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Resumo

PALMA, J. S. Acoes dos profissionais de saude da atencao basica em relacao
as plantas medicinais. 2011. 120f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS.

As plantas medicinais sdo recursos terapéuticos amplamente utilizados, denotando a
busca dos individuos pela autonomia sobre o préprio corpo e o processo saude-
doenca e o resgate da valorizacdo da natureza. As plantas medicinais vém
ocupando espagos nas discussdes sobre politicas e programas de saude,
recebendo destaque e suscitando estudos. O objetivo deste estudo foi compreender
as acoes dos profissionais de saude de um servico de atencao basica na zona rural
do municipio de Pelotas/RS. O estudo foi qualitativo, descritivo e exploratorio. A
coleta de dados foi conduzida, apds aprovagdao do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (027/2011) entre
maio e julho de 2011, junto a nove profissionais de saude, identificados pelo nome
de plantas medicinais. As técnicas utilizadas foram questionarios semi-estruturados
auto-aplicados, observacbes participantes e grupo focal. Foi utilizada a analise
tematica, estruturada em trés temas que abarcaram a atitude dos profissionais de
saude com relacdo as plantas medicinais, as perspectivas e as referéncias adotadas
pelos profissionais de saude ao interagirem com usuarios da atencao basica que
utilizam plantas medicinais, € os impedimentos para a utilizacdo destes recursos
terapéuticos na pratica dos profissionais de saude. Dentre os resultados, destacam-
se que a utilizacdo de plantas medicinais esta presente no cotidiano privado dos
profissionais de saude, mas esta ausente em seu espaco de trabalho, por conta da
formacao biomédica. As perspectivas dos profissionais de saude refletem
inseguranca na indicacao de plantas medicinais, justificada pela escassa divulgagao
de validagbes cientificas. A maior parte das referéncias adotadas durante a
interacdo dos profissionais de salde com os usuarios, no tocante a utilizagao de
plantas medicinais, € incipiente e proveniente do saber popular adquirido na propria
familia. Como impedimentos para o emprego das plantas medicinais no contexto da
atencao basica foram apontados os paradigmas positivistas da formacao académica
e a falta de capacitagdes subseqtientes que contribuam para um cuidado holistico,
voltado as necessidades dos usuarios e aos recursos locais disponiveis. Deste
modo, este estudo possibilita a reflexdo e o planejamento da atencédo basica,
considerando as recomendacdes do Ministério da Saude quanto ao estimulo para o
emprego de plantas medicinais e busca extrair, tanto do modelo biomédico quanto
do modelo complementar, a esséncia que contribuira para um cuidado em saude
mais qualificado.

Palavras-chave: Profissionais de salde; Atencao basica; Plantas medicinais.



Abstract

PALMA, J. S. Health care professional actions in relation to medicinal plants.
2011. 120f. Dissertation (Masters) — Post-graduation Program in Nursing.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Medicinal plants are therapeutic resources used widely , emphasizing the search for
individual autonomy over his own body and health-disease process and recovering of
the appreciation of nature. Medicinal plants have been occupying spaces in policy
discussions and health programs, received attention and stimulating studies. The
objective of this study was to understand the actions of health professionals from a
primary care service on the city of Pelotas / RS. The study was qualitative,
descriptive and exploratory. Data collection was conducted after approval by the
Ethics Committee of the School of Nursing, Federal University of Pelotas (027/2011)
between May and July 2011, along with nine health care professionals, identified by
the name of medicinal plants. The techniques used were semi-structured
questionnaires self-administered, participants observations and focus group. It was
used thematic analysis, divided into three themes that embraced the attitude of
health care professionals in relation to medicinal plants, the perspective and
references adopted by health professionals to interact with users of primary care
which use medicinal plants, and the impediments to therapeutic use of such
resources in the practice of health professionals. Among the results highlighted that
the use of medicinal plants is present in daily life private of health care professionals,
but is absent from your work space on behalf of the biomedical training. The
perspectives of health care professionals reflect insecurity in the indication of
medicinal plants, justified by the limited release of scientific validation. Most of the
references adopted during the interaction of health care professionals with the users
as regards the use of medicinal plants, is weak and coming from popular knowledge
adquired in the family. As impediments to the use of medicinal plants in the context of
primary care were identified positivist paradigms of academic training and
subsequent lack of skills that contribute to a holistic care, targeted to users' needs
and local resources available. Thus, this study allows for reflection and planning of
primary care, considering the recommendations of the Ministry of Health as the
stimulus for the use of medicinal plants and seeks to extract as much of the
biomedical model and the complementary model, the essence will help to care health
more qualified.

Keywords: Health care professionals, Primary Care, Herbal medicine.
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1. Introducao
O cuidado possibilita a sobrevivéncia das pessoas desde que se tem
conhecimento da histéria humana, refletindo na qualidade de vida e

consequentemente na satde (BUDO, 2004).

Constituindo a esséncia da Enfermagem (LEININGER, 1991), o cuidado é
um elemento universal condicionado pela cultura, que combina informacdes
provenientes do sistema oficial de saude e do sistema popular. Como exemplo desta

associacao, tem-se o uso de plantas medicinais'.

No Brasil, apesar do processo de construcdo das identidades sociais ter se
forjado na intensa valorizacdo e dominancia dos padrdes culturais europeus e
americanos tendendo ao mimetismo, habitos e tradicbes culturais essencialmente
locais permanecem. A utilizacdo de plantas medicinais sob inUmeras formas de
preparo advém de fontes variadas, como costume familiar, orientagéo religiosa ou de
algum conhecedor.

Desta maneira e neste contexto, a percepcao e o cuidado com o corpo e
com a saude diferenciam-se cultural, simbodlica e tecnologicamente da medicina
dominante, a qual reduz a ciéncia a fendmenos matematicos e quantificaveis que
entendem mente e corpo enquanto entidades independentes (GONCALVES et al.,
2008).

O homem moderno relaciona-se com técnicas, saberes, conhecimentos e
estrangeirismos que marginalizam as plantas medicinais, por ndo apresentarem
base cientifica segundo os padrdes positivistas, sendo relegadas ao plano de
modalidade alternativa de tratamento.

Triunfante durante o século XX, o modelo biomédico dominante trouxe

inegaveis avangos no campo da saude a partir da descoberta de novas

! Este estudo adotard o conceito de plantas medicinais como sendo todas aquelas que, sejam nascidas
espontaneamente na natureza ou selecionadas para cultivo segundo determinadas caracteristicas, podem ser
utilizadas como recurso para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiolégico ou patolégico (OMS,
2004).
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possibilidades terapéuticas (GONCALVES et al., 2008). Entretanto, Capra (1982) ja
alertava que este modelo ndo é o unico, tampouco o mais eficaz ou a primeira opgao

para os individuos em sofrimento.

A utilizacdo de plantas medicinais, no Brasil, vem apresentando um
crescimento marcante nas ultimas décadas devido a falta de acesso de grande parte
da populacédo aos medicamentos alopaticos ou convencionais, associada a precaria
estrutura e qualidade no atendimento médico e dos servigcos de saude publica; e é
motivada pela facilidade de aquisicao e compatibilidade cultural (CARVALHO et al.,
2007; SERPELONI; VILEGAS; VARANDA; COLUS, 2008; MADIA; RODRIGUES,
2009). Oliveira (2011), por sua vez, destaca que as plantas medicinais representam
a busca dos sujeitos por maior autonomia sobre o corpo e seus processos, bem
como o retorno do sentimento de valorizagdo da natureza e dos produtos a ela
associados.

Utilizadas largamente na pratica de cuidado a saude, as plantas medicinais
aparecem, desaparecem e reaparecem na Histéria atual, despertando interesse de
pesquisadores. Ocorre, todavia, que a maioria destas pesquisas, na atualidade,
reportam-se exclusivamente ao saber popular, pouco contribuindo para o didlogo
que possibilite uma concreta melhoria na qualidade de vida dos brasileiros a partir
dos servicos formais de assisténcia a saude.

Abordando especificamente profissionais de salude da atencdo basica ou
estudantes em formacgéao na area da saude, a producao cientifica é incipiente, fato
que justifica a realizacdo deste estudo, em que pesem as importantes diferencas
culturais entre os profissionais de saude e os usuarios dos servicos formais de

salde no Brasil.

Afirmando que a boa relacdo entre esses dois grupos distintos é
fundamental para que um servico ou tratamento atinja seu objetivo, Leite e Schor
(2005) demonstraram que a compatibilidade cultural entre os profissionais de nivel
médio e a populacdo atendida em um servico de atengcao basica catarinense € um
fator que promove saude em torno das plantas medicinais. Assim, os usuarios
preferiam conversar com estes profissionais sobre as plantas utilizadas, por
manterem abertura e confianga. Ja com relagdo aos profissionais de nivel superior, 0

mesmo estudo explicou que eles detém pouco conhecimento relacionado ao assunto
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e distanciam-se das praticas populares de saude, pois desconhecem o universo e o

modelo explicativo da populacéo.

Ha que se estabelecer uma linha de entendimento entre as crengas e
modelos explicativos populares sobre salde e doenca para promover uma alianga
entre profissionais de saude e usuérios, que culmine na satisfacdo de ambos os

lados.

Neste sentido, € adequado o modelo de cuidado cultural (LEININGER,
1991), o qual ndo antagoniza o sistema oficial e conta com a participacéo ativa tanto
do enfermeiro e demais profissionais de saude quanto dos usuarios e suas familias

na busca por cuidados culturalmente congruentes (LEOPARDI, 2006).

Ainda sob alegacdo de desconhecimento por parte dos profissionais de
saude sobre as plantas medicinais, Veiga Junior (2008) declarou que estes optam
por indicar outras terapias aos usuarios da atencao basica, como a acupuntura em

detrimento das plantas medicinais, por receio de efeitos adversos.

A fim de compreender a propensdao dos profissionais em indicar plantas
medicinais no ambito da atencdo basica de um municipio gaucho, Rosa, Camara e
Béria (2011) afirmam que muitos deles utilizam-nas em sua vida pessoal, mas que
nao tomaram maior conhecimento sobre elas durante a formacéo profissional. Os
autores, entao, insistem na necessidade de aproximar a formacao de graduacéo no
Brasil e as necessidades da atencao basica para se construir o fortalecimento do

SUS, o que é também corroborado por Gongalves et al., 2008.

Dois estudos recentes, realizados com estudantes universitarios do sul do
Brasil, revelam que o conhecimento e a utilizacdo das plantas medicinais nos
ambientes oficiais de producdo do cuidado encontram-se em compasso de
crescimento e discussdo nos espacos de formacdo (KULKAMP et al., 2007;
FRANCA et al., 2007).

Considerando que os profissionais de saude da atencdo basica sejam a
interface entre o modelo assistencial em salude e os usuarios, torna-se importante
conhecer suas agdes em relacao as plantas medicinais nesta instancia de atencao a

saude, de maneira a cogitar sua aproximagao do saber popular.

Consequentemente, optou-se pela utilizacdo do referencial metodolégico

etnografico para a realizacdo deste estudo, pois demanda a descricdo de valores,
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crencas e praticas de um grupo cultural especifico. No caso, dos profissionais de
saude de uma Unidade de Saude da Familia situada na zona rural de um municipio

do sul do Brasil.

N

Durante séculos, a populagao rural permaneceu a margem da assisténcia a
saude no Brasil. Embora atualmente sejam garantidos constitucionalmente tanto a
populacado urbana quanto a populagéo rural os mesmos direitos no que se refere a
salde publica, a realidade ainda mostra-se desajustada. Ambas as populacdes
possuem especificidades e demandas diferenciadas e, por isso, ndo podem ser
pensadas de forma idéntica.

Neste sentido, compreender as a¢des dos profissionais de saude da atengéao
basica em relacao as plantas medicinais pode reorientar as praticas de saude neste
local, ao atentar para a cultura, para as crencas, para os valores da populacao que
assistem, respeitando a integralidade dos individuos e da sociedade.

Diante do exposto, foi elaborada a questao de pesquisa:

Quais as acdes dos profissionais de uma Unidade de Estratégia Saude da
Familia no municipio de Pelotas/RS em relagdo as plantas medicinais?



2. Pressupostos
Os profissionais de saude da Atencao Basica mantém atitude de aceitacao e
avidez por maiores informacdes referentes a utilizacdo de plantas medicinais neste

cenario.

Os profissionais de saude da Atencdo Basica adotam uma perspectiva
integralizadora diante dos usuarios do servico que utilizam plantas medicinais, pois
0s percebem como protagonistas do préprio cuidado. Procuram satisfazer as
necessidades dos usuarios a partir do acolhimento de sua histéria de vida e contexto
atual, colocando em pratica o cuidado culturalmente congruente.

Os profissionais de saude da Atencado Basica encontram como impedimento
para a utilizacdo das plantas medicinais em sua pratica profissional a falta de
informacdes que subsidiem o cuidar de acordo com os preceitos politico-ideolégicos
atuais. O modelo biomédico e suas praticas de cuidado associadas distanciam
profissionais e usuarios, colocando as plantas medicinais em situacao de
marginalidade — fora dos padrdes e classificacdes estabelecidas por nossa
sociedade.



3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Compreender as acoes dos profissionais de saude de uma Unidade de
Estratégia Salude da Familia no municipio de Pelotas/RS em relacdo as plantas

medicinais.

3.2 Objetivos Especificos
Averiguar a atitude dos profissionais de salude com relacdo as plantas

medicinais.

Identificar perspectivas e referéncias adotadas pelos profissionais de saude
ao interagirem com usuarios do servico de Atencdo Basica que utilizam plantas

medicinais.

Identificar fatores que impedem a utilizacdo de plantas medicinais na pratica
dos profissionais de saude da Equipe de Saude da Familia.



4. Revisao de Literatura
4.1 Saude, Doenca e Cuidado

Cotidianamente, as pessoas expressam compreensdes de saude e doenca,
alicercadas no conhecimento sobre as doencgas, seus sinais e sintomas, as quais
possuem implicagdo direta sobre o cuidado. Batistella (2007) refere serem dificeis
tais conceituacbes, ja que sao influenciadas pela objetividade cientifica que se
mostra insuficiente perante a totalidade dos fenbmenos de saude e do adoecer.
Mesmo que sejam recortes da realidade complexa, 0os conceitos promovem o
questionamento e a renovagao das intervengdes servindo de referéncia para a

pratica.

A saude e a doencga sempre fizeram parte da realidade e das preocupacdes
humanas e, ao longo da histéria, seus modelos de explicacdo sempre estiveram
vinculados aos diferentes processos de produgdo e reproducdo das sociedades

humanas.

Ja nas primeiras civilizagdes, a doenca era vista como o resultado de
influéncias de entidades sobrenaturais, externas, contra as quais o individuo comum
pouco ou nada poderia fazer, ou como possessdao demoniaca. Apaziguando-se a ira
dos demobnios causadoras de doencas, seriam evitadas punicoes maiores
(SEVALHO, 1993; ROSEN, 1994).

Causada por influéncias magico-religiosas, a doenca, segundo Ricardo
(2009), seria curada recorrendo-se a bruxos e feiticeiros para desfazer o feitico com
rituais que assumiam as mais diversas fei¢cdes, conforme a cultura local. Também, a
cura era responsabilidade de individuos iniciados como os sacerdotes incas, 0s
xamas e pajés entre os indios brasileiros, as benzedeiras e os curandeiros na Africa
amparados em canticos, dancas, infusdes e emplastros de plantas medicinais,
jejum, restricdes dietéticas, reclusao, tabaco, calor, defumacao, massagens, friccéao,
escarificagdo ou producao de cicatrizes com materiais cortantes, extracao da doenca
pela provocacdo do vémito, entre outros recursos terapéuticos que tratavam o
individuo de forma integral (BATISTELLA, 2007).
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Saude e doenca também passaram por denotagdes religiosas, nas quais
seriam obras dos deuses superiores descontentes com a ma conduta dos seres
humanos. Percebe-se forte influéncia desta concepcao nos tempos atuais a partir do
recurso as rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e ritos de purificacao originarios
de diversas crencas e religides (SEVALHO, 1993; BATISTELLA, 2007; RICARDO,
2009).

A civilizacao grega, conforme Batistella (2007) rompeu com a supersticao e
as praticas magicas trazendo explicagdes racionais para os fendbmenos de saude e
doenca. Com o desenvolvimento do método cientifico, atribuindo a doenca as
causas naturais a qual deveria ser tratada por um médico baseado nos
conhecimentos cientifico-experimentais, muda-se o foco de atencdo das forcas
sobrenaturais para o portador da doenca em substituicdo as forcas divinas ou
malévolas (RICARDO, 2009).

Partindo da observacédo das fungdes do organismo e suas relagcbes com o
meio natural (periodicidade das chuvas, ventos, calor ou frio) e social (trabalho,
moradia, posicdo social), Hipécrates (460-377 a.C.) desenvolveu uma teoria que
entende a saude como homeostase, isto é, como resultante do equilibrio entre o
homem e seu meio e a doenca como um desequilibrio dos quatro humores
fundamentais do organismo: sangue, linfa, bile amarela e bile negra (ROSEN, 1993;
BATISTELLA, 2007).

Guiado pelas idéias de Hipdcrates, Galeno trouxe importantes contribuicdes
para o avango dos métodos diagndstico-terapéuticos das doencgas, ao considerar
que elas possuiam causas endogenas que levavam ao desequilibrio (RICARDO,
2009). Contrario as idéias de Hipdcrates e Galeno, Paracelso acreditava, entao, que
as doencas eram causadas por agentes externos e marcou o periodo de transicao
entre a escola galénica e o modelo biomédico.

Na Idade Média, segundo Rosen (1994), a doengca era novamente
enfrentada com profunda religiosidade. O cristianismo via no adoecimento a punigao
por pecados ou o resultado da possessdao demoniaca. Como tratamento recorria-se
a oracao e a invocagdo de santos, realizando-se quarentena no interior de

mosteiros.



18

Sob o poder da igreja, foram desautorizadas todas as iniciativas de avanco
no conhecimento das causas das doencas e até mesmo de sugestdo de qualquer
explicagdo que estivesse além da fé. Aqueles que insistissem enfrentariam os
tribunais da Inquisicao (BATISTELLA, 2007).

Durante o século XIV, a Peste Negra devastou dois tercos da populacao
européia e o periodo que a sucedeu, juntamente com o declinio da Idade Média,
resultou em racionalidade humanista de cunho profundamente individualista, na qual
o capital mercantil sobrepds-se as relacdes sociais feudais. Neste contexto, entao,
de acordo com Sevalho (1993) e Rosen (1994) ocorreu a cisdo total entre o ser

humano e a natureza.

Durante o Renascimento, o surgimento de muitas cidades faz surgir a
burguesia, classe social organizada no comércio e nas manufaturas. A expansao
comercial patrocinou as grandes navegacdes que, paradoxalmente, geraram
conquistas e perdas com riquezas financeiras e introducdo de novos agentes
infecciosos contra os quais ndao havia nenhuma defesa (BATISTELLA, 2007). No
mesmo periodo, nasce a Teoria Miasmatica, uma tentativa de explicar a origem das
matérias que causavam as doencas (ROSEN, 1994; BATISTELLA, 2007; BACKES
et al., 2009).

A Medicina Social (do final do século XVIII ao inicio do século XX) buscou
oferecer condicbes adequadas de saude a nova sociedade burguesa, abrindo
espaco para que a pratica médica individual gradativamente tomasse o lugar central
nas praticas de saude. No século XIX, passa a existir a bacteriologia e a concepcgao
de que para cada doenca ha um agente etiolégico capaz de ser combatido com
produtos quimicos ou vacinas (BATISTELLA, 2007).

O avanco cientifico lancou a fundacado de um saber acurado da estrutura do
corpo humano, sendo revelados os mecanismos de circulacdo do sangue, a
evolucao da epidemiologia e da observacdo clinica. Com isto, surge a
individualizacdo das doencas como resultado de desajustamento social e cultural
(ROSEN, 1994). A evolucado da ciéncia, para Rosen (1994), assentou-se sobre a
anatomia e a fisiologia e, desta forma, a observagcdo e a classificacdo dos

causadores das doencas permitiram seu reconhecimento mais preciso.
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Batistella (2007b) afirma que com o desenvolvimento da anatomia, procura-
se a doenca no corpo (e nao fora dele) a partir de seus sinais em 6rgaos e tecidos,
evidenciando valores de localizagdo, especificidade e intervengdo. Desta maneira,
se doenca € o acometimento morfolégico, organico e estrutural, a saiude é o seu
oposto légico. E esta concepgdo que assenta as bases do modelo biomédico,
presente até os dias atuais: tendenciosa a reducao, a objetividade e a fragmentacao
do conhecimento, traduzindo os acontecimentos por meio de formas demonstraveis
e calculaveis (BACKES et al. 2009).

Seguindo nesta direcdo, autores da Antropologia como Kleinman, Eisenberg
e Good (2006) diferenciaram doenca a partir de dois conceitos: disease e illness. O
primeiro refere-se a alteracdes ou disfungdes biolégicas e/ou psicoldgicas, definidas
de acordo com a concepcao biomédica. O segundo, por outro lado, incorpora a
experiéncia e a percepcao individual, dizendo respeito aos processos de significacao
da doenca. A transformacao de illness em disease e em objeto da atengdo médica

depende de cada cultura e ocorre através de um processo de atribuicao de sentido.

Backes et al. (2009) referem que a pessoa doente utiliza palavras para
expressar a sua doenca e os profissionais da saude, por sua vez, também fazem
uso de palavras para significar as queixas dos pacientes. Dessa maneira, surge
tensdo entre a subjetividade da doenca e a objetividade dos significados atribuidos
pelos profissionais as queixas do paciente, que o levam a propor intervencdes para
lidar com esta situacao.

Entendendo que saude nao é mera auséncia de doenca, Canguilnem (2006)
afirma que saude implica poder adoecer e sair do estado patoldgico. Para o autor, a
saude é entendida enquanto possibilidade de enfrentar situacées novas, como
margem de tolerancia ou de seguranca que cada um possui para enfrentar e superar
as infidelidades do meio, ou ainda um guia regulador das possibilidades de reacéo.

Criticando a definicdo de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
de 1948, - um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade -, Batistella (2007b) ressalta seu carater
utdpico, inalcancavel e carente de objetividade, uma vez que as pessoas nao
permanecem constantemente em estado de bem-estar nem existe a possibilidade de
medir o nivel de saude de uma populacdo. Este conceito de saude, porém, é
justificado por Scliar (2007) como influenciado pelo momento histérico e social do
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periodo pés-guerra, com o fim do colonialismo e a ascensdao do socialismo e

significa, entdo, o direito a uma vida plena, sem privagdes.

Em decorréncia destas criticas ao conceito da OMS, em 1977 surge o
conceito de Christopher Boorse: saude é auséncia de doenca. A classificacdo dos
individuos como saudaveis ou doentes seria uma questdo objetiva, relacionada ao
grau de eficiéncia das fungdes bioldgicas, sem necessidade de juizos de valor
(SCLIAR, 2007).

A Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude, realizada na
cidade de Alma-Ata (atual Cazaquistdo), em 1978, promovida pela OMS,
surpreendeu quando em sua declaragdo final ampliou o conceito de saude
considerando que os cuidados primarios de saude deveriam ser adaptados as
condicdes econdmicas, socioculturais e politicas de cada regido, incluindo educacao
em saude, nutricdo adequada, saneamento basico, cuidados materno-infantis,
planejamento familiar, imunizagdes, prevengédo e controle de doengas endémicas e
de outros agravos frequentes a saude e provisdo de medicamentos essenciais
(OPAS, 2010b).

Sob o reflexo de Alma-Ata, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
no Brasil no ano de 1986, trouxe uma evolucdo no conceito de saude pois a
considera resultado das condicbes de alimentagdo, moradia, educacdo, meio
ambiente, trabalho e renda, transporte, lazer , liberdade e, principalmente, acesso
aos servigos de saude (BRASIL, 2002).

Promulgada na Constituicado Federal em 1988 como direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para a promoc¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988), a salude em
sua definicao estad muito distante da realidade dos servigcos de saude.

O fato de o conceito de saude ser impreciso, dinamico e abrangente nao
impede que seja possivel reorientar as praticas de saude, a partir de profissionais de
salde que possuam percepg¢ao apurada de como eles mesmos e a populacéao
compreendem tais praticas, em construcdo conjunta. Pelo contrario: sua importancia

€ fundamental para a superagéo do modelo biomédico (BATISTELLA, 2007b).
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Este desafio, conforme Backes et al. (2009), requer que as praticas de
saude voltem seu enfoque especialmente para a promogcdo da saude,
potencializando a capacidade individual e coletiva das pessoas para conduzirem
suas vidas frente aos multiplos condicionantes da saude.

Equilibrando o plano individual e biolégico, a antropologia relativiza estes
sentidos, considerando que as crengas € as praticas de cuidado em saude nascem e
se desenvolvem no contexto social, influenciados pela cultura. Geertz (2008), neste
sentido, afirma que entre a experiéncia corpbrea e 0 que € preciso saber a respeito
para significa-la existe um hiato de informacbées a ser preenchido por simbolos
fornecidos pela cultura. Assim, segundo Herrera e Posada (2008), d4-se um toque

humano ao cuidado e se favorece o alcance de objetivos terapéuticos.

Ao considerar a relacao entre saude e cultura, deve-se pensar em outros
modelos além do biomédico, que abordem a doenga ndo como um processo apenas
bioldgico e corporal, mas também como o resultado do contexto cultural e a
experiéncia subjetiva de aflicao (LANGDON, 2010).

Em concordancia com Backes et al. (2009), é necessario que o0s
profissionais de saude ampliem a sua compreensao a respeito da importancia e do
significado da atencao diferenciada quando atuam com diferentes culturas para que
nao prejudiquem a assisténcia em saude com o autoritarismo e o estranhamento da

comunidade.

4.2 O Modelo Assistencial em Saude no Brasil: historico, desafios e
perspectivas

O modelo assistencial diz respeito ao modo como sao organizadas e
articuladas, em uma dada sociedade, as acoes de atencao a saude, envolvendo os
aspectos tecnolégicos e assistenciais. Depende das compreensbes de saude e
doenca em dado momento histérico, bem como das tecnologias nele disponiveis e
da priorizacdo dos problemas de saude a serem enfrentados pela politica de saude
(SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Desta maneira, podem-se relatar diversos modelos de salude desenvolvidos
no Brasil em diferentes momentos da histéria, organizados de acordo com as

necessidades e contextos especificos de cada época, estabelecendo ligagdes com
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0s movimentos politicos, sociais e econémicos, seguindo as tendéncias vigentes da

sociedade.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, em seu artigo 196, define a
salide como “direito de todos e dever do Estado” e estabelece o Sistema Unico de
Saude, legitimado através da Lei n® 8.080/90. Suas acdes e servigos integram uma
rede regionalizada e hierarquizada; é Unico, organizado e descentralizado, com
direcao Unica nas trés esferas de governo; presta atendimento integral a populacdes
urbanas e rurais, a partir da priorizacdo de atividades preventivas (sem prejuizo das
assistenciais) e com participacao popular (BRASIL, 1990).

Conforme Brasil (1990), o SUS é um sistema formado por varias instituicbes
dos trés niveis de governo (Unido, estados e municipios), e pelo setor privado
contratado e conveniado, como se fosse um mesmo corpo e apresenta, conforme
Brasil (2005), como principios e diretrizes a Universalidade (saude como direito de
cidadania assegurada pelo Estado), Equidade (principio de justica social, com
investimento onde ha maior necessidade), Integralidade (pressuposto de prevencgao
de doencas, promog¢ao da saude, tratamento e reabilitacdo), Descentralizacdo
(sinbnimo de municipalizagdo), Regionalizagdo e hierarquizacdo (servigos
organizados em area geografica delimitada por niveis de complexidade crescentes)
e Participacao Popular (controle social por meio de Conselhos e Conferéncias de
Saude).

Segundo Brasil (2002), a Lei n® 8.142/90 dispdée sobre o papel e a
participacdo da comunidade na gestdao do SUS, através das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude nos quais a comunidade, através de seus representantes, pode
opinar, definir, acompanhar a execugédo e fiscalizar as agdes de saude nas trés
esferas de governo, participando, assim, de um processo dindmico e continuo, em
que o aperfeicoamento das politicas de saude acontece na medida da qualidade da

participacao de cada cidadao.

Varias alternativas foram construidas ao longo da implementacdo do SUS,
nos anos 90, como a Acado Programatica ou Programacdao em Saulde; a versao
brasileira de Sistemas Locais de Saude (Silos); as Cidades Saudaveis ou
Saudecidade e o Movimento em Defesa da Vida; porém, quanto a seus principios

basicos e aplicacao o SUS ganhou sustentacao ap6s a implementacéo do Programa
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de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF)
(ESCAVASSA; BACHILLI, 2003; SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

O PACS foi inspirado em experiéncias de prevencao de doengas por meio
de informagbes e de orientagdo sobre cuidados de saude, no Nordeste, em 1991.
Sua meta se consubstanciava na contribuicdo para a reorganizacdo dos servicos
municipais de saude e na integracéo das acdes entre os diversos profissionais, com

vistas a ligagcao efetiva entre comunidades e unidade béasica de saude.

Segundo Sousa (2000), na medida em que o PACS se fortalecia nos
municipios, demonstrando resultados concretos nos indicadores de mortalidade
infantil e sendo bem avaliado pela populacdo, as unidades atuavam em direcao
oposta ao que se preconizava com o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), atuando no sistema tradicional, curativo e sem vinculo com a popula¢do, com
baixa resolutividade, sucateadas e desestruturadas. Através de alguns municipios
mais engajados e articulados ao fortalecimento do sistema de saude, expandiu-se a
idéia de que o Ministério da Saude precisava ampliar os investimentos para melhorar
as condicOes de saude.

O Ministério da Saude concebeu o Programa de Saude da Familia (PSF) em
1994, embora se tenha noticia de experiéncias anteriores semelhantes implantadas
em alguns municipios, como Niter6i (RJ) em 1991 e Itacarambi (MG) em 1993. Em
documento, de 1996, avalia-se que a assisténcia a saude praticada na época era
marcada pelo servico de natureza hospitalar, focalizada nos atendimentos médicos,
com uma visdo do processo saude/doenca voltada prioritariamente para acdes
curativas (BRASIL, 1996).

Entédo, o PSF foi criado com a finalidade de contribuir para o aprimoramento
e a consolidacdo do SUS; é entendido como uma estratégia de reorientacao do
modelo assistencial a partir da Atencao Basica, imprimindo uma nova dinamica de
atuacdo, ampliando o acesso aos servicos de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos e a populacdo, em consonancia com 0s
principios do SUS (BRASIL, 2004).

A partir de 1996, o Ministério da Saude comecou a romper com o conceito
de programa que estava vinculado a uma idéia de verticalidade e transitoriedade,

passando a utilizar a denominacao de Estratégia de Saude da Familia (ESF) por
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considera-la a tatica escolhida para a reorientacdo da atencao a saude no pais
(CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007).

Em sua operacionalizagdo, propde adequacao as diferentes realidades
locais, promovendo assisténcia humanizada baseada no vinculo de compromisso e
de co-responsabilidade entre os servicos de saude e a comunidade. A idéia
predominante envolve a imagem de uma piramide de complexidade crescente em
direcdo ao topo com a populacao fluindo de forma organizada entre os varios niveis
por meio de mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia (SILVA JUNIOR,;
ALVES, 2007).

Para Lima (2005), a ESF vai ao encontro das pessoas onde elas vivem,
procurando apreender suas necessidades e potencialidades, com a clareza de
organizar as demandas sob o olhar da vida, contudo, ao estabelecer como porta de
entrada unicamente a Atencao Basica, Silva Junior e Alves (2007) referem que este
modelo acaba, como os anteriores, por ndo levar em conta as necessidades e 0s
fluxos reais das pessoas dentro do sistema e, por isso mesmo, termina nao se

concretizando jamais.

Embora haja criticas a ESF, é inegavel o seu carater inovador, capaz de
produzir o reconhecimento e a efetivacdo do direito a saude e gerar avancos
inquestionaveis nesse campo. Sua ideologia torna-se transformadora na medida em

que os sujeitos sociais adequem a implantagcédo a cada realidade encontrada.

Constituidas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude, as equipes multiprofissionais

da ESF devem atuar em uma perspectiva interdisciplinar (PALMEIRA, 2007).

A Equipe de Saude da Familia trabalha com definicdo de territério de
abrangéncia, adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da
populacdo, tornando-se responsavel pelas necessidades de saude como um
resultado, também das condi¢des sociais, ambientais e econébmicas em que vivem
(PINHEIRO; SILVA; STELET; GUIZARDI, 2004).

Segundo Brasil (2001), a Saude da Familia esta estruturada a partir da
Unidade de Saude da Familia, que esta inserida na Atencéo Basica, devendo estar
vinculada a rede de servicos de forma que se garanta atengdo integral aos

individuos e familias e sejam asseguradas a referéncia e contra-referéncia para os
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diversos niveis do sistema, sempre que demandada maior complexidade tecnolégica

para a resolucao de situagdes ou problemas identificados.

A Atencao Basica desempenha um papel estratégico no SUS, sendo o
principal elo entre o sistema de saude e a populacdo. Contudo, Silva Junior e Alves
(2007) advertem que ndo pode ser ela a unica porta de entrada ao sistema, pois
essa idéia caracteriza baixa capacidade de resolver problemas implicando em
desqualificacédo e isolamento; porque as necessidades das pessoas se manifestam
de maneira variavel e precisam ser acolhidas; porque isso burocratiza a relacao das
pessoas com o sistema; e porque todas as partes do sistema precisam se

responsabilizar pelo resultado das agdes de saude e pela vida das pessoas.

Apesar das importantes conquistas no ambito sanitario no Brasil, ainda
busca-se um modelo assistencial que proporcione maior autonomia aos sujeitos,
onde se pretende desenvolver a pratica integral de atencdo, compreendendo o ser
humano como um todo e ndo como um conjunto segmentado e desagregado de sua
realidade socioeconémica e cultural. Repensando as praticas de saude, sera
construido um modelo de atencao que esteja vinculado as condi¢des de vida dentro
das dimensdes biologicas, politicas, psiquicas e sociais, dando prioridade a
promocao e protecado da saude (LUZ, 2005). Desta maneira, este novo paradigma
deve assentar-se sobre a singularidade do sujeito ao considera-lo de acordo com
suas préprias convicgcdes e concepcdes culturais de cuidado a saude. O novo
modelo devera complementar o modelo biomédico, tratando efetivamente o sujeito

em vez de apenas diagnostica-lo.

De acordo com a autora, o novo contexto de atengcdo devera aproximar o
profissional de salude do usuario. Uma vez que o modelo a ser superado defende a
impessoalidade nas relacdes terapéuticas, faz-se necessario que o0 usuario seja
considerado co-produtor de sua saude, 0 que, consequentemente, promovera sua
maior satisfacdo. O objetivo central da intervencao passara a ser a recuperacao e/ou
promocdo da saude do sujeito, promovendo maior autonomia em face de seu
processo de adoecimento, facilitando um projeto de construgdo (ou de reconstrucao)

da sua prépria saude.

Boehs et al. (2007), percebe que esta aproximacao ja vem ocorrendo, pois
os profissionais de saude estdo “sendo obrigados” a conviver e se aproximar de
outros modelos ou sistemas de cuidado, como o familiar e o popular, objetivando
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maior aproximagdo da légica do usuario e de uma interface entre o profissional e o

cliente.

A formacao dos profissionais de saude, orientada pelo modelo biomédico,
nao respondera a necessidade deste novo paradigma em saude, pois é
desvinculada do contexto de vida da populacao brasileira.

Estudo de Budd (2000), sobre o preparo recebido por enfermeiros para o
cuidado em Unidades Basicas de Saude (UBS) a populagao rural em municipios da
regido centro-oriental Rio-grandense, evidenciou que a graduacdo nao
contextualizou o0 modo de vida destas popula¢des, mas a educagao continuada, em

algumas situacodes, auxiliou neste processo.

Partindo do pressuposto de que os campos de praticas e de formacao nao
se dissociam, e que um se oferece ao outro como territorio de possibilidades, revela-
se de suma importancia a aproximacao, desde a formacéo inicial, das praticas dos
profissionais as necessidades de saude da populagédo, assim como a preocupacao
com a contribuicdo para a autonomia dos sujeitos e para a capacidade de
intervencao sobre suas proprias vidas (BRASIL, 2004b).

Budd (2000) sugere que para se desenvolver o cuidado que as pessoas
precisam em comunidades rurais, deve haver uma complementaridade entre o saber
profissional e o saber popular. Esta aproximacdao demanda a formulacéo de politicas
publicas do setor da saude em permanente didalogo com politicas do setor da
educacgao em prol da mudanca no processo formativo (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Como as necessidades em saude sao extremamente dindmicas, social e
historicamente construidas, exige-se que 0s servicos e 0s profissionais sejam
capazes de desenvolver estratégias também dindmicas e extremamente sensiveis,
capazes de passar dos arranjos rotineiros aos arranjos inovadores, para escutar,
traduzir e trabalhar necessidades de saude (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

4.3 As Plantas Medicinais nos Cenarios Politico e de Producao de Cuidado

O conhecimento e a utilizagdo de plantas medicinais no tratamento e na cura
de doencas sao tdo antigos quanto a espécie humana, simbolizando muitas vezes

0s Unicos recursos terapéuticos de muitas comunidades e grupos étnicos.
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De acordo com Cunha (2010), a utilizacdo das plantas medicinais no
cuidado a saude esteve presente em todos estes periodos histéricos, sendo-lhe
atribuida maior valor enquanto os constructos sociais de saude e doenga
aproximavam-se do carater mistico e religioso, declinando consideravelmente na

medida em que a ciéncia se desenvolvia.

Os europeus, que chegaram ao Brasil a época de seu descobrimento,
aprenderam com 0s pajés sobre o uso das plantas medicinais e o fundiram aqueles
trazidos da Europa. Também os escravos africanos deram sua contribuicéo,
alicercando a tradicdo no uso de plantas medicinais no Brasil (LORENZI; MATOS,
2008). Apropriaram-se, desta maneira, de todo conhecimento construido e passaram

a obter lucro sem nenhum retorno aos seus mestres.

As boticas, estabelecimentos comerciais de propriedade de cirurgides-
barbeiros, jesuitas, padres e mascates, tiveram importante papel na produgédo e
difusdo de préaticas e conhecimentos terapéuticos sobre plantas medicinais:
aproveitavam a grande disponibilidade e o facil acesso as espécies, ja que 0s
medicamentos convencionais importados da Europa demoravam a chegar ao Brasil
e permaneciam muito tempo nas prateleiras das boticas. Contudo, careciam de
conhecimento sobre as dosagens a serem receitadas, o que se constitui num
problema bastante atual (FERNANDES, 2004). Ocupando importante espaco na
producao de medicamentos até fins do século XIX, as boticas foram substituidas por
farmacias e pequenas industrias que manipulavam receitas e comercializavam

compostos de extratos vegetais.

Essencialmente rural até o século XX, o Brasil de urbanizacdo e
industrializagdo incipientes, passava a renunciar o conhecimento tradicional em
detrimento dos medicamentos sintéticos (LORENZI; MATOS, 2008). A falta de apoio
do governo e a caréncia de inovagdes tecnoldgicas ndao permitiram a manutencao da
producédo e do comércio, desestruturando o setor e substituindo as matérias-primas
derivadas de plantas medicinais por outras substancias sintéticas, a partir da década
de 1940 (FERNANDES, 2004).

A Histéria demonstra que, ao longo dos tempos, o desenvolvimento social
colocou os homens em situacédo fortemente individualista, na qual as partes séo
superiores ao todo. O homem moderno destruiu ‘os todos’ que o cercavam e
subordinavam. Com referéncia a sociedade moderna, Souza e Luz (2009, p. 395)
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citam: “Ele [o homem] ndo é mais parte integrante da sociedade ou da natureza,
mas busca ser seu senhor.” Um movimento da contracultura visou, portanto, inverter
esta l6gica, e manifesta-se ainda hoje no desejo individual de reinsercao do homem
na ordem da natureza; no movimento feminista, como processo de revalorizacao do
feminino através de pardmetros ndo ditados pelo masculino; e na saude, pela busca
de novas formas de cuidado, fundamentadas em valores e concepg¢des holistico-
integrativas (SOUZA; LUZ, 2009).

Souza e Luz (2009) referem que a utilizacdo terapéutica de praticas
complementares, como as plantas medicinais, resulta de um conjunto de
transformacdes denominado contracultura ocorrido ao final da década de 60 no qual
a juventude revolucionaria partia em busca de novas solucdes terapéuticas,
utilizando tais praticas ndo apenas como terapias, mas como simbolos de uma
‘revolucdo cultural’. Assim sendo, a expansdo atual da utilizagdo das plantas
medicinais como mais um recurso terapéutico ndo pode ser reduzida a meras
questdes de insatisfacdo ou ineficiéncia com relacdo ao modelo assistencial vigente
ou aos sistemas publicos de saude, apesar de sua inegavel influéncia. Também se
fundamenta em escolhas culturais e terapéuticas que apontam para transformacoes
nas concepg¢oes de saude, doenca, tratamento e cura presentes no processo de

transformacao da cultura.

Observa-se que, diante da negacao da validade das plantas medicinais, a
populacao criou formas de lidar com sua propria saiude ou doenca e, até hoje,
mantém e fala de suas praticas tradicionais, evitando correr o risco de sofrer
reprimendas. Isso pode ser observado quando da denominagdo de plantas com
nomes comerciais de medicamentos industrializados. Aradjo (2000) refere que isto
provoca mal-entendidos que funcionam no sentido de fazer com que, no dialogo
entre profissional e paciente, cada um acredite estar falando a mesma linguagem,

embora estejam dizendo coisas diferentes.

Em virtude da ampla utilizagdo popular de plantas medicinais através dos
tempos, é necessario considerar que produtos naturais sdo também passiveis de
provocar riscos importantes a saude. O uso inadequado destes recursos
terapéuticos pode originar efeitos adversos retardados e/ou assintomaticos,

interag6es medicamentosas ainda nao estudadas e dificilmente reconhecidas, além
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de retardar o diagndstico e tratamento apropriado (VENDRUSCOLO; RATES;
MENTZ, 2005).

A falta de informagdes adequadas sobre as propriedades das plantas
medicinais, seu consumo concomitante com o0s medicamentos tradicionais
(alopéticos) muitas vezes sem aviso ao médico e a incapacidade de identifica-las
sao fatores preocupantes em caso de automedicacdo (VEIGA JUNIOR, 2008).
Portanto, € imprescindivel a correta identificacao botanica da planta a utilizar, além

de sua correta manipulagéo.

Discussoes acerca do estimulo aos estudos cientificos direcionados para a
eficacia dos resultados que possibilitem sua validacdo cientifica, politicas
direcionadas e programas de saude existentes sdo responsaveis pelo
reconhecimento do emprego das plantas medicinais para diversas situacées de
saude (DI STASI, 2007).

No final da década de 70, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estimava
que 80% da populacdo rural dos paises em desenvolvimento dependiam da
medicina tradicional® para as suas necessidades no campo dos cuidados de saude.
A Declaracao de Alma-Ata de 1978 ja salientava a importancia da medicina
tradicional e dos seus praticantes nos cuidados primarios de saude e estimulava a
criacdo direcionada de politicas e legislacdo, a validagdo de provas sobre a
seguranca e a eficacia, o conhecimento das atitudes, praticas e comportamentos
préprios da medicina tradicional a fim de integra-la aos sistemas nacionais de saude

dos seus Estados-Membros.

Com ou sem a aprovacao oficial, as plantas medicinais continuam a ser
utilizadas como recurso terapéutico. Sabe-se que, comumente, 0s usuarios nao
costumam declarar aos profissionais de saude que fazem uso das plantas
medicinais, a menos que haja alguma sinalizacao, por parte deste, de aceitacdo da
pratica daquele (ARAUJO, 2000).

No Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, foi
considerada um marco pela abordagem democratica de acesso e participagdo do

2 A OMS define a medicina tradicional como a combinacao total de conhecimentos e praticas, sejam
ou nao explicaveis, usados no diagndéstico, prevengédo ou eliminagdo de doencgas fisicas, mentais ou
sociais, e que podem assentar exclusivamente em experiéncias passadas e na observacao
transmitida de geragédo em geracgéo, oralmente ou por escrito (OMS, 2004).
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usuario na escolha da terapéutica. Dois anos depois, Resolu¢cbes da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacao (Ciplan) fixaram normas e diretrizes

para o atendimento em fitoterapia (BRASIL, 2006).
Conforme Brasil (2006b), o relatério final da X CNS, de 1996, aprovou a

inclusdao ao SUS, em todo o pais, de praticas de saude como a fitoterapia
contemplando as terapias alternativas e praticas populares. Percebe-se, pois, a
valorizacao destas praticas, a tentativa de aproximacgao entre o sistema de salude e

a populacéao assistida.

No ano de 2003, o Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica enfatizou a importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos
fitoterapicos no SUS. No mesmo ano, a 122 CNS deliberou para a efetiva inclusao da
Medicina Natural e Praticas Complementares no SUS (BRASIL, 2006b).

O Brasil conta, desde 2005, com politicas publicas que promovem as
praticas ndo convencionais em saude. A primeira delas foi denominada Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) (BRASIL,
2005b). Inspirada nas orientacbes da OMS, a PMNPC destaca que os diversos
saberes e praticas da medicina natural constituem sistemas médicos complexos,
com enfoques que estimulam mecanismos naturais de promogao e recuperacao da
saude. Afirma também que a abordagem enfatiza a integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade, realcando a visdao ampliada do processo saude-
doenca e a promocao global do cuidado humano (BRASIL, 2005b).

Em 2006, o Ministério da Saude deu um passo decisivo com relagdo a esses
cuidados em saude, através da implantacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que visou estimular acdées e servicos
relativos a essas praticas no ambito do sistema publico de saude brasileiro (BRASIL,
2006).

Como condicao prévia para essa politica publica, o Ministério da Saude
realizou, em 2004, um levantamento que identificou praticas integrativas em 26
estados brasileiros, num total de 19 capitais e 232 municipios. As modalidades
terapéuticas identificadas e amparadas pela PNPIC no SUS sao: medicina

tradicional chinesa, homeopatia, fitoterapia e plantas medicinais, termalismo e
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crenoterapia e medicina antroposéfica (BRASIL, 2006). A fitoterapia apareceu, em
2004, presente em 116 municipios, contemplando 22 estados (BRASIL, 2006b).

Em 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2006b) é criada com a finalidade de promover melhorias na qualidade de vida da
populacao brasileira a partir do conhecimento, apoio, implantacao e estimulo sobre
experiéncias ja desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados

brasileiros, para se promover a saude.

Trés anos depois, a Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS) divulgou uma lista com 71 plantas utilizadas com base na
sabedoria popular e confirmadas cientificamente (BRASIL, 2010).

Em novembro do mesmo ano, a Portaria 2982/2009 do Ministério da Saude
elencou oito medicamentos fitoterapicos passiveis de distribuicdo gratuita nos
servicos de saude do SUS, a base de Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia),indicada
para dispepsias, coadjuvante no tratamento de gastrite e Ulcera duodenal; Guaco
(Mikania glomerata), como expectorante e broncodilatador; Alcachofra (Cynara
scolymus), com acao colagoga (que provoca a secrecao biliar) e colerética (que
aumenta a secrecao biliar) em dispepsias associadas a disfuncées hepatobiliares;
Aroeira (Schinus terebenthifolius), como produto ginecolégico antiinfeccioso tépico
simples; Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana), para constipacao intestinal; Garra-
do-diabo (Harpagophytum procumbens), com acao antiinflamatéria em dores
lombares e osteoartrites; Isoflavona de soja (Glycine max), para o alivio dos
sintomas do climatério e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa), como imunoestimulante

e antiinflamatdrio nos casos de artrite reumatdide e osteoartrite (BRASIL, 2010).

A experiéncia mais antiga que influenciou a criagcdo de programas de
fitoterapia no Brasil foi o Programa Farmacias Vivas, vigorando na Universidade
Federal do Ceara ha mais de vinte anos. E o primeiro programa de assisténcia social
farmacéutica baseado no emprego cientifico de plantas medicinais desenvolvido no
Brasil, tendo por objetivo produzir medicamentos fitoterapicos acessiveis a
populacao carente (MATOS, 2004).

O municipio de Maracanau (CE) foi o primeiro a implantar o Programa
Farmécias Vivas no sistema publico de saude, possuindo estrutura basica composta

por horto com canteiros para o cultivo das plantas medicinais e laboratério de
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manipulagcédo para a producao dos medicamentos fitoterapicos. A dispensacao dos
produtos a comunidade ocorre nas Unidades de Saude da Familia, mediante
prescricio médica, com predominio de fitoterapicos com acdo anti-séptica,
cicatrizante, calmante, amebicida e giardicida, antiinflamatéria, analgésica,
hipoglicemiante, diurética, anti-hipertensiva, expectorante e broncodilatadora
(SILVA; GONDIN; NUNES; SOUZA, 2006).

No estado do Rio de Janeiro, o Programa de Plantas Medicinais também foi
instituido na década de 90, com uma equipe multiprofissional desenvolvendo acoes
de cultivo de plantas medicinais, assisténcia farmacéutica e médica fitoterapica,
promoc¢do da saude com grupos de usuarios de plantas medicinais e educacao
permanente. No que se refere ao cultivo de plantas medicinais, existe a plantacao de
sessenta espécies medicinais em hortas nas unidades da rede municipal de saude,
como forma de apoio aos grupos de usuarios, incentivando o cultivo domiciliar
(PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2010).

Estudo de Ogava et al. (2003) refere que a implantacao da fitoterapia em
servicos de Atencao Basica a saude paranaenses a partir do Programa Verde Vida
foi possivel, no ano 2000, ap6s a criacdo de uma comissao especifica que definiu as
plantas a utilizar segundo critérios epidemioldgicos, da busca por literatura
disponivel e da adocdo do formato de farmacia de manipulagdo. Assim, foram
padronizados fitoterdpicos nas formas de infusdo (Espinheira-santa (Maytenus
ilicifolia), para gastrites e ulceras, Guaco (Mikania glomerata), como broncodilatador
e expectorante, Cavalinha (Equisetum arvense), como diurético auxiliar no controle
de hipertensdo arterial, Hortela (Mentha sp.), como antiparasitario e antigripal e
Funcho (Foeniculum vulgare), como carminativo e galactagogo), gel (Caléndula
(Calendula officinalis), como antimicrobiano e cicatrizante) e em capsulas

gelatinosas duras de Valeriana (Valeriana officinalis), como ansiolitico).

Alguns municipios do Estado de Sado Paulo também utilizam a fitoterapia
como recurso terapéutico na Atencao Basica. Conforme Oliveira, Simdes e Sassi
(2006), os médicos da rede publica paulista prescrevem fitoterapicos, devido a esta
terapéutica fazer parte de sua pratica médica e ser bem aceita e acessivel a
populacdo. Dentre as plantas medicinais mais utilizadas no estado de Sao Paulo
destacam-se o Guaco (Mikania glomerata), Caléndula (Calendula officinalis) e
Babosa (Aloe vera).
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O Estado do Rio Grande do Sul possui politica direcionada a utilizacao das
plantas medicinais, seguindo as diretrizes nacionais. Nesse sentido, acdes vém
sendo realizadas por diferentes 6rgaos para a criacao da Rede de Implementacao
da Cadeia Produtiva de Fitoterapicos (Rede Fito-RS) e para a implementacédo da
fitoterapia como pratica terapéutica nos servicos do SUS (RIO GRANDE DO SUL,
2006). A rede é uma articulacao entre o Estado, universidades, centros de pesquisa,
empresas e agricultores, para promover e fortalecer a base tecnolégica local para a

producao de fitoterapicos.

A Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Rio Grande do Sul considera
a experiéncia popular no uso de plantas medicinais e sua repercussao nas
atividades produtivas, na educacao, na promocao da saude e no resgate do saber

popular.

Apesar das controvérsias e de certo preconceito, a valorizacdo e o dialogo
entre 0 saber popular e o saber profissional vém crescendo e recebendo destaque.
Conforme Bittencourt, Caponi e Falkenberg (2002) esta aproximacgao contribui no
contexto da descoberta de novos conhecimentos, em que pese a aproximagao do
conhecimento empirico ao cientifico e na validacdo da utilizacdo das plantas
medicinais que contam com um uso centenario nas populacdes a partir de estudos

clinicos.

Estudo de Almeida, Silva e Guimardaes (2008) sobre a conduta dos
profissionais de salude da ESF mediante a utilizacao de terapias populares, como a
fitoterapia em uma comunidade rural sergipana, evidenciou que estes ficam
divididos: alguns orientam a populacédo sobre a maneira correta de utilizacao; outros
consideram o tratamento convencional indispensavel e chegam inclusive a nao
influenciar na decisdo dos usuarios por desconhecer o emprego correto das plantas

medicinais, 0 que € preocupante.

Conforme Vendruscolo, Rates e Mentz (2005), o intercambio entre o
conhecimento cientifico e o conhecimento popular € um instrumento para a
promocado do uso racional das plantas medicinais, bem como para a selecado de
plantas para a implementagdo de investimentos em pesquisa e desenvolvimento,
com vistas a implantacdo da fitoterapia nos servicos publicos de saude, com

garantia de eficacia, seguranca e qualidade.
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Diversas comunidades gauchas utilizam as plantas medicinais respaldadas
em seu conhecimento empirico, obtido através das geracdes familiares (DORIGONI
et al., 2001; RITTER; SOBIERAJSKI; SCHENKEL; MENTZ, 2002; SOUZA; HAAS;
VON POSER; ELISABETSKI, 2004; VANINI, 2010).

Estudo de Piriz et al. (2010) realizado junto a usuarios de uma Unidade
Basica de Saude da Familia situada na zona rural de Pelotas/RS evidenciou que as
plantas medicinais na forma de chas sao muito utilizadas, existindo, inclusive,
evidéncias cientificas de acdes benéficas a saude que corroboram com o saber
popular, proveniente das geragdes familiares anteriores.

Para que a insercdo segura das plantas medicinais nos servicos de saude
ocorra, é essencial que os seus profissionais conhecam as plantas medicinais, de
acordo com os costumes, tradicoes e condicao sécio-econdmica da populacao
(VEIGA JUNIOR, 2008).

Municipios como Pinhal da Serra e Nova Petropolis, na Serra gaucha,
desenvolvem iniciativas locais amparadas no saber popular € na motivacao de seus
gestores de saude locais. Em Pinhal da Serra, municipio com cerca de 2.000
habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2009) o projeto Oficinas de Fitoterapicos foi implantado em janeiro de 2010, onde
foram criados grupos de trabalho com representantes de diversas entidades e
localidades do municipio e entdo instituido o Programa Municipal de Plantas
Medicinais. O municipio pretende instalar uma farmacia onde possam ser
preparados e distribuidos os fitoterdpicos na Unidade Basica de Saude local,
aumentando assim, a oferta de produtos na rede publica (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PINHAL DA SERRA, 2010).

O trabalho inicial, segundo informacodes da Prefeitura Municipal de Pinhal da
Serra (2010), contou com a coleta de dados referentes as plantas mais utilizadas no
municipio, e de 15 em 15 dias sdo realizadas as oficinas, onde séo trabalhadas
questdes relativas ao uso correto de chas, a identificacdo de plantas e preparos de
produtos fitoterapicos, contando com a participacao ativa da comunidade.

Por sua vez, Nova Petrdpolis, com populagédo estimada de 18.600 habitantes
(IBGE, 2009) mantém, desde marco de 2007, o programa de Uso de Fitoterapicos
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na Saude Publica com avaliacdo positiva da populacao e da gestdo municipal de
saude.

E importante ressaltar, conforme Negrelle, Tomazzoni, Ceccon e Valente
(2007), que mesmo os resultados da implantacédo de tais programas sendo avaliados
como satisfatérios, tanto para os profissionais como para os usuarios do sistema
publico de saude, muitas vezes o0 interesse por parte de gestores municipais
aparece associado apenas a concepc¢ao de que esta € uma opc¢ao para suprir a falta
de medicamentos, ja que na maioria das vezes contabilizam-se os ganhos em

custos gerados pela utilizagéo dos fitoterapicos.

A proposta de Matos (2004) para a implantacdo de hortas medicinais
comunitarias pode ser também uma alternativa para a insercao das plantas
medicinais no cuidado a saude das comunidades assistidas pela Estratégia Saude
da Familia, melhorando a qualidade de vida dos grupos atendidos, por meio de
atividades de promogéo da saude e do maior envolvimento dos usudrios através do
resgate e da valorizacdo dos conhecimentos tradicionais e populares (MORAES;
QUEIROZ; SOUZA, 2010).

Percebe-se, em consonancia com Piriz et al. (2010) que, diante do modelo
de assisténcia atual que necessita de modificacdes quanto a maneira de olhar o ser
humano, as plantas medicinais podem proporcionar aos seus usuarios um cuidado

genuinamente integral, holistico e singular.

Por possivelmente fazer parte da cultura de determinada regido, o uso de
plantas medicinais é um desafio para os profissionais de saude quanto a sua
identificacdo, aperfeicoamento e /ou adequacéao desta utilizacdo como coadjuvante a
medicina oficial (ALMEIDA; SILVA; GUIMARAES, 2008).

4.4 A tarefa profissional de promover saude

Nos capitulos anteriores, destacou-se que o Sistema Unico de Saude (SUS),
ainda que organizado a partir de um conceito amplo de saude, continua atuando sob
0 conceito de salude como auséncia de doenca. De tal modo, ndo leva em conta
fatores sociais, econdbmicos, culturais e ambientais que interferem nas condicées de

vida e saude da populacgéao.

Campos e Wendhausen (2004) ratificam esta afirmativa, complementando

que este modelo focaliza o atendimento individualizado, voltado a préaticas curativas
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e procedimentos de alto custo, de maneira vertical, excludente, com baixo impacto

social.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto proposta de reestruturacao
do SUS a partir da atencao basica com foco na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, tem seu modelo fundamentado na Promogao
da Saude. Assim, espera-se que seu referencial verdadeiramente ofereca uma
forma mais ampla de pensar e agir em saude, reforcando as propostas do SUS de
melhoria nesse quadro, por meio da intervencao nesses fatores (BYDLOWSKI;
WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

Constituindo-se numa das tarefas essenciais a medicina, a promog¢do da
salde esta elencada entre prevencgao, tratamento e reabilitagcdo, conforme Sicoli e
Nascimento (2003). Cerca de trinta anos mais tarde, a expressdo, trazida no
Relatério Lalonde destacou a limitacao das acdes centradas na assisténcia médica,
insuficientes para atuar sobre os determinantes da saude biolégicos, ambientais e os

relacionados aos estilos de vida.

A Promocgao da Saude esta presente em varios documentos, como Carta de
Ottawa (1986); Declaracdo de Adelaide (1988); Declaracdo de Sundsvall (1991);
Declaragdo de Jacarta (1997); Declaragdo do México (2000) e Declaracao de
Bangkok (2005) (LOPES; SARAIVA; FERNANDES; XIMENES, 2010). Sob a analise
das autoras, a expressdo ou o conceito ampliou-se no decorrer do tempo,
contribuindo para melhorar as condicoes de vida e saude da populagdo, mediante
acoes compartilhadas por todos os setores da sociedade.

Os sete principios da Promocdo da Saude sao: concepcado holistica,
intersetorialidade, equidade, acbes multi-estratégicas, sustentabilidade, participacéao
social e empoderamento (OMS,1998). Adotando-se as definicbes sintetizadas de
Sicoli e Nascimento (2003) para cada principio, a concepcao holistica determina
que as iniciativas de promocao fomentem a saude fisica, mental, social e espiritual,
pressupondo a compreensao ampliada de saude referida pela Organizagcao Mundial
da Saude; a intersetorialidade € entendida como articulacdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacao de agdes para alcancar efeito
sinérgico em situacées complexas, visando ao desenvolvimento e a inclusédo social;
a equidade aparece atrelada a reversao das desigualdades sociais, reorientando os

servicos de saude para ampliarem o acesso com politicas que viabilizem condi¢des
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de vida favoraveis a saude; as acOes multi-estratégicas dizem respeito a
combinacao de métodos e abordagens variadas, que incluem o desenvolvimento de
politicas, mudangas organizacionais, desenvolvimento comunitario, questdes
legislativas, educacionais e do ambito da comunicacéo; a sustentabilidade remete
a um duplo significado: criar iniciativas que estejam de acordo com o principio do
desenvolvimento sustentavel e garantir um processo duradouro e forte. A
participacao social € o envolvimento dos atores diretamente interessados —
membros da comunidade e organizacoes afins, formuladores de politicas,
profissionais da saude e de outros setores e agéncias nacionais e internacionais —
no processo de eleicdo de prioridades, tomada de decisdes, implementacédo e
avaliacao das iniciativas; e o empoderamento é o processo de capacitacao dos
individuos e comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pessoais,

sécio-econdmicos e ambientais que afetam a saude.

No que tange ao papel dos profissionais neste contexto, adverte Besen et al.
(2007) que obter profissionais aptos a trabalharem nesse novo modelo e repensar
suas praticas dentro da visdo de Promocao da Saude nao se constitui uma tarefa
facil, devido aos seus modelos de formacgao fragmentados.

Esta afirmacao também é trazida anteriormente por Brasil (2003), quando
referiu que a atual formacao das Universidades continua originando um padrdo de
trabalho na salde que contempla atividades predominantemente curativas e
reabilitadoras, ndo permitindo a integralidade da atencédo onde as agbes de saude
incorporem as praticas educativas promotoras de saude.

Esta pratica ndo fortalece a relacdo entre usuario e profissional e ainda,
conforme Boehs et al. (2007), restringe a liberdade individual em nome da
manutencdo da saude com prescricbes comportamentais enunciadas por
imperativos. Desapontado, o profissional tende a culpar os sujeitos pela nao-adogao
das medidas corretas conforme a orientacao apresentada.

O trabalho realizado na ESF desenvolve-se na comunidade, onde as
pessoas mais intimamente vivem 0s seus desejos, seus afetos, seus conflitos, suas
emocoes e sentimentos. Portanto, ao adentrar este espaco, o profissional de saude
deve estar sempre atento as coisas sensiveis e especiais, se tornando mais préximo
e integrado com os valores culturais de familias e comunidades (MOROSINI;
PEREIRA; FONSECA, 2007; BOEHS et al., 2007).
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Para que este encontro sirva como disparador de novos conhecimentos,
praticas e relagdes com o0s servicos de saude, € necessario que exista disposicao e
vontade de participar, motivacao e sensibilidade para as expectativas e desejos do
outro, para que se construam, conjuntamente, apostas em varias e multiplas
dire¢cdes que possam incluir mudangas nas estruturas, nos processos, nas relagcoes
e nas praticas de saude (PEDROZA, 2007).

Estudo de Sousa et al. (2008) revela que uma estratégia eficaz para o
direcionamento das acées em saude é trabalhar a partir das percepcoes coletivas,
analisando as crencas, valores e comportamento do grupo especifico perante
determinada situacdo. Da mesma maneira, o investimento na formagéao profissional
ndao pode limitar-se a qualificacdo puramente técnica, pois precisa responder
também as necessidades da sociedade (BESEN et al., 2007).

O papel do profissional ndo deve ser desempenhado “sobre” a populagéo, e
sim “com” a populacdo. Nao existem receitas prontas (MOROSINI; FONSECA;
PEREIRA, 2007). Quando a acao se desempenha “sobre” a populagado, a cultura
comum € substituida pela cultura cientifica, unicamente, e a populacao fica
aprisionada em um modelo no qual “vocé nao sabe, eu te domino” (ALVIM;
FERREIRA, 2007).

Ao abordar a utilizacdo das plantas medicinais na atengéo bésica, a partir da
busca pelo conhecimento das acbes dos profissionais de saude envolvidos,
entende-se que sua utilizacdo atua no sentido de promover a saude da comunidade,
ao passo em que pode gerar um pouco de cada um dos sete principios citados

anteriormente.

Eixo principal da Promocdo da Saude, o empoderamento, conforme
Carvalho (2004), possibilita que individuos e comunidade aumentem o controle
sobre os determinantes da saude para que, desta maneira, tenham melhor saude.
Contudo, o autor alerta que se deve cuidar para que, em nome da luta contra a
“tirania do individuo” do modelo biomédico, ndo se corra o risco de criar uma

formulacao que induza a “tirania do coletivo”.

Aproximando a proposta deste estudo a concepcdao de Campos e
Wendhausen (2007), as plantas medicinais compdem as aliangas capazes de

ampliar o debate em torno da opressao do modelo biomédico, pois vém sendo
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utilizadas pela populagéao e, neste momento, sera discutida sua inclusdo no espacgo
da Unidade Basica de Saude como terapia complementar ao modelo biomédico e

favorecendo a sua compreensao como fendmeno histérico, estrutural e politico.

O empoderamento contribui para o surgimento de um tecido social
fortalecido pelas interagdes que este promove, evidenciadas pelo carater dialético e
contraditorio presente em todas as relacdes sociais e essencialmente confere poder
ao sujeito social envolvido (CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007).

A incorporacao do empoderamento as praticas assistenciais demanda que
novos modos de se fazer saude incorporem como diretriz uma postura que encare
0s usuarios na sua singularidade de sujeitos portadores de direito, em substituicao a
uma perspectiva que entende os usuarios como suplicantes e beneficiarios dos
servicos (CARVALHO, 2004).



5. Referencial Teoérico

A partir do momento em que foi definido o tema do referido estudo, iniciou-se
a busca por um referencial que sustentasse a discussao com profissionais de saude
sobre plantas medicinais em uma Unidade Basica de Saude da Familia. Encontrou-
se, para tanto, na Antropologia Interpretativa e na Antropologia da Saude o caminho
para mediar tal discussao.

A busca do conhecimento pela Antropologia Interpretativa ocorre pelo
esforco de entender o outro - o diferente. Considerado o criador da antropologia
interpretativa, Clifford Geertz contribui para toda e qualquer reflexdo sobre os
significados de praticas sociais. A proposta de Geertz visa a interpretacdo das
experiéncias, para depois utilizar os relatos daquelas interpretacées a fim de chegar
a algumas conclusdes (PROCHNOW, LEITE, ERDMANN, 2005).

Da mesma maneira como um cristal gera muitas cores de diversas
tonalidades diante do reflexo solar e a revelacdo somente acontece a partir da
aplicacao do sol, Geertz (2001) pressupde que as interpretacées ganham significado
quando os acontecimentos sao inspecionados por determinadas pessoas em

determinados contextos.

A Antropologia da Saude, representada aqui por Arthur Kleinman e Byron
Good, fornece elementos-chave para analise dos fatores culturais que intervém no
campo da saude. Na busca pelo exercicio do método dialdégico em torno de saberes
interdisciplinares, a Antropologia da Saude propde que a experiéncia do sofrimento,
nos grupos humanos, ndo € somente bioldgica, mas também econdmica, politica,

social e psicoldgica (HECK, 2000).

Ao estudarem a forma como o0s aspectos soécio-culturais influenciam a
saulde, a doenca e 0s processos de cura, esses autores destacam que em todas as
sociedades humanas, as crencas, atitudes e praticas relacionadas com problemas
de saude sdo caracteristicas fundamentais de uma cultura, do complexo cultural dos

individuos e das populacgdes.
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O enfoque da Antropologia da Saude, portanto, considera a cultura como
base para a organizacao do processo saude-doenca, do qual o aspecto bioldgico €
apenas um dentre outros (HECK, 2000). Desta maneira, cada individuo possui suas
percepcoes individuais que correlacionam-se as de seu grupo social.

O profissional de saude, anteriormente a sua formacdo, j4 havia pré-
estabelecido seus conceitos quanto aos cuidados de saude. A cultura brasileira
aceita e incorpora, via de regra, praticas de cuidado empregando plantas medicinais.
As primeiras posturas adotadas diante de acometimentos ou manifestacdes
patolégicas sao tratadas e frequentemente debeladas com a utilizagdo de chas
caseiros, que independe de comprovacdes cientificas, sob a 6tica do saber popular.

A compreensdo da cultura, enquanto fator que pode vir a determinar e/ou
contribuir para os agravos a saude e o processo saude-doenca € fundamental na
Estratégia Saude da Familia (ESF) porque os profissionais de saude estao inseridos
nos lares. Isto proporciona uma abordagem mais eficaz, com identificagdo de
problemas vinculados ao processo saude-doenca que muitas vezes nao seriam
identificados em ambientes formais de atendimento (CORTEZ; TOCANTINS, 2006).

Profissionais de saude e usuarios visualizam a doengca de maneiras
distintas, ainda que partam da mesma cultura. Durante o processo de formacao
profissional, os alunos sofrem “endoculturacao” e adquirem, gradualmente, uma
nova perspectiva sobre os problemas de saude (HELMAN, 1994). Desta maneira, a
apreensdo de conhecimentos durante o transcorrer da vida e a incorporagao de
novos conceitos ou dogmas ao longo da formacao profissional despe o individuo
desta cultura popular e o reveste da sabedoria e poder da cultura cientifica.

Segundo a mesma autora, os fendmenos relacionados a saude e a doenca
se tornam reais apds a verificacdo segundo condicbes objetivas, empiricas e
controladas. Assim, quando um fendmeno ndo atende estas condicoes, ele é
considerado “menos real”. Com isto, o individuo sujeito a formacgao profissional
influenciada pelo modelo biomédico — que percebe o corpo e a mente como
instancias totalmente independentes e visualiza o corpo como maquina passivel de

reparos — passa a adotar posturas céticas sobre tudo o que provenha da natureza.

O que se passa, na realidade deste estudo, € o fato de a equipe de saude da

familia ndo deixar-se envolver pelo paradigma cientifico ao ponto de engessar sua
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percepcao de cultura que a gerou. Assim, aceita, preserva e estimula a utilizacao
das plantas medicinais no cuidado a saude da comunidade que assiste. Ocorre
desta maneira, aproximacao entre os distintos setores de um sistema de cuidado em
consonancia com a alegacao de Kleinman (1980), de que a familia € um sistema
cultural de cuidado a saude, diferente e complementar ao sistema profissional de
saude.

Kleinman (1980) afirma que a cultura fornece modelos "de" e "para" os
comportamentos humanos relativos a salude e a doencga. Segundo o autor, todas as
atividades de cuidados em saude sao respostas socialmente organizadas frente as

doencas e podem ser estudadas como um sistema cultural.

O mesmo autor ainda sustenta que este sistema é composto, de modo
genérico, por trés partes que por vezes se sobrepbem: o setor popular, o setor
profissional e o setor folk. O setor popular, em geral, o maior deles, é aquele em que
a familia e o grupo social mais préximo desempenham papel importante. E um
espaco eminentemente leigo, no qual a doenca comeca a ser definida e séo
desencadeados os varios processos terapéuticos de cura. Ja o setor profissional
representa a organizacao oficial ou formal da pratica de saude, na maior parte dos
casos, tendo a biomedicina como referéncia. E o setor que, em certos paises, por
ser mais desenvolvido, organizado e poderoso, acabou submetendo todas as outras
praticas de saude a sua autoridade. Pela sua grande penetracdo e pelo poder de
que dispbe em algumas sociedades, como a brasileira, o setor profissional busca
impor-se sobre os demais setores. E por fim, o setor folk, que abrange todas as
demais praticas de saude n&o oficiais, como erveiros, benzedores, praticas

religiosas e outras formas alternativas de cura.

Comumente, os trés setores atuam de forma simultdnea. Helman (1994)
refere-se a coexisténcia dos diferentes setores como pluralismo médico, em que
diferentes grupos oferecem ao paciente sua maneira particular de explicar,
diagnosticar e tratar as doencgas. Ja 0 que importa para o doente nao é a origem

desses tratamentos, mas sim o alivio do sofrimento.

Em cada um desses setores, seus representantes possuem diferentes
modelos explicativos para a etiologia, os sintomas, a fisiopatologia, o curso e o
tratamento das enfermidades. Cada um possui crencas, normas de conduta e
expectativas especificas (KLEINMAN, 1980; HELMAN, 1994).
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Monticelli (2003), referindo-se também aos setores de cuidado em saude,
cita ser de suma importancia compreender que 0s mesmos ndo sao estanques nem
compartimentados, pois interpenetram-se continuamente, mantendo relagdes

oscilantes de aproximacao e distanciamento.

Os estudos de Good (1994) vao ao encontro de Kleinman (1980), na medida
em que ambos concordam que a cultura influencia a experiéncia e a expressao dos

sintomas das doencas, tecendo uma série de criticas a racionalidade médica
ocidental e propondo um modelo cultural para a pratica clinica.

Good (1994) introduz a nocao de redes semanticas, estruturas profundas
que ligam as concepgbes de saude e doenca a valores culturais fundamentais de
uma civilizagdo, permanecendo, ao mesmo tempo, fora do conhecimento explicito
cultural e da consciéncia dos membros que compdem a sociedade, apresentando-se
como naturais. As redes semanticas sustentam o discurso e o comportamento
profissional e popular, significando a rede de palavras, situacdes, sintomas e
sentimentos que estdo associados a uma doenca e que lhe conferem sentido para a

pessoa que sofre.

Criticando 0 modelo biomédico, Good (1994) afirma que a atividade clinica
de tal modelo baseia-se no conhecimento dos significados que atuam sobre o nivel
biolégico, seguindo um roteiro de descodificacdo das queixas dos individuos, a fim
de identificar o processo patolégico, somatico ou psicolégico em acdo e
posteriormente estabelecer o diagndstico e propor uma terapéutica.

Desta forma, toda pratica terapéutica deve ser eminentemente interpretativa
e implicar constantemente no trabalho de traducdo, de decodificacdo e de
negociacao entre os diferentes sistemas semanticos (GOOD, 1994). O autor ressalta
que as declaracdes dos individuos sobre saude e doenca vivenciadas precisam ser

interpretadas no seu contexto social e simbdlico.

Face ao exposto, percebe-se, com base em Monticelli (2003), que o setor
profissional € somente uma alternativa dentre as demais disponiveis. Desta maneira,
os individuos optam por este ou aquele setor de acordo com suas proprias
concepcoes sobre o0 que seja estar doente, entre os diagnésticos e as

recomendacgdes que fazem sentido para eles e as que nao fazem.
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A doenca € uma experiéncia biolégico-cultural, dependente da forma de
tratamento ofertado, do setor de saude disponivel e da variacdo da percepcao
individual sobre a doenca (OLIVEIRA, 2002).

Em se tratando da percepcdo da doenca, Kleinman (1980) estabelece a
diferenca entre illness e disease, termos que embora na lingua portuguesa
detenham significados analogos, possuem diferencas essenciais na lingua inglesa.
Young (1982) reinterpreta Kleinman (1980) e acrescenta o conceito de mal-estar

social ou sickness.

Assim, equivale a illness a forma como os individuos entendem,
categorizam, qualificam e experienciam os sintomas, articulando esse sentimento
por meio de formas préprias de comportamento e percorrendo caminhos especiais
em busca da cura. Além da experiéncia pessoal, o individuo atribui significado a
doenca. Enfim, illness é a resposta subjetiva do individuo a situacao de doenca, uma
resposta que engloba aspectos individuais, sociais e culturais a experiéncia de estar

doente.

Ja disease refere-se a forma como a experiéncia da doenca (illness) é
reinterpretada pelos profissionais de saude a luz de seus modelos teéricos e que 0s
orienta em seu trabalho clinico. E, portanto, uma definicdo de disfungéo, assentada
num substrato essencialmente biomédico, as anormalidades de estrutura ou

funcionamento de érgaos ou sistemas.

De acordo com Young (1982), sickness é o processo pelo qual determinados
comportamentos e sinais biolégicos adquirem significados reconhecidos
socialmente, transformados em sintomas e consequéncias socialmente
significativas. Associados a doenca (sickness) estao os fatores macrossocias, como

economia e politica.

A saude ou normalidade, conforme Helman (1994), é definida pelo
profissional de saude através da obediéncia a parametros numéricos. Todo valor
superior ou inferior aos parametros é anormal e indica presenca de doenca
(disease). Portanto, a doenca (disease) € universal em forma, desenvolvimento e
conteudo e possui identidade recorrente, e seja qual for a cultura ou sociedade em

gue aparega, sua causa, quadro clinico e tratamento serdo sempre 0s mesmos.
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Conforme Oliveira (2002), seria atribuicdo do profissional de saude
decodificar illness em disease, ou seja, a subjetividade do usuario na objetividade do
diagnéstico da doenca. Estas duas visdbes de mundo sao intermediadas pela
comunicacado e 0 sucesso da intervencao dependera da negociacao — ainda que
temporaria — entre as partes envolvidas, considerando as constru¢des culturais tanto

de um lado quanto de outro.

Em uma perspectiva mais ampla, Monticelli (2003) refere que os
profissionais de saude precisam vislumbrar as diferentes redes terapéuticas, seus
cenarios e situacbes de saude-doenca, para que percebam que de fato existem e

fazem sentido para a ciéncia ao contribuir para ajudar a pensar e a fazer o cuidado.

Quanto a perspectiva do paciente, Helman (1994) aponta que a doenca
(disease) é o que o 6rgao tem; a doenca (illness) € o que o0 homem tem. Assim, uma
mesma doenca (disease) pode ser interpretada de maneiras completamente
diferentes por dois pacientes provenientes de culturas e contextos distintos. Seréao
estas diferengas que irdo influenciar seu comportamento subsequente e os tipos de
tratamento procurados por eles.

Assim, os padrdes de saude e doenca variam ndo sbé em diferentes
sociedades, mas no interior de uma mesma sociedade, a depender da posigcao
socioeconémica e da cultura de quem os concebe: se um médico, um doente ou um
agente de cura (KLEINMAN, 1980).

Além de investigar a doenca (disease) cabe ao profissional de saude
interpretar tudo o que cerca o paciente, além dos dados fisiol6gicos. Deve estimular
que o paciente traga seu proprio modelo explicativo, a fim de que a explicacao seja
contextualizada; deve estar atento para problemas de terminologia no caso de
doencas (illness) de determinadas culturas. O tratamento deve envolver as varias
dimensodes da doenca (illness) — emocionais, sociais, comportamentais e religiosas —
de maneira que faga sentido para o paciente, sua familia, sua comunidade e para a
sociedade em que vive (HELMAN, 1994).

Para assumir estes conceitos como paradigmas apropriados para pensar e
agir profissionalmente, & necessario incorporar o conceito de cultura a pratica em

saude, reconhecendo que existem variadas alternativas de assisténcia, bem como
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itinerarios terapéuticos e imensa lacuna entre disease e illness (MONTICELLI,
2003).



6. Metodologia
6.1 Caracterizacao do estudo

Este projeto esta vinculado a pesquisa Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecoldgica na regido Sul do Rio Grande do Suf,
desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
em parceria com a Embrapa Clima Temperado, e tera abordagem qualitativa do tipo
descritivo-exploratéria (MINAYO, 2008), influenciado pelo referencial etnografico. Os
dados serdo obtidos por meio de questionarios semi-estruturados (MINAYO, 2008),
técnica de grupo focal (IERVOLINO; PELICIONI, 200; RESSEL et al., 2008;) e
observacéao participante (SCHWARTZ; ELSEN, 2003).

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes humanas e suas agoes.

O referencial etnogréfico, por sua vez, relaciona-se com a descricdo de um
sistema de significados culturais de um determinado grupo, objetivando entender o
modo de vida, a partir do ponto de vista dos informantes. Seu processo inclui
observar, descrever densamente, documentar e analisar estilos de vida ou padrdes
culturais a fim de compreendé-los (MONTICELLI, 2003).

6.2 Local de estudo
O estudo sera desenvolvido junto a uma Unidade de Saude da Familia
(USF) situada na zona rural do municipio de Pelotas/RS.

A escolha deste local esteve relacionada ao fato dos usuarios serem
agricultores que tém como referéncia a Equipe de Saude da Familia deste servico

* A pesquisa citada conta com financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) e pela Fundagcdao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS) sob protocolo de niumero 571199/2008-9. Plantas bioativas sdo definidas como aquelas
capazes de gerar compostos ou substancias que interferem ou alteram o funcionamento orgénico de
pessoas, animais ou outros vegetais. S&o enquadradas como bioativas as chamadas plantas
medicinais, aromaticas e condimentares, bem como as plantas téxicas e aquelas utilizadas para a
formulagéo de insumos para a agricultura de base ecoldgica e para a industria (CEOLIN, 2009).
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de saude e terem participado como informantes da pesquisa supracitada. Além
disso, serd considerado o interesse dos profissionais em tratar do tema, ja que
desenvolveram experiéncias em relacao as plantas medicinais em consonancia com

algumas instituicdes oficiais.

O municipio de Pelotas localiza-se no sul do Brasil, as margens do Canal
Sao Gongalo. Possuindo area de 1.921.80 km?, limita-se ao norte com os municipios
de Sao Lourenco do Sul e Turucu; ao sul com os municipios de Capao do Ledo e
Rio Grande; a leste com a Lagoa dos Patos e ao oeste com os municipios de
Cangucu e Morro Redondo. Sua populacdo € composta por 323.034 habitantes,
sendo 153.180 homens e 169.854 mulheres. 300.952 habitantes residem na zona
urbana e 22.082 residem na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS,
2010).

A zona rural do municipio de Pelotas é composta por nove distritos, e este
estudo abordara os profissionais de saude de uma USF em um destes distritos, a

qual é referéncia para cerca de 600 familias de agricultores.

A Unidade de Saude da Familia (USF) onde se realizara este estudo assiste
a populacdo em geral pelo regime de demanda espontanea desde o ano de 2005.
Conforme informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), a equipe profissional é composta por um médico de familia, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude (ACS), dois
cirurgides dentistas e um assistente social (DATASUS, 2010).

6.3 Sujeitos de estudo

Os sujeitos do estudo serdo todos os profissionais de saude da USF
escolhida para o estudo, que serdo identificados por nomes de plantas medicinais
escolhidos por eles mesmos, a fim de preservar o anonimato de suas verdadeiras

identidades.

6.4 Critérios de selecao dos sujeitos
Os sujeitos serao selecionados respeitando os seguintes critérios:

Possuir interesse em tratar da tematica do estudo;

Exercer atividade profissional em saude na USF escolhida para a realizacéo

do estudo ha, no minimo seis meses;
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Possuir total concordancia sobre a sua participacdo no estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Anuir com a gravacao dos dados coletados;

Concordar com a apresentacao e divulgacdo dos resultados nos meios

académicos e cientificos.

6.5 Principios éticos

Nesse estudo serdo respeitados os artigos 89 a 91 (das responsabilidades e
deveres)*, 94 e 98 (das proibicdes)® constantes no Capitulo lll do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem que trata do ensino, da pesquisa e da producéo
técnico-cientifica (COFEN, 2007), bem como a Resolugdo n? 196/96° do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, sobretudo o referido em seu capitulo 1X alinea e’ (BRASIL, 1996b). Os
sujeitos da pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A pesquisa a qual esta vinculado este projeto de dissertacao obteve parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas sob numero 072/07 (ANEXO A), para coletar dados a partir de
agricultores de base ecoldgica. Considerando que o objeto de estudo deste projeto
de dissertacdo sejam os profissionais de saude da Atencao Basica, sera solicitado o
consentimento da coordenadora da referida pesquisa (ANEXO B) e a apreciacao por

* Art. 89: Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a
especificidade da investigacdo. Art. 90: Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida
e a integridade da pessoa. Art. 91: Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como
os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao dos seus resultados.

® Art. 94: Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da
pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou oferega qualquer tipo de risco ou dano aos
envolvidos. Art. 98: Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo
sem autorizagao.

®A Resolucao n® 196/96 incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa
e ao Estado (BRASIL, 1996b).

7O capitulo I1X da Resolugao n® 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, em sua alinea E refere que o
pesquisador deve manter em arquivo sob sua guarda, por cinco anos, os dados da pesquisa
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Comité de Etica em
Pesquisa (BRASIL, 1996b).
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parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (APENDICE B).

6.6 Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados, a ocorrer durante o ano de 2011, sera dividida em trés
momentos complementares: questionario semi-estruturado, grupo focal e

observacéao participante.

Sera realizado contato pessoal com os profissionais de saude da USF pela
autora, a fim de explanar os objetivos do estudo e convida-los a participarem do
mesmo. Sob combinacdo, ocorrerdo a apresentacdo e esclarecimento acerca do
estudo. Sera solicitada autorizacdo formal a instituicado co-participante por meio de
uma Carta de Anuéncia (APENDICE A).

Este projeto de dissertacdo sera encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, para
apreciacao. Em posse do parecer favoravel, serdo consultados os profissionais de
saude, em espaco cedido pela equipe, dentro da USF, em turno e data previamente
acordados e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) em duas vias.

Para a coleta dos dados, primeiramente sera utilizado um questionario semi-
estruturado baseado em Minayo (2008), ao qual os profissionais responderao sobre
identificacdo, formacao, atuacdo e utilizagdo de plantas medicinais (APENDICE D).
Minayo (2004) considera que o questionario semi-estruturado combina perguntas
fechadas e abertas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema

proposto, sem respostas ou condi¢oes prefixadas pelo pesquisador.

Os questionarios serao distribuidos aos profissionais no mesmo momento da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e devolvidos a autora
deste projeto, preenchidos, ao final do primeiro encontro.

Dados também serdo coletados utilizando a técnica de Grupo Focal a partir
de um guia de temas (APENDICE E) com base em Dall’Agnol e Trench (1999).
Conforme as autoras, grupo focal € uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes
grupais nas quais os sujeitos do estudo discutem varios aspectos de um tépico
especifico. Ressel et al.(2008) complementam Dall’Agnol e Trench (1999), citando
que a técnica permite a interacdo grupal, favorece as trocas, descobertas e
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participacdes comprometidas, facilita a formacdo de idéias novas e originais e
oportuniza a interpretacdo de crencgas, valores, conceitos, conflitos, confrontos e

pontos de vista.

Serao realizados, no minimo, dois grupos focais com duracdo entre uma
hora e meia e duas horas, com a participacao de seis a quinze sujeitos, conforme
orientacado de Dall’Agnol e Trench (1999) e Ressel et al. (2008). Esses participantes
apresentarao, pelo menos, um ponto de semelhanca. Assim, sera considerado o
critério de compartilhamento do local de trabalho.

Havera preparacdo do local de realizagdo dos grupos focais, de maneira a
assegurar a privacidade, o conforto, o facil acesso e o ambiente de neutralidade
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

O primeiro grupo focal ocorrera mediante combinagdo prévia entre a
pesquisadora e o0s sujeitos. Os encontros subsequentes ocorrerdo mediante

agendamento e confirmacgao por via telefonica.

Todos os grupos focais contardo com a participacao, além dos sujeitos do
estudo, de um moderador, um relator e um observador. Estes papéis serdo
atribuidos a pesquisadora e dois integrantes da pesquisa Plantas bioativas de uso
humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido Sul do Rio Grande
do Sul, respectivamente.

O moderador se apresentara e apresentara os outros membros da equipe
(relator e observador) aos sujeitos, falando sobre os objetivos do estudo e do grupo
focal de forma honesta, rapida e genérica (IERVOLINO; PELICIONI, 2001),
declarando ndo buscar consenso na discussdo e que divergéncias seriam bem
vindas. Serdo distribuidos adesivos em branco, nos quais cada participante
escrevera seu codinome e fixara em local visivel de seu corpo durante a realizacao

dos encontros.

O inicio de cada sessado sera precedido da exposicdo do resumo do
encontro anterior, como forma de validar os dados. E, ao final de cada encontro, de
acordo com Dall’Agnol e Trench (1999) e Ressel et al. (2008), sera elaborada uma
sintese dos depoimentos e oportunizado espaco para que cada participante
esclareca, acrescente ou modifique alguma idéia referida na discussao, bem como

expressar como ele se sentiu.
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Concomitantemente aos grupos focais, ocorrerd a observagédo participante
da interacdo entre profissional de salde e usuario (APENDICE F), registrada em
diario de campo (APENDICE G).

A observacéo participante consiste na participacao real do pesquisador com
a comunidade ou grupo, onde ele se incorpora e confunde-se ao grupo. Fica tao
préximo quanto um membro do grupo que esta estudando e participa das atividades
normais deste (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

O modelo de observacgao, participacéo e reflexdo proposto por Madeleine
Leininger e citado por Schwartz e Elsen (2003) guiard o exercicio da observagao
participante. Dividido em trés fases, o modelo observa e participa de forma
crescente. Na primeira fase, a pesquisadora entrara no campo de estudo e tera
como tarefas principais observar, ouvir e registrar. O inicio da interacdo da
pesquisadora com os profissionais e 0os usuarios marcara o inicio da segunda fase.
A terceira fase se caracterizara pela participagédo ativa da pesquisadora no contexto,
e a observacéao tendera a diminuir. Passadas as trés fases e de posse de boa parte
dos dados, sera intensificada a reflexao sobre os mesmos, para analisar, discutir e
confirmar os dados com os envolvidos, conforme proposto por Schwartz e Elsen
(2003).

A observacdo ocorrera, entdo, durante ac¢des desenvolvidas com grupos
educativos, consultas individuais, visitas domiciliares, encontros casuais e atividades

eventuais de educacao em saude.

6.7 Analise dos dados

Dentre as possibilidades para analise de dados de uma pesquisa qualitativa,
Minayo (2002) traz a analise hermenéutico-dialética. Segundo a autora, a fala dos
atores sociais é situada no contexto onde € construida para melhor ser

compreendida.

A anadlise hermenéutico-dialética se propde como um caminho do
pensamento, no qual se preserva da hermenéutica a possibilidade de interpretacao
dos sentidos que os sujeitos elaboram em seus discursos, e investe na possibilidade
qgue a dialética forneca a compreensao de tais discursos em face das contradigdes e
da totalidade da praxis social (MINAYO, 2002).



53

Para um melhor entendimento desse processo, apresenta-se logo a seguir
uma sintese do método hermenéutico-dialético segundo Minayo (2002), o qual

compreende dois niveis de interpretagéo:

O primeiro refere-se as determinagdes fundamentais, que ja deve estar
estabelecido na fase exploratéria da investigacdo. Trata-se do contexto sdcio-
histérico dos grupos sociais e que constitui 0 marco teérico-fundamental para a

analise.

O outro nivel é o encontro com os fatos empiricos, o qual baseia-se no
encontro com os fatos surgidos durante a pesquisa de campo; é o estudo da
realidade em toda sua dinamica. Ponto de partida e ponto de chegada da analise,
segundo a autora, considera as comunicagdes individuais, as observagdes de
condutas e costumes, a analise das instituicbes e a observacdo de cerimbnias e

rituais.

A fim de operacionalizar a analise hermenéutico-dialética, Minayo (2008)
apresenta 0s passos a seguir: ordenacdo dos dados (mapeamento de todos os
dados obtidos em campo, como a transcricdo dos dados gravados, releitura do
material, organizagcédo dos relatos e dos dados observados); classificacdo dos dados
(leitura exaustiva dos textos produzidos, em busca da formulacdo de categorias
especificas que demonstrem o conjunto de informagdes presentes na comunicagao);
e analise final (busca por articulagdes entre os dados e os referenciais teéricos da
pesquisa, respondendo aos seus obijetivos).

Assim, a analise hermenéutico-dialética se operacionalizard pelo constante
movimento pendular entre interioridade e exterioridade, teoria e praxis, dado e
mundo, individuo e sociedade (MINAYO, 2002).



7. Cronograma
Na tabela 1 esta a descricdo do planejamento das ac¢des durante todo o

processo de desenvolvimento e execugdo do projeto.

Tabela 1 - Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.
2010

2011

Atividade

19

semestre

29

semestre

19

semestre

29

semestre

Definicao do tema

X

Encontros com

orientador

X

Elaboracao do
projeto

Qualificacao do
projeto

Avaliacao do
Comité de Etica
em Pesquisa

Coleta de dados

Analise dos
dados

Apresentacao da
dissertacao/artigo




8. Recursos do projeto

Material Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Papel A4 (pacote de 500 04 15,00 60,00
folhas)
Caneta 05 2,00 10,00
Lapis 05 1,00 5,00
Borracha 02 2,50 5,00
Adesivos brancos 03 2,00 6,00
autocolantes (cartela com
10)
Cartucho p/ Impressora 05 50,00 250,00
Céamera Fotografica 01 400,00 400,00
Digital
Encadernacgéo 15 10,00 150,00
Despesas com 120 10,00 1.200,00
deslocamento
Gravador de voz 01 200,00 200,00
Revisao de portugués 03 20,00 60,00
Revisdo do resumo em 03 20,00 60,00
inglés
Revisdo do resumo em 03 20,00 60,00
espanhol
Total de despesas 2.466,00

Figura 1 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto
Obs.: Todas as despesas serdo custeadas pela Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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9 Relatorio do trabalho de campo

Este relatério refere-se ao estudo que foi elaborado como dissertagdo do
Mestrado em Ciéncias desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduacdao em
Enfermagem — Mestrado Académico em Ciéncias (PPGEn-UFPel) da Faculdade de

Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Este estudo esta vinculado a pesquisa Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecoldgica na regido Sul do Rio Grande do Sul. Em
2009, foi realizado um breve levantamento das plantas medicinais utilizadas com
grupos de hipertensos e diabéticos vinculados a Unidade Basica de Saude (UBS)
localizada na zona rural de Pelotas/RS onde se desenvolveu o presente estudo.

Os frequentadores dos grupos verbalizaram fazer uso de plantas medicinais
no cuidado da saude individual e da sua familia. Também foram produzidas
exsicatas® que foram acomodadas em um album conforme o nome popular e a
indicacao. O acesso aos informantes foi facilitado pelo enfermeiro e os Agentes

Comunitarios de Saude.

Foram citadas 60 plantas medicinais, que os hipertensos e diabéticos
utilizam para amenizar sintomas e doencas comuns na pratica da Atencédo Basica,
como aquelas relacionadas aos aparelhos digestoério, respiratério, enddcrino e

geniturinario, doengas parasitarias e infecciosas e doengas do sistema nervoso.

Delineado pelo enfermeiro da UBS conjuntamente com a subprefeitura do
distrito, a Secretaria de Desenvolvimento Rural, a Empresa de Assisténcia Técnica
de Extensdo Rural (EMATER-RS), a Empresa Brasileira de Pesquisas
Agropecuarias (EMBRAPA) e a Universidade Federal de Pelotas, o objetivo da
pesquisa era conhecer as plantas medicinais utilizadas pela comunidade do distrito.

Posteriormente, a comunidade seria integrada na construcao de uma horta

comunitaria com 40m? onde seriam cultivadas e fornecidas plantas medicinais para o

® Exsicatas sdo partes vegetais retiradas da planta, prensadas e secas, contendo estruturas
vegetativas e reprodutivas (flores e/ou frutos) acompanhadas de etiquetas contendo informagdes
sobre a planta, o local e a data da coleta (ALBUQUERQUE; LUCENA; CUNHA, 2010).
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uso complementar no tratamento de varias patologias e ampliaria a promocao da

saude.

Parte do projeto ja foi executada com a delimitacdo do espaco fisico e a
edificacdo de uma cerca para evitar a entrada de animais, conforme mostra a Figura
2. No momento da coleta de dados para o presente estudo, estava em discussao

quais as plantas medicinais que seriam cultivadas.

B TS p—

Figura 2 — Espaco destinado a construgdo de horta medicinal junto a UBS. Fonte: coleta de dados,
2011.

O interesse dos profissionais do servico daquela UBS em conhecer sobre as
plantas medicinais, a fim de trazer esta possibilidade para o cotidiano de trabalho foi
um estimulo que nos levou a realizar o presente estudo, com enfoque nos

profissionais de saude.

Percebe-se, diante do exposto, a preocupacao dos profissionais de salude da
UBS e a disponibilidade da subprefeitura na valorizagao de um cuidado a saude da

comunidade.

Enquanto o projeto que subsidiou a construgdo deste estudo tramitava no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem (FEn), foi
iniciado em marco de 2011 um contato com os profissionais de saude para auxiliar a
entrada no campo de pesquisa. Apds a aprovacdo do Comité de Etica (ANEXO C) a

entrada no campo de pesquisa ocorreu em maio do mesmo ano.

Durante todo o periodo de aproximagéao, entrada, imersao e saida do campo
de estudo, optou-se por realizar o deslocamento até a zona rural através do
transporte coletivo (6nibus) juntamente com os profissionais de saude e outros
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trabalhadores da UBS. Assim, pode-se conhecer o contexto de vida das pessoas
envolvidas direta ou indiretamente na assisténcia a saude da comunidade rural
estudada em 2009, construindo e fortalecendo os vinculos entre os informantes e a
pesquisadora. O trajeto entre a zona urbana de Pelotas e a zona rural pode ser

percorrido em aproximadamente 40 minutos.

De maio até junho, a pesquisadora observou e participou do cotidiano de
trabalho dos profissionais de saude durante dois dias da semana. A partir de junho
até julho, a pesquisadora esteve na Unidade também em outros dias da semana.

Distante cerca de 30 quildmetros do centro de Pelotas/RS, o acesso ao
distrito no qual se realizou o estudo é realizado pela rodovia RST-737, conhecida
como Federeca. A estrada, atualmente, vem recebendo asfalto e reparos por meio
de grandes maquinas que ja ocasionaram, além de melhoramentos para a
comunidade, acidentes de transito que culminaram na morte de um jovem morador

da localidade e em ferimentos no médico da UBS.

Na Figura 3 esta representado o mapa da sede e os distritos de Pelotas/RS.
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Figura 3 — Localizagio da sede e dos distritos rurais do municipio de Pelotas/RS. Fonte: Prefeitura
Municipal de Pelotas, 2011.
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Foi delineado um pequeno recorte que menciona a formag¢dao, o modo de
vida da comunidade do distrito no qual se realizou o presente estudo e suas

perspectivas de cuidado.

A populacao do distrito € composta aproximadamente por 600 familias, cuja
origem é predominantemente pomerana. De acordo com a prdpria comunidade, a
chegada das primeiras familias na zona rural de Pelotas/RS ocorreu por volta de
1858.

Distantes dos conflitos existentes em seu lugar de origem, as familias
receberam lotes de terra, alimentos e ferramentas que garantiram sua subsisténcia.
Atualmente, a producdo do distrito é diversificada, mesclando agricultura (tabaco,

milho, hortigranjeiros) e pecuaria leiteira.

Percebe-se que os lagos de parentesco e as relacdes familiares sdo sélidas
e mantém-se ao longo das geragdes. E comum encontrar varias geracdes familiares

co-habitando ou residindo em proximidade.

No decorrer de visitas domiciliares, observou-se que os usuarios da Unidade
Basica de Saude tém predominantemente idade acima dos 60 anos e
frequentemente residem com seus filhos e netos. Costumam acordar cedo para

realizar tarefas domésticas, trabalhar na agricultura familiar e tratar dos animais.

Entre os adultos, a lingua portuguesa é fortemente influenciada pela lingua
alema. Conforme alguns moradores do distrito, a lingua alema e o dialeto pomerano
permanecem presentes em celebracdes religiosas luterano-protestantes, no interior
do distrito.

O ambiente externo das casas possui arvores, plantas ornamentais e
medicinais. O ambiente interno € marcado pela limpeza, organizacéao e valorizacéo

da familia em fotos e quadros espalhados pelos comodos.

Influenciados por questbes como a cultura, a lingua e a religido, concorda-se
com Budéd (2000) quando esta se refere aos cuidados de saude empregados no
meio rural, ao ressaltar que as pessoas que vivem em areas rurais possuem um
modelo cultural de cuidado em saude resultante da historia de vida e da visdo de
mundo, que as orienta e auxilia em todos os momentos do processo de viver e que

envolve todos os integrantes da comunidade no autocuidar, cuidar e ser cuidado.
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Na busca de assisténcia a saude (apOs perceber sinais corporais capazes
de impedir o trabalho cotidiano os quais ndo foram debelados com cuidados no meio
familiar), a familia rural insere-se no sistema profissional de saude. Contudo, nem
sempre esta insercdo propicia interacao efetiva entre o profissional e as pessoas
devido ao distanciamento entre aquilo que as pessoas concebem como saude e

doenca e o universo socio-cultural e técnico-cientifico dos profissionais de saude.

No modelo proposto por Budoé (2000), o cuidado comeca na familia nuclear,
se amplia na familia expandida e é complementado pela rede social com vizinhos e

amigos, podendo chegar ao sistema oficial de saude.

O cuidado esta implicito no cotidiano familiar (afazeres domésticos, convivio
com as pessoas, trabalho, descanso, lazer, passeio, escola) permeando a
integralidade e nao vinculado unicamente com doenca/doente.

Integrar os conhecimentos oriundos do saber popular aos do saber
profissional é o grande desafio da enfermagem atual. Isto ndo significa que o saber
profissional vai absorver tudo que vem do saber popular, mas criar uma ponte de
integracdo e entendimento, através da qual se busca conhecer o0 que se passa na
vida cotidiana das pessoas cuidadas, resgatando e respeitando um saber que teve

uma trajetoéria histérica.

Voltando ao foco dos profissionais de saude, foi observado que todos
aqueles que residem na zona urbana de Pelotas deslocam-se diariamente até a
zona rural, com excecdo do médico e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
residentes no distrito. Dentre os demais trabalhadores da UBS, uma das auxiliares

de servicos gerais também reside na zona rural.

Segundo um dos profissionais de saude, a histéria de atencédo a saude do
local do estudo iniciou-se na década de 60 com atendimentos médicos que
aconteciam na casa de uma auxiliar de enfermagem. Diariamente cedia o espaco
para os atendimentos por ordem de chegada dos usuérios, conforme sua

necessidade, sendo esta rotina seguida até meados da década de 80.

Na segunda metade da década de 80, a prefeitura municipal de Pelotas
viabilizou a constru¢cdo de uma casa de madeira para sediar o atendimento médico
voltado ao modelo curativo. Nela, alguns dos profissionais e outros trabalhadores ja

desempenhavam as funcdées que atualmente executam, como o médico, uma das
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dentistas e uma das auxiliares de servicos gerais. Este espaco foi a Unica opcao de
atencao a saude até o inicio da constru¢do da atual Unidade Basica de Saude, no
ano de 20083.

Durante o periodo de construgdo da atual Unidade, a populagéo foi atendida
em salas de aula de uma escola atualmente desativada, situada préxima ao local
onde hoje estd a UBS do estudo. A partir de 2005, todo atendimento realizado segue
os preceitos da Estratégia Saude da Familia (ESF) e abrange cerca de 600 familias

em 5 micro-areas, através de Agentes Comunitéarios de Saude (ACS).

A estrutura fisica interna da UBS é composta por uma recepgcédo, uma sala
de espera, uma sala de reunides, uma sala para assisténcia social, um consultério
odontolégico, um consultério médico, um consultério de enfermagem, uma sala de
procedimentos, uma sala de vacinas e puericultura, uma cozinha, um expurgo e dois
banheiros, sendo um de uso exclusivo da equipe de profissionais/ trabalhadores.
Evidencia-se que esta estrutura fisica mantém tracos de segregacao profissional que

destoa da necessaria atuacao multiprofissional e interdisciplinar.

A equipe profissional € composta por um médico de familia, um enfermeiro,
uma auxiliar de enfermagem, quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS), duas
cirurgias dentistas e uma assistente social. Complementam a equipe de
trabalhadores dois agentes administrativos ou recepcionistas e duas auxiliares de

servigos gerais.

Ao longo do periodo de realizacdo do estudo, houve processo seletivo para
a contratacdo de ACS para a rede béasica de saude do municipio de Pelotas. Os
quatro ACS que ja atuavam na comunidade participaram do processo e obtiveram
aprovacao. Além disso, outro ACS foi aprovado e nomeado no més de maio, e teve
como referéncia o conjunto de familias de uma das micro-areas que estava sem

profissional de referéncia.

No mesmo terreno da UBS existe uma grande area externa na qual séo
cultivadas arvores frutiferas, plantas ornamentais e medicinais. Ha, também, espaco
com bancos e churrasqueira onde frequentemente ocorrem as comemoracgdes da
equipe, como o encerramento do estagio final de um académico de Enfermagem da

Universidade Federal de Pelotas, a aprovacdo dos ACS em concurso publico e o
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retorno do médico ao trabalho apds afastamento para tratamento de saude em

decorréncia de trauma causado em acidente de transito.

A subprefeitura do distrito esta localizada ao lado da UBS. A relacao entre a

equipe de saude e a gestao do distrito &€ amistosa, ocorrendo em parceria.

A organizacdao do trabalho da equipe de profissionais de saude,
semanalmente, é retratada na Figura 4. Todos os atendimentos seguem a mesma
dindmica, sendo distribuidas fichas por ordem de chegada. Nao ha agendamento;
casos de urgéncia sao atendidos preferencialmente, bem como atencao a gestante,
aos idosos e as criancas. Muitos usuarios telefonam para a UBS em busca de
informacgdes sobre 0 tempo de espera para consulta. O horario de funcionamento da
UBS é das 07h30min as 15h30min, sem intervalo ao meio-dia.

Terca-feira Quarta-fei
. - uarta-feira

Segunda-feira Atendimento Médico ; o

- . . Atendimento Médico
Atendimento Médico Atendimento de Enfermagem .
. . . Atendimento de Enfermagem
Atendimento de Enfermagem Atendimento Odontolégico ) o
. L A . Atendimento Odontoldgico
Atendimento Odontolégico Assisténcia Social o i
x . Assisténcia Social
Reunido mensal de equipe

Quinta-feira
Atendimento Médico
Atendimento de Enfermagem Sexta-feira
Atendimento Odontolégico Atendimento Médico
Assisténcia Social Atendimento de Enfermagem
Grupo de HiperDia Atendimento Odontoldgico
Coleta de material para
exames laboratoriais

Figura 4 — Esquema de uma semana tipica do processo de trabalho da equipe de saude da UBS do
estudo.

Diariamente s&o disponibilizadas fichas conforme a demanda espontanea da
comunidade para atendimento com o médico. Os atendimentos com o enfermeiro,
como coleta de amostra para exame citopatolégico de colo uterino (CP), avaliacdo
de enfermagem, atendimento pré-natal de baixo risco ou curativos extensos, ou com
a assistente social para encaminhamento de aposentadoria ou adesdo aos

programas de distribuicdo de renda do governo federal ocorrem sem a necessidade
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de ficha, sendo necessaria apenas a informacéao do numero do prontuario do usuario
aos agentes administrativos. Pequenos curativos, retirada de pontos cirurgicos,
vacinacado e puericultura sdo executados pela auxiliar de enfermagem, com
necessidade de ficha. As duas cirurgids dentistas recebem os usuarios conforme a

procura durante os turnos.

Os grupos de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos (HiperDia) ocorrem semanalmente as quintas-feiras no turno da manha
na casa de usuarios residentes na micro-area abrangida por ACS. Participam dos
grupos, além dos usuarios, o meédico e o ACS correspondente aquela micro-area. Os
encontros sdo oportunidades para dialogo sobre o efeito da medicacao, dicas de
alimentacdo, prevencao e reconhecimento de sintomas graves de hipertensao
arterial e/ou diabetes, prescricio de novas receitas e assuntos gerais da

comunidade.

O deslocamento dos profissionais até a residéncia do usuario, na qual
ocorrera o grupo, se da por meio de um carro da Secretaria Municipal de Saude que
traz logo no inicio da manha uma técnica em laboratério que efetua a coleta de
sangue, apanha as laminas de CP previamente preparadas e recolhe as amostras
de urina e fezes deixadas pelos usuarios na UBS. Devidamente conservadas e
acondicionadas, sdo levadas até um laboratério conveniado com o SUS para
posterior analise e emissdo de laudos. Os resultados sao trazidos pela mesma
equipe (motorista e técnica) todas as semanas. O prazo médio entre a coleta, o
transporte do material e a entrega do resultado ao usuario é de 45 dias.

Uma vez ao més, durante o turno da manha, acontece a reuniao mensal da
equipe. Dela participam, além dos profissionais de saude, os agentes administrativos
e as auxiliares de servicos gerais. Sao discutidas questdes pertinentes ao processo
de trabalho: interacdo usuério-equipe e interacao profissional-profissional, casos
clinicos, visitas domiciliares, informes da Secretaria Municipal de Saude e

organizacao do servico.

O enfermeiro e um dos ACS desenvolvem, em parceria com uma escola de
ensino fundamental local, o Programa de Saude e Prevencéo nas Escolas. Palestras
sobre educacdo em saude sdao ministradas duas vezes por semana nos dois turnos

de atividade.
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Visitas domiciliares acontecem quando, por meio dos ACS, o médico e o
enfermeiro tomam conhecimento de algum usuario acamado, recém hospitalizado
ou em tratamento domiciliar. Nao ha dia certo para as visitas e na maioria dos casos,

o enfermeiro n&o participa.

Apés solicitacdo de exames radiologicos como mamografia, tomografia e
raios-X, e outros exames especializados como eletro-encefalograma, eletro-
cardiograma, endoscopia digestiva, ultrassom e prevencao do cancer de préstata, os
usuarios sao encaminhados para a recepcdao da UBS. O agente administrativo
agenda diariamente exames com a Secretaria Municipal de Saude e informa a data
de realizacdo ao usuario. Na véspera da realizacdo do exame, 0 mesmo agente faz

contato telefénico com o usuario para confirmar.

Até o ano de 2009, eram desenvolvidas pelo enfermeiro, grupos de usuarios
portadores de transtornos psiquiatricos menores, na sala de reunides da UBS. Em
virtude de seu afastamento parcial do servigo, ocasionado pela dedicacdo a um
curso de p6s-graduacao, os grupos foram suspensos. Alguns usuarios expressaram
seu descontentamento com a suspensao destas atividades durante a coleta de
dados desta pesquisa, e ainda referiram aderir caso houvesse a realizacdo de novos
grupos ou reativacao do antigo.

Logo aos primeiros contatos da pesquisadora com 0s possiveis sujeitos ou
informantes do estudo, pode-se notar o interesse destes na abordagem e discussao
sobre as plantas medicinais, enfatizando a qualificagcdo da assisténcia a populacao
rural partindo de uma nova concep¢ao que conhecesse e valorizasse 0 uso desse

recurso terapéutico.

Nesse sentido, o projeto de pesquisa foi apresentado durante uma reunido
mensal da equipe, a qual contou com participacao ativa de todos os profissionais de
saude presentes, incluindo os trabalhadores em outras areas, como recepgao e
higienizacgao.

Apés a aprovacao do estudo, sob parecer nimero 217/2011, emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas em 16/05/2011, a coleta de dados foi iniciada em maio e
finalizada em julho de 2011 com as técnicas de auto-aplicacdo de questionarios

semi-estruturados e observacado participante. Os dados gerados possibilitaram



74

conhecer o perfil dos profissionais de saude, a utilizacdo das plantas medicinais no
cuidado de si, a auséncia de informacdes validadas cientificamente a ponto de
permitir a indicacao segura de plantas medicinais pelos profissionais de salde aos
usuarios, as influéncias do contexto rural no trabalho em saiude e os projetos para a
implantagdo da horta comunitaria no espaco da UBS.

O uso de questionarios auto-aplicados seguiu a proposta de Gil (2010), que
complementa Minayo (2008) no que se refere a forma das questdes. Optou-se
majoritariamente, entao, pela forma de questdes abertas, as quais os respondentes
ofereceram suas préprias respostas em espaco para escrevé-las. Além dessas, foi
utilizada uma unica questéao fechada para a escolha de alternativas.

Os questionarios foram distribuidos aos profissionais no mesmo momento da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e devolvidos a autora
deste projeto, preenchidos, ao final do primeiro encontro apds a aprovacdo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. Apenas um dos profissionais de saude da UBS
onde se realizou o estudo nao participou como sujeito do estudo, por vontade
prépria. Os dados obtidos com os questionarios foram ordenados em tabelas que
compilaram as informacdes referentes a identificacdo, formacao e utilizacdo de

plantas medicinais.

Optou-se por iniciar as observacées na dependéncia interna da UBS, nos
locais de contato direto entre profissional e usuario, como sala de espera, sala de
procedimentos, consultérios. E posteriormente nos espacos externos da UBS como
residéncias de usuarios e grupos. Nestes momentos, era anotado como as pessoas
interagiam, a duracao das interacdes e as caracteristicas do atendimento. O periodo
de tempo das observacdes estendeu-se de maio a julho de 2011 e totalizou 80
horas.

Desde as primeiras visitas ao campo de coleta de dados, foi permitida a
participacdo da pesquisadora nas atividades diarias. Em virtude do contato prévio
com os profissionais de saude e da explanacao sobre os objetivos do estudo, alguns
usuarios passaram a referir-se ao ‘profissional de satude (categoria profissional) tal”
(nome do profissional de saude) e/ou a “enfermeira das plantas medicinais’.



75

Durante as observacdes foi verificada a existéncia de vinculo afetivo entre os
profissionais de saude e os usuarios, e o acolhimento tende a ser resolutivo. As
intervencdes oferecidas pelos profissionais de saude sao facilmente aceitas pelos
usuarios, na forma de solicitacao de exames complementares, prescricoes
medicamentosas ou orientacdes. No que se refere ao uso de plantas medicinais,
nenhuma orientagdo foi realizada — no maximo, os profissionais de saude

perguntavam se o usuario utilizava ou nao alguma planta medicinal.

Foi observado que os profissionais de salde ndo condenam a utilizagao de
recursos naturais no cuidado a saude, desde que estejam em consonancia com as

prescricdes ou orientacdes fornecidas.

Apé6s o atendimento dos usuarios, nao foi raro ocorrerem duvidas sobre a
indicacdo e os efeitos esperados de plantas medicinais, nas quais os profissionais
de saude perguntavam a pesquisadora qual planta poderia ser utilizada em
situacées como hemorragias, feridas e infec¢des. A pesquisadora procurou oferecer

a leitura ou a indicacao de materiais especificos que pudessem auxilia-los.

Diante do exposto, pode-se interpretar que existem perspectivas diferentes
atuando sob 0 mesmo espaco: 0s usuarios ndo véem prejuizo, risco ou dano que
possa ser causado pelas plantas medicinais; quanto aos profissionais, esbo¢cam
certa resisténcia perante a escassa divulgacao de validacoes cientificas.

Enquanto ndo encontram um ponto de equilibrio entre ambas as
perspectivas, boa parte das referéncias, tanto de um quanto de outro grupo, provém
das proprias experiéncias familiares. Alguns profissionais de saude tém informacéao
acerca de alguns principios ativos presentes em plantas medicinais, mas declaram

nao se sentirem aptos a referendar o uso popular.

Durante as reunides da equipe, ou encontros de dois ou mais profissionais,
foram observados o tempo de duragédo destes encontros, os rituais € os significados
compartilhados (como o chimarrdo e a alimentacdo, os dialogos), a forma de
organizacao dos profissionais e como era a relacado mutua estabelecida entre eles.
Cada um dos treze momentos de observacao foi registrado por escrito e culminou na
redacao deste relatério de campo.
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As reunides mensais de equipe duravam cerca de trés horas e as
discussdes ocorriam de maneira a possibilitar a fala de todos os presentes. O

chimarrdo garantia o contato e a afetividade entre boa parte dos participantes.

Foi possivel observar e participar de duas reunides mensais da equipe de
Estratégia Saude da Familia, um grupo de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos (HiperDia) e todos os atendimentos individuais ocorridos ao

longo de dois meses e onze dias, em dois dias por semana.

Participaram efetivamente como sujeitos deste estudo nove profissionais de
saude (seis mulheres e trés homens) com idades entre 27 e 56 anos, 0s quais sdo
apresentados na Figura 5. Todos atendem ao regime de trabalho estatutario
estabelecido pela Prefeitura Municipal de Pelotas/RS ha, no minimo trés anos. O
profissional de saide com maior tempo na funcao exerce-a a pouco mais de 30 anos
nesta Unidade Basica de Saude.

O nivel de escolaridade mencionado pelos sujeitos enquadra-se entre o nivel
médio (5) e o nivel superior (4). Apenas um profissional de salude reside na area
rural onde se realizou o estudo. Os demais se deslocam diariamente da zona urbana

por meio de transporte coletivo, na maioria das vezes.

Dentre os profissionais de saude com nivel de escolaridade superior, a
formacao ocorreu entre a segunda metade da década de 1970 e a primeira metade
da década de 1980. Ja em meio aos profissionais de saude com nivel de
escolaridade médio, a formacao ocorreu entre a primeira metade da década de 1990
e a segunda metade da década de 2000.

Nenhum profissional de saude cursou disciplina ou acompanhou abordagem
relacionada ao uso de plantas medicinais durante a formacao em nivel médio ou
superior, porém, dois mencionaram ter obtido informacgdes relativas ao tema apds o

término das formagoes.

Todos foram unanimes em afirmar que possuem interesse em ampliar seus
conhecimentos na tematica, sobretudo quanto as indicagdes, eficacia e formas de
utilizacao das plantas medicinais.
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Sujeito Idade | Sexo | Escolaridade | Tempo de servico na UBS
Laranjeira 56 anos | F | Ensino Superior 31 anos
Espinheira-santa | 48 anos | M | Ensino Superior 08 anos
Erva doce 39anos| F Ensino Médio 03 anos
Cidreira 54 anos F Ensino Superior 10 anos
Aloe 52 anos| M | Ensino Superior 23 anos
Marcela 30anos| F Ensino Médio 06 anos
Hortela 27anos| F Ensino Médio 06 anos
Capimcidrao |34anos| M Ensino Médio 06 anos
Babosa 53anos| F Ensino Médio 06 anos

Figura 5 — Apresentacdo dos sujeitos do estudo.

Foi solicitado que cada profissional de saude informasse o nome das plantas

medicinais que utiliza no cuidado da prépria saude. Em virtude de ndo ser objetivo

deste estudo a identificacdo boténica das plantas, foram registrados apenas os

nomes populares. Foram citadas 23 plantas pelo nome popular, utilizadas para

diversas finalidades conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Plantas medicinais utilizadas pelos profissionais de salde e indicagoes.

Planta Indicacoes Numero de
medicinal citacoes

Hortela Vermifugo, auxiliar na digestao, tratar sinusite e 03

combater tosse
Guaco Combater tosse 03
Marcela Auxiliar na digestao, antiinflamatério e combater 03
sinusite

Babosa Cicatrizar feridas e aumentar imunidade 03
Tansagem Combater gripe, gastrite e infec¢do de garganta 03

Cidreira Acalmar e aliviar dor de estbmago 03
Camomila Combater conjuntivite, aliviar célica, acalmar e 03

induzir sono
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Malva Combater amidalite, inflamacao nas gengivas e 02
infeccdo urinaria

Funcho Combater célica, diminuir flatuléncias e facilitar 02
evacuagao

Alho Antigripal, anti-hipertensivo e combater 02
resfriados

Fel-da-terra Males do figado e digestao 01

Boldo Auxiliar na digestao e diminuir azia (abortivo) 01

Palminha Males do estbmago, curar “ressaca” 01

Melissa Aliviar célica e calmante 01

Liméao Combater gripe e febre 01

Erva santa Males do estbmago, emagrecer e tratar 01
depressao

Bardana Acao cicatrizante em feridas, males do 01

estbmago e diurética

Laranja Combater gripe 01

Linhaca Antiinflamatorio 01

Pata-de-vaca Acdo diurética e tratar diabetes 01

Abacate Acao diurética e anti-alérgica 01

Cebola Tratar diabetes e combater diarréia 01

Pitanga Combater diarréia em criangas 01

Verifica-se, a partir da Tabela 2, que o conhecimento dos profissionais de
saude assemelha-se ao referido por parte da populacao usuaria desta UBS, no ano

de 2009. Esse saber foi referido como fruto das intera¢des familiares.

O discurso destes profissionais de saude volta-se a alianca de saberes
populares aos saberes cientificos visando a integralidade. Contudo, durante o
periodo do estudo, nao foi verificada nenhuma intervencdo assistencial que

abordasse a utilizacdo de plantas medicinais.

O questionamento acerca do emprego de plantas medicinais pelos
profissionais de saude no cuidado da prépria saude instigou a validacdao das

informacdes concedidas individualmente junto ao coletivo, no grupo focal.

Em uma das reunides semanais para fechamento do relatério de atividades
desenvolvidas pelos ACS da qual a mestranda participou, foi aberto espaco de 40
minutos para discussdo sobre as plantas medicinais. Foi possivel conversar em
grupo com seis profissionais de saude envolvidos com o presente estudo. Os
mesmos complementaram algumas informagdes de acordo com o guia de temas

para a realizacdo dos grupos focais previamente estabelecidos no projeto de estudo.
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Todos os participantes sdo favoraveis e desejam aprender para responder
duvidas trazidas pela comunidade. As plantas medicinais fazem parte do contexto no

qual vivem e os conhecimentos sao transmitidos pelas gerac¢des familiares.

Espinheira santa, falando em nome da equipe de profissionais de saude,
deixou clara sua pretensao de trabalhar em perspectiva interdisciplinar, e apdia a

inclusdo dos profissionais nas discussoes.

[...] A gente troca os conhecimentos, 0 que é uma coisa necessaria,
fundamental. [...] Assim, se numa visita constatarem que a pessoa ta
usando mal a erva medicinal, vao poder orientar: Olha, procura o médico,
procura o enfermeiro pra ver, ou o dentista. E ele d& a orientagéo correta.
N&o da s pra gente assumir essa responsabilidade, fazer a troca ou fazer a
indicagéo. Nao dizer nem sim nem n&o, mas orientar. E até uma fungéo [...]
alertar as pessoas quando estdo fazendo mau uso de determinada droga,
né? Nesse sentido, eu acho que a gente precisa ter conhecimento pra dizer.
Se néo, eu lavo as minhas méaos e digo pra ir ao médico ou no posto... te

vira [...].(Diario de Campo)
Desta maneira, a técnica de coleta ndo se realizou conforme a metodologia, ja
que o0 encontro nao ocorreu mediante combinagdo prévia, ndo contou com a
participacdo de moderador, relator e observador, nem teve duracdo minima de uma
hora.

Na préxima reunidao mensal da equipe, foi realizado o grupo focal conforme a
previsdo da metodologia. Deste encontro participaram sete profissionais de saude,
que assistiram a exibicdo de material de um video® de divulgacdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos na sala de reuniées da UBS.

Participaram do encontro, também, duas integrantes da pesquisa Plantas
bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regiao
Sul do Rio Grande do Sul, as quais observaram e relataram os acontecimentos no

grupo.

Apo6s a apresentacdo do video, todos foram estimulados a expressar sua
opinido de acordo com cada tema proposto para discussao e exibido com recurso
audiovisual cedido pela pesquisa Plantas bioativas de uso humano por familias de
agricultores de base ecologica na regido Sul do Rio Grande do Sul.

Conforme solicitado no encontro anterior, foram apresentadas algumas

informagcdes baseadas na Resolugdo numero 10 da ANVISA (ANEXO D), que

° Video de divulgagao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/satde/profissional/area.cfm?id_area=1336>.
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ampararam a construcéo da proposta do estudo e na sequéncia, outros dados foram
validados.

O encontro durou em torno de duas horas e recomecaram a ser pensadas
estratégias de implantacdo da horta medicinal. Foram destacados como fatores que
estimulam o interesse dos profissionais de saude para tratarem do tema a heranca
cultural e familiar da comunidade; a possibilidade de autocuidado e autonomia dos
usuarios; a proximidade da comunidade com as plantas medicinais pelo trabalho na
agricultura.

Insegurangas e fragilidades foram mencionadas enquanto obstaculos
enfrentados pelos profissionais de saude na associacao das plantas medicinais com
a pratica de cuidado prestado na Unidade de Saude da Familia: “O grande problema

€ que a gente ndo tem muita seguranga em usar, até no reconhecer.” (Aloe)

A gente ouve as pessoas falar e fica na divida. Sera que realmente é
verdade? Sera que nao é? Por isso eu acho que é importante saber pra que

serve e como fazer. (Marcela)

Levantamentos etnobotanicos realizados por Ceolin (2009), Vanini (2010),
Borges (2010) e Lopes (2010) na regido sul do Brasil apontam a utilizacdo de
plantas medicinais cujos nomes populares sdo 0s mesmos citados no presente
estudo. No intuito de atenuar dividas sobre a nomenclatura popular e a
nomenclatura cientifica, buscou-se também aporte em Lorenzi e Matos (2008) para
construir a Figura 6, a qual apresenta as possiveis sinonimias botanicas das plantas
medicinais citadas pelo nome popular pelos profissionais de saude questionados
neste estudo.



Nomenclatura popular

Nomenclatura cientifica

Hortela

Mentha sp.
Mentha x piperita
Mentha arvensis L.
Mentha pulegium L.

Guaco

Mikania sp.

Mikania glomerata Spreng.
Mikania laevigata
Mikania cordifolia (L. f.) Willd
Mikania hirsutissima DC.
Aristolochia cymbifera

Marcela

Achyroclines satureioides (Lam.)DC.
Egletes viscosa (L.) Less.

Babosa

Aloe arborescens Mill.
Aloe saponaria
Aloe vera (L.) Burm. f.

Tansagem

Plantago sp.
Plantago major L.
Plantago australis Lam.
Plantago lanceolata L.

Cidreira

Cymbopogon citratus (DC) Stapf
Melissa officinalis

Camomila

Chamomilla recutita
Crysanthemum cinerariifolium (Trevir.) Vis.
Matricharia chamomilla L.
Anthemis nobilis

Malva

Malva sp.

Malva parviflora L.
Malva sylvestris L.
Pelargonium adoratissimum
Sida rhombifolia L.

Funcho

Foeniculum vulgare Mill.

Alho

Allium sativum L.
Cyperus rotundus L.

Fel-da-terra

Fumaria officinalis L.
Simaba ferruginea A. St.-Hil.

Boldo

Plectranthus sp.

Plectranthus barbatus Andrews
Plectranthus neochilus
Plectranthus grandis (Cramer) R. Willemse
Peumus boldus
Vernonia condensata Baker
Plectranthus ornatus Codd

Palminha

Tanacetum vulgare L.

Melissa

Mentha sp.
Melissa officinalis L.

Limao

Citrus sp.
Citrus limon (L.) Burm. f.

Erva santa

Chenopodium ambrosioides L.

81
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Artemisia absinthium L.
Maytenus ilicifolia (Schrad.) Planch.
Siparuna guianensis Aubl.
Nicotiana tabacum L.
Bardana Arctium lappa L.
Arctium minus (Hill) Bernh.
Laranja Citrus sinensis L.
Linhaga Nao encontrado
Pata-de-vaca Bauhinia forficata Link
Bauhinia cheilantha (Bong.) Steud.
Abacate Persea americana Mill.
Cebola Allium cepa L.
Pitanga Eugenia uniflora L.

Figura 6 — Aproximagbes entre a nomenclatura popular e a nomenclatura cientifica de plantas
medicinais citadas pelos profissionais de saude. Fonte: LORENZI; MATOS (2008); CEOLIN (2009);
VANINI (2010); BORGES (2010); LOPES (2010).

Pode-se compreender, a partir da Figura 6, que um Unico nome popular pode
definir diferentes plantas que, por sua vez, possuem diferentes nomes cientificos e
podem exercer diferentes efeitos sobre a saude. Por esta razdo é imprescindivel que

0 uso de plantas medicinais seja precedido da correta identificacao botanica.

Até mesmo entre os nomes populares existe diversidade. Dentre as plantas
medicinais citadas pelo nome popular, a horteld pode também ser chamada por
hortela-comum, hortela-pimenta, hortela-da-folha-grossa, hortela-da-folha-fina,
hortela-rasteira, hortela-roxa e hortela-branca (CEOLIN, 2009; LOPES, 2010;
BORGES, 2010).

No que se refere ao boldo, encontrou-se em Ceolin (2009), Vanini (2009),
Lopes (2010) e Borges (2010) grande variabilidade de nomes populares: boldo-
chileno, boldo-fedorento, boldo-chinés, boldo-miudo, boldo-verdadeiro, falso-boldo,
boldo-graudo, boldo-miudo, boldo-grande, boldo-gamba, boldinho, boldo-do-norte,
boldo-rasteiro e boldo-baiano.

A planta medicinal citada como cidreira correlaciona-se com erva-cidreira,
cana-cidreira e capim-cidreira (CEOLIN, 2009; VANINI, 2009; LOPES, 2010;
BORGES, 2010).

Ja a planta mencionada como melissa apresenta distincdo em seu nome

popular, sendo também denominada salvia-do-rio-grande e associando-se, a
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identificagao boténica, a Melissa officinalis L., Mentha sp. e a Lippia alba (Mill.) N.E.
Br.(LOPES, 2010).

Os profissionais sabem da utilizagao de plantas medicinais pela comunidade
e do emprego de algumas receitas populares, o que nao significa que detenham o
conhecimento necessario para a indicacao/prescricdao de plantas medicinais.

Foram citados nomes de pessoas da comunidade que nunca procuraram a
Unidade Basica de Saude, pois utilizam somente plantas medicinais. Os

profissionais consideram a atitude admiravel.

A contextualizacdo das plantas medicinais no cuidado em saude das pessoas
da comunidade, na éptica do profissional de saude foi resumida como “saude’,
“bem-estar”, “prazer’, “seguranca”, “fé”. Estas expressées podem ser interpretadas,
com base no vinculo percebido pela pesquisadora entre profissionais de saude e
usuarios, como uma atitude de respeito e valorizacdo da cultura diferenciada da

zona rural e da descendéncia alema pomerana.

Existe ainda a relacdo de similaridade entre planta medicinal e remédio, na
perspectiva unica de cura. Aloe explica que “a doencga é uma gradacéo, e as plantas

funcionam muito bem nas partes inicias, para ndo deixar ficar muito sério.”

Os participantes apontaram como possibilidade para incluir as plantas ao
trabalho desenvolvido na UBS a existéncia de motivagao da equipe para ‘promover
saude e ndo so curar as doengas” e reconhecem que os resultados nao serao
rapidamente percebidos, pois ‘tem que se ter vontade e disposicdo pra mudar essa

realidade.”

Entende-se que as politicas publicas de saude sao executadas por pessoas
que exercem a linha de frente do cuidado. Portanto, além do vinculo com a
comunidade, faz-se necessario o vinculo entre os integrantes da equipe, incluindo

profissionais de saude e demais trabalhadores.

Neste encalco, os profissionais decidiram implantar um novo grupo de
convivéncia como forma de unir os diferentes universos contemplados por
profissionais e usuarios. Conforme mencionado no grupo focal, este pode ser um
canal de aproximacdo e construcdo de relacbes dialdégicas que incluira a
comunidade na efetivacdo da horta medicinal.
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Novas parcerias foram firmadas entre a Universidade Federal de Pelotas,
representada pela pesquisa Plantas bioativas de uso humano por familias de
agricultores de base ecologica na regido Sul do Rio Grande do Sul e a Unidade
Basica de Saude com o intuito de capacitar os profissionais de salde envolvidos na
prescricao de plantas medicinais.

Dois profissionais de nivel superior participardo de encontros a partir do més
de agosto do corrente ano e repassarao as informacdes aos demais profissionais de
nivel médio. A pesquisadora mantera o vinculo com a equipe, participando das
atividades previstas. A perspectiva dos profissionais de saude é desenvolver um
projeto piloto com a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude envolvendo o cultivo
e 0 manejo de plantas medicinais para posterior distribuicdo aos usuarios, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

O uso de questionarios semi-estruturados e auto-aplicados nao permitiu
avaliar ou refletir profundamente sobre o discurso dos profissionais. A utilizacao de
observacdes participantes e a realizacdo do grupo focal, entretanto, contribuiram
para a compreensao das agdes e a descoberta de contradi¢cdes entre o discurso e a
pratica dos profissionais de saude sujeitos deste estudo.

Optou-se, por esses motivos, por utilizar a analise tematica proposta por
Minayo (2008) que abarcou os nucleos de sentido disparados pelos objetivos

especificos propostos no projeto de pesquisa.

Segundo este método de anélise, cada tema traz consigo suas significacoes,
que devem ser decompostas a luz do referencial teérico. Para tanto fez-se
necessario percorrer a seguinte trajetéria proposta por Minayo (2008): pré-analise
(leitura do conjunto de dados obtidos em busca da apreensdo das suas
particularidades); exploragdo do material (separacdo de trechos particulares que
estivessem relacionados a questao norteadora e aos objetivos, entremeando revisao
de literatura, referencial teérico e conclusées da pesquisadora) e tratamento dos
resultados (sintese interpretativa que englobou em sua redacdo a resposta aos

objetivos propostos, além da validacao ou refutacdo dos pressupostos).

Ap6s a pré-andlise e a exploragdo do material obtido, e considerando a
ocorréncia de diversas paralisacées por parte do funcionalismo publico municipal, a

mestranda e sua orientadora deram a coleta por encerrada, sem a necessidade da
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realizacdo do segundo grupo focal. Partindo do levantamento dos temas a sintese
interpretativa apresenta-se o Artigo 1 como a compilagéao dos principais resultados.
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Artigo 1 — MODELOS EXPLICATIVOS DO SETOR PROFISSIONAL EM
RELACAO AS PLANTAS MEDICINAIS' (em avaliacdo pela banca examinadora)

Explanatory models of the professional sector in relation to medicinal plants

Modelos explicativos del sector profesional en relacion con las plantas medicinales

. 11
Josiane Santos Palma

Rita Maria Heck'?

Resumo: Este estudo visou conhecer a atitude dos profissionais de saide com relacdo as
plantas medicinais. Foi realizado junto a nove profissionais, entre maio e julho de 2011, na
zona rural de Pelotas/RS,com auto-aplicacdo de questiondrios semi-estruturados, observacao
participante e grupo focal. Todos os preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres
humanos foram respeitados e cada profissional foi identificado pelo nome de uma planta
medicinal. De acordo com a andlise temdtica dos dados, os profissionais de saude utilizam
plantas medicinais no cuidado da prépria saide e mencionaram haver possibilidade para a
utiliza¢do de recursos vegetais no ambito da atencdo bdsica em momentos de autocuidado e
cuidados paliativos. Afora estes momentos, incentivam o uso exclusivo de recursos
alopdticos. A resisténcia do setor profissional com relacdo as plantas medicinais pode ser
reflexo da formacdo profissional biomédica, consistindo em um né critico das redes
semanticas.

Descritores: Equipe de saide; Atencao Primdria a sadde; Plantas medicinais.

Abstract: This study aimed to know the attitudes of healthcare professionals in relation to
medicinal plants. It was conducted with nine professionals, between May and July 2011, in
the rural area Pelotas / RS, with self-application of semi-structured questionnaires, participant
observation and focus group. All ethical guidelines for research involving human beings were
respected and each professional has been identified by the name of a medicinal plant.
According to the thematic analysis of data, health professionals use medicinal plants in the
care of their health and be able to mention the use of plant resources in the context of primary
health care in times of self-care and palliative care. Aside from these moments, encourage the
exclusive use of allopathic resources. The strength of the professional sector with regard to
medicinal plants may reflect the biomedical training, consisting of a critical node of semantic
networks.

Descriptors: Health team, Primary Health Care; Medicinal plants.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo conocer las actitudes de los profesionales de la
salud en relacion con las plantas medicinales. Se llevo a cabo con nueve profesionales, entre
mayo y julio de 2011, en Pelotas rural / RS, con la auto-aplicacién de semi-estructurados,
observacion participante y grupos focales. Todas las pautas éticas para la investigacion con

10 Artigo original baseado na dissertacao intitulada A¢des dos profissionais de salde da Atengdo Basica em
relagdo as plantas medicinais, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas em 2011.

" Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.
Bolsista CAPES. Domingos Guedes Cabral, 121/103, Fragata, Pelotas/RS. Email
josiane.enfermeira@hotmail.com.

2 Doutora em Enfermagem. Professora associada do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas.
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seres humanos se respetan y cada profesional ha sido identificado por el nombre de una planta
medicinal. De acuerdo con el andlisis tematico de los datos, los profesionales de la salud el
uso de plantas medicinales en el cuidado de su salud y ser capaces de mencionar el uso de los
recursos vegetales en el contexto de la atencion primaria de salud en los momentos de auto-
cuidado y la atencién paliativa. Aparte de estos momentos, fomentar el uso exclusivo de los
recursos alopdticos. La fortaleza del sector profesional en relacion con las plantas medicinales
pueden reflejar la formacién biomédica, que consiste en un nodo critico de las redes
semanticas.

Descriptores: Equipo de salud, atencién primaria de salud, plantas medicinales.

Introducao

A utilizacdo de plantas ao longo do processo saide-doenga cruzou a evolug¢do humana,
sendo duramente questionada. Seu emprego foi durante muito tempo a Unica opgdo para
solucionar necessidades bdésicas, constando em registros e manuscritos de diferentes
civilizagdes.

Enquanto a percepc¢do de saide e doenca aproximava-se do cardter mistico e religioso,
o emprego das plantas era menos denegrido. Na medida em que a ciéncia se desenvolvia, as
criticas aumentaram consideravelmente.'

Diversas plantas serviram de base para a producdo de medicamentos alopaticos, os
quais foram temporariamente substituidos pelos antimicrobianos, no decorrer do século
passado. Porém, a alta toxicidade e o alto custo com a producdo despertaram novamente o
interesse nas plantas em virtude da diminuicdo dos custos e do tempo para a sua produgio.’

O avanco e o desenvolvimento cientificos foram diretamente proporcionais a redugao
do ser humano a aspectos quantificidveis pela matemdtica, repercutindo no interesse pela
doenca e pelas partes do corpo humano. Esta orientagdo mecanicista deflagrou o modelo
biomédico que orienta a formac¢do dos profissionais de saide na contemporaneidade.
Inegaveis sdo suas influéncias positivas em contribui¢des, todavia, o modelo biomédico ndo
abarca a totalidade do ser humano.

Alheia as discussdes de cunho cientifico, a populacdo ndo deixou de valorizar o
potencial das plantas. O uso popular de plantas, portanto, ndo estd associado a comprovagao
de sua eficdcia, possuindo ligacdo com aspectos culturais, suprindo o espaco entre a
disponibilidade econdmica da populacdo e a demanda de medicamentos allopa’lticos3 ou ainda
relacionada a capacidade de autocuidado com produtos naturais. Ja dentro da ci€éncia moderna
e do modelo biomédico, as plantas passam a ter valor ao apresentarem principios ativos de
acdo farmacoldgica que ajam direta ou indiretamente como medicamento, para serem

. .. .4
consideradas medicinais.
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Ao tracar as caracteristicas que diferenciam as perspectivas da populagdo das
perspectivas dos profissionais de saude inseridos no modelo biomédico relativas ao uso de
plantas medicinais, enfatiza-se a cultura enquanto um conjunto de teias repletas de
significados socialmente construidos e compartilhados’, diferentes em ambos os contextos de
ocorréncia.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conhecer a atitude dos profissionais
de satde com relagdo as plantas medicinais.

Referencial tedrico

Encontra-se na Antropologia o caminho para mediar esta discussdo com profissionais
de saude sobre plantas medicinais. O referencial antropolégico contribui para a reflexdo sobre
o significado de préticas sociais como o exercicio do cuidar. Seus autores®’ fornecem
elementos-chave para andlise dos fatores culturais que intervém no campo da satde.

Os profissionais de saide e a populagdo percebem o processo saide-doenca de
maneiras distintas, ainda que compartilhem alguns aspectos da mesma cultura. Durante o
processo de formagdo profissional, os alunos passam pelo processo chamado de
“endoculturacdo” e adquirem, gradualmente, uma nova perspectiva sobre os problemas de
satide.®

Desta maneira, a apreensdo de conhecimentos durante o transcorrer da vida e a
incorporacdo de novos conceitos ou dogmas ao longo da formacgdo profissional despem o
individuo desta cultura popular e o reveste da sabedoria e poder da cultura cientifica.

A cultura fornece modelos "de" e "para" os comportamentos humanos relativos a
saude e a doenca, os quais podem ser estudados como um sistema cultural que é composto por
trés partes, que por vezes se sobrepdoem ou atuam de forma simultanea: o setor popular, o
setor profissional e o setor folk.°

O setor popular, em geral, o maior deles, € aquele em que a familia e o grupo social
mais préximo desempenham papel importante. E um espaco eminentemente leigo, no qual a
doenca comecga a ser definida e sd@o desencadeados os vdrios processos terapéuticos de
enfrentamento. Ja o setor profissional representa a organizacao oficial ou formal da pratica de
saide, na maior parte dos casos, tendo a biomedicina como referéncia. E o setor que, em
certos paises, por concentrar maior aparato tecnoldgico, organizacdo e poder, submete todas
as outras prdticas de saide a sua autoridade. Pela sua grande penetracdo e pelo poder de que
dispde em algumas sociedades como a brasileira, o setor profissional impde-se sobre os
demais setores. E por fim, o setor folk, que abrange todas as demais praticas de satide nao

oficiais, como erveiros, benzedores, praticas religiosas e outras formas alternativas de cura.
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Em cada um desses setores, seus representantes possuem diferentes modelos
explicativos para a etiologia, os sintomas, a fisiopatologia, o curso e o tratamento das
doencas. Cada um possui valores, crengas, normas de conduta e expectativas especificas.®™

Cabe destacar que este estudo enfoca o setor profissional, tendo em vista que
paulatinamente aproxima-se do cotidiano na busca pela comprovacdo do saber popular a
partir da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos ? que, dentre seus objetivos,
traz o incentivo a pesquisas e a regulamentacdo do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos
no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Os autores que seguem o referencial a1ntr0polégic06'7 concordam que a cultura
influencia a experiéncia e a expressao dos sintomas das doencas, tecendo uma série de criticas
a racionalidade médica ocidental e propondo um modelo cultural que valorize outros saberes,
complementares a pratica clinica.

As estruturas que conectam as concepgdes de saide e doenca aos valores culturais sao
as chamadas redes semanticas’, as quais sustentam o discurso e o comportamento do
profissional e do paciente enquanto uma trama de palavras, situacdes, sintomas e sentimentos
que, associados a uma doenga, conferem sentido tanto para a pessoa que sofre quanto para o
profissional envolvido no cuidado.

Constituindo o reflexo de uma cultura diferenciada do setor popular e do setor folk,
devido ao seu modelo de formacdo, o setor profissional geralmente € insensivel e resistente as
perspectivas e expectativas dos pacientes, tendo a realidade clinica calcada sobre o nivel
biolégico como tnica. Por isso, as declaragdes dos individuos sobre satide e doenca
vivenciadas precisam ser interpretadas no seu contexto social e simbélico.’

Dentre os modelos explicativos dos conceitos de doenca, existem diferentes
interpretacdes.® Illness traduz-se na lingua portuguesa como a forma pela qual os individuos
entendem, categorizam, qualificam e experienciam os sintomas, articulando esse sentimento
por meio de formas proprias de comportamento e percorrendo caminhos especiais em busca
da cura. Além da experi€ncia pessoal, o individuo atribui significado a doenca. Enfim, illness
€ a resposta subjetiva do individuo a situagdo de doenca, uma resposta que engloba aspectos
individuais, sociais e culturais a experiéncia de estar doente.

Disease refere-se a forma como a experiéncia da doenca (illness) € reinterpretada
pelos profissionais de saude a luz de seus modelos tedricos € que os orienta em seu trabalho
clinico. E, portanto, uma definicdo de disfun¢do, assentada num substrato essencialmente

biomédico, as anormalidades de estrutura ou funcionamento de 6rgaos ou sistemas.
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Sickness € o processo pelo qual determinados comportamentos e sinais bioldgicos
adquirem significados reconhecidos socialmente, transformados em sintomas e consequéncias
socialmente significativas. Associados a doenca (sickness) estdo os fatores macrossocias,
como economia e politica.

Metodologia

Este estudo € um recorte da pesquisa “Ac¢des dos profissionais de saide da Atencao
Basica em relacdo as plantas medicinais”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas sob parecer 217/2011,
conforme o previsto na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide que dispde sobre
as Normas de Pesquisa em Seres Humanos.

E do tipo qualitativo, influenciado pelo referencial etnogrifico para a descri¢do de um
sistema de significados culturais de um determinado grupo, objetivando entender o modo de
vida, a partir do ponto de vista dos informantes. Seu processo incluiu observar, descrever
densamente, documentar e analisar estilos de vida ou padrdes culturais a fim de compreendé-
los.'?

O estudo foi realizado junto a nove profissionais de satide de uma Unidade de Satde
da Familia (USF) situada na zona rural do municipio de Pelotas/RS, na qual ji foram
desenvolvidas experiéncias em relacdo as plantas medicinais em consonancia com algumas
institui¢des oficiais. Os profissionais foram selecionados a partir do interesse em tratar da
tematica do estudo; de exercer atividade profissional na USF hd no minimo seis meses; de
possuir total concordancia sobre a sua participagdo no estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); de anuir com a gravagdo dos dados coletados e
concordar com a apresentacdo e divulgacdo dos resultados nos meios académicos e
cientificos. Todos foram identificados por nomes de plantas medicinais escolhidos por eles
mesmos, a fim de preservar o anonimato de suas verdadeiras identidades.

Os dados foram obtidos em trés momentos complementares: questiondrio semi-

12-13 = - 14 Lo
1 e observacdo participante ~, entre maio e julho de

estruturado auto-aplicado'', grupo foca
2011.

O questiondrio semi-estruturado auto-aplicado combinou perguntas fechadas e abertas,
permitindo conhecer o perfil de identificacdo, formagdo, atuacdo de cada profissional de
saude, bem como a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado da propria sadde.

As observacdes foram divididas em trés momentos distintos e crescentes: entrada no
campo de pesquisa, inicio da interacdo da pesquisadora com os profissionais e participacdo

ativa da pesquisadora no contexto. Passados os trés momentos, foi intensificada a reflexdo
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sobre os dados. Os encontros foram realizados nos locais em que houvesse relacdo do
profissional com o usuério, tendo sido analisado como as pessoas se comportavam, a duragdo
das interagdes, as caracteristicas do atendimento e a presenca das plantas medicinais no
contexto das praticas de saude. Os encontros totalizaram 80 horas.

Foi realizado um grupo focal, mediante combinac¢@o prévia entre a pesquisadora e 0s
profissionais e registrado em didrio de campo, com duracdo entre uma hora e meia e duas
horas. Ocorreu na Unidade de Saidde da Familia, permitindo a interacdo grupal e
oportunizando a interpretacao de crengas, valores, conceitos, conflitos, confrontos e pontos de
vista. Por meio do grupo, houve a validacdo dos dados emergentes durante todo o periodo do
estudo.

As informagdes foram agrupadas em tabelas e em didrio de campo que culminaram na
andlise tematica."

Resultados e discussao

Os sujeitos deste estudo constituem-se de seis mulheres e trés homens, com idades
entre 27 e 56 anos. A faixa etdria predominante é de 50 anos de idade. Todos atendem ao
regime de trabalho estatutdrio estabelecido pela Prefeitura Municipal de Pelotas/RS ha no
minimo trés anos. O profissional de saide com maior tempo na fun¢do exerce-a a pouco mais
de 30 anos nesta Unidade Bésica de Saude.

O nivel de escolaridade mencionado pelos sujeitos enquadra-se entre o nivel médio (5)
e o nivel superior (4). Cinco profissionais de saide residem na drea rural onde se realizou o
estudo. Os demais se deslocam diariamente da zona urbana por meio de transporte coletivo,
na maioria das vezes.

Dentre os profissionais de saide com nivel de escolaridade superior, a formacao
ocorreu entre a segunda metade da década de 1970 e a primeira metade da década de 1980. J4
em meio aos profissionais de saide com nivel de escolaridade médio, a formacdo ocorreu
entre a primeira metade da década de 1990 e a segunda metade da década de 2000.

Nenhum profissional de sadde cursou disciplina ou acompanhou abordagem
relacionada ao uso de plantas medicinais durante a formagdo em nivel médio ou superior,
porém, dois mencionaram ter obtido informacdes relativas ao tema apds o término das
formacdes.

Para todos os profissionais de saide foi solicitado que informassem o nome das
plantas medicinais que utilizam no cuidado da prépria saide. Foram citadas dezenas de
plantas pelo nome popular, utilizadas para diversas finalidades que encontram

correspondéncia no saber popular e sdo mostradas no Quadro 1.



Alteracoes digestivas | Alteracoes respiratorias | Alteracoes inflamatorias
Bardana Alho Limao
Boldo Guaco Linhaca
Cebola Hortela Malva
Cidreira Laranja Marcela
Erva santa Limao Tansagem
Fel-da-terra Malva
Funcho Marcela
Hortela Tansagem
Marcela
Melissa
Palminha
Pitanga
Alteracoes urinarias | Alteracdes psicossociais | Alteracoes tegumentares
Abacate Camomila Abacate
Bardana Cidreira Babosa
Malva Erva santa Bardana
Pata-de-vaca Melissa
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Quadro 1 — Relagdo de plantas utilizadas pelos profissionais de saide no autocuidado, de acordo com a

finalidade. Fonte: Didrio de campo.

As plantas utilizadas s@o cultivadas nos quintais ou em pequenas hortas mantidas pelos

profissionais de saide que residem na zona rural. Aqueles que residem na zona urbana

admitem o uso de plantas medicinais na forma de chds industrializados.

Os profissionais de saude afirmam ter aprendido sobre a utilizacdo de plantas

medicinais com a familia. Este conhecimento € restrito ao ambito das relagdes familiares e
nao € repassado aos usudrios. Todos dizem que se sentiriam mais a vontade para perguntar e
esclarecer as ddvidas dos usudrios caso recebessem informagdes na forma de capacitagdes
profissionais.

Com vistas sobre o referencial tedrico que da suporte a este estudo, os dados
denotaram que a atitude dos profissionais de satide aponta para a possibilidade de utilizagcdo

das plantas medicinais nos momentos de autocuidado de doengas em estdgio inicial ou nas
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situagdes mais graves como os cuidados paliativos de doencas graves e que antecedem a
morte.

Entre ambos os extremos, a Unica terapia aceita e incentivada deriva de recursos
alopdticos cuja eficdcia € reconhecidamente comprovada. A Figura 1 expde o entendimento

dos profissionais de saide quanto a esfera de utiliza¢do das plantas medicinais.

/~ Planta lt/Iedlcmfll N\ Alopatia N\ /7 N\
- Promogdo %a saude - Tratamento curativo Planta Medicinal
- Prevencio de _ Reabilitacio - Tratamento paliativo
agravos B
- Tratamento i Man;;tg(rilg 90 da
\_  preventivo J \L J L J

Figura 1 - Entendimento dos profissionais de satide quanto a esfera de utilizagdo das plantas medicinais. Fonte:
Diério de campo.

Evidencia-se a concepgdo dos profissionais de saide de que as plantas medicinais sdo
eficazes ou, pelo menos, ndo representam ameacas ao setor profissional enquanto
permanecerem restritas ao setor popular ou ao setor folk.

As falas a seguir legitimam a afirmacgdo anterior ao divulgarem o significado que as
plantas medicinais mantém junto aos profissionais de saide: As pessoas dizem: eu acho que
vai me ajudar. E ajuda. E uma questdo de fé [...](Horteld); [...] é o efeito placebo. Se tu
acreditares que vai ajuda (Aloe).

A partir do momento em que ocorrem agravos a saude, as plantas em sua forma usual
de utilizagdo como chd sdo substituidas por medicamentos alopdticos como comprimidos cuja
apresentacao e efeitos esperados sdo validados pelo saber erudito do setor profissional.

As plantas, sem as devidas propriedades farmacoldgicas, mecanismos de acdo e
reacOes adversas conhecidas, permanecerdo a margem do sistema oficial de saide. Segundo
os profissionais, este € um ponto importante a ser considerado para que a utilizacdo de plantas

medicinais seja reconhecida pelo proprio setor e prescrita aos pacientes. Falar sobre as
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plantas é um passo de convencimento. Reconhecer o saber popular trazido de pai para filho é
o0 primeiro passo, e a gente jd estd convencido disso (Espinheira-santa); /...] O desafio agora
é como utilizar esse conhecimento de forma consistente e cientifica. E importante haver a
validagdo do uso empirico, que nem sempre se confirma e dd seguranca (Aloe).

A maioria das plantas ndo tem o perfil téxico bem conhecido, podendo induzir a
problemas graves. A crenca na “naturalidade indcua” ndo € facilmente contradita, pois as
evidéncias cientificas de ocorréncia de intoxicagdes, reacdes adversas ou contra-indicagdes
dificilmente chegam ao alcance da populagdo. Justificam-se, assim, acdes de monitoramento e
farmacovigilancia sobre as plantas medicinais como as que se ddo sobre os medicamentos
convencionais.'®

Enquanto restritas ao setor popular e ao setor folk, os profissionais de saide nao
interferem no processo saude-doenca da populacdo, por entenderem que as plantas sao
suficientes neste estdgio de enfrentamento ou cuidado. A doenga é uma gradacdo. A planta
funciona muito bem nas partes iniciais, pra ndo deixar ficar muito sério (Aloe).

Retomando as redes semanticas, € possivel detectar que as concepgdes dos
profissionais de satde sobre a doenga diferem radicalmente das concepcdes da populagdo
usudria de plantas medicinais.

Para os primeiros, a doenca passa a ser considerada quando atinge niveis detectiveis
de alteracdo fisica/fisioldgica, classificidveis conforme os diagndsticos biomédicos. Neste
caso, a disease s6 pode ser tratada ou debelada com recursos alopaticos advindos do mesmo
modelo. Sickness passa a adquirir significado para o setor profissional quando causar
prejuizos ao mercado de trabalho, produtor de exploragdo capitalista que alimenta o modelo
biomédico. O ultimo nivel considerado € a illness; dependendo da gravidade de disease e de
sickness, os recursos utilizados até o momento nio mais reverterdo no restabelecimento da
saude. Passa-se, pois, a “permitir” a utilizacdo das plantas medicinais nos cuidados anteriores
a morte, executados pelo setor popular.

Contrariamente, a populacdo considera illness como o primeiro l6cus identificdvel de
intervencdo com plantas. O significado social de sickness adquire maior consisténcia quando
impossibilita o trabalho e a manuten¢do da familia. Caso a intervencdo com plantas ndo surta
o efeito esperado, a populagdo recorre ao setor profissional para tratar ou debelar a disease.

Diante do exposto, as tramas que tecem as redes semanticas sdo particulares em cada
contexto e, consequentemente, os modelos explicativos variam conforme a cultura do setor

profissional e a cultura do setor popular.
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Os resultados deste estudo sdo corroborados por outro trabalho'”, que investigou o
modo de estruturacdo da rede de saberes na trajetdria de vida de profissionais de saide. Tendo
como objeto de estudo o uso de plantas medicinais pelos profissionais de saude, esse estudo
revelou que a planta tem lugar confirmado no espago privado-domiciliar.

Quanto ao espaco académico-profissional, as plantas sdo toleradas mediante a
comprovagao cientifica. O estudo justifica que os alunos constroem suas redes de saberes com
base nos seus universos socio-familiares. Encontrando-se com o saber erudito, passam a
comprometerem-se com os ditames deste meio. O resultado € a negacdo, ignorancia ou
inibicdo dos referenciais do senso comum.

Pdde-se deparar com a variabilidade na composi¢cdo da rede semantica do setor
profissional, que adquiriu forma a partir da oscilagdo entre qual recurso (vegetal ou alopatico)
seria mais eficiente. /...] existem pessoas que prefeririam tomar o chd em vez do comprimido
(Espinheira-santa). Ndo se recomenda o uso continuado das plantas medicinais. Se
recomenda que tome por uns dias e pare outros dias. Seria diferente, porque o medicamento
se toma sempre |[...](Aloe).

A oscilacdo detectada € capaz de aprofundar a resisténcia do setor profissional com
relacdo as plantas medicinais, podendo ser reflexo da formacdo profissional biomédica,
prescritiva e normativa. E muito mais fdcil pegar um comprimidinho e botar pra baixo, do
que pegar e todos os dias e fazer chd. Porque até se toma chd por um periodo, mas ninguém
toma chd a vida inteira. A ndo ser por prazer, como o chimarrdo que a gente toma todos os
dias. Isso muda muita coisa (Babosa).

Em face ao desvendado, cogita-se que as diretrizes ministeriais para o uso de plantas
medicinais no Sistema Unico de Satide sejam promovidas no que tange a capacitagio do setor
profissional e o emprego das plantas medicinais como instrumentos complementares ao
modelo biomédico.

E importante considerar que a formacio académica poderia (ou deveria) respaldar a
pratica profissional também no terreno especifico da utiliza¢do de plantas medicinais, tal qual
ocorre em outras dreas do conhecimento j4 legitimadas academicamente.'’ N3o se questionam
aqui os avancos do modelo nem se culpam os profissionais de saude, tendo-se em vista a
impossibilidade de reproduzirem algo que nado fez parte de suas constitui¢des.

Consideracoes finais
Os achados deste estudo implicam em abordar a utilizacdo das plantas medicinais de

forma consciente e pro-ativa a partir do referencial antropoldgico, inquirindo que o saber
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popular pode desvelar uma realidade obscura no meio cientifico. Porém, ndo suficiente para
superar os recursos conhecidos e validados por estudos clinicos.

Ademais, a par da implementagdo de politicas publicas a exemplo da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, este estudo julga que os principais atores na prestacao
do cuidado tém sido relegados exclusivamente ao plano executor de acdes determinadas em
instancias superiores.

Por conta disso, deve-se procurar investir em sensibilizacdes que frutifiquem as
discussdes sobre a implementacdo de programas locais de saide, voltados ao cultivo, manejo
e distribui¢do de plantas medicinais em servigos de atengdo bdésica.

A guisa da conclusdo, um né critico das redes semanticas precisa ser desfeito: a
formacdo essencialmente biomédica. Desta maneira poderdo ser construidos lagos que
envolvam diversos saberes e variadas abordagens que contribuirdio com o cuidado de
qualidade, auténtico e produtor de autonomia, almejado para alcancar a reorganizacdo do
modelo assistencial brasileiro.
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Consideracoes finais

A atencao bésica a saude € impregnada por um modelo assistencial que
enfoca determinadas enfermidades/doencas e grupos considerados em risco de
adoecer ou morrer exercendo atendimento clinico, centrado na relacdo médico-
paciente e no tratamento/cura de doencas. Em contrapartida, ambiciona-se que a
ESF atue na identificacdo precoce das condicbes de risco nas quais as familias
estdo inseridas, dando énfase na prevencao de doencas e a promoc¢ao da saude.

Diante da coexisténcia de paradigmas opostos e ao mesmo tempo
complementares, a contribuicdo deste estudo reside na possibilidade de refletir e
planejar a (re)construgdo da atengéo basica a saude de Pelotas tendo em vista as
recomendacgdes do Ministério da Saude quanto a utilizacdo de recursos tradicionais
de saude e a divulgacao do sucesso de programas de fitoterapia em varios locais do
Brasil.

Acredita-se que as plantas medicinais sejam recursos significativos para a
materializagdo do novo modelo assistencial, enquanto aproximam as equipes e 0s
usuarios sob uma perspectiva de cuidado integral baseado na valorizacédo da cultura

local.

A constatacdo da existéncia de profissionais de saude que, embora diante
das dificuldades impostas por um padrdo de formagdo essencialmente biomédico,
sentem-se motivados a enfrentar e ultrapassar dificuldades em prol da comunidade -
principalmente no que se refere a tematica das plantas medicinais - é a prova de que
ha maneira de relativizar e extrair de cada modelo a sua esséncia que contribuira

para o exercicio de um cuidado de qualidade.

No que tange especificamente ao papel da Enfermagem, revela-se o carater
inovador e motivado destes profissionais, ao buscarem promover saude aliando

saberes, reconhecendo e valorizando as especificidades e potencialidades locais.

A abordagem das plantas medicinais no ambito da ateng&o basica contribui
para a consolidacdo da Enfermagem enquanto pratica social, ao desbravar e
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percorrer 0 caminho inverso ao propalado como dogma ao longo da evolugao

cientifica, voltando-se para a comunidade visando qualificar sua esséncia.



Apéndice
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Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CARTA DE ANUENCIA

Aceito a estudante Josiane Santos Palma, do Programa de P6s Graduacéao
em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, a desenvolver sua pesquisa
intitulada Acdes dos profissionais de saude da Atencao Primaria em relagcdo as
plantas medicinais, sob orientacdo da Professora Rita Maria Heck.

Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que
serao assegurados:

a) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa,

b) Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa,

c) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Assim, declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para tal seguranca
e bem-estar.

Pelotas, de de 2011

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
~ FACULDADE DE ENFERMAGEM
OFICIO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelotas, .... de abril de 2011

llustrissima Senhora

Doutora Marilu Correa Soares

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Pelotas

A fim de solicitar apreciacdo por este Comité de Etica em Pesquisa,
enviamos o Projeto de Pesquisa intitulado Acbdes dos profissionais de saude da
Atencdo Primaria em relacdo as plantas medicinais, de autoria de Josiane Santos

Palma sob orientacdo de Rita Maria Heck.

Esta pesquisa tera por objetivo compreender as agdes dos profissionais de
uma Unidade de Estratégia Saude da Familia no municipio de Pelotas/RS em
relacao as plantas medicinais.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para
producao cientifica que resultara em uma dissertacao, junto ao Programa de Pés
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Os (as) sujeitos sé participarao da pesquisa apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo n°®. 196/96 sobre a

Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
Desde ja agradecemos pela atencao.

Atenciosamente,

Josiane Santos Palma Rita Maria Heck
Mestranda PPGENf UFPel Orientadora
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Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Acdes dos profissionais de saude da Atencdo Primaria em relagdo as
plantas medicinais

Pesquisadora Coordenadora e orientadora: Dr? Rita M. Heck/E-mail: feo-
pos@ufpel.tche.br. Fone: (53)39211523

Mestranda: Josiane Santos Palma / E-mail: josiane.enfermeira@hotmail.com/ Fone:
(53) 91571379

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o objetivo geral de
compreender as acdes dos profissionais de uma Unidade de Estratégia Saude da
Familia no municipio de Pelotas/RS em relagdo as plantas medicinais e,
especificamente, averiguar a atitude dos profissionais de saude com relacdo as
plantas medicinais, identificar perspectivas e referéncias adotadas pelos
profissionais de saude ao interagirem com usuarios do servigo de Atencao Primaria
que utilizam plantas medicinais e identificar fatores que impedem a utilizagdo de
plantas medicinais na pratica dos profissionais da Equipe de Saude da Familia, e
gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo seu parecer a
respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos
objetivos, da justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranga de que néao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informacdes coletadas, bem como aos resultados
obtidos;

- de que serao mantidos os preceitos éticos e legais ap6s o término do trabalho;

- da publicagao do trabalho.

Eu, , aceito participar da
pesquisa sobre as acdes dos profissionais de uma Unidade de Estratégia Saude da
Familia no municipio de Pelotas/RS em relagédo as plantas medicinais, respondendo
ao questionario auto-aplicavel, permitindo a observagéao participante e participando
do grupo focal. Estou ciente de que as informagdes por mim fornecidas seréo
tratadas de forma anénima.

Ciente, concordo em patrticipar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:




105

Apéndice D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO AUTO-APLICADO

Pesquisa: Acdes dos profissionais de saude da Atencdo Primaria em relacdo as
plantas medicinais

Pesquisadora Coordenadora e orientadora: Dr? Rita M. Heck/E-mail: feo-
pos@ufpel.tche.br. Fone: (53)39211523

Mestranda: Josiane Santos Palma / E-mail: josiane.enfermeira@hotmail.com/ Fone:
(53) 91571379

Prezado participante

De modo a contribuir para a realizacao deste estudo, solicitamos que
leia atentamente e responda as perguntas com suas proprias palavras. Em
caso de duvidas, reporte-se a Mestranda e/ou sua orientadora pessoalmente
ou através dos contatos disponibilizados acima.

Este questionario deve ser respondido individualmente e entregue
imediatamente a Mestranda e/ou sua orientadora. Sua identidade sera
preservada através da substituicao de seu nome verdadeiro pelo nome de uma
planta medicinal que vocé conheca.

Obrigado.

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Pelo nome de que planta medicinal vocé deseja ser identificado neste
questionario?

1.2 Quantos anos vocé tem?

1.3 Qual é a sua escolaridade?

1.4 Sexo: feminino () masculino ( )

2. FORMACAO

2.1 Em qual instituicdo vocé realizou formacao profissional e qual o ano de
conclusao?

2.2 Vocé realizou algum curso/disciplina relacionado as plantas medicinais? Em
caso afirmativo, qual (quais) e o respectivo ano de conclusao?

2.3 Vocé tem interesse em realizar algum curso/disciplina relacionado as plantas
medicinais? Em caso afirmativo, o que gostaria de aprender?

3. ATUACAO

3.1 Qual é a sua profissao neste servico de Atencao Primaria?
3.2 Ha quanto tempo vocé trabalha neste local?

4. UTILIZAGCAO DE PLANTAS MEDICINAIS

4.1 Vocé faz uso pessoal de plantas medicinais no cuidado de sua saude? Em caso
afirmativo, quais plantas? Quais suas finalidades?
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Apéndice E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
GUIA DE TEMAS PARA REALIZACAO DE GRUPO FOCAL

Verificacdo dos fatores que levaram os profissionais de saude a interessar-se pelas
plantas medicinais.

Averiguacao das plantas medicinais que os profissionais tém informacao de uso pela
populacao do territério.

Investigacao das plantas medicinais conhecidas pelos profissionais de saude.

Contextualizacdo das plantas medicinais no cuidado em saude das pessoas da
comunidade, na éptica do profissional de saude.

Identificacdo de obstaculos enfrentados pelos profissionais de saude na associacéao

das plantas medicinais com a pratica de cuidado prestado na Unidade de Saude da
Familia.



Apéndice F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Profissional que realiza o atendimento

Identificacdo do problema e escuta

Relacionamento profissional-usuario (linguagens utilizadas, diferencas
culturais)

Conduta profissional

Aceitagao ou entendimento do usuario

Intervencgdes oferecidas

Contextualizacao das plantas medicinais
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Apéndice G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
DIARIO DE CAMPO

Data / Hora Profissional / Local Atividade /
Usuario Observacao




Anexo
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ANEXO A - Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas a pesquisa Plantas Bioativas
de Uso Humano por Familias de Agricultores de Base Ecoldgica na Regiao Sul

do RS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF, 072407 Pelotas, 16 de julho de 2007,

[l Sra.
Prof. . Rita Maria Heck

Projeio: “Plantas Bioativas de Uso Humano por Familias de Agricultores de Base
Ewuldgiva na Regifioe Sul do ST,

Prezada Pesquisadaora;

Vimos, por meie deste, informd-la que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comitd, em reunifio de 13 de julho de 2007, quanto as questdes
éticas e metodoldgicas, incluinde o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide, de

geordo com a Hl"sl:'ahh""_:li'l 1 QA5 dio FH":.
ﬂ W

Coondenadora do CERFAMEDVUFFEL
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ANEXO B - Consentimento da Coordenadora da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CONSENTIMENTO DA COORDEMNADORA DA PESQUISA

DECLARAGAD
Palotas, 29 de abril de 2011

Declarc para os devidos fings gue Joslane Santos Palma, Enfermeira do
Programa de Pés Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, participa alivamente na coleta de dados da pesguisa Plantas bicativas
de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica da regiE@o sul do
Brasil, 20b minha coordenagio.

Aszsim sendo, estd autonizada a utilizar parte dos dados coletados para
elaborar zua disserlaciio de Mestrado intitulada Agdes dos profissionass de
salide da Atencio Basica em relacdo as plantas medicinais, sob minha
orientagie. Ressalto que esta dissertacao faz parte dos produtos orisndos da
pesquisa e que a pis-graduanda esta ciente do compromisso de publicacdo
das resultados em parceria com a coordenadora da pesquisa.

Rola fava b

Prof Dr® Rita Maria Heck
Coondenadora geral da pesquisa
Frocesso 571199/2008-9 - CNPq



ANEXO C - Parecer favoravel do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER M *® 21712011
Prof®. Dr. Rita Maria Heck

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesguisadora;

De acordo com a reunido deste Comité em 16/05/2011, Ata n®
003/2011 informamos que o projeto sob sua responsabilidade,
infiiviado: “Agdes dos profissionais de salude da Alencao Sasica
em relacdo as plantas medicinais”.

Protocolo interno N ® 0272011

recebeu o seguinte parecer. APROVADO

Hﬁ Pelotas, 16 de maio de 2011.
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ANEXO D — Resolucéao n°® 10 da ANVISA

Diario Oficial da Uniao - Segio 1

N° 46, quarta-feira, 10 de margo de 2010

A Diretoria Colegiada da AGENCIA NACIONAL DE SAU-
DE SUPLEMENTAR - ANS, no uso de suas atribuicdes legais, e
tendo em vista o disposto no inciso VI, do artigo 10 da Lei n° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, em deliberagdo através da 247 Reunido de
Diretoria Colegiada - DC Ordinaria, realizada em 9 de margo de
2010, julgou o seguinte processo administrativo:

rocesso n° 33902.073963/2004-50 .

Operadora: Unimed Florianépolis - Cooperativa de Trabalho
Meédico

Registro: 360449

Auto de Infragdo n.° 14338 de 14/4/2004

Decisdo: Aprovado a unanimidade o voto condutor da DI-
GES, apos reconsideragdo dos votos pela DIPRO, DIOPE, pelo co-
nhecimento e ndo provimento do recurso, mantendo a decisdo pro-
ferida em 1 instdncia que fixou multa pecunidria no valor de RS
50.000,00 (cinqiienta mil reais), nos termos do artigo 7°, inciso IV da
RDC n° 24, de 2000.

Os autos do processo em epigrafe encontram-se a disposigao
dos interessados na sede da ANS.

A Diretoria Colegiada da AGENCIA NACIONAL DE SAU-
DE SUPLEMENTAR - ANS, no uso de suas atribui¢des legais, e
tendo em vista o disposto no inciso VI do artigo 10 da Lei n®9.961,
de 28 de janeiro de 2000, em deliberagdo pelo Circuito Deliberativo
n° 2476, de 18 de fevereiro de 2009, julgou o seguinte processo
administrativo:

Prot. ANS n°: 33902.095574/2004-85

Operadora: P.Y. Saude Ltda.

Registro ANS: 414514

Auto de Infragdo n. ° 14042 de 11/6/2004

. Decisdo: Aprovado por unanimidade o voto da DIDES em

relatoria, pelo conhecimento e ndo provimento do recurso, mantendo
a decisdo de primeira instancia da DIFIS, Eorc’m reduzindo o valor da
penalidade aplicada para o montante de R$ 32.000,00 (trinta ¢ dois
mil reais), nos termos do artigo 82 c/c inciso IT do artigo 10, ambos
da RN n. ° 124, de 2006.

Os autos do processo em epigrafe encontram-se a disposi¢ao
dos interessados na sede da ANS.

A Diretoria Colegiada da AGENCIA NACIONAL DE SAU-
DE SUPLEMENTAR - ANS, no uso de suas atribuigdes legais, e
tendo em vista o disgosto no inciso VI do artigo 10 da Lei n° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, em deliberagio pelo Circuito Deliberativo
n® 2491, 'de 25 de fevereiro de 2009, julgou o seguinte processo
administrativo:
Prot. ANS n°: 33902.006040/2002-21
Operadora: Santa Casa da Misericordia de Alterosa
Registro ANS: Sem registro
Auto de Infragdo n. © 3858 de 29/11/2001
Decisdo: Aprovado por unanimidade o voto da DIDES em
relatoria, pelo conhecimento ¢ ndo provimento do recurso, mantendo
a multa didria imposta pela Diretoria de Fiscalizagdo, - consoante
ermissivo disposto no § 6° do artigo 19 da Lei 9.656/98 e no artigo
da RN n.° 124, de 2006 -, adotando como termo a quo o dia
11/12/2001 e ad quem o dia 10/3/2002, perfazendo o total de noventa
dias e a quantia de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais), a vista do
descumprimento dos incisos I ¢ II do artigo 9° ¢/c artigo 19, ambos da
lei 9.656/98 c/c anigo 18 c/c §§ 3° e 4° do artigo 12, os dois ultimos
da RN n.° 124, de 2006.
Os autos do processo em epigrafe encontram-se a disposigao
dos interessados na sede da ANS.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor-Presidente

DIRETORIA DE NORMAS E HARILITACAO
DAS OPERADORAS

RETIFICACAO

Na Instru¢do Normativa - IN n°® 39, de 8 de marco de 2010,
publicada no DOU n° 45, de 9 de marco de 2010, na pagina 37, Secdo
1, onde se 1&: "INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 39, DE 8 DE
MARCO DE 2010." leia-se: "INSTRUCAO NORMATIVA - IN N°
40, DE 8 DE MARCO DE 2010."

AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA

CONSULTA PUBLICA N 18, DE 9 DE MARCO DE 2010

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no uso das atribui¢des que The confere o inciso IV do art.
11 ¢ o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n®
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo I da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido
realizada em 8 de margo de 2010,

. adota a seguinte Consulta Publica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo: .

_ Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacio desta Consulta
Piblica, 0 prazo de 30 (trinta) dias para que sejam apresentadas criticas e su-
gestdes relativas a proposta de Regulamento Técnico, para o ingrediente ativo
F49 - FLUDIOXONIL, contido na Relagdo de Monografias dos Ingredientes
Ativos de Agrotoxicos, Domissanitdrios ¢ Preservantes de Madeira.

Art. 2° Informar que a proposta Regulamento Técnico estard
disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no enderego
eletronico www.anvisa.gov.br e que as sugestdes deverdo ser en-
caminhadas por escrito para o se%uime endereco: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Lote 200 -

Bloco D - sub-solo, Brasilia, DF, CEP 71205-050 ou FAX 61-3462-
5726 ou E-mail: toxicologia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no art. 1° a,Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria articular-se-4 com os Orgdos e En-
tidades envolvidos ¢ aqueles que tenham manifestado interesse na
matéria, para que indiquem representantes nas discussdes posteriores,
visando a consolidagdo do texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO-RDC N® 10, DE 9 DE MARCO DE 2010

Dispde sobre a notificagio de drogas ve-
getais junto a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e da outras pro-
vidéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso IV do art. 11
do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16
de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso II e nos §§ 1°
¢ 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
I da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em
8 de margo de 2010,

considerando as disposi¢des contidas na Lei n.° 9.782, de 26
de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a ANVISA, ¢ da outras providéncias, em especial a
competéncia estabelecida pelo inciso I1T do art. 7° dessa Lei que
confere & Agéncia atribuigdo para estabelecer normas, propor, acom-
panhar ¢ exccutar as politicas, as diretrizes ¢ as acdes de vigilancia
sanitaria;

considerando o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais ¢ Fitoterapicos
no pais;

considerando a Portaria GM / MS n° 971, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS),

considerando a Portaria Interministerial n° 2.960, de 9 de
dezembro de 2008, que aprova o Programa Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos ¢ cria o Comité Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos; e

considerando a necessidade de contribuir para a construgio
do marco regulatério para produgdo, distribuigdo e uso de plantas
medicinais, particularmente sob a forma de drogas vegetais, a partir
da experiéncia da sociedade civil nas suas diferentes formas de or-
ganizagdo, de modo a garantir e promover a seguranga, a eficacia e a
qualidade no acesso a esses produtos,

adota a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo:

Secdo |

Das disposigdes iniciais

Art. 1° Fica instituida a notificagdo de drogas vegetais no
ambito da ANVISA, assim consideradas as plantas medicinais ou
suas partes, que contenham as substincias, ou classes de substancias,
responsaveis pela agdo terapéutica, apds processos de coleta ou co-
Iheita, estabilizagdo e secagem, integras, rasuradas, trituradas ou pul-
verizadas, relacionadas no Anexo I desta Resolugio.

§1°. O disposto nesta Resolucdo se aplica aos produtos clas-
sificados como drogas vegetais relacionadas no Anexo I dessa Re-
solugdo.

§2°. A fabricagdo, a importagdo ¢ a comercializagdo dos
produtos de que trata o paragrafo anterior ficam sujeitos ao disposto
nessa Resolugdo, devendo-se adotar, integral e exclusivamente, as
informagdes padronizadas do Anexo I dessa Resolugdo.

§3°. As plantas medicinais in natura cultivadas em hortos
comunitarios e Farmécias Vivas reconhecidas junto a érgdos publicos
¢ as drogas vegetais manipuladas em farmacias de manipulagdo ndo
estdo sujeitas a notificagdo instituida por esta Resolucdo, devendo
atender as condi¢des estabelecidas em regulamento proprio.

§4°. O Anexo I dessa Resolugdo estara disponivel no site da
ANVISA.

Art. 2° As drogas vegetais relacionadas no Anexo I sio
produtos de venda isenta de prescrigdo médica destinados ao con-
sumidor final. Sua efetividade encontra-se amparada no uso tradi-
cional e na revisdo de dados disponiveis em literatura relacionada ao
tema.

§ 1°. Os produtos de que trata esta Resolugdo destinam-se ao
uso episodico, oral ou topico, para o alivio sintomdtico das doengas
relacionadas no Anexo I dessa Resolugdo, devendo ser disponibi-
lizadas exclusivamente na forma de droga vegetal para o preparo de
infusdes, decocgdes e maceragdes.

2°. Ndo podem ser notificadas drogas vegetais em qualquer
outra forma (capsula, tintura, comprimido, extrato, xarope, entre ou-
tros).

Segao II

Das definigdes ¢ da padronizacdo das medidas de referén-
cia

Art. 3° Para a notificagdo das drogas vegetais relacionadas no
Anexo I dessa Resolucdo sdo consideradas as seguintes definigdes:

I - banho de assento: imersio em dgua morna, na posi¢do
sentada, cobrindo apenas as nadegas e o quadril geralmente em bacia
ou em louga sanitaria apropriada;

IT - compressa: ¢ uma forma de tratamento que consiste em
colocar, sobre o lugar lesionado, um pano ou gase limpa e umedecida
com um infuso ou decocto, frio ou aquecido, dependendo da in-
dicagdo de uso;

IIT - decocgdo: preparagdo que consiste na ebuligdo da droga
vegetal em dgua potavel por tempo determinado. Método indicado
para partes de drogas vegetais com consisténcia rigida, tais como
cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coridceas;

IV - doenga de baixa gravidade: doenga auto-limitante, de
evolugdo benigna, que pode ser tratada sem acompanhamento mé-
dico;

V - droga vegetal: planta medicinal ou suas partes, que
contenham as substdncias, ou classes de substancias, responsaveis
pela acdo terapéutica, apds processos de coleta ou colheita, esta-
bilizagdo, secagem, podendo ser integra, rasurada ou triturada, re-
lacionada no Anexo I dessa Resolugio;

VI - folheto informativo: documento que acompanha o pro-
duto, cuja finalidade ¢ orientar o usudrio acerca da correta utilizagao
da droga vegetal, nos termos deste regulamento, ¢ ndo pode apre-
sentar designagdes, simbolos, figuras, desenhos, imagens, slogans e
quaisquer argumentos de cunho publicitario;

11 - gargarejo: agitagdo de infuso, decocto ou maceragdo na
garganta pelo ar que se expele da laringe, ndo devendo ser engolido
o liquido ao final;

VI - inalagdo: administragdo de produto pela inspiragdo
(nasal ou oral) de vapores pelo trato respiratorio;

X - infusdo: preparagdo que consiste em verter dgua fer-
vente sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o re-
cipiente por um periodo de tempo determinado. Método indicado para
partes de drogas vegetais de consisténcia menos rigida tais como
folhas, flores, inflorescéncias e frutos, ou com substincias ativas
volateis;

X - maceragdo com agua: preparagdo que consiste no contato
da droga vegetal com agua, a temperatura ambiente, por tempo de-
terminado para cada droga vegetal disposta no anexo T dessa Re-
solugdo. Esse método ¢ indicado para drogas vegetais que possuam
substancias que se degradam com o aquecimento;

XI - notificagdo: prévia comunicagdo a autoridade sanitdria
federal (ANVISA) referente a fabricagdo, importagdo e comercia-
lizagdo das drogas vegetais relacionadas no Anexo I;

XII - planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou ndo,
utilizada com propésitos terapéuticos;

XIII - reagdo indesejada: qualquer efeito prejudicial ou in-
desejavel, ndo intencional, que aparece apds o uso de uma deter-
minada droga vegetal em quantidades normalmente utilizadas pelo ser
humano;

XIV - uso episddico: utilizagdo de produto para o alivio
sintomatico de doengas de baixa gravidade, de forma nio continuada,
por periodo limitado de tempo.

V - uso oral: forma de administragdo de produto utilizando
ingestdo pela boca;

VI - uso tépico: aplicagdo do produto diretamente na pele
ou mucosa; e

XVII - uso tradicional: uso alicergado na tradi¢do popular,
sem evidéncias conhecidas ou informadas de risco a saade do usuario,
cujas propriedades sdo validadas através de levantamentos etnofar-
macologicos, de utilizagdo e documentagdes cientificas.

Art. 4° Para fins de padronizagdo, sdo adotadas as seguintes
medidas de referéncia:

I - colher das de sopa: 15 mL /3 g;

IT - colher das de sobremesa: 10 mL / 2 g;

III - colher das de chd: 5 mL /1 g;

IV - colher das de café: 2 mL / 0,5 g;

V - xicara das de cha ou copo: 150 mL;

VI - xicara das de café: 50 mL; e

VII - célice: 30 mL.

Segdo T

Da notificagdo e da produgdo de drogas vegetais

Art. 5° Somente sera permitida a notificagdo de produto
contendo apenas uma droga vegetal e de acordo com os seguintes
critérios:

I - deve ser realizada uma notificagdo individual por pro-

duto;

II - a notificacdo deve ser atualizada sempre que houver
modificagdo em quaisquer informagdes prestadas por meio da no-
tificagdo eletronica;

I1I - todas as notificagdes devem ser renovadas a cada cinco
anos, no primeiro semestre do ultimo ano do qiiinqiiénio de validade,
com a apresentagdo dos requisitos previstos neste regulamento e de-
mais legislagdes pertinentes;

§1°. A notificagio de drogas vegetais deve ser efetuada por
meio do site da ANVISA.

§2°. Sera disponibilizada para consulta no site da ANVISA a
relagdo de produtos notificados e fabricantes cadastrados.

Art. 6° O fabricante deve adotar, integral e exclusivamente,
as informagdes padronizadas do Anexo I ¢ atualizagdes posteriores,
além de seguir as Boas Praticas de Fabricagdo e Controle, conforme
disposto em regulamento proprio.

Pardgrafo unico: Apenas as empresas fabricantes, que cum-
prem as Boas Priticas de Fabricagdo e Controle (BPFC) para me-
dicamentos ou para drogas vegetais sob notificagdo, conforme re-
gulamento especifico, poderdo notificar e fabricar as drogas vegetais
abrangidas por essa resolugdo, mediante certificado de BPFC.

Art. 7° Nao ¢ permitida a adigdo de substancias isoladas, de
origem vegetal ou ndo, derivados vegetais ou excipientes as drogas
vegetais notificadas.

Art. 8° Os fabricantes das drogas vegetais abrangidos por
esta resolugdo devem apresentar metodologia, especificagdes ¢ re-
sultados dos seguintes testes de identidade e qualidade da droga
vegetal no momento da notificagio:

I - descrigdo da droga vegetal em Farmacopéias reconhecidas
pela ANVISA, ou, em sua auséncia, em publicagio técnico-cientifica
indexada ou laudo de identificagdo emitido por profissional habi-
litado;

IT - prospeccdo fitoquimica, Cromatografia em Camada Del-
gada (CCD) ou outro método cromatografico, acompanhada da res-
pectiva imagem em arquivo eletronico reconhecido pela ANVISA,
com comparacdo que possa garantir a identidade da droga vegetal;

III - caracteristicas organolépticas;

1V - granulometria (grau de divisdo) da droga;

V - teor de cinzas totais;

VI - teor de umidade/perda por dessecagio;

VII - contaminantes macroscopicos;

VIII - teste limite para metais pesados;

IX - contaminantes microbiol6gicos, para os quais serdo ado-
tados os seguintes limites:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012010031000052

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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a) para plantas medicinais que passardo por processo ex-
trativo a quente (preparados por infusdo e decocgdo):
bactérias aerdbicas: maximo de 107 UFC por grama;
fungos: maximo de 10* UFC por grama;

Escherichia coli: maximo de 10> UFC por grama;

outras enterobactérias: maximo de 10* UFC por grama;
salmonela: auséncia; e

aflatoxinas: auséncia. A avaliagdo da auséncia de afla-
toxinas deverd ser realizada quando for citado em monografia es-
pecifica em Farmacopéia reconhecida ou quando existir citagdio em
literatura cientifica da necessidade dessa avaliagdo ou de contami-
nagdo da espécie por aflatoxinas;

b) para plantas medicinais que ndo pas
extrativo a quente (preparados por maceragio):
bactérias aerdbicas: maximo de 10° UFC por grama;
fungos: maximo de 10* UFC por grama;

Escherichia coli: maximo de 10 UFC por grama;
outras enterobactérias: maximo de 103 UFC por grama;
salmonela: auséncia; e
aflatoxinas: auséncia. A avaliagdo da auséncia de afla-
toxinas deverd ser realizada quando for citado em monografia es-
pecifica em Farmacopéia reconhecida ou quando existir citagdo em
literatura cientifica da necessidade dessa avaliagdo ou de contami-
nagdo da espécie por aflatoxinas.

1°. Para os testes exigidos por este artigo serdo consi-
deradas as metodologias dispostas na Farmacopéia Brasileira, ou, em
sua auséncia, em outras farmacopéias reconhecidas pela ANVISA ou,
nos guias referentes ao controle de qualidade de espécies vegetais
publicados pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), ou ainda
métodos proprios validados.

§ 2°. Os testes referentes ao controle da qualidade de drogas
vegetais, quando terceirizados, deverdo ser executados em labora-
torios certificados em Boas Praticas Laboratoriais (BPL) e/ou por
empresas fabricantes de medicamentos que tenham certificado valido
de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (BPFC

§ 3° Os resultados dos testes deverdo ser apresemados no
ato da notlﬁcdgdu da droga vegetal e deverdo estar disponiveis para
fins de inspe¢do.

§ 4° As drogas vegetais notificadas abrangidas por esta
resolugdo terdo prazo de validade de até um ano, estando isentos da
apresentagao de testes de estabilidade.

5° Pode ser aceito um prazo de validade maior caso o
fabricante apresente resultados de ensaios de estabilidade que ga-
rantam a manutengdo das caracteristicas do produto no periodo pro-
posto conforme Guia para realizagdo de estudos de estabilidade vi-
gente.

QNP WD

rdo por processo
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6°. O fabricante deve garantir a manuteng¢do da qualidade
do produto durante o prazo de validade, confirmada por meio de
laudo técnico de andlise.

Segdo IV

Da embalagem e do folheto informativo

Art. 9° A embalagem deve garantir a protecio da droga
vegetal contra contaminagdes e efeitos da luz e umidade e apresentar
lacre ou selo de seguranga que garanta a inviolabilidade do pro-
duto.

Art. 10. A embalagem deve apresentar exclusivamente as
seguintes informagdes:

I - nome do produto, no painel principal, que deverd ser
composto pela nomenclatura popular escolhida dentre as relacionadas
no Anexo I dessa Resolugdo, seguida da nomenclatura boténica: es-
pécie (Género + epiteto especifico);

1T - a frase: "Este produto deve ser armazenado ao abrigo da
luz, a temperatura amb1ente e em locais secos.";

11l - a frase: "PRODUTO NOTIFICADO NA ANVISA nos
termos da RDC n° AFE no.

1V - a frase: "Este produto deve ser mantido fora do alcance
de criangas.";

V - a frase: "Este produto ¢ indicado com base no seu uso
tradicional.";

VI - nome do farmacéutico responsavel e respectivo nimero
de CRF;

VII - nome do fabricante;

VIIT - namero do CNPJ do fabricante;

TX - endereco completo do fabricante;

X - nimero do SAC do fabricante;

XI - namero do lote;

XII - data de fabricagdo;

XIII - prazo de validade;

XIV - codigo de barras;

XV - a frase: "Usado tradicionalmente para o alivio sin-
tomdtico de", complementado pela respectiva alegagdo terapéutica;
seguida das informagdes de "Contra indicagdes e restrigdes de uso",
"Efeitos adversos" ¢ "Precaugdes ¢ informagdes adicionais de em-
balagem" dispostas no Anexo I dessa Resolu¢do para cada droga
vegetal especifica.

1°. Caso ndo haja espago suficiente na embalagem para as
informagdes descritas no Inciso XV, as mesmas deverdo ser inte-
gralmente e exclusivamente dlspombnlwadas no folheto informativo.

§ 2°. Poderd ser adicionada uma marca para distinguir a linha
de produgido dentro da mesma empresa para todas as drogas vegetais
notificadas pelo mesmo fabricante, ndo podendo haver nome co-
mercial para cada droga vegetal notificada.

3°. Podera ser adicionada uma imagem da droga vegetal
notificada.

Art. 11. As seguintes informagdes poderdo ser disponibi-
lizadas na embalagem e, ndo havendo espago suficiente, ser inte-
gralmente e exclusivamente disponibilizadas no folheto informativo:

I - parte utilizada da droga vegetal disposta no Anexo I dessa
Resolugio;

II - posologia e modo de usar;

III - frases para produtos que tenham a indica¢do para uso
infantil e para maiores de setenta anos, respectivamente:

"Para criangas de trés a sete anos, recomenda-se um quar-
to da dose utilizada para adultos; entre sete e doze anos, recomenda-
se metade da dose adulta";

b) "Maiores de setenta anos deverdo utilizar metade da dose
utilizada para adultos";

IV - a frase: "Este produto pode ser utilizado sem prescri¢ao
meédica para o alivio sintomatico de doengas de baixa gravidade por
periodos curtos. Caso os sintomas persistam ou piorem, ou aparegam
reagdes indesejadas ndo descritas na embalagem ou folheto infor-
mativo, mterrompa seu uso e procure orientagdo de profissional de
saude."

- a frase: "Se vocé utiliza medicamentos de uso continuo,
busque crientagﬁo de profissional de saude antes de utilizar este
produto";

VI - a frase: "Preparar a infusdo ou, decoc¢do imediatamente
antes do uso". Para algumas espécies vegetais dispostas no Anexo I,
ha a orientagdo de preparo para mais de uma dose a ser utilizada no
mesmo dia, nestes casos, essa frase é dispensada

VII - a frase: "Drogas vegetais ndo devem ser utilizadas por
perlodo Cupencr ao lndlCﬂdD ou contmuamente a ndo ser por orien-
tacdo de profissionai

VIII - para produto que tenha recomendagdo de uso pro-
longado, incluir a frase: "O uso prolongado deste produto deve ser
acompanhado por profissional de satde";

X - a frase: "Mulheres gravidas ou amamentando ndo de-
vem utilizar este produto, ji que ndo ha estudos que possam garantir
a seguranga nestas situagdes";

X - a frase: "Cnangd‘ menores de dois anos ndo devem
utilizar este produto, ja que ndo ha estudos que possam garantir a
seguranga nestas situagdes';

XT - forma de utilizagdo da droga vegetal disposta no Anexo
T desta Resolugdo, complementada pelas frases trazidas nos para-
grafos desse artigo:

§ 1°. Nos casos da droga vegetal ser utilizada por infusdo,
devera constar a seguinte frase, conforme previsto no inciso XI do

presente artigo: "colocar (o niimero de) mL ou (o niimero de) medida
de agua fervente sobre (o numero de) g ou (o nimero de) medida do
produto em um recipiente apropriado. Abafar por cerca de 15 mi-
nutos, coar se necessario, e utilizar";

§ 2° Nos casos da droga vegetal ser utilizada por decocgdo,
devera constar a seguinte frase, conforme previsto no inciso XI do
presente artigo: "colocar (o numero de) g ou (o nimero de) medida
do produto em (o numero de) quantidade de dgua fria e ferver por
cerca de 3 a 5 minutos, deixar em contato por aproximadamente 15
minutos, coar se necessario, e utilizar"; ou

§ 3°. Nos casos da droga vegetal ser utilizada por maceragdo
com agua, devera constar a seguinte frase, conforme previsto no
inciso XI do presente artigo: "cobrir (o numero de) g ou (o numero
de) medida do produto com (o nimero de) mL ou (o numero de)
medida de agua e deixar em temperatura ambiente por (o nimero de)
horas; agitar ocasionalmente, coar se necessario, e utilizar".

§ 4°. Algumas espécies vegetais dispostas no Anexo I pos-
suem indica¢do de uso para mulheres gravidas ou criangas menores
de dois anos. Nesses casos, ¢ dispensada a inclusdo das frases dos
incisos TX e X deste artigo.

Art. 12. Nenhuma informagdo além das dispostas nesse re-
gulamento pode estar presente no folheto informativo.

Art. 13. Deve ser utilizada fonte Times New Roman com
tamanho minimo de 10 pt (dez pontos), com espagamento simples
entre letras nas frases e informagdes da embalagem e folheto in-
formativo.

Art. 14 A palavra cha ndo deve ser utilizada para designar o
produto, podendo constar apenas nas informagdes sobre forma de
utilizagdo, nos casos em que a empresa citar a expressdo "xicara das
de cha".

Art. 15. Ndo poderdo constar da embalagem, do folheto
informativo, da rotulagem ou publicidade dos produtos de que trata
esta resolugdo, designagdes, nomes geograficos, simbolos, figuras,
desenhos ou quaisquer indicagdes que possibilitem interpretagdo fal-
sa, erro ou confusdo quanto a origem, procedéncia, natureza, com-
posi¢do ou qualidade, que atribuam ao produto finalidades diferentes
daquelas previstas no Anexo I.

Art. 16. Sugere-se que a embalagem contenha doses in-
dividualizadas, ou um medidor apropriado a dose a ser utilizada.

Sec?

Das disposigdes finais

Art. 17. Os produtos importados devem seguir os mesmos
critérios exigidos para aqueles de fabricagdo nacional, além de do-
cumentos oficiais expedidos pelas autoridades sanitarias do pais de
origem que confirmem seu registro no pais, acompanhados de tra-
dugdo juramentada na forma da lei.

Art. 18 As informagdes apresentadas na notificagdo sdo de
responsabilidade do fabricante e sdo objeto de controle sanitirio pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 19 As atualizagdes ao Anexo I dessa Resolugdo serdo
publicadas periodicamente na forma de atos normativos especificos,
por iniciativa propria da ANVISA ou por solicitagdes externas, con-
forme disposto no Anexo II, segundo critérios de conveniéncia e
oportunidade da Agéncia.

Art. 20 A propaganda ¢ a publicidade dos produtos de que
trata esta Resolucdo estdo sujeitas ao controle, fiscalizagdo e acom-
panhamento da ANVISA, nos termos da legislagao vigente.

Art. 21 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO 1
As alegagdes terapéuticas consideram apenas as formas de preparo ¢ usos especificos aqui tratados, ficando excluidas desta resolugdo ages far 6 ci 5 & que, embora relevantes pelo uso ou por estudos requeiram formas
de ou uso ndo previstas nesta
a botani- po- |Parte utilizada |Forma de utiliza- | Posologia e modo de usar |Via Uso Alegacdes Contra indicagdes Efeitos adversos Informagdes adicionais Referéncias
ca pular cdo
Achillea millefolium Mil folhas Partes aéreas Infusdo: 1-2 g (1-2 |Utilizar 1 xic cha 3 a 4 x |Oral AT Falta de apetite, dispepsia |Ndo deve ser utilizado por |O uso pode causar WICHTL, 2003
col cha) em 150 ml. |ao (perturbagdes digestivas),  |pessoas portadoras de tlce- |cefaléia ¢ inflama- MILLS & BONE, 2004
(xic cha) febre, ra gastrica ou cio. ALONSO, 2004
inflamagdio ¢ colicas duodenal ou com oclusio |uso prolongado po-
das vias biliares de provocar
reagdes alérgicas.
Caso ocorra, um
desses sintomas,
suspender o uso ¢
consultar um espe-
cialista
Achyrocline satureioides |Macela; Marcela; | Sumidades flori- |Infusdo: Utilizar 1 xic chd 4 x a0 |Oral Al Mi digestio e colicas intes- [E— ALONSO, 1998
Marcela do campo | das 15g (12 col de |dia tinais; como sedativo leve; GUPTA et al, 1995
sopa) em 150 mL e como antiinflamatério IPATINGA, 2000
(xic cha) SIMOES et al. 1998
Aesculus hi Castanha-da-indi tes com | Decocglio: 1,5 g (% |Utilizar 1 xic chd, 2 x dia, |Oral A Fragilidade capilar, insufi- |Nao utilizar na gravidez, |Altas doses podem |Nao utilizar junto com | BLUMENTHAL, 2000
casca col sopa) em 150 |logo apés as refeicdes ciéncia venosa (hemorrdi- |lactagdo, insuficiéncia hepé- |causar irritagao do anticoagulantes ALONSO, 2004
mL (xic chd) das e varizes) tica e renal, como trato CARDOSO, 2009
também em casos de lesdes |digestivo, ndusea e
da mucosa digestiva em omit
atividade
Ageratum conyzoides Mentrasto, Catinga | Partes aéreas Infusao Utilizar 1 xic chd de 2 a 3 |Oral A Dores articulares (Artrite, | Ndo deve ser utilizado por Nunca usar por mais de DINIZ et al., 2006
de bode sem as flores 2-3 g (2-3 col chd) |x ao dia artrose) ¢ reumatismo pessoas com problemas he- trés semanas consecuti- 'MATOS et al, 2001
em 150 ml. (xic de piticos vas MATOS, 1997b
chi)
MATOS, 1998
MELO-DINIZ et al., 1998
RODRIGUES, 2006

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
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limdo, Capim cidro,

Capim cidreira, Ci-
dreira

em 150 mL

(xic chd)

x ao dia

calmante suave

de medicamentos seda-
tivos (calmantes)

Allium sativum Alho Bulbo Maceragdo: 0,5 g (1 |Utilizar 1 cilice 2 x ao dia |Oral AT Hipercolesterolemia (coles- |Nio deve ser utilizado por |Doses acima da re- | Descontinuar o uso 10 |WICHTL, 2003
col café) em 30 mL |antes das refeigdes terol elevado). Atua como |menores de trés anos e pes- comendada podem |dias antes de qualquer |MILLS & BONE, 2004
(cdlice) expectorante soas com gastrite e causar cirurgia. GRUENWALD, et al, 2000
e anti-séptico Gilcera géstrica, hipotensdo |desconforto gas- | Deixar a droga seca ra-
(pressio baixa) e hipoglice- trointestinal surada por cerca de
mia uma hora em macera-
¢io
(concentragio de agiicar
baixo no sangue). Nao uti-
lizar em caso de
hemorragia e em tratamento
com
Anacardium occidentale |Cajueiro FEntrecasca Decocgdo: 4,5 g (1 |Utilizar 1 xic, 3 a 4 x dia |Oral A Diarréia ndo infecciosa Nao deve ser utilizado por Nio utilizar junto com |LORENZI & MATOS, 2008
Y co sopa) em 150 periodo superior ao reco- anticoagulantes, corti-
mL. (xic chd) mendado coides ¢ antiinflamato-
rios
Aplicar compressa na re- | Topico Lesdes como anti-séptico ¢
gido afetada 3 a 4 x dia cicatrizante
Devera ser utilizado com
cautela na gravidez
Arctium lappa Bardana Raizes Decocgao: 2,5 g Utilizar | xic cha 2 a3 x |Oral A Dispepsia (Distirbios di- |- GARCIA et al, 1999
(2,5 col chd) em ao dia gestivos). Como diurético e GRUENWALD, et al, 2000
150 ml (xic chd) como antiinflamatério nas WICHTL, 2003
dores arti (artrite)
Aplicar compressas na pele | Topico A Dermatites (irritagio da pe-
lesada 3 x ao dia le), como anti-séptico e an-
|tiinflamatério
Arnica montana Arnica Flores Infusdo: 3 g (1 col |Aplicar compressa na area | Topico Al Traumas, contusdes, tor- Nao utilizar por via oral, Pode, em casos iso- |Evitar o uso em con- PROPLAM, 2004
de sopa) em 150 |a ser tratada de 2 a 3 x a0 ¢des, edemas devido a fra- |pois pode causar gastrente- |lados, provocar rea- |centragdes superiores as | SIMOES et al. 1998
ml. (xic cha) lia turas e torgdes. rites e distirbio ¢oes WICHTIL., 2003
Hematomas s cardiovasculares, falta de alérgicas na pele co- recomendadas. MILLS & BONE, 2004
ar e morte. Ndo aplicar em 'mo vesiculagio ESCOP, 2003
feridas abertas CARDOSO, 2009
¢ necrose. Nio utili-
zar por um periodo
superior
a 7 dias pois o uso
prolongado
pode provocar rea-
¢des do tipo derma-
tite de
contato (irritagdo da
pele), formagio de
vesiculas e eczemas
Baccharis trimera Carqueja; Carqueja | Partes adreas Utilizar 1 xic chd de 2 a 3 |Oral A Dispepsia (Distirbios da di- Nzo utilizar em gravidas, O uso pode causar ALONSO, 1998
amarga X a0 dia gestio) pois pode promover contra- hipotenso (queda GUPTA et al, 1995
(xic chd) cdes uterinas. da presso) PROPLAM, 2004
Evitar o uso concomitante SIMOES et al. 1998
com ALONSO, 2004
medicamentos para hiper-
tensdo e diabetes
Bidens pilosa Picao Folhas Infusdo: 2 g (1 col |Utilizar 1 xic cha 4 x a0 |Oral 1 Ictericia (coloragdo amare- |Ndo utilizar na gravidez GUPTA et al, 1995
sobremesa) em 150 |dia lada de pele e mucosas de- TPATINGA, 2000
ml. (xic cha) vido a uma SIMOES et al. 1998
ALONSO, 2004
acumulagdo de bilirrubina
no
Calendula officinalis | Caléndula Flores Infusdo: 1-2 g (1 a |Aplicar compressa na re- | Topico A ¢ lesdes, con- WICHTL, 2003
2 col cha) em 150 |gido afetada 3 x ao dia tusdes ¢ queimaduras MILLS & BONE, 200
mL (xic chd) ESCOP, 2003
CARDOSO, 2009
Caesalpinia ferrea Jucd, Pau-ferro Favas Decocgio 7,5 g (2,5 |Aplicar compressa na re-  Topico A Lesdes, como adstringente, |- DINIZ et al., 2006
col sopa) em 150 |gido afetada de 2 a 3 x a0 o, cicatrizante e IEPA, 2005
mL (xic chd) dia anti-séptico MATOS, 1997b
MELO-DINIZ et al., 1998
Casearia sylvestris Guagatonga, Erva- | Folha Infusdo Utilizar | xic chd 3-4 x a0 | Tépico Al Dor e lesoes, como anti- | N@o utilizar na gravidez e LORENZI & MATOS, 2008
de-bugre, Erva-de- 2ad4g(la2col |dia séptico e cicatrizante topico |lactagio
lagarto de sobremesa) em
150 ml (xic cha) |
Interno ANl Dispepsia (disturbios diges- 1TF, 2008
tivos), gastrite ¢ halitose
(mal halito)
Cinnamomum verum Canela, Canela-do- |Casca Decocgdo: 0,5-2 g |Utilizar 1 xic chd de 2 a 6 |Oral A Falta de apetite, perturba-  Nao utilizar na gravidez Podem ocorrer rea- WICHTL., 2003
Ceilao (1 a 4 col café) em |x ao dia ¢oes digestivas com colicas ¢oes alérgicas de GRUENWALD, et al, 2000
150 mL (xic cha) leves, pele ¢ mucosas. GARCIA et al, 1999
flatuléncia (gases) ¢ sensa-
¢io de plenitude gastrica
Citrus aurantium Laranja-amarga Flores Utilizar | a 2 xic cha, an- |Oral ANl Quadros leves de ansiedade Nao deve ser utilizado por Respeitar rigorosamente | WICHTL, 2003
tes de dormir ¢ insénia, como calmante  |pessoas portadoras de dis- as GARCIA et al, 1999
150 mL (xic chi) suave cardiacos LORENZI & MATOS, 2008
doses recomendadas.
Deixar em maceragio
Ipor 3 a 4 horas |
Cordia verbenacea Erva-baleeira Folha Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic, 3 x dia Oral A Inflamagio em contusdes e LORENZI & MATOS, 2008
sopa) em 150 mL dor
(xic cha)
Aplicar compressa na re- | Topico
gido afetada 3 x dia | |
Curcuma longa Curcuma, Agafroa, |Rizomas Decocgao: 1,5g (3 |Utilizar 1 xic cha 1 a2 x |Oral A/l Dispepsia (distirbios diges- Nao deve ser utilizado por Nio utilizar junto com | 'WICHTL, 2003
Agafrdo da Terra col café) em 150 ao dia tivos). Como antiiinflama-  pessoas portadoras de obs- anticoagulantes GARCIA et al, 1999
ml. (1 xic cha) torio trugdo dos dutos ALONSO, 1998
OMS, 1999
biliares e em caso de Glce-
ra gastroduodenal.
Em caso de calculos bilia-
res (pedra na vesicula), uti-
lizar
somente sob avaliagdo mé-
lica.
Cymbopogon citratus  |Capim santo, Capim |Folhas 1-3g (1 a 3 |Utilizar | xic chd de 2.a 3 |Oral A/l Célicas intestinais e uteri- Pode aumentar o efeito  BIESKI & MARI GEMMA,

2005
DINIZ et al., 2006

GILBERT et al, 2005
GUPTA et al, 1995
IEPA, 2005

MATOS et al, 2001
MATOS, 1997a
MATOS, 1997b
MATOS, 1998
MATOS, 2000
MELO-DINIZ et al., 1998
PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998
VIANA et al, 1998
BARBOSA et al, 2009
LUZ NETTO, 1998
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col chd) em 150 mL.
(xic chd)

garcjos, bo-
chechos ¢ la-

vagens

ganta, como anti-séptico

inalagdes devido a agao
irritante dos

Cynara scolymus Alcachofra Folhas Infusdo: 2 g (1 col |Utilizar 1 xic cha 3 x a0 |Oral A Dispepsia (distirbios da di- Nao deve ser utilizado por |O uso pode provo- |--- GARCIA et al, 1999
sobremesa) em lia gestio) com doengas da car flatuléncia MATOS, 2000
150mL (xic cha) vesicula biliar. Usar PROPLAM, 2004
cuidadosamente em pessoas (gases), fraqueza ¢ WICHTL, 2003
com hepatite grave, falén- sensagido de fome MILLS & BONE, 2004
cia hepatica e CARDOSO, 2009
cincer hepdtico
Echinodorus macrophyl- |Chapéu de couro | Folhas Infusdo: 1 g (1 col |Utilizar 1 xic ché 3 x a0 |Oral A Edemas (inchago) por re- | Nao deve ser utilizado por |Nao utilizar doses | Pode interagir com me- |AMARAL et al., 2005
Ius chi) em 150 mL |dia tengiio de liquidos e pro-  pessoas portadores d acima da dicamentos anti- PROPLAM, 2004
(xic de chd) cessos inflamatérios GILBERT et al, 2005
e renal ¢ car- pois | hip , causando
diaca pode causa diarréia |queda da pressio
Equisetum arvense Cavalinha Partes aéreas  |Infusdo: 3 g (I col |Utilizar 1 xic chd 2 a 4 x |Oral A Edemas (inchagos) por re- |Nio deve ser utilizado por |Uma alergia rara | ----e-ceev ALONSO, 1998
sopa) em 150 mL a0 dia tengiio de liquidos pessoas com insuficiéncia  pode ocorrer em pa- MARINGA, 2001
(xic cha) renal e cardiaca cientes IPATINGA, 2000
MILLS & BONE, 2004
sensiveis a nicotina.
O uso por periodo
superior a0 reco-
mendando pode pro-
vocar
dor de cabega ¢
anorexia.Altas doses
podem
provocar irritagio
géstrica, reduzir os
niveis de
vitamina B1 e pro-
vocar irritagio
no sistema urindrio
Erythrina verna Mulungu Casca Decocgdo: 4 a 6 g |Utilizar 1 xic cha de 2 a 3 |Oral A Quadros leves de ansiedade —mememen Nio usar por mais de 3 [LIMA et al, 2006
(2 a 3 col de sobre- |x ao dia e insonia, como calmante dias seguidos MATOS, 1997a
mesa) em 150 ml suave MATOS, 1997b
(xic cha) TPATINGA, 2000
Eucalyptus globulus Eucalipto Folhas Infusio: 2 g (col so- |Fazer inalagio de 2 a 3 x |Inalatério A Gripes ¢ resfriados para de- Ndo deve ser utilizado por |Em casos raros, po- |Evitar o uso associado | ALONSO, 1998
bremesa) em 150 ia sobstrugio das vias pessoas com de provocar com MATOS, 1997b
mL (xic chd)
como adju- i a ndusea, vomito ¢ sedativos, anestésicos e \MATOS, 2000
vante no tratamento de ¢ biliar, doenca hepitica | diarréia analgésicos, pois pode |PROPLAM, 2004
bronquite ¢ asma grave, potencializar suas agoes. | WICHTL, 2003
Pode BLUMENTHAL, 2000
GARCIA et al, 1999
gravidez, lactagio e em
menores de 12 anos.
interferir com tratamen-
tos hipoglicemiantes.
Colocar a infusdo em
recipiente aberto, cobrir
a cabega com um pano
junto ao
recipiente e inalar
FEugenia uniflora Pitangueira Folhas Infusdo: 3 g (1 co- |Utilizar 1 cilice (30 ml) Oral A Diarréia ndo infecciosa ALONSO, 2004
Ther de sopa) em  |apos a evacuagdo em no
150 mL (xic chd) miximo 10 x ao dia
Glycyrrhiza glabra Alcaguz. Raiz Infusio: 4,5 ¢ (1 % |Utilizar 1 xic de chd 3-4 x |Oral A Tosses, gripes e resfriados |Ndo deve ser utilizado na | Possivel quadro de | Deve haver cautela a0 |ALONSO, 1998
col sopa) em 150 |ao dia gravidez e pessoas com associar com GARCIA, 1999
ml (xic chd)
arterial, hipe- corti-
restrogenismo ¢ diabetes  |mo por acio mine- |cides ¢ antiinflamato-
ralocorti rios.
¢ (caracterizado por
retengio de
sédio, cloro e dgua,
edema,
hipertensio arterial
¢ ocasionalmente
mioglobintiria) | |
Hamamelis virginiana | Hamamélis Casca Decocgao: 3-6 g (1- |Aplicar em compressas na | Topico AT da pele e mu- Nao ingerir, pois Nunca usar continua- WICHTL., 2003
2 col sopa) regido afetada 2 a 3 x ao cosas. Hemorroidas pode, eventualmen- |mente por mais de 4 GRUENWALD, et al, 2000
em 150 mlL. (xic dia te, semanas GARCIA et al, 1999
chi)
provocar irritagio
géstrica e vomitos
Harpagophytum pro- Garra do diabo Raiz Infusdo: 1 g (1 co- |Utilizar 1 xic, 2 a 3 X dia |Oral A Dores articulares (Artrite,  Nio utilizar em portadores - 1TF, 2008
cumbens Ther de cha) em 150 artrose, artralgia) de ulceras estomacais e
mL (xic chi) i
[Hlicium verum Anis estrelado Fruto Infusdo: 1,5 g (1 %2 |Utilizar 1 xic de chd 3-4 x |Oral A Bronquite como expecto-  |Ndo utilizar na gravidez ¢ |O uso pode ocasio- ALONSO, 1998;
col de chd) em 150 |ao dia rante no hiperestrogenismo nar reagde MATOS, 1998
ml (xic chi)
s de hipersensibili-
dade cutanea, respi-
ratoria
¢ gastrintestinal
\Justicia pectoralis Chambd, Chacham- |Partes aéreas Infusdo: 5 g (5 col |Utilizar 1 xic cha de 2 a 3 |Oral Al Tosse, como e |Pacientes com wmmmeeee BIESKI & MARI GEMMA,
bi, Trevo-cumaru chd) em 150 mL X ao dia broncodilatador de coagulagdo e em uso de 2005
(xic chd) anticoagulantes ¢ analgési- DINIZ et al., 2006
cos
GUPTA et al, 1995
MATOS et al, 2001
MATOS, 1997a
MATOS, 1998
MATOS, 2000
VIANA et al, 1998
Lippia alba Erva-cidreira, Falsa |Partes aéreas Infusdo: 1 a3 g (1 |Utilizar 1 xic cha de 3 a 4 |Oral Al Quadros leves de ansiedade Uso cuidadosamente em Doses acima da re- BIESKI & MARI GEMMA,
erva- cidreira, Falsa- a 3 col chd) em 150 |x ao dia ¢ insonia, como calmante pessoas com hipotensdo comendada 2005
melissa mL (xic chd) suave. (pressio baixa) DINIZ et al., 2006
podem causar irrita- GILBERT et al, 2005
¢do gastrica, bradi- GUPTA et al, 1995
cardia
Colicas abdominais, 1EPA, 2005
distirbios estomacais, IPATINGA, 2000
MATOS et al, 2001
(diminuigio da fre-
qiiéncia cardiaca) e
flatuléncia (gases), como MATOS, 1997b
digestivo, ¢ expectorante MATOS, 1998
i 40 (queda MATOS, 2000
da presso) MELO-DINIZ et al., 1998
PROPLAM, 2004
| |LUZ NETTO, 1998
Lippia sidoides Alecrim-pimenta Folhas Infusdo: 2-3 g (2-3 |Aplicar de 2 a 3 x ao dia | Tdpico: Gar- |A da boca e gar- Nio deve ser usado em |GILBERT et al, 2005

MATOS, 1997a
MATOS, 1998

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012010031000055
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vapores. Nio engolir o |MATOS, 2000
produto ap6s o boche- |VIANA et al, 1998
cho e gargarejo
Malva sylvestris Malva Folhas e flores |Infusdo: 2 g (1 col |Utilizar | xic chd 4 x ao Oral A Afecgdes respiratorias co- - - ALONSO, 1998
sobremesa) em 150 |dia mo expectorante GARCIA et al, 1999
mL (xic cha) PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998
ALONSO, 2004
WICHTL., 2003
Infusio: Aplicar de 3 a 4 x a0 dia | Topico Contusdes ¢ dos processos
6 g (2 col sopa) em inflamatérios da boca e
150 mL (xic cha) garganta
Matricaria recutita Camomila Flores Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic chd de 3 a 4 |Oral ANl Colicas intestinais. Quadros Podem ocorrer rea- MATOS, 1998
sopa) em 150 mL x ao dia leves de ansiedade, como ¢des alérgicas oca- PROPLAM, 2004
(xic cha) calmante suave sionais. Em WICHTL, 2003
caso de superdose, MILLS & BONE, 2004
pode ocorrer o ALONSO, 2004
CARDOSO, 2009
aparecimento de
nauseas,
excitagdo nervosa e
insonia
Infusio: 6-9g (23 |Aplicar de 3 a 4 x ao dia, |Tépico Contusdes e dos processos Nio aplicar a infusio
col sopa) em 150 |em forma de compressas, inflamatorios da boca e na regido proxima aos
ml. (xic cha) e gengiva olhos
Maytenus ilicifolia Espinheira santa | Folhas Infusdo: 1-2 g (12 |Utilizar 1 xic chi de 3 a 4 |Oral A Dispepsia (distirbios da di- | Ndo deve ser utilizado por |O uso pode provo- AMARAL et al., 2005
col chd) em 150 mL |x ao dia gestio), azia ¢ gastrite. crianas menores de car secura, gosto es- GUPTA et al, 1995
(xic ch) tranho na boca e IPATINGA, 2000
nduseas
Coadjuvante no tratamento |6 anos. Nio utilizar em
episodico de gravidas até o terceiro
LIMA et al, 2006
prevengdo de tlcera em uso més de gestagdo ¢ lactan- MARINGA, 2001
de antiinflamatérios tes, pois promove a PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998
nio reducio do leite
Melissa officinalis Melissa, Erva-cidrei- |Sumidades flori- | Infusdo: 2 a 4g (1-2 |Utilizar 1 xic chi de 2 a 3 |Oral A Colicas abdominais. Qua- | Niio deve ser utilizado por |Utilizar cuidadosa- - GARCIA et al, 1999
das col X dros leves de ansiedade e  pessoas com hipotiroidismo 'mente em pessoas MATOS, 2000
sobremesa) em 150 insonia, como calmante |(reduciio da fungio da ti- |com pressio baixa
ml. (xic chd) suave redide)
PRO?LAM, 2004
SIMOES et al. 1998
WICHTL, 2003
MILLS & BONE, 2004
ALONSO, 1998
Mentha x piperita Hortela-pimenta Folhas ¢ sumi- Sg (3 |Utilizar | xic ché de 2 a 4 |Oral Al Colicas, flatuléncia (gases), WICHTL, 2003
dades flori &) em 150 |x ao dia problemas hepaticos MATOS, 2000
mL (xic chd) cos MILLS & BONE, 2004
severos ¢ durante a lacta- GRUENWALD, et al, 2000
¢d0. Na presenca de GARCIA et al, 1999
célculos biliares, consultar
profissional de satide antes
Mentha pulegium Pocjo Partes aéreas | Infusdo: | g (I col |Utilizar | xic chd de 2 a 3 |Oral A Afecgdes respiratorias co- | Nao deve ser utilizada na  |A administragdo em GARCIA et al, 1999
sobremesa) em 150 |x ao dia durante ou apos mo expectorante. Estimu- |gravidez, la doses e tempo de GRUENWALD, et al, 2000
mL (xic chd) refeigoes lante do apetite, criancas menores de 6 uso acima dos IPATINGA, 2000
MATOS, 1998
perturbagdes digestivas, es- |anos.
pasmos i i Co i 0 uso pro- pode
calculos biliares e colecisti- longado e a inalagio promover
te
danos no figado ¢
ocasionar problemas
na_gravidez.
\Mikania glomerata Guaco Folhas Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic chd 3 x ao Oral A/l Gripes e resfriados, bron- A utilizagio pode Pode interagir com an- | BIESKI & MARI GEMMA,
sopa) em 150 mL | dia quites alérgica e infecciosa, interferir na coagu- tiinflamatorios nao-este- 2005
(xic chd) como expectorante lagdo roidais GITBERT et al, 2005
GUPTA et al, 1995
sanguinea., Doses
acima da
IPATINGA, 2000
MARINGA, 2001
MATOS et al, 2001
MATOS, 1997a
recomendada podem
provocar vomitos e
diarréia;
MATOS, 1998
PROPLAM, 2004
VIANA et al, 1998
| |LUZ NETTO, 1998
Momordica charantia  |Meldo-de-Sio-Cacta- |Folhas, Decocgiio: Aplicar nos locais afetados | Topico A Dermatites (irritago da pe- Pode interagir com hi- |ALONSO, 1998
no frutos ¢ semen- |5 g em 1L 2 x dia ou le) ¢ escabiose (sarna) poglicemiantes. No uti- GUPTA et al, 1995
tes banhar-se uma vez ao dia lizar por via 1EPA, 2005
oral, pois pode causar | MATOS, 1997b
coma hipoglicémico MELO-DINIZ et al., 1998
(por diminui¢do de agu-
car no sangue) ¢
convulsdes em criangas;
problemas hepdticos e
dor de cabega
Passiflora alata Maracuja Folhas Infusdo: Utilizar 1 xic chd de 1 a 2 |Oral A/l Quadros leves de ansiedade O uso pode causar | Nio deve ser usado DINIZ et al., 2006
3 g (1 col sopa) em |x ao dia ¢ insonia, como calmante sonoléncia junto com medicamen- | GUPTA et al, 1995
150 mL (xic chd) suave tos MATOS et al, 2001
sedativos ¢ depressores  MATOS, 1997a
do sistema nervoso. MATOS, 1997b
MATOS, 1998
Nunca utilizar MATOS, 2000
cronicamente MEL_O-D]N[Z et al., 1998
SIMOES et al. 1998
VIANA et al, 1998
Passiflora edulis Maracuja-azedo Folhas Infusdo: Utilizar 1 xic chd de 1 a2 Oral ANl Quadros leves de ansiedade |- Seu uso pode causar Nio deve ser usado DINIZ et al., 2006
3 g (1 col sopa) em x ao dia ¢ insonia, como calmante sonoléncia junto com medicamen- | GUPTA et al, 1995
150 mL (xic cha) suave tos MATOS et al, 2001
sedativos e depressores [MATOS, 1997a
do sistema nervoso. MATOS, 1997b
MATOS, 1998
Nunca utilizar cronica- |[MATOS, 2000
mente MELO-DINIZ et al., 1998
SIMOES et al. 1998
VIANA et al, 1998
Passiflora incarnata Maracuja Partes aéreas Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic chd de 3 a 4 |Oral A Quadros leves de ansiedade Seu uso pode causar Nio deve ser usado MATOS, 1997b
sopa) em 150 mL. x ao dia e insonia, como calmante sonoléncia junto com medicamen- |OMS, 2007
(xic chd) suave tos PROPLAM, 2004
sedativos ¢ depressores |MILLS & BONE, 2004
do sistema nervoso.
Nunca utilizar cronica-
mente

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012010031000056
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convulsdo

renal e gastrointesti-
nal

Paullinia cupana Guarand Sementes 0,52 g do p6 (1 a [Utilizar puro ou diluido em |Oral A Fadiga como estimulante  |N#o deve ser utilizado por |Em altas doses pode associar com ou-  |GARCIA et al, 1999
4 col café) igua pessoas com ansiedade, hi- |causar insonia, ner- drogas com bases | GRUENWALD, et al, 2000
pertiroidismo, vosismos e xanticas (café, noz de  MILLS & BONE, 2004
cola, mate), ALONSO, 2004
arritmias, pro- nem com anti-hiperten-
blemas cardiacos, sivos
estomacais e intestinais, ta-
quicardia paroxistica,
gastrite e colon irritavel
Peumus boldus Boldo-do-chile Folhas Infusdo Utilizar 1 xic cha 2 x a0 |Oral A Dispepsia (distirbios da di- |Nao deve ser utilizado por Nio exceder a dosagem [GUPTA et al, 1995
Ta2g(la2col |dia gestdo), como colagogo ¢ pessoas com obstrugdo das recomendada MATOS, 1998
chd) em 150 mL colerético vias. MATOS, 2000
(xic chd)
biliares, doengas severas no PROPLAM, 2004
figado e nos casos de gra- SIMOES et al. 1998
videz. Usar cuidadosamente WICHTL, 2003
em MILLS & BONE, 2004
pessoas com doenga hepiti- CARDOSO, 2009
ca aguda ou severa .UZ NETTO, 1998
| colecistite séptica, espas-
mos do intestino e ileo e
cancer hepitico
Phyllanthus niruri Quebra-pedra Partes aéreas Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar | xic cha de 2 a 3 |Oral A Litiase renal (calculos re-  |Contra indicado na elimina- Em concentragdes  |Nunca utilizar por mais | BIESKI & MART GEMMA,
sopa) em 150 mL  |x ao dia nais) por auxiliar na elimi- |¢do de cdlculos grandes.  acima da recomen- |de 3 semanas 2005
(xic chd) nagio de cdlculos renais  |No utilizar na gravidez  |dada DINIZ et al., 2006
pequenos GILBERT et al, 2005
pode apresentar GUPTA et al, 1995
diarréia e hipotensao TEPA, 2005
(pressdo baixa) MATOS et al, 2001
MATOS, 1997b
MATOS, 1998
MELO-DINIZ et al., 1998
PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998
ALONSO, 2004
Pimpinela anisum Anis, Erva doce Frutos Decocgio: 1,5 g (3 |Utilizar | xic cha 3x ao dia |Oral Al Dispepsia (distirbios diges- A droga vegetal deve  \WICHTL, 2003
col café) em 150 tivos), colicas gastrointesti- ser amassada imediata- | GARCIA et al, 1999
mL dgua (xic chi). nais ¢ como mente antes de usar ALONSO, 2004
Plantago major Tanchagem; Tansa- | Folhas Infusdo: 6-9 g (2-3 | Aplicar no local afetado, | Topico A des da boca ¢ fa- | Hip arterial (pressio Nao engolir a prepara- | BIESKT & MARI GEMMA,
gem, Tranchagem col sopa) em 150 |em bochechos ¢ gargarejos ringe baixa), obstrugdo intestinal ¢do apos o bochecho ¢ 2005
mL (xic chd) 3x dia ¢ gravidez GARCIA et al, 1999
gargarcjo. Nunca utili- |GILBERT et al, 2005
zar a casca da semente \GUPTA et al, 1995
MATOS, 1997b
ALONSO, 2004
Plectranthus barbatus  |Boldo-nacional, Folhas Infusdo: 1-3 g (1-3 |Utilizar 1 xic cha de 2 a 3 |Oral A Dispepsia (distirbios da di- [Ndo deve ser utilizado em |O uso pode dimi-  Néo usar junto com BIESKT & MARI GEMMA,
Hortela-homem, Fal- col chd) em 150 mL |x ao dia gestio) ¢ hipotensio (pres- s, lactantes, crian- |nuir a pressdo arte-  metronidazol ou di 2005
so-boldo, Boldo- (xic cha) sio baixa) com rial. firam DINIZ et al., 2006
africano
hipertensdo (pressdo alta), | Doses acima da re- TEPA, 2005
hepatites ¢ comendada e utiliza- MATOS, 1997a
obstrugdo das vias biliares. |das por um periodo
de tempo
MATOS, 1997b
MATOS, 2000
MELO-DINIZ et al., 1998
fazem uso de medicamen- |maior que o reco- PROPLAM, 2004
tos para o mendado SIMOES et al. 1998
sistema nervoso central de- |podem causar irrita-
vem evitar o uso cio ghstrica
Polygala senega Poligala Raiz. Infusdo: 4,5 ¢ (1 % |Utilizar | xic chd, 3 a 4 X |Oral A Congestiio respiratoria, co- |- - Altas doses produ- ALONSO, 2004
colher de sopa) em |dia mo expectorante zem efeito emeti-
150 mL (xic chi) zante
(provoca vomito) e
diarréias, além
de problemas gas-
Polygonum punctatum | Erva-de- bicho, Pi- |Partes aéreas  |Infusdo: 3 g (I col |Aplicar na regido afetada 3 | Tpico A Varizes ¢ tlceras varicosas |Gravidez ITF, 2008
menteira- ddgua sopa) em 150 mL X dia
(xic cha) | |
Psidium guajava Goiabeir Folhas jovens Infusdo: 2 g (col so- |Utilizar 1 cilice (30 ml) Oral A Diarréias ndo infecciosas Nio utilizar continua- | GILBERT et al, 2005
bremesa) em 150 apds a evacuagdo em no mente DINIZ et al., 2006
mL (xic cha) maximo 10 X ao dia MATOS et al, 2001
Tépica A/l Pele ¢ mucosas lesadas, co-
mo anti-séptico
MATOS, 1997a
MATOS, 1997b
MATOS, 1998
MATOS, 2000
| MELO-DINIZ. et al., 1998
Punica granatum Roma Pericarpo (casca |Decocgao: 6 g (2 Aplicar no local afetado, | Topico A e infecgdes da Se ingerido, pode  Ndo engolir a prepara-  BIESKI & MARI GEMMA,
do fruto) col sopa) em 150 |em bochechos e gargarejos mucosa da boca e provocar zumbido, | ¢io apos o bochecho ¢ 2005
mL (xic chd) 3x dia |gargarejo DINIZ et al., 2006
faringe como antiinflamato- distarbios visuais MATOS et al, 2001
i-sépti , espasmos na pan- MATOS, 1997a
turrilha ¢ tremores MATOS, 1997b
MATOS, 1998
MATOS, 2000
MELO-DINIZ et al., 1998
PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998
VIANA et al, 1998
OMS, 2003
Rhamnus purshiana Ciscara sagrada Casca Decocgdo: 0,5 g Utilizar de % a 1 xic chd, |Oral A Constipagio intestinal even- Nio deve ser utilizado por |Pode ocorrer des- | No fazer uso cronico |WICHTL, 2003
(col café) em 150 |antes de dormir tual pessoas com obstrugdo in- conforto no trato | (mais de 1 semana). O OMS, 2004
mL (xic chd) testinal, uso ALONSO, 2004
CARDOSO, 2009
refluxo, inflamacio intesti- | gastrintestinal, prin- | continuo pode promover
nal aguda (doenga cipalmente arréia,
de Crohn), colite, apendici- |em pacientes com perda de eletrdlitos ¢
te ou dor abdominal de ori- |colon irritavel, além |dependéncia
gem de mudanga
desconhecida, pacientes e coloragio na uri-
com histérico de polipos  na
¢ intestinal. Nao utilizar
durante lactagdo,
gravidez ¢ em menores de
12 anos
Rosmarinus officinalis | Alecrim Folhas Infusdo: 3-6 g (1-2 |Aplicar no local afetado 2 | Tépico A Distarbios circulatérios, co- Nao deve ser utilizado por Usado cronicamente, BIESKT & MARI GEMMA,
col sopa) em 150 [x ao dia mo anti-séptico ¢ cicatri- |pessoas com doenga prostd- ou em doses 2005
ml. (xic cha) zante tica, IPATINGA, 2000
Utilizar de 1 a 2 xic chd Oral Dispepsia diges- ites, . pode MATOS, 1997b
ao di tivos) em geral e om histérico de |causar irritagio MATOS, 1998

MATOS, 2000
MELO-DINIZ et al., 1998
MELO-DINIZ et al., 2006
PROPLAM, 2004
SIMOES et al. 1998

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
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Salix alba Salgueiro Casca do caule |Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic, 2 a 3 X dia |Oral A Inflamagdio, dor ¢ febre.  |Nio utilizar junto com Ma- |---- LORENZI & MATOS, 2008
sopa) em 150 mL Gripe ¢ resfriados racujé ¢ Noz moscada ESCOP, 1997
(xic chd)
matdrios ndo
Salvia officinalis Salvia Folhas Infusdo: 3,5 g (7 Aplicar no local afetado, Topico AT Inflamagdes da boca e gar- |Ndo utilizar na gravidez e Nio engolir a prepara- |(WICHTL, 2003
col café) em 150 |em bochechos e gargarejos ganta, gengivites ¢ aftas | lactagdo, insuficiéncia renal o apos o bochecho ¢ MILLS & BONE, 2004
mL (xic chd) 1ou2 x dia ¢ tumores mamdrios estro- gargarejo GRUENWALD, et al, 2000
oo
Infuso: 1,5-2 g (3- |Utilizar | xic ché de 2 a 3 |Oral AN Dispepsias (distirbios di- pois pode causar ndu-
4 col café) em 150 |x ao dia gestivos) ¢ transpiragdo ex- sea, vomitos, dor
mL (xic cha) cessiva
abdominal, tonturas e
agitago.
Pode clevar a pressio
em pacientes hiperten-
sos. Em altas
doses pode ser neurot6-
Xica (causar convulsdes)
.
hepatotéxica (causar da-
no no figado)
Sambucus nigra Sabugueiro Flor Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic, 2 a 3 X dia |Oral A Gripe e resfriado O uso em quantida- |Nao utilizar folhas por NEWALL, 1996
sopa) em 150 ml. des maiores que o |conterem glicosideos ALONSO, 2004
(xic chd) recomendado cianogénicos que
pode promover hi- | podem ser toxicos
pocalemia (diminui-
cio da taxa de po-
tassio
Schinus terebinthifolia | Arocira-da-praia | Casca do caule |Decocgdo: | g em | Aplicar na regido afetada 2 | Tépico A vaginal, leucor- MATOS, 1997b
a’gua x ao dia, em compressas, réia (corrimento MELO-DINIZ et al., 1998
banhos de assento
vaginal), como hemostitico, MELO-DINIZ et al., 2006
adstringente e cicatrizante PROPI AM, 2004
SIMOES et al. 1998
Senna alexandrina Sene Fruto e Decocgdo: 1 g (col |Utilizar de 1 xic chd, antes |Oral A Constipagdo intestinal even- Nao deve ser utilizado por Desconforto do trato |Nao fazer uso cronico 'WICHTL, 2003
foliolos café) em 150 mL de dormir tual pessoas portadoras de obs- | gastrintestinal, prin- |(mais de 1 semana). O MS, 1999
(xic chd) trugdo intestinal, inflamagdio |cipalmente uso continuo pode CARDOSO, 2009
intestinal
aguda (doenga de Crohn), |em pacientes com | promover diarréia e
colite, apendicite ou dor colon irritavel, mu- | perda de eletrélitos
abdominal de danga na
origem ndo diagnosticada, coloragdo da urina
constipago crénica.
Nio usar em criangas me-
nores de 10 anos
Solanum paniculatum Jurubeba Planta inteira Infusdo: 1 g (1 col |Utilizar 1 xic chd de 3 a 4 |Oral A Dispepsia (disturbios da di- Doses acima da re- GUPTA et al, 1995
chd) em 150 ml. ia gestdo) comendada e por IPATINGA, 2000
(xic chd) periodo de MATOS, 1997b
tempo acima do re- SIMOES et al. 1998
comendado podem CEDAC
causar ALONSO, 2004
intoxicagdo com
nduseas, vomitos,
diarréia, colicas ab-
dominais,
confusdo mental,
edema cerebral ¢
morte
Stryphnodendrom ads- | Barbatimao Casca Decocgdo: 3 g (col |Aplicar compressas no lo- | Topico ANl I.esdes como cicatrizante ¢ |Ndo deve ser utilizado em | -------- RODRIGUES, 2006
trigens sopa) em | I de cal afetado 2-3x a0 dia anti-séptico topico na pele |lesdes com processo infla- LIMA et al, 2006
Adgua ¢ mucosas bucal ¢ genital matério_intenso GILBERT et al, 2005
Taraxacum officinale | Dente de ledo Toda a planta | Decocgao: 3-4 g (3- |Utilizar 1 xic cha 3x ao dia |Oral A Dispepsia (distirbios diges- Nio deve ser utilizado por |O uso pode provo- |Nio utilizar em meno- |WICHTL, 2003
4 col chd) em 150 tivos), estimulante do apeti- pessoas portadoras de obs- |car hiperacidez res de dois anos OMS, 2007
ml. (xic chd) te e como diurético trugdo dos dutos ALONSO, 2004
biliares e do trato intesti- | gastrica e hipoten-
nal. Na ocorréncia sd0
de calculos biliares, consul- (queda da pressdo)
tar profissional de satude
antes do uso
Uncaria tomento: Unha-d t Decocgao: 0,5 g (1 |Utilizar 1 xic chd de 2 a 3 |Oral A Dores articulares (artrite ¢ Nao ¢ recomendado o uso O uso pode provo- |Evitar o uso concomi-  GILBERT et al, 2005
col café) em 150 |x ao artrose) e musculares agu- |antes e depois de quimiote- |car cansaco, febre, tante com imunossu-  GUPTA et al, 1995
ml. (xic cha) das, como antiinflamatério |rapia, nem em diarré pressores e MILLS & BONE, 2004
pacientes hemofilicos. Nao |constipagdo. Altas |em pacientes transplan- | ALONSO, 2004
utilizar em menores de doses podem causar tados ou esperando
anos sintomas transplantes
pancreaticos ¢ alte-
des do nervo op-
Vernonia condensata Boldo-baiano Folha Infusdo: 3 g (1 col |Utilizar 1 xic, 3X dia, an- |Oral A Dor e dispepsia LORENZI & MATOS, 2008
sopa) em 150 mLtes das principais refeigdes
(xic cha)
Vernonia polyanthes | Assa-peixe Folha Infusdo: 3 g (1 col |Gargarejar e, em seguida, |Oral A Bronquite e tosse persisten- Nio deve ser utilizada du- I ORENZI & MATOS, 2008
sopa) em 150 ml. ingerir 1 xicara (150 ml) te rante a gravidez e lactagio
(xic chd) 3x/dia.
Aplicar sobre a drea afeta- |Topico A Dores musculares
da 2 x dia durante 2 horas
de cada vez |
Zingiber officinale Gengibre Rizoma Decocgio: 0,5 - 1 g |Utilizar 1 xic chd de 2 a 4 |Oral ATl Enj6o, ndusea ¢ vomito da os de cilculos bilia- OMS, 1999

(1'a 2 col café) em
150 mL (xic chd)

X ao dia

gravidez, de movimento ¢
pos-

operatério. Dispepsias em
geral

res, utilizar apenas com
acompanhamento d

¢ profissional de saude.
Evitar o uso em paciente

s que estejam usando anti-
coagulantes, com desordens
de coagulagdo

. ou com clculos biliares;
irritagio gastrica e hiperten-
séo, especialmente em do-
ses

altas. Evitar o uso em me-

nores de seis anos

WICHTL, 2003
MILLS & BONE, 2004
BARBOSA et al, 2009

Legenda utilizada na tabela do Anexo I:
A sigla disposta na tabela deve ser substituida pela palavra correspondente na embalagem e folheto informativo do produto.

A - Adulto

T - Infantil

L - Litro

mg - miligrama
g - grama

mL - mililitro

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012010031000058

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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col - colher
xic - xicara
X - vezes

Informagdo nao encontrada na literatura citada. Nesses casos,
deve-se omitir o item da tabela na embalagem ou folheto infor-
mativo.
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ANEXO 1T

Requerimento para inclusdo, alteragio ou exclusio de drogas vegetais ou informagdes presentes no

anexo |
1) Dados do solicitante:
a - Nome do solicitante (juridica ou fisica):

b - Endereco:
c - FAX:

d - E-mail:

e - Telefone:

f - Dados da planta medicinal:

() INCLUSAO - Quando se pretende solicitar a inclusdo de uma nova droga vegetal no anexo I ou de

alguma informacdo adicional a alguma droga vegetal 1a disposta.
Preencher todos os campos:

Planta medicinal (Nomenclatura popular)
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RESOLUCAO-RDC N° 11, DE 9 DE MARCO DE 2010

Aprova a inclusio de Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB) na Lista de
DCB divulgada no Anexo IT da Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC n

o

211, de 2006, ¢ da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe
confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de
abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso II ¢ nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada
no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 8 de margo de 2010,

considerando as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), aos seus paises
membros, sobre a importincia das denominagdes comuns para as substdncias farmacéuticas;

considerando o artigo 7°, inciso XIX, da Lei n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999;
considerando o artigo 3°, inciso XVIII, o artigo 5°, § 4°, e o artigo 57, paragrafo tnico, da Lei

n°. 6.360, de 23 de setembro de 1976;
considerando as regras de nomenclatura e de tradugdo para farmacos ou medicamentos, es-
tabelecidas pela Resolugido Anvisa RDC N° 276, de 21 de outubro de 2002 (DOU 12/11/2002);

Referéncia relevante

Planta medicinal (Nomenclatura boténica

Parte utilizada

a
Referéncia relevante
Referéncia relevante

Forma de utilizagdo
Posologia e modo de usar

Referéncia relevante farmacéuticas;

Referéncia relevante

Via de administragdo
Uso
Alegacde:

Referéncia relevante publicagio:
Referéncia relevante

Referéncia relevante

Contra indicagdes e restricdes de uso

Referéncia relevante

Precaugdes e efeitos adversos
Informagdes adicionais em embalagem

Referéncia relevante
Referéncia relevante

considerando o parecer emitido pelo Comité Técnico Temdtico das Denominagdes Comuns
Brasileiras (CTT- DCB) da Comissdo da Farmacopéia Brasileira (CFB), em cumprimento do seu dever
de, periodicamente, revisar ¢ atualizar as Denominagdes Comuns Brasileiras - DCB para substancias

adota a seguinte Resolu¢do de Diretoria Colegiada e eu Diretor-Presidente, determino a sua

Art. 1° Esta Resolugdo Aprova, na forma do Anexo I, a inclusdo das Denominagdes Comuns
Brasileiras (DCB) na Lista de DCB, divulgada no Anexo IT da Resolugdo - RDC n°. 211, de 17 de
novembro de 2006, e suas alteragdes posteriores.

Art. 2° Fica retificada, na forma do Anexo II, a Denominagdo Comum Brasileira n° 09699 do
Anexo da Resolugdo RDC n°. 38, de 07 de julho de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU

n°. 128, de 08 de julho de 2009, Secgdo 1, pagina 41.
Art. 4° Esta Resoluc@o entra em vigor na data da sua publicagio.

(') EXCLUSAO - Quando se pretende solicitar a exclusio de uma droga vegetal no anexo I ou de

alguma informagdo 1a disposta.

Preencher somente o campo pertinente:

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO 1T

Inclusdo na Lista de Denominagdes Comuns Brasileiras - DCB

Planta medicinal (Nomenclatura popular) Justificativa baseada em referéncia relevante
Planta medicinal (Nomenclatura botanica) Justificativa baseada em referéncia relevante
Parte utilizada Justificativa baseada em referéncia relevante N° DCB Denominagio Comum Brasileira - DCB N° de Registro CAS
Forma de utilizagdo Justificativa baseada em referéncia relevante 09716 cloridrato de besifloxacino 405165-61-9
Posologia ¢ modo de usar ustificativa baseada em referéncia relevante 09717 cloridrato de pazopanibe 635702-64-6
Via de administragdo ustificativa bascada em referéncia relevante 09718 pantoprazol magnésico di-hidratado 259669-63-1
Uso ustificativa baseada em referéncia relevante 09719 tacrolimo monoidratado 109581-93-3
Alegacoes ustificativa baseada em referéncia relevante 09720 Ticagrelor 274693-27-5
Contra indicagdes e restricoes de uso Justificativa baseada em referéncia relevante 09721 Vorinostate 149647-78-9
Precaugdes e efeitos adversos Justificativa baseada em referéncia relevante 09722 acetato de merisoprol (197 Hg) 24359-51-1
Informagdes adicionais em embalagem Justificativa baseada em referéncia relevante 09723 acetato de merisoprol (203 Hg) 24359-50-0
09724 acido iodofiltico (123 1) 123748-56-1
- 09725 aménia (13 N) 34819-78-8
() ALTERACAO - Quando se pretende solicitar a alteragdo de alguma informagao 1a disposta. 82%(7) Ciaﬂotcoga]a“:‘]“'!a ((?g %0; }ig%g-g?-%
cloreto de calcio a -71-
Preencher somente o campo pertinente: 09728 cloreto de estroncio (85 Sr) 24359-46-4
09729 cloreto de estroncio (89 Sr) 38270-90-5
Planta medicinal (Nomenclatura popular) Justificativa baseada em referéncia relevante 82;;? C}OTC:(’ gc 'n,‘é'.o (]2123']1} In) {2%;'2?'3
Planta medicinal (Nomenclatura botanica) Justificativa baseada em referéncia relevante 09732 zlg:gtg dg f;)“(',oém T?)) 55172-29-7
Parte utilizada Justificativa baseada em referéncia relevante 09733 cloreto de zinco (65 Zn) 24359-56-6
Forma de utilizagdo Justificativa baseada em referéncia relevante 09734 clormerodrina (203 Hg) 2042-50-4
Posologia e modo de usar Justificativa baseada em referéncia relevante 09735 cloridrato de iofetamina (123 T) 85068-76-4
Via de administra¢do Justificativa baseada em referéncia relevante 09736 edetato cromico (51 Cr) 27849-89-4
Uso Justificativa baseada em referéncia relevante 09737 exametazima (99m Tc) 105613-48-7
Alegagde: Justificativa baseada em referéncia relevante 09738 fluoreto de sédio (18 F) 22554-99-0
Contra indicagdes e restri¢des de uso Justificativa baseada em referéncia relevante 09739 fosfato crémico (32 P) 24381-60-0
Precaugdes e efeitos adversos Justificativa baseada em referéncia relevante 09740 iobenguano (123 T) 77679-27-7
Informagdes adicionais em embalagem Justificativa basecada em referéncia relevante 09741 iodeto de sodio (123 T) 41927-88-2

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012010031000059

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



