q@%% Universidade do Estado do Rio de Janeiro
= 4 s Centro Biomédico

Instituto de Medicina Social

Maria Cecilia Ribeiro Bruning

A utilizacdo da fitoterapia e de plantas medicinai®m unidades béasicas de
salde nos municipios de Cascavel e Foz do IguacBarana: a visdo dos

profissionais de saude

Rio de Janeiro
2009



Maria Cecilia Ribeiro Bruning

A utilizag&o da fitoterapia e de plantas medicinai@m unidades basicas de saude nos

municipios de Cascavel e Foz do Iguacu — Paranaveséao dos profissionais de saude

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao

Programa de Poés-Graduacdo em Saude
Coletiva, do Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Area de Concentracéo: Politicas Planejamento
e Administracdo em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Cid Manso de Mello Vianna

Rio de Janeiro
2009



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBC

B896 Bruning, Maria Cecilia Ribeiro.
A utilizacdo da fitoterapia e de plantas miedis em
unidades béasicas de saude nos municipios de Cascioz
do Iguacu — Parana: a visdo dos profissionais aldesaMaria
Cecilia Ribeiro Bruning. — 2009.

53f.

Orientador: Cid Manso de Mello Vianna.
Dissertacdo (mestrado) — UrsMade do Estado do Rio [de
Janeiro, Instituto de Medicina Social.

1. Medicina popular — Parana — Teses. 2teNéamedica
vegetal — Parana — Teses. 3. Plantas Medicinamnra?- Teses. |4.
Politica de saude — Parana — Teses. 5. Fitoterdapie&anna, Cid
Manso de Mello. Il. Universidade do Estado do Realdneirg.
Instituto de Medicina Social. Ill. Titulo.

CDU 615.89(816.0)

Autorizo, apenas para fins académicos e cientif@@sproducao total ou parcial desta

dissertagéo, desde que citada a fonte

Assinatura Data



Maria Cecilia Ribeiro Bruning

A utilizagéo da fitoterapia e de plantas medicinai®m unidades basicas de saude nos
municipios de Cascavel e Foz do Iguacu — Paranaviesao dos profissionais de saude

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao
Programa de Pds-graduacdo em Saude
Coletiva, do Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Area de concentracadoliticas Planejamento

e Administragdo em Saude.

Aprovado em 02 de dezembro de 2009.

Banca Examinadora:
Prof. Dr. Cid Manso de Mello Vianna

Instituto de Medicina Social da UERJ

Prof.2 Dra. Gabriela Bittencourt Galez Mosegui
Universidade Fedl&laminense

Prof. Dr. Ruben AraujolMattos
Instituto de Medicina Social da UERJ

Prof. Dr. Carlos Augusto de Freitasggeno
Universidade Estacio de Sa

Rio de Janeiro
2009



DEDICATORIA

A minha méae e meu esposo, que me apoiaram em aadamto desta caminhada.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus: sem ele, nossa vidaerosentido.

Aos professores Cid Vianna e Gabriela Mosegui,apueditaram neste trabalho e que

foram apoio em muitos momentos.

Aos professores do Instituto de Medicina SociaUdaversidade do Estado do Rio de

Janeiro, pelos conhecimentos compartilhados duestéecaminhada.
A todos os amigos e colegas de sala que deranpse@uguando tudo parecia dificil.

Aos familiares, que muitas vezes eram suporte nomentos mais dificeis da

caminhada.

A todos que contribuiram para a minha trajetoriaysnsinceros agradecimentos.



RESUMO

BRUNING, Maria Cecilia RibeiroA utilizacdo da fitoterapia e de plantas medicinams
unidades basicas de saude nos municipios de Cdse&ez do Iguacu — Parana visdo dos
profissionais de saude. 2009. 53 f. Dissertacas{fdéo em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rioateeito, Rio de Janeiro, 2009.

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazantepda pratica da medicina popular,
que diminuiu frente ao processo de industrializag@décadas de 1940 e 1950, aumentando
a busca, pela populacao, por terapias menos agasssestinadas ao atendimento primario a
saude. Essa complementa o tratamento usualmentegadp para a populacdo de menor
renda. O objetivo deste trabalho foi analisar oheairmento dos gestores e profissionais de
saude que atuam na atencao primaria, sobre fipgdée uso de plantas medicinais, nos
municipios de Cascavel e Foz do Iguagu - Parama.tRato, no periodo de fevereiro a julho
de 2009, foi realizado estudo exploratorio, descrit qualitativo, empregando como
instrumentos de pesquisa entrevistas semiestrasiradum questiondrio estruturado, auto
aplicado, com perguntas fechadas, a fim de contngd seguintes aspectos: perfil dos
profissionais; aceitabilidade quanto a implantagdditoterapia na atengéo basica; confianca
nos tratamentos com fitoterapicos; capacitacdo rendgdo profissional relacionadas a
fitoterapia, entre outros itens. Um dos gestoresiderou recente o programa de fitoterapia.
Indicadores de satisfacdo da populacdo quanto@dassfitoterapicos ou plantas medicinais
ainda ndo existem. O gestor do municipio de Cacalaou interesse na implantacdo do
programa. Os demais profissionais entrevistadosmedaeira geral, relataram ndo haver
recebido formacdo sobre o tema durante a graduag#o, mesmo dentro das UBS onde
trabalham. Entre os profissionais entrevistados &%) relataram o acesso as informacdes
sobre fitoterapia através do conhecimento poputag (10%) formacdo na UBS, dois (20%)
através de periodicos, quatro (40%) através de mdei@omunicacdo, sendo que quatro
citaram mais que uma das opc¢des. Em Foz do Igusgi,UBS onde a terapéutica esta
implantada, os profissionais relataram n&o terelm sbnsultados antes de sua implantacéo, e
a avaliacdo das plantas utilizadas pelos pacieatesdidos ocorre somente através de
avaliacao objetiva e subjetiva do tratamento Paaantacdo da fitoterapia nas UBS desses
dois municipios, € necessario capacitar os profisss quanto ao tema, desde o cultivo até a
prescricdo, melhorando o uso racional desses nmedidas.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Fitoteraprafid3ionais de saude.



ABSTRACT

The phytoterapy and the use of medicinal plantspareé of practice of the popular
medicine, that decreased with industrializationthi@ 1940 and 1950s, increasing the search,
of population, of therapies less aggressive, in phenary health care. This practice is
complementary to the usual treatment used for tioe population. The purpose of this work
was analyze the knowledge of the managers andhhpaifessionals, which works in the
primary attention, about phytoterapy and use ofioneal plants, in the cities of Cascavel and
Foz do Iguagu - Parana. For this, in the periodrebruary to July of 2009, was done an
exploratory, descriptive, and qualitative study,ings as research instruments half-
structuralized interviews and a structuralized, oaajiplied questionnaire, with closed
questions, in order to contemplate the followingeass: profile of the professionals;
acceptability of the introduction of the phytoteyaip the basic attention; the trust in the
treatments with phytoterapy; related qualificati@amd professional formation to the
phytoterapy, among others itens. One of the heaiimagers judged the program of
phytoterapy recent. Pointers of satisfaction ofgbpulation about the use of the phytoterapy
or medicinal plants don’'t exist. The health managerCascavel related interest in the
introduction of the program. The other professienatterviewed, related that didn’'t have
received formation about the subject during thelgaéion, not even inside of the health basic
unit where they work. Six (60%) related the acdedke information on phytoterapy through
the popular knowledge, one (10%) formation in tlealth basic unit , two (20%) through
periodic, four (40%) through media, four (40%) hakd more than one of the options. At
Foz do Iguacu, in the health basic unit where begapy is implanted the professionals had
told that they aren’t consulted previously its iangiation. The evaluation of the plants used
for the patients in this city only occurs through @bjective and subjective evaluation of the
treatment. For implantation of the phytotherapyha UBS of these two cities, is necessary
qualification of the professionals about the sufpjabout the cultivation and prescription of
the plants, improving the rational use of theseioiees.

Keywords: Medicinal plants. Herbs. Health professis.
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APRESENTACAO

A proposta deste estudo foi identificar o conheaditbe&los gestores e profissionais das
Unidades Béasicas de Saude de Cascavel e Foz doulguBR, a respeito do uso de plantas
medicinais e fitoterapia. Para tanto, buscou-séeoer o perfil dos profissionais prescritores
e dispensadores de fitoterapicos. Nosso estudontemcdo de servir de apoio e incentivo a
implantacéo da fitoterapia nas UBS, visando a migtaa qualidade de vida aos usuarios do
SUS. Esta terapéutica, quando baseada em sélidheamentos cientificos, amplia o acesso
as populagbes carentes, afetadas por néo terenic@esdde adquirir os medicamentos
industrializados, ndo disponiveis no SUS. Esteathab pretendeu ser objeto de inspiracao
para novas pesquisas na area de atuacdo da safitbgerapia, visando a uma possivel
ampliacdo do uso de fitoterapicos na rede basicsadde, a fim de aumentar o acesso desse

tipo de medicamento na atencéo primaria.

A primeira parte desta dissertacdo inclui uma dugdo ao tema, justificativa e os
objetivos. A segunda parte compreende o artigdomoato das normas de publicacdo aceitas
pela grande maioria das revistas cientificas lmiaafl. Esta parte esta estruturada em
subsecdes: resumo, introducdo, métodos, resulmdtiscussdo, conclusées. O referencial

bibliografico do artigo encontra-se na secéo 3.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do problema

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazantepda pratica da medicina popular,
constituindo um conjunto de saberes internalizados diversos usuarios e praticantes,
especialmente pela tradicdo oral. Esta praticardimifrente ao processo de industrializacéo
ocorrido no pais nas décadas de 1940 e 1950 (BRAI}N996). Atualmente, observa-se
um crescimento na utilizacdo de fitoterapicos @tpks medicinais pela populacdo brasileira.
Dois fatores poderiam explicar esse aumento: ograrseriam 0s avancgos ocorridos na area
cientifica, que permitiram o desenvolvimento detéitapicos reconhecidamente seguros e
eficazes. O segundo é a crescente tendéncia de busca, @aldagdo, por terapias menos
agressivas destinadas ao atendimento primario desa@UNES; PEDROSA; CECHINEL
FILHO, 2001).

Essa prética pode ser compreendida como uma fdioaa eéle atendimento primario a
saude, podendo complementar o tratamento usualneenpeegado para a populacdo de
menor renda (ELDIN; DUNFORD, 2001). A realizacamgwa desses atendimentos esta
vinculada ao conhecimento prévio do profissional s#gide sobre a terapéutica com
fitoterapicos e plantas medicinais. A orientacacapa utilizacdo adequada, sem perda da
efetividade dos principios ativos localizados nastas e sem riscos de intoxicagdes por uso
inadequado, é fundamental (ARNOUS; SANTOS; BEINNE®&)5).

Schenkel (1995) verificou que, além da utilizac@s dnedicamentos alopaticos, a
populacdo que busca atendimento nas unidades d&dicasalude (UBS) também utiliza
plantas medicinais com fins terapéuticos, muitagesalesconhecendo a possivel existéncia
de efeitos toxicos, além de nao ter entendimenémigua sua acao terapéutica; a forma mais
correta de cultivo; preparo; quando cada planta ged indicada e em quais casos sao contra-
indicadas. Tanto Schenkel (1995) quanto Marque8l(Pugerem a existéncia de uma crenca
relacionada a inexisténcia de efeitos prejudi@aaude com emprego de fitotergpicos.

! Laboratérios multinacionais vém desenvolvendo pisaglcom vistas ao lancamento de fitoterapicostpat@mentos de
diversas patologias (FERREIRA, 2002).
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Discussdes em torno da implantacdo da fitoterapieede municipal de saude, ou na
atencao primaria de saude, se tornam contraditénaselacdo aos preceitos da biomedicina,
ja que os discipulos desta doutrina se esforcamekemnar concepc¢fes curativas néo
baseadas em normas cientificas (ARAUJO, 2002).eSctnento do trabalho desenvolvido
com plantas medicinais e fitoterapicos apresentaesao uma alternativa a referéncia
biomédica de saude, mas ainda é praticamente feetdsnos servicos de saude publicos e
privados (GUIZARDI; PINHEIRO, 2008). Segundo Le{#000), o interesse, por parte dos
gestores municipais, na implantacéo de programasaléle fitoterapicos na atencéo primaria
a saude, aparece associado apenas a concepca® eiajgeria uma opcao para suprir a falta
de medicamentos. Segundo o autor, sO sdo congatibzganhos em custos pela utilizacdo de

fitoterapicos e néo os beneficios.

A equipe de salde assiste ao paciente e muitas \s=1es familiares nas UBS
(ARAUJO, 2002). Portanto, com planejamento adequigl@ssisténcia, levando em conta
fatores culturais da populagéo, e utilizando osursss fitoterdpicos existentes, pode-se
melhorar o nivel de saude da populacdo. Parahésoecessidade de conhecimento, por parte
dos profissionais de saude que atuam diretamente a pacientes nas UBS, quanto as
propriedades terapéuticas das plantas que sédosupadaessa populacdo. Conhecimentos
técnicos, que vao desde o preparo para fins teiapguindicacdes, cuidados e dosagem, e
conhecimentos sobre a percep¢do quanto a relagde-daenca sao imprescindiveis.

Essas consideracdes, entre muitas outras, levaratesenvolvimento deste trabalho,
gue buscou levantar desde aspectos da implantagpolitica de fitoterapicos até a extensao
dos conhecimentos dos profissionais de saude, dmgace & fitoterapia nas UBS. A
experiéncia ja esta presente nos municipios deriramdMaringd, Curitiba, Toledo e Foz do

Iguacu, e ainda nao foi implantada no municipi@dscavel no Estado do Parana.

1.2 Politicas de saude no Brasil e sua influéncia nasgticas de saude

A Saude Publica, a cada época, possuiu ligacdoncommentos sociais e politicos,
além de estar ligada a economia; acabando porrsegtendéncias vigentes na sociedade e se
organizar de acordo com as necessidades e conesgpesificos (LUZ, 1995). Para Nunes
(2000), a saude publica se estrutura de acordoacpatitica nacional de saude desde o século

XX, onde ocorreu a sistematizacédo das praticaséses. Do periodo colonial até o ciclo do
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café, inexistia um sistema de saude formalmentetashdo, as acdes eram de caréter focal,
sendo que grande parte da populacéo se utilizameedicina ddolk,> enquanto os senhores

do café tinham acesso aos profissionais legaiseticina que eram trazidos de Portugal.

Para alguns autores devido ao intenso ritmo deionegto industrial da década de 30,
junto com a expansao de investimentos, o Estadoagpar atender as reivindicagbes dos
trabalhadores, estabelecendo um salario minimoizemg com 0s gastos necessarios a
sobrevivéncia. No entanto, devido a alta inflacAapoca, as condicdes de vida se tornaram
mais precarias, o que acabou por refletir diretdeneas demandas por saude e assisténcia
médica (BERTOLOZZI; GRECO, 1996 resciam as desigualdades sociais, refletindo
diretamente no perfil da estratificacdo social,eessimento, associado ao crescimento
industrial, gerou preocupacdes com a manutencaforga de trabalho em condi¢cdes de
producdo, levando varias instituicbes de trabalha@riarem servicos de atendimento
ambulatorial, de carater terapéutico, e algunsni@ de reabilitacdo. Em consonancia com
este objetivo, ocorre um desenvolvimento da indiste farmacos, que vem em conjunto

com o progresso da atencao de carater curativoA|Y1D94).

Nas décadas seguintes (1945-1960), surge o pland'ESASaude, Alimentacao,
Transporte e Energia). No entanto, a saude pulgigapassou a ser vista como uma “questao
social” ndo estava entre as prioridades da pold&aastos do governo (ALENCAR al,
1985). Foi criado o Ministério da Saude, com umeauaga de carater extremamente fragil,
cabendo-lhe a menor fragdo do orcamento do antigustdrio da Educacdo e Saude
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Teixeira (1989) e Rocha (1988) sustentam que, tr jplar década de 60 até o fim da
ditadura militar, emerge 0 movimento sanitario, quessa a participar das decisdes nas
politicas de saude, anteriormente tomadas somehbs governos de forma autoritaria. A
universidade passa a ser espaco de contestacacatasa do regime. As politicas de
planejamento dentro do setor de salde acabam fmcae a privatizacdo dos servigos
médicos, através da compra de servicos pela Preialéob a forma de unidades de servigo.
As palavras de ordem eram a produtividade, o aresdo, a desburocratizacdo e a
descentralizacdo da execucéo de atividades (BRABAILA, 1987).

2 Medicinafolk distingue-se da medicina popular, familiar, peda por todos os membros de uma comunidade, daimedi
profissional cientifica, ocidental /cosmopolitarmesmo da medicina alternativa e complementar eegelda
profissionalizacédo das praticas indigenas e trawkds (Chinesa, Ayurvédica ou Europeias medievaishefiemonicas, tipo:
quiropraxia, hidroterapia, apitoxinoterapia, etE9sa distingdo também pode ser feita identificasalpraticas populares e
as técnicas ou formas de conhecimento mais orgimiz@e podem ser descritas a partir da terminalpgposta por Luz
(1997), como uma racionalidade médica ou sistegiadé teoricamente estruturado.
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A logica capitalista penetra em todos os segmeodutivos, inclusive na industria
farmacéutica e de equipamentos médicos, além de tailmbém sobre a producao de vacinas,
fitoderivados e prestacdo de servigcos de saudeeor(1980) ha quase 30 anos, ja descrevia
um complexo meédico-industrial que envolvia a foréwagprofissional, as industrias e
prestacbes de servicos médicos e, especialmenfeca em producdo e consumo de

medicamentos.

A industria farmacéutica no Brasil teve seu nasoime desenvolvimento no periodo
de 1890 e 1950 — mais tardiamente, portanto, daoqieservado nos paises europeus, que ja
no século XIX, observavam avan¢os notaveis negienaeto. O desenvolvimento inicial
desta industria no Brasil guarda forte relagdo eoimstituicdo da saude publica, as préticas
sanitarias de prevencédo e combate as doencasiodasd CORDEIRO, 1980No caso do
complexo da satdeé necessario entender que a dindmica e a evaliasisistemas de salde
dependem de duas racionalidades, uma interna a externa ao sistema. A racionalidade
interna é definida pela existéncia de um padrdaalenulacdo de capital, a partir de duas
l6gicas distintas — uma publica e outra privadaaJacionalidade externa compreende o
conjunto das demandas sobre o sistema de saudenftpenciam omodus operanddo
sistema e de seus agentes (VIANNA, 2002).

Paim apud Rouquayrol (1999) e Merhy, Cecilio e Nogueira Fili®91) sugerem
como estratégias de enfrentamento desta situapéervencdes nos sistemas de salde,
objetivando a implantacdo de um modelo de assist&ue va além do conceito de saude
como mera cura de doencas, garantindo o direitcidkidania nos servigos publicos que
estariam voltados para a defesa da vida. Para agg@ss, esta € uma pratica complexa a se
construir, que implicara inimeros fatores que tpgemeiam as discussfes em relagdo ao
SUS.

3 0 complexo industrial da salde pode ser delimitamno um complexo econdmico formado, a partir deanjunto
selecionado de atividades produtivas que mantémdes intersertoriais de compra e venda de besrsieas e/ou de
conhecimentos e tecnologias (ERBER, 1992).
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1.30s avancos tecnoldgicos na saude e sua influénaére a formacgéo dos profissionais

A implantacdo de um ensino que incorpora os avatem®ldgicos trouxe grandes
beneficios no campo da assisténcia médica. A madaacformacdo dos profissionais de
saude acontece desde o comec¢o dos anos 70. Uratdssrfais importantes ocorridos nessa
época foi o processo de capitalizacdo do setoradeles influenciando diretamente na
organizacao dos servicos e nas praticas de saadajdntando e deteriorando a relagcédo entre
os profissionais usuarios de servicos de saude FRRMVERKER, 2003). O enfoque do
modelo hegemonico € na doencga, e acaba por levanaainterpretacdo inadequada do
processo saude-doenca, passando este somente jpo lo@hdgico, sendo desconsiderados

fatores sociais, culturais ou as causas multi@wprovaveis.

[...] em termos gerais, a producdo do conhecimemiste periodo, esteve subordinada ao
capital e a sociedade do lucro. Neste caso, p@alema imposi¢cdo quanto a formagéo dos
profissionais de saude, que deveria estar em cansi@como o mercado de trabalho: na
verdade, e da competéncia desse mercado tracarfib desses profissionais, ndo raro
evidenciado incoeréncias acerca do seu saberdades resultados do seu trabalho. O que se
tem observado é a mercantilizacdo da saude, qua pater um valor e lucro no mercado
capitalista. Dessa forma a sociedade foi incormimaas formas de assisténcia a saude,
predominantemente hospitalocéntrica, individualoen alta tecnologia (OLIVEIRA et al.,
2003, p. 2).

Os profissionais de saude acabavam por ter umaaf@oncurativista, proveniente do
modelo biomédich onde se valoriza, dentro da ciéncia, o desenwelnto tecnoldgico,
buscando satisfazer uma sociedade altamente catal{@LIVEIRA et al., 2003). Se o saber
cientifico acaba sendo empregado em detriment@ler opular, as praticas de saude que
nao sao ditas “cientificas” sdo excluidas. Cuidaalternativos em saude passam a néo ter
valor e surge uma dependéncia entre meédicos e adicaneentos industrializados,

caracterizando o que chamamos de medicalizac&octsdade (SIQUEIRA, 2000).

A formacgéao dos profissionais contribui para a fragtacdo do conhecimento. Aguiar
(2004) afirma que, nas escolas brasileiras, a eledgp que acontece em outros paises do
mundo, existe grande numero de estudantes condader@anénimos ou assoberbados de
informacgBes fragmentadas, vindas de aulas expasitie qualidade variavel, em processo

que valoriza a memoriza¢do e nao raciocinio critestes futuros profissionais ndo delegam

4 O modelo biomédico é um alicerce da moderna mealicientifica. Nele, o corpo humano passa a sesiderado analogo
a uma maquina complexa, que necessita de congtaptgao por parte de especialistas. A globalidaslébstituida pelo
conhecimento cientifico, o que antes ja fora afd@mpor Mendes (1984).
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valor ao tratamento por fitoterdpicos. Em sua faqdoa académica, ndo receberam
conhecimento em relacdo a essa terapia e acaband@ruma posicdo de que tudo que €
“natureba” ndo tem efeito farmacologico (TOMAZZOIL004). Mas acredita-se na cura pelo
consumo de medicamentos. O medicamento torna-skolsinde saude, a enfermidade,
considerada fator organico, é enfrentada medianteiso, ficando de lado as esferas social e
comportamental (LEFEVRE, 1983).

1.4 Sobre a histéria da utilizac&o dos fitoterapicos

Nos séculos de colonizagdo, a utilizacdo de plamigicinais para tratamento das
patologias era patriménio somente dos indios eeds pajés (ELDIN; DUFORD, 2001). A
populacdo em geral utilizava medicamentos provéssede importacdes, especialmente da
Europa. Nao existia, ademais, um conhecimento émg&e ao correto armazenamento das
plantas, a fim de preservar seus valores medicioaiseja, seus principios ativos (MARTINS
et al., 2000).

Muito tempo foi necessario para que as plantas cimais do territorio brasileiro,
usadas pelos estrangeiros para tratamento dasdmarsas patologias, fossem conhecidas
mundialmente. Muitos extratos ja eram utilizados temitério nacional desde os primeiros
séculos de colonizacdo, para o tratamento de rgiasldocais e, em sua maioria, 0S
medicamentos utilizados eram fitoterapicos (ELDINJFORD, 2001). Para Grams (1999, p.
1), “a crenca popular de que uma simples planteidnava para tratar doencas aos poucos foi
sendo substituida pelo forte apelo dos remédigsdue causavam certa atracdo nos pacientes
devido a promessa de uma cura rapida e total”. &steeito vem sofrendo modificacdes, ja
que os fitoterapicos tém conseguido espaco cada nvar na comercializacdo de

medicamentos.

A idéia de que a utilizagdo de uma gama de forndem@ara uma Unica doenga néo
era mais viavel e a crencga na existéncia de unoimedicamento para o tratamento de cada
patologia levaram ao surgimento de medicacdo af@pdtas décadas de 1930 e 1940.
Descobriram-se principios ativos dentro de cadat@la a separacdo desses principios ativos

em forma de medicamento possibilitava o tratamelat® patologias e a cura dos sinais e

> Brasil (1999) aponta como outra consequéncia deepsacde medicalizacdo da sociedade, o crescimelose da
industria farmacéutica.
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sintomas caracteristicos de cada uma (BRASIL, 1998sar da grande diversidade presente
na flora medicinal, o que ocorreu, a partir dasadés citadas anteriormente, foi uma
diminuicdo de incentivos e iniciativas para contiade do cultivo e utilizacdo de plantas
como tratamento. Descartava-se uma ampla possithidle expansdo do uso de plantas
medicinais, apesar da diversidade da flora em todterritério nacional. Por falta de
desenvolvimento de pesquisas, a maioria dos meditas fitoterapicos usados no Brasil
passou a ser elaborado a partir de plantas adviledmsportacdo (JUNIOR, 2005).

Atualmente, percebe-se um desconhecimento enfpeofissionais de saude quanto a
esta possibilidade terapéutica. De acordo com Tpamz colaboradores (2006), ha descaso
em relagdo a grande diversidade de tratamentoa aia desenvolvidos, a partir das plantas
existentes no territdrio nacional e particularmesterelacédo a implantacédo desta terapéutica
no SUS (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006). Para ®lla e Nascimento (2006),
ainda que exista um aumento da importancia dogeffépicos, ndo existem estudos
suficientes para a comprovagdo da eficicia e segaurda utilizacdo de plantas medicinais
como forma de medicamento, que continuam a sdradds com base no conhecimento

popular.

Mas os progressos nesta area foram grandes. Ywwaboradores (2001) e Ferreira
(2002) apontam para um cenario promissor, com @gana area cientifica que levaram ao
desenvolvimento de fitoterapicos seguros e eficades paises em desenvolvimento, entre
eles o Brasil, bem como nos paises desenvolvidoatte da segunda metade das décadas de
70 e 80, tem ocorrido um crescimento das “medicalgsnativas”, entre elas a fitoterapia
(LUZ, 1997).

Matsuda e colaboradores (2002) indicam que 50%edogpeus e mais de 50% dos
norte-americanos fazem uso de fitoterapicos. NosiBrastima-se que o comércio de
fitoterapicos seja na ordem de 5% do total de na@aéntos, o que corresponde a mais de
US$ 400 milhdées/ano. Gullo e Pereira (1998, p. ,1@8n base em dados da OMS, apontam
que, em 1980, o mercado mundial de fitoterapicqeaglutos naturais movimentou 500
milhdes de ddlares. Para o ano de 2000, a prewsdode que somente na Europa se
registraria um volume de vendas de 500 milhdesalres. No Canada, as vendas crescem
15% ao ano e nos Estados Unidos chegam a 20%.addssento do consumo de plantas
medicinais se deve a vérios fatores. Para Lorerdatms (2002), as preocupac¢des com a
biodiversidade e as idéias de desenvolvimento sidstel despertaram interesse no uso das

plantas. Neste trabalho, e também no realizaddadsuda e colaboradores (2002), relata-se
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que a populagéo busca uma melhor qualidade decadamétodos mais naturais e saudaveis
para manutencao da saude. J4 para Simdes e colalex§1988), o interesse na utilizacao de
plantas medicinais decorre também do o alto custordedicamentos industrializados, da

crise econdmica e da falta de acesso a assist@éci@a e farmacéutica, fatores que geram a

procura dos consumidores por utilizar produtosnasu

A populagdo passa a questionar o uso indiscrimiridonedicamentos sintéticos e
procura, alternativamente, os fitoterapicos. Aléentaldos esses fatores, a acdo terapéutica
tem sido comprovada com muitas plantas utilizadgsilarmente. Leite (2000) assim resume
a discussédo: a “insatisfacdo com o sistema de saficlal, a necessidade das pessoas da
sensacao de controle de seu proprio corpo e reagfaerda saude, tomando as préticas de
saude por si ou para sua familia” sdo fatores @t&oecontribuindo para o0 aumento da
utilizacao de fitoterapicos (LEITE, 2000, p. 5).

Segundo Jorquera (1993) e Alves e Silva (2002)rgafdizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que 80% da populagdo mundial ndo passsso ao atendimento primario em
saude. Na América Latina, 50% da populacdo tém @ooe nenhum acesso aos
medicamentos, mas ainda € marginal o dialogo ddqaotle satde e o uso de fitoterapicos na
atencao basica no SUS (TEIXEIRA, 2005).

1.5 Fitoterapia na atengdo primaria a saude

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prosate Saude, realizada em 1978
como parte do plano de acdo da OMS para atendebjativo “Saude para todos no ano
20007, foi incentivada a valorizacdo das terapiemlitionais, entre elas a fitoterapia,
reconhecidas como recursos possiveis, mais facaiereomicamente viaveis de aumentar a

cobertura de atencéo primaria a saude (OMS/UNICEFR3).

No Brasil, este tema foi discutido na 82. Confei@mtacional de Saude, em 1986,
quando se recomendava a introducdo de praticdsitraais de cura popular no atendimento
publico de satde (BRASIL, 1986). Durante a®Tbnferéncia Nacionale Satde, em 1996,
houve a proposta de incorporar no SUS as teragtasnaivas e praticas populares,
especificamente o incentivo a fitoterapia e a hqratia na assisténcia farmacéutica publica
(ELDIN; DUNFORD, 2001). O uso da fitoterapia na rgi@ primaria € tecnicamente

apropriado quando a prescricdo néo é feita de famdiscriminada e quando os profissionais
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ndo incentivam a medicalizacdo excessiva (ESPIRHANTO, 2003). A atencdo as
possibilidades alternativas de tratamento levatiana melhora no atendimento da populagéo
pelo Sistema Unico de Saude, em razdo de proparcioutra forma de tratamento e de

prevencao.

Leite (2000) resume, novamente, 0s pontos maisngal dessa discussao:

[...] o interesse por parte de gestores municipaisnplantacdo de programas de uso
de fitoterapicos na atengéo primaria a salde, sudaes aparece associado apenas
a concepcao de que esta € uma opgdo para supaltaade medicamentos na
impossibilidade de disponibilizacdo destes, ja ogu@ maioria das vezes
contabilizam-se os ganhos em custos gerados p#izagdo dos fitoterapicos
(LEITE, 2000, p. 12).

Esse autor afirma que, além da viabilidade ecoréneicda acdo terapéutica, a
fitoterapia representa parte importante da cultdem um povo, que ndo pode ser
desconsiderada. No entanto, “a utilizacdo de pdamt@dicinais tem sido muitas vezes
considerada como fato desvinculado da assisténcalde como um todo e vista como

simples medicamentacao” (LEITE, 2000, p. 12).

Na mesma direcao, Hufford (1997, p. 736) pontua“‘guoesistema de saude que adota
a fitoterapia deve incorporar um conjunto de a#@gjdsalores e crengas que constituem uma
filosofia de vida e ndo meramente uma porcao dedes”. Akerele (1988) sinaliza que o
saber popular pode ser uma contribuicdo aos pimigs de saude, na implantacdo de
programas de fitoterapia na rede de atendimeniodode saude. Torna-se possivel, também,
desenvolver o potencial econdmico em relacédo aggdacom valor medicinal. A rede bésica
de atendimento a saude deve proporcionar aos pe€iémdos 0s recursos apropriados e
disponiveis de assisténcia. O uso adequado dasaplamedicinais € uma alternativa de
tratamento a medicina alopatica, mas nao deve sasiderado um substituto desta
(AKERELE, 1988).

Para que o conhecimento cientifico seja mais béamdido e se torne uma realidade,
necessita-se de projetos tecnoldgicos e pesquisaspassam fundamentar e fortalecer a
fitoterapia e possam fazer com que a Politica Matide Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterdpicos (BRASIL, 2006) seja implantada emotadterritorio nacional, especialmente
nas UBS (TOMAZZONI, 2004). Estd em jogo o que piteeea politica de desenvolvimento
tecnoldgico, para a saude: “Devera ser continuagkpandido o apoio a pesquisa que vise 0



22

aproveitamento do potencial terapéutico da flofauea nacionais, enfatizando a certificagao
de suas propriedades medicamentosas” (BRASIL/ &1 2s/p).

Espera-se que a implantacdo dessa politica de amelitos fitoterapicos nos locais
de atencdo primaria que atendem ao SUS permitaradwgdo nos gastos com saude no
Brasil. O grande problema enfrentado pelas UBS,smpfieem com a falta de medicamento,
podera ser amenizado quando efetuada a complerderdagnedicamento convencional pelo

fitoterapico, mediante uma orientacédo adequada (AREONI, 2004).

No Parana, uma experiéncia com programa de fifgitaré na rede publica ocorreu no
municipio de Curitiba, onde as plantas medicinafgoterapicos sao usados como recurso
terapéutico desde 1990. Nesse municipio existeogetdr Verde Saude, que preconiza a
utilizacdo de plantas medicinais. Em 2001, 82% ulaislades de saude ja utilizavam a
fitoterapia como opcao terapéutica (CURITIBA, 2008)utros municipios paranaenses
implantaram o programa de uso de fitoterapicoseda basica. Londrina, Toledo e Foz do
Iguacu avaliam os resultados desse programa cotigfas®ios para 0 servico e para 0s
usuarios do sistema publico de saude (TOMAZZON0A20

1.5.1 Situacdo dos servicos de fitoterapia noBrasil

Pesquisa realizada no ano de 2004 com 5.560 miosciglos quais 1.342
responderam ao questionario, verificou que, destanas 116 apresentavam algum tipo de
servico de fitoterapia. O mesmo levantamento raddzno ano de 2008, com 4.033
municipios com um total de 342 apresentam servi;@tdterapia, mostrou um aumento de
mais de 100%. Em relacdo as unidades federativids (o total de 27 do Brasil, no ano de
2004, 22 (81,4%) possuiam o servigo e em 20089@2%) (TORRES, 2009).
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Grafico 1 — Municipios e Unidades Federativas que paesentam algum servico de
fitoterapia implantado no Brasil comparando-se os iaos de 2004 e 2008

m Questionarios respondidos

@ Municipios com senico de
fitoterapia

1 2
2004 2008

Fonte: DAB/SAS/MS (2008) apud Torres (2009).

Grafico 2 — Numero de Unidades Federativas que passm a fitoterapia implantada
comparando-se 0s anos de 2004 e 2008

@ Unidades federativas com
fitoterapia no ano de 2004
B Unidades federativas com
fitoterapia no ano de 2008

1
2004 2008

Fonte: DAB/SAS/MS (2008) apud Torres (2009).

Fazendo um diagnéstico das regides, verifica-se deetre os 450 municipios da
Regido Norte do Brasil, 35 (7,7%) apresentam algpm de servico de fitoterapia. Entre

1.792 municipios do Nordeste, 91 (5%) apresentdetg® de servico. Na Regido Centro-
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Oeste, dos 464, 27 (5,8%) apresentam; no Sudeg®@7/dos 1.668 apresentam o servico e,
no Sul, dos 1.128 municipios, 127 (11,2%) apresergigum tipo de servico de fitoterapia
(TORRES, 2009).

Dos 5.502 municipios existentes no Brasil em apenas 347 (6,3%) apresentam

algum tipo de prestacdo de servico através d&ffépta, sendo mais frequente no sul do pais.

Fonte: Fonte: DAB/SAS/MS (2008) apud Torres (2009).

1.6 Justificativa

A fim de ajudar a comunidade a melhorar seus nideisaude, a equipe de saude
necessita de conhecimento técnico sobre: as pdapiés terapéuticas das plantas a serem
usadas, seu preparo, suas indica¢des, cuidadosiwnazenamento e dosagem (ARAUJO,
2002). De acordo com Furnham e Bragrath (1993%0code plantas com fins medicinais esta

relacionado a insatisfacdo de uma populacdo congbesaadversas causadas pelos
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medicamentos ou da busca por solu¢des alterngiavasas doencgas. Com isso, a pratica do
uso de plantas permanece presente, dentro do cresc® das terapias nao-convencionais.
No entanto, ainda existe uma crenca difundida deajgue € natural ndo faz mal, que as
plantas apenas curam, o que acaba por aumentansunco e aceitacdo das terapias
alternativas, especialmente da fitoterapia (FURNHARAGRATH, 1993).

Este estudo se limitou a analisar a aceitacdo éiecomento, por parte dos
profissionais de saude que trabalham nas UBS doscipios de Cascavel e Foz do Iguacu,
quanto a utilizacdo da fitoterapia e o uso de pkantedicinais, como recursos coadjuvantes
ao tratamento alopatico dos pacientes atendidosasesnidades. Acredita-se que esta
terapéutica ainda ndo esta inserida na totalidadenddlades basicas destes municipios por
falta de conhecimento dos gestores municipais dmlesaou mesmo dos profissionais

envolvidos no atendimento.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo Geral

« Conhecer a percepcéo dos profissionais e gestoesistemas de saude quanto ao
emprego dos fitoterapicos nos municipios de Casaaveoz do Iguacu — Parana,
visando gerar subsidios para o planejamento edingdmn do uso de fitoterpicos na

Rede Basica de Saude destes municipios.

1.7.2 Obijetivos especificos

e Conhecer o perfil dos profissionais prescritores dispensadores de

fitoterapicos das UBS dos municipios de Casca¥elzedo Iguacu — Parana.
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* Analisar o conhecimento dos profissionais de sa&igestor municipal, quanto
a fitoterapia e uso de plantas medicinais, e swta@@o pelos mesmos,

incluindo os gestores municipais.
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2 ARTIGO — A UTILIZACAO DE FITOTERAPICOS EM UNIDADES BASICAS D E SAUDE
NOS MUNICIPIOS DE CASCAVEL E FOZ DO IGUACU — PARANA : A VISAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Maria Cecilia Ribeiro Bruning

Cid Manso de Mello Vianna

2.1 Resumo

A fitoterapia e 0 uso de plantas medicinais fazemepda pratica da medicina popular, que
diminuiu frente ao processo de industrializacdo désadas de 1940 e 1950, aumentando a
busca, pela populacéo, por terapias menos agressestinadas ao atendimento primario a
saude. Essa complementa o tratamento usualmenteegadp para a populagdo de menor
renda. O objetivo deste trabalho foi analisar ochesimento dos gestores e profissionais de
saude que atuam na atencdo primaria, sobre fipide uso de plantas medicinais, nos
municipios de Cascavel e Foz do Iguacu - Parana.tRato, no periodo de fevereiro a julho
de 2009, foi realizado estudo exploratério, deserit qualitativo, empregando como
instrumentos de pesquisa entrevistas semi-estdasira um questionario estruturado, auto
aplicado, com perguntas fechadas, a fim de contengd seguintes aspectos: perfil dos
profissionais; aceitabilidade quanto a implantagaditoterapia na atencao basica; confianca
nos tratamentos com fitoterapicos; capacitacdo rendgdo profissional relacionadas a
fitoterapia, entre outros itens. Um dos gestoresiderou recente o programa de fitoterapia.
Indicadores de satisfacdo da populacédo quanto@mdassfitoterapicos ou plantas medicinais
ainda nao existem. O gestor do municipio de Cascalatou interesse na implantacédo do
programa. Os demais profissionais entrevistadosmedaeira geral, relataram nao haver
recebido formacdo sobre o tema durante a graduagso, mesmo dentro das UBS onde
trabalham. Entre os profissionais entrevistados &%) relataram o acesso as informacdes
sobre fitoterapia através do conhecimento populag (10%) formacéo na UBS, dois (20%)
através de periddicos, quatro (40%) através de rdeicomunicacdo, sendo que quatro
citaram mais que uma das opc¢des. Em Foz do Igusgi,UBS onde a terapéutica esta
implantada, os profissionais relataram néo terelm sbnsultados antes de sua implantacéo, e
a avaliagdo das plantas utilizadas pelos pacieatesdidos ocorre somente através de
avaliacao objetiva e subjetiva do tratamento Paaantacdo da fitoterapia nas UBS desses
dois municipios, é necessario capacitar os profisss quanto ao tema, desde o cultivo até a
prescricdo, melhorando o uso racional desses nmeditas.

Palavras-chave Plantas medicinais; fitoterapia;e profissionassdude.
ABSTRACT

The phytoterapy and the use of medicinal plantgareof practice of the popular medicine,
that decreased with industrialization, in the 1%fd 1950s, increasing the search, of
population, of therapies less aggressive, in thengry health care. This practice is

complementary to the usual treatment used for tioe population. The purpose of this work
was analyze the knowledge of the managers andhhpaifessionals, which works in the

primary attention, about phytoterapy and use ofioneal plants, in the cities of Cascavel and
Foz do Iguacgu - Parana. For this, in the periodretbruary to July of 2009, was done an
exploratory, descriptive, and qualitative study,ings as research instruments half-
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structuralized interviews and a structuralized, oaajiplied questionnaire, with closed

questions, in order to contemplate the followingemss: profile of the professionals;

acceptability of the introduction of the phytoteyaip the basic attention; the trust in the

treatments with phytoterapy; related qualificati@amd professional formation to the

phytoterapy, among others itens. One of the heaiinagers judged the program of
phytoterapy recent. Pointers of satisfaction ofgbpulation about the use of the phytoterapy
or medicinal plants don’'t exist. The health managerCascavel related interest in the

introduction of the program. The other professisnaterviewed, related that didn’'t have

received formation about the subject during thelgasion, not even inside of the health basic
unit where they work. Six (60%) related the acdeghe information on phytoterapy through

the popular knowledge, one (10%) formation in tlealth basic unit , two (20%) through

periodic, four (40%) through media, four (40%) hatkd more than one of the options. At

Foz do Iguacu, in the health basic unit where begapy is implanted the professionals had
told that they aren’t consulted previously its iangiation.The evaluation of the plants used
for the patients in this city only occurs through @bjective and subjective evaluation of the
treatment. For implantation of the phytotherapyha UBS of these two cities, is necessary
qualification of the professionals about the sufpjabout the cultivation and prescription of

the plants, improving the rational use of theseiiees.

Key words: medicinal plants; herbs; health professionals.

2.2 Introducao

A fitoterapia € uma terapéutica caracterizada psto de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas (BRASIL, 2006).I&ago dos séculos, produtos de origem
vegetal constituiram as bases para tratamentofelenties doencas. Desde a Declaracédo de
Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua Jmsacrespeito da necessidade de
valorizar a utilizagdo de plantas medicinais no ifanganitario, tendo em conta que 80% da
populacdo mundial utilizam essas plantas ou prepasadestas, no que se refere a atencéo
primaria de saude. Ao lado disso, destaca-se &ipagdo dos paises em desenvolvimento

nesse processo, ja que possuem 67% das espéaiaivelyp mundo.

Nas ultimas décadas, aumentou o interesse entégiasupesquisadores e servicos de
saude pelo fitoterapia (ROSA; CAMARA; BERIA, 2007).interesse popular e institucional
vem crescendo no sentido de fortalecer a fitotaram SUS. A partir da década de 80,
diversos documentos foram elaborados, enfatizanddredugédo de plantas medicinais e
fitoterapicos na atencado basica no sistema pulditioe os quais se destacam:
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Portaria "212, de 11 de setembro de 1981, do Ministério dal&atem 2.4.3
define estudo das plantas medicinais como prioeiddal investigacao clinica
(BRASIL/MS, 2006).

Programa de Plantas Medicinais da Central de Mediotos (CEME), do
Ministério da Saude (1982), com objetivo de deskmvouma terapéutica
alternativa e complementar, com base cientificeedbvalor farmacolégico de

preparacdes de uso popular a base de plantasadBRASIL/MS, 2006).

Relatorio da 82. Conferéncia Nacional de Saudeat&znitem 3, letra a) refere:
Introducéo e praticas alternativas de assisténce&aldle, possibilitando ao
usuario o acesso democratico de escolher a teregépteferida clinica
(BRASIL/MS, 2006).

Resolucéo Ciplan n° 08/1988, que regulamenta aamgotao da fitoterapia nos
servicos de saude, nas unidades federadas (BRASILZPDG6).

Parecer n° 04/1992, no qual o Conselho Federal ddidvia reconhece a
fitoterapia como método terapéutico (BRASIL/MS, &D0

Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC/AISX) n°® 48/2004,
dispbe sobre o registro de medicamentos fitoteo8diIBRASIL/MS, 2006).

Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, que aproRalitica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)isterBa Unico de Satde
(BRASIL/MS, 2006).

Portaria GM/MS n° 1.274, de 25 junho de 2008, qs#itui grupo executivo
para apoiar o Ministério da Saude na coordenacadBrdgrama Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Portaria Interministerial n° 2.960, de 9 dezembeo 2008, que aprova o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoteo&pe cria o Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Em dezembro de 2008 foi aprovado o Programa Nadcidea Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, coordenado pelo Mimistéa Saude, em parceria

com mais oito ministérios.
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 Em 2009, o Ministério da Saude divulgou uma ligim1 plantas medicinais
que poderdo ser usadas como medicamentos fitatesapelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Brasil apresenta diversos programas de fitoteraentro da salde publica nos
estados, podendo ser citados, como exemplos, etprBjtoviva no Mato Grosso, Projeto
farmacia da Terra no Amapa, o Hospital de Meditatural em Goias, Prefeitura de Vitoria
(ES), Prefeitura de Curitiba (PR) e Prefeitura detdteza (CE), dentre outros. A Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos éstimulado a formacgé&o de redes ou grupos
organizados, como a Rede Fito Mata Atlantica-SPRede Fito-RS, que promovem 0 uso
sustentavel de plantas medicinais, apoio técniovestimentos em difusdo do conhecimento
etno-farmacoldgico riquissimo presente no Bras#tedos de demanda e producdo de acordo
com cada regiao (VIGO, 2008)

No Parana, estado do sul do pais onde se locakganmdades foco deste trabalho,
com o objetivo de viabilizar o uso de preparadogpldatas mais utilizadas pela populacao
relacionadas com as principais causas de demanda@arimaria de atendimento do SUS, e
pela forma descentralizada de salude nesse estadspusse a ter recentemente, como
finalidade principal a integracdo dos conhecimergristentes sobre as plantas, além da
difusdo de novos estudos sobre o tema, para quecegso de producdo dos medicamentos
fitoterapicos ocorra de forma eficaz, com seguramcgualidade, vindo ao encontro dos
interesses da populacao e dos profissionais de g&&RRO, 2008).

N&o somente no Brasil, mas também em outros pasegspecial na Europa, cada
vez mais ocorre a difusdo do uso de plantas mexdfscenfitoterapicos. No entanto, o que se
percebe é que essas mudancas ainda ndo vém acaigsucle uma reforma de pensamento,

para que exista uma transdisciplinaridddélém do mais, é necesséario alterar a visdo
simplificada, j& que no mundo tudo é complexo (M@RIE MOIGNE, 2000).

O objetivo do presente estudo foi identificar o leecimento que profissionais de
saude e gestores de nivel superior, que traballmamnédades basicas de salude (UBS) nos
municipios de Cascavel e Foz do Iguagu-Paranaueossobre as plantas medicinais e
fitoterapicos, qual a melhor forma de utilizacdos darincipais plantas indicadas para
patologias ndo caracterizadas como emergéncia, doemo saber seus conhecimentos em

relacdo aos efeitos adversos e contra indicac@paplem estar presentes.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo transversal, exploratério,riiesce qualitativo, realizado no periodo
de fevereiro a julho de 2009.

2.3.2 Local de estudo

Foram escolhidas Unidades Basicas de Saude (UBS&)j&guyossuiam a terapia
implantada e outras que ainda ndo a possuem, nogipias de Cascavel e Foz do Iguacu,

Estado do Parana.

Realizou-se inicialmente um levantamento de todadUBS existentes em cada
municipio da pesquisa e quais utilizam ou ndodefiapia, sendo um total de 22 unidades
basicas em Cascavel, nenhuma possui a terapiantagéae 21 unidades no municipio de Foz
do Iguacu, com 3 unidades que possuem a mesmanitagida Trabalhar somente com as
UBS fundamentou-se no fato de que as patologias rmfiee sdo caracterizadas como
emergéncia ou urgéncias levam a populacdo a baszi@ndimento primério nestes locais, e
plantas medicinais e fitoterapicos poderiam semdoidos por essas unidades, em conjunto

com os medicamentos alopaticos.

2.3.3 Amostra

Em cada municipio, foram selecionadas UBS aleah@isie, entre as que possuem e
nao possuem fitoterapia no rol de procedimentoaleatorizacdo foi realizada por meio de
uma tabela de numeros aleatérios. No municipioate&el, onde ha 22 unidades de saude e
nenhuma possui o programa implantado, foram estaghirés (14%); e no Municipio de Foz
do lguacu, do total de 21 unidades, foram escathitieas onde essa técnica esta implantada
(10%).
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As demais unidades basicas que nao possuem aaterapi foram incluidas na
pesquisa devido a dificuldade de acesso as mesmasfalta de interesse em participar da

pesquisa advindo dos profissionais de saude.

2.3.4 Populacao estudada

Um questionario semi-estruturado foi aplicado aoxfigsionais que trabalham nas
UBS e aos Gestores Municipais de Saude dos muvsciig Cascavel e Foz Iguagu-Parana.

A populacdo estudada foi de meédicos, enfermeirogomicos de enfermagem
vinculados as UBS selecionadas. Optou-se por epsafsssionais, pois sao eles os
prescritores, como o médico e enfermeiro, que apli® medicamento (enfermeiro) e
dispensam e orientam 0 uso e acompanham a teE&utds gestores responsaveis pela
administracédo geral das Unidades Béasicas e es&tamente ligados aos programas de saude

implantados

2.3.5 Instrumento de pesquisa

Foi preparado um roteiro de entrevista de natusemai-estruturada, com perguntas
elaboradas previamente pela pesquisadora , o guetipeflexibilidade e o aprofundamento
de assuntos que poderiam vir a surgir (ALBUQUERQRE)4). As entrevistas, previamente
agendadas, foram realizadas nas unidades de satfiddexereiro e julho de 2009. Na etapa
final de cada entrevista, foram aplicados formoEGom perguntas diretas aos profissionais
de saude em relacdo ao conhecimento da fitotebsgpracomo um questionario voltado ao
gestor de saude foi aplicado com horario previameagendado com os mesmos. Algumas
dificuldades foram encontradas tais como demoragemdamento das entrevistas por parte
dos profissionais, falta de boa vontade por paote ehtrevistados, além de dificuldade de
adentrar nas demais unidades de saude do munilggtoz do Iguacu onde a terapia nao esta

implantada.

O instrumento empregado constitui-se um questionaom perguntas fechadas,
contemplar os seguintes aspectos: perfil dos piofiais; aceitabilidade em relacdo a

implantacéo da fitoterapia na atencédo basica; @ogdi nos tratamentos que lancam mao da
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fitoterapia como base terapéutica e embasamenidootiirante a formacao profissional em

relacdo a fitoterapia, além de estrutura na UB& paplicacdo da fitoterapia.

2.4 Questodes éticas

ApoOs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisastituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER@dypistrado sob o CAAE -
0003.0.259.000-09, procedeu-se a aplicacdo dodigu&sos nas proprias UBS em horarios
previamente agendados, juntamente com um termordentimento que foi preenchido pelo

entrevistado. O levantamento foi realizado do pleride fevereiro a julho de 2009.

2.4.1 Analise dos dados

A partir dos dados obtidos nas entrevistas, foramsttuidas algumas tabelas e
graficos com o auxilio do programa Microsoft Exeelrsdo 11.0.8307.0 (2003).

2.5 Resultados

Esta pesquisa foi realizada com os gestores espiafiais de saude que trabalham nas
Unidades Béasicas de Saude dos municipios de Chsea¥®z do Iguacu. Durante a
observacdo participante, foi possivel perceber tGasssociais de relevancia, para a
compreensao do significado dos saberes e pratingslantas medicinais do ponto de vista

dos profissionais e gestores de saude das UBS.

2.5.1 Perfil dos profissionais

Foram entrevistados um total de oito profissiodaisalde nos dois municipios e dois
gestores , sendo que dos oito profissionais qumrahas UBS quatro eram enfermeiros, dois

eram médicos, uma auxiliar de enfermagem e umacté@m enfermagem.Os gestores de
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ambos 0s municipios, ou seja, 0s Secretarios Muigi de Saude, também foram

entrevistados, sendo a Secretaria de Saude ded-tgudcu enfermeira, e 0 Secretario de
Cascavel, de formacdo médica. Foram realizadasmiezvistas, sendo trés (30%) em Foz do
Iguacu e sete (70%) em Cascavel, o que represarttalidade dos participantes dos grupos

no periodo da pesquisa. Do total dos entrevistaf¥s, eram mulheres e 20% eram homens

2.5.2 Carga horaria de trabalho dos profissiomajsstores de satude

Quanto ao regime de trabalho os trés (30%) enteslds no Municipio de Foz do
Iguacu, dentre os quais a Secretéria de Saudegimeede trabalho € de 40 horas. Em
Cascavel, dois (20%) tém regime de trabalho de @fash (enfermeira e auxiliar de
enfermagem); quatro (40%), de 30 horas (médicererdiras e técnica de enfermagem); e
um (10%) de 40 horas (médico gestor de saude dacipia). Os dez entrevistados (100%)
tém vinculo de concursados com os municipios @&fL e 2). Os profissionais possuem em

média de trés dias a 20 anos de trabalho dentredgamunicipal de saude.

Grafico 1 - Regime de trabalho dos profissionaisedsaude do municipio de Cascavel
segundo carga horaria
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rabalho 20 B Erfenreiras
g O Medico
5| O Auxiliar de enfermmegem
(o} m Técnica de enfermegem
1
Prdissonais de sallde do Munidpio
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Fonte: elaboracao propria (2009).
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Grafico 2 - Regime de trabalho dos profissionais el saide do municipio de Foz do
Iguacu segundo carga horaria
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Fonte: elaboracéo propria (2009).

2.5.3 Grau de especializacdo dos profissionaestes

Ja em relacdo ao grau de especializacdo, apenastor gle saude do municipio de
Cascavel apresenta mestrado, dois profissionai$Jdakades Basicas desta cidade (técnica
em enfermagem e auxiliar de enfermagem)(20%) n&esaptam graduacdo, os demais
profissionais deste municipio, total de 04 (40%jespntam especializacdo, sendo as areas
citadas: Saude Publica, Obstetricia, UTI (grafi® Qno municipio de Foz do Iguacu, a
gestora apresenta especializacdo na area de amagiéics hospitalar, as demais entrevistadas
totalizando duas profissionais (médica e enfermeieate municipio relataram especializacédo
sendo as areas citadas: Saude Coletiva, geremtiamie UBS e apenas a médica que atua
em uma das Unidades Basicas deste municipio (1086} do Iguacu, apresenta

especializacdo em fitoterapia voltada ao SUS, cordayrafico 4 .



36

Grafico 3 — Nivel de formacéo profissional dos pragsionais de saude e gestores das
Unidades Basicas do Municipio de Cascavel- PR
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Fonte: elaboracao propria (2009).

Grafico 4 — Nivel de formacéo profissional dos pragsionais de saude e gestores das
Unidades Basicas do Municipio de Foz do Iguacu — PR
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2.5.4 Formacao e informacao sobre fitoterapia etatamedicinais

Os seis profissionais de saude que atuam nas Wsdadlsicas de Saude (UBS) do
Municipio de Cascavel e as duas que atuam nas @B3udicipio de Foz do Iguacu foram
todos unéanimes em relacdo a ndo haver recebidaumetipo de formagéo sobre fitoterapia
em suas graduacgfes ou pos-graduacdes, bem conmisggedtores dos municipios, também
nao obtiveram nenhum tipo de informacdo durantes simmacdes académicas ou

especializacdes profissionais.

Quando questionados sobre treinamento/capacita@ie ® tema durante o periodo
em que trabalham no municipio, vindo por parte eeré@aria Municipal de Saude, para uso
das plantas medicinais e fitoterapicos, um prafisdi de enfermagem do municipio de
Cascavel recebeu treinamento tedrico-pratico asraeéltaipu Binacional no tempo em que
atua na UBS; um profissional (10%) do municipioFdz do Iguacu de formacdo médica
recebeu treinamento através do Instituto Brasilded?lantas Medicinais (IBPM) do Rio de
Janeiro sobre o tema, e ambas afirmaram que omrmentos ndo foram suficientes para
poderem desenvolver um bom trabalho de atendinaatpopulacédo dentro das UBS onde
atuam. Os demais entrevistados, seis (60%), ratatado haver recebido nenhum tipo de

treinamento sobre o tema para estarem atuandoasTUgas.

No que tange ao conhecimento obtido sobre fitoizrapuso de plantas medicinais,
nas entrevistas procurou-se saber a origem do conéeto em plantas medicinais e a
transmissdo do mesmo. Observou-se uma diversidedéormas de apreensao e transmissao
do conhecimento devido as diferengas culturaisce@soondmicas entre os profissionais de
saude. Estas foram: transmissao oral dentro deadamiliar, pelo radio, televisao, livros e

até pela internet, conforme o grafico 5.
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Grafico 5 — Forma de acesso dos profissionais deus@ ao conhecimento sobre a
fitoterapia

6
5
. 4
Oppbesdtadas ~
pelos profissonais g 0 Fommegso res LBS
1 m Periédicos
o/ O Meios de corunicacéo
1 0O Gonhecimeanto popular
Foma de acesso dtado pelos
profissonais asinfomagbes
Soore fitoterapia

Fonte: elaboracéo propria (2009).

Dentre os entrevistados, seis relataram o acessdoasiacoes sobre fitoterapia atraves
do conhecimento popular; um obteve sua formaca&mdades Basicas de Saude; dois,
através de periddicos; quatro, através de mei@oheigicacdo, sendo que quatro citaram mais
que uma das opc¢bes. Dos profissionais de saudevist&idos, apenas duas possuiam
treinamento para prescreverem plantas medicingisua pacientes, pois as prefeituras néo
oferecem esse treinamento aos profissionais gquanentm contato com os que buscam

atendimento nas UBS.

2.5.5 Aceitabilidade em relacdo a implantacadtdéefapia na atencéo basica

A média de profissionais atuando em cada UBS fan@@mo de seis e maximo de 13,
entre dentistas, enfermeiros, assistentes sociaéslicos, agentes de saude, técnicos de
enfermagem, entre outros. Quando questionados soilonplantacéo de uso de fitoterapia e
plantas medicinais em todas as UBS nos municigegusados, todos os profissionais foram
unanimes a favor dessa implantacéo, acreditandestuauxilia na saude geral da populacao,
por ndo apresentar efeitos adversos, especialmgaeatelo utilizadas as plantas ja conhecidas

e fornecidas pela Itaipu Binacional.
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No municipio de Foz do Iguacu, as duas UBS queugoss terapia implantada tiveram

como critério para escolha dos fitoterapicos a msendilizados pela populagdo um

levantamento sobre as patologias mais freqienteggi@o, das quais foram selecionadas:

tabagismo, diabetes, menopausa e patologias rEsj@sE As plantas utilizadas para a

terapéuticas das mesmas encontram-se na tabeta.abai

Quadro 1: Levantamento etnoboténico entre os profissionais deatde do municipio de
Foz do lguacu das unidades basicas de Ouro Verdd’adre Monti

Nome popular | Nome cientifico| Formas de uso Parte ada Indicacfes
etnofarmacolégicas
Carqueja Baccharis Cha folhas Diabetes Melittus
trimera Dislipidemias
Guaco Mikania Cha folhas Patologias respiratérias
glomerata Infuséo Tabagismo
Spreng
Ginseng Angélica Manipulado capsulas Sindromes climatéricas
Sinensis Extrato seco
Hipérico Hipericum Manipulado capsulas Sindromes depressivas
Perforatum Extrato seco
Pata de vaca Bauhinia Cha folhas Diabetes
forticata
Embauba Cecropia Cha folhas Hipertensao
hololeuca
Malva Malva sylvestris Cha folhas Tabagismo
L.
Citrus Cha folhas Tabagismo
Melissa Melissa Cha folhas Tabagismo
officinalis
Cidré Aluysia triphylla Cha Folhas Tabagismo

Do total dos entrevistados, apenas duas profissiofrmédica e enfermeira) em Foz

do Iguacu fazem a prescricdo dos medicamentoseasspacientes nas unidades bésicas de

Ouro Verde e Padre Monti . Os demais profissioséi$azem uso de forma caseira, através

do conhecimento popular. Numa das unidades, o wmit#@io de avaliacdo sobre os efeitos

terapéuticos apresentados pelos pacientes que feedos medicamentos € o relato oral dos
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mesmos; apenas uma delas realiza um protocolo ale@o dos efeitos adversos, além de
avaliacdo objetiva e subjetiva e ndo somente d@&gii® pelos mesmos.

Oito profissionais (80%) e os dois gestores (20%jarh unanimes quando
questionados sobre a implantacdo da fitoterapsoalas plantas medicinais em todas as UBS
de seus municipios; 100% afirmam achar importami&s que antes se faz necessario um

treinamento aos que atuam diretamente com os pesien

2.5.7 Estrutura das unidades basicas de saude

No municipio de Foz do Iguacu, as matérias-prints [@ovenientes somente da
Itaipu Binacional, onde sdo seguidas as listasrizattas de medicamentos fitoterapicos e
plantas medicinais; porém ainda ndo existem, naegei@ Municipal, indicadores de
satisfacdo da populagdo quanto ao uso dos mesm@&gcretaria Municipal de Saude do
municipio relatou que o gerenciamento nas UBSté fala diretoria de Atencao Bésica, sob
a responsabilidade de uma médica. No municipio akc&vel, o gestor referiu interesse na

implantacéo do programa, mas informou que aindser&be nada formalizado.

A ltaipu Binacional trabalha com o cultivo, a edté@a e a pesquisa de plantas
medicinais desde 1996, realizando acdes em paanaa Associacao Centro Integradas de
Educacado, Natureza e Saude (ACIENS), especialnimginadas a prevencdo da saude e
educacédo alimentar. Em 2004, foi realizado diago@&m toda regido da Bacia do Parana 3
(BP3), em que se constatou que 82% das pessaaaudih plantas medicinais. No entanto,
desta populacéo, 16% a utilizavam de maneira iatarrAfirmavam que medicamentos
naturais ndo fazem mal e ndo tém nenhuma contreag@b. Entretanto, o uso incorreto das
plantas medicinais pode ter conseqiéncias séries ggopulacdo, ocasionando graves
problemas de saude e a consequente desvalorizag@mbdecimento popular sobre o0 assunto
(ITAIPU, 2009).
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3 DISCUSSAO

3.1 Formacgdo e informacdo dos profissionais de saulde lse fitoterapia e plantas

medicinais

Os profissionais de saude entrevistados nos muwscie Cascavel e Foz do Iguagu
relataram que durante sua graduacdo, pés gradwac@oestrado ndo obtiveram nenhum
contato com formacdo relacionada a fitoterapia &tps medicinais sendo que seu
conhecimento a respeito do assunto advém de pssgdtonhecimento popular, meios de

comunicacao, revistas, sendo citados mais de umapm@es pelos entrevistados.

Estudo realizado por Alves e Silva (2003) demomistpee 0 conhecimento das plantas
medicinais por parte de uma comunidade era proneng@incipalmente de vizinhos (11%),
profissionais de saude (8%), crencas ou tradi¢@¥g( pais ou avos (57%), livros ou revistas
(1%) e outras fontes (18%). Essas variadas fofuesas e origem do aprendizado, ligadas a
saberes tradicionais ou atuais, se encontram stk umas as outras, complementando-se
para a formacdo de um modelo Unico, novo e diferelats influéncias anteriores. Este
fendbmeno cultural € caracteristico da pés-modedeidglobalizada e esta presente na

medicina popular nos grandes centros urbanos atnéniLUZ, 2005).

Outro trabalho, realizado por Barboza (1994), naogtre graduandos de enfermagem
questionados sobre o modo como ficaram conhecentirapias alternativas, referiram com
maior frequéncia (33 vezes, 0 que significa 34,3¥8% graduandos entrevistados) livros,
revistas e televisdo; 27 graduandos (28,12%) rafariamigos e familiares; 21 (21,87%),
pessoas que as utilizavam; 14 (14,58%) afirmaramhexer as Terapias alternativas, pois as
utilizam ou ja haviam utilizado. Nao responderaquéstéo seis graduandos (6,25%).

Silva (2008) afirma que a profissdo de enfermag@mesenta, em seu curriculo
académico, apenas cursos extracurriculares ou plinss optativas sobre as terapias
alternativas ou complementares, ou ainda possuaspeonhecimento herdado da cultura
popular. Em estudo realizado num distrito de Sa&ut@aro(SP), verificou-se que 89% dos
enfermeiros acreditam nas Terapias alternativas, apanas 22,2% tém conhecimento do

respaldo legal e 5,5% tém cursos nesta area; 4dpligam em si mesmos e 11,1% aplicam
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nos pacientes. Os autores chegaram a conclusdaiedddl necessidade de buscar novos
saberes como opc¢des de assisténcia a promoc¢addka dza populagéo, devido a deficiéncia
de aquisicdo de conhecimento durante a graduacéiopuadissionais de saude em geral
(NUNEZ; CIOSAK, 2003).

Em estudo realizado no Canada com alunos do Giimoados cursos de graduagdo em
Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Terapia OcupaaienEnfermagem, sobre conhecimento e
opinido a respeito de técnicas alternativas/comghtanes, os resultados mostraram que sao
os futuros enfermeiros os que mais fazem uso de t&nicas (44,7%), comparados
com18,2% dos estudantes de Farmacia e 10,0% deikdCom relagdo ao conhecimento
das técnicas, os dados da pesquisa mostram queaestale acordo com a area do futuro
profissional, sendo que os estudantes de Farmassiraram mais conhecimento sobre a
medicina herbaria e a homeopatia, os de Fisior@mieciam a acupuntura e as massagens
terapéuticas enquanto os de Enfermagem conhecesnontagque terapéutico (BAUGNIET;
BOON; OSTBYE, 2000).

Considerando-se a deficiéncia na formacdo acadéduosaprofissionais de saude
prescritores analisados quanto ao emprego de plamtdicinais e fitoterapicos como opcéo
terapéutica, a existéncia de um memento fitoteoapics programas serve como facilitador da
adesdo dos mesmos, promovendo um conhecimentadficmiecnolégico na area. Em
levantamento feito pelo programa de pesquisa entgdanedicinais do Ministério da Saude
no ano de 2006, verificou-se que dos estados ecipios participantes da pesquisa, 26
(72,2%) responderam possuir 0 memento fitoterapiotnco (13,8%) informaram néo o
possuir; dois (5,5%) informaram estar elaborandois (5,5%) trabalham com protocolos de

utilizagéo.

3.2 Aceitabilidade em relacédo a implantacéo da fitotergia na atencao basica

Todos os profissionais entrevistados nos municipeo€ascavel e Foz do Iguacu séo
favoraveis a implantacdo da fitoterapia e das ptantedicinais dentro das Unidades Basicas
de Saude, como coadjuvante ao tratamento com ng@dicalopatica, porém existe uma
unanimidade quando a falta de preparacéo paraasatardo com tais técnicas, e que antes é
necessdaria uma capacitacdo de todos os que estagaanevendo, dispensando e explicando

0 Uso para a populacéo.
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Tal resultado é semelhante ao encontrado por Tamaziegrelle e Centa (2006),
gue, ao realizarem entrevista nas unidades badicasinicipio de Cascavel, observaram que
100% dos entrevistados afirmaram ser favoraveissaipilidade de serem prescritas plantas
medicinais nas UBS em substituicdo aos medicamémdastrializados, e descreveram varias
justificativas tais como: acreditar que as plar&® poder de cura; preferirem utilizar

produtos naturais por terem menos efeitos colategaire outras afirmacdes.

Veiga Junior (2008) realizou pesquisa com 220 psajnais de saude para verificar a
aceitacdo dos mesmos em relacéo a fitoterapiap 5% dos pesquisados do sexo feminino
e 35% do sexo masculino. Quando perguntados sabtexderapia alternativa mais prescrita,
os profissionais responderam que a acupunturaééraca mais aconselhada, indicada em
45% dos questionarios. A fitoterapia apareceu egurs#o lugar, citada por 27% dos
profissionais; em relacdo a seguranca, 27% dosspiafiais entrevistados julgaram que as
terapias alternativas ndo eram seguras, por proxocalergias, problemas de visédo, nauseas,
vomitos e disturbios hormonais. Por esta razdo, 4% profissionais ndo indicariam as

terapias alternativas.

Estudo semelhante realizado por Dutra (2009) mesiue, num universo de 220
profissionais da area da saude que atuam em usid@decas de Anapolis, Estado de Goias,
quando questionados sobre a posicdo em relagasoagdeuplantas medicinais e fitoterapicos
dentro das UBS, os mesmos apresentaram posturagelive, conforme sua formacao
académica de base. Enquanto todos os fisioterapefseamacéuticos e odontélogos se
posicionam favoravelmente (100%), entre os meédicpsrcentual foi de apenas 17%. Entre
os enfermeiros, 65% manifestaram-se favoraveis; ofa técnicos de enfermagem

manifestaram-se amplamente favoraveis (86%).

Alvim et al. (2006, p. 4) realizaram estudo no BéJaneiro para verificar a influéncia
do modelo biomédico na formacdo dos profissionaifermeiros em sua graduacédo, e

encontraram:

[...] no seio da academia, o uso de praticas néwerwionais de salude assume, na maioria
das vezes, uma conotacdo pejorativa. Essa visdanéida, inclusive, por parte de alguns
alunos de enfermagem, que acreditam que a utibzede&sas praticas ndo garante “status”

para a profisséo.

Ainda segundo os autores:
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Ocorre que, nos cursos de graduacédo, de um modb gerso de praticas naturais no cuidado
€ eventual, ndo existindo uma sistematizacdo dgsasisas no ensino de enfermagem. Via
de regra, a sua introdugdo como experiéncia de@@agirendizagem acontece de forma a
atender individualmente os interesses especifieododentes estudiosos de tais praticas, e
ndo a um projeto politico profissional. (ALVIM dt,&2005, p. 4).

Levantamento feito por Michiles (2004), nos serside fitoterapia do Estado do Rio
de Janeiro, mostrou que apenas 24% dos profissi@miPrograma de Saude da Familia
(PSF) eram capacitados para atuar na area de plaetdicinais; os outros 76% néo estavam
preparados para atuar. Assim, a autora concluidajizaa comprometimento dos gestores no

ambito dos municipios do estado.

Scolnik (1986) afirma que introduzir a medicinaunalista como matéria obrigatéria
em todas as faculdades de medicina, seguindo opéxete outros paises desenvolvidos,
seria uma solucdo que certamente contribuiria paraducdo dos gastos com saude nos
estados. “A saude do povo é a suprema lei”. E cawmamco da tecnologia e a chegada de
novas leis e diretrizes, ndo somente a medicing,totda a equipe multidisciplinar de saude

poderia obter beneficio.

O que se observa é que o envolvimento da populagdas profissionais de saude
diretamente ligados ao trabalho comunitario € inesgivo; os profissionais se mostram
pouco preparados para lidar com essa nova terapfaéndo necessarios cuidados para que
os enfermeiros e demais profissionais de saludencadoa sucesso no uso das plantas
medicinais e fitoterapicos. E necessario, aindap@r subsidios aos que trabalham em saude
comunitaria. O suporte deve vir das Secretarias idipais de Saulde, estimulando as
atividades de cultivo, processamento e difusd@ pasfetiva promocédo de saude (ARNOUS;
SANTOS; BEINNER, 2005).

Em pesquisa realizada junto aos profissionais da meunicipal de saude, realizada
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Vit§E&), foi constatado que, dos 44
médicos entrevistados, 61,3% tinham interesse ascmver medicamentos fitoterapicos a
seus pacientes. De posse dos dados da pesqusaetaBa Municipal de Saude implantou o
Programa de Fitoterapia em Vitoria (RBSF, 2008).

Cabe aos gestores dos municipios darem uma atesp&oial ao assunto e buscarem
recursos federais, bem como recursos do propriaaipim a exemplo de alguns casos bem-

sucedidos no pais, como o Programa Qualidade de din Medicinas Tradicionais e



45

Praticas Integrativas em Saude, instituido pelaMugnicipal n° 14.682 de, 30 de janeiro de
2008, no ambito do municipio de Sao Paulo.

No municipio de Londrina, o Programa de FitoterajmaSistema Municipal de Saude
teve inicio em janeiro de 2004, com o objetivordplantar tratamentos fitoterapicos, levando
a populacdo e as equipes de saude mais uma matatetapéutica, com menor incidéncia
de efeitos colaterais, menor custo e de eficacrapcovada. Nesse municipio ocorreu a
capacitacao de um grande namero de pessoas pacacometo da fitoterapia, reconhecendo
as principais espécies utilizadas na regido, sudgcacdes, contraindicacdes, formas
adequadas de preparo e efeitos colaterais. Depdisid anos de funcionamento, ja houve a
ampliacdo do numero de unidades de saude com ocapragmplantado, inclusive o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), onde se iniciodrabalho conjunto de hortas terapéuticas,
visando a desmedicalizacdo de usuarios de psiccodgiversos. Inicialmente, o programa
contemplava seis fitoterapicos, e atualmente esi@isposicao da populacdo 26 fitofarmacos
e seis tipos de chas (DINIZ, 2006; DUTRA, 2009).

3.3 Sobre a selecéo dos fitoterapicos e das plantas rezdais

No municipio de Foz do Iguacu onde existem duaslattés Basicas que fazem uso
de fitoterapicos e de plantas medicinais a maf#imaa € proveniente da Usina Hidrelétrica
de Itaipu, onde existe um programa chamado Cullivakgua Boa. A escolha das plantas foi
realizada através de um levantamento na Bacia dan®ajunto a populacdo e aos
profissionais de saude sobre as patologias majsidrées, e as plantas mais citadas como

tratamento.

A origem da matéria-prima em 52,7% (19) dos progamem de um horto
estadual/municipal; em 27,7% o que corresponde astados ou municipios, o fornecimento
acontece pela aquisicdo de empresas fornecedonalsrdas medicinais processadas (droga
vegetal ou planta seca), e em oito deles ha hootwsinitarios (BRASIL/MS, 2006).

As plantas medicinais e fitoterapicos séo citadms\a recurso terapéutico contra
varias afeccdes, sendo as mais citadas as do lapaespiratorio, doencas do aparelho
digestivo, entre outras, contemplando aquelas presaos programas de atencdo primaria a
saude. Sao utilizadas principalmente nove formassde decocto, infuso, macerado, melado,
sumo, cataplasma, batido e flambado (SANTOS; LI2@08).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Merhy, Cecilio e Nogueira Filho (1991) propdem,goardemocratizacdo da saude, um
modelo de saude que chamam de técnico-assisteanialdefesa da vida. A gestao
democratica (cogestao entre usuarios organizadestaplores de servicos e governo); saude
como direito de cidadania e servigo publico de salgdtado para a defesa da vida individual
e coletiva, seriam principios norteadores desteahod

A diversificacdo das praticas de atendimento aesalde conveniéncia académica,
socioecondmica e cultural. Sendo assim, a aplicdgd&mplantas medicinais e fitoterapicas é
um possivel meio de ampliagdo da area de trabad@rbfissionais de saude que ainda estdo
pouco informados e preparados para lidar com essessos alternativos. Para que os
profissionais conhecam melhor essas praticas eaposgplica-las de maneira coerente no
servico publico de saude, seria importante inochsises conhecimentos nas atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

Em 2004, com intuito de tentar resolver esse queddrtbrmacéo superior em saude,
lancou-se o “Aprender SUS”. Esta proposta dos Néniss da Saude e da Educacdo tem
como objetivo de ampliar a qualidade de vida daufam@io, para que as graduacdes em saude
passassem a valorizar a integralidade, mudandassana formacéao profissional ja no ambito
da graduacgéo (BRASIL, 2004).

No transcorrer do presente estudo, percebeu-seaquilizacdo das plantas e
fitoterapicos nas Unidades Basicas de Saude npiaepmpular, no municipio de Foz do
Iguacu, é bastante difundida e presente, sendo agueansferéncia do conhecimento
etnobotanico segue as orientacdes repassadaggiplaBinacional através de seu programa.
As plantas nas unidades bésicas desse municipicesegtam papel importante na
manutencdo das condicdes de saude, sendo tamb&ndpaum saber local preservado e

utilizado — ou seja, de sua cultura e costumes.

Quanto aos gestores, ambos mostraram interesaglantacdo e acreditam na terapia
como coadjuvante no tratamento de patologias qoes&a caracterizadas como emergéncia,;
concordam, porém, que o treinamento dos profissomae atuam na UBS ainda € muito
deficitario.
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A utilizacdo de plantas medicinais vem ao encoda® proposi¢cdes da Organizagao
Mundial da Saude, que incentiva a valorizacdo desptas tradicionais, reconhecidas como
recursos terapéuticos uteis, podendo atender anakjulemandas de saude da populacéo,
além de contribuir para o sistema local de saudeudoarios do sistema publico de saude
(OMS, 1978).

A fitoterapia € uma técnica eficaz; cabe, no eontaabs profissionais de saude e
gestores, orientar as pessoas sobre o fato de gse imdiscriminado pode ser prejudicial a
saude. Este assunto pode-se dizer, é da ordemide Bablica, cabendo aos profissionais e
gestores de saude esclarecer as duvidas da paputagntando sobre a melhor forma de
utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapic@s mnidades de saude. Para isso, 0
conhecimento e formacdo dos mesmos sao de extrap@téncia, sendo uma maneira de
resgate aos saberes e praticas populares de @sa@ necessario um conhecimento basico, e
uma das alternativas seria a inclusdo de estudosagitle alternativa nos curriculos dos

cursos de saude analisados nesse trabalho.

No trabalho realizado nao foram encontrados ptiofisss farmacéuticos em nenhuma
das Unidades Basicas de Saude visitadas, senddodas realizam a dispensacédo de
medicamentos, este fato acaba por ser um gravéepralja que todos os locais onde é feita a
dispensacao de medicamentos este profissionaledt@epresente, o que ocorre nas Unidades
Basicas visitadas sao técnicos de enfermagem,i@sbtaguniversitarios que estdo cursando

enfermagem entre outros fazendo o controle da Med@dispensada nesses locais.

Outro item importante durante a pesquisa foi aulifiade de acesso aos profissionais
de saude que atuam nestas Unidades, o que nabilitossuma comparac¢ao mais estruturada
das que possuem a terapia com as que ndo possudmcipio de Foz do Iguacu. No
Municipio de Cascavel foi encontrada uma faltanteresse por parte de alguns profissionais

em estar participando da pesquisa.

Conclui-se, portanto que, a fitoterapia e as pfantaedicinais sdo de extrema
importancia, mais ainda € preciso uma grande cemiszacdo tanto por parte dos gestores
quando dos profissionais de saude que sobra a sw@m#s de capacitacdo para estar
trabalhando com essas terapias, aléem disso € agocessumprimento da legislacdo para que
existam profissionais farmacéuticos presentes eastas unidades basicas de saude onde sao

dispensados medicamentos.
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APENDICE A — Modelo de questionario aos profissionais de satde

PROJETO DE PESQUISA: A UTILIZACAO DE FITOTERAPICOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NOS MUNICIPIOS DE CASCAVEL, TOLEDO E FOZ DO
IGUACU — PARANA. A VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUESTIONARIO N:

Responsavel pela entrevista:

DATA:

BLOCO 1: IDENTIFICA(;AO DO PROFISSIONAL

1-Sexo

()M ( )F

2- Formacao profissional: () médico ( ) emi@ro () fisioterapeuta ( ) farmacéutico

( ) profissional de educacéo fisica ( ) asststencial Coloque os demais profissionais.
3- Ano da Graduacao:

4 — Realizou pos-graduacao?

()S N( )

5 - Em caso positivo, de que nivel?
( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( oudrado
AREA:

6 - Tipo de vinculo na SMS
( ) CONCURSADO
( ) SERVICO PRESTADO

7- Regime de Trabalho:
( )20H ( )40H ( ) PLANTONISTA

8 - Tempo de trabalho na SMS:
9 - Unidade de Saude onde trabalha:

10 - Tempo de trabalho na UBS:
BLOCO 2 :FORMAQAO E INFORMA(;AO SOBRE FITOTERAPIA
10- Houve algum tipo de formacao, em seu cursgralduacao, sobre fitoterapia?
( )SIM ( )NAO
11- E em sua pés-graduagao? (somente caso temioadeto afirmativamente a pergunta 4)
( )SIM ( )NAO
12 — Houve algum tipo de treinamento/aperfeicoanieapacitacdo, durante este periodo em
que trabalha no municipio, por parte da SMS, parsoode fitoterapicos?
( )SIM ( ) NAO.

Em caso positivo, de que tipo? ( ) tedrico) pratico
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Quem foi o responsavel por este treinamento?

13 — Este treinamento foi suficiente para o deseimento de seu trabalho aqui na UBS?
( )SIM ( )NAO

14- -De que forma teve acesso a informacdes sobreteréifpa?
( ) FORMACAO ACADEMICA
( ) FORMACAO NAS UBS
( ) PERIODICOS
( ) MEIOS DE COMUNICACAO
( ) CONHECIMENTO POPULAR
( ) OUTROS

BLOCO 3 - A FITOTERAPIA E A UBS

15) Nesta UBS, qual o numero total de:
(1) farmacéuticos:

(2) técnicos de farmacia:

(3) médicos:

(4) fisioterapeutas:

(5) assistentes sociais:

(6) técnicos de enfermagem:

(7) enfermeiros:

(8) outros:

16) Algum destes profissionais recebeu capacitagd® ultimos 3 anos, referentes a
fitoterapia ou orientacdo a paciente_
( )SIM ( )NAO ( )NAO SABE RESPONBE

17) Quais foram os critérios utilizados para seleai e implantar os medicamentos
fitoterapicos em sua UBS?

1( ) Nenhum
2( ) Conhecimento Popular
3( ) Demanda Histérica
4( ) Prescricdo Médica
5 ( ) Determinacdo da SMS
6( ) Outros. Quais?

18) Os profissionais de saude da UBS foram cordngdtgobre a prevaléncia das patologias
mais comuns, para que houvesse uma selecdo adedosdaedicamentos fitoterapicos a
serem empregados nos cuidados primarios de sandajaeUBS ?

1()SIM

2 () NAO

19) E do seu conhecimento o rol de fitoterapicatadeBS?

( )SIM ( )NAO
Em caso positivo ou negativo, solicitar a listaggenfitoterapicos disponiveis na unidade e
elencados no municipio para uso.
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20) O senhor poderia apontar ao menos cinco plaatatormas farmacéuticas e populares
gue sdo empregadas, indicacbes e modo de usar?

PLANTAS FORMA INDICACOES MODO DE USO
UTILIZADA

21) Existe um processo definido de avaliacdo caatla dos efeitos terapéuticos das plantas
medicinais utilizados pelos pacientes atendidoaspeBS?
() SIM () NAO ( )NAO SABE DIZER

22) Em caso positivo, como este processo se reatige profissionais estdo envolvidos ?

23) Esta pergunta deve ser feita se obtiver reapossitiva na anterior. Este processo de
avaliacdo gerou alguma modificacdo (alteracdesitgtiahs e quantitativas no elenco, no
sistema de distribuicdo dos fitoterapicos pela AABinacional) em sua UBS?

1() SIM Quais?

24) A utilizacéo da Fitoterapia em sua UBS devdinaar ?
1() SIM A
2() NAO. POR QUE?
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APENDICE B — Modelo de questionario ao gestor de saltde

PROJETO DE PESQUISA: A UTILIZACAO DA FITOTERAPIA E DE PLANTAS
MEDICINAIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NOS MUNICIP I0OS DE
CASCAVEL, TOLEDO E FOZ DO IGUACU - PARANA. A VISAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUESTIONARIO N:
Responsavel pela entrevista:

DATA:
BLOCO 1: IDENTIFICA(;AO DO PROFISSIONAL
1-Sexo
()M ( )F
2- Formacéo profissional: ( ) médico_ () emigro ( ) farmacéutico

3- Ano da Graduacéo:

4 — Realizou pos-graduacao?

()S N( )

5 - Em caso positivo, de que nivel?

() Especializacdo ( ) Mestrado ( ouldrado
AREA:

9 - Tipo de vinculo na SMS

( ) CONCURSADO

( ) SERVICO PRESTADO

7- Regime de Trabalho:

( )20H ( )40 H ( ) PLANTONISTA

8 - Tempo de trabalho na SMS:

8 - Tempo de trabalho na em cargos de gestdo na SMS
Quando assumiu a SMS enquanto secretario munabgpshide

1- Em seu municipio, as matérias-primas/drogas vegetaipregadas nas UBS, séo
provenientes de algum outro fornecedor além dputBinacional?

2- Quem realiza o controle de qualidade destas dnoggetais utilizadas nas UBS?

3- Qual o critério de escolha ou de padronizacdo dastgs medicinais a serem
utilizadas no programa de fitoterapia das UBS densenicipio?

4- Existe um local para o plantio das plantas utilisado programa de fitoterapia dentro
das UBS de seu municipio?

5- Existe um local para a fabricacéo de fitoterap@msseu municipio?

6- A SMS possui indicadores de utilizacdo e satisfaf@@opulacdo quanto ao uso de
fitoterapicos e plantas medicinais?

( ) NAO:

( )SIM

Em caso positivo, quais:

7- No nivel central, quem é o profissional responsged gerenciamento do programa,
nas UBS de seu municipio?
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APENDICE C — Modelo do Termo de Consentimertiore e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO
Vocé estd sendo convidado para participar de estddo UTILIZACAO DE
FITOTERAPICOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NOS MURIPIOS DE
CASCAVEL, TOLEDO E FOZ DO IGUACU - PARANA. A VISAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, desenvolvido por uma aldoamestrado Minter em Saude
Coletiva Unipar- Uerj. Sua participacdo ndo € ainga. A qualguer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento

Este trabalho tem por objetivo conhecer a percedoégrofissionais de saude quanto
ao emprego dos fitoterapicos nos municipios de &a$cToledo e Foz do Iguagu — Parang,
visando gerar subsidios para o planejamento eduntém do uso de fitoterapicos na Rede
Bésica de Saude destes municipios.
Sua participacdo nesta pesquisa consistira em respter algumas questdes a respeito da
sua faixa etéria, conhecimentos sobre fitoterapiaplantas utilizadas em sua Unidade
Béasica de Saude. E um questionario simples, objetivcuja entrevista ndo tomara muito
do seu tempo. Sua participacdo nao trara nenhum ri® para voce.
As informacdes obtidas nessa pesquisa serdo cooifie e asseguramos o sigilo sobre sua
participagcdo. Como ndo haverd identificacdo do toquregio, seu anonimato serd preservado
quando os dados forem divulgados.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consédeforte e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o progesua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Maria Cecilia Ribeiro

R. Natal 2709, Tropical — Cascavel / Pr

Cep. 85807-100 — Tel. R: 3321-1300 Rm 2125

E-mail: marycribeiro@unipar.be cel. 9965-3542

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Participante da pesquisa ou responsavel





