e a implantagéo dos programas de Fitoterapia, Homeopatia e
Acupuntura (BRASIL, 2005) nos servicos de saude publica e funcionou como uma
etapa preparatoria.

Enquanto profissional de salde atuando na ESF, entendo ser importante
estar concomitantemente, agindo e refletindo a cada instante as a¢des da estratégia
e em particular, a vinculagdo social, como um dos seus mais importantes pilares.

A partir de uma experiéncia profissional na implantagéo de um projeto piloto
da Estratégia de Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro, llha de Paqueta,
no ano de 1996, pude perceber a identificacdo da comunidade adstrita com a prética
e a discusséo do uso das plantas medicinais.

Paqueta é uma das ilhas localizadas na Baia de Guanabara, com
aproximadamente 3.800 habitantes. A crescente interacdo com esta populacdo
através da equipe de Saude da Familia levou & organizagcdo de um grupo de
educacdo em saude com idosos e adolescentes para discusséo e reflexdo do tema

da fitoterapia e a criacdo de uma horta de cultivo de plantas medicinais. Nestas



vivéncias comunitarias pude observar a rica troca entre os saberes popular e
cientifico.

Na pedagogia do oprimido de Paulo Freire (1996), o processo educativo para
saude reconhece o “saber do povo” para se chegar ao “saber técnico”. Freire esboca
caminhos sociais rumo a uma sociedade livre através da extingdo da relagdo de
opressdo presente no sistema capitalista. Para Freire, s6 a libertacdo dos
opressores feitos pela movimentagao e conscientizagdo dos oprimidos, poderia ser o
elo propulsor para construir uma sociedade de iguais. Neste sentido, a educacéo
aparece com o papel central para efetivar o seu pensamento, pois que através de
uma educacéo libertéria, o oprimido poderia tomar consciéncia de sua situagéo e
buscar sua liberdade bem como a de seu opressor. Para tal, propde que o educador
conheca em profundidade cada comunidade que ir4 educar, conheca a realidade e
as palavras que sdo significativas para cada grupo de pessoas (FREIRE, 1996).

J&, educacao popular, segundo Vasconcelos (2001), é um projeto pedagdgico
a valorizar a diversidade e a heterogeneidade dos grupos sociais, a
intercomunicagdo entre diferentes atores, 0 compromisso com as classes menos
favorecidas, as iniciativas dos educandos e o dialogo entre o saber popular e o
saber cientifico.

De acordo com estas perspectivas, a planta medicinal pode ser vista como
um nucleo pedagogico de educacao popular para a saude.

Desta forma, tanto minha motivagdo profissional quanto da comunidade
possibilitou o inicio de um trabalho com plantas medicinais.

Como um importante desdobramento das atividades do grupo, se organizou
uma “Farmacia Viva”, com a proposta de associar ao cultivo o manuseio de plantas

medicinais reconhecidas pela comunidade local, incentivando o0 uso e a



disseminacéo deste conhecimento. Esta proposta surgiu, inicialmente, a partir da
coordenagdo do Programa de Fitoterapia e teve como base a experiéncia
desenvolvida, no ano de 1996, pelo Prof. F. J. de Abreu Matos e sua equipe na
Universidade Federal do Ceara.

Segundo Matos (1996), “Farmécia Viva” tem por definicdo o cultivo de hortas
de plantas medicinais especificas instalados em comunidades organizadas, com o
objetivo de desenvolver trabalhos educativos e integrados. Baseando-se em
informacgdes cientificas, orienta-se a popula¢@o sobre o uso correto dessas plantas
numa perspectiva de troca de conhecimentos e preservac¢éo da cultura popular.

Os resultados desta experiéncia, denominada “Farmécias Vivas”, motivaram o
governo Cearense a criar o Programa Estadual de Fitoterapia nos moldes do projeto
do Professor Matos, atualmente aplicado em cerca de trinta comunidades do Estado,
e implant4-lo em comunidades cobertas pela Estratégia Saude da Familia (MATOS,
2000).

O grupo “Farmécia Viva’ na llha de Paquet4 teve seu inicio em 1996, dentro
do projeto piloto do Municipio do Rio de Janeiro para a implantagéo da Estratégia de
Saude da Familia. O grupo era composto por aproximadamente 35 participantes da
comunidade (15 idosos e 20 adolescentes) e realizava encontros semanais de
educacdo em saude e atividades diarias de cultivo e manejo das plantas medicinais
da horta comunitaria.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa etno-farmacoldgica com os raizeiros,
mateiros e benzedeiras da comunidade local para a escolha do elenco de plantas
medicinais a serem cultivadas. Através de uma parceria com a Escola Municipal
Pedro Bruno, foi cedido um terreno para a criagdo da Horta Medicinal. Os encontros

aconteciam no espagco fisico da escola, possibilitando a discussdo do uso popular



das plantas medicinais, sua interface com os aspectos técnico-cientificos e a
realizagdo de oficinas de manipulagéo caseira das ervas medicinais cultivadas na
horta, caracterizando a “Farméacia Viva”.

Os profissionais participantes eram uma médica e uma agente de salude da
unidade local de Saude da Familia, uma professora de Histéria e um professor de
Biologia. O grupo contava ainda com apoio de um farmacéutico e uma médica,
ambos do Programa de Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro.

Atualmente, profissionalmente inserida na Equipe de Saude da Familia da
Lapa, no municipio do Rio de Janeiro, pude constatar mais uma vez a identificagéo
comunitaria com as plantas medicinais e a fitoterapia. Embora a unidade Saude da
Familia da Lapa tenha uma caracteristica urbana, devido a sua localizacdo no centro
da cidade do Rio de Janeiro, tenho observado uma ampla discussdo e uso
terapéutico das plantas medicinais nessa comunidade. Diante disto, se criou um
espaco de troca em um grupo de educag¢do em saude voltado para a discussédo do
tema, com a participacdo de uma médica, uma enfermeira, uma estudante de
Medicina e cerca de 25 integrantes da comunidade.

Pautada nestas experiéncias, surgiu a busca do estudo, contemplando a
pratica da fitoterapia em um projeto humanizado, diferenciado, que valoriza o saber
popular, como € a Estratégia de Saude da Familia. Ao considerar a trajetéria recente
de expansdao da fitoterapia e da Saude da Familia, no cenério das politicas publicas
de saude no pais, busco conhecer o processo de implantagdo e implementacédo da
fitoterapia no Municipio do Rio de Janeiro e suas interfaces com a ESF.

Para desenvolver este trabalho, apresento na primeira parte deste estudo a

Saude da Familia como estratégia de atuagdo na atencdo basica e seus



antecedentes. Assim, discuto a Estratégia Saude da Familia (ESF) enquanto
instrumento de reorientacdo do modelo de atencdo a salde e de avango do SUS.
Destaco como a ESF reafirma os principios do SUS de universalidade, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo popular e prioriza a promogédo da
saude dentro de seu conceito mais amplo, com a¢des de promocéo, prevencao, cura
e reabilitagdo. Posteriormente, discuto como a ESF tem seu foco de atengdo no
coletivo, entendendo os individuos inseridos numa familia e num grupo populacional,
reconhecendo o processo saude-doenga dentro do contexto da determinag&o social.

Na parte seguinte, trago a discussdo da Medicina Tradicional e da Fitoterapia,
seus conceitos e definigbes, incluindo sua contextualizagdo histoérica e o seu
incentivo pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Ressalto como a OMS tem
reafirmado sua proposta de facilitar o trabalho das autoridades nacionais na
regulagdo do uso das plantas medicinais, bem como de contribuir para criar uma
base comum de classificacdo das mesmas, no sentido de favorecer a transferéncia
cultural do conhecimento destas plantas entre as diversas partes do mundo.

Ainda numa discussédo tedrica, trago o processo de institucionalizagéo da
Fitoterapia no pais, seus principais marcos politicos e histéricos na contribui¢cdo para
sua implantag@o no municipio do Rio de Janeiro.

Em seguida, apds definir o estudo e a metodologia do trabalho, apresento os
resultados.

Os resultados estdo organizados em quatro sec¢des principais. A discussao
dos resultados foi construida buscando o dialogo entre as categorias empiricas
encontradas na andlise tematica e os referenciais tedricos dos autores escolhidos.

Na primeira secdo, trago a trajetéria de implantagdo do Programa de

Fitoterapia na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro onde realizo uma



revisdo documental a nivel nacional, estadual e municipal que contribuiu para esse
processo. A trajetoria é estudada nas fases de implantacdo e expansdo do
Programa através de entrevistas semi-estruturadas realizadas com 0s gestores e
desta revisdo documental.

Na segunda secdo, estudo duas experiéncias locais da Estratégia Saude da
Familia do municipio do Rio de Janeiro que possuem atividades do Programa de
Fitoterapia onde séo aplicadas entrevistas semi-estruturadas aos profissionais locais
e Usuarios.

Ainda em resultados, na terceira sec¢éo, trago a emergéncia de dados e
percepcdes do grupo focal com usuérios realizado numa das Unidades de Saude da
Familia. A entrevista em grupo permite aflorar aspectos e situagbes né&o
evidenciadas nas entrevistas individuais, possibilitando a proposta de tornar o
estudo mais completo e qualitativo.

Na ultima sec¢éo, estudo os avancos, desafios e perspectivas do Programa de
Fitoterapia numa visdo integrada da percepcao dos gestores, profissionais locais e
usudérios com as propostas politicas da legislacdo atual.

Por fim, apresento minhas consideracdes finais defendendo a idéia que as
relagBes entre o Programa de Fitoterapia e a Estratégia de Saude da Familia séo
percebidas com potencial de proporcionar o fortalecimento muatuo. E que a expansao
da ESF facilita a implementacdo do Programa de Fitoterapia, principalmente pela
insercdo das equipes de salde nas comunidades, através de praticas de
aproximacgao da populagdo, como por exemplo, a visita domiciliar e as atividades de
educacdo em saude, facilitadoras da troca entre os saberes cientifico e popular.

E que de forma complementar, as agdes do Programa de Fitoterapia

promovem o fortalecimento do vinculo dos usuarios e da comunidade com as



equipes de saulde, a participacdo popular, a autonomia dos usuéarios e o cuidado

integral em saude.

1.1 ANTECEDENTES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A formulagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) pelo
Ministério da Saude (MS), em 1991, é um marco inicial na institucionalizacdo do
enfoque da familia como unidade de acdo programatica de saude (MENDES, 2002).

O Ministério da Saude legitimava naquele momento as experiéncias de
praticas em saude com agentes comunitérios, que ja vinham se desenvolvendo de
forma isolada e focalizada em diversas regides do pais: no Parana, Mato Grosso do
Sul e no Ceard, neste ultimo constituindo uma politica estadual (DAL POZ, 1998).

Em sua formulagéo inicial, o PACS teve por objetivo principal contribuir para a
reducdo da mortalidade infantil e materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, com a extensdo de cobertura para as areas mais pobres e menos
favorecidas com agBes de saude. A partir da experiéncia acumulada no estado do
Ceard, o Ministério da Saude considerou que os agentes poderiam ser fundamentais
para a organizagdo do servi¢o basico de saide nos municipios (DAL POZ, 1998).

Com o PACS se estabeleceu uma visdo mais ativa de intervengcdo em saude
através da proposta de se trabalhar ndo apenas com a demanda espontanea, mas
também com uma oferta organizada, de acordo com o conceito de vigilancia em
saude e da perspectiva de acdes preventivas e de promocdo de salde. Com base
no conceito ampliado de saude, ndo centrado apenas na intervencdo medica, o

programa abriu espaco para a intersetorialidade e o trabalho em equipe



multiprofissional. Esses pontos s&o considerados centrais na concepgao da
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2006f).

O PACS se constituiu como um instrumento auxiliar na implementagéo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e na organizagcdo dos sistemas locais de salde.
Dentro desta perspectiva, a obtencéo de resultados positivos com esse programa

impulsionou a formulacdo da Estratégia de Saude da Familia.

1.2 A SAUDE DA FAMILIA COMO ESTRATEGIA DE ATUACAO NA ATENCAO

BASICA

Em 1994, a Estratégia de Saude da Familia emergiu como politica nacional
estruturada e desde entédo, tem se destacado enquanto instrumento de reorientagéo
do modelo de atencdo a saude e de avanco do SUS (HEIMANN & MENDONCA,
2005).

De acordo com a Portaria 648 do Ministério da Saude (2006f), a Saude da
Familia & a estratégia prioritaria para a organizacdo da atengéo basica de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saide. A atencido bésica, por sua vez,

encontra-se assim definida nesta portaria:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo que abrange a promocéo e a protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, o0 diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populag@es. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salde de maior frequiéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,
da humanizacao, da equidade e da participacdo social. (BRASIL, 2006f).



Segundo Andrade (2005), a ESF reafirma os principios do SUS de
universalidade, equidade, descentralizac&o, integralidade e participagéo popular. E o
componente do sistema responsavel pela atencé@o priméaria & saude da familia, com
potencial de resolubilidade de até 90% das demandas apresentadas as unidades de
saude neste nivel de atencéo.

A ESF prioriza a promoc¢éo da saude dentro de seu conceito mais amplo, com
acOes de promocgao, prevengao, cura e reabilitagdo, visto que a integralidade da
atencao € um dos seus principios norteadores. Tem seu foco de atencéo no coletivo,
entendendo os individuos inseridos numa familia e num grupo populacional,
reconhecendo o processo saude-doenca dentro do contexto da determinacao social.
Ao lado disto, se propde a identificacdo e enfrentamento de risco social e
epidemiolégico em nivel local (ANDRADE, 2005).

Enquanto um instrumento de reorganizacdo do sistema de saude, a ESF
propde o atendimento integral e continuo a populacéo. Através de relagfes de
vinculo e responsabilizagéo entre a equipe de saude e a comunidade, busca garantir
a continuidade das acbes de salde e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2006f).

Sua atuacao ocorre em equipes multiprofissionais compostas por no minimo,
um médico generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de salde responsaveis pela atencao integral a
saude de cerca de 800 a 1000 familias (BRASIL, 2001). A equipe de saude bucal foi
integrada & equipe bésica no ano de 2001, sendo composta por um odont6logo, um
técnico de higiene dental (THD) e/ou um auxiliar de consultério dentario (ACD), com
a meta de abranger o territério de duas equipes de Saude da Familia (BRASIL,

2006f).



Recentemente, foi republicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de 04 de
margo de 2008, a portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008 (Gabinete do
Ministro/Ministério da Saude) que cria o Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF).
O NASF tem por objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencéo
bésica, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos
e o0 processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo basica. Esses
nucleos sédo constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento e
atuam em parceria com as Equipes Saude da Familia (ESF), compartiihando as
praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das ESF (BRASIL, 2008).

A ESF, sendo ainda recente historicamente, ndo se constitui num modelo
acabado e sim em construgdo. As suas bases conceituais propdem uma nova praxis
entre os trabalhadores integrantes das equipes de salde, a populagdo e o0s
gestores. Sua expansdo de forma ampliada, com a crescente inclusdo de novas
areas e populacbes em seu campo de abrangéncia, contempla a cobertura atual de
5106 municipios, o que totaliza 46,2% da populacéo brasileira (BRASIL, 2008).

O fortalecimento da participac@o popular, do controle social e do vinculo com
a comunidade assistida figura entre os principios norteadores da ESF. A medida que
a ESF reconhece e valoriza o saber e a participacdo popular tende a ampliar sua

interacdo com as préticas de cura popular e, em particular, com a fitoterapia.



1.3 A MEDICINA TRADICIONAL E FITOTERAPIA

A fitoterapia tem sido socialmente resgatada como uma modalidade
terapéutica legitima a partir da segunda metade do século XX. De acordo com Luz
(2003), ao longo das décadas de 60 e 70, observou-se nos EUA e no continente
europeu um movimento social urbano denominado movimento de contracultura. No
campo da salde, este movimento valorizou o estilo da medicina naturista, ao
defender formas simplificadas e n&o invasivas no tratamento de doengas, o
consumo de medicamentos oriundos de produtos naturais (n&o quimicos), afirmando
a forga curativa da natureza e a eficacia maior das terapéuticas dela provenientes. O
movimento de contracultura chegou & América Latina nos anos 70: a fitoterapia, a
homeopatia, as medicinas chinesa e ayurvédica passaram a ser vistas como formas
mais naturais de tratar as doencas, estas Ultimas de acordo com uma interpretacao
e reapropriagdo cultural nos padrdes ocidentais. Segundo a autora, o contetdo
paradigmatico desse movimento estava em evidenciar que nao se trata
simplesmente de combater ou erradicar doengas, mas de incentivar a existéncia de
cidadaos saudaveis.

Ainda na década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecou a
incentivar a utilizacdo da medicina tradicional nos paises do Terceiro Mundo.
Inicialmente, a recomendacéo da utilizagdo da medicina tradicional se deu como
valorizagdo de outras formas de cura ou como uma estratégia de atender a
demanda onde ndo se dispunha de uma oferta adequada de servigcos de saude.
Segundo a OMS, oitenta por cento da populagdo mundial dependia das medicinas
tradicionais, para 0s quais 0 acesso aos servicos de salde inexistia ou era

insuficiente (WHO, 1978).



Segundo a OMS, a medicina tradicional compreende “diversas préticas,
enfoques, conhecimentos e crengas sanitérias que incluem plantas, animais e/ou
medicamentos baseados em minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e
exercicios, aplicados individualmente ou em combinacdo para manter o bem-estar,
além de tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades” (WHO, 2002).

A 312 Assembléia da Organizagdo Mundial de Saude, mais conhecida como
Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978 na antiga Unido Soviética, se tornou
um marco histérico quando seu diretor geral declarou a incapacidade da medicina
tecnoldgica e especializante em resolver os problemas de saude de dois tercos da
humanidade. Diante disto, dirigiu um apelo aos governos de todos o0s paises para a
adocdo de formas simplificadas de atencdo meédica junto as populagdes carentes no
mundo inteiro, com incentivo também no campo de formacdo dos recursos
humanos. Desde entdo, a OMS passou a recomendar a medicina tradicional para a
promog¢do de saude, a prevencdo e o tratamento de doencgas, sendo esta uma de
suas diretrizes politicas para a proposi¢éo de “Saude para todos no ano 2000”.

A partir de entdo, a OMS passou a promover a integracdo entre a medicina
tradicional e o sistema nacional de saude de cada pais membro, como também a
estimular o uso racional da medicina tradicional através do desenvolvimento de
técnicas e padrfes internacionais na area de plantas medicinais e acupuntura, com
a difusdo de informacdes sobre suas varias formas de atuacao (WHO, 1978).

Em 2002, a Assembléia de Saude da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), na resolugdo WHO 42.43 (WHO, 2002), convocou 0s seus paises membros
para:

¢ realizar uma avaliagéo dos seus sistemas de medicina tradicional;



e desenvolver inventarios sistematicos de padrdes pré-clinicos e clinicos do uso
das plantas medicinais pelos curandeiros e pela populagao;

e introduzir medidas reguladoras e de controle dos produtos de plantas
medicinais;

e restabelecer um sistema de padrdes, e identificar as plantas medicinais e os
remédios delas derivados que tenham um critério de eficacia comprovado para
serem incluidos nas indicacdes terapéuticas.

A expresséo “Medicina Tradicional e Medicina Complementar ou Alternativa
(MT/MCA)”, presente em documentos da OMS, contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos envolvendo abordagens que buscam estimular
0S mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras. Possui énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados nessa abordagem incluem a
visdo ampliada do processo saude-doenga e a promoc¢éao global do cuidado humano,
especialmente do auto cuidado (WHO, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude tem reafirmado sua proposta de facilitar o
trabalho das autoridades nacionais na regulagéo do uso das plantas medicinais, bem
como de contribuir para criar uma base comum de classificagcdo das mesmas, no
sentido de favorecer a transferéncia cultural do conhecimento destas plantas entre
as diversas partes do mundo (WHO, 2003).

Considerando o estimulo da Organizacdo Mundial de Saude ao uso da
Medicina Tradicional/Medicina Complementar ou Alternativa (MT/MCA), como
também a presenca dessas praticas nos servicos de salude de todas as regibes do

Brasil, o Ministério da Saude aprovou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas



Integrativas e Complementares (PNPIC), recomendando a implantacdo e/ou
implementacdo da medicina chinesa, da homeopatia, das plantas medicinais e
fitoterapia e do termalismo social/crenoterapia’ pelas Secretarias de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Esta politica visa avangar na
institucionalizacdo de praticas integrativas e complementares no dmbito do SUS

(BRASIL, 2006).

1.4 INSTITUCIONALIZACAO DA FITOTERAPIA NO BRASIL

A Declaracdo de Alma Ata, em 1978, teve reflexos também no Brasil. Foi a
partir de entdo que o Ministério da Salde passou a desenvolver uma legislacao
especifica sobre o tema e a estimular a introducdo da fitoterapia nos servigos de
saude (WHO, 1978).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986, trouxe, entre
suas recomendagdes, “a introdugcdo de praticas alternativas de assisténcia a saude
no &mbito dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democrético de
escolher a terapéutica preferida”. Com vistas a viabilizacdo dessa recomendacéao,
algumas medidas foram tomadas, como a aprovacdo da Resolugcdo 08/88 da
Comissédo Interministerial de Planejamento (CIPLAN) que regulamentou a
implantagdo da fitoterapia nos servicos de saude nas unidades federadas,
condicionando o uso das plantas medicinais a estudos aprofundados numa

abordagem fitotécnica, taxondmica, antropoldgica e quimica, sendo ressaltada a

! O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da 4gua mineral e sua aplicacdo em
tratamentos de salde. A crenoterapia consiste na indicagcdo e uso das aguas minerais com finalidade
terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saide (BRASIL, 2006).



importancia do uso de medicamentos fitoterdpicos seguros e eficazes (BRASIL,
1988).

Em 1991, o uso da fitoterapia foi reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina (Parecer CFM n° 06/1991), apresentando entre suas justificativas o
argumento de “a atividade de fitoterapia desenvolvida sob a supervisdo de
profissional médico é reconhecida pelo Ministério da Saude”. No ano seguinte, 0
CFM reconheceu a fitoterapia como método terapéutico (Parecer CFM n°® 04/1992).

Em 1996, a 10* Conferéncia Nacional de Saude incluiu entre as suas
deliberagbes “incorporar no SUS, em todo pais, as praticas populares”. Deliberou

também que:

[...] o Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia
Farmacéutica Publica e elaborar normas para a sua utilizagdo, amplamente
discutida com os trabalhadores em salide e especialistas, nas cidades onde
existir maior participagdo popular, com gestores mais empenhados com a
guestdo da cidadania e dos movimentos populares (BRASIL, 1996).

Posteriormente, foi criada a Subcomissédo Nacional de Assessoramento em
Fitoterapicos (CONAFIT) pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1998). Em 2001, foi
elaborada a proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos, amplamente discutida nos Seminarios Nacionais de Plantas
Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizados em dezembro de
2002 e agosto de 2003 (BRASIL, 2003). Entre os objetivos definidos nesta proposta
esth o de garantir a seguranca, eficacia e qualidade das plantas medicinais e dos
medicamentos fitoterapicos.

Em 2005, o Ministério da Saude aprovou a “Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares” (PMNC), determinando que os servigcos de

saude publica estimulassem e implantassem programas de Fitoterapia, Homeopatia



e Acupuntura (BRASIL, 2005). A PMNC funcionou como uma etapa preparatoria na
elaboracdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Ainda no ano de 2005, o Ministério da Saude fez um levantamento em todos
0s municipios brasileiros, em que identificou a presenca da fitoterapia em 116
municipios, contemplando 22 unidades federadas (BRASIL, 2006). Constatou-se a
existéncia de programas estaduais e municipais de fitoterapia, alguns
implementados h& mais de 10 anos.

Este é o caso do Municipio do Rio de Janeiro, onde desde 1990 um grupo de
profissionais de saude ligados as atividades de acupuntura, homeopatia e fitoterapia
deflagrou o processo de regularizacdo e normatizagdo dessas praticas na Secretaria
Municipal de Saude, através da criacdo da Comissdo Especial das Medicinas
Tradicionais e Alternativas. Em agosto de 1992, o Municipio instituiu a Geréncia de
Programas de Medicina Alternativa e em seguida, as subgeréncias de Homeopatia,
de Fitoterapia e de Acupuntura (NASCIMENTO, 1998). Posteriormente, foi criado o
Programa Estadual de Plantas Medicinais — PROPLAM, com o objetivo de
estabelecer politicas nas areas de preservacdo, pesquisa e utilizagdo de plantas
medicinais, através da Lei Estadual n°® 2537 de 16 de abril de 1996 (BRASIL, 2006).
Um de seus desdobramentos foi a aprovacao do regulamento técnico dos servicos
de fitoterapia no Estado do Rio de Janeiro, através da Resolugdo n° 1590 da
Secretaria Estadual de Saude, de 12 de fevereiro de 2001, republicada em 18 de
marcgo de 2004 (BRASIL, 2004), (ANEXO 5).

Mais recentemente, através da Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006
(ANEXO 4), o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude,

recomendando a adocdo da medicina chinesa, da homeopatia, das plantas



medicinais e fitoterapia e do termalismo social/crenoterapia pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Esta politica do Ministério
da Saude atende as diretrizes da OMS e visa avancar na institucionalizacdo de
praticas integrativas e complementares no ambito do SUS. A Portaria 971 define em
uma de suas diretrizes, a Estratégia Saude da Familia como um dos provimentos de
acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos aos usuarios do SUS.

A PNPIC considera a fitoterapia um recurso terapéutico caracterizado pelo
uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas. Considera que
a abordagem da fitoterapia e das plantas medicinais incentiva o desenvolvimento
comunitario, a solidariedade e a participacédo social (BRASIL, 2006).

Finalmente, a Politica Nacional de Plantas Medicinas e Fitoterapicos
(PNPMF), aprovada por meio do Decreto lei n® 5.813, de 22 de junho de 2006
(ANEXO 3), é fruto de uma acgdo interministerial com a participacdo de oito
ministérios e duas instituicbes com o objetivo de organizar e sistematizar, a nivel
nacional, a producdo, pesquisa e o uso das plantas medicinais e fitotergpicos.
Participaram na elaboracdo dessa politica os Ministérios da Saude; do Meio
Ambiente; da Integracdo Nacional; da Ciéncia e Tecnologia; do Desenvolvimento
Agrério; da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; do Desenvolvimento, Inddstria e
Comeércio Exterior e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, como
também a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Fundagdo Oswaldo Cruz.

A PNPMF estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento
de acgdes voltadas a garantir o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterdpicos no pais, o desenvolvimento de tecnologias e inovagbes, o
fortalecimento da producdo, o uso sustentavel da biodiversidade brasileira e o

desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude (BRASIL, 2006). Ao lado disto,



prevé a inclusdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na lista de medicamentos da
Farmécia Popular. A sua implementagdo no ambito de SUS é preconizada em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares.

De acordo com a PNPMF, fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pela
utilizac&o de plantas medicinais em suas diferentes preparacdes farmacéuticas, sem
a utilizacé@o de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. Fitoterapico
€ um medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas
vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso,
assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficicia e
seguranca sdo validadas através de levantamentos etnofarmacoldgicos de
utilizagdo, documentacdes tecnocientificas em publicagbes ou ensaios clinicos. Nao
se considera medicamento fitoterapico aquele que na sua composigdo, inclua
substancias ativas isoladas, de qualquer origem (BRASIL, 2004). Planta medicinal,
por sua vez, € uma espécie de vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos
terapéuticos (WHO, 2003). Chama-se planta fresca aquela coletada no momento de
uso e planta seca a que foi precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal.

A fitoterapia é uma atividade ligada ao ato médico, no qual cabe a prescricdo
de fitoterapicos. J& o uso das plantas medicinais se faz através de remédios
caseiros, no auto-cuidado ou pelo aconselhamento e orientacdo de profissionais de
saude devidamente capacitados, como o agente comunitario de saude (REIS, 2004).

A legislagdo da prética da fitoterapia vem facilitar a sua institucionalizagdo
num contexto de avango e consolidagdo do SUS, ampliando as discussdes sobre a
humanizacdo da atencdo a saude nos servicos publicos, a valorizacdo do

atendimento integral e a participagdo da comunidade e o seu saber popular.



Desta forma, a prética da fitoterapia se d& em um processo democratico que
favorece a escolha do usuéario. Com a ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia,
a nivel nacional, aumentam as oportunidades de disponibilidade desta préatica para
0s usuarios dos servigos de salude em todo o pais, com possibilidades e desafios a

serem enfrentados.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a trajetoria da fitoterapia na ateng&o bésica do municipio do Rio de

Janeiro e suas interfaces com a Estratégia de Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Relatar o processo de institucionalizagdo e normatizacao da fitoterapia
na atencao basica do municipio do Rio de Janeiro.
o Identificar experiéncias locais da pratica da fitoterapia na Estratégia de

Salde da Familia.



3 PROCEDIMENTOS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O objeto da pesquisa € o Programa de Fitoterapia na atengdo basica a saude
do Municipio do Rio de Janeiro, o que refor¢a a relevancia deste trabalho. Trata-se
de um estudo de metodologia qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoéria.

Segundo Nogueira-Martins (2004), a pesquisa qualitativa se ocupa:

Com o0s processos, ou seja, quer saber como os fendmenos ocorrem
naturalmente e como sdo as relagdes estabelecidas entre esses
fendbmenos; busca uma compreenséo particular daquilo que estuda; ndo se
preocupa com generaliza¢gdes populacionais, principios e leis. O foco de sua
atencdo é centrado no especifico, no peculiar, buscando mais a
compreensédo do que a explicacdo dos fendbmenos estudados. (NOGUEIRA-
MARTINS, 2004, p. 48)

Na metodologia qualitativa aplicada a saude, ndo se busca estudar o
fendmeno em si, mas entender o significado individual ou coletivo desse fen6meno
(TURATO, 2005). Segundo Tobar (2001), o principal interesse da pesquisa
qualitativa € o cotidiano dos fatos, na busca de compreender um fenémeno, mais do
gue levantar a quantidade e a frequéncia do mesmo. Esta pesquisa buscou
compreender a trajetoria de implantag@o e implementagéo da fitoterapia na atencao
basica do Municipio do Rio de Janeiro, com énfase a Estratégia de Salude da
Familia.

O estudo descritivo busca observar, descrever e interpretar fenbmenos e 0s
fatores que os influenciam (OLIVEIRA, 2007). A abordagem exploratéria é utilizada
quando o tema do estudo é pouco explorado, buscando uma compreensdo geral
sobre determinado fato ou fendmeno (LAKATOS & MARCONI, 2007). Na reviséo
bibliogréfica sobre o tema em estudo, néo localizamos publicages sobre a trajetoria

da fitoterapia no servico publico de saide no Municipio do Rio de Janeiro.



3.2 CENARIO E POPULACAO DE ESTUDO

O cenério deste estudo foi definido através do mapeamento da presenca do
servico de fitoterapia por Area Programatica (AP) do municipio. As Areas
Programaticas sé@o regides compostas por varios bairros do municipio do Rio de
Janeiro que correspondem a territérios de atuacdo e planejamento em saude pelos
gestores locais. Foram selecionadas duas unidades de salde: uma na AP 4 e outra
na AP 5.3, ambas localizadas na Zona Oeste do Rio de Janeiro. A Area
Programatica 4 é composta pelos bairros Curicica, Jacarepagua, Barra da Tijuca,
Vargem Grande, Pragca Seca, Taquara e Recreio dos Bandeirantes. A Area
Programatica 5.3 é composta pelos bairros Pedra de Guaratiba, Campo Grande e
Inhoaiba. A localizacdo das areas e suas respectivas populacbes podem ser
visualizadas na Figura 1.

FIGURA 1: MAPA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO E SUA POPULACAO
POR AREA PROGRAMATICA
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A selecdo das unidades de saude para o estudo teve como critérios a
interface com a ESF, o tempo de implantacdo dos servicos (0s mais antigos) e a
abrangéncia das ac¢fes (assisténcia, oficinas de cultivo, produgéo de fitoterpicos,
atividades educativas, etc.).

A populacdo da pesquisa foi constituida por gestores vinculados a Secretaria
Municipal de Saude, profissionais de salde e representantes das comunidades
vinculados aos servigcos de fitoterapia oferecidos pelo Programa de Fitoterapia da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro selecionados para o estudo.

No total, 0o estudo contou com a participagédo de 3 (trés) gestores, 5 (cinco)
profissionais de salde e 14 (catorze) usuarios.

Na comunidade, foram consideradas para selecdo dos usuérios a
identificacdo de parceria e a liderangca comunitéria na implantagédo e implementacao
dos servicos de fitoterapia na ESF.

Apresentou-se o termo de consentimento livre e esclarecido a todos os
participantes do estudo, garantindo o sigilo de identidade, de acordo com as normas
técnicas da ética em pesquisa. Antes do inicio da coleta de dados, o estudo obteve
aval do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de S&, conforme
identificacdo C.A.A.E. 0006.0.308.00-07 do CONEP (Comiss&o Nacional de Etica

em Pesquisa).



3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As técnicas de investigagdo de abordagem qualitativa que foram eleitas neste
estudo foram: revisédo documental e entrevistas individuais e em grupo.

A revisdo documental ocorreu a partir da coleta de documentos oficiais sobre
fitoterapia, como portarias, leis, regulamentos e normas do Ministério da Saude e
das Secretarias Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Os documentos
utilizados e as suas especificagOes estéo relacionados na tabela n° 1, localizada no
item 5.1 do estudo.

Através desses documentos pude elaborar um relato inicial sobre a trajetoria
da fitoterapia no Municipio do Rio de Janeiro, complementado e enriquecido
posteriormente com os dados obtidos através de entrevistas individuais e em grupo.

Foram realizadas no total doze horas de entrevistas individuais aplicadas a
trés gestores do Programa de Fitoterapia (uma médica, um engenheiro agrénomo e
um farmacéutico), cinco profissionais de saude (uma médica, uma enfermeira, um
bi6logo, uma farmacéutica, uma agente comunitéria) e dois usuarios.

A coleta de dados das entrevistas individuais se deu através da transcricdo
das falas dos entrevistados onde detalhes de colocagbes verbais, como
exclamacdes, interjeicbes ou pausas somadas as anotagdes de caderno de campo,
como gestos e expressdes corporais, puderam ser observados.

A entrevista, segundo Nogueira-Martins (2004), possui uma vantagem sobre
outras técnicas, que € a captacdo imediata e corrente da informacdo desejada,
permitindo correcdes, esclarecimentos e adaptacdes. A entrevista individual semi-
estruturada parte de questionamentos bésicos, apoiados em teorias e hipoteses que

interessam a pesquisa. E oferecido amplo campo de interrogativas, fruto de novas



hipéteses que vao surgindo a medida que ocorre a entrevista. Os roteiros utilizados
para as entrevistas estdo nos apéndices 1, 2 e 3.

A entrevista em grupo teve como base a técnica de grupo focal. Enquanto
técnica, o grupo focal possibilita a emergéncia de dados e percep¢des que, talvez,
em entrevistas individuais e questionarios ndo seriam acessiveis (CARLINI-
CONTRIM, 1996). A esséncia do grupo focal é baseada na tendéncia humana de
opinides serem formadas a partir da interagdo com outros individuos. Essa interac&o
permite que posi¢cdes sejam mudadas ou fundamentadas a partir das discussdes
com outras pessoas. Logo, a riqueza desta técnica esta na interagdo entre 0s
participantes para colher dados sobre um tema especifico. Segundo Minayo (2000),
Nnos grupos sociais atingidos coletivamente por fatos ou situa¢des especificas,
desenvolvem-se opinides informais abrangentes que através da intercomunicacao
influem na consciéncia e no comportamento desses individuos.

Nesse estudo, foi realizado um grupo focal com os usuarios de uma das
unidades de saude (AP 4) com 12 participantes, envolvendo discussdo dos
problemas e situagdes do cotidiano relacionado ao servigo de fitoterapia na unidade
de saude. O critério de selecdo da unidade de saude foi a antiguidade do servi¢o de
fitoterapia. O grupo focal teve duracdo de duas horas e possibilitou esclarecer e
aprofundar os dados coletados através dos documentos e das entrevistas

individuais.



3.4 ANALISE DE DADOS

A coleta e andlise dos dados foram tratadas dentro de um processo circular,
com realimentacdo permanente. A primeira etapa da pesquisa foi a coleta, seguida
da leitura e andlise dos documentos. A partir dai, foram identificados os principais
marcos legais, institucionais e politicos da trajetéria de implantacédo da fitoterapia no
municipio do Rio de Janeiro e seus principais atores. Esses dados foram
complementados e aprofundados através das entrevistas individuais e por fim com a
realizagédo do grupo focal. Desta forma, as questfes levadas ao grupo focal tiveram
por base os resultados obtidos nos documentos analisados e nas entrevistas
individuais, buscando ampliar a reflexdo sobre o tema.

A partir da leitura dos documentos e das transcricbes das entrevistas, a
andlise se deu com uma imers&o no conjunto de informacdes coletadas, procurando
deixar aflorar os sentidos, sem encapsular os dados em categorias, classificacoes
ou tematizacdes definidas a priori. A técnica de andlise das entrevistas utilizada foi
andlise do discurso, em que 0 processo de interpretacdo € concebido como um
processo de producéo de sentidos. O sentido €, portanto, 0 meio e o fim da tarefa de
pesquisa (SPINK, 1999).

Houve um confronto entre os sentidos construidos no processo de pesquisa e
de interpretacdo e aqueles decorrentes da familiarizacdo prévia com nosso campo
de estudo (nossa revisdo bibliogréfica). Desse confronto inicial emergiram as
categorias de andlise. Buscou-se, entdo, analisar o material disponivel a partir
dessas categorias. Mas ndo apenas os conteudos nos interessam. Para fazer aflorar

os sentidos, precisamos entender, também, o uso feito desses conteudos (SPINK,

1999).



Segundo Ifiguez (2004), um discurso constréi aquilo sobre o qual fala, dai a
importancia da consideracdo do contexto social em que se constroi o discurso e
finalmente, sobre o papel do discurso na construcdo, manutengdo e mudanca da
estrutura social. O temor de reconhecer que toda pratica cientifica sofre influéncia
das condicdes sociais em que ocorre, ja ndo existe mais, e assim, percebe-se que
todo discurso é uma prética social.

O tratamento dos dados obtidos no estudo permitiu a sua sistematizagcdo em
categorias organizativas e analiticas. As categorias organizativas foram o processo
de implantagéo e o processo de expansao do Programa de Fitoterapia da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

As categorias analiticas foram obtidas a partir do estudo dessas duas fases e
se configuraram em avangos, desafios e perspectivas evidenciados na
contextualizag&o da trajetéria do Programa, nas experiéncias locais analisadas e nas
politicas publicas que norteiam e regulamentam o tema. Houve ainda uma categoria
analitica transversal, que perpassou todo o estudo: a participacdo popular. Esta
categoria emergiu concomitantemente as categorias organizativas, se destacando
em um grau diferenciado das demais.

Segundo alguns autores, € possivel afirmar, que a participacdo popular é
ligada a capacidade da populacdo de apontar as areas de uma sociedade em que
julga necessaria sua intervencdo (VALLA; LACERDA; STOTZ e GUIMARAES,
2005). O uso preciso do termo "participacdo popular® é essencial, pois atores
representantes de todas as forgas da sociedade podem utilizar o termo de forma
ambigua. Governantes pouco sensiveis as idéias progressistas podem fazer uso
frequente do termo "participagéo popular”, principalmente quando perdem o controle

de agravos que ameagam a populacdo como um todo: epidemias de dengue,



meningite, enchentes, acidentes de transito, etc. Nestes momentos, fazem

campanhas que ensinam a populacdo a identificar os sinais de males que podem

ameacar "toda" a populagao.

Desta forma, a categoria participagéo popular ganha relevancia neste estudo.

FIGURA 2: QUADRO DE CONSOLIDACAO DE DADOS E CATEGORIAS
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4 RESULTADOS

4.1 A TRAJETORIA DO PROGRAMA DE FITOTERAPIA NA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Através de revisdo documental, foram mapeados os principais documentos

que contribuiram na trajetéria de implantagdo do Programa de Fitoterapia do

municipio do Rio de Janeiro. Os documentos estudados e considerados relevantes

compreenderam o periodo de 1973 a 2006 e se encontram relacionados na tabela

abaixo.

TABELA 1: RELACAO DE DOCUMENTOS SOBRE FITOTERAPIA

Documentos Especificagéo
Decreto lei n°® 6323 Governo Federal | Regulamenta a Lei 10831 (23/12/2003) que dispde sobre as boas
(27/12/2007) praticas de cultivo na agricultura organica.

Decreto n° 5813 Governo Federal
(22/06/2006)

Aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais

Portaria GM/MS n° 971 (03/05/2006)

Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Portaria GM/MS n° 648 (28/03/2006)

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica

RDC (Resolucdo de Diretoria
Colegiada) n° 135 ANVISA
(29/05/2005)

Aprova Regulamento técnico para medicamentos genéricos

Resolugdo n° 338 Conselho Nacional
de Saude (06/05/2004)

Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

RDC n° 48 ANVISA (16/03/2004)

Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterapicos

Lei n° 1083 Ministério da Agricultura
(23/12/2003)

Disp@e sobre a agricultura organica e suas boas praticas de cultivo

Resolucdo SES/RJ n° 1590

(12/02/2001)

Aprova o regulamento técnico para a pratica da fitoterapia e
funcionamentos dos servicos de fitoterapia no Estado do Rio de Janeiro

RDC n° 33 ANVISA (05/05/1999)

Institui as boas praticas de manipulacao em farmécias

Portaria GM/MS n° 3916 (30/10/98)

Aprova a Politica Nacional de Medicamentos

Lei Estadual/RJ n°® 2537 (16/04/1996)

Cria o Programa Estadual de Plantas Medicinais

Resolugdo CIPLAN n° 08 (08/03/88)

Implanta a pratica da fitoterapia nos servigos de saude

Lei n° 6360 Secretaria de Vigilancia

Dispbe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, insumos farmacéuticos e correlatos,

Sanitaria (23/09/1976) o

cosméticos, saneantes e outros produtos.
Lei n°® 5991 Conselho Federal de|Dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
Farmacia (17/12/1973) medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos

Fonte: Dados compilados pela autora.




4.1.1 A Fase de Implantagéo: 1992 a 1997

Os dados apresentados nesta secdo foram obtidos através de entrevistas
com os profissionais que compdem a equipe de gestdo que implantou o Programa
de Fitoterapia na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (uma médica, um
farmacéutico e um agrénomo).

Observamos que a relacdo dos entrevistados com a fitoterapia teve inicio,
principalmente, por motivacdo e interesse proprios. Durante a graduacgdo, seu
contato com a fitoterapia foi minimo ou inexistente; apenas na pos-graduacdo e em
experiéncias profissionais encontraram um contexto que motivou ou possibilitou a
aproximacao com a fitoterapia.

A gente fez uma faculdade que néo foi muito bem direcionada para isso
[...] (ED).

Ai, depois que eu trabalhei na emergéncia do Hospital Miguel Couto, por
oito anos, e aquilo era uma coisa muito drastica. Ainda mais que os
pacientes, vocé nao sabia o que acontecia com eles depois. Eles entravam
na emergéncia e iam embora, e vocé ndo sabia a continuidade. Eu achava
aquilo tudo muito violento. Ai, eu fui estudar homeopatia, € mesmo no
curso, eu sempre perguntava: Mas ndo pode tomar um chazinho junto?
(ED).

Nesse trabalho (Residéncia na Universidade Rural), eu era responsavel
por uma horta, que era a horta da Universidade Rural [...] Esta horta visava
mais pesquisa que producao (E2).

Quando analisamos a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2006), percebemos que a formagédo e capacitagdo de recursos humanos
para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagédo em plantas medicinais
e fitoterapicos ainda se apresenta como um importante desafio. A PMNF busca
estratégias para sua superacdo, na medida em que traz entre suas diretrizes, apoiar
a qualificacao técnica de profissionais de saude e demais envolvidos na producéo e

uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Especificamente, menciona incentivar o



desenvolvimento de linhas de pesquisa e implantacdo de &reas de concentracdo
relacionadas a plantas medicinais e fitoterapicos nos cursos de Pos-Graduagdo, mas
ndo faz mencdo aos cursos de graduacgdo. Dentro da trajetéria do Programa de
Fitoterapia, os profissionais vivenciaram esta busca pelo saber técnico-cientifico.

A partir de uma experiéncia local de um médico acupuntor no Hospital
Municipal Paulino Werneck e do interesse voluntario de uma médica homeopata e
um farmacéutico, abriu-se um espaco de reflexdo sobre praticas tradicionais e
alternativas em saude e a possibilidade de sua institucionalizagdo na SMS/RJ, a
qual estavam vinculados. A realizagdo de encontros e reunides especificas desse
grupo de profissionais contribuiu para a forma¢céo de uma comissdo que culminou
com a criagdo do Programa de Medicina Alternativa nessa Secretaria.

A criagdo da Geréncia do Programa de Medicinas Alternativas no ano de
1992 e sua inclusdo no organograma da Secretaria Municipal Sadude do Rio de
Janeiro (Diario Oficial de 24 de agosto de 1992) podem ser consideradas um marco
inicial no processo de institucionalizagdo da fitoterapia no municipio do Rio de
Janeiro. Logo em seguida, em novembro do mesmo ano, foram constituidas as
subgeréncias de Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia. As atribuicdes do Programa
de Medicinas Alternativas preconizavam o desenvolvimento de politicas e acdes
locais para implantagdo/implementacdo de préticas integrativas e complementares
definidas no universo de abordagens da Acupuntura, da Homeopatia e da Fitoterapia
(BRASIL, 2006).

[...] teve um grupo de médicos, todos funcionarios da Secretaria de Saude,
e nos nos unimos. Tinham acupunturistas, homeopatas [...] muitas
reunides [...] no inicio, havia um médico acupuntor no Paulino Werneck.
Até que em 1992 houve uma mudanca da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude, dos cargos, dos programas (E1).



Em uma primeira etapa dos trabalhos em fitoterapia, o grupo de profissionais
priorizou a troca de experiéncias com outros municipios, a participacdo em
simposios e a organizacdo de cursos e grupos de estudo, como estratégia de
enfrentamento das deficiéncias na formagéo sobre o tema.

A gente comecou em novembro de 92 com uma mesa, hum cantinho de
uma sala [...] a gente comecou a estudar. Entdo foi uma fase de estudo, de
frequentar simpdésios, freqlientar outros programas que ja existiam [...] de
conhecer como isso estava acontecendo no Brasil. E a exemplo de outros
municipios, a gente comecou, a gente viu que o importante era a
manipulacdo de medicamentos fitoterapicos, capacitacdo dos médicos
para utilizar esses medicamentos [...] (E1).

[...] a gente descobriu que ndo adiantava ter mil estratégias e mil coisas [...]
a gente tinha que aproveitar as oportunidades que apareciam. E
comecamos a fazer cursos: cursos para a populagdo, cursos para 0s
servidores, cursos para os médicos (E1).

Os cursos oferecidos para o0s servidores atrairam principalmente
farmacéuticos, o que também foi interpretado como decorréncia do processo de
formacao, visto que o curriculo desses profissionais contemplara a fitoterapia. Entre
os medicos, a caréncia na abordagem cientifica sobre o tema em seu processo de
formacéao dificultava sua adesé&o a proposta.

Os profissionais que s8o mais interessados sd80 realmente o0s
farmacéuticos. Quando vocé vai numa unidade fazer uma palestra,

z

sensibilizar os servidores, vocé vé que a maior freqiiéncia é dos
farmacéuticos. Porque o farmacéutico tem “farmacognosia”, eles tém isso
no curriculo da faculdade de farmacia. J& o médico nao tem, acha que é
crenca. Entédo a gente tem uma situacédo de que sado os farmacéuticos (E3).

A producdo de medicamentos fitoterapicos exigia, entretanto, a obtencdo de
recursos materiais, como também a adequacdo do processo as normas técnicas
entdo disponiveis. Buscava-se ja a criagdo de oficinas farmacéuticas de fitoterapicos
dentro de um padrdo de boas praticas de manipulacdo, que vieram a ser

regulamentadas pelo Ministério da Saude apenas em 1999, através da RDC 33



(BRASIL, 1999). Mas havia pouca disponibilidade de recursos para implantagéo do
programa e desenvolvimento de pesquisa.

Durante a realizacdo de um curso sobre plantas medicinais se conseguiu
sensibilizar politicamente um gestor local, o qual contribuiu para a implantagéo da
primeira oficina farmacéutica do municipio, em 1997, no PAM da Ilha do
Governador.

E ai num curso que a gente fez na Ilha do Governador no PAM, era PAM
[...] naquela época, o diretor ficou encantado com o curso e ofereceu uma
area que era o antigo laboratdrio pra gente construir a primeira farmacia de
manipulacdo. Entdo a gente acabou construindo a primeira farméacia de
manipulacdo mesmo sem ter um horto de plantas medicinais (E1).

Com a implantagcdo da oficina farmacéutica e a motivagdo de profissionais
farmacéuticos, a necessidade de definicdo e implantagdo do cultivo das plantas
medicinais como fonte de matéria prima dos fitoterapicos para o programa se tornou
mais urgente. Para dar inicio aos trabalhos da oficina, a Secretaria Municipal de
Salde passou a adquirir plantas medicinais de terceiros, através de processo de
licitagdo. Entretanto, buscava-se a realizacdo de parcerias com instituicdes
universitarias e profissionais técnicos habilitados para viabilizar a producdo propria
de plantas medicinais, 0 que veio a se realizar no periodo de expanséo do Programa
de Fitoterapia, relatado no item seguinte.

Paralelamente, surgiu na llha de Paqueté, no municipio do Rio de Janeiro, um
grupo de usuérios ligado ao cultivo e manejo de plantas medicinais, que pode ser
considerado um marco inicial na atividade de educacdo em saude em Fitoterapia na
Estratégia de Saude da Familia. A equipe de Saude da Familia de Paqueta foi a
primeira do municipio do Rio de Janeiro, no ano de 1995, configurando o projeto

piloto da ESF na época.



A experiéncia de Paquetd foi inovadora e contribuiu no processo de
construgcdo dos grupos de usuarios nesta etapa de implantacdo do Programa de
Fitoterapia na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Nesta primeira fase da trajetoria do programa de Fitoterapia, as acdes foram
de estruturacdo, onde se constituiram a Geréncia da Medicina Alternativa, a Sub-
Geréncia de Fitoterapia, a implantagcdo da primeira oficina farmacéutica no PAM da
llha do Governador e o inicio dos trabalhos com grupos de usuéarios em Paqueté.
Observamos que estas agOes foram principalmente iniciativas de profissionais de
saude comprometidos com a fitoterapia, encampadas em um segundo momento em
projetos institucionais. Destacamos também a presenca da fitoterapia na ESF desde

sua experiéncia piloto no Municipio do Rio de Janeiro.

4.1.2 A Fase de Expanséo: 1998 a 2008

o O CULTIVO

Nesta fase, a preocupacdo com o cultivo se fez presente a medida que existia
uma necessidade de abastecimento da oficina farmacéutica com a matéria prima
vegetal (planta medicinal fresca) para a manipulagéo.

A Prefeitura comprava plantas medicinais de terceiros através de processos
de licitacdo. Entretanto, devido & burocracia e aos prazos envolvidos nestes
processos, havia dificuldades no fornecimento da matéria prima que provocavam

descontinuidades na producgéo dos fitoterapicos.

[...] tem hora que falta matéria prima, tem hora que faltam recursos
humanos. Gerando, assim, interrupcdo também da producao. (E2)



Diante disto, foi feita uma parceria com a Fazenda Modelo, instituicdo
administrada pela Obra Social da Cidade, através da Prefeitura do Rio de Janeiro e
de sua Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Em 2000, foi implantado um horto
medicinal na Fazenda Modelo, sob os cuidados da Secretaria de Saude, através
dessa equipe de cultivo terceirizada, que passou a produzir plantas a serem
utilizadas na fabricacdo de produtos fitoterapicos. A Fazenda Modelo é uma
instituicdo localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro, uma regido com
caracteristicas rurais facilitando a atividade de cultivo realizada (RIO DE JANEIRO,
2002).

Na atualidade, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social reline programas
de quatro secretarias municipais. Além do cultivo de plantas medicinais em parceria
com a SMS/RJ, destacam-se os programas “Escola Carioca de Agricultura Urbana”
e “Hortas Comunitarias”. Também na Fazenda Modelo existe uma cozinha
experimental, utilizada pelo programa “Cozinheiras Comunitarias” para testar a
viabilidade econdmica de receitas e procedimentos administrativo-financeiros.

No ano de 2002, através da parceria com a Universidade Federal Rural,
houve a orientacdo para a definicdo de um padrdo técnico-cientifico de cultivo
segundo “As Boas Praticas de Cultivo Organico”, que seriam normatizadas pela
Secretaria Municipal de Saude/Rio de Janeiro no ano seguinte, em 2003 (BRASIL,
2007). Nesta mesma época, a equipe de gestdo do Programa de Fitoterapia foi
ampliada com o ingresso de um engenheiro agronomo. Com isto, houve uma
oportunidade de otimizag&o no cultivo de plantas medicinais utilizadas no Programa

de Fitoterapia.

Mas em cultivo, quem nos ajudou muito foi o Professor Elton Viegas que é
um professor da Universidade Rural, ele trabalha na disciplina Plantas
Medicinais. Ele é do Departamento de Fitotecnia do Instituto de Agronomia
da Universidade Rural. Ele é o professor que comecou o convénio aqui
com a Prefeitura [...] entdo a gente praticamente formou o padréo técnico



gue esta usando hoje em cultivo [...] comecgou a determinar as praticas de
cultivo para a nossa regido (E2).

E uma coisa principal que a gente [...] que eu observei logo [...] ndo foram
nem palavras minhas, foram palavras dos farmacéuticos. Todos eles. Se
vocé entrevistar um deles hoje, eles vao te falar isso, é que quando trocou
a matéria prima comprada pela matéria prima cultivada a qualidade subiu
estrondosamente [...] as vezes é dificil para o farmacéutico identificar se
aquilo que esta sendo vendido pra Prefeitura por licitagédo é aquilo mesmo.
Fora outras coisas absurdas que vinham misturadas dentro das plantas
secas. Entdo com a producéo a gente pode ter um controle maior. Esse foi
0 primeiro marco, o principal (E3).

Como é possivel observar na citagdo acima, o inicio da produgéo de plantas
medicinais pela Secretaria Municipal de Saude pode ser destacado como um marco
importante na expanséo do Programa de Fitoterapia.

A expansdo do cultivo contemplou também o incentivo a hortas de plantas
medicinais de grupos de usuérios em unidades de saude. Dentro da trajetéria de
institucionalizacdo do Programa de Fitoterapia, os grupos de usuarios tém sido
valorizados e reconhecidos pelos gestores como parceiros e agentes
multiplicadores, o que possibilita um importante espago de troca e interse¢cdo com a
populacao.

E muitas dessas hortas séo, justamente, para dar apoio aos grupos de
usuarios que foi a grande descoberta. No trabalho com o usuéario, a gente
trabalha mais a medicina popular e a medicina tradicional. A gente estuda
com os usuarios [...] e um dos grandes aspectos € o0 aspecto multiplicador
deste grupo. Entéo esse grupo fica na unidade de saude [...] (E1).

Os gestores relataram que mantém uma participacdo direta nas atividades
fins, com o gerenciamento e acompanhamento do desenvolvimento das acdes locais

e das atividades educativas juntos aos profissionais de salude e usuarios.

Eu vou a unidade, fagco uma visita e em geral a gente comeca com um
curso de cultivo na unidade, treinando o pessoal que estd interessado, até
0 pessoal que fez o pedido mesmo e mais quem eles selecionarem. A
gente costuma pegar uma pessoa da unidade pra ficar em contato com a
gente, a gente costuma chamar um responsavel local na unidade. Essa
pessoa que fica como responsavel local € quem faz o contato entre a
direcdo da unidade e o Programa de Fitoterapia. E através dessa pessoa a
gente monta um curso de cultivo pelo Centro de Estudos da unidade, com



certificado e tudo. E esse curso tem quatro aulas tedricas e duas praticas.
Uma pratica € uma visita na Fazenda Modelo e outra pratica na prépria
unidade, e é a implantacédo da horta da unidade [...] (E2).

Como é possivel observar nas falas, ha um incentivo dos coordenadores do
Programa de Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro aos
profissionais locais, criando oportunidades de insercdo de trabalho neste tema.
Percebemos também que existe um estimulo no sentido do reconhecimento e da
promoc¢do de préaticas populares, no cultivo e no uso de plantas medicinais e
remédios caseiros, em parceria com os profissionais de saude, visando o uso seguro
e sustentavel de plantas medicinais. Estas acbes se mostram compativeis as
diretrizes preconizadas através da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos - PNPMF (BRASIL, 2006).

Eu vou faco palestras, faco reunides: sobre uso das plantas medicinais, de
como é a planta, de como é que faz o remédio caseiro, dos cuidados que
tem que ter com a planta medicinal, com as plantas toxicas. A gente
sempre vai e fala isso com os grupos (E1).

e A MANIPULACAO E A ASSISTENCIA
Durante a fase de expanséo do Programa de Fitoterapia do municipio do Rio

de Janeiro, o processo de manipulacdo dos fitoterapicos evoluiu dentro de um
contexto de necessidade de implementagéo das agdes locais. Havia uma demanda
de expanséo das atividades de manipulacdo na rede de servigos, a medida que
simultaneamente, as ac¢des de cultivo evoluiam e 0s cursos e grupos de usuarios
aconteciam.

No nivel federal, o impacto da legislacdo nacional de incentivo as a¢des de
fitoterapia também foi determinante para a expansdo das agfes locais. No nivel
estadual, a parceria com o PROPLAM, Programa de Plantas Medicinais vinculado a

Secretaria Estadual de Salude do Rio de Janeiro, criado em 1996, foi fundamental na



normatizagdo e ampliacdo da rede de servicos de Fitoterapia oferecidos pelo
municipio.
Em 2000, veio a RDC 33 que regula as farmacias de manipulacdo. Ela ndo
fala nada sobre medicamentos fitoterapicos, é farmacia de manipulacéo
em geral. Mas uma farmacia de manipulacdo pela RDC 33 nao pode
distribuir medicamentos manipulados para toda uma rede. Ela tem um
limite de medicamentos, porque sendo ela viraria um laboratério que

produziria quase que medicamentos industrializados. Entdo, tem essa
diferenca da legislacao para farmacia de manipulacdo e para laboratorios.

Para vocé fazer um laboratério que distribua medicamentos para toda uma
rede, para o Brasil, vocé tem que fazer um registro do medicamento
segundo a RDC 48, que é especifica e regulamenta o registro dos
medicamentos fitoterapicos. Ai vocé precisa de uma equipe de pesquisa
para vocé registrar o medicamento, e que uma Secretaria de Salude nao
teria (E3).

Com a criagdo do regulamento para a rede de servicos de fitoterapia do
Estado do Rio de Janeiro, através da lei 1590, tivemos como trabalhar com
oficinas farmacéuticas (E1).

Como podemos observar nas falas citadas, a oficina farmacéutica instalada
em 1997 na llha do Governador para a manipulagdo de fitoterapicos, teve que se
adequar as normas e regulamentos que vieram a ser produzidos em nivel federal e
estadual. A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 33, do Ministério da
Saude/ANVISA, publicada em 06 de maio de 1999 no Diario Oficial da Uniédo
(BRASIL, 1999), regulamentou normas para as boas praticas de manipulacdo em
farmécias. A RDC n° 48, publicada em 18 de mar¢co de 2004, também no Diario
Oficial da Unido (BRASIL, 2004), disp6s sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos. A Resolugdo da SES/RJ n° 1590, publicada em 12 de fevereiro de
2001 e republicada em 18 de marco de 2004 (BRASIL, 2004), aprovou o
regulamento técnico para a prética da fitoterapia e o funcionamento dos servigos de
fitoterapia no Estado do Rio de Janeiro.

Outro grande avanco foi a edicdo do Memento Terapéutico de Fitoterapia da

Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, em 2002, com o objetivo de



fornecer informacdes bésicas para os médicos e demais profissionais de saude

sobre o uso de fitoterapicos e plantas medicinais (RIO DE JANEIRO, 2002).

Uma Relagdo Nacional de Fitoterdpicos (RENAME-FITO) e uma Relagéo

Nacional de Plantas Medicinais vém sendo construidas de forma a contribuir para a

organizagdo do Programa de Fitoterapia em diversos municipios (BRASIL, 2006).

Em diversos bairros do municipio do Rio de Janeiro, segundo mapa de

atendimento Fitoterdpico da SMS/RJ (FIGURA 3), existem atividades de cultivo de

plantas medicinais, de manipulagdo em oficinas farmacéuticas, de dispensacao de

fitoterapicos e de realizacdo de grupos de educacdo em saude com usuarios.

FIGURA 3: MAPA DO ATENDIMENTO FITOTERAPICO NO MUNICIPIO DO RIO

DE JANEIRO

AP 01

Bairro

Unidade e Localizagcao

Procedimentos

Santa Teresa

CMS Ernani Agricola.
Rua Constante Jardim, 08.

Dispensacéo, cultivo, grupo de
usuarios
oficina farmacéutica.

Dispensacéo, cultivo, grupo de

Paqueta UIS Manoel Arthur Villaboim Praca Bom Jesus, 40. usuarios
oficina farmacéutica.
AP 2.2
Bairro Unidade e Localizagao Procedimentos
Vila Isabel Inst.Municipal de Gerliz?ég?oe Gerontologia Miguel Cultivo, grupo de Usuérios.
Maracans Inst. Medicina Fisica e Reabilitagdo Oscar Clarck Dispensagéo,.oficina
Rua General Canabarro, 345 farmacéutica.
AP 3.1
Bairro Unidade e Localizagao Procedimentos
| Governador PAM Nilton Alves Cardoso Dispensagéo,.oficina
' Rua Combu, 191. farmacéutica.
AP 3.3
Bairro Unidade e Localizagao Procedimentos
Iraja CAPS Rubens qurea Cultivo, grupo de usuarios.
Rua Cap. Aliatar Martins, 231. ’
AP 4.0
Bairro Unidade e Localizagcao Procedimentos
Jacarepagua Hospital Rafael de Paula e Sousa e PSF Curicica - D|spensag€aq, cuItn;(.),.grupo de
Curicica Estrada de Curicica, 200. usuarios € oficina

farmacéutica.

Vargem Grande

UACPS Cecilia Donnangelo
Estrada dos Bandeirantes, 21136.

Dispensacéo, cultivo, grupo de
usuarios, oficina farmacéutica.

I.M.A.S. Juliano Moreira Estrada Rodrigues Caldas,

Dispensacéo, cultivo, grupo

Ja_(I:_{;;eupaargua ) 3400. ) . . de usuérioAs, pficina
Nucleo Franco da Rocha. Nucleo Ulisses Viana. farmacéutica,
AP 5.1
Bairro Unidade e Localizacao Procedimentos
Bangu PAM Manoel Guilherme da Silveira Filho Cultivo, grupo de usuarios.




| Av. Ribeiro Dantas, 571

AP 5.2
Bairro Unidade e Localizagao Procedimentos
Campo Grande Fazenda Modelo Cultivo
Campo Grande Rzgi/lsarl\l/éir:e?ruael,lrgldf. Cultivo, grupo de usuarios.
Pedra de PSF Jardim Cinco Marias Cultivo, grupo de usuérios
Guaratiba Rua Celidbnia, 96. ! )
AP 5.3
Bairro Unidade e Localizagao Procedimentos
Santa Cruz P.S. Rui da Costa Leite Cultivo, grupo de usuério
Rollas Rua Ibicuara com travessa Cardoso, s/n ! )
Municipio de UFRRJ - Instituto de Agronomia. Cultivo
Seropédica Convénio com FAPPUR. )

Fonte: Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, 2008.

Atualmente, o Programa de Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro dispde de sete oficinas farmacéuticas responsaveis pela manipulagao
dos fitoterapicos da rede. As maiores em termos de espago fisico e produgéo séo do
PAM Nilton Alves Cardoso (relagédo de medicamentos farmacéuticos produzidos no
ANEXO 2), na llha do Governador e do Hospital Rafael de Paula e Sousa, em
Curicica. As demais cinco oficinas farmacéuticas, embora menores, contribuem
também de forma importante na manipulacédo e confecgéo dos fitoterdpicos, estando
localizadas em diversos bairros do municipio: Paqueta, Santa Tereza, Maracana,
Vargem Grande e Taquara. Todas as oficinas farmacéuticas possuem area de
cultivo e grupo de usuérios, com excecdo das oficinas dos bairros Maracana e llha
do Governador.

Existem duas importantes e extensas areas de cultivo do Programa que séo
localizadas na Fazenda Modelo, Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro e na
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), municipio de Seropédica,
Estado do Rio. A Secretaria Municipal de Saude/RJ mantém um convénio de
pesquisa com o Instituto de Agronomia da UFRRJ no intuito de identificacdo de
mudas de plantas medicinais utilizadas no Programa.

Os outros bairros contemplam um trabalho com grupo de usuérios e cultivo:

Vila Isabel, Iraja, Bangu, Campo Grande, Pedra de Guaratiba e Santa Cruz.




Como podemos observar no Mapa de Atendimento Fitoterapico do Municipio
do Rio de Janeiro, é visivel o processo de expansdo das ac¢Bes do Programa
facilitando o acesso a populagdo e a oportunidade de escolha terapéutica pelo
usuério, contemplando uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterpicos que é garantir e promover a seguranca, a eficacia e a
qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS.

A presenca das ac¢des do Programa de Fitoterapia na Estratégia de Saude da
Familia também chama atencdo ampliando mais uma vez, de forma concreta este

acesso.



4.2 EXPERIENCIAS LOCAIS

As experiéncias locais sdo relacionadas a duas unidades de Saude da
Familia do municipio do Rio de Janeiro selecionadas segundo critérios explanados

no item 4.2, de forma a possibilitar a identificag@o da prética da fitoterapia na ESF.

o UNIDADE DE SAUDE A

Para esta secdo, foram entrevistadas uma enfermeira e uma usuaria,
atualmente agente comunitaria de saude (ACS), ambas responsaveis pelas
atividades de fitoterapia em uma das equipes de Saude da Familia da unidade
situada na Area Programatica 5 (AP 5), Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro.

Segundo as entrevistadas, o bairro onde se localiza esta unidade de Saude
da Familia se originou de uma fazenda, cujo dono possuia cinco filhas e todas
tinham o primeiro nome Maria, dando origem a denominagéo do bairro (Jardim Cinco
Marias) e, posteriormente, das cinco equipes de Saude da Familia (Maria Teresa,
Maria Regina, Maria da Gléria, Maria da Concei¢éo e Maria da Penha) que atuam no
local.

Entre as caracteristicas relevantes do bairro, segundo as profissionais
entrevistadas, estdo a manutencdo de aspectos rurais, apesar da crescente
urbanizacdo da area, e a presenca satisfatéria do nimero de escolas e de vagas
para os estudantes na regido. As equipes de Saude da Familia trabalham com um
planejamento de acdo em aproximadamente oitocentas familias cada uma, de
acordo com o modelo preconizado pelo Ministério da Saude.

O inicio do trabalho de fitoterapia nesta unidade de salde se deu em 2005,

através de um curso de plantas medicinais realizado pelos profissionais locais em



parceria com a coordenacé@o do Programa de Fitoterapia da SMS. Apos este curso,
se constituiu um grupo de educacdo em saude e fitoterapia na unidade, com

participagcdo de profissionais de salde e usuérios.

[...] quando eu vim trabalhar aqui no PSF, eu soube que a gerente do
municipio estava querendo desenvolver este trabalho com plantas
medicinais. Eu me interessei por estar integrando aqui no PSF esse tema.
E fui falar com a doutora [gestora] para poder a gente comecgar fazer uma
horta aqui (E4).

[...] @a maioria das pessoas que trabalharam no curso, que fizeram o curso
de plantio eram agentes comunitarios [...] E a partir dai a gente montou um
grupinho de planta medicinal. No inicio nés nado tinhamos terra. Entao a
gente aproveitou a parte daqui da frente e fez s6 um canteiro de planta
medicinal, ndo foi uma horta. Depois com 0 tempo a gente conseguiu um
terreno emprestado pela comunidade; a associagdo de moradores
emprestou pra gente um terreno e ai a gente montou a horta la (E4).

Agora eu sou agente comunitaria, mas eu antes eu era do grupo de
fitoterapia. Entdo quando houve o curso de plantas medicinais aqui eu me
interessei, porque € uma coisa que eu gosto muito. Eu sempre la na minha
casa, procuro sempre usar os produtos naturais (E5).

Percebemos através das falas dos entrevistados a participacdo popular com
apropriagdo da fitoterapia na medida em que um espago de cultivo € cedido. Este
fato parece dar credibilidade e legitimidade ao trabalho realizado pela equipe de
Saude da Familia, aproximando comunidade e profissionais de saude.

Segundo Vasconcelos (2001), ha um elemento inovador e pioneiro nas
experiéncias brasileiras e latino-americanas de educacdo em saude que vem sendo
reconhecido internacionalmente. Estas experiéncias trazem uma possibilidade de
redefinicdo da pratica profissional, ndo somente a partir de uma nova tecnologia ou
de um novo sistema de conhecimento, como as chamadas medicinas alternativas
pretendem ser, mas pela articulacdo de mdltiplas iniciativas presentes em cada
problema de saude, em um processo que valoriza, sobretudo, os saberes e praticas
populares.

As atividades do grupo de educagdo em saude e fitoterapia incluem o cultivo

e 0 manuseio das plantas medicinais na horta medicinal proxima a unidade de



Saude da Familia. As oficinas de manipulagéo realizadas na unidade contam com
uma participacdo expressiva dos usuarios, permitindo um espaco de troca de
experiéncias no grupo. Através do manejo de plantas, o grupo produz ervas
medicinais secas e empacotadas que sdo utilizadas na confec¢cdo de remédios
caseiros prescritos pelos médicos da Saude da Familia.

A gente pega o0 guaco, a gente seca como tem que secar, daquela forma
correta. E a gente empacota, bota um pacotinho com trés folhinhas de
guaco. A gente distribui nas equipes, as equipes recebem. Os médicos
receitam, dao a receita do xarope e fornecem as trés folhinhas de guaco
para a pessoa fazer em casa. Eles pedem. O pessoal aderiu mesmo (E4).

O que tenho observado é que as pessoas gostam muito da parte de
manipulacdo quando, por exemplo, fazemos o xampu contra piolho feito
com arruda, boldo e melédo de S&o Caetano (E4).

Atualmente, os profissionais locais responsaveis pelas atividades de
fitoterapia sdo uma enfermeira e uma agente comunitéria de saude (ACS). Esta se
aproximou da equipe de saude na condicdo de usuaria atuante no grupo de
fitoterapia.

Dentre as dificuldades apontadas pelos profissionais, se destacam o acumulo
de atividades no PSF, a auséncia frequiente de profissionais na equipe, além de
resisténcias a fitoterapia, enquanto uma estratégia mais natural de cuidado e cura.
Em contrapartida, foi mencionada a importancia da inovacéo e da criatividade do
profissional.

Pois é, por causa dessas dificuldades mesmo, por falta de tempo. Agora,
na minha equipe, a auxiliar de enfermagem né&o esta mais ai. S6 estamos
eu e o médico, o auxiliar ndo estd. Temos que trabalhar com criatividade
(E4).

Uma missédo dobrada. Porque eu acho que justamente o PSF é para isso:
€ para a gente orientar mais coisas naturais (E5).

As dificuldades sdo as pessoas aceitarem que as coisas naturais sao
melhores [...]. E um trabalho de formiguinha [...] (E5).

Vocé que vé que existem varios estudos de plantas medicinais. Quer dizer,
a gente pode mostrar para as pessoas que realmente a planta medicinal
nao é crendice. Até tem um lado popular, tem o lado mistico da planta
medicinal, também. Mas a gente sabe que, realmente, as plantas



medicinais tém os seus principios e tudo. E o argumento da gente pra
convencer as pessoas, no meio académico € isso: mostrar o que tem nos
livros. Eu uso muito isso (E4).

As entrevistas demonstraram uma identificacdo pessoal e profissional com a
fitoterapia e a valorizag@o do saber cientifico associado ao reconhecimento do saber
popular. Quanto as perspectivas do grupo, foi destacada a necessidade de
divulgacéo do trabalho para o fortalecimento das atividades de fitoterapia na unidade

de Saude da Familia.

Precisamos de mais reunibes, mais pesquisas, mais pessoas. Porque
guanto maior a divulgacdo, maior o nimero de pessoas que comeg¢am a
entender melhor um pouquinho. Eu acho que tem que ter mais divulgacéo
(E5).

o UNIDADE DE SAUDE B

Os dados mencionados nesta se¢ao foram obtidos através de entrevistas com
uma farmacéutica, uma médica do Programa Saude da Familia, um biélogo e um
usuério, todos vinculados as atividades de fitoterapia desenvolvidas em uma
unidade de saude na AP 4.

Esta unidade de saude corresponde a um hospital municipal, que oferece
atendimento em diversas especialidades e internacdes. A area fisica do hospital
abriga também uma oficina farmacéutica, um horto medicinal e uma unidade de
Saude da Familia, esta implantada em 2001.

A introducéo da fitoterapia nesta unidade de saude ocorreu em 2002, através
da iniciativa local de profissionais de saude (uma farmacéutica e uma bidloga).
Inicialmente, a matéria-prima e parte das tinturas eram compradas, situacao que se
modificou com a organizagdo de um horto no local com apoio do Programa de
Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude - SMS. Nesta ocasido, a SMS ofereceu

um curso de capacitacdo em cultivo para funcionérios do hospital, voluntérios e



liderancas da comunidade. Simultaneamente, contratou uma empresa terceirizada
que se responsabilizou pelo trato da area e cultivo das plantas medicinais,
contribuindo para este inicio do trabalho.

Ainda em 2002, surgiu a possibilidade de ampliagdo do horto medicinal,
transferindo-o para um espago maior, localizado dentro do terreno do hospital e
proximo a unidade de Saude da Familia. Ap6s interlocucdes politicas com a dire¢do
do hospital, este espago foi conquistado pela parceria comunidade - profissionais.

Atualmente, ao lado das atividades de cultivo, a unidade conta também com a
manipulacdo e a producdo de fitoterapicos, através da oficina farmacéutica, que
também é responsavel pela dispensacdo desses medicamentos para 0s usuarios da
unidade de Saude da Familia, do proprio hospital e de outras unidades de saude da
AP 4. Ha uma proposta de expanséo desta dispensacédo paraa AP 5.2 e a AP 5.3.

A unidade de Saude da Familia integra estas atividades através da adesao
dos meédicos e demais profissionais da equipe na prescricdo e utilizagdo dos
fitoterapicos, e da participagdo ativa dos usuéarios, através do grupo de fitoterapia.

Os médicos da equipe de Saude da Familia reconhecem uma situacéo de
oportunidade de prescricdo e utilizacdo dos fitoterapicos, & medida que existe uma
oficina farmacéutica de fitoterapicos no hospital que facilita o acesso da comunidade
a tal servigo. Entretanto, existe uma preocupacdo dos profissionais, principalmente
médicos, quanto a continuidade do fornecimento dos fitoterapicos aos usuarios, pois
alguns tratamentos ndo devem ser interrompidos, como no caso dos ansioliticos,
antidepressivos e antihipertensivos fitoterapicos.

[...] com relagéo a fitoterapia eu tive a sorte de estar num lugar, no hospital
e no PSF de, que esta num territério privilegiado. Onde é feito e realmente
tem um servico ja da farmacia que faz esse trabalho de manipulacédo
fitoterapica. E quando eu soube, eu procurei saber das medicacbes que
existiam no hospital e me utilizar delas. Quer dizer, isso € uma medicacéo
gue realmente a gente usa bastante, ja faz parte do nosso dia a dia. E a
gente prescreve tranquilamente, ndo tem dificuldade nenhuma. Ja fiz



alguns cursos, na Prefeitura inclusive, € sobre fitoterapia. Sempre me
interessei sobre essa area (E6).

Mesmo que seja feito todo um trabalho com a equipe, ndo adianta fazer
um trabalho se ndo tem como realizar, concretizar, ir pra pratica. Eu acho
gue em primeiro lugar tem que garantir o fornecimento da medicacéo (E6).

A preocupacdo dos profissionais quanto a continuidade do fornecimento de
fitoterapicos guarda relacdo com varias dificuldades vivenciadas nesta trajetoria,
como por exemplo, a alta rotatividade dos profissionais, principalmente médicos, a
necessidade da conquista de novos profissionais e o desabastecimento de recursos
necessarios. Existe um reconhecimento dos profissionais da oficina farmacéutica
quanto a importancia da divulgacdo do trabalho entre os diversos profissionais e os
usuérios, de maneira favorecer o fortalecimento do Programa.

[...] nosso trabalho é de formiguinha mesmo, no boca a boca. Conversa
com um médico, conversa com outro, conversa com Usuario e assim nés
vamos abrindo os caminhos da fitoterapia aqui no hospital e no PSF (E7).

Segundo o0s entrevistados, os profissionais que mais contribuiram no
processo de implantagdo local do servigo de fitoterapia foram os enfermeiros, pela
sua antiguidade na instituicdo e interesse, atuando inclusive como agentes
multiplicadores junto aos médicos. A necessidade da prescricAo médica para a
utilizag@o dos fitoterdpicos tornou o papel dos profissionais de enfermagem crucial
no processo de sensibilizagdo dos médicos.

Entdo, quando nés introduzimos alguns produtos novos relacionados a
fitoterapia, os enfermeiros tiveram boa vontade, aquela coisa de querer
saber como funciona. Eles iam até os médicos e diziam: “Olha nés
sabemos que agora tem esse produto fitoterapico, isso poderia ser bom
para o paciente”. Entdo, os enfermeiros foram cruciais para essa nossa
entrada (E7).

Esta situacdo apresentada nos remete a literatura, de como a racionalidade
médica moderna, ao privilegiar a doenga e ndo mais o individuo, reflete a concepcéo

do modelo Flexeneriano (LUZ, 2003). O Relatério Flexner, publicado em 1910 pela



Fundagé@o Carnegie, preconizava a expansdo do ensino clinico para os hospitais,
ensino laboratorial, énfase na pesquisa biolégica e estimulo a especializagdo médica
entre outros, através de recursos financeiros de fundagfes privadas americanas. A
concepgao Flexeneriana se expressa por meio do biologismo, individualismo,
especializacao, tecnificacdo do ato médico, curativismo e o conceito de salde como
auséncia de doengca (MENDES, 1999).

Segundo Luz (2003), séo fortes os sinais de esgotamento desse modelo de
racionalidade médica, onde ferramentas inter-relacionais sao fatores determinantes
para ampliagdo e para o processo de sensibilizagdo dos profissionais na arte do
cuidado.

Também percebemos, através dos relatos das entrevistas, que outros
profissionais que muito contribuiram foram os funcionérios da oficina farmacéutica
(uma técnica de farmécia e bidloga, e um bidlogo voluntério), pois mesmo nos
intervalos entre as licitagbes de contrato dos profissionais responsaveis pela
supervisao do cultivo, mantiveram os cuidados ao horto medicinal.

Existe um entendimento de que os profissionais que trabalham com a
Estratégia de Salude da Familia possuem uma maior facilidade de sensibilizagdo

para a fitoterapia a medida que possuem um perfil diferenciado.
[...] devemos partir para sensibilizacdo porque com certeza existem muitos
colegas, principalmente nessa area de PSF, uma area que o perfil ja é
diferenciado. Entdo, o perfil de quem trabalha no PSF tem, gosta de

algumas medicinas alternativas, sdo ditas alternativas, mas que gosta de
utilizar. Fazer uso do fitoterapico (E6).

Conforme mencionamos, uma das particularidades observadas no local é o
funcionamento da unidade de Saude da Familia dentro do espaco fisico do hospital,

0 que segundo os profissionais locais, tem se mostrado um fator facilitador de



aproximacdo e “enlace” maior. A dispensacdo dos fitoterapicos pela unidade de
Saude da Familia recebe o suporte da oficina farmacéutica do hospital.

O servigo de fitoterapia se integra a outros servicos de Medicina Tradicional
oferecidos pela unidade de Saude da Familia em estudo, possibilitando & populacéo
adstrita acesso a atividades diferenciadas, como por exemplo, a reflexologia.

A reflexologia é uma técnica que se propde a avaliar e tratar distirbios fisicos
e emocionais por meio de estimulos em plexos nervosos, que sdo concentracdes de
terminacdes nervosas interligadas em uma area especifica, relacionados ao 6rgéo
ou a caracteristica emocional em tratamento. Através desta técnica, se busca
restabelecer uma comunicacdo adequada do cérebro com o organismo, eliminando
interferéncias no sistema nervoso e permitindo ao cérebro detectar com maior
eficiéncia possiveis problemas no organismo e, por conta prépria, iniciar o processo
de defesa contra o distarbio existente (BRASIL, 2006). Através da capacitagdo dos
agentes comunitérios de salde pela coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude,
houve a possibilidade de implantag&o local desse servigo.

A interface da fitoterapia com a comunidade ocorreu a medida que as portas
foram abertas para os usuarios conhecerem o trabalho: a unidade de Saude da
Familia, o horto, a oficina farmacéutica e a producdo dos fitoterapicos. A
comunidade passou a ser parceira e ocorreu uma maior sensibilizagéo local para as
questdes ambientais. Existia uma preocupacéo importante com o meio ambiente,
principalmente com a questdo do lixo que foi um dos pontos de partida para o
trabalho com as plantas medicinais.

[...] melhorou bem a nossa relagdo com a comunidade depois que nés
abrimos as portas para eles conhecerem nosso trabalho (E7).

Ha cinco anos, esse projeto foi devido, porque tinha muito lixo jogado aqui,
lixo de tudo quanto é espécie. Ai fizemos um projeto, isso ha cinco anos
atras. E conseguimos esse espaco, com muita luta, com muita disputa de



espaco, que normalmente é terrivel, mas conseguimos o0 espago e
estamos fazendo [...] (E8).

Mais uma vez, percebemos atraves das falas dos entrevistados a participa¢do
popular, determinando transformacdes locais, se apropriando de saberes e trocando
vivéncias com a equipe de saude. Tais fatos foram possiveis devido as
caracteristicas do processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia, onde
sdo valorizados o saber popular e o vinculo social (MENDES, 2002).

Como desdobramento deste processo, se organizou um grupo de usudrios de
fitoterapia, formado principalmente por portadores de hipertenséo arterial e diabetes.
Iniciaram-se oficinas de cultivo de plantas medicinais, de manipulacdo de
fitoterapicos e de artesanato. No comeco, as plantas medicinais cultivadas eram em
sua maioria estrangeiras. A partir da parceria entre a SMS e a Universidade Rural,
foi montada uma tabela regional respeitando as caracteristicas climéticas locais, o
que facilitou o cultivo de plantas nacionais.

Percebemos que o0s usuarios sdo moradores h& muitos anos nas
comunidades locais, tiveram contato inicial com a fitoterapia através do nudcleo
familiar que apresenta origens de caracteristicas rurais. Na atualidade, conseguem
somar ao conhecimento tradicional informa¢des de estudos cientificos sobre esses

remédios.

Sou um dos fundadores [...]. Moro aqui deve ter uns quinze anos ou mais,
meu garoto maior esta hoje com vinte e dois anos [...] (E8).

N&o vou dizer que seja toda a fitoterapia. A gente conhece algumas coisas.
A gente conhece aquelas coisas que foi passado de pai e de mae, das
pessoas antigas. Mas sao atualizadas, agora [...] entdo, hoje nés estamos
mais interados, mais conscientes da fitoterapia (E8).

As perspectivas do trabalho sdo de que o grupo de fitoterapia seja também
um grupo de convivéncia e que atraves da terapia ocupacional possa se melhorar a

auto-estima dos usuarios.



A idéia do grupo é também ser uma terapia ocupacional, uma troca de
informacdo, um contato com a natureza, com aterra [...] (E9).

Porque a gente quer utilizar a atividade do horto para alguns pacientes que
sdo alcodlatras, deprimidos, que estdo com baixa estima [...] (E10).

[...] mas faltam mais atividades no grupo de convivéncia em que esta
incluido o horto. Seria a danca de salao, a caminhada, a ginastica [...].
Entdo, seriam atividades manuais: é bordado, etc. E o horto esta incluido
(E6).

Através das entrevistas, observamos que 0S USUArios possuem uma
importante participagdo comunitaria e politica e trazem uma visdo otimista da
possibilidade de intervencdo nesse trabalho, como se pode perceber na fala de um
usuério:

O homem tem a capacidade de transformar tudo (E8).

O relato de experiéncias locais com a fitoterapia em duas unidades de Saude
da Familia permite destacar alguns aspectos. Um deles mostra a iniciativa de
profissionais comprometidos com a fitoterapia somada ao apoio da equipe do
Programa de Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude na organizacdo de agbes
locais, nas unidades de saude. Nas duas experiéncias mencionadas, 0S Cursos
oferecidos através da SMS/RJ conseguiram ndo apenas organizar profissionais e
usuarios para a implantacéo da fitoterapia nas unidades, como também tiveram uma
funcdo estruturante em termos de suporte técnico para o inicio das atividades. O
fornecimento de insumos e o0 apoio nas atividades de manipulagdo também
merecem ser destacadas.

Entre as dificuldades mencionadas nas duas experiéncias apresentadas, a
insuficiéncia e a rotatividade de profissionais nas equipes de saude foram as mais
enfatizadas. O que se relaciona diretamente ao acumulo de atividades e a

descontinuidade nas atividades do programa, também relatadas.



A rotatividade de profissionais da equipe de Saude da Familia é uma
realidade ainda muito presente e considerada um problema em todo o Brasil. A
literatura especializada aponta que a rotatividade desses profissionais pode ser
causada por diversos fatores, como: falta de preparo dos trabalhadores em
identificar e atuar de acordo com as necessidades da populagdo, baixo investimento
em capacitacdo e educagdo permanente para as equipes, precariedade de vinculos
empregaticios e apoio insuficiente por parte dos gestores no enfrentamento dos
problemas do cotidiano de trabalho (GUGLIELMI, 2006; ALMEIDA; SANTOS;
BEINER, 2004).

No relato das experiéncias locais, o problema da rotatividade dos profissionais
surge como um dos desafios a ser enfrentado.

A divulgacdo do programa entre profissionais e usuérios foi apontada como
uma estratégia importante para o fortalecimento da fitoterapia nestas unidades. A
sensibilizacdo de profissionais de salude e a alianga com o0s usuarios, através do
estimulo a participacdo popular, se apresentaram como fatores decisivos nesta
trajetoria.

Vale ressaltar também a articulacdo da fitoterapia a outras praticas
tradicionais, como a reflexologia, e a perspectiva de integracdo das hortas
municipais a proposta de terapia ocupacional. Tal perspectiva, a0 mesmo tempo em
que aponta para uma maior complexidade tecnolégica nas atividades desenvolvidas
pelas equipes de Saude da Familia, mostra uma tendéncia de ampliagdo de praticas

integrativas e complementares no &mbito da ESF, com baixa densidade tecnoldgica.



4.3 O GRUPO FOCAL E A PARTICIPACAO POPULAR

A andlise dos nucleos de sentidos expressos no conteudo obtido através do
grupo focal permitiu a identificagdo da uma categoria de andlise configurada
transversalmente neste estudo: a participagéo popular.

As falas dos 12 (doze) usuéarios que participaram no grupo focal estdo
identificadas no texto com a letra “G”. Conforme assinalamos no item relativo aos
procedimentos e métodos do estudo, sdo usuarios que integram o grupo de
educacdo em saude e fitoterapia de uma unidade de Saude da Familia da AP 4.

Estas falas revelam um envolvimento com o grupo de educagdo em saude e
fitoterapia h4 alguns anos - em média cinco anos, e a importante relacdo afetiva
criada ao longo desta atividade.

Eu estou aqui ha varios anos, quase cinco anos (G1).

Eu me sinto muito bem aqui. Isso aqui pra mim é uma familia (G2).

O grupo é formado em sua maioria por idosos e, quando as atividades de
fitoterapia tiveram inicio na unidade, ja funcionava como grupo de educagdo em
saude de hipertensos e diabéticos.

Quando comecou o horto e a fitoterapia, o grupo que ja existia do
Programa de Hipertenséo e Diabetes, também abracou a fitoterapia (G3).

Eu sou M., tenho sessenta e nove anos. Eu vim com meu marido, ele é
hipertenso e diabético e comecou a tratar aqui quando montaram um grupo
de ginastica para hipertensos e diabéticos (G2).

Entre os usuérios, ficou clara a valorizagdo do saber e da experiéncia pessoal
de cada um, como também a interacdo ludica nas atividades desenvolvidas.

Percebemos que o grupo permite uma interacdo onde o vinculo € incentivado.



Foi a melhor coisa que me aconteceu, foi quando eu vim pra esse grupo.
Porque antes eu ndo sabia fazer quase nada. O artesanato, as plantas
medicinais e a ginastica sdo coisas que aqui aprendemos uns com 0S
outros (G4).

Eu gosto de estar aqui. O dia que eu ndo venho aqui, eu sinto muita falta.
Faco caminhada da minha casa até aqui e faco ginastica (G3).

Segundo Andrade (2005), a Estratégia de Saude da Familia propicia préaticas
reflexivas de educagdo em saldes facilitadoras da discussdo do cotidiano dos
individuos, suas familias e comunidades. A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (BRASIL, 2006) também pode ser considerada um instrumento
que estimula o fortalecimento e a ampliagdo da participagdo popular, ao preconizar
entre suas diretrizes “resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover a
troca de informacdes entre grupos de usuarios” e “estimular a participagdo popular
na criagdo de hortos e espécies medicinais”.

As falas dos usuérios expressaram com clareza, o convivio proprio e familiar
com as plantas medicinais, permitindo um resgate da vivéncia pessoal dos
participantes. Pode-se observar que a importancia da transmissdo do saber

intergeracional é reconhecida e valorizada pelo grupo.
Eu cultivo muita planta. Tenho muita planta medicinal no meu quintal.
Quase tudo que eles tém aqui, eu também tenho no meu quintal (G7).

A minha mée cultivava tudo quanto era erva. Era cha, a gente s vivia de
cha. Fomos criados assim, quatorze irmaos. Eu fui ao médico pela primeira
vez quando eu tinha vinte e cinco anos (G8).

E sinal que deu certo a fitoterapia. Vinte e cinco anos quando vocé foi pela
primeira vez ao médico, deu muito certo [...] (G10).

Eu conheco muita planta medicinal, minha mée cultivava tudo. Ela usava
muito laranja da terra, principalmente quando estavamos gripados (G11).

Esse grupo de usuarios possui atividades relacionadas ao cultivo e ao
manuseio de plantas medicinais. As falas demonstraram a identificagdo do grupo

com as oficinas de manipulagédo realizadas em parceria com a farmacéutica



responsavel. Percebemos que a preparacao de fitoterdpicos pelo grupo favorece um
espaco de aprendizagem, de producéo e também de inclus&o, que fortalece a auto-
estima dos participantes.

Eu me encontrei aqui e gosto muito do grupo. Foi muito bom estar no meio
do pessoal da farmacia, a gente aprende muita coisa, a fazer xarope,
sabonete medicinal, repelente de citronela, essas coisas. Isso ajuda muito
(G2).

Quando iamos fazer os trabalhos dos remédios naturais sempre foi muito
bom: todo mundo de luva, de mascara, todo mundo equipado. Entao,
guem podia, sempre ia (G5).

Eu sempre gostei das bonecas e velas de citronela que fazemos. Podemos
levar e dar de presente para a familia. Eles podem ver como e o0 que
sabemos fazer (G1).

Diante da situacdo da dengue, nada como uma bonequinha de citronela
(G6).

Fica evidente a parceria com o trabalho comunitario, colocando-se na prética
a concretizagdo de varias diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos — PNPMF (BRASIL, 2006), entre as quais destacamos: diretrizes de
promog¢éo e reconhecimento de préaticas populares de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros, de apoio as iniciativas comunitarias para a organizacao e
reconhecimento dos conhecimentos tradicionais e populares, e de incentivo a
criacdo de parcerias dos servicos de saude com movimentos sociais visando 0 uso
seguro e sustentavel de plantas medicinais.

Os depoimentos dos usuéarios permitem inferir a valorizacdo da troca de
saberes popular e cientifico. O grupo de educacdo em saude e fitoterapia possibilita
gue essa troca aconteca.

As vezes, ndo sabemos aproveitar os principios ativos, entdo eles nos
orientaram sobre isso. Aprendi o que é um principio ativo e que é
importante sabermos a parte da planta e a quantidade que devemos usar.
Eu colocava muitas folhas e murchava. Essas orientagdes que nés tivemos
na fitoterapia nos ajudaram naquilo que nos ja conheciamos (G9).

Agora aqui eu aprendi a dosar. A dosar, porque até entdo eu nao sabia, a
guantidade que a gente deveria usar de planta medicinal. Eu sou uma
pessoa que uso muita erva medicinal, eu uso 6leo de copaiba, eu uso
azeite de andiroba e me sinto muito bem (G12).



A discusséo no grupo também demonstrou claramente a importancia atribuida

a autonomia dos participantes na busca pela saude.
E interessante quando se busca pela salde também. As pessoas se
perguntam: “O que eu posso fazer para melhorar minha sadde?”. “S6 ir a
médico?” Ir a médico também, claro. Mas além de tudo, o dia a dia
acontece em que o médico ndo vai estar la de manha, a tarde e a noite.

Entdo, essa autonomia funciona, de inclusive ir la e pegar uma planta
medicinal que sabemos que nos fara bem (G7).

Chama atengdo como o grupo verbaliza a construcdo de uma identidade,
visibilidade e reconhecimento de seu saber na comunidade. Nas suas falas, os

usuérios se declaram agentes multiplicadores desse saber.

Comeca a criar uma identificacdo. As pessoas dizem: “lh, a fulana é do
grupo da fitoterapia. Ela deve saber fazer um xarope. Ah, ela deve saber
alguma coisa sobre planta medicinal” [...] (G2).

As falas dos usuédrios expressam a percep¢cdo de uma mudanga no
comportamento dos profissionais de salude em relacdo a fitoterapia, no sentido de

haver uma maior adeséo a prescri¢do dos fitoterapicos.

Eu acho que a fitoterapia, aqui, esta funcionando muito bem. Inclusive, no
inicio, eu observava que os proprios dermatologistas ndo receitavam os
remédios fitoterapicos que eram feitos na farmacia daqui. Agora, eu noto
gue eles ja receitam certas pomadas como a de babosa, de caléndula, de
confrei e até o calmante. Pelo menos pra mim, pro meu marido eles estédo
receitando. Entdo, a alopatia parece ja estar aceitando a fitoterapia (G2).

Ao término do grupo focal, foi solicitada aos participantes a escolha de uma
palavra que pudesse expressar um sentimento relacionado ao grupo. As palavras
mencionadas foram: emocao (G1); familia (G2); amizade (G5); harmonia (G6);
felicidade (G8); unido (G4); amor (G11); saude (G9), otimismo (G10); familia (G7);
esperanga (G12) e tudo (G3).

Alguns componentes comentaram as palavras escolhidas da seguinte forma:

Aqui € um convivio mais simples, mais meu tipo, mais como eu gosto.
Entdo para mim virou uma familia (G2).



Quer dizer que nao é so a fitoterapia, sdo milhares de outras coisas. Tem
haver com esse sentimento, assim de amizade (G5).

Estas falas expressam um sentimento coletivo de vinculo afetuoso no grupo,
fortalecendo a construcdo de um trabalho ludico e prazeroso com plantas
medicinais. Um contexto de amizade e trocas afetivas que facilita a aprendizagem, o
intercambio de saberes, a inclusdo social, a auto-estima, a autonomia, além da
producdo de remédios e do cuidado de si e do préximo. Em sintese, uma préatica que

favorece os usuarios, a comunidade, o vinculo e a participa¢@o popular na ESF.

4.4 AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

o AVANCOS

A definicdo de politicas publicas neste segmento da fitoterapia foi apontada
pelos entrevistados como um avango para a regularizagdo e implementagdo das
acOes desta prética.

A aprovacgdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Salde, através da Portaria n® 971 (03 de maio de
2006) do Ministério da Saude, veio definir diretrizes e contribuir para esse processo
em cada regido, inclusive no municipio do Rio de Janeiro, ao legitimar e oficializar as
praticas integrativas e complementares, inclusive a Fitoterapia.

Quando a gente comecou a fitoterapia, era “Terra Sem Lei”. Ninguém tinha
nada, nao tinha nenhuma legislacdo, ndo tinha [...]. Tivemos a politica
agora. A Politica definiu diretrizes que o Ministério da Saude aconselha
aos Municipios a seguirem no desenvolvimento de seus trabalhos no SUS,
mas ja é maravilhoso vocé ter uma diretriz a seguir, porque naquele tempo
vocé nao tinha nada (E1).



Segundo Machado (2007), a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos pode ser considerada uma legislagdo moderna. Alguns paises
classificam os fitoterapicos como suplementos nutricionais. O Brasil apresenta uma
legislagdo que considera os fitoterdpicos como medicamentos e requer o registro na
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) antes de sua comercializagao.
Um dos principais avangos proposto na nova politica foi a catalogagéo das plantas
medicinais com potencial curativo. Ja existe uma lista com 14 espécies que serdo
utilizadas inicialmente. Para se chegar nessa lista, foi realizado um levantamento
das espécies utilizadas nos programas estaduais e municipais ja existentes no
Brasil. Cruzou-se essa lista com um levantamento das doenc¢as mais prevalentes na
populacéo brasileira.

A participagdo popular e a parceria com a comunidade, que é um dos
principios estruturantes da ESF, também se destaca com uma conquista no
Programa de Fitoterapia. Esta parceria ndo se limita ao uso dos fitoterapicos, mas se
amplia através das atividades de educacdo em saude desenvolvidas nos servigos. A
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapia - PNPMF (BRASIL, 2006) tem
entre suas diretrizes apoiar as iniciativas comunitérias para a organizacdo e
reconhecimento dos conhecimentos tradicionais e populares, fortalecendo as agdes
de educacdo em saude.

A procura do Programa de Fitoterapia e de suas agbes especificas pelas
unidades de saude e pela populagéo foram pontos positivos identificados. Observa-
se uma demanda importante para a ampliagéo dos servicos.

Mas um ponto positivo, em relagdo ao programa é essa grande demanda.
A producdo das oficinas farmacéuticas ndo da vazao aos pedidos de
implantacdo das unidades, principalmente, em relacdo a horta e a
formacéo de grupo (E1).



Em relacdo a populacédo, a gente percebe que tem muita demanda pra
atividade de fitoterapia, isto €, muita gente quer a atividade de fitoterapia
(E2).

Percebemos pelas entrevistas realizadas, que a equipe que gerenciou a
implantag@o do Programa de Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro acredita na sua esséncia e reconhece a responsabilidade existente, a
medida que o Programa deve ser expandido para permitir uma maior cobertura da
populacéo.

Se a gente for ver o Programa de Fitoterapia € muito pequeno para seis
milhées de habitantes. Ele é uma idéia fantastica (E1).

Existe uma valorizacdo da busca pelo saber cientifico e da divulgacéo desse
conhecimento. Para isto, s@o constituidas parcerias com o meio académico, através
de cursos de mestrado e doutorado. A criagdo de um banco de mudas identificadas
botanicamente, através de parceira da SMS e Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro € um exemplo de como esta estratégia contribuiu na estruturacdo do
Programa.

NOs temos agora ultimamente, esses trabalhos dos alunos universitarios,
de mestrado, de doutorado [...]. Entdo assim, a gente esta crescendo com
um banco de mudas de plantas identificadas botanicamente, antes eram
sés as que produziam que eram matéria-prima para medicamentos e agora
nado, nas hortas com grupo de usuarios também ja temos muitas mudas
identificadas (E2).

Com a necessidade de implantagdo das hortas de plantas medicinais nas
unidades de saude, houve um saneamento desses locais para permitir a
organizacé&o e o preparo para o cultivo.

Entdo eu considero que essas hortas sanearam muitas unidades de salde,
em locais que estavam precarios. Entdo para gente colocar uma horta, a
gente tem que estar num lugar saudavel, ndo pode ter rato, ndo pode ter
sujeira (E1).



A construcdo de um padr@o técnico local para o cultivo também pode ser
considerada um avanco, a medida que possibilitou a construgdo de solucdes

regionais frente aos desafios apresentados.

Entdo o que nbés comecamos a fazer no Programa foi anotar as
observacdes sobre o material que estdvamos cultivando, onde existiam os
melhores resultados e montamos uma grande tabela com as informacdes
de cultivo dessas espécies [...] n6és formamos o padrdo técnico que
estamos usando até hoje em cultivo [...] determinamos, assim, as praticas
de cultivo para a nossa regido (E2).

A expansédo do Programa de Fitoterapia vem sendo estimulada pelo avango
da Estratégia de Saude da Familia e a0 mesmo tempo, tem apoiado as equipes de
Saude da Familia, contribuindo, entre outros aspectos, na construcdo de vinculo
com a comunidade e na ampliagdo do auto-cuidado e autonomia dos usuarios.

Na Saude da Familia nos tornamos [a fitoterapia] um dos grandes projetos
dentro daquela unidade (E2).

Como é possivel observar, os atores do Programa de Fitoterapia da SMS/RJ
identificam vérios avancos em sua trajetoria recente. Na estruturagdo do Programa,
destacamos a importancia da edicdo de uma politica nacional de apoio a fitoterapia,
como também as parcerias com 0 meio académico para a Vviabilizacdo e,
principalmente, para a qualificagéo do cultivo de plantas medicinais. Nos servigos de
saude, o saneamento de sua area fisica com ganhos para o meio ambiente local e
principalmente, o estimulo a participacdo popular e a construgdo de vinculo entre
comunidade e as equipes de Saude da Familia. O aumento na demanda pelos

servicos de fitoterapia pode ser interpretado como uma expressao destes avangos.



o DESAFIOS

A garantia da qualidade da matéria-prima e a regularizacdo no cultivo das
plantas medicinais, na producdo e na distribuicAo dos fitoterapicos foram os
principais desafios mencionados pelos entrevistados.

Quando a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos tem a
proposta de garantir 0 acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, tais desafios se tornam prioridade para a efetivacdo na préatica das
politicas publicas aprovadas no pais

A necessidade de condigdes que permitam a continuidade do trabalho foi
demonstrada nas falas dos entrevistados, especialmente nas equipes de Saude da
Familia. Na &rea de recursos humanos e insumos foram identificadas dificuldades
gue ameagam a qualidade e a continuidade do programa.

A auséncia no organograma da Secretaria Municipal de Saude de um cargo
técnico compativel com as atividades de cultivo que precisam ser exercidas no
Programa de Fitoterapia criou, inicialmente, a necessidade de terceirizacdo desses
servigos, gerando inseguranca, a medida que a demanda vem aumentando
substancialmente. A terceirizacdo entrou como uma solug¢do provisoria e instavel,
que se manteve até o momento atual, criando uma expectativa que seja resolvida
com o apoio técnico da equipe de cultivo, através de uma maior estabilidade
trabalhista e de recursos financeiros. Neste contexto, foi identificada uma demanda
de organizacao de infra-estrutura para o abastecimento das unidades de salude com

os fitoterapicos.

Como na Secretaria de Saude nés nao temos nenhuma area relacionada
ao cultivo, eu acho que isso complica um pouco. Mas se tivesse a area de
cultivo [...] (E2).

Embora essa equipe [do cultivo] seja terceirizada, € um contrato com a
Prefeitura que prevé manutencéo de hortas, o ultimo contrato foi renovado
ha pouco tempo [2007] e vale por dois anos (E2).



O trabalho nas farmacias com fitoterapia € uma atividade que nado pode
parar. O médico que estad na ponta e vai receitar o fitoterapico feito pelo
Programa, se ndo tiver a producdo continua deste fitoterapico, ele acaba
ficando inseguro de prescrever. Dai o desafio do recurso humano
capacitado garantindo a producédo e o fornecimento de matéria-prima de
qualidade (E2).

De dois em dois anos, existe uma licitacdo para contratar uma empresa
para a manutencdo do cultivo das plantas medicinais nas hortas locais e
na fazenda modelo. A geréncia do programa tenta que essa empresa
mantenha 0s mesmos recursos humanos que estavam na empresa
anterior, inclusive para dar continuidade ao trabalho realizado. As vezes, a
licitacdo ndo acontece no periodo desejado e o pessoal é mandado
embora para depois ser recontratado. Horta € uma atividade que néao pode
ter intervalo, se tiver intervalo as plantas morrem (E2).

Porque a gente tem uma dificuldade de transporte muito grande. Muitas
vezes uma unidade pede para outra preparar os medicamentos e ndo tem
como ir buscar. Eles ndo tém carro disponivel, os carros sao poucos, e
existem dificuldades (E3).

Existe um reconhecimento da importancia do gestor local no processo de
implantagdo e implementacdo da fitoterapia nas unidades de salde. Através da
analise das entrevistas realizadas, foi colocada a questdo que o grau de
comprometimento deste gestor local com a fitoterapia € um fator decisivo na
expanséo das atividades do programa.

A dificuldade maior que eu vi primeiro foi a mudanca de dire¢cdo. Cada vez
gue entra um diretor novo, tudo aquilo que vocé tinha planejado tem que
passar pelo crivo dele novamente (E1).

A divulgacéo do Programa de Fitoterapia € uma estratégia contemplada numa
das diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos:
“estabelecer estratégias de comunicagdo para divulgacdo do setor de plantas
medicinais e fitoterapicos” através do estimulo a producéo de material didatico e de
divulgac&o sobre plantas medicinais e fitoterapicos.

A divulgacado é muito importante para que o Programa funcione e todos
possam participar (E8).

Eu sinto até isso: que para uma reunido dessas tem que haver interesse e
deve participar quem gosta do assunto. Porque obrigar o agente de salde
air a reuniao de plantas medicinais, ndo da certo (E1).



No que diz respeito ao trabalho com os usuarios, ha uma demanda no sentido
de geracdo de renda no trabalho desenvolvido nas hortas comunitarias. A Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapia (BRASIL, 2006), estimula a produgéo
de plantas medicinais, insumos e fitoterapicos, considerando a agricultura familiar
como componente desta cadeia produtiva prevendo geragdo de renda. Tem como
diretriz disseminar as boas praticas de cultivo e manejo de plantas medicinais, e
preparacao de remédios caseiros.

[...] uma das idéias que sempre a gente teve foi a de fazer hortas
comunitarias, mas a gente nao conseguiu desenvolver esse trabalho tdo
comunitario. Porque eles sempre querem ter uma renda, alguma coisa.
Entéo, fica mais dificil fazer isso como uma geracao de renda (E2).

Embora haja uma aceitagdo inicial, as resisténcias ainda estdo muito
presentes em relacdo a fitoterapia, enquanto estratégia terapéutica legitima, tanto
por parte dos profissionais quanto por parte da populagao.

A gente tem que ter uma aceitacdo geral. E ndo é somente a populacido
querer e exigir. E uma coisa muito complexa, tem que ser desde o
Secretario de Saude, da Superintendéncia ao Diretor da Unidade, ao
farmacéutico local e a comunidade (E1).

Em sintese, a infra-estrutura do Programa, envolvendo desde recursos
humanos e atividades de educagao permanente, como a disponibilidade de insumos
e de transporte, ainda se mostra precaria diante da demanda de profissionais de
salde e usuarios de fitoterapia e ameaca a permanéncia e continuidade das
atividades. Embora haja um comprometimento politico da coordenagéo local do
Programa e o suporte de politicas publicas em instancia federal, estes se mostram
insuficientes para garantir sua permanéncia, expansao com qualidade.

Situacdo esta que guarda pontos de paralelismo com a ESF no Municipio do
Rio de Janeiro, a qual na atualidade alcangou uma cobertura ainda inferior a 10% da

populagdo (BRASIL, 2007). Também na ESF se observa a insuficiéncia de infra-



estrutura, envolvendo recursos humanos e materiais para a expansao dos servigos,
ndo obstante a demanda da populacdo para sua expansdo e o discurso oficial a

definir-lhe como a principal estratégia de organizacdo da atencao basica.

o PERSPECTIVAS

Chama atencéo neste estudo, que uma das principais perspectivas € a efetiva
implantagdo das politicas nacionais, PNPMF e PNPIC, garantindo e promovendo a
seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterapicos.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) preconiza
gue sua implementagdo ocorra em conformidade com as diretrizes estabelecidas
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
(BRASIL, 2006). A PNPIC preconiza medidas que deverdo ser adotadas para tornar
disponiveis plantas medicinais e/ou fitoterpicos nas unidades de saude, de forma
complementar, seja na Estratégia de Saude da Familia, seja no modelo tradicional
(BRASIL, 2006).

O incentivo a formacdo e a capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, de tecnologias e de inovagdo em plantas medicinais
e fitoterdpicos esta previsto na PNPMF. Assim, a perspectiva do recurso humano
qualificado aliado & garantia do uso seguro das plantas medicinais e fitoterapicos,
necessarios para a ampliagdo do Programa de Fitoterapia em sua interface com a
ESF, contam com um suporte legal, mas permanecem na condi¢cdo de perspectivas
de implementacao, a depender de vontade politica, de disponibilidade de recursos e

da organizagéo social na exigéncia de seu cumprimento.



Também é possivel incluir neste item o fortalecimento dos grupos de
usuérios. Percebe-se que existe um reconhecimento do usuério e dos grupos de
educacdo em saude como principal estratégia de consolidacéo do Programa.

A PNPMF estimula a promoc¢é@o de préaticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros, apoiando as iniciativas comunitarias para a
organizacdo e reconhecimento dos conhecimentos tradicionais e populares e
fomentando a criagcdo de parcerias do governo com 0s movimentos sociais visando o
uso seguro e sustentavel da plantas medicinais (BRASIL, 2006). As propostas de
geracdo de renda para os usuarios envolvidos no cultivo de plantas medicinais ou
mesmo de desenvolvimento de terapia ocupacional no ambito dos grupos de cultivo,
mencionadas nas entrevistas, podem encontrar ressonancia nas PNPMF.

Os grupos permitem um espaco de troca promovendo agdes capazes de
salvaguardar o patrimdnio imaterial relacionado as plantas medicinais com a
transmissdo do conhecimento tradicional entre geracdes. Ao lado disto, sé&o
reconhecidos por uma acao afirmativa em saude, com destaque as propostas de
promocéo e de prevengao.

[...] 0 usuario da rede publica, da rede de saude, quando ele esta envolvido
com esse programa ele se torna mais saudavel, mais importante. Ele
passa a ser como um agente de salde, ele passa a ser um multiplicador
de acdes de saude e ndo de doenca. Entdo, eu considero que os grupos
sdo uma acédo de salde e ndo de doenca. Ele é uma acéo saudavel, de
prevencdo. Entdo a gente discute temas: como alimentacdo, plantas
medicinais [...], varios temas sao discutidos nesses grupos (E3).

Através dos grupos ocorrem trocas e informacdes que poderiam se perder.
E o conhecimento que passa de pai prafilho e de avd para neto (E8).

As relagbes entre o Programa de Fitoterapia e a ESF sao percebidas como
instrumentos de fortalecimento matuo. As acbes da ESF facilitam a implementacéo
do Programa de Fitoterapia. A caracteristica da ESF de insercdo comunitaria e

praticas no cotidiano de aproximagdo da popula¢do, como por exemplo, a visita



domiciliar, contribui para organizacdo de grupos de usuarios que se identifiguem
com a fitoterapia.

E porque no PSF tem essa histdria do agente ir & casa das pessoas. O

agente comunitario é um excelente multiplicador. E muito mais facil se
formar um grupo de fitoterapia em uma unidade que tem esse tipo de
contato com a populacdo. E um contato mais préximo da comunidade (E2).

Eu tenho percebido que a gente [a subgeréncia de Fitoterapia] tem aberto
muitas hortas em PSF. O Programa de Fitoterapia vem expandindo com a
ampliacdo do PSF (E2).

De forma complementar, as agbes do Programa de Fitoterapia promovem o
fortalecimento do vinculo dos usuérios e da comunidade com as equipes de saude,
a participacéo popular, a autonomia dos usuarios e o cuidado integral em saude.

Desta perspectiva, parece razoavel afirmar que na parceria entre ESF e
fitoterapia ganham todos, profissionais, usuérios, os servicos e a qualidade do

cuidado em saude.



CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel relatar o
processo de institucionalizacdo e normatizacdo da fitoterapia na atengdo bésica do
municipio do Rio de Janeiro. A identificagdo de duas experiéncias locais da
fitoterapia na Estratégia de Saude da Familia propiciou uma leitura mais ampliada da
insercd@o desta préatica no cotidiano da Estratégia de Saude da Familia.

Inicialmente, a revisdo documental permitiu identificar os marcos legais da
implantacédo e implementagdo das a¢des do Programa de Fitoterapia. Observamos
que a definicdo de politicas publicas nacionais tem se mostrado um fator importante
na trajetéria da fitoterapia na rede basica de servicos do Sistema Unico de Saude,
inclusive na Estratégia de Saude da Familia do municipio. As determinacfes e
diretrizes do Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Plantas Medicinais
e da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, fortalecem a
legitimacdo do Programa de Fitoterapia na pratica local das unidades de saude.

A criagdo do grupo de trabalho interministerial que culminou com a
formulacdo da PNPMF expressa o envolvimento de diversos segmentos sociais na
conquista desta politica. O estudo dos documentos pode demonstrar que as etapas
de implantagéo e expansdo do Programa no municipio do Rio de Janeiro guardaram
correspondéncia com a evolucdo da legalizagédo e normatizagdo da Fitoterapia a
nivel nacional.

As experiéncias locais demonstraram a importancia da iniciativa e da
mobilizacdo de gestores, profissionais e usuérios como fatores fundamentais na

concretizacdo das acdes e nos avancos obtidos na trajetéria do Programa de



Fitoterapia. O que expressa, por sua vez, 0 reconhecimento e 0 COmpromisso com a
fitoterapia enquanto proposta terapéutica.

O estudo possibilitou a identificagdo dos principais avangos conquistados pelo
Programa Fitoterapia, na percepcdo de seus atores. Destacamos entre estes
avangos as parcerias com o meio académico para a viabilizag&o e, principalmente,
para a qualificagéo do cultivo de plantas medicinais, que possibilitou a elaboragéo de
um padréo técnico regional de cultivo. Nos servigcos de salude, merece mencgéo o
saneamento de areas fisicas destinadas ao cultivo, com ganhos para o meio
ambiente local. Mas, o principal aspecto a ser destacado é o estimulo a participacdo
popular, a constru¢do de vinculo entre a comunidade e as equipes de Saude da
Familia, e ao intercambio entre os saberes técnico e popular. O aumento na
demanda e do acesso aos servigos de fitoterapia pode ser interpretado como uma
expressao destes avangos.

Na percepgédo dos usuarios que integram os grupos de educagdo em saude e
fitoterapia, varios aspectos podem ser mencionados para retratar 0s avangos
decorrentes da inclusdo da fitoterapia na ESF. Um contexto de amizade e trocas
afetivas nestes grupos facilita a aprendizagem, o intercambio de saberes, a incluséo
social, a auto-estima, a autonomia, além da producédo de remédios e do cuidado de
si e do proximo. Estes usuarios apontaram ainda uma adesdo crescente dos
profissionais de saude a fitoterapia, vencendo resisténcias ainda presentes nos
servicos de saude.

As falas de gestores, profissionais locais e usuérios enfatizaram a
insuficiéncia e irregularidade na infra-estrutura do Programa de Fitoterapia como o
seu principal desafio. A disponibilidade adequada de recursos financeiros, matéria

prima de qualidade e demais insumos, ao lado da contratacdo e qualificacé@o técnica



de profissionais de saulde, através de acdes de educacdo permanente, foram
considerados pré-requisitos necessérios para garantir a continuidade das ac¢des do
Programa de Fitoterapia e sua expansdo com qualidade. O compromisso de
gestores locais e a edicdo de uma politica nacional de suporte a implantacdo e
implementacdo da fitoterapia no SUS nao tém se mostrado suficientes para o
enfrentamento destas dificuldades.

Situacdo esta que guarda pontos de paralelismo com a ESF no Municipio do
Rio de Janeiro, onde também se observa a insuficiéncia de infra-estrutura,
envolvendo recursos humanos e materiais para a expansdo dos servi¢cos, nao
obstante a demanda da populagéo para sua expansao e o discurso oficial a definir-
lhe como a principal estratégia de organizagdo da atencéo bésica.

As perspectivas identificadas nesse estudo vém ao encontro das diretrizes da
politica nacional de fitoterapia: o desenvolvimento de acBes que garantam e
ampliem e o acesso seguro e racional as plantas medicinais e fitoterapicos. O
fortalecimento de arranjos produtivos € uma perspectiva que depende de
investimentos em desenvolvimento de tecnologia e inovagao no pais.

As relagBes entre o Programa de Fitoterapia e a Estratégia de Saude da
Familia sdo percebidas com potencial de proporcionar o fortalecimento matuo. A
expansdo da ESF facilta a implementacdo do Programa de Fitoterapia,
principalmente pela inser¢do das equipes de saude nas comunidades, através de
praticas de aproximacdo da populagcdo, como por exemplo, a visita domiciliar e as
atividades de educacédo em saude, facilitadoras da troca entre os saberes cientifico e

popular.



De forma complementar, as agbes do Programa de Fitoterapia promovem o
fortalecimento do vinculo dos usuérios e da comunidade com as equipes de saude,
a participagdo popular, a autonomia dos usuérios e o cuidado integral em saude.

Desta perspectiva, parece razoavel afirmar que na parceria entre ESF e
fitoterapia ganham todos, profissionais, usuérios, os servicos e a qualidade do

cuidado em saude.
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APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA OS
GESTORES

1. Identificacao:
Sexo
Formacéo
Cargo
Atividade Atual
2. Como teve inicio a sua relagdo profissional com a fitoterapia?
3. Como foi o processo de introducdo da fitoterapia na Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro?

Quando comecgou?
Onde?

Quais foram os principais marcos (memento; cursos; grupos de coordenadores locais, vigilancia
sanitaria)?

4, Quem foram os profissionais que mais contribuiram neste processo?
5. Atualmente quais as Unidades de Saude que oferecem Servigos de Fitoterapia no municipio?
6. Como vocé avalia os servicos de fitoterapia na rede municipal atualmente?

Pontos positivos.
Dificuldades.
Participacdo na comunidade (integragdo com servigcos, eventos e liderancas locais).

Perspectivas e projetos.
7. Existem Unidades de Saude da Familia com Servicos de Fitoterapia? Quais?
8. Como funcionam esses servigos no Programa Saude da Familia (PSF)?
Pontos positivos.
Dificuldades.
Participacdo na comunidade (integragdo com servigcos, eventos e liderancas locais).
Perspectivas e projetos

9. Como vocé avalia os Servicos de Fitoterapia na ESF?

10. Vocé tem alguma sugestao para o fortalecimento da fitoterapia no Municipio do Rio de Janeiro?



APENDICE 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA OS
PROFISSIONAIS LOCAIS

1. Identificacao:
1.1 Sexo

1.2 Formacao

1.3 Cargo

1.4 Atividade Atual

2. Como teve inicio a sua relacéo profissional com a fitoterapia?

3. Como foi o processo de introducao da fitoterapia na sua Unidade de Saude?
3.1 Quando comegou?
3.2 Onde?

3.3 Quais foram os principais marcos?

4. Quem foram os profissionais que mais contribuiram neste processo?

5. Como vocé avalia a atividade de fitoterapia na sua Unidade de Saude atualmente?

5.1 Pontos positivos.

5.2 Dificuldades.

5.3 Participacdo na comunidade (integracdo com servigos, eventos e liderancas locais).

5.4 Perspectivas e projetos.

6. Como vocé avalia os Servigcos de Fitoterapia no PSF?

7. Vocé tem alguma sugestdo para o fortalecimento da fitoterapia na sua Unidade de Saude e no
Municipio do Rio de Janeiro?



APENDICE 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA OS
USUARIOS

1. Identificacao:

Sexo
Idade
Tempo de moradia
Profissao
2. Como teve inicio a sua relagao com a fitoterapia?
3. Como vocé vé o uso da fitoterapia na comunidade?
4, Como foi a introdugéo da fitoterapia nesta Unidade de Saude?
5. Como vocé avalia a atividade atual de fitoterapia nesta Unidade de Saude?

Pontos positivos.
Dificuldades.
Participacdo na comunidade (integragdo com servi¢cos, eventos e liderancas locais).

Perspectivas e projetos

6. Vocé tem alguma sugestao para o fortalecimento da fitoterapia nesta Unidade de Saude e na
comunidade?



APENDICE 4: ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1. Dinamica de apresentacdo: os membros do grupo se apresentam relatando nome, idade, local
e tempo de moradia, tempo de participacdo no grupo, hobby e outros aspectos, construindo uma teia
de barbante.

2. Processo histérico do grupo: quando, como e com quem.

3. A insercdo da Fitoterapia no grupo: as experiéncias pessoais dos componentes do grupo; as
atividades realizadas (cultivo e manejo das plantas medicinais; manipulacdo e o uso das plantas
medicinais e dos fitoterapicos).

4, Pontos positivos e pontos negativos.

5. Fechamento com palavra que expressasse sentimento vivido durante o trabalho de grupo.



APENDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado:

Idade:
Estratégia de Saude da Familia e Fitoterapia: Avancos, desafios e perspectivas
Responsavel: Marcia Augusta P. dos Santos

Eu, , abaixo assinado,
declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa: Conhecer a trajetdria da Fitoterapia na atengdo basica do municipio do
Rio de Janeiro e suas interfaces com o Programa de Salde da Familia.

2. Beneficios que possam ser obtidos: Através do relato do processo de institucionalizacao e
normatizacao da Fitoterapia no municipio do Rio de Janeiro e através da identificacdo dos atores,
projetos, pesquisas e experiéncias locais, contribuir para a implementacdo da pratica da Fitoterapia
na Estratégia de Saude da Familia, em carater ndo remunerado.

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos relacionados com
o objeto de pesquisa.

4, Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo.
5. Obterei informac6es atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha vontade

de continuar dele participando.

6. A pesquisa mantera o carater oficial das informacdes relacionando-as com a minha privacidade
podendo utilizar material escrito e imagens.

7. Em caso de duavidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com o(a)
pesquisador(a) pelo telefone (021) 2580-0953 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estacio de S&, Rua do Riachuelo n°® 27 — 6° andar — Tel.: (21) 3231-6135; E-mail;
mestradosaudedafamilia@estacio.br.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador(a)



ANEXO 1: LISTA DE PLANTAS CULTIVADAS NAS HORTAS E NAS UNIDADES

DO PROGRAMA DE FITOTERAPIA - SMS/RIO DE JANEIRO

Lista de plantas cultivadas nas unidades e com horta do Programa de Fitoterapia

Nome Mamne Fazenda | Coldnia Jullano | CMS Cecilla Hospital
popular cientifico Maocdelo Morelra Donangelo Rafael de
Paula
Babosa Al ara 0k Ok Ok Ok
Coldnia Alpena Ferunmbet 0k Ok 0Ok Ok
Carqueja Baccans frimera Ok ok T
Fata de Vaca Bauhinia forficata Ok Ok ok
Caléndula Caléndwla afficinalis ke Ok Ok ok
Emiauba Cecropia 5, Ok Ok Ok
Laranja da Lera CHrus Aurandium [4]3 [4]3 ok
Enva belesira Cordla currassavica ak Ok Ok ok
curcuma___ |Cwewmaionga | ok | Ok ok ok
Chapdu de courg Echinogorus macophpius Ok ok
Funcho Foenicuium vulgarne Ok
Erva Cidreira Lippea albe Ok Ik 0Ok Ok
Guaco Mikania glomerata 0k 0Ok 0k 0k
Meldo de Sdo Momordica charantia Ok Ok Ok 0k
Caetano
Maracuja Passiflora alata Ok Ok 0Ok 0Ok
Tanchagem Plantago major 0k 0Ok 0k 0k
Boldo Plectranthus barbatus Ok Ok 0Ok 0ok
Arruda Ruta graveolens 0Ok 0Ok
Arnica Solidago chilensis 0k 0Ok 0k 0k
Confrei Symphytum officinale Ok Ok 0Ok 0Ok
Gengibre Zingiber officinalis 0ok 0Ok
Assa-peixe Vernonia polyanthes Ok 0Ok
Manjericdo Ocimum sp. Ok
Horteld Mentha sp. 0Ok Ok 0Ok
Horteld Pimenta Plectranthus amboinicus Ok
Mirra Commiphara malmol 0k
Mirra Commiphora molmol 0Ok
Capim Lim&o Cymbopogon citratus Ok Ok 0Ok 0Ok
Citronela Cymbopogon nardus Ok 0Ok
Pimenta Capsicum sp. Ok Ok
Poejo Mentha sp. 0k
Alecrim Rosmarinus officinalis Ok
Nim Azadirachta indica 0k
Saido Kalanchoe brasiliensis 0k 0Ok 0k 0k
Cana do Brejo Costus spicatus Ok 0Ok




Nome Nome CAPS CMS Ernani | IMGG E. M. UIs
popular cientifica Rubens Agricola  |[Miguel| Pedro | Manuel A.
Correa Pedro | Bruno Villaboim
Babaosa Aloe Vera ak ke Ok Ok Ok
Caolénia Alpinia zerumbet Ok ke Ok Ok Ok
Cargqueja Baccharis trimeara ok ke Ok Ok
Pata de Vaca Bawhinia forficata Ok Ol Ok Ok Ok
Caléndula Caléndula officinalis
Embauba Cecropia sp. Ok Ok
Larania da terra Citrus aurantivm Crlc Ok Ok
Erva belegira Cordia currassavica Ok Ok Ok Ok Ok
Curcuma Curcuma longa ke Ol Ok
Chapéu de courg | Echinedarus ke ke Ok
macrophyiius
Funcho Foeniculum vulgare ke Ok
Erva Cidreira Lippia alba Ok ke [=]"3 Ok Ok
Guaco Mikania glomerata Ok il Ok Ok Ok
Meldo de S&o Maomordica charantia Ok Ok Ok Ok
Castanag
Maracuja Passifora alata Ok ok Ok Ok Ok
Tanchagem Plantago major ] [+ [«
Baldo Plactranthus Ok Crle Ok Ok Ok
barbatus
Arruda Ruta graveolens Ok Ok Ok Ok
Arnica Solidago chilensis Ok Ok 0k Ok
Confrei Symphytum officinale Ok Ok Ok Ok Ok
Gengibre Zingiber officinalis
Mirra Commiphora molmol Ok Ok 0k
Boldinho Plectranthus ornatus Ok Ok
Orégano Origanum vulgare Ok 0Ok
Espinheira Santa |Maytenus aguifolium 0k
Louro Laurus nobilis Ok 0k
Nim Azadirachta indica Ok Ok
Mamona Ricinus communis Ok
Melissa Melissa officinalis 0k
Erva macae Leonurus sibiricus 0k
Cavalinha Equisetum sp. Ok 0k
Unha de gato Uncaria tomentosa 0k
Urucum Bixa orellana 0k
Aroeira Schinus terebintifolia Ok
Salvia Salvia officinalis 0k
Alfavaca Ocimum gratissimum 0k
Jaborandi Piper sp. Ok
(Pimenta longa)
Sapoti Achras sapota Ok
Gervio roxo Stachytarpheta Ok Ok Ok
cayennensis
Pau D'alho Crataeva tapia Ok
Guine Petiveria alliacea Ok Ok Ok
Mertiolate Jatropha curcas Ok Ok
Chamba Justicia pectoralis Ok Ok
Aluma Vernonia condensata Ok Ok Ok
Pitanga Eugenia uniflora Ok Ok
Nome Nome CAPS CMS Ernani | IMGG E. M. Uis
popular cientifico Rubens Agricola  |[Miguel| Pedro | Manuel A,
: Correa FPedro | Bruno | Villaboim
Erva de Santa e oo A ok Ok Ok
Maria arntiosioicdes
Manjericico CIEFFTHLITT S, Ok Ok ok Ok
Salsa Larrosefinune crisowm Ok Ok Ok
ok Cariandrun sahivam Ok Ok Ok
Acercla Falphighie glabra ok Ok Ok ok
Goiaba Eeiditim guafava Ok Ok Ok ke
Slecriim Bosmrardmas officinaglis Ok Ok Dk Ok ik
Simara Morus migea ok Ok Ok
Fortuna Hrophwelium Ok Ok Ok
£2ia rra Ty
Assa-peins Varnonia polyanthes Ok ik Ok ik
Horteld Flentha sp. Ok Ok Ok
Horteld Pimenta Diectranhtus Ok Ok ok Ok Ok
Srrieinacies
Capim Limdo Cprmbopogorne clitratus Ok Ok Ok Ok Ok
Citroensla Cprnlropogorr mandus Ok (] Ok
Pimenta Capsicm so. Ok Ok
Saido Malarchaoe Ok Ok Ok Ok Ok

brasifiensis




MNome Nome PAM Guilherme | PSF 5 PACS P.5. Rui da
popular cientifico da E::::relr'a Marias | Mangueiral | Costa Leite
Filho
Babaosa Alpe vera Ok Dk Ok
Calénia Alpinia zerumbet Ok Ok
Carqueia Baccaris trimera Ok Ok Ok
Pata de Vaca Bauwhinia forficata Ok Ok
Caléndula Caléndula officinalis
Embauba Cecroma s
Laranja da terra Citrus aurantivm
Erva beleeira Cordia currassavica Ok Ok Ok Ok
Curcuma Curcurma longa
Chapéu de couro Echinadorus
macrophylius
Funcha Foeniculum vulgare
Erva Cidreira Lippia alba Ok Ok Ok Ok
Guacoe Mikania glomerata Ok Ok
Meldo de S8o Caetana | Momaordica charantia Ok Ok
Maracuia FPassiffora alata Ok Ok
Tanchagem Plantage major
Bolda Plectranthus Ok Ok Ok Ok
barbatus
Arruda Buts graveolans
Arnica Solidaga chilensis Ok Ok Ok Ok
Nome Nome PAM Guilherme | PSF 5 PACS P.5: Rui da
popular cientifico da E:!!velra Marias | Mangueiral | Costa Leite
Confrei Symphytum officinale Ok Ok Ok
Gengibre Zingiber officinaliz
Assa-peixe Vernonia polyanthes Ok
Manjericda Qirmurm so.
Horteld Mentha sp. Ok
Horteld Pimenta Plectranthus Ok Ok
amboinicys
Mirra Commiphara malmol
Capim Limao Cymbopogen citratus Ok Ok Dk Ok
Citronela Cymbopogon nardus Ok
Pimenta Capsicum sp. Ok
Paejo Meantha sp.
Alecrim Rosmarinus officinalis
Mirm Azadirachta indica
Sando Kalarnchoe Ok
hrasiliensis
Cana do Brejo Costus spicatus Ok

Fonte: Prefeitura da Municipal do Rio de Janeiro, 2008.




ANEXO 2: RELACAO DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PRODUZIDOS
NA OFICINA FARMACEUTICA DO PAM NILTON ALVES CARDOSO (ILHA DO
GOVERNADOR)

1. Tintura de boldo (Pneumus boldus)

2. Tintura de Carqueja (Baccharis trimera)

3. Tintura de Chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus)
4. Tintura de Cratego (Crataegus oxyacantha)

5. Tintura de Curcuma (Curcuma longa)

6. Tintura de Erva baleeira (Cordia verbenacea)

7. Tintura de Erva cidreira (Lippia alba)

8. Tintura de Umbauba (Cecropia sp.)

9. Tintura de Maracuja (Passiflora alata)

10. Xarope expectorante

11. Colutério de transagem (Plantago major)

12. Creme de uréia

13. Creme de uréia com caléndula (Calendula officinalis)
14. Gel inerte

15. Gel de Arnica (Solidago chilensis)

16. Gel de Erva baleeira (Cordia verbenacea)

17. Pomada de caléndula (Calendula officinalis)

18. Pomada de Erva baleeira (Cordia verbenacea)

19. Logéo para pediculose

20. Xampu para pediculose

Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 2008.



ANEXO 3: DECRETO N° 5.813, DE 22 DE JUNHO DE 2006

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°5.813, DE 22 DE JUNHO DE 2006.

Aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso VI, alinea “a”, do art.
84 da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, na forma do Anexo a
este Decreto.

Art. 2° Fica instituido Grupo de Trabalho para elaborar, no prazo de cento e vinte dias, 0 Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Art. 3° O Grupo de Trabalho seréa constituido por trés servidores do Ministério da Satde, um dos quais
sera designado seu coordenador, e por um representante de cada 6rgéo e entidade a seguir identificados:

| - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

Il - Ministério da Integragcdo Nacional;

11l - Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior;
IV - Ministério do Desenvolvimento Agrario;

V - Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

VI - Ministério do Meio Ambiente;

VII - Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento;

VIII - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
IX - Ministério da Cultura;

X - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; e

Xl - Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

Art. 420 coordenador, os membros do Grupo de Trabalho e seus respectivos suplentes ser&o
designados pelo Ministro de Estado da Saude, mediante indicacdo dos dirigentes maximos dos 6rgdos e
entidades nele representados.

Art. 52 O Grupo de Trabalho poderé:
| - constituir comissdes e subgrupos de trabalho sobre temas especificos; e

Il - convidar profissionais liberais de notério saber na matéria ou especialistas de outros 6rgdos ou
entidades e da sociedade civil para prestar assessoria as suas atividades.

Art. 62 Cabera ao Ministério da Salde prover o apoio administrativo € 0S meios necessarios a
execucao das atividades do Grupo de Trabalho.

Art. 72 A participacdo no Grupo de Trabalho, considerada prestacéo de servico publico relevante, ndo
sera remunerada.

Art. 8° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacg&o.

Brasilia, 22 de junho de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA



ANEXO 4: PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006

“ DIARIO OFICIAL DA UNIAQ 2
wﬁ Repiblica Federativa do Brasil Imprensa Nacional .E ‘

Edigdo NUimero 84 de 04/05/2006

Ministério da Saude Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 87,
paragrafo unico, inciso Il, da Constituicao Federal, e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, que disp6e sobre a
integralidade da atencéo como diretriz do SUS;

Considerando o paragrafo unico do art. 3° da Lei n® 8.080/90, que diz respeito as a¢des destinadas
a garantir as pessoas e a coletividade condi¢c6es de bem-estar fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da saude;

Considerando que a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) vem estimulando o uso da Medicina
Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa nos sistemas de saude de forma integrada as
técnicas da medicina ocidental modernas e que em seu documento "Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005" preconiza o desenvolvimento de politicas observando os requisitos
de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Saude entende que as Praticas Integrativas e Complementares
compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa - MT/MCA,;

Considerando que a Acupuntura é uma tecnologia de intervengdo em salde, inserida na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral e dinamico o
processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com
outros recursos terapéuticos, e que a MTC também dispde de praticas corporais complementares
gue se constituem em acdes de promocao e recuperacao da saude e prevencao de doencas;

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico complexo de abordagem integral e dinamica
do processo saude-doenca, com acdes no campo da prevencdo de agravos, promocao e
recuperacdo da saude;

Considerando que a Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacao social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem reconhecida de
indicacdo e uso de dguas minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de saude e
gue nosso Pais disp8e de recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema
Unico de Salde (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servicos, o aumento da resolutividade e o incremento de
diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis
opcdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso,
resolve:

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



Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adocdo pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantacdo e implementacdo das
acoes e servicos relativos as Praticas Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas acfes se relacionem com o
tema da Politica ora aprovada, devam promover a elaboragédo ou a readequacao de seus planos,
programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA



ANEXO 5: RESOLUGCAO SES N° 1590 DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001

D.O. Diario Oficial N° 51 Rio de Janeiro, Quinta-feira Estado do Rio de Janeiro 18 de Margo de 2004.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DO SECRETARIO
*RESOLUCAO SES N° 1590 DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001.

APROVA REGULAMENTO TECNICO PARA A PRATICA DA FITOTERAPIA E FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS DE FITOTERAPIA NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢ées legais e considerando:
O disposto no artigo 265 do Decreto n® 1754 de 14/03/1978;

A conclusao dos estudos do Regulamento Estadual sobre Servicos de Fitoterapia apresentada pelo
Grupo de Trabalho criado pela Resolugdo SES n° 1495 de 24/4/2000.
RESOLVE:

Art. 1° - Dar nova redacdo ao Regulamento Técnico da Resolu¢do SES N.° 1590 de 12/02/2001 que
regulamenta a pratica da Fitoterapia e o funcionamento dos Servicos de Fitoterapia no dmbito do
Estado do Rio de Janeiro, conforme anexo I.

Paragrafo Gnico - E concedido o prazo de 180 dias a partir da data da publicacdo para os
estabelecimentos referidos no caput deste artigo se adequarem ao Regulamento Técnico.

Art. 2° - Determinar que para o funcionamento do Servico de Fitoterapia, definido no Regulamento
Técnico mencionado no artigo 1°, é necessario a licenca de funcionamento do estabelecimento
concedida pela Coordenacéo de Fiscalizagdo Sanitaria desta Secretaria.

Paragrafo Unico - A licenca de funcionamento referida no caput deste artigo, serd concedida pelo
o0rgao de Vigilancia Sanitaria das Secretarias Municipais de Saude, para os quais foi delegada
competéncia para concessdo de licenca de funcionamento de estabelecimentos de comércio
farmacéutico e de prestacdo de servico em saude sem internacao, conforme Resolugdo SES n° 1262
de 08/12/1998, publicada no DOE de 09/12/1998.

Art. 3° - Instituir como norma de inspecédo para Servi¢cos de Fitoterapia localizados no Estado do Rio
de Janeiro, o Roteiro de Inspecao de Servigos de Fitoterapia, conforme anexo |II.

Art. 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogada as disposi¢cdes em
contrério.



ANEXO 6: FOTOS DO TRABALHO DE CAMPO DESENVOLVIDO NAS
EXPERIENCIAS LOCAIS

Foto 1: Grupo de usuérios: atividade de cultivo de plantas medicinais
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Foto 2: Grupo de usuérios: troca de saberes
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Foto 3: Unidade de Salde da Familia



Foto 4: Oficina de Artesanato e Fitoterapia



Foto 5: Horta de plantas medicinais - Atividade de Cultivo



Foto 6: Horta de plantas medicinais: Baccharis trimera (carqueja)




Foto 7: Horto Medicinal — Peumus Boldus (boldo nacional)



Foto 8: Grupo de Usuarios



Foto 9: Unidade de Salde da Familia



Foto 10: Grupo de usuarios — troca de saberes e afeto
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