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RESUMO

SILVA, Jael Bernardes daAs praticas de uso de plantas medicinais e fitotepicos por
trabalhadores de salde na atencdo basic2012. 155 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de SamPRibeirdo Preto, 2012.

O objeto deste estudo centrou-se nas praticasaddeuplantas medicinais e fitoterapicos por
trabalhadores de uma equipe de saude da familiasdde plantas pela populacdo é
tradicionalmente disseminado e oficialmente recowoepela OMS e pelo Ministério da
Saude. O processo de trabalho em saude e as ax@esdddo efetivamente empreendidas
pelos trabalhadores sdo influenciados pelas psatieasalde, que séo praticas sociais e que se
conformam a partir de um contexto socio-histéricor®mico-politico. As praticas de uso de
fitoterapicos, pratica de saude, sdo convergeries @s propositos da estratégia saude da
familia, uma vez que o projeto que deu origem amgm@ma estudado foi proposto como
instrumento para ampliar as acdes de saude, adinlisponibilizar ao usuario um cuidado
integral a sua saude e promover o resgate e deftirteento do conhecimento popular. Assim,
a fitoterapia emergiu como uma pratica anti-hegecada encontra respaldo a nivel federal
na atual Politica Nacional de Plantas Medicinalsteterapicos e no Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. O objetivo elesstudo foi analisar as praticas dos
trabalhadores de saude, relacionadas a politipasgeamas que oferecem plantas medicinais
e fitoterdpicos no SUS com énfase nos seus sentsiigsificados e conhecimentos. A
abordagem adotada foi qualitativa, com carateroeafirio-descritivo. Utilizaram-se varias
técnicas de pesquisa e fontes de dados. A analisemgntal, entrevistas e observacéo
participante foram os instrumentos que permitira@ssar 0 universo desejado. As fontes de
dados documentais foram documentos municipais sobfgrocesso de implantagcdo do
Programa e instrumentos de gestdo. A fase da @lgservparticipante envolveu 10
trabalhadores da equipe de salude da familia. Aevistas semiestruturadas foram realizadas
com trés informantes-chave e oito trabalhadoresléta se deu no periodo de janeiro a junho
de 2012. Os documentos e 0s registros das obsesvacdas entrevistas foram submetidos a
analise de conteudo separadamente e, ap0s essentmoagrupados, 0 que levou a quatro
temas: 1. O Programa de Fitoterapia em Campin&3s 2lementos que viabilizam a inclusé&o
de fitoterapicos no processo de trabalho; 3. Asigas de uso de fitoterapicos e plantas
medicinais: a populacdo usuaria e os trabalhadoresOs sentidos e os significados do uso
de plantas medicinais e fitoterapicos na percepo&drabalhadores. Retomado o contexto em
que a fitoterapia foi implantada e como atualmergm sendo desenvolvida, foi possivel
perceber que a fitoterapia ndo faz parte da pradde&uidado realizada pelos trabalhadores da
unidade pesquisada. No estudo, alguns possiveivan@ao elencados para entender essa
situacdo, no entanto, entende-se que novos estilelomm ser realizados a fim de se
aprofundarem as questdes que envolvem a capilaozdeg fitoterapia entre os trabalhadores.
Acredita-se que o esfor¢co de continuar investindoPnograma de Fitoterapia e ainda a
ampliacdo de suas acgbes no sentido de instrunmantads trabalhadores para a pratica
repercutirdo como beneficios tanto para a comueidadnto para o fortalecimento da rede em si e
do programa.

Palavras-chave: Fitoterapia. Plantas medicinaisgr®ma de Saude da Familia. Trabalho.
Profissionais de saude.



ABSTRACT

SILVA, Jael Bernardes dahe practices of use of medicinal plants and phytberapics by
health workers in primary care. 2012. 155 f. Dissertation (Masters) - School ofdihg of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeir@et® 2012.

The object of this study focused on the practisal af medicinal plants and phytotherapics by
workers of a family health team. The use of pldnytpopulation is traditionally disseminated
and officially recognized by WHO and Ministry of &léh. The work process in health and
care actions effectively undertaken by workersiafieenced by health practices, which are
social practices that conform from a socio-econepailitical-historical context. The practice
of phytotherapics using, health practice, are cayergt with the purposes of the family health
strategy, since the project which led to the stigieogram was proposed as a tool to expand
health actions in order to provide for the usemrdegral care for their health and promote the
recovery and strengthening of popular knowledgeusTphytotherapy has emerged as an
anti-hegemonic practice and finds support at thiera level in the current National Policy
on Medicinal Plants and Phytotherapics and the Bedli Plants and Phytotherapics National
Program. The aim of this study was to analyze tteetres of health workers, related to
policies and programs that offer medicinal plamd a@hytotherapics in SUS with emphasis
on their senses, meanings and knowledge. Was atl@ptgualitative approach, with an
exploratory-descriptive character. Various techagytor research and data sources have been
used. The document analysis, interviews and ppaintiobservation were the instruments that
enabled to access the desired universe. The dotahtzta sources were county documents
about the process of implementation of the Progaath management tools. The phase of
participant observation involved 10 workers of fgmhealth team. The semi-structured
interviews were conducted with three key informaantsl eight workers. The collection took
place from January to June 2012. The documentsexmids of observations and interviews
were subjected to content analysis separately aitel, that moment, grouped, which led to
four themes: 1. The Phytotherapy Program in Canspi@a The elements that enable the
inclusion of phytotherapics in the work processTBe practice of use of phytotherapics and
medicinal plants: the user population and workersSdnses and meanings of the use of
medicinal plants and phytotherapics on the workenseptions. Retaking the context that
phytotherapics has been deployed and how come ajemgl actually, was possible to
perceive that phytotherapics is not part of thedpotion of care performed by workers of the
unit searched. In the study, some possible reaaomdisted to understand this situation,
however, it is understood that further studies &hdae conducted to deepen the issues
surrounding the capillarization of phytotherapy augavorkers. It is believed that the effort to
continue investing in the Phytotherapy Program fumther expanding its actions to equip
workers to practice reverberate as benefits toctmmunity and to strengthen the network
and the program itself.

Key words: Phytotherapy. Plants, Medicinal. Family Health gtaon. Work. Health
Personnel



RESUMEN

SILVA, Jael Bernardes daas practicas de uso de plantas medicinales y fittapicos por
los trabajadores en la atencion basica2012. 155 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de @atwPRibeirdo Preto, 2012.

El objeto de este estudio se centr0 en las pr&dicauso de plantas medicinales y
fitoperapicos por trabajadores de un equipo dedsaéula familia. El uso de plantas por la
poblacion reconocido oficialmente por la OMS. Edqaso de trabajo en Salud y las acciones
de cuidado adoptadas de forma efectiva por logjmdbres tienen influencia por las practicas
de salud, que son practicas sociales formadas ta gdar un contexto socio-econémico-
politico-historico. Las practicas de uso de fitAcos, practica de salud, son convergentes
con los propositos de la estrategia de salud familia que el proyecto que dio lugar al
Programa estudiado fue propuesto como una herrganpama ampliar las acciones de salud,
con el fin de proporcionar al usuario una atendidegral de su salud y promover la
recuperacion y el fortalecimiento del conocimieptpular. Por lo tanto, la fitoterapia se ha
convertido en una practica anti-hegemonica y ertcaeapoyo a nivel federal de la actual
Politica Nacional de Plantas Medicinales y fitopgzas y en el Programa Nacional de
Plantas Medicinales y Fitoterapicos. El objetivoed¢e estudio fue analizar las practicas de
los trabajadores de salud, relacionados con ldtigasl y los programas que ofrecen plantas
medicinales y fitoterapicos en el SUS con énfasisus significados y conocimientos. El tipo
de investigacion adoptada fue cualitativa, de ¢ard&xploratorio-descriptivo. Varias técnicas
han sido utilizadas para recoleccion de datos wtésede investigacion. El analisis de
documentos, entrevistas y observacion participrgeon los instrumentos que permitieron
acceder al universo deseado. Las fuentes de datosmeéntalesfueron de documentos
municipalessobre el proceso de ejecucion del Pmogralas herramientas de gestion. La fase
de observacion participante ha involucrado 10 jemlmes. Las entrevistas semi-
estructuradas se llevaron a cabo con tres infoesactave y ocho trabajadores. La
recoleccion se llevo a cabo de enero a junio de2.2Qbs documentos y registros de
observaciones y entrevistas fueron sometidas lsisnde contenido por separado, y después
de ese momento, agrupadas, lo que llevé a cuatrasteEl Programa de La fitoterapia en
Campinas, Los elementos que permiten la inclug@fitoterapicosen el proceso de trabajo,
La practica de uso de fitoterapicos y plantas niealies: la poblacion usuaria y de los
trabajadores, y Los sentidos y significados del des plantas medicinales vy fitoterapicos en
la percepcion de los trabajadores. Partiendo dategto que la fitoterapiafue implantada y
como viene siendo desarrollada en la actualidaal phsible observar que la fitoterapia no
hace parte de la produccion de atencion realizaota Igs trabajadores de la unidad
encuestada. En el estudio, algunas posibles razemesenumeradaspara entender esta
situacion, sin embargo, se entiende que nuevosdiestdeben realizarse para profundizar en
los temas relacionados con la capilarizacién di&deerapia entre los trabajadores. Se cree
que el esfuerzo de seguir invirtiendo en el Prograe Fitoterapia y ain mas ampliandosus
actuaciones para dotar a los trabajadores pargatdiqa,repercutira como beneficio para la
comunidad y para fortalecer la red y el programaien

Palabras clave: Fitoterapia. Plantas Medicinalesgf@ma de Salud Familiar. Trabajo.
Personal de Salud.
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1.APRESENTACAO




1. APRESENTACAO

O desenho do objeto de pesquisa deste estudonidd $@nstruido ao longo dos meus
anos de vida e formacgéao. O primeiro despertar péeaa veio ao assistir a um documentario
sobre plantas medicinais, logo depois relaciorse eé®cumentario a outro que relatava sobre
as dificuldades de acesso a medicamentos e adialéssisténcia a populacédo ribeirinha na
regido amazobnica. Pensar na realidade apresentala@latumentarios me parecia muito
incoerente, jA que a biodiversidade do pais é ségopre muito citada, principalmente na
regido amazonica, muitas plantas medicinais saonéraclas e utilizadas pela populacéo
local, sendo assim como poderia haver falta dersestem um lugar tdo cheio de recursos e
tdo visado internacionalmente por sua biodiverg@ad

Durante a graduacdo em enfermagem, a aproximagaoosoprincipios do Sistema
Unico de Salde (SUS) e algumas teorias me fizeeagatar a inquietacéo sobre o tema. Um
dos principios doutrinarios do SUS, a universalkiglade remetia a questdo da falta de acesso
a tecnologia para o cuidado a saude da populabaoimha, que mesmo estando em uma
regido rica em biodiversidade incluindo uma potaigdade riquissima de medicamentos
naturais continua sem suas necessidades de saiakasu

O principio de integralidade, também um principdaittinario do SUS, me fez pensar
0 uso de plantas medicinais e na questdo cultuokadldda nesta pratica, ja que, esta € um
saber popular transmitido de geracdo para gerdedendo parte do arsenal de saberes
empregados no autocuidado a saude. Ideia refopgaldaconhecimento da teoria de uma
enfermeira, Madeleine Leininger. A Teoria da didade e universalidade do cuidado
cultural, de Leininger, propfe o cuidado sob aadtranscultural e holistica, considerando o

individuo ativamente envolvido no processo de auiagque evita as praticas de saude



culturalmente impositivas que quando praticadasfa@recem a autonomia e a tomada de
decisdo do individuo. Essa teoria ofereceu respphlia estudos durante o periodo de
graduacdo para compreensdo da realizacdo de praircdissionais que consideram a
integralidade e a diversidade dos sujeitos e tandues necessidades (MICHEL et al., 2010).

Motivada pelo interesse em pesquisar e conhedare so universo das plantas
medicinais, no primeiro ano de faculdade, fiz ungusmo estagio em um laboratério de
bioquimica no qual uma aluna de mestrado baseadaoehecimento popular decidiu testar
os efeitos curativos de uma planta, que era usadagqus familiares em animais de sua
fazenda picados por cobras, sempre obtendo baumtaciss.

No laboratorio, foi possivel constatar a eficacapthnta medicinal em questédo, e a
partir de entdo sabendo que a luz da ciéncia évyebs®mprovar os beneficios desta pratica
me interessei ainda mais pela tematica.

Embora a experiéncia em laboratério tenha sidoigggma para consolidar minha
crenca na pratica do uso de plantas medicinaisp cestudante de enfermagem eu queria
saber como essa pratica se dava na comunidadgp ddkwado pelo conhecimento da
existéncia de uma politica nacional que norteiamde plantas medicinais e de fitoterapicos,
por isso no meu trabalho de concluséo de cursauEes@s habitos de cultivo e utilizacdo
dos moradores de um pequeno distrito e ainda ceciminto da equipe de saude da familia
sobre esta préatica.

Os resultados da pesquisa mostram que a maior gartmmunidade fazia uso de
plantas medicinais no autocuidado a saude, e ball@dores entrevistados da unidade de
saude responsavel por aquela comunidade nao tiobwinecimento desta pratica.

Os horizontes a respeito do tema se ampliaram roaitoaproximagao no ultimo ano
de faculdade a um grupo de estudos sobre saudivaoigie trabalha com o referencial

tedrico do Processo de Trabalho e com a minhag&sero programa de pds-graduacao de



Enfermagem em Saude Publica. As questbes referéntegencionalidade no trabalho
humano, espaco intercessor dentre outros concéitoseram ao tema de interesse nossos
olhares.

Passei, entdo, a querer entender como os trabatisade saude lidam com a questao
da cultura do usuario, principalmente no modo ddacude si mesmo (autocuidado), dentro
do plano de cuidado, entendendo que quando aspdstosltura sdo integrados ao cuidado
proposto consegue-se ir além do cuidado técnicrgctizando uma abordagem mais
integral.

Entendendo que o tema cultura € muito abrangestgdbgetivo e considerando meu
desejo e interesse em trabalhar com plantas madiciminha orientadora e eu elegemos a
terapia alternativa — uso de plantas medicina$éiitpicos como signo, como um elemento
representativo e que nos auxiliasse no processentender como a cultura, os saberes
populares sao recebidos pelos trabalhadores de.saud

Assim a questdo que esta pesquisa se propde andespE como aparece o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos nas praticasadgle realizadas por trabalhadores da saude
da familia em um municipio que oferece o programpopulagcdo com distribuicdo de
fitoterapicos na rede publica?

Assim, sera feito aqui um apanhado geral sobrenteddo da presente dissertacao.

A Introducdotraz uma explanacdo geral sobre a fitoterapiaceitos; como a pratica esta
situada no mundo e no pais e ainda sobre suadseecatencao basica. O capitulo também faz uma
aproximacao tedrica ao processo de trabalho cotitpda fitoterapia. Contempla, ainda, o objeto de
estudo e a questdo norteadora do estudo. Alémeteatl alguns estudos que tém sido publicados
sobre a teméatica. Tal conteldo esta distribuidorésnsecbedntroducaq O processo de trabalho em
salude na atencao basica e 0 uso de plantas medi@rfitoterapicoe O que nos mostra a literatura

acerca do uso de plantas medicinais e fitoterapicos

O capituloObjetivosse ramifica em duas secd®@bjetivo gerale Objetivos especificogue
sdo 2. Neste momento pontuou-se a finalidade dml@ssituando o leitor sobre o que se pretendia

alcancar com o estudo.



A Metodologiatambém esta dividida em se¢des. Na ségdmpo de estudam leitor tera
informacdes sobre como foi realizada a escolha atopo de investigacdo, sobre como a
atencao basica esta organizada no municipio pesiguésainda sobre o cenario de estudo onde
sado disponibilizadas informacfes sobre a unidadsadele e equipe de saude da familia
pesquisadaNa secadctapas da pesquisadao detalhadass fases que compuseram o estudo:
etapa de contextualizacdo da fitoterapia no muioiaigalizada com as técnicas de analise
documental e entrevista, na qual recorrermos aocsngentos municipais e a informantes-
chaves. Na segunda fase, um estudo de caso, deseresomo observacdes e entrevistas
foram utilizadas para se entender o lugar da fapia e uso de plantas medicinais no
processo de trabalho da equipe de saude da familiima secdo do capitulo é a Ardlise
dos dadosna qual sédo explicitados quais os procedimerdcanf utilizados para analisar
todo o material proveniente da coleta de dadosquelveu analise temética, abordagem que
resultou em diversos temas que foram posteriormeeségrupados e deram corpo a
apresentacao dos resultados.

O capitulo Resultadostambém esta dividido em secfes. Na secdo denoaniDad
Programa de Fitoterapia em Campinasgrao apresentados como se deu o nascimento, a
implantacéo e a consolidagao do programa, o qeacentrou sobre o tema nos documentos
de gestédo e ainda qual o conhecimento dos tralmaksdobre as normatizagoes e estrutura
do programa. Na #2secgdo, exploraram-ses oelementos que viabilizam a inclusédo de
fitoterapicos no processo de trabalho, que seewfeo fornecimento de fitoterapicos para a
rede, ao processo de capacitacdo dos trabalhatmrtesna, bem como, as potencialidades e
aos desafios do programa e ainda como sdo asgsrate uso de fitoterapicos e plantas
medicinais pelos trabalhadores. A Ultima secao atglo Resultados trouxe os sentidos e
significados do uso de plantas medicinais e fifgigos na percepcdo dos trabalhadores que

foram encontrados no presente estudo.

A Discussao dos resultad@so capitulo no qual diversos autores foram inoksiidio
texto para que se pudessem discutir os element®senergiram da coleta de dados em
resposta a pergunta norteadora e aos objetivosstlmae As discussfes passaram pela
questdo do abastecimento da rede com os medicandimterapicos e estrutura do
programa, o carater vanguardista e de pratica egenhdnica do programa e como 0 contexto
influencia nos fazeres e saberes em saude, asavepresentacdes (sentidos e significados)
dadas para fitoterapia pelos trabalhadores e coqm@ml#icacdo para trabalhar com a pratica

afeta o processo de trabalho.



Nas Consideragdes finaispontuou-se o caminho histérico que se percorrea pa
chegar ao resultado encontrado na pesquisa, bern aommportancia desse processo. Os
conhecimentos, sentidos e significados da praticdoém foram identificados e relacionados
a fatores que se julgaram pertinentes. Ainda ndtudapséo feitas algumas sugestbes que
poder&o colaborar na insercao da fitoterapia nogssmo de trabalho dos profissionais da rede.
Evidenciou-se, ainda, o esforco e as a¢fes paraiterg@o do programa no municipio

pesquisado.
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Este projeto de pesquisa tem como objeto as mate#rabalhadores de saude em ralagéo
ao uso de plantas medicinais e de fitoterapica@semgao basica. Segundo o Ministério da Saude,
uma planta medicinal € uma espécie vegetal utdizemin fins terapéuticos, podendo ser
cultivada ou néo. Ja fitoterapico € um produto sgi@rigina de planta medicinal, ou de seus
derivados, utilizados com finalidade profilaticarativa ou paliativa. (BRASIL, 2009).

O contexto soécio-cultural de cada populacdo infiieere determina as praticas de
cuidado a saude adotada ao longo da historia. Hos tos momentos, ainda que de diferentes
formas, o homem buscou na natureza recursos pali#onae suas condicdes de vida e
aumentar suas chances de sobrevivéncia (SIQUEIRA &006).

E costume da maioria dos povos a utilizacéo detigdamedicinais, desde aqueles que
ainda mantém costumes primitivos até o homem afueltem acesso aos grandes avangos
tecnoldgicos da nossa era (BRANDAO, 2003).

A ayurveda e medicina tradicional chinesa séo as amigas praticas de medicina; ja
no florescimento de suas civilizagdes existiam iaexos escritos sobre plantas medicinais. Na
enciclopédia chinesa Modern Day, de 1977, ha umsta lde aproximadamente 6.000
medicamentos, dos quais 4.800 sdo de origem vGEMIRIGUES e AMARAL, 2012).

Apesar dos registros do uso de plantas medicimaip@vos de diversas culturas, no
periodo poés-guerra a difusdo da alopatia em dewaédo desenvolvimento dos
medicamentos sintéticos propiciou a crenca de gtexrologia moderna havia vencido a
guerra contra a doenca, fazendo com que as terapiasais perdessem o prestigio e a
credibilidade (OLIVEIRA, 2008).

A situacdo foi acentuada pela predominancia do moshédico-bioldgico, que fez
com que os profissionais de saude concentrasses) agfes na maquina corporal, e
negligenciassem outros aspectos determinantesodeg®o saude-doenca como, por exemplo,
a especificidade cultural. Na racionalidade médaizalerna o objeto do conhecimento é a
patologia e os objetivos da clinica sdo o seu cterda sua eliminagdo (LUZ, 2012a)

Nesse modelo assistencial observa-se o poder deixitédica sobre a populacao,
que deve, dentro dessa Otica, se submeter a elandéderando suas vivéncias e seus saberes
historicamente adquiridos (SIQUEIRA et al., 2006).

A partir de meados do século XIX percebeu-se quabardagem positivista e
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reducionista do ser humano dentro do processo shetea apresentava graves limitacoes
(SIQUEIRA et al.,, 2006), pois, s6 a intervencdoeeuperacdo do corpo bioldgico néo

responde de forma plena as necessidades de s@stdegue, tais necessidades exigem uma
atencdo que considere a integralidade do ser hyntemo na pratica médica, quanto dentro
dos programas de saude oferecidos a populacédo (ROGHMEIDA, 2000).

Mesmo com o grande e continuo desenvolvimento daokegia e da ciéncia no
campo da medicina, sua incapacidade para reveqgeadro de carecimento da populacéo por
saude no sentido mais amplo — que envolve tantaigdes adequadas e salubres de
existéncia, quanto no cometimento psicobiolégideva a busca de outra racionalidade em
saude (LUZ, 2012b).

Em 1978 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ar ot reconhecimento da
incapacidade da medicina tecnolOgica e especiddizam atuar de forma plena e eficaz por
meio de suas praticas terapéuticas especificaspypas estimular o desenvolvimento de
formas simplificadas de tratamento destinadas gmulpagdes carentes e a promover a
capacitacado de recursos humanos, utilizando-se atielos ligados a medicina tradicional,
deixando, assim, clara a percepcao da necessigagke mropor um novo modelo de atencéo a
saude (LUZ, 2008).

O saber da clinica moderna é orientado pela mone, vez que o conhecimento é
proveniente da observacdo anatomopatologica; aigso,dvolta-se para a causa da doenca
(agente patogénico) e para sua origem espaco-tamflocalizacdo organica e historia
sintomatica). Em oposicao a esta logica, outrasmatidades médicas, como a homeopatia,
se atém ao individuo desequilibrado (doente) naickemle reparar-lhe a energia da vida
(cura-lo) (LUZ, 2012a).

Além disso, observa-se nas ultimas décadas umé&tagéo social associada a perda
da natureza, fruto da percepcao da deteriorac@pgesiva do ambiente planetario produzida
pelo desenvolvimento industrial realizado de maneivasiva e predatéria. Tal percepcao
desencadeou diversos movimentos ecolégicos quesadinitam a tematizar questbes do
meio ambiente, mas, também a questdo da vida camtodp, inclusive a saude humana. Tal
movimento aponta para a procura de outro paradigg@ico, que ndo o hegemonico, uma
vez que este, enquanto medicina tecnoldgica, tender classificado como antinatural e
antiecoldgico. Tal movimento € notadamente difuadichs regides mais urbanizadas do
mundo atual (LUZ, 2012b).

Nesse sentido, o Brasil e outros paises da latimgriaanos importaram antigos

sistemas médicos como medicina tradicional e chires aiurvédica, além de se mobilizarem
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no sentido da reabilitacdo das medicinas populdmgsais. Isso foi evidenciado pelo grande
desenvolvimento de farmacias e lojas de produttsristicos reaparecimento de herveiros
(vendedores de plantas medicinais) e divulgacdamess de comunicacao das terapias nao
convencionais (LUZ, 2012b).

A fitoterapid e o uso de plantas medicinais ndo se constituem racionalidade
médica, uma vez que o termo se refere a um sigteddaco complexo especifico, estruturado
em cinco dimensfes: 1- uma morfologia humana, dpime a estrutura e organizacdo do
corpo; 2- uma dinamica vital, que define o movimeda vitalidade, seu equilibrio ou
desequilibrio no corpo, bem como suas origens sasalB- uma doutrina médica, que ira
definir o que € o processo saude-doenca, o quipéerga, suas causas e origens, bem como o
que se pode tratar ou curar, além de definir opguence ou néo a clinica; 4- um sistema de
diagnose, que determina se ha ou ndo processodu@lsuas caracteristicas, e 5- um sistema
terapéutico, que determinara as formas de inteédgen&ssim sendo, a fitoterapia pode ser
considerada uma pratica que compde o sistema tdéiapée diversas racionalidades médicas
de carater holistico, como por exemplo, a meditedicional chinesa, a tradicional indigena,
e ainda, a medicina afro-americana (as Ultimas duadctones, tanto do Brasil quanto
América Latina) (LUZ, 20012b).

Essa retomada as praticas tradicionais e populdeesalde gerou disputa por
clientela, tanto no espaco liberal e privado, guards servicos de saude, o que demandou
legitimacéo institucional de tais praticas (LUZ120).

Segundo a OMS alguns paises ja contam com politiea®nais que regulam a
praticas da medicina tradicional, sédo eles: o Br@siina, Dinamarca, Gana, Japao, Noruega,
Republica da Coréia e Arabia Saudita. A Unido Eéiempambém esta desenvolvendo
métodos para a regulacdo da qualidade dos medit@sngadicionais e mecanismos para
registrar produtos dessa abordagem (WHO, 2011)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem estimwanduso da Medicina
Tradicional e o Brasil através do Ministério da &atambém faz movimento nesta direcéo,
ao aprovar em 3 de maio de 2006 a Politica Nacialal Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadd8)(for meio da PORTARIA GM
n°. 971, politica esta que abrange a fitoterapiRABIL, 2006a).

E ainda, seguindo as orienta¢gbes que estimulavarsesgcdo da medicina tradicional

! Fitoterapia: “E um método de tratamento caraaeiozpela utilizacdo de plantas medicinais em sifiaedtes preparacdes
sem a utilizagdo de substéncias ativas isoladadaajue de origem vegetal, sob orientacdo de ufisgiomal habilitado
(reconhecido)” (BRASIL, 2009).



nos sistemas de saude,
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e tendo como suporte a P&IRIZ2 de junho de 2006 por meio do

Decreto n° 5.813, o Presidente da Republica apravoPolitica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que tem comobgetivo geral garantir a populacao

brasileira 0 acesso seguro e o0 uso racional degslanedicinais e fitoterapicos, promovendo

0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvohtonda cadeia produtiva e da industria
nacional (BRASIL, 2006Db).

A PNPMF estabelece as seguintes diretrizes:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

No ano de 2008,

Regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentavel, dyg@o, a distribuicdo e o uso
de plantas medicinais e fitoterapicos, considerasdexperiéncias da sociedade
civil nas suas diferentes formas de organizacao;

Promover a formacgdo técnico-cientifica e capacitapd setor de plantas
medicinais e fitoterapicos;

Incentivar a formacdo e capacitagdo de recursos ahosn para o0
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagéiplantas medicinais e
fitoterapicos;

Estabelecer estratégias de comunicagdo para dgddgeo setor de plantas
medicinais e fitoterapicos;

Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico avaigéo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies taisgaativas e exéticas
adaptadas, priorizando as necessidades epidentiatdda populacao;
Promover a interacdo entre o setor publico e dativa privada, universidades,
centros de pesquisa e organizacbes ndo governasnenta area de
plantasmedicinais e desenvolvimento de fitoterapico

Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicadot@i para o
desenvolvimento integrado de cultivo de plantas ioeais e producéo de
fitoterapicos;

Incentivar a incorporagdo racional de novas te@iat no processo de
producéo de plantas medicinais e fitoterapicos;

Garantir e promover a seguranca, a eficacia e bdgda no acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos;

Promover e reconhecer as praticas populares deleiggantas medicinais e
remédios caseiros;

Promover a adocdo de boas préaticas de cultivo epolagdo de plantas
medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoiewap segundo legislacéo
especifica;

Promover o uso sustentavel da biodiversidade epartiedo dos beneficios
derivados do uso dos conhecimentos tradicionaiscestos e do patrimonio
genético;

Promover a inclusdo da agricultura familiar nas et e nos arranjos
produtivos das plantas medicinais, insumos e fifpieos;

Estimular a producéo de fitoterapicos em escalasinil;

Estabelecer politica intersetorial para o deselwaito socioecondmico na
area de plantas medicinais e fitoterapicos;

Incrementar as exportacdes de fitoterapicos e insumlacionados, priorizando
aqueles de maior valor agregado;

Estabelecer mecanismos de incentivo para a insatgéoadeia produtiva de
fitoterdpicos no processo de fortalecimento da stréhi farmacéutica nacional
(BRASIL, 2006b).

no sentido de dar suporte & iogtitalizacdo da fitoterapia no SUS,

0 Ministério da Saude instituiu um Grupo de TrabdHtiterministerial (GTI) responséavel pela

implementacdo das diretrizes da PNPMF. Na compwosidd grupo contou-se com

representantes de varios segmentos do MinistériSad@e. As bases do trabalho foram as
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diretrizes e linhas de acéo da politica naciona, cqulminou com a elaboracdo do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicosr@fma por sua vez se propde a:

v' Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério emasods etapas da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicospatir dos modelos e
experiéncias existentes no Brasil e em outros pafsemovendo a ado¢ao das
boas préaticas de cultivo, manipulacdo e producaqldatas medicinais e
fitoterapicos.

v' Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisagndet/imento de
tecnologias e inovagdes em plantas medicinai®®fépicos, nas diversas fases
da cadeia produtiva.

v' Desenvolver estratégias de comunicagcdo, formacamictécientifica e
capacitacao no setor de plantas medicinais e rifipiens.

v'Inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servigelacionados a Fitoterapia no
SUS, com seguranca, eficacia e qualidade, em cansi@ancom as diretrizes da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complatares no SUS.

v" Promover e reconhecer as praticas populares eitadis de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros.

v" Promover o uso sustentavel da biodiversidade epartigdo dos beneficios
decorrentes do acesso aos recursos genéticos deasplmedicinais e ao
conhecimento tradicional associado.

v Promover a inclusdo da agricultura familiar nas et e nos arranjos
produtivos das plantas medicinais, insumos e fiépieos.

v'  Estabelecer mecanismos de incentivo ao desenvalimeustentavel das
cadeias produtivas de plantas medicinais e fitpteod, com vistas ao
fortalecimento da indUstria farmacéutica nacionaloeemento das exportacdes
de fitoterapicos e insumos relacionados.

v' Estabelecer uma politica intersetorial para o deseimento socioeconémico
na area de plantas medicinais e fitoterapicos (BRAZD09).

Tanto na Politica quando no Programa de PlantascMats e Fitoterapicos, ndo ha
indicacao a respeito de qual fitoterapia os doctosese referem, tendo em vista que este é
um recurso terapéutico presente em diversas rdicladas médicas, que ndo a hegemonica.
No entanto, em 2012, uma publicacdo do Ministéaicdude nos situa sobre qual fitoterapia
tem sido implantada no SUS. O documento aponta fiiatarapia que, para fins didaticos,
pode ser identificada em trés principais vertengeditoterapia popular — proveniente da
tradicdo de uso domeéstico e comunitario de plantedicinais, transmitida oralmente de
geracdo para geracao; a fitoterapia tradicionalie; gor contar com registro escrito de sua
pratica, e, a depender de sua origem, ja existidpoadas, séculos ou mesmo milénios, esta
mais relacionada a medicina tradicional; e a figg& cientifica ocidental — fruto de estudos
clinicos, baseada em evidéncias cientificas (SLAMRIOR; SACRAMENTO, 2012).

A PNPMF prop6em a implementagéo de programas akefi#pia na esfera da atencéo
primaria, mais especificamente programas, vinc@aaldstratégia de Saude da Familia. A
utilizacdo de plantas medicinais em programas elecdb primaria a saude pode se constituir

em uma forma muito Gtil de alternativa terapéutpar, sua eficacia aliada a um baixo custo
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operacional, e ainda a relativa facilidade para@sicdo das plantas e principalmente pela
compatibilidade cultural da populacéo atendida (MST 1998).

A atencao basica se orienta pelos principios deewsalidade, da acessibilidade e da
coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuiddaéntegralidade, da responsabilizacéo, da
humanizacdo, da equidade e da participagdo socalsiderando o0 sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e ir@®Bpcio-cultural, buscando a promoc¢éao de
sua saude, a prevencao e tratamento de doengasgaléeducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer as possibilidades de uraaaidlavel (BRASIL, 2007).

A Saude da Familia € uma estratégia prioritariavise a reorganizacdo da Atencgao
Primaria no pais, de acordo com os preceitos da 8lg8mas caracteristicas do processo de
trabalho da Saude da Familia englobam: a praticaidiado familiar ampliado; a valorizacéo
dos diversos saberes e praticas na perspectivande abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criagdo de vinculos de confiange @tica, compromisso e respeito; a
promocédo e estimulo a participacdo da comunidadeontyole social, no planejamento, na
execucao e na avaliacdo das acoes; e 0 acompartbagewaliacdo sistematica das acoes
implementadas, visando a readequacao do processbdéo (BRASIL, 2007).

Diante das caracteristicas apresentadas evidem@agsoximidade que se pretende
estabelecer entre usuario e profissionais de sai@aude da Familia; por esta razao o cuidar
com plantas medicinais e fitoterdpicos esta prappata este nivel de atencédo, por favorecer
e facilitar a troca de saberes entre comunidadpii@e de saude.

Nesse sentido, em 2012, o Ministério da Saude tangcGaderno de Atencdo Basica
31 que possui por subtitulo: “Plantas medicinai§i®terapia na Atencdo Bésica”. O
documento contém o historico das politicas nacgoaedanformacdes sobre normas, servicos e
produtos relacionados a fitoterapia na Estratégiad& da Familia/atencdo basica. O mesmo
busca estimular a implantacdo de novos programaSUt, com melhoria do acesso da
populacdo a produtos e servicos seguros e de gdalicensibilizar e orientar gestores e
profissionais de saude na formulacdo e implantat@&goliticas, programas e projetos; e
estruturar e fortalecer a atencdo em fitoterapiem Enfase na atencdo basica/Saude da
Familia (BRASIL, 2012).

Além das iniciativas ministeriais citadas acima, 2810 foi instituida a Farmacia
Viva no ambito do Sistema Unico de Satde por meiBattaria GM n° 886, de 20 de abril de
2010, sob gestdo estadual, municipal ou do Disk@&deral. Segundo a portaria, a Farmacia
Viva, no contexto da Politica Nacional de Assisi@ritarmacéutica, devera realizar todas as

etapas (cadeia produtiva), desde o cultivo, a &@oletprocessamento, o0 armazenamento de
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plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensaggweaparacdes magistrais e oficinais de
plantas medicinais e fitoterapicos (RODRIGUES; SMOMACHADO, 2012).

Outra providéncia do Ministério da Saude foi notislende monitorar as acdes
relacionadas a implantacdo das Farmacias Vivadush Bara tanto foi publicada a Portaria
SAS n° 470, em 19 de agosto de 2011, que inclufaksela de Servigos/Classificacdo do
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentS8aualde — SCNES, no servigco de codigo
125 — servico de Farmacia, a classificacdo 007rm&@a Viva. Assim todos 0s municipios
poderéo ter seus servicos cadastrados de formaratipenaior visibilidade e interacao entre
os entes governamentais (RODRIGUES; SIMONI; MACHAR012).

Alguns estados e municipios brasileiros por meio imrumentos normativos
(lei/decretos/resolucdes) ja regulamentavam osicgervde fitoterapia na rede publica de
saude mesmo antes da publicacdo da PNPIC e da PNKilhs destes sdo: Ceara, Minas
Gerais, Rio Grande do Norte com documentos naa&fstadual; o Espirito Santo com
documentos no ambito do estado e do municipio t&isj Rio Grande do Sul também com
regulamentacdo estadual e em mais municipios, stade de Sao Paulo, que possui
instrumentos normativos em dois municipios.

Sobre a oferta de servicos ou acbes em fitoterapjaais, segundo um diagnostico de
2008, estas aclOes estdo presentes em 350 murfiegamos em todas as regifes da
federacgao, de acordo com a seguinte figura:

Figura 1 — Distribuicdo dos municipios que possuem acdes¢es com plantas medicinais e fitoterapia nas
unidades federadas.

Fonte: RODRIGUES; SIMONI; MACHADO, 2012.
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Outra publicacdo do Ministério da Saude relacidgares outros Estados/municipios
que possuem acdes/programas de fitoterapia e plamgdicinais, como Porto Walter (AC),
Teotonio Vilela (AL), Barreirinha, Carauari (AM), &dire de Deus, Valenca (BA), Itapipoca,
Maracanau, Quixeramobim, Sobral, Vicosa do CeaBE,(Goiania, Montes Claros de Goias
(GO), Pinheiro, S&o Francisco do Brejao (MA), Betlpatinga, Juiz de Fora (MG), Campo
Verde, Nova Santa Helena, Cuiaba (MT) — Prograntavive, Novo Progresso, Santarém
(PA), Campina Grande, Jodo Pessoa (PB), Brejo ddréMide Deus, Olinda, Recife (PE),
Colombo, Maringa, Medianeira, Santa Tereza do Q&sgte Miguel do Iguacu (PR), Aracaju
(SE), Campinas, Pindamonhangaba (SP), Rio Grand&ubprojeto Plantas Vivas), Niteroi
(RJ), entre outros (RODRIGUES; SIMONI; MACHADO, Z)1

Tendo em vista o interesse em estudar o tema nicadzbatencéo bésica e a partir do
fato de que o municipio de Campinas esté entréoneipos na implantacdo de programas de
fitoterapia, inclusive com o estabelecimento de daranacia de manipulacdo propria, o
Botica da Familia, sentiu-se necessidade de coniheaie acerca das praticas de saude que
envolvem o uso de plantas medicinais e fitoter&pitdesse sentido, fomos conduzidos no
presente trabalho pela seguinte questao norteactoran aparece o uso de plantas medicinais
e fitoterapicos nas praticas de saude realizadaggimalhadores da saude da familia em um
municipio que oferece o programa a populacdo catrilwiiicdo de fitoterapicos na rede

publica?

2.1 - O processo de trabalho em saude na atencacstta e 0 uso de plantas medicinais e

fitoterapicos

O trabalho em saude envolve as praticas de sauddambém séo praticas sociais, ou
seja, o trabalho em saude se constitui a partiredessidades que emergem na e da dinamica
das relagdes com outras préticas de salude e daladeiem geral e, se transformam para o
atendimento das necessidades sociais de cada nmhigidrico (GONCALVES, 1992).

Entende-se como trabalho a “atividade coordena@destual-mecanica de consumo
de energia conforme o fim buscado”, a transformatgialgo | (antes) em algad\ (depois)
que ocorre pela aplicacéo de energia (forca daltrapa fim de se executar um projeto que

possui uma finalidade, que atendera a uma necdss#etialmente construida. O trabalho é,
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sobretudo, um processo; a transformacao do obgepassa por momentos distintos que n&o
podem, no entanto serem desvinculados um do ABNCALVES, 1992).

Outra caracteristica fundamentais do processo aealtro é a intencionalidade
presente neste — o trabalho humano nédo € casigtkrexcarecimentos a serem respondidos
no processo de transformacdo do algo antes nodapgois, sendo, portanto um processo
consciente. Possui também caréter relacional, temague o homem néo trabalha sozinho -
ainda que nao conte com uma equipe no momentdrdeaglipor exemplo - ndo esta sozinho
ja que nos instrumentos de trabalho que utilizgmoesso possui trabalhos anteriores, seja
na fabricagdo dos instrumentos materiais utilizagdestetoscopio, fita métrica, dentre outros
— seja no conhecimento que utiliza para realizagéimabalho (GONCALVES, 1992).

E possivel identificar no processo de trabalho afde os elementos constituintes
deste processo, que séo: a atividade em si execp#ad alcance de uma finalidade, ou seja, a
resolucdo de problemas em saude; a matéria enecaisa o trabalho, ou seja, o usuario ou
a comunidade que recebera o cuidado e os instromel# trabalho que sdo os saberes
especificos, equipamentos e técnicas de acdoad#liz no cuidado a saude, incluindo as
tecnologias relacionais — nesse ambito esta sitoddma desta pesquisa, uma vez que, 0 USO
de plantas medicinais e fitoterapicos sdo sabanespqderdao ser incorporados ou nao no
processo (MALTA; MERHY, 2003).

No processo de trabalho em salde a producdo enoordgw produto se dao ao mesmo
tempo. Este momento em que se produz salde dersen@spaco intercessor, espaco de relagdes
entre usuario e trabalhador de salde envolvidoprowesso de trabalho em saudde, lugar de
intersecbes em que emergem as possibilidades dangagd e de atos criativos (MALTA,;
MERHY, 2003). E nesse espaco que sdo tomadas isedesobre qual projeto de salde sera
defendido, e para qual finalidade se direcionaa&d em saude. Por exemplo, a reproducédo do
modelo médico centrado acontece sem esforco narwgits do cuidado integral (OTANI;
BARROS, 2011), uma vez que a formacéo do trabatltisaide reforca o modelo hegemonico e
na propria pratica clinica ha a tendéncia de sérw@m os valores sociais do contexto sécio-

histérico ao qual se pertence, resultando na repéoddas praticas fragmentadas.

O trabalhador de saude no papel de cuidador vivena$es proprias da producéo dos
atos de saude — a producéo de procedimammsisa producdo de cuidado, estabelecendo
relacdes intercessoras com o usuario. Para maaejaensdes, necessita incorporar em sua
caixa de ferramentas tecnologias leves como a ascacolhimento, vinculo,

responsabilizacdo e desenvolver habilidades pdar kkom os altos graus de incerteza
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intrinseca desse trabalho (MERHY, 2002). Entendemdgoterapia e o0 uso de plantas
medicinais como uma ferramenta tecnologica comdi@ensdes. Como tecnologia dura se
objetiva na forma de plantas medicinais e fitotex@gp com propriedades farmacologias;
como tecnologia leve-dura toma materialidade no/arab de conhecimentos cientificos,
populares e tradicionais que dao suporte as decteé@péuticas; e, como tecnologia leve se
configura como um elemento agregador que favoreg@aulo entre trabalhador e usuério,
este portando todo seu conhecimento popular, psatie auto-cuidado e autonomia, enquanto
o trabalhador opera com suas ferramentas espeacificpartir desse vinculo acredita-se ser
possivel estabelecer um projeto de saude conjurgocgntemple os interesses dos sujeitos
envolvidos nesse processo.

Quando se traz o conhecimento do usuario paraaldatunidade de saude dando voz
a esse e o fazendo participante no processo darctiéd - se isso por meio de uma melhor
escuta, buscando considerar as necessidades @edgausuario.

Escolheu — se entender necessidades de saudespaghwa de Cecilio (2001), que
apresenta taxonomia com 4 itens, aqui recorreu-8e destes itens. Um dos niveis de
necessidade de saude apontado por Cecilio é asitames de se criar vinculos afetivos entre
usuario e equipe de saude, uma relacdo que rdfiets de confianca, e favorece a
autenticidade do usuario na escolha do tipo danranto que julga melhor para si, faca parte
ou ndo da clinica hegemdnica. Isso podera levaniarnadesdo dos usuarios as propostas
terapéuticas. Quando o profissional consegue dstavevinculos com o0 usuario criando um
ambiente de confianca este traz para dentro dad@iseus saberes, suas praticas e vivéncias
no cuidado a saude — como o uso de plantas medicina

Outro nivel da classificacdo de Cecilio (2001) pmp necessidade de o usuario ter
graus crescentes de autonomia no seu modo dedexda, neste sentido, entende — se que o
didlogo e a troca de saberes provenientes de utagdoe de confianca favorecem a
autenticidade e ainda proporcionam a autonomia @gidaeem que 0 usudrio se reconhece
como ativo, ator social, no processo de trabalhcaade. A disponibilidade de tratamentos
como a fitoterapia no cuidado a saude da opcoesaw®ha ao usuario, de possibilidades que
melhor atendam suas necessidades e cuidado delsle s

Cecilio (2001) assinala ainda outro nivel das redades em salude, a necessidade do
acesso e poder do usuario em consumir toda tedaoltey salde capaz de melhorar e
prolongar sua vida, inclusive tecnologias convemai® a alternativas, como é o caso do uso

de plantas medicinais.
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Nesse movimento de volta a valorizacdo da cultarasdiario no sistema de saude, e a
partir de entdo, a possibilidade de um cuidadourallinente congruente que estabelece
vinculo e percebe o sujeito como ativo nos processmle- doencga, 0 usuario deixa de ser
apenas um consumidor do servico de saude e esteisgeentdo um espaco intercessor entre
usuario e equipe de saude, espaco de escuta mtigaeesejam possiveis mudancas dentro da
perspectiva de cuidado integral a satude (MALTA; MEYR 2003).

O termo integralidade tem sido utilizado para demiguma das diretrizes basicas do
SUS, instituido pela Constituicdo de 1988, que @eap um atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, senuigedos servigos assistenciais (MATTOS,
2006).

Para Mattos (2006) um dos sentidos da integralidselerefere as praticas dos
profissionais de saude, nas quais estes tém aypagio de discernir de um modo abrangente
as necessidades dos usuérios dos servicos de saaseacima de tudo, o autor diz que
integralidade representa a fuga do reducionismoa das maneiras de se prestar um cuidado
abrangente considerando as especificidades doiasudespeitando sua cultura e trazendo
para o plano de cuidado destes, elementos do d&liano que favorecam o tratamento
proposto.

Para insercédo e garantia do acesso do usuarioafisaprtradicionais de cuidado a
saude nos sistemas oficiais de saude, € precisodartesse movimento ndo apenas como
uma acdo de ampliacdo das possibilidades terapéutitas uma acao que também cria um
espaco, uma oportunidade de trazer para dentrastdons oficial de salde o conhecimento
popular, dando voz, valorizando a cultura, fortatelo a autonomia e fazendo com que os
usuarios sintam-se parte importante dos processoscdperacdo e protecdo a saude, fazendo

seus conhecimentos validos e relevantes.

O trabalho na aten¢do basica possui caracterigiiégsias, a serem consideradas no

encontro trabalhador-usuario para a producdo dtadoi

A atencdo bésica, como porta de entrada principalglario no sistema, atende
pessoas em todas as fases do ciclo vital, com diEmanproblemas variados, inespecificos e

nem sempre enquadraveis aos padrdes e protocdldHE, 2007).

O usuario possui autonomia consideravel e difeaglacdo “paciente” internado em
ambiente hospitalar. O usuario da atencdo basitza ees seu territorio de dominio, o

domicilio, o bairro, a comunidade. Ele decide entrgas coisas, se vai e quando vai procurar
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0 servico de saude e se vai ou ndo abrir a portsudecasa para receber o trabalhador de
saude, se vai ou ndo seguir as orientacdes reesatidaservicos de saude.

E nesse espaco da atengdo basica que se tem wssdildade de a explicitagdo do
uso de plantas medicinais pelos usuéarios em sadiatai, que precisa ser conhecido pela
equipe para construcado do projeto terapéutico emgruente com o universo cultural do

usuario e sua familia.

2.2 - O que nos mostra a literatura acerca do usaedlantas medicinais e fitoterapicos

As producdes cientificas relacionadas ao tema otrage-se em ensaios clinicos ou
em estudos que se dedicam as propriedades farmgamasiodas plantas medicinais e dos
fitoterapicos. Dentre os exemplos tem-se: o estyd trata das acbes farmacologicas de
plantas medicinais utilizadas na inibicdo de bé&tédo biofime dental e fungos da
candidose oral (ALVES, 2009); trabalhos como o derd&sco et al. 2009 que se propos a
estudar a interacdo medicamentosa entre fitoterag@lopaticos — nesse estudo € explorado
0 caso de um paciente auto-medicado &@ieriana officinalis L e Passiflora incarnata L,.
enquanto fazia tratamento lorazepam; ou aindawwlegde Tiran, 2012 que em seu trabalho
fornece uma visdo geral de remédios fitoterapicopularmente auto-administrados por

mulheres no periodo peri-menopausa.

Na perspectiva da gestdo e de como tém sido oagimiz estruturada a fitoterapia no
Sistema Unico de Sautde (SUS) ha poucos estudos.

Alguns estudos enfocam processos implantacao dieripia e do uso de plantas
medicinais na atengdo basica, como no estudo “@wayrmunicipal de fitoterapia do
municipio de Londrina, no Parana de Diniz (2006)e gtrata da implantacdo e

desenvolvimento do Programa Municipal de Fitotexraym Sistema municipal de Saude.

Ha estudos sobre a pratica e a percepcao do ydartas medicinais particularizados
por diferentes profissionais da saude como enfeosigfALVIM et al, 2006), médicos
(ROSA; CAMARA; BERIA, 2011), cirurgides dentistakIMA JUNIOR, 2005), agentes
comunitarios de saide (PARANAGUA et al. 2009) epeaspectiva de trabalhadores da
equipe de saude da familia (THIAGO; TESSER, 20RARCA et al., 2007).
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Alguns estudos sobre o uso de plantas medicinagdemgdo basica de saude revelam
conhecimentos restritos por parte de profissiogae atuam no PSF (FRANCA et al, 2007,
THIAGO; TESSER, 2011) e despreparo de cirurgidegistas (LIMA JUNIOR, 2005), o
que dificulta a orientagcdo aos usuarios sobre aislieacdo e aponta para aspectos a ser em

considerados para a insergéo dos fitoterapicosemga@o basica.

No estudo de Rosa, Camara e Béria (2011) estesesugncontraram que, apesar de
haver o interesse na amplia¢cdo dos conhecimenbos adematica, e os profissionais médicos
apresentarem representacdo adequada acerca do ditetegapico, por se tratar de
conhecimento do ambito da cultura popular e ligadoultura e ao empirismo, acaba por
aparecer relegado a segundo plano, criando umxtomte pouco conhecimento cientifico sobre

0 assunto, favorecendo atitudes negativas ou iEEeo$e a essa tecnologia milenar.

Outros trabalhos colaboram no conhecimento aceacaisfio dos profissionais de
salude sobre as préaticas complementares e integgaliy saide, o que inclui a fitoterapia,
como é o caso de Paranagua et al., 2009 e de Taiadgeser, 2011. Neste ultimo, os autores
afirmam que o uso de plantas medicinais € umacprgdopular disseminada e alcanca a
maioria das pessoas, mas que nao é incentivadilfoide conhecimento dos profissionais
de saude sobre tais préaticas. O autor sugere quas mesquisas sejam realizadas sobre o
assunto para se obter o conhecimento e aceitaggi@rafissionais de saude acerca das
praticas de terapias complementares, além de nsepata implantacdo da oferta das PIC no
SUS de forma democratica, participativa e em capapsabilidade. Fontanella (2007)
também sugere a realizacdo de estudos adicionaispeofissionais e estudantes de saude
para que se observe a capacitacao e o interesss aesatendimento da demanda por um
modelo holistico de tratamento de saude, repredem@io uso de Praticas Complementares e

Integrativas de saude.

Barros, Siagel e Otani (2011) salientam a necedsidie estudos na éarea das
Medicinais Alternativa, Complementares e IntegesiyMaci) segundo os autores:

Tanto a PNPIC, quanto os documentos publicados @S, sinalizam a
necessidade de producdo de material de informaghofermacdo sobre as Maci,
pois uma das dificuldades de sua implantacdo odemmmtagdo no SUS € o
profundo desconhecimento dos seus fundamentos neasode atuacdo (Barros,
Siagel e Otani, 2012, p.22).

Além dos apontamentos das pesquisas apresentadéisjstério da Saude, em seu
papel de gestor do sistema de saude propde umaléddséacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude. O tema de nosso interesse neste prsjatmeuido em alguns itens que reforcam

sua relevancia. S&o eles: avaliacdo de progranesomados a producdo de fitoterapicos e
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homeopaticos para o servigo publico; estudos sobielos de atengédo a salude adequados as
populacdes em condicbes diferenciadas; destacandms aspectos geogréficos,
comportamentais, de género e transgéneros, e amglatens que prevéem estudos sobre
medicina natural e praticas complementares de sadd&US, tais como: homeopatia,
acupuntura, medicina tradicional chinesa, medicméroposofica, fitoterapia e préticas
corporais; também sobre a apropriacdo do processprabucdo, uso e disseminacdo do
conhecimento e sobre a participacdo social e pedicepublica da ciéncia e tecnologia
(Brasil, 2008).

Desta forma, buscou-se evidenciar a importanci@oessidade de estudos sobre as
praticas dos trabalhadores de saude, do uso deplaedicinais e fitoterapicos no ambito da
atencdo basica a saude, ampliando o arsenal @genfamtas tecnoldgicas e estratégias para

producao do cuidado no SUS.






OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas dos trabalhadores de sala@@arhdas a politicas e programas que
oferecem plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A - Analisar os sentidos e significados do uso ldatps medicinais e fitoterapicos por
usuarios, na perspectiva dos trabalhadores de gmipeede saude de um distrito de
saude.

B - Analisar o conhecimento acerca do uso de pdamtadicinais e fitoterapicos, e de
politicas e programas especificos dos trabalhaddgesma equipe de saude de um

distrito de saude.
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4. METODOLOGIA

A metodologia € o “caminho e o instrumental prapride abordagem da
realidade” (MINAYO, 2007, p. 22). Esta inclui asncepcdes tedricas, 0 conjunto de
técnicas adotado para apreensdo da realidade éatvidade do autor. Pode ser
considerada a alma do contetdo, uma vez que éa@une 0 pensamento e a existéncia.
Ou seja, tudo aquilo que foi planejado a nivelleateial toma forma por meio da

manipulacéo das teorias e técnicas escolhidas (MMNA007).

Nesse sentido, visto que houve a pretensdo derckiagar o estudo aos limites
da realidade, buscando antecedentes e maior comdr@oi acerca do objeto de estudo,
escolheu-se trabalhar com um estudo de caratepradio-descritivo (TRIVINOS,
2007).

A abordagem adotada foi a qualitativa, que se adamxploracdo do universo
de significados, motivos, aspiracoes, crencasyesle atitudes (MINAYO, 2007).

As técnicas de pesquisa e 0s instrumentos escslip@di@ permitir investigar a
realidade desejada serdo caracterizados a sequies A leitor sera situado sobre o

cenario em que se buscaram respostas para asapidstpresente estudo.

4.1. Campo de estudo

4.1.1. A escolha do campo de investigagcéo

Apoés o recorte do objeto de estudo - as pratieasalide de trabalhadores
inseridos em contextos que contassem com progranfdoterapia implantado e que
estivesse relacionado a atencéo basica, preferapai@ a saide da familia -, buscou-se
um municipio que respondesse a essas caractexisficarimeira busca se deu em
documentos oficiais do Ministério da Saude e pmstaente no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES). Neste cadastradgstro de 33 estabelecimentos
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de saude que disponibilizam tratamento com fitpieas, distribuidos em nove Estados
da federacado, dentre eles BA, PR, SC, RS, SP, M@, RB e RJ. As unidades
cadastradas para essa atividade estdo em todos$veis de atencdo, hospitalares,

ambulatoriais e unidades basicas de saude.

Em seguida, foi feito o movimento de entrar emtatoncom o Ministério da
Saude via telefone, para obter maiores informagd@esrca dos estabelecimentos
identificados no CNES e uma possivel indicacdo elwig® que oferecia acdo de
fitoterapia para a realizagdo da pesquisa. O Ultimowimento foi o contato com a
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulmdjoeu dois municipios: Campinas
e Pindamonhangaba e, através de visita aos sigsesdenunicipios, se verificou que
Campinas era o0 que tinha o programa mais antige estdois indicados pela Secretaria.
Por esse critério, acreditando que o tempo da mgasale acdes/servicos em
fitoterapia/plantas medicinais determinaria maiapilarizacdo do mesmo na rede, foi

selecionado o municipio de Campinas-SP como camp@balho.

O municipio de Campinas-SP tem implantado acGesggmnas na perspectiva
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e @ementares e Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos consideradosocbem consolidados. Desde 1990
vem trabalhando em projetos relacionados, iniciacoim um projeto-piloto em um
centro de saude da &rea rural. Em 2004, criou amaatia de manipulacdo cujo nome
fantasia adotado foi “Botica da Familia”, instalada Polo de Alta Tecnologia de
Campinas — CIATEC.

4.1.2. O municipio de Campinas: como a atencdo béai esta organizada no

municipio?

Campinas € a cidade-centro de umas trés regidespuktanas (RM) do Estado
de Sao Paulo. Esta RM é composta por 19 municipiegddade tem mais de 260 anos,

2 Todas as informagBes sobre o setor satde do fpisnindo citadas foram obtidas pelo acesso aalsitaunicipio:
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude
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ocupa uma area de 801 km2 e conta com uma poputbkcd0064.669 habitantes, de
acordo com o IBGE (CENSO 2009).

Existem cinco Distritos de Saude em Campinas: N@t#, Leste, Noroeste, e
Sudoeste que contam com trés tipos de unidadeaiude,sos Centros de Saude que séao
unidades basicas de saude destinadas a realizagéendimento da populacéo de sua area
de abrangéncia, subordinadas ao Distrito de SaaslelJnidades especializadas no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia e ainda atatlks de Referéncia, destinadas ao
atendimento especializado.

Campinas possui 61 Centros de Saude (UnidadesaBate Saude) que séo os
servicos de saude responsaveis pela atencdo lisseaide. Eles tém territério e
populacdo bem definidos. Gerenciam informac¢desndssimentos, 6bitos, doencas de
notificacdo compulsoria, perfil de atendimento alatmwial. Cada Centro de Saude
atende a, aproximadamente, 20.000 habitantes, cquoipes multiprofissionais
envolvendo médicos nas especialidades basicasnamifes, dentistas, auxiliares de
enfermagem e auxiliares de consultério dentariofi$gionais de apoio completam

essas equipes.

Campinas conta com uma proposta peculiar paradtuaq nivel de atencéo
basica, 0 PROJETO PAIDEIA DE SAUDE DA FAMILIA, puthdo em 2001. O objetivo
do referido projeto € o desenvolvimento integralséo humano, considerando tanto as
necessidades da coletividade quanto dos individtsse objetivo seria alcancado através
da reformulacdo da clinica, tomando ndo apenaseacdp mas o sujeito enfermo (o
biologico, o subjetivo e o social do processo saldieenca); ampliacdo das praticas de
promocao a saude; articulacdo de equipes inteptisnies; ampliacdo de espacos em que
se atende: além do consultério e da sala de proeaths, o domicilio, a escola, o bairro, a
rua; e cuidar das pessoas, pensando-as inseridaslessociais: o territorio, a familia, as
instituicoes.

O projeto PAIDEIA propde em suas diretrizes a Ciirmmpliada, que € a ideia de
que todo profissional de saude que atende ou deigassoas realiza clinica, e ha, portanto,
varias modalidades de clinica: a do enfermeirog gsicologo, a do médico. Apresenta
ainda uma finalidade para a assisténcia individué@m da producédo de saude por meio da
cura ou da reabilitacdo, ou até mesmo de alivisoflaimento, na qual ha que se incluir o
esforco simultdneo para aumentar o coeficiente Wdlenamia e de autocuidado dos

pacientes, familias e comunidades, no sentido dmba® a medicalizacdo, a
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institucionalizacdo e a dependéncia excessiva elsops dos profissionais ou servigos de

saude.

No projeto, sugere-se a organizacdo de NucleosaddeSColetiva em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBSs), para apoiarugseSd.ocais de Referéncia (Equipes
de Saude da Familia), para desenvolver acdessdzeta grupos, instituicdes, ambiente,

entre outros e descentralizar a Vigilancia a Saude.

Outra diretriz do PAIDEIA é o cadastro de saudedpulacio e vinculagio de
familias a Equipe Local de Referéncia, 0 que estdgto para ser realizado por Agentes de

Saude com apoio das equipes dos Centros de Sabsleg@os Distritos.

O acolhimento e a responsabilizacdo também fazere s diretrizes do
PAIDEIA. Aqui se propde uma mudanca de posturaceio o sistema de satde, no sentido

de receber os casos e de responsabilizar-se deintegi@l por eles.

Ainda nas diretrizes um sistema de cogestéo éropiddo e seria composto por
conselhos locais de saude - coordenacdo, equipgud@ias compartihando o poder;
colegiados de gestédo - o poder centrado na equigelisciplinar; dispositivos variados,
tais como: oficinas, reunides por categoria prioineg, sala de espera, assembleia com
usuarios; e, finalmente, a gestéo cotidiana dermcgracom analise de temas e tomada de

decisao envolvendo os interessados.

E a ultima diretriz elencada no projeto PAIDEIA éapacitacio, na qual se prevé o
apoio das Universidades e dos Polos de Capacitégdsaude da Familia, cabendo a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) desencadeaarupho e progressivo processo de
qualificacéo dos trabalhadores, tomando como foEnuape de Referéncia e de Apoio,

objetivando ampliar a clinica e modificar o proceds trabalho nas UBSs.

Ainda hoje formalmente vigora o PROJETO PAIDEIA DEAUDE DA
FAMILIA, com algumas alteracbes desde sua impld@ataem 2001, atendendo aos

direcionamentos da propria SMS de Campinas.

Nas diretrizes gerais da Atencdo Basica, presemtBlamo Municipal de Saude
2010-2013, esta é conceituada como sendo:

O conjunto de acdes de carater individual ou ealetioltadas para a promoc¢éo
da salde e a prevencao dos agravos, bem comoeasaasistenciais (tratamento
e reabilitacdo), essenciais para a resolutividadsted nivel da atencao
(CAMPINAS, 2009c).

Consta ainda no referido documento que a Unidade®8éle Saude € entendida

como principal porta de entrada no sistema (CAMFSIN2009c).
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Nas diretrizes da Secretaria da Saude do muniefpproposta a manutencéo do
papel das Unidades Bésicas de Saude, consolidamdodelo de atencdo a salde e a
utilizacdo da estratégia de Saude da Familia paitdtios de maior vulnerabilidade, uma
vez que os recursos atualmente alocados no sisd@érda ndo sdo suficientes para a
cobertura em todo o municipio (CAMPINAS, 2009c).

Nas diretrizes, reforca-se que as Unidades de Sadkpendentemente da sua
forma de organizacdo e/ou cobertura por equipeSadde da Familia, devem cumprir o
contrato de metas a ser instituido, para que sa@&liar a atuacédo das equipes locais e
distritais no manejo das vulnerabilidades coletiedsu individuais da sua area de
abrangéncia (CAMPINAS, 2009c).

O monitoramento e a avaliagdo do cumprimento datasmsfdo definidos e
pactuados com as Unidades de Satde por meio dagoBjsCentros de Referéncia e Areas
Programaticas (CAMPINAS, 2009c).

No sentido de reorganizar/implantar a ESF, o mpimidem priorizado suas areas
de maior vulnerabilidade, considerando a dimens#@talsda populacédo assistida. Nas
diretrizes esta previsto ainda que

As areas de baixo risco serdo cobertas por ACS; apdliacdo criteriosa,

identificando areas ou familias de risco que mefiecacompanhamento da
unidade de salde através do ACS. Nestes casadadeide saude, em conjunto
com o distrito e SMS, deverd avaliar a melhor forde estruturar este

acompanhamento, seja com a criagdo de novas neiasodn com a distribuicdo
das familias entre os ACS existentes (CAMPINAS 9200

Dessa forma, as equipes de saude da familia dacipiondevem ser definidas e
alocadas através de perfil epidemiolégico e mapemede risco do territério. A
distribuicdo das mesmas é pactuada com os Dis#i®klS, e em algumas unidades de
saude propde-se que os médicos pediatras, clmigioecologistas atuem como apoio para

toda a unidade, sem a vinculacéo a uma ESF (CAMB)B09c).

Ainda sobre a atuacdo da equipe, as diretrizesuducipio para Atencdo Basica
preveem que alguns médicos das areas basicas figuesrregados de realizar o apoio
matricial (educacdo permanente dos generalistas), meio da discussao de casos,
realizacdo de interconsultas e orientacdo sobmoalos protocolos das respectivas areas
(CAMPINAS, 2009c).
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Destaca-se aqui 0 momento vivido no municipio, arige politica® depois que o
Ministério Publico denunciou um esquema de cormigg@olvendo funcionarios do alto
escalao da administracdo municipal. Ao todo, 28qaessforam formalmente denunciadas.
O prefeito, vice-prefeito e chefe de gabinete foedastados de seus cargos, e em quatro
meses 0 municipio teve quatro trocas de prefeim, epercussdes na gestdo de todas as

secretarias, incluindo a da Saude.

4.1.3.Cenario da pesquisa

A escolha do Centro de Saude que serviu como cempara realizacdo do
presente trabalho se deu a partir da escolha tiitalide saude ao qual a farmacia de
manipulagdo do municipio pertence. O distrito é posto por 11 centros de saude e
através de sorteio aleatdrio foi definida uma uhidgue conta com quatro equipes de
saude da familia. A escolha da equipe, por suaseedeu por indicacdo da gestdo da

unidade.

O Centro de Saude pesquisado € uma unidade queofwstruida para
funcionamento de suas atividades e por isso afeeseinaestrutura minima para o
desenvolvimento das a¢des. No entanto, 0 nUmesalds e consultorios é insuficiente
para abrigar suas quatro equipes de saude dadamiljue faz com que duas delas

atendam no periodo matutino e outras duas no eviespertino.

Atualmente o Centro de Saude atende cerca de 2Rafmilantes do municipio.
Para tanto, conta com 61 trabalhadores, sendoldéemyentes comunitarios de saude, 4
cirurgibes-dentistas, 1 enfermeira geral, 4 enfeanale estratégia de saude da familia,
5 pediatras, 1 clinico geral, 2 médicos de sauddaddlia, 2 ginecologistas, 17
auxiliares de enfermagem, 2 auxiliares de consaltfentario, 1 técnico em farmécia,
1 auxiliar administrativo, 3 recepcionistas, 2 di&mtes de enfermagem, 1 terapeuta

ocupacional, 1 farmacéutico e 1 psicélogo.

A composicdo minima de cada equipe de saude dalidami de

aproximadamente 13 membros, dentre eles médicogrmeeiro, auxiliares de

% Fonte: http://www.cartacapital.com.br/politica/emda-a-crise-na-prefeitura-de-campinas/
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enfermagem, agentes comunitarios de saude, técdigosnfermagem, auxiliar de
consultorio dentario (ACD) e dentista. Destacamase (s médicos sdo de
especialidades basicas de ginecologia e obstetpiethatria, clinica geral e médico de

familia.

Os trabalhadores que ndo pertencem a uma equiside da familia trabalham
no sentido de dar suporte as equipes. Destacaneosimudos pediatras listados no
quadro de funcionario exerce atualmente cargo deogea unidade, e sua atividade

concentra-se nessa fungéo.

As atividades desenvolvidas no Centro de Saudeese@s orientacdes e 0s

servigos previstos para esse nivel de atencao.

A unidade realiza também reunifes periodicas caro:foa organizacédo geral
do Centro de Saude, na educacdo permanente, heaétcada trabalhador e ainda
reunides de cada equipe de Saude da Familia.

A equipe de saude da familia pesquisada é compmsta3 auxiliares de
enfermagem, 1 médico clinico geral, 1 enfermeiro,pddiatra, 1 dentista, 1
ginecologista, 1 auxiliar de consultério dentarib, psicologo e 3 Auxiliares de
Enfermagem (ACSs), um total de 13 membros. A equipaiza consultas de
enfermagem, ginecologia, pediatria e clinica gevajtas domiciliares, tratamento
odontoldgico, consultas com psicologo e grupos digcazdo em saude, alguns de
responsabilidade da propria equipe e alguns comd@esmpartilhada com as demais

equipes.

4.2. Etapas da pesquisa

Houve a triangulacdo na coleta dos dados, umawez objetivo da utilizagéo
dessa técnica é abranger “a maxima amplitude richs, explicacdo e compreensédo do
foco em estudo” (TRIVINOS, 2007, p.138). O que ssifica pelo principio de que é
impossivel conceber a existéncia de um “fendbmentalssem raizes histéricas, sem
significados culturais e vinculagbes estreitasser@sais com o macrorrealidade social”
(TRIVINOS, 2007, p.138).
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Assim sendo, a coleta de dados se procedeu enetys. Uma que objetivou a
obtencdo de informacdes que se pudesse situartextmmo qual o trabalhador esta
inserido, entender como as praticas de fitoterapiaso de plantas medicinais estédo
instituidas na rede para que posteriormente, aw ouvabalhador, se pudesse entender
suas praticas. Esta etapa envolveu analise docain{dntumentos especificos sobre a
fitoterapia e instrumentos de gestao) além dasnrdodes fornecidas pelos informantes-
chave, que ocorreram nos meses de janeiro, fevenedrco e setembro de 2012.

A segunda etapa foi constituida de um estudo de, a¢as qual se procurou
entender como aparece o uso de plantas medicinfiieterapicos nas praticas dos
trabalhadores da rede, tendo em vista todo o dontesgatado. Etapa realizada no

periodo de marco a maio de 2012.

v' Etapa A: Entendendo o contexto da fitoterapia nmigipio

Na busca por compreender as praticas de saudeal@dhtidores da rede em
relacdo a fitoterapia, sentiu-se a necessidadatdader como se deu a implantacdo do
programa e como € sua organizacao atual. Pararésdizou-se analise de documentos
oficiais do Programa de Fitoterapia de Campinagjue possibilitou conhecer as
propostas do municipio e toda a estrutura de arga&o do referido programa.

A andlise de documentos pode ser utilizada comipuim&nto complementar
para a concretizagcdo do estudo (PIMENTEL, 2001y Bacumentos como fontes de
informacé&o, retiraram-se evidéncias que fundamamtarafirmacbes e algumas
declaracdes que estdo no presente estudo. Elaoétamig para que novos aspectos do
tema estudado sejam desvendados (LUDKE e ANDREG)198

Uma das buscas foi feita no Centro de DocumentéC&®OC) da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas, acervo voltado @aeea da salde, composto por
documentos de carater histérico que relatam a m@mdst do SUS em Campinas,
publicacdes de 6rgdos da area de saude (OMS, @agani Pan-Americana de Saude
OPAS, Ministério da Saude, Secretarias Estadublsirecipais e outros), trabalhos de

pesquisa (teses, dissertacbes, monografias), listoes, fotografias, CD-roms e uma
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coletanea de videos organizados por asSurf@ra acesso aos documentos, a
pesquisadora foi cadastrada junto ao setor obs#wvancumprimento das normas de
empréstimo.

Nesse acervo obteve-se acesso a um compilado fmibeeapia Caderno 0159,
pasta 020)que continha oficios, projetos, programacdes detese relatorios, dentre

outros documentos, conforme listado no quadro 1:

Quadro 1 - Lista dos documentos contidos no Cadern®159, pasta 020,
disponibilizado pelo CEDOC

Identificagdo | Nome do Documento Descrigéo do documento

Doc 1 Projeto de Fitoterapia de 1991 Primeiro projeto para implantacio de acdes
com fitoterapia e plantas medicinais no
municipio de Campinas

Doc 2 Projeto de Fitoterapia Ampliacéo do projeto de fitoterapia — parceria
com um servico de saude mental para o
cultivo de plantas medicinais

Doc 3 Projeto de fitoterapia: proposta derojeto que propde parceria com CETS para o

trabalho conjunto com o Centro dgjesenvolvimento de acdes de educagio sobre
Educacéo dos Trabalhadores (CETS}oterapia

para 0 ano de 1992

Doc 4 Projeto de fitoterapia: proposta deigjeto que propde parceria com CETS para o

trabalho conjunto com o Centro d@jesenvolvimento de acdes de educagio sobre
Educacéo dos Trabalhadores (CETS$}oterapia — Manuscrito

para o ano de 1992 — Manuscrito

Doc 5 Relatrio de atividades 1994 Relatorio sobre as atividades desenvolvidas no
ano de 1994 envolvendo a fitoterapia
Doc 6 Oficio, n. 003/EP/PF/Cris Manifestacdo dceriesse da prefeitura em

participar do projeto que a Secretaria de Saude
Estadual mantinha em parceria com o
CPQBA-Unicamp

Doc 7 Oficio, n. 044 Resposta do Estado a um oficio enviado por
Campinas. Orientacdo de que o0 municipio
estabeleca contato com o CPQBA-Unicamp
para que fosse possivel a continuidade do
projeto de fitoterapia

Doc 8 Oficio, n. 27 Oficio da Secretaria Municipal de Saulde
enviado ao CPQBA a fim de estabelecer
parceria com o setor

Doc 9 Oficio, n. 59 Oficio encaminhado a um settmiaistrativo
da Prefeitura solicitando a compra de matéria-
prima para a producao de fitoterapicos

Doc 10 Compra de mat?r?as-primas Parkelacdo da compra de matérias-primas para
producao de fitoterapicos producdo de fitoterapicos pelo CPQBA

4 Informagdes retiradas do site da Secretaria Mpalide Satde de Campinas
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cets/cedadasegmprest.htm
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Doc 11 PROGRAMA Programacéo de um evento de cagdatem
fitoterapia
Doc 12 Recorte de Jornal. Matéria: Campinddatéria jornalistica sobre a insercdo de
usara plantas para tratar pacientes | plantas medicinais e fitoterapicos na rede
Doc 13 Relatorio sobre o uso de fitoterapicoRelatorio sobre a situagdo da fitoterapia.
na rede publica. Contempla um pequeno histérico sobre a
implantacdo, como tem sido desenvolvido,
resultados obtidos com as ac¢des e perspectivas
para continuidade das acdes
Doc 14 PROGRAMA. Programacéo de um evento de ctHgadic em
fitoterapia
Doc 15 Projeto de fitoterapia: proposta par@roposta de ampliagéo das acdes de fitoterapia
Sar Leste para um distrito de satide SAR Leste
Doc 16 Descricéo do programa e propostas| propostas para continuidade do projeto de
para o ano de 1997 fitoterapia em Campinas
Doc 17 Avaliagdo e descricao de casos COescricio e avaliagio de casos de pacientes
utilizacdo de fitoterapicos em 1999 | que foram tratados com fitoterapicos pelo
projeto
Doc 18 Botica da Familia — Farmacia deoficio encaminhado ao distrito de satde ao

Manipulagdo  de  Medicament0gyyal a Botica de Familia pertence, contendo

Fitoterapicos, Campinas, 20 de janefrgg|icitagio de insumos para a realizagio de

Os documentos evidenciaram a logica de implantdgdprograma, os sujeitos

envolvidos nesse momento, as parcerias estabedecada dificuldades enfrentadas

dentre outras caracteristicas desse processo dé&ipalinacdo da fitoterapia em

Campinas.

Foram analisados também instrumentos de gestjmndi®is como Planos

Municipais de Saude, Planos de gestdo e RelatdedSestao da Secretaria Municipal

de Saude de Campinas, referentes ao periodo deal2941, a fim de identificar a

presenca da fitoterapia, conforme o Quadro 2:

Quadro 2 - Relacao dos instrumentos de gestdo analisados prasenca do tema fitoterapia

Titulo do Documento e codigo Presenca da fitoterapia

P1 Plano Plurianual de Saude 1994-1997 -

R1 Relatorio de Gestédo 1997 -

P2 Plano Plurianual de Campinas 1998-2001 -

P3 Plano de Saude Anual de Saude 2001 -

P4 Plano Municipal de Saude 2001-2004 -

R2 Relatério de Gestao da Secretaria Municipalalel& 2003 4

R3 Relatério de Gestédo- Secretaria Municipal del82001-2004 -

P5 Plano Municipal de Saude 2006-2007 v
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R4 Relatério de Gestdo 2006 4
R5 Relatério de Gestdo 2007 4
R6 Relatério Anual 2008 4
R7 Relatério Anual 2009 4
P6 Programacéo Anual 2010 v
P7 Plano Municipal de Satde 2010-2013 4
R8 Relatério de Gestdo 2010 4
R10 Relatdrio de Gestdo 2011 4

Ainda para contextualizar a implantacdo do Programea Fitoterapia de
Campinas foram abordados trés informantes-chavexyoodenador da farmacia de
manipulagdo do municipio, o coordenador do Depamtdonde Saude Integrativa e o
responsavel pelo projeto-piloto que deu origemragnama que ainda trabalha na rede
de saude de Campinas. Segundo Minayo (2006), agniahtes-chave séo "informantes
particularmente estratégicos para revelar os segreid grupo" (MINAYO, 2006,
p.118). Os informantes identificados contribuiraamcseus depoimentos para o resgate
do contexto no periodo da implantacéo do ProjeticBala Familia e ainda o contexto

atual no que se refere ao modo como o programaitiarconduzido.

A técnica de pesquisa utilizada foi entrevista @baudiogravada, com o auxilio
de um roteiro (Apéndice 1) e os participantes asam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

O informante-chave 1 (I-1) graduou-se em medicing& especialista nas
seguintes areas: saude publica/medicina prevelhtbragopatia, acupuntura, fitoterapia,
medicina antroposofica. Atualmente trabalha emigemna rede de Campinas e além da
atividade na rede publica faz atendimentos em d@miu particular. E uma das
responsaveis pela organizacdo da Semana de Riiaterala apoio técnico de maneira

informal a Botica da Familia.

O informante-chave 2 (I-2) é graduado em farma@assui especializagdes em
homeopatia, saude publica, cosméticos e acupug@nraurso), e coordena a Botica da
Familia ha 4 anos. Dentre suas atribuicbes est@erenciamento do processo de
producdo dos medicamentos e a elaboracdo de @larddé compras com suprimento

necessario para manipulacao.
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O informante-chave 3 (I-3) € graduado em medicomem especializacdo em
Ginecologia e Obstetricia e em Acupuntura, tendtigi@gado de mais 20 cursos em
Praticas Integrativas e Complementares. Em 2005ofwvidado para coordenar a area
de praticas integrativas, cargo que ocupa até septe momento. A Botica da Familia
nao faz parte diretamente de suas atribuicbeszadambéem captacao e elaboracdo de
projetos, busca de parcerias com instituicbes galiprivadas e Organizacdes nado
governamentais (ONGS).

v' Etapa B: Estudo de caso — Entendendo o lugar ddefiapia e uso de plantas

medicinais no processo de trabalho de uma equipadde da familia

A segunda fase da pesquisa foi composta por urdeeskel caso de uma equipe
de saude da familia do municipio escolhido, o ¢qexa® como propésito responder a
questao norteadora através de observacao e etdgevis

“ A

O estudo de caso “é uma categoria de pesquisabjgto € uma unidade que se
analisa profundamente” (TRIVINOS, 2007, p. 133).dJde suas caracteristicas é dada
por duas circunstancias principais, a naturezarangBncia da unidade de analise.
Neste estudo, a natureza e abrangéncia dizem tesjgeuso das plantas medicinais e
fitoterapicos no contexto de uma equipe de saudardédia o que abrange as relacdes e
as praticas estabelecidas no processo de trabalho.

As técnicas de coleta utilizadas nesta etapa fasheervacdo participante e

entrevista semiestruturada.

4.2.1. A observacao

A observacao participante refere-se ao momentaiabajpesquisador se coloca
como observador de uma situacdo social, a fim deecalados e compreender o
contexto da pesquisa, a realidade empirica do egsigdado (MINAYO, 2007).
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Todos os 13 trabalhadores da equipe selecionadm foonvidados a participar
da pesquisa, dentre eles houve uma recusa. Ou@sstrabalhadores ndo foram
incluidos por ndo estarem exercendo suas atrituigdestarem de férias/licenga-salude
no periodo de coleta de dados. O trabalhador dadsaturativos apesar de pertencer a
outra equipe também foi convidado a participar dagpisa, uma vez que € 0 Unico
responséavel pelo setor no horéario de atuacdo dpeequ

Foram observados 0s seguintes trabalhadores: Tongeineralista, 1 pediatra, 1
enfermeiro, 1 dentista, 1 ACS, 1 auxiliar de cottsid odontologico, 1 psicélogo e 3
auxiliares de enfermagem, um total de 10 obsersag@eeriodo de observacéo variou
entre 3 e 4 horas, foram acompanhados: consultdsad, atendimentos odontolégico,
atendimentos do enfermeiro (consulta de enfermagaoolhimento), sala de curativos,

sala de vacinacéao e duas visitas domiciliares.

A observacédo participante teve foco no processotrdbalho da equipe,
especialmente nos momentos de atendimento cliaito £m atendimentos na unidade
de saude quanto no domicilio, nos quais foi pokgi@eeber como séo recebidas por
parte da equipe as praticas de autocuidado uizaéla populagdo, como é o caso do
uso de plantas medicinais. A observacéo se deuf@ooma interagéo entre os saberes
populares e cientificos sobre o0 uso de plantasaimads e fitoterapicos na construcao

da autonomia dos usuarios e do cuidado integralagrde.

Nesse sentido, registraram-se 0s aspectos da gatera acolhimento do
usuario, como suas praticas de autocuidado e aspeactturais sdo introduzidos no
processo, como o fitoterapico e o programa deefiggia aparecem na pratica clinica
dos sujeitos da pesquisa e 0 conteudo proprianamteialogo estabelecido entre
profissional e usuario, o que se configurou conkeveste para o alcance dos objetivos
propostos. As anotacdes foram feitas em diaricadgoo e posteriormente a transcricao,

passaram por processo de analise de conteldo gudeserita a seguir.

O roteiro de observacdo (Apéndice 3) foi submetadoanalise de dois
profissionaisexpertsno campo da pesquisa na atencdo basica e conhesedo
processo de trabalho na estratégia saude da faRoligolicitado parecer acerca de sua
adequacao frente aos objetivos a serem alcancadosjesmos deram importantes
sugestdes para adequacao do instrumento. As @ksraggeridas foram incorporadas e

a versao final do instrumento foi encaminhada gmeciacdo do CEP. Gxperts
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convidados concordaram em participar do estudajaeamuéncia foi declarada por
escrito por meio de um TCLE (Apéndice 4).

Todos os trabalhadores que compuseram essa etaparasy o0 TCLE
(Apéndice 5). Os usuarios presentes nos momentosbdervacdo também foram
esclarecidos acerca do estudo; seus objetivos)tgesale privacidade e ndo existéncia
de risco na participacdo do estudo; e posterionennvidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ApéndiyeEntre os usuarios, houve trés
recusas para assinatura do TCLE, e, portanto, c@adae se presenciou do atendimento
destes sujeitos foi registrado.

As dez observacdes serdo identificadas nos rdsslteom numero sequencial
correspondente ao trabalhador observado conforgifaaéo a seqguir:

- OBS-1: enfermeiro;

- OBS-2: auxiliar de enfermagem x
- OBS-3: clinica geral;

- OBS-4: auxiliar de enfermagem vy;
- OBS-5: pediatria;

- OBS-6: ACD;

- OBS-7: dentista,;

- OBS-8: psicologia

- OBS-9: ACS X;

- OBS-10: auxiliar de enfermagem.

4.2.2. As entrevistas

No presente estudo, a utilizacdo da entrevista estruturada se deu
posteriormente a observacao participante — sonoenteabalhadores observados foram
convidados a compor essa fase. Foram entrevistattodos 10 trabalhadores de saude
observados, um dos trabalhadores nédo foi entrewistevido a férias, e outro foi

dispensado de suas atividades, no periodo de caeatados.
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A partir de um roteiro preliminar para a entrevigtpéndice 7), direcionaram-se
perguntas abertas e fechadas para que o entrevditmbrresse sobre o tema. Todos 0s
trabalhadores que participaram da entrevista assma TCLE (Apéndice 8).

As entrevistas foram realizadas no dia, horaricoeall de preferéncia do
entrevistado. Foram gravadas em midia digital pasterior transcricdo e analise. A
duracado das entrevistas variou de 25 a 75 minutos.

Na apresentacdo dos dados da pesquisa, 0s swgeités identificados da

seguinte maneira:
- Auxiliar de enfermagem 1: E-1
- Auxiliar de enfermagem 2: E-2
- ACS: E-3
- Pediatra: E-4
- Auxiliar de enfermagem 3: E-5
- Enfermeira: E-6
- Médica: E-7

- Psicologa: E-8

4.3. Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tittaFem Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Protatd 1419/2011 (Anexo 1),
observando as normas da Comiss&o Nacional dedftiddesquisa — CONEP, presentes
na Resolucdo do CNS 196/96 e Capitulo IV da Re8olig51/97, ressaltando o
compromisso da divulgacdo dos resultados da pesqpisncipalmente junto as

instituicées envolvidas.

Para obtencédo de aceite do CEP foi necessariaoazagéio do municipio para
realizacdo da pesquisa (Anexo 2).
Além da assinatura do Termo de Consentimento Lerdesclarecido, ja

apresentada, outro procedimento ético adotado sgquEa foi a generalizacdo no
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masculino para todos os sujeitos da pesquisa, aléimque a identidade dos mesmos

fosse resguardada.

4.4. Analise dos dados

Na analise documental, buscou-se, a partir da #@uesbdrteadora, identificar

informac6es factuais nos documentos pesquisadoBKBJANDRE, 1986).

Os documentos foram submetidos a analise de canteta modalidade
tematica. Nos documentos oficiais (relatorios engdade gesta), destacaram-se e
recortaram-se do material as informacfes refereateftoterapia. Posteriormente
identificou-se o conteudo destes recortes, o querfitulado com os outros dados da
pesquisa.

Na andlise dos documentos especificos sobre a@rfifjuif procedeu-se uma
“andlise da estrutura l6gica de expressdes e ddesticontidas nos mesmos (LUDKE;
ANDRE, 1986, p.41) na qual foram elencados elensemomo a finalidade, os
objetivos, as dificuldades e acbes que possibditara implantacdo da fitoterapia no
municipio. O que em conjunto com o0s outros dadaesrgrados ajudou a remontar o

contexto do Programa de Fitoterapia de Campinas.

Os dados coletados tanto da observacéo do prodedsabalho dos sujeitos da
pesquisa quanto das entrevistas foram transcritzenbém submetidos a analise de

contelido na modalidade tematica.

A andlise tematica, no modelo de Bardin tem cotemento central o tema,
que € a unidade de significacdo extraida naturaémde um texto analisado em
consonancia com a teoria escolhida. A analise dsedvolvida em trés etapas: a pré-
analise, fase em que se determinou a palavra-ahafease que indica a unidade de
registro, os recortes, a unidade de contexto, radate categorizacdo, a modalidade de
codificacdo e os conceitos tedricos que orientar@malise; a fase de exploracdo do
material, na qual se pretende alcancar o nucleamapreensdo do texto e a ultima fase
em que se efetua o tratamento dos resultados ebéickua interpretacdo (MINAYO,
2006).



METODOLOGIA

A andlise das observaces nos possibilitou deste&smmucleos de sentido: as
caracteristicas do processo de trabalho do sub#&ervado, o conhecimento do usuario
sobre plantas medicinais e fitoterapicos e o cdnf@to dos trabalhadores sobre o

tema.

Jéa a analise das entrevistas dos trabalhadoresSHarEferente ao estudo de
caso, fez emergir quatro nucleos de sentido dadadaentrevistados: 1. Relacdo dos
trabalhadores e usuario com o programa de fitager&, Conhecimento/informacdes
dos trabalhadores sobre o programa; 3. Percepgbes @ significado do uso de plantas
medicinais/ fitoterdpicos e 4. Experiéncia pessodb uso de plantas
medicinais/fitoterapicos.

Da analise dos informantes-chaves obtiveram-se riégteos de sentido: 1.
Historico/situacao atual do programa, 2. Relacapmgrama com a comunidade e
com os trabalhadores darede e 3.  Ldégica da inggaatdo programa e da oferta de

fitoterapicos na rede.

Apds a andlise de todo o material coletado, tralba#fie novamente no
agrupamento de temas, agora, das diversas forgesnAobtiveram-se quatro grandes

temas:

1. O Programa de fitoterapia em Campinas, que seddbdm trés subtemas:
Nascimento, implantacdo e consolidacéo; A Fitoiaraps documentos de
gestao; O conhecimento dos trabalhadores sobrerastizacdes e estrutura
do programa.

2. Os elementos que viabilizam a inclusdo de fitoiecdp no processo de
trabalho. Neste tema encontram-se como subtema®rr@cimento de
fitoterapicos — em busca da autonomia, O processaapacitacdo de
trabalhadores em fitoterapia e Potencialidadessafids do Programa de
Fitoterapia.

3. As préticas de uso de fitotergpicos e plantas nred#c a populacdo usuéria
e os trabalhadores
4. Os sentidos e os significados do uso de plantagcimaid e fitoterapicos na

percepcéao dos trabalhadores
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A triangulacdo entre os dados obtidos das quatnte$opesquisadas com o
aporte tedrico que embasou o estudo possibilitanaaximizar a abrangéncia da
descricéo, explicacdo e compreensdo do fendmeundaekt.

Neste trabalho escolheu-se triangular os dadodashtiom a teoria do processo
de trabalho, usando como referéncias Ricardo BiMeodes Gongalves e Emerson
Elias Merhy. Estes autores sustentados pelo maoxsopdem a discussao do trabalho
em saude concebendo trabalho como um processaionahe planejado em que ha
producdo de um produto, processo este que soffeémcia direta da forma de
organizacdo da sociedade, das relagdes humanas getlwminantes economicos, foi
imbuido deste olhar que foram analisados os damletados.
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5- RESULTADOS
5.1 - O Programa de Fitoterapia em Campinas

5.1.1 - Nascimento, implantacdo e consolidacao

Para compreender as praticas de trabalhadores tdle sf¢ uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, efetuou-se uma aprogé&nacom o contexto, resgatando o

Programa desde as proposicdes iniciais até 0 moraéumil.

Tendo em vista o referencial tedrico escolhido pemdear o presente trabalho,
entende-se que o0 conhecimento do contexto do qu@retendia tratar era de
fundamental importancia, uma vez que, este dabaidios para a reflexdo das praticas
dos trabalhadores de saude no que diz respeitosaod@ste instrumento (recurso
tecnoldgico), no processo de trabalho dos sujdigsesquisa. Acredita-se que entender
a ideologia presente na criagdo do Programa de&fafma de Campinas, bem como 0s
desdobramentos que o0 mesmo sofreu, teria reflexpauesso de trabalho daqueles que

compdem a rede do municipio.

A fitoterapia na rede publica no municipio de Camapi teve inicio pelo
interesse de uma meédica que desde sua graduagmaspra fitoterapia e o uso de
plantas medicinais. Um dos movimentos que resultomunicipalizacdo da pratica foi
a elaboracdo um projeto com fins académicos feidla peferida médica propondo a
criacdo de hortas medicinais em centros de satd&989.

Em 1990, esta profissional comecgou a trabalhar colimica geral, em um
centro de saude da zona rural de Campinas, ond®unb cultivo de espécies
medicinais no quintal da unidade de salude com @ aj®outros colegas que também
se interessavam pela fitoterapia. As plantas mealieram incluidas no processo de
trabalho por meio de atividades de educacdo enmes&idonduta envolvia orientacao
sobre o modo de preparo e utilizacado de chas, sgmel@pos a consulta, a médica e o
usuario encaminhavam-se até o quintal da unidade nggaonhecerem a espécie que
seria indicada. Nesse momento, na horta da unigeaéente e trabalhadora de saude
trocavam saberes sobre o assufita] entdo a gente consultava, descia la, mostrav
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as plantas para quem nao conhecia, ou, aprendia goem conhecia bastante, a
populacdo conhece muito [...](I-1). E nesse periodo, as folhas a serem utdizath
preparacao de chas eram fornecidas pela unidadeesenme disponiveis na horta.

A vigilancia do municipio se interessou em conhectrabalho e posicionou-se
favoravelmente a experiéncia, através de um docuntknapoio, sendo esta a primeira
iniciativa formal do municipio em relacdo a expeci@; e, a partir de entdo, houve

vinculacdo do projeto como a¢ao do municipio (I-1).

O primeiro projeto de fitoterapia apresentado a&ada de Saude do municipio
foi datado de 1991, a proposta compreendia umaeéetisatude e foi coordenado pelos
préprios funcionarios da unidade com assessoriasdatério Regional de Saude 27 e
do Centro Pluridisciplinar de Pesquisas Quimicagdgicas e Agricolas (CPQBA) da
Universidade Estadual de Sédo Paulo (UNICAMP) (Dpc-1

O objetivo principal do projeto acima referido era:

A viabilizacdo do uso de diversos preparados obtidopartir de plantas
medicinais, utilizadas pela populacdo e comprovaatameios cientificos,
para as principais causas de demanda da rede prid@ratendimento da
SMS de Campinas (Doc-1).

E, nos objetivos especificos, o projeto reforcawaesso a tratamentos eficazes
como direito e propunha a fitoterapia nesta petsfecprivilegiava o saber popular
qguando se propunha a resgatar, reforcar e divtajapnhecimento; colocava o usuario
como agente de seu cuidado quando previa o estiawloultivo e uso de plantas
medicinais e ainda propunha a sensibilizacdo dasalinadores da saude quanto a
eficacia e utilizacdo da fitoterapia, através depgs de estudos e pesquisa cientifica
(Doc-1).

A proposta foi justificada pela tradicdo do uso plantas medicinais pelos
moradores do local de implantacdo do projeto-piltainda por ser uma forma de
resgatar e preservar o conhecimento popular e reartarapéutica de facil acesso e

baixo custo (Doc 1).

Para a operacionalizacdo foram propostos: levami@mmetnofarmacologico e
das patologias prevalentes na area de implantaggmwojeto; selecdo das plantas que
seriam utilizadas, seu cultivo e coleta; treinamedd recursos humanos, atendimento

em fitoterapia na unidade de saude; utilizacdo d#opolos clinicos e fichas de
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acompanhamento dos usuarios em tratamento conmaptadicinal; elaboracdo de um
memento terapéutico e ainda acdes em educacdo éde spe abrangeriam os
trabalhadores de saude e populacéo (Doc 1).

Posteriormente ao projeto-piloto, em 1992, foi psip articulagdo com o
Servico de Satide Dr. Candido Ferréneferéncia em salde mental, que com a parceria
iria expandir as atividades do Nucleo de Oficinal dabalho, através da implantacdo de
oficinas de manipulagéo, cultivo e secagem de a¢argara producdo de cosméticos,
chas e condimentos alimentares, a partir de plamtedicinais. Esse movimento

beneficiou o projeto de fitoterapia pela expans@o alea de cultivo de plantas
medicinais (Doc 2).

Essa experiéncia possibilitou através do traballestabelecimento de vinculo
com os usuarios do servi¢o de saude mental, barefic este publico também:

Assim, a gente teve umas experiéncias de trabaliar pacientes de saide mental que ele nédo

tem vinculo, ele nem te olha no olho [...] quandgeésvai em uma reunido comeca a falar de

planta ai muda sabe, o olho da pessoa até brilllacemeca a contar os causos e se empolga, e

se vocé leva planta dai um fala: ndo porque essatplchama tal coisa, ah ndo ... ndo €, chama

outro nome, porque tem essa coisa do nome poperfd#io € uma riqueza, € uma riqueza, eu

falo que todo dia se vocé tiver aberto vocé apremidama coisa, alguma novidade nessa area
em tudo na verdadg-1).

Constata-se, assim, que a parceria permitiu tamdbédroca de saberes com o
usuario (I-1).

A fim de viabilizar o projeto no Servico de Saudan@ido Ferreira para o
cultivo de plantas, foram destinadas duas bolsasnérnos que se comprometessem a
cuidar da horta. Esses cuidadores da horta levasaas fungbes muito a seério
considerando a atividadeomo um verdadeiro trabalho’p que favoreceu mudancas
na vida de alguns que passaram pelo projeto:

[..] um dos pacientes, é que la é assim eles rfaoebuma bolsa trabalho, entéo eles

consideravam trabalho mesmo, entdo um dos pacidates, a frase dele foi: ‘ah, eu era

pingaiada eu tinha destruido minha familia, masraggue eu estou trabalhando com as plantas
medicinais, minha vida mudou, ja até casei de rjayjo(I-1).

A partir da necessidade de ampliacao, foi propostdrabalho conjunto com o
Centro de Educacgéo dos Trabalhadores da Saude JC&MSL992, a fim de que este
operacionalizasse, divulgasse e ampliasse o satei¢iboterapia na rede de Centros de

saude por meio da criacdo de um Centro de FitotereppCETS que seria o0 responsavel

°0 Servico de Saude Dr. Candido Ferreira € umdatei beneficente sem fins lucrativos, referénciiatamento em satde
mental.
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pelas capacitacbes e organizacdo de cursos de s@&ateam fitoterapia para
trabalhadores de saude e populacdo. Para implegAentkeste projeto, foi proposta a
realizacdo de ciclos de debate para os trabalhsdine centros de saude da rede,
organizacdo de material educativo para serem ushdosentros de saude e palestras de

fitoterapia para a comunidade (Doc-3).

Em 1993, o projeto de fitoterapia foi incorporado B®epartamento de
Programas e Projetos da Secretaria Municipal delé&sadlo mesmo ano, instituiu-se
uma comissado interdisciplinar que tinha como foedie viabilizar o uso de

fitoterapicos na rede publica de Campinas (Doc-5).

Esta comisséo de fitoterapia trabalhou no sentelelencar as patologias mais
incidentes, bem como as plantas medicinais coma@éficcomprovada por estudos
cientificos que poderiam ser usadas nas patoladestificadas. Foi ressaltada a
escassez de estudos que comprovassem a acao nis predicinais sobre varias
patologias e ao final dessa busca foram seleciensgla espécies de plantas medicinais
que comporiam o projeto de fitoterapia (I-1). Notasmo, ndo se localizaram

documentos que registrassem a continuidade daahebdessa comissao.

Outro projeto de fitoterapia foi apresentado ao igipio com a proposta de
viabilizar o uso da fitoterapia nos centros de sadgiorangidos pela Secretaria de Acao
Regional Leste - SAR-Leste, fruto do resultados§aidrio e da solicitagdo obtida
através de um questionario respondido pelos fuadios da rede para identificar o grau

de conhecimento e interesse no uso de fitoterapicdsabalho em saude (Doc 16).

Os objetivos apresentados nesse Uultimo projeto nglaiam alguns ja
mencionados nos anteriores e ainda incluiam ndvogiabilizacdo do uso de plantas
medicinais utilizadas pela populagéo subsidiadeepturdos e pesquisas cientificas para
as principais causas de demanda na rede primaateddimento na area de cobertura
da SAR Leste; 2. Articulacdo dos trabalhadoresestados e instituicdes envolvidas
com o assunto para ampliar conhecimentos bem comalidacdo da eficacia
terapéutica; 3. Trabalhar em conjunto e utilizarabalho desenvolvido pela Comissao
de Fitoterapia, bem como se basear no trabalhtep#o Atuar na area de educacdo em
Saude junto a populacdo para maiores esclarecis)jedbem como oferecer debates com
0S usuarios nos proprios Centros de Saude; 5. @fer@ursos de capacitacdo em

fitoterapia para trabalhadores de saude; 6. Ofereaaual de orientagdo para o uso das
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plantas escolhidas e 7. Criagdo de um grupo pgrandsionar as varias etapas de

implantagcdo do uso de fitoterapicos (Doc-16).

Para a ampliacao das atividades em fitoterapiaa gpabtencéo e producao dos
medicamentos, buscou-se apoio da Secretaria EbtaldusSalde que na época
desenvolvia um trabalho junto ao CPQBA relacionagwoducédo de fitoterapicos. No
entanto, como o Estado ndo contava com profissquemia coordenar o projeto, ficou
acordado apenas o repasse dos medicamentos aupeefdd® municipio, que ficaria
responsavel por gerir o programa e distribuir tddrapicos (Doc-5).

Nessa fase inicial de implantacédo da fitoteragiizaram-se protocolos clinicos
para acompanhamento da evolucdo do usuario enmiatas com fitoterapicos, que
incluiam itens como critério de incluséo, exclusé&dgrio de alta e acompanhamento
clinico. Apesar da extenséo do protocolo, foi eelatadeséo dos trabalhadores da rede
no preenchimento do instrumento, o que foi peraeldmo fator motivador para
continuidade do trabalho de fitoterapia no munaipi

Imagina uma pessoa de servico publico que tem nu@taanda, muito paciente, preenchiam
eram 3, 4 paginas de relatorio de acompanhamentoj, isso que conseguiu com que Campinas
pudesse continuar com esse trabalha).

No periodo de implantacdo do programa, para aimellra do Programa,
houve grande abertura e empenho tanto dos tralmatisaquanto dos usuarios. A partir
do protocolo clinico, os casos acompanhados fotassificados pelo desfecho obtido:
cura, manifestacdo de efeitos colaterais ou adsersminda abandono. Na maioria dos
casos, obteve-se cura. Foram registrados poucass acgigse apresentaram efeitos
colaterais, sendo os mais frequentes dor de cabegar no leito de cicatrizacao,
referente ao uso em curativos. A maioria dos casosiderados como abandono do
tratamento foi decorrente da troca do trabalhader acompanhava o usuario, sendo
que o novo profissional passou a prescrever ougdicamento nao fitoterapico. O néo
retorno do usuario a unidade para que a equipeessabdo resultado do tratamento

também foi classificado como abandono (I-1).

Entretanto, em um dos relatorios sobre o projetditdeerapia, ha registro de
informacédo diferente do relatado acima quanto as&uwedos trabalhadores aos
protocolos. Os médicos demonstraram baixa ades@verttemente das enfermeiras,

que aderiram ao uso de fitoterapicos para o trattorae feridas (Doc-13).
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Muitos treinamentos foram realizados nesse peridelomunicipalizacdo da
fitoterapia, e o publico-alvo era tanto meédicos maapara trabalhadores de outras
categorias da area da saude como dentistas, emesraeoutros (I-1, Doc-5 e Doc-13).
Ainda no que se refere a capacitacdo dos trabaksgara a pratica, foi elaborado e
difundido um Memento Fitoterapico, com as espé&géscionadas para uso, indicacao e

posologia (Doc-5).

Sobre o0 andamento do projeto, um dos relatériosesalfitoterapia, de 1994,
menciona o horto do centro de salude onde o prdgfdoterapia teve inicio como um
viveiro didatico onde eram realizadas periodicamefigitas técnicas (Doc-5). Apesar
da existéncia do horto municipal, as espéciesvadtis ndo puderam ser utilizadas na

manipulagéo de fitoterapicos devido a falta de rodatgquimico e bioldgico das plantas

(I-1).

O relatério expde ainda dificuldades como a fakauina equipe executora
permanente, a dificuldade de obtencdo de medicamem virtude do fim do projeto
que o Estado tinha com o laboratério forneced@P@BA (Doc- 5 e Doc-13). Assim,
0 municipio passou a comprar medicamentos fitolewdpde uma farméacia de

manipulagéo (Doc-16).

Em um documento de 1997 dentre muitas propostasnga-se a de se estudar
a possibilidade de o Projeto de Fitoterapia sestommar em um Programa, sendo

legitimado para que com isso conseguisse alocag&@ertia propria (Doc-16).

Em 2001, a Secretaria de Saude de Campinas caunstiia equipe responsavel
pelo processo de oficializacdo da fitoterapia nonigipio, que contou com a

participacéo da idealizadora do programa (I-1).

Nesse periodo a Secretaria de Saude implantousoptédicas de medicina
integrativa e complementar como corpo em movimeatopuntura, homeopatia, dentre

outras, e assim se criou o Departamento de Satetgdtiva no municipio (I-1).

A institucionalizacdo do Programa de FitoterapiaSearetaria Municipal de
Saude (SMS) de Campinas se deu pela Portaria @2 tie/ 12 de novembro de 2001,
tendo como objetivo o fornecimento de medicamefitoserapicos aos centros de
saude da rede municipal, como opc¢ao terapéuticay bemo acdes educativas

pertinentes. A portaria prevé que o fornecimente dwdicamentos seria feito pela
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SMS por meio de convénio/contrato com farmacia dmipulacdo e/ou através de
farmécia de manipulacéo prépria. O mesmo documepbcita que as prescricoes dos
fitoterapicos seriam de acordo com protocolo efipec(Memento de Fitoterapia da

Secretaria Municipal de Campinas) e que os tradales seriam treinados através de
cursos de fitoterapia oferecidos na SMS (CAMPINA®)1a).

Em 2002, o municipio instituiu a Semana da Fitgtieraatravées da Lei
11.385/02, como uma agdo ndo vinculada a Secreldwiaicipal da Saude e ao
Programa de Fitoterapia, sendo seus objetivosbdrdar e discutir temas ligados a
farmacologia, usos e indicacbes, farmacognosiajcittade e toda a gama de
informacbes pertinentes a elucidacdo da fitoterafla informar, sensibilizar,
conscientizar e mobilizar a opinido publica sobrausn de plantas medicinais e
aromaticas com finalidades terapéuticas; 3. esimabk centros de saude da rede
municipal de Campinas a cultivarem nos seus espatmstas medicinais e 4.
desenvolver um centro metropolitano de divulgacao fitbterapia e estimular os
produtores da Regido Metropolitana de Campinassand®lver e ampliar o cultivo
organico e sustentavel de plantas medicinais, drcasae condimentares como
alternativa de renda e trabalho (CAMPINAS, 2007a).

Posteriormente, a Lei n° 13.045 de 29 de agost@08& alterou o nome da
Semana de Fitoterapia que passou a ser chamadentn® da Fitoterapia Professor
Walter Radamés Accorsi como homenagem e reconhetwnes mais de setenta anos
de estudo de plantas medicinais deste profesguwor &r prestigiado a implantacéo a
Semana de Fitoterapia de Campinas desde a 12 eltigd@nto (CAMPINAS, 2007b).

Em consenso com o previsto na portaria que ingtitaizou a fitoterapia em
Campinas (CAMPINAS, 2001a), foi criada uma farmabeamanipulacdo municipal,
inaugurada em setembro de 2004 com o nome de Badidaamilia, responsavel por

abastecer o municipio com os fitoterapicos padeutts.

A experiéncia da fitoterapia em Campinas ganhoibilidade nacional, o que
levou o Ministério da Saude a convidar a idealizaddo programa a participar da
elaboracédo da Politica Nacional de Plantas Medem#&ledicamentos Fitoterapicos de

2006 por meio do preenchimento de questionariesi@des para estudos (I-1).
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O Programa de Fitoterapia de Campinas e de outtades como Fortaleza-CE,
Curitiba-PR e Vitéria-ES fomentaram a difusdo dwtérapia em varios outros
municipios do pais (I-1).

Atualmente o Programa de Fitoterapia € normatizedi® Lei n® 13.888 de 19 de
julho de 2010 que dispbe sobre sua implantacaed®w publica de saude. Os objetivos
desta versdo sdo muito semelhantes aos descritd2omaria n° 13/01 de 12 de
novembro de 2001 (CAMPINAS, 2010a).

5.1.2 - A Fitoterapia nos documentos de gestao

Os documentos de gestdo do municipio registramnasativas e acoes
propostas, bem como aquelas que efetivamente seretiaaram, e possibilitam
conhecer o Programa de Fitoterapia a partir dedtaface. Os dados do Programa
aparecem nos Relatérios de Gestédo e Planos MusidpaSaude a partir de 2001, ano

de sua oficializacao.

A primeira menc¢ao da prética feita no relatorioGkstdo — SMS Campinas foi
no ano de 2003, no qual estdo descritas alguma&s apdno a criacdo da farmacia de
fitoterapia, realizacdo da Semana de Fitoterapism@a a realizacdo de capacitacdo em
Fitoterapia (CAMPINAS, 2004).

O Relatério de Gestdo — SMS Campinas, referenpedodo 2001-2004, possui
um item especifico sobre Fitoterapia, no qual es&latadas as mesmas acfes
apresentadas no relatorio acima referido, acrespoioexemplo, de cultivo de plantas
medicinais, criacdo de portaria que normatiza asqoigio de fitoterapicos por
enfermeiros dentre outras (CAMPINAS, 2005a).

O plano municipal de saude 2006/2007 tem propastagrea de fitoterapia
apenas no planejamento de alguns distritos de shldBistrito Sudoeste, as propostas
sobre o tema sao para ampliacdo da quantidade rtes hhoedicinais e ampliagédo do
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impacto do uso de fitoterapicos nas unidades delesaalém da garantia do
fornecimento regular dos medicamentos. No planeponalo Distrito Norte, a
abordagem do tema diz respeito a garantia do ac@ssanedicamentos e ainda a
implementacéo de estrutura prépria de producadaterfipicos (CAMPINAS, 2005b).

s

Em 2006, a fitoterapia € contemplada no anexo esfer a Assisténcia
Farmacéutica do relatorio de gestdo (R4), no qoasta que a meta de melhoria da
manipulacéo e dispensacao dos medicamentos foalpaente cumprida (CAMPINAS,
2007c).

No relatério de Gestdo de 2007, a fitoterapia apgar® item “Resultados da
Saude Integrativa”, em que consta a realizacdo ndpliacdo do atendimento em
Fitoterapia, reforma e automatizacdo da Farmaciamd@ipulacdo do municipio
atendendo as normas da Agéncia Nacional de Vigd@anitaria (ANVISA) e ainda a
procedimentos para realizacdo de pregdo para codgsr@&quipamentos, aparelhos e
utensilios, para que todo o processo manual fagseenatizado (CAMPINAS, 2008).

No R5 também foram identificados problemas e gesstdserem solucionados
no que diz respeito a dispensacao dos medicamgradmnizacdo dos medicamentos e
a necessidade de um laboratério de controle daidadal dos fitoterapicos
(CAMPINAS, 2008).

O relatorio traz ainda as alteracdes referentes@$os humanos para execucao
do programa e a alteracéo na lista de medicaméntioscidos que ganhou um novo
item, a papaina para ser usada em curativos (CAKME)I2008).

Na seccdo com informagfes referentes aos disti#tosalde do municipio, o
Distrito de Saude Norte aborda o tema fitoterapeagntanto, iSso ndo ocorre no item
“Préticas Integrativas”, mas sim, no item “Assisi@nFarmacéutica”, no qual consta o
cumprimento da meta de garantia de acesso a mestitasnfitoterpicos. Na seccao
que corresponde ao Distrito Sul, a fitoterapia @parnas consideracdes finais do
relatorio no item “A¢bBes cuja governabilidade eptla a competéncia do distrito” e
dispde sobre a ampliacdo e garantia do fornecimeetmlar de medicamentos
fitoterapicos na rede. Nenhuma informagédo sobrentaté encontrado nas partes do
relatorio que se referem aos Distritos Leste, Sstdoe Noroeste (CAMPINAS, 2008).
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A fitoterapia esta presente no relatorio anualestdp de 2008 no item referente
a saude do trabalhador, registrando o cumprimemtoeta de promover a participacéo
dos trabalhadores em eventos intersetoriais comdSemana de Fitoterapia
(CAMPINAS, 2009a).

O documento trouxe ainda o relato sobre a ampliagd@aquisicdo de
equipamentos para Botica da Familia e sobre o amonamento das atividades da
Fitoterapia pela Camara Técnica de Saude Integrafile assinala como desafio a
capacitacao especifica para os trabalhadores dassistencial (CAMPINAS, 2009a).

Outra meta referente a fitoterapia no R6 é a detananrede abastecida com
medicamento de qualidade e em quantidade suficierqee segundo o documento foi
parcialmente cumprida. Diante das acdes efetuadasatorio aponta como meta para
qualificacdo da assisténcia farmacéutica a neaside maior interlocucdo com a
Botica da Familia; a realizacdo de reunibes comtémmicos de farméacia e a
farmacéutica da Botica e ainda estabelecer o fexm a Botica, de acordo com

cronograma e sua capacidade de manipulacéo. (CANP,IR009a).

No ano de 2009, o relatério anual de gestdo tromfa@macoes referentes a
reforma do prédio da Botica da Familia com o vajasto e a fonte do recurso,
providéncias de licitacdo das compras para a atizegdo da farmacia com a
finalidade de aumentar a producao de fitoterapiCa8ViPINAS, 2010b).

Na programacdo anual de saude, de 2010, a fitideregia presente em
diretrizes sobre educacdo na saude que propdeaaiteggdo de médicos e enfermeiros
em fitoterapia (CAMPINAS, 2009b).

O plano municipal de saude, 2010 a 2013, relateaquadividades de fitoterapia
devem ser acompanhadas pela Camara Técnica de Baéggiativa e registra como
desafios para a proxima gestdo a conclusdo doceshlute as ofertas de capacitagéo
realizadas na area de saulde integrativa no peded2002 a 2008, para reorientar e
qualificar as demandas e ofertas de formacédo dofisgipnais da saude; além de

estabelecer cronograma das capacitacdes futurdd POWAS, 2009c).

Sobre fitoterapia a informagdo encontrada no retatde gestdo de 2010 é
referente a ampliacdo do numero de profissionapaitados para a utilizacdo de

fitoterapicos, meta que néo foi realizada devidaléficit de profissionais na rede de
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saude, levando a nao liberacdo dos médicos pateipar do curso programado
(CAMPINAS, 2011).

O relatorio de gestéo de 2011 contempla o temadguaatata sobre a adequacao
do espaco fisico de Botica da Familia e da aquistE equipamentos referentes a
instalacédo do sistema de exaustao para iniciainagaales (CAMPINAS, 2012).

5.1.3 - O conhecimento dos trabalhadores sobre asrmatizagcdes e estrutura do

programa

Atualmente, o Programa de Fitoterapia do municiioorteado pela lei ja
mencionada neste capitulo e por protocolos comoia dg curativos da enfermagem,
no qual constam os medicamentos que podem serrifpespor enfermeiros, e o
memento fitoterapico, no qual estédo listados axdiipicos disponiveis na rede para

serem prescritos por médicos (I-2).

No ambito de sua gestdo, a fitoterapia se situaesaln tripé, vinculada a
assisténcia farmacéutica, a saude integrativa ®iamito Sudoeste (I-2, 1-3), ndo
havendo um responsavel especifico pelo Prograntfatdierapia e sim uma cogestao

dos setores citados (I-3).

Apesar da oficializacdo do Programa de Fitoterapia municipio e da
organizacdo de gestdo compartilhada envolvendoesggsida Secretaria da Saude, os
dados revelam diversidade no conhecimento acer€aalgrama de Fitoterapia entre os

entrevistados.

Alguns dos trabalhadores desconhecem a existéadtaagrama de Fitoterapia
no municipio, e, embora saibam que ha fitoterapm@sede, ndo sabem que essa
distribuicdo esta vinculada a um programa (E-1, E-8), e a maioria deles ndo soube
citar qualquer documento normativo relacionado mgnama (E-1, E-2, E-3, E-4, E-5,
E-7 e E-8).



RESULTADOS 68

Um dos entrevistados disse ter visto pela televisdticia sobre o cultivo de

plantas medicinais em quintais de unidades de sataendo soube dar detalhes (E-1).

Sobre o programa, o E-2 citou alguns dos fitotepique fazem parte do
elenco de medicamentos oferecidos pelo Progranmiase due ultimamente ha pouco
fornecimento destes, e acredita que existe noragg sobre o uso de fitoterapicos,
pois toda medicacdo, principalmente as utilizadas rede publica precisam de

fiscalizacdo tanto pela ANVISA quanto pelos orgdewigilancia locais (E-2).

Apesar de ja ter prescrito medicamentos oferecigeo Programa de
Fitoterapia, um dos médicos disse ndo conhecerogrédna e seus documentos

norteadores (E-4).

Um dos entrevistados referiu conhecer o Progrardesss que o mesmo esta
implantado ha cerca de 5 anos, porque foi a paetientdo que comecaram a receber
fitoterapicos no centro de saude. No entanto refleseonhecer qualquer documento
legal que norteie o Programa. Disse ainda se ppaoccom a legalidade de sua
categoria trabalhar com esse tipo de medicamento:

[...] eu ndo sei nada sobre esse programa, neenséet, se pode, se ndo pode. Alids, 0 Nnosso
grande problema é esse, porque as vezes tenmeademn, eu ndo sei se a gente pode usar, a gente
como auxiliar né, se a gente pode usar o fitotecaftt-5).

Ja o E-6 tem conhecimento sobre a origem do Pragrastatou que este se deu
por iniciativa de um projeto pessoal de uma tredmdna da rede que posteriormente foi
municipalizado e soube citar a época de oficiafia§oube, ainda, indicar a existéncia
de documentos técnicos que orientam o funcionanm@mgorograma como 0 memento
terapéutico, cartilha na qual estdo informacfes ocammme dos medicamentos

fitoterapicos e suas indicacdes, posologia e queténagto a prescrever.

Destaca-se por ser a unica trabalhadora entreaisiad referiu conhecer os
documentos normativos que regulam a fitoterapiaentrd eles citou a portaria

municipal que regulamenta a préatica no municipiéXE

Outro sujeito da pesquisa disse ndo conhecerw@wstido Programa, no entanto
soube dizer que a medicacdo é fornecida pela Bdédaamilia e que a prescricdo de
fitoterapicos € restrita a médicos. Demonstrou eoah os fitoterapicos utilizados em
sua area e alguns aspectos da implantacdo do pr@gramo o0 movimento para o

plantio de hortas medicinais (E-8).
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5.2 — Os elementos que viabilizam a inclusdo de diérapicos no processo de

trabalho

5.2.1 - O fornecimento de fitoterapicos — em busch autonomia

Um dos elementos fundamentais para a existénciardgrama de Fitoterapia
diz respeito ao fornecimento de fitoterapicos ddades de saude, que € realizado pela
farmécia de manipulagéo do préprio municipio. Assendo, apresenta-se a seguir uma

breve caracterizagdo desse processo.

A Botica da Familia conta com dois farmacéuticos mamniodo integral que
supervisionam todo o processo de producédo realipaddécnicos de farmacia, para a
garantia da qualidade dos produtos. Além diss@ patencdo de um medicamento de
boa qualidade, ha cuidados que devem ser obsermadaquisicdo da matéria-prima,
como a realizacdo de compras através de licitacabservacdo das exigéncias de
comprovacao de regularidade dos fornecedores pumblVISA, cuidado que permite
rastrear qualquer imprevisto que possa ocorrer oomedicamento fornecido pela
Botica da Familia, desde a aquisicdo da matérmagaté a distribuicdo na unidade (I-
2).

A aquisicdo de matéria-prima foi apontada como udificuldade na
manutencdo do abastecimento da rede, devido &taf@necedores, longo tempo para
efetivacdo de compras e planejamento que devensal @-2). Além disso, a aquisicao
de matéria-priméconfiavel” tem sido um complicador no processo de comprdasa. Es
situacao evidenciou que a auséncia da cadeia dag##o completa do fitoterapico € um
entrave do Programa, o que levou o municipio ébelteer como meta montar toda a
cadeia produtiva do fitoterapico — cultivo, secagemanipulacdo, controle de
qualidade; mas para que iSSO ocorra € preciso rrqaarceiros, ja que ha certa
complexidade e especificidade de saberes nessessmcendo necessaria uma equipe
multiprofissional. (I-1 e I-3)
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A distribuicdo de medicamentos fitoterapicos funeiadle acordo com o seguinte
fluxo: nos centros de salude os trabalhadores peresor os fitoterapicos que sao
oferecidos pela Botica, as prescricfes sao encai@ishas Distritais de Saude da regido
as quais pertencem e entdo enviadas a Botica ddi&afs farmacéuticas da Botica
avaliam todas as receitas que recebem quanto auagiexrpara sO entdo liberarem a
manipulagdo. Depois de prontos os medicamentoses@aminhados a Distrital de
Salde que se encarrega de distribui-los as unidadie#tantes. Este processo pode

durar até 15 dias.

Os Centros de Saude que possuem transporte primiprecisam encaminhar
as receitas a distrital; as prescricbes e a bussanthnipulados podem ser feitas

diretamente na Botica, agilizando o processo.

A Botica recebe prescricoes de médicos, enfermeidentistas. Os enfermeiros
s6é podem solicitar medicacdo tépica que € utilizasa curativos. Segundo a
coordenadora da farmacia, o maior numero de pedidoaminhados a Botica é da
enfermagem e os que menos solicitam fitoterapidosos dentistas. A mesma observa
que os Centros de Saude que mais solicitam os amditos sdo das regidbes mais

carentes do municipio (I-2).

A producado de fitotergpicos, no periodo de coletadddos desta pesquisa,
estava suspensa. A pausa na manipulacdo acontesde @010 para realizagcdo de
adequacdes na estrutura fisica da farmacia de olaggo (I-2; I1-3; CAMPINAS,
2011).

Mesmo com investimentos feitos até o momento peemjuacao da estrutura
fisica e dos equipamentos, a Botica da Familiaaai@d atende a todos os critérios da
Vigilancia Distrital, apresentando algumas pend#&icque impendem seu pleno
funcionamento. Ainda necessita de um laboratonia pgalizacdo da andlise bioquimica
tanto do produto final quanto da matéria-prima éhorar a logistica de distribuicéo
dos fitoterapicos, pois com esta configuracdo apéldaa 20% da demanda consegue

ser atendida pelo Programa (I-3).

No esforco para adequar a Botica para retomar apoagdo e fornecimento
dos fitoterapicos, o Programa contou com colaboraigf outras instituices publicas
como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que atraeésdital publico forneceu
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equipamentos para a Botica, 0 que demonstra giracfamento do Programa nao €

exclusivo do municipio (I-3).

Outro problema apontado € a variagdo nos investosefeitos a depender de
cada gestao e para que essas dificuldades sejaemtanfas, no sentido de viabilizar a
manutencdo do fornecimento dos fitoterapicos, eesel a necessidade de manter e
ampliar o apoio para fortalecer o Programa e supeiastabilidade e a variacdo dos
investimentos:“se tivesse um vinculo federal ou estadual qud, [apoiasse ©
programa de fitoterapia, que desse forga, ndo faoc@a mao do gestor do governo do

momento, sabe teria uma...eu acho que fortale@epeograma’” (I-2).

Essa falta de recursos e de subsidio para o adegusationamento do
Programa se reflete em dificuldades no abastecordstrede, percebidas e apontadas
como um dos problemas pelos membros da equipe deleSda Familia que

participaram da pesquisa.

Segundo E-6, a falta de investimento acarretaulifaxies no abastecimento de
medicamentosA prépria Botica se eu ndo me engano foi reformadaentemente,
mas, nao foi suprida as necessidades de insuma&p erdo tem dado conta de

produzir”.

Mas as unidades tém recebido fitoterapicos, comeosstatou no periodo de
observacdo quando o trabalhador mostrou que nadsndo centro de saude existia
uma prateleira especifica para fitoterpicos ergupiele momento sé havia dois potes
de fitoterapicos, ambos de uso tépico em curatieam propria sala de curativos havia

potes abertos, armazenados na geladeira do sdis1()O

A inconstancia no abastecimento prejudica a esca@hananutencdo de
fitoterapicos na realizacdo de curativos, porqgerahs vezes no meio do tratamento
mesmo obtendo melhoras com seu uso é precisotsiHhstpor um alopatico. Destaca-
se que a equipe nao orienta a compra do fitotevamcmaioria dos casos, devido as

condicOes socioecondmicas da populacao (E-5).

Pelo apreendido na observacdo entende-se que & apgdcompra do
fitoterapico realmente néo € sequer apresentadawaio. Durante a realizacdo de um
curativo, a trabalhadora comentou que se na unitlaekse o fitoterapico “X” ele seria

utilizado naquele caso. O usuario ouvindo o quelsathador dizia, perguntou sobre a
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possibilidade de comprar o medicamento e cada wezxgmparecesse a unidade para
realizacdo do curativo poderia trazé-lo. A trabdtita disse que com a indicagao
médica isso era possivel, no entanto, orientouudrigs a procurar a medicacdo em
outra unidade de saude da cidade ou até mesmcstlitodvizinho. O usuario relatou
interesse nessa possibilidade porque ja haviadwoidassa ferida, que € crénica, com a

medicacéo referida e havia tido um bom resultadis{2).

A falta do fitoterapico néo prejudica apenas naestdlha para os curativos, ou
seja, a inconstancia no fornecimento faz o medioctmedo ser o tratamento escolhido
pelos trabalhadore%em que ser uma coisa mais estavel porque, tipo,gxemplo, na
hora que vocé comeca a acostumar com o fitoterapacdarmacia ai de repente ele
ndo é mais fornecido pela prefeitura [...[E-4). Além disso, essa situacdo pode gerar a
descrenca dos usuarios em relacdo aos fitoterapiestimular questionamentos sobre
sua eficacia e importancia, além de fazer com qoedicamento seja entendido pelo

usuario de modo depreciativo por ser uma opc¢ao Inaagta do que o alopatico (E-8).

Na observacdo também foi constatado o relato ébsltradores no sentido de
sentirem a auséncia do fitoterapico na rede, &mjufente a abordagem a pesquisadora
sobre como o tema seria pesquisado se ndo haviedicamento na unidade. Alguns
sujeitos da pesquisa e outros trabalhadores ndoidos no trabalho disseram que
sabem dos efeitos benéficos dos fitoterapicos ejqardo estes estdo presentes na rede
sdo muito bem aceitos, tanto pelos trabalhadorastqyelos usuarios, e fazem questao
de usé-los, mas salientaram a dificuldade no famesto do mesmo (Obs-1, Obs-2,
Obs-3; Obs-4, Obs-5, Obs-6; Obs-7, Obs-8, Obsh=10).

Em contrapartida ao discurso dos trabalhadoree solaiuséncia da medicacgao,
percebeu-se a nao utilizagdo dos fitoterapicogemiiss na unidade. Na observacao, um
trabalhador da unidade levou a pesquisadora atdaads curativos para mostrar 0s
medicamentos presentes na geladeira do setor. ldaeMigotes, a trabalhadora pegou
cada um para mostrar o nome e indicacéo, e percpleea data de validade de quatro
potes estava vencida, entdo descartou-os. O mesmnonento foi feito por outro

trabalhador alguns dias antes, no entanto, esteenateve a esta constatacéo (Obs-2).
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5.2.2 - O processo de capacitacao de trabalhadoms fitoterapia

Como ja foi apresentada, a capacitacéo dos trab@ks esta presente no plano
municipal de saude 2010 — 2013 como um desafio endeentado, sendo que nos anos
de 2010 e 2011 essa meta ndo foi alcancada. Sesiho, &i também um item muito
presente nas entrevistas com os informantes-cljareepela propria implicagdo destes
com o Programa de Fitoterapia, de certa forma detese como esperado. Da mesma
forma, os trabalhadores da equipe referiram a s&tze de qualificacdo para fazer uso

de fitoterdpicos no cotidiano de seu trabalho difeildades enfrentadas para obté-la.

Com relacdo ao preparo dos trabalhadores paraeatuao Programa de
Fitoterapia, foi referido que discussfes em grigoapacitacdes eram praticas comuns
no periodo de implantacdo do programa e se coistituem estratégias que
estimulavam a equipe a trabalhar com fitoterapia. @dtanto, desde a mudanca de
coordenacao do programa, estas deixaram de egetiio que o Unico treinamento que
se teve noticia foi realizado em 2012 na Semarftdierapia do municipio, oferecido

pelo grupo que organiza o evento com o0 apoio doSCET).

A Semana de Fitoterapia esta legalmente instituidamunicipio (I-2 e
CAMPINAS, 2007). Trata-se de evento gratuito, comogpamacdo que mescla
veiculacdo de conhecimento popular com conhecimgatdifico, com palestrantes das
duas vertentes do saber em fitoterapia. E divulgala midia, dando visibilidade ao
Programa, promovendo “‘aquecimento” da discussédo e ainda captando a atencao de
“politicos” e da populacao, fatores favoraveis a santinuidade. Tem contado com a

participacéo de cerca de 500 a 600 pessoas (I-1).

O maior publico do evento é a populacdo do muracilgigos que trabalham

com fitoterapia:

A Semana de Fitoterapia é para a populacéo, se famrcéer ela, ali tem profissionais de todos
os tipos, mas, quem faz a semana é a populacdoad®pi@as. Sao as pessoas que estdo
envolvidas, que sabe usar o chazinho, que gostauga, que conhece a planta por tradicdo que
a avo que passou [...](1-2) .
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Muitos trabalhadores da rede ndo conhecem a Seedritoterapia, evento que
conta com a participacdo de pessoas de diversaglesde Estados (I-2). Dos
entrevistados, apenas um mencionou conhecer oce(e).

Destaca-se que a Semana de Fitoterapia vem segdpizada por um grupo
que trabalha com o tema, chamado “Saberes a Li&tipe é composto por pessoas
vinculadas a Coordenadoria de Assisténcia Técniceegial (CATI), Centro
Pluridisciplinar de Pesquisas Quimicas, Biolégieag\gricolas (CPQBA), Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA), 8eecra do Meio Ambiente,
Associacao Natural de Agricultura Organica e comanassiduidade ONGs ecoldgicas
(I-1). A composicdo do grupo organizador da Sendrzama a atencdo a participacao

pouco expressiva de técnicos e responsaveis patieréipia do municipio.

Esse esforco para realizacdo de uma capacitacaespaco da Semana de
Fitoterapia deste ano, 2012, teve bons resultadtzxias as vagas ofertadas foram
preenchidas, confirmando o interesse pelo temavdfsin envolvidos na organizagao
deste evento profissionais da propria rede conteaizadora do projeto de fitoterapia,
a enfermeira da comissao de curativos, a coordea&@da outra farmacéutica da Botica
da Familia, demonstrando que a rede municipal terdicdes suficientes para ministrar
as capacitacgoes (I-2).

No entanto, constatou-se que nenhum dos oito famites da pesquisa recebeu
qualquer capacitacdo especifica, apesar de haleitagdo de treinamentos por parte
dos profissionais de saude. Confirma a constatagétato de informantes dizendo que
atualmente muitos médicos prescrevem fitoterapgiows'afinidade” uma vez que, nao

possuem preparo para tal atividade. (I-1 e I-2).

Destacou-se o reconhecimento da potencialidadempartihamento e troca de
conhecimentos, em capacitagdes e discussdes em gagtrabalhadores, uma vez que
desde a implantacdo do programa houve um aumerntoesskvo de estudos e
comprovacdo cientifica da eficacia de diversas tptammedicinais, reforcando a
necessidade de capacitacbes e atualizacbes (leBseNsentido, houve sugestdo de
realizacdo de, no minimo, 1 (uma) capacitagdo por para divulgacdo da oferta de

fitoterapicos e formacéao de prescritores. (I-2)

No entanto, identificaram-se obstaculos para qgeeadsorra:
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1. o grande rodizio de médicos na rede bask@:muito...ha um rodizio muito grande
de médicos, eles entram e saem entdo as vezea aeabconhecendo, sabendo que
tem o medicamento fitoterapico na redé2);

2. a dificuldade de liberacdo dos profissionaisidiea crise politica que o municipio
vivencia e a falta de profissionais na redsxiste muita cobranca, mas Campinas esta
passando por uma crise, politica e econdmica e pede disponibilizar profissional

para nada né, tem muita cobranca, muita cobrancdesrtreinamento”(I-2).

3. o carater facultativo que se da aos treinarsateditoterapia (I-2 e E-6):

[...] e ttm muitas coisas, e tém coisas que é amAgaD, campanha de vacinagao, programas...
entdo isso eles vao. Ndo é um treinamento, é umaocacao, eles vao, eles tém que ir, e 0
treinamento de fito fica como um treinamento, ergdgessoas vém quem tem mais afinidade
guem tem interesse [.(I-2).

A falta de treinamentos foi atribuida a deficiénegacomunicacgéo, incentivo e

apoio por parte do municipio as equipes (I-1).

A oferta de treinamento é justificada: para todaliceanento que € inserido na
rede ha a necessidade de se capacitar a equipeaduabalhar com o produto (E-2).
No entanto, algumas categorias profissionais nédrefuidas nas capacitacées, como
por exemplo, auxiliares de enfermagem e psicolfges e E-8).

Nesse sentido, evidenciou-se a preocupacédo emrarepa trabalhadores para
trabalharem com a fitoterapia, a fim de que estgptos a fazer a indicagcéo correta do
fitoterapico e orientacdes sobre o uso de plantiaimais e os fitoterapicos (E-2, E-4,
E-5, E-6, E-7 e E-8).

Houve referéncia a treinamento para os enfermegs, participacao foi dos
qgue tiveram interesse (E-2), sendo estes respdaspwe multiplicador e repassar o
conteudo para a equipe de enfermagem, embora egsasse nunca tenha ocorrido em
relacdo a fitoterapia (E-5). O entrevistado relagoe, quando comecaram a receber
fitoterapicos na rede, recebeu dos enfermeirontagées basicas sobre o nome do
fitoterapico e sua indicacdo, disse ainda que pgsta era de que o curativo tratado
com fitoterapico fosse avaliado pelo enfermeiraanglo necessario pelo médico (E-5).

Além de treinamentos e capacitacbes, outra forma ofkéencdo de
conhecimentos foi relatada, um dos trabalhadoresiweque durante o periodo de

graduacéo recebeu informacdes gerais sobre aréipide No entanto, o conhecimento
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gue possui sobre o Programa foi obtido por inicgagirOpria, lendo sobre o tema no site

da prefeitura e se informando com colegas de thali&-6).

A participacdo em reunidbes de gestdo que contavam a& presenca da
coordenadora da Botica da Familia também foi apantzor um trabalhador como
oportunidade para obter conhecimento sobre o pragrgor ocasido do curso de
aprimoramento profissional que realizou e salieoe apdés esse periodo quando

ingressou na rede como trabalhadora ndo ouviufalaisdo programa (E-8).

O E-7 disse que acredita que o conhecimento téauibre fitoterapia e plantas
medicinais é importante, mas que deve ser traballiato com questdes como o
fortalecimento da autonomia do usudrio e o estiraulma postura ativa do usuario no
seu autocuidado, visto que se perdeu um pouco destemomia com o modelo de

assisténcia que tem sido praticado.

No mesmo sentido, o E-8 afirmou que a formacdo eatefapia deveria
privilegiar as questbes referentes ao autocuidadealerizagcdo do conhecimento
popular, questdes que extrapolam o nucleo de conbeto de um grupo especifico de
trabalhador da saude. Segundo o entrevistado, paea estas questbes sejam
contempladas na formacéo e capacitacdo do tralmailléadecessaria uma mudanca de
atitude, do significado que se da a saude, senckssé@rio desvincular cuidado a saude
da consulta médica, reorganizando o modelo deté@ssia (E-8).

5.2.3 - Potencialidades e desafios do Programa diofferapia

Aspectos da gestdo apareceram na analise de dados elementos que
interferem na implantacao e efetivacdo do Progrden&itoterapia, com repercussdes
no cotidiano do trabalho das equipes, dentre eldempo de governo e o apoio da
gestdo do momento foram mencionados como problea&xecucédo do Programa de

Fitoterapia:
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[...] acho que a pior coisa é a questao politicaqye a cada 4 anos tudo que foi feito, porque foi
0 outro que fez, entdo vocé ... cortam-se as cab®¢em que ser outras coisas e aquela pessoa
ndo pode nem aparecer mais, [...] desinveste n@grgna numa coisa interessante porque
aquilo ndo interessa, naquele momento, para apadieo, [...] para aquela filosofia (I-1).

A crise e as diversas mudancas na gestdo do miont&m influenciado o
desempenho do Programa de Fitoterapia, o que foelp€lo por um dos informantes-
chave pela perda de trés técnicos da Botica daliBaenina priorizacdo de outras

praticas integrativas/complementares em detriméatiitoterapia (I-1).

Durante a crise que 0 municipio atravessou, noogerida realizacdo da
pesquisa, houve cortes de verba em varios setaegumdo 0 entrevistado corta-se 0
gue se considefanenos importante”,que é o caso das praticas integrativas, incluindo
fitoterapia:“Entre vocé atender com medicamento fitoterapice g@sta em falta e um

outro, vai ser o outro’(I-3).

Houve referéncia a percepcdo de ceftdesintegracdo” do programa
relacionada ao fato de este estar mais diretantigaido a Assisténcia Farmacéutica,
perspectiva que coloca o fitoterqpico apenas corais mm medicamento dentro da
pratica hegemdnica da alopatia, sendo que o deteg@via que 0 programa nhao

estivesse submetido diretamente ao departamerassig#éncia farmacéutica (I-1).

Os trabalhadores da rede que participaram da [@@sgpontaram ainda outras
dificuldades do programa, como a deficiéncia nalgacao mais geral do programa:
[...] critica é a falta de divulgacdo mesmo, deemtiagdo, de conscientizacdo da populacéo

porque as vezes ja aconteceu de o pessoal vir @moeunao ter, porque é raro quando tem.
Entdo, falta de divulgag&o e conscientizacéo (E-1).

Outro entrevistado também comenta sobre a disse&undo programd...]
programa nao estar conseguindo ter penetracao néne @s profissionais, nem entre a

populacao [...]" (E-7).

A analise dos dados da pesquisa possibilitou difib@géo de potencialidades

no sentido de viabilizar o Programa de Fitoterapia.

Dentre eles houve destaque a prépria propostardiaterapico no servico de
saude como algo inovaddPonto positivo sem davida é o fato de ter uma psip de
ter fitoterapico, porque eu acho que é uma inigiatjue ndo tem em todos os lugares

do Brasil e tal, entdo isso seria um ponto positiyg-6). O mesmo entrevistado refere
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que vale a pena ter um programa de fitoterapicaedpuha falta da medicacéo no posto

os trabalhadores identificam essa auséncia.

Em consenso com o que foi apontado acima, outrmevistados pontuaram a
existéncia do programa como um de seus pontosiyaossito fato de existir um
programa isso € um ponto positivo por si sO. Ewaghe € isso, entdo acho que assim,

0 maior ponto positivo é a prépria existéncia, r@nsigo vé muita coisa(E-7).

Outras potencialidades assinaladas foram que ogmagdemonstrou ser viavel
ao ser implementado; que ha producéao cientificaifgigtiva e difusdo na comunidade
do conhecimento sobre o assunto, além de ser ugéodyarata e ter a poténcia de
melhorar a qualidade de vida dos usuarios (E-8).

Somado a esse aspecto, 0os bons resultados obtiddéstamento de varias
patologias e principalmente o relacionamento eatrde saberes que a iniciativa
proporciona foram indicados como positivts:relacionamento com o paciente, iSso
ndo tem preco, eu acho que isso € importante,@s#ato, esse aprendizado junto com
a populacéo € muito bom [...](1-1).

A presenca do fitoterapico na rede também foi iddiepositivamente, por abrir
caminho para reflexdo a respeito desta pratica@rtraposicdo a pratica hegemonica
(E-8).

Além de potencialidades, alguns desafios mais tesais que chegam a
extrapolar as possibilidades de acdo do prograna¢ enesmo do municipio, foram

identificados pelos trabalhadores.

Um deles se refere ao modelo de saude que temadmtado, fator entendido
como entrave para agfes de cuidado que favoregaatuado da fitoterapia na pratica
clinica:

Campinas precisa de um outro rumo [...] Esta comaymatica de salde muito ruim, muito

degradada, uma clinica muito...eu vou te falar @ qudegradada, que a clinica ampliada

prevista no PAIDEIA esta muito degradada e longeseieuma clinica ampliada, entdo, muito
isolada, muito fragmentada, muito tosadora de aatoia do paciente, entdo assim, essas coisas

que precisa mudarfE-6).

O E-7, nesse sentido, entende como desafio paeacéts da fitoterapia na

pratica clinica 0 modo como a atencdo primaria $a&ta organizada, que segundo ele
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nao favorece o olhar ampliado sobre a salde. Apprkascompasso entre 0 que esta

previsto para esse nivel de atencdo e como estateionado:

E eu acho realmente que precisa ser revista a d@pgimaria nesse sentido de o qué que ela se
propbe a fazer. E ai isso envolve uma série deaspisara comecar pelo redimensionamento
porque se ndo nunca vai sair de uma atencdo amdmidhfarmacolégica e vai com Deus. E até
conseguir ir fazendo essa mudanca de olhar meso®,afl eu acho que extrapola o que é
possivel ser feito local [...] Eu acho que tem gee visto tudo isso para gente consiga ter uma
atencdo melhor mesmo.

5.3 - As praticas de uso de fitoterapicos e plantasedicinais: a populacdo usuaria e

os trabalhadores

A existéncia do Programa de Fitoterapia, bem commnpglementacdo de
qualquer politica publica, depende de quem eferdaenopera, para que as propostas
se tornem acgdes, sendo estes sujeitos ativos ey@dwle um dado projeto de saude que
defendem (MERHY, 1997).

Assim o uso de fitoterapicos e plantas medicinamsauma pratica de producéo
do cuidado ao usuario tem relacdo direta com aadgd® que se estabelece entre
trabalhador e usuéarios e com o modo como concebese eclacionam com as

terapéuticas fitoterapicas.

Na interacao trabalhador-usuario, o modo como figsional percebe o usuario

e suas demandas é fundamental no desenho quelselestra para o recorte do objeto

de trabalho.

Acredita-se que o uso da planta medicinal no aidado tenha relagdo com
essa adesao, portanto nesta se¢do haverd asstgwe®s sujeitos da pesquisa no que
se refere ao uso de plantas medicinais e fitolewapitanto como as praticas de
automedicacdo como recurso terapéutico disporalidig por programas oficiais do

municipio.

No processo de analise, identificaram-se, na petispedos informantes-chave

do estudo, duas posturas diferentes da populacdoekagéo a inclusdo do uso de
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fitoterapicos como pratica de saude. No primeiron@ioto, houve estranhamentbto
inicio até a prépria populacdo: poxa eu vim num foed o médico me receita uma
planta?”(l-1).

Logo a seguir notou-se uma diferenga na postugogdalacéo que passou tanto
a aceitar e se interessar, como também passoti@agaartrocando conhecimento:
[...] uma vez que vocé abre espaco ela vem, elgaditha, ela usa, aproveita mesmo dessa

possibilidade, entédo, € questdo s6 de disponibjligaer essa visdo essa abertura, uma viséo
mais ampliada [...JI-1).

Nas atividades de educacdo em saude realizadasiai do programa, havia
muita participagao da populagéo e muita troca eda@cmento. Uma das experiéncias
nesse sentido ja relatada foi a parceria entreitabsie saide mental e o programa de
fitoterapia que possibilitou a formacdo de vincudogre usuarios e trabalhadores de

saude e ainda a mudanca de habitos de vida dadligdes

Com relagéo a aceitacéo da populacdo as pratieggativas e complementares,
os trabalhadores acreditam que, se houvesse @eytgulacao aceitaria sem restrigéo:
E isso foi na fitoterapia, foi no corpo e movimerfw na acupuntura, foi na osteopatia, foi

assim, nés oferecemos e a populacdo aceita, mute do que nds pensavamos. Tanto é que
hoje nds temos filas e filas e filas procurandae ndo damos conta de sup(i3).

Os trabalhadores acreditam que entre 80 e 90%uldguéio assistida faz uso de
plantas medicinais, ainda que alguns usuarioselatem essa pratica (I-1, E-5, E-6, E-
7 e E-8):

E a impressdo que eu tenho que o pessoal fala ipeeusa, mas na hora que vocé for

perguntar: ‘0 qué que a senhora ja fez a respeissa?’ o pessoal vai elencar todos os exames
que fez, todos os remédios que ja tomou e issape@ce(E-7).

7

Alguns sujeitos acreditam que a pratica ndo é kvadlo usuario ao
conhecimento do trabalhador de saude por medordmsstrangido ou repreendido, e
ainda por nao dar o mesmo valor que se da a uratadoa uma planta medicinal (I-1 e
E-7).

Nesse sentido, E-5 acredita que, de forma espantaonendo, 0S usuarios
acabam contando sobre o uso de plantas medicouang) relatou sobre o caso de um
usuario que compareceu a unidade para realizacéordiévo apresentando a regiao da

lesdo com uma coloracao diferente do habituala@athador perguntou sobre o uso de
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algum remédio no leito da ferida e ele negou. @iatd insisténcia do trabalhador, o

usuario confessou ter utilizado uma planta comnedpdes cicatrizantes.

Por outro lado, os entrevistados E-2, E-3 e E-édiiam que essa pratica nao
esta presente entre 0s usuarios, uma vez que “@rmanmabito do passado® era um
recurso utilizado pela falta de acesso aos medit@®alopaticos, antes da procura

pelo servico de saude, reduzindo a demanda p&= est

Os trabalhadores também se pronunciaram a resjgeadesdo dos usuarios em

relacéo a fitoterapia.

Uma das percepcdes é que a populacdo tem o habitilidacdo de plantas
medicinais, mas, a adesdo a tratamentos com ffotes depende da constatacdo de
sua eficicia e resultados. Muitas méaes confiamomuit xarope de guaco, muito
utilizado em pediatria, mas ndo aderiram ao usamwteos fitoterapicos, como por

exemplo, os ansioliticos (E-1 e E-4).

Acredita-se que com maior divulgacdo do programdog medicamentos a
populacdo aceitaria melhor os fitoterapicos, uma gae o desconhecimento foi
relacionado a preferéncia pelo alopatico, tendovesta que este € mais divulgado e
valorizado (E-1, E-8).

Assim, para alguns trabalhadores, a aceitacaoufriosao fitoterapico depende
da explicacéo sobre o medicamento que recebe (E-2)edepende também do vinculo

entre trabalhadores e usuarios que permite umoictigdo entre ambos (E-4).

Outra questao apontada como importante na aceitacféo de fitoterapicos € a
histéria de vida da pessoa, se na familia haviadmuo habito de utilizagdo de plantas
medicinais e se isso ja faz parte de seu univérss).(

O uso de plantas medicinais foi identificado petosbalhadores entre a
populacdo que possui mais de 40 anos e idosogjasagamados, populacdo indigena,
oriundas da zona rural e de pequenas cidades,sladds de Minas Gerais e Parana ou
da regido Nordeste do pais (E-2, E-3, E-6, E7 & es ja tinham conhecimento sobre

muitas plantas medicinais (E-2).

Apesar de dizer que a populagéo utilizava, apracepercebia melhoras na
queixa referida com o uso do fitoterapico fornecpulo centro de saulde, alguns
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trabalhadores levantaram duvidas quanto a ades@opidacéo ao fitoterapico, tendo
em vista a falta do medicamento e distribuicdouifeatna rede publica, e o baixo
incentivo dos médicos (E -3 e E-4).

Na falta de fitoterapicos como o xarope de guaco,gxemplo, a populacéo
reclamava sua auséncia e como alternativa as radeenf em casa usando folhas de
guaco, apesar de os profissionais muitas vezesatimem orientar sobre esse preparo
(E-4).

No entanto, ha controvérsias quanto a aceitacaauslodrios ao uso de chas.
Houve manifestacdo de insatisfacdo com a consu#tadp foi prescrito fitoterapico em
forma de ch4, fato confirmado pela sobra de grapdetidade de cha na farmacia da
unidade (E-6).

Com relacdo aos produtos fitoterapicos de uso @aopim sala de curativos
referiu-se boa aceitacdo por parte dos usuariocs €EE-7). Em algumas situacoes,
quando hé falta do medicamento fitoterapico topiam;se uma prescricdo para que o
usuario compre o produto e dé seguimento ao st¢ameato, o que acontece sem

restricdo por parte do usuario (E-5).

Também foi relatado que a populacdo confia nosefiédpicos fornecidos pelo
centro de saude, por sua semelhanca a apresemtagaaopaticos. Um trabalhador
considera que nao ha resisténcia quanto ao usaig@arqusuario nao diferencia o
medicamento derivado de planta manipulada de neeicep alopatico por terem

acondicionamento em veiculos semelhantes (E-6).

Outro trabalhador apontou como importante o fitgigro ter apresentacdo em
“caixinha” e com bula, ndo apenas com a indicacdo de usétulo.rJustifica que o
usuario gosta de levar as bulas para casa paracaje esta usando, além de servir

como fonte de informacao para o trabalhador quapukna medicacgao (E-5).

Entre os jovens, quando ha a indicacdo de fitoisrgpelo Centro de Saude, o
entrevistado percebe muita insatisfacdo do usuadmeditando que os idosos € que
adotam o uso de plantas medicinais:

[...] as pessoas mais jovens ndo usam, ndo procsaher e ainda ficam com raiva quando vocé

tenta falar que ela pode usar assim, que ela podeat um cha a noite que isso acalma, que
ajuda. Elas ficam inconformadas querendo reméditde existe uma medicalizacdo mais forte
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nas pessoas mais jovens, nas pessoas mais vellmsneaor intensidade. Entdo, eu percebo
mesmo uso nas pessoas mais idosas (E-6).

Para o informante, a populacdo demonstra atitude guando ha falta dos
fitoterapicos na rede basica. Fazem ligacdes p&atiaa para saber sobre a caréncia
dos produtos, para saber se poderiam comprar @abosnedicamento diretamente na
farmacia do municipio ou ainda relatando que manmdanipular em outro lugar e nédo

obteve 0 mesmo efeito (I-2).

O coordenador da Botica observou que ap0s umatageon, em rede nacional,
sobre fitoterapia e divulgacdo do programa do nipitica Botica da Familia chegou a
receber cerca de 400 ligacdes e muitos e-mailssdarios que queriam saber mais

sobre o programa e sobre os medicamentos (I-2).

Para a efetivacdo das praticas do Programa deef@pod, além do
posicionamento dos usudrios, destaca-se 0 modo osnmabalhadores se relacionam
com o uso dos fitoterapicos no processo de trabalho

No periodo de implantagdo do programa, poucas aesda rede tinham
envolvimento com a fitoterapia, estas mantinhanergé& na pratica assistencial e
estavam em constante contato, trocando experiémciasnhecimentos. Discussdes
clinicas e estudos em grupo também estimulavanegapavam os profissionais para
atuarem em fitoterapia naquela época (I-1).

Nesse sentido, foi referido que ter afinidade comr&ica seria um atributo
importante, além do conhecimento e tradicdo de ersdpora com alguma idealizagéo:

“[...] vocé tem que conquistar a alma da pessod’[.(I-3);

[...] € que tem que ter paixdo para trabalhar cadtotérapia, porque ndo adianta vocé querer

fazer um projeto, € sé morro acima [...] ndo é daspassim, ndo é qualquer pessoa pra
prescrever a pessoa tem que ter um certo conhetomama certa tradicédo [...] (I-2).

Os trabalhadores de saude que operam com as fateenta Saude da Familia,
tais como responsabilizacdo, autocuidado e auta@oimiusuario foram vistos como
aqueles que aceitam melhor a fitoterapia, em ogosiqueles que trabalham na logica
biologicista que n&o inserem a questao da fitpieram seu processo de trabalho. Uma
vez que, o cuidado com fitoterapico prevé escuta,ablhar ampliado do processo
saude-doenca e um cuidado para além da queixadeeféfais caracteristicas séo
apontadas pela fala que se segue:
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Ah isso eu ndo sei, pra mim é bem marcado assiofisBionais que trabalham mais com a
I6gica da saude da familia com essa questao deonsspilizar a pessoa pelo seu cuidado, que
traz essa nocdo de que a pessoa € ator, é ela ecidedsobre o limite do seu cuidado, mas,
também, que ela precisa receber informacdes adeupdra ela poder tomar essa decisdo, sao
esses profissionais que eu percebo que tem umae@eimelhor do fitoterapico (E-8).

Por envolver questdes relativas ao autocuidadcatica abrange toda equipe de
saude, ndo sendo exclusiva ao nucleo de conheadndentima categoria especifica,
como aparece na ponderacao de E-8:

A familia tem uma dificuldade, a pessoa tem umautliifade no autocuidado, eu saber disso faz

parte eu acho que da salde publica ndo é especiiaama profissdo. Entdo assim, eu acho que
ainda est4 um conhecimento muito especializada gde isso talvez € um conhecimento muito

especializadd E-8).

Foi apontado interesse dos profissionais pela garaé também grande

preocupacéao dos prescritores com a falta dessasaneghtos para suprir a demanda:

[...] eu ndo vou ser sonhadora, existe gente que s&be, mas, os profissionais realmente que se
interessam por saude publica, o pessoal que trabalh rede mesmo que esta ali que esta
integrado, que fez conexdo com a rede, eles readnarham assim, quando falta, quando n&o
tem eles reclamam, eles ligam também perguntan@mdyu vai voltar, quando vai ter tal
matéria-prima, por qué eu nao recebi tal medicarogni] (I-2).

Na equipe, a enfermagem foi apontada como categagadeu um importante
apoio ao projeto, pois muitos fitoterapicos eraitizatdos em curativos, possibilitando
a comprovacao da efichcia dos medicamentos (l-&)aialidade, a enfermagem se
mantém como apoiadora do programa, porque sabat|wa usando os fitoterapicos

topicos nos curativos (I-2).

A adesdao dos trabalhadores a fitoterapia tambémefacionada a comprovacéo
de sua eficacia, refletindo em diferentes posturasos que acreditam na eficacia, os

gue nao acreditam e 0s que acreditam com ressalvas.

A maioria dos entrevistados I-1, 1-2, 1-3, E-4,,lEY e E-8 relataram acreditar
na eficacia do fitoterapic6Ah eu até que, olha, eu acredito. Porque iguaf&ei para
vocé eu via minha méae fazer essas coisa, até pemeela chegava a fazer [...] Sei que

eu melhorava.(E-5).

Outros, apesar de relatarem crenca na eficaciecawol algumas restricbes para
que essa seja alcancada, tais como orientacdo amteqescolha correta do
medicamento em relacdo ao que se pretende tratgredutros, como exemplificam os
fragmentos:todos os medicamentos assim, dessa area assiipfunsim, se explicar

direitinho para o paciente como tem que ser fe(t6-2)
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Sim, acredito, para alguns casos. Entdo assim, raegi@ viu aqui caso de tuberculose sendo

tratada com xarope de guaco, ai ndo da né. Entamégue eu deixo de acreditar, mas que ai

ndo é a isso que se propde, a gente viu duranteses) a paciente vinha com tosse, xarope de
guaco, vinha com tosse xarope de guaco, entdo@éngue eu ndo acredito que o xarope ndo

faca efeito, ele ndo é indicado naquele caso ertenintédo sim, eu acredito, eu Y&B5).

A respeito da eficacia da fitoterapia, apenas umattrevistados confessou nao
acreditar no efeito de cura do medicamento e pangiee nos dias em que se vive ha a

necessidade de respostas mais rapidas, tendo &no\@sanco da tecnologia:

Eu ndo acredito muito. Eu acho que ele faz, mdsezaseja um processo lento, demorado,
usando uma vida inteira. Ai eu ndo sei, a gente guea coisa mais rapida, pode ser que sim,
mas eu nao sei. Hoje em dia com tanta tecnologike per que mais rapido. Eu nao sei, pode ser
interessante, eu acho que tinha que ter na rede,qwso, algum creme pra perna, pra passar
dor... algumas coisas que melhoraria, ndo pra curpara ajudar. Eu acho que seria
interessante ter. Mas, ndo sei além disso asgi@ra dar uma ajudinhd E-3).

Em perspectiva semelhante, alguns entrevistadeslitaom que o fitoterapico
apresenta um periodo de acdo mais lento quandoacadpao alopatico, e esse € o
motivo da dificuldade em substituir o uso de almpét“até onde eu sei se usar
direitinho, é um processo mais lento, mas, que m&bom resultado sim, todos os

medicamentos assim, dessa area funciona $k¥?).

Ainda nesse sentido, outro trabalhador ponderacgnéecimento em plantas
medicinais e seu uso tém sido perdidos, porquéigaresponde ao ritmo de vida das
pessoas, visto que, precisam de respostas ramdaseus problemas de saude; e além
disso, nos dias de hoje, devido as exigéncias doaue de trabalho ndo se pode adotar
praticas de autocuidado, como por exemplo, a dedguaepouso e esperar o efeito de
um cha. Diante disso, percebe que o fitoterapiescélhido quanddi...] o outro ndo
deu muito certo (alopatico), porque traz muito pfep, tem efeito muito graves e tal.”
(E-8)

Embora apenas um dos entrevistados tenha reveBm@areditar na eficacia
dos fitoterapicos, a ideia da fitoterapia como @lexcfoi indicada como existente entre

os trabalhadores:

Eu percebo que assim, tem, por exemplo, tambéngia @ que... eu j4 vi acontecer aqui, a
ideia de que seria um placebo, entao ‘ai, quer o Entdo da um xarope de guaco que ela
vai parar de perturbar’; entdo também tem um podisso assim tem um entendimento assim, de
ter resultado e ao mesmo tempo, ja que o pessaalrgmédio, entdo, eu vou dar um xarope de
guaco que pelo menos néo faz Ital6).
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Por outro lado, a posicdo do trabalhador quantaismo de fitoterapicos foi
percebida pela baixa prescricdo desses medicamergoe quando esta € feita, ndo é
com a mesma convic¢do adotada quando se prescreakpatico:

Eu acho que ele ndo prescreve com a mesma convipgd®s outros pelo que a gente pode
perceber estando aqui na farméacia. Mesmo quando $émraros os profissionais médicos que
vém procurar, tem isso, tem aquilo que possa gstscrevendo, entdo ndo é de prékel).

Um dos entrevistados referiu prescrever apenagtaisrépicos de uso topico,
mas esta diminuindo com o passar do tempo. Peecehaipe pouco estimulada ao uso,
inclusive os trabalhadores da farmacia, assim aosqroprios usuarios (E-7)

Uma trabalhadora referiu prescrever fitoterapianaente quando estes estavam
disponiveis na rede, demonstrando que a disparabdio dos medicamentos interfere

na conduta do profissional médico (E-4).

A falta de conhecimento especifico sobre os pradiitoterapicos levou um
trabalhador a referir que se sente desconfortaweh@o saber o que fazer nos curativos
em que ha alguma reacdo adversa, influenciandtudeato trabalhador quanto ao uso
de fitoterapicos como recurso do seu processoathallro. Relata caso de queixa dos
usuarios de coceira ou ardor com o uso de fitoiswaReferiu que o frasco contém sua
indicacdo, mas nao ha outras informacfes que sEs$EiIas N0 seu manejo, COmo 0S
possiveis eventos adversos. A falta de informagiiesantada gerou no entrevistado
preocupacgdo com a legalidade de sua categorissgimial, auxiliar de enfermagem,
manusear esse tipo de medicamento. Assim, consitkrassaria a realizacdo de

capacitacdes para os trabalhadores (E-5).

O desconhecimento sobre fitoterapicos e plantascmad faz com que o tema
seja evitado pelo trabalhador, por ndo ter domgubre o mesmo, e no trabalho
cotidiano, na tentativa de ndo ser responsabilizado possiveis imprevistos
ocasionados pelo uso incorreto desses remédiosisseél reduzido, segundo o E-& *
gue como todo mundo funciona muito nessa coisaulebilizacdo, vai que da errado

alguma coisa, e vocé ndo sabia, e a pessoa falmah,ele sabia e autorizbu

Uma alternativa relatada para os trabalhadoresreserem davidas quanto as
prescricdes foi a consulta as farmacéuticas dac®8ata Familia, contribuindo nas
decisOes terapéuticas (I-2).
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Assim, o conhecimento foi identificado como ferramaede trabalho, algumas
vezes de forma criativa e resolutiva, como no celstado em que uma médica fez uma
receita caseira de xarope de guaco, com a desd#;tumo o processo de preparo, para
gue quando faltasse a medicacédo o usuario pudesseuar o uso. Outro médico que
tinha formacdo em fitoterapia orientava muito o dgsoplantas e mantinha em sua
prépria casa um horto de plantas medicinais. Diesg#a, obtinha resposta positiva da
populacdo que gostava muito de sua conduta effzmara consultar com ele (E-5).

O trabalhador relaciona a pratica clinica acima @sncondicfes atuais de
trabalho como incompativeis, especialmente quantdempo necessario para uma
consulta mais detalhada para indicar o uso degdanedicinais e fitoterapicos:

E que aqui assim, vocé vé ai, a gritaria, a co@eentao hoje ndo tem tempo para parar, para

ficar, para saber como que é... mas 0s pacientestagam muito dele, estavam sempre atras

dele. Olha, entdo eu acredito assim, a gente quee/di na recep¢do naquela época nao via

reclamacao, e quando eles ndo gostam do médicoaguénta porque eles reclamam mesmo e

ndo querem passar, e ele ndo, ele era todo mundgorta dele, entdo alguma coisa da certo
né?(E-5).

Na observacdo foi possivel perceber que a maiasg tcabalhadores néo
conseguia incluir questdes relacionadas ao autadaid a habitos culturais de cuidado
a saude em seu processo de trabalho. Ndo houveoedpaante os atendimentos para
que o usuario trouxesse elementos que extrapolaasgueixa referida, e em muitos
casos 0 proprio usuario se mostrava centrado apengseixa que motivou a procura
pelo servico. Mas, em alguns atendimentos, a agerdados trabalhadores mostrava
presenca de vinculo com o usuario, e nesses dasosrtos do dia a dia eram inseridos
no dialogo, no entanto sem relaciona-los ao procdsssaude-doenca e de cuidado do
usuario (Obs-2, Obs-3, Obs-8).

Pode-se observar, também, que o0 modo como oshealmabs se posicionam no
atendimento na relacdo com o usuario e com o uptadéas medicinais e fitoterapicos
na sua caixa de ferramentas para producdo do cuigad ligagdo com experiéncias
anteriores acumuladas, trazendo repercussdes nesgmde trabalho, no momento da
deciséo de incluir ou ndo as plantas medicinaitfapicos no projeto terapéutico do
usuario (MERHY, 2002).

N&o fazer uso de plantas medicinais e de fitoteodpioi a posicdo de dois
trabalhadores: um por ndo acreditar na sua efi¢&e®) e outro por ndo fazer uso de
medicamentos de qualquer natureza, fitoterapicadapaticos (E-4).
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Ja entre os informantes-chave registrou-se podig@oenciada de interesse
pelas préaticas integrativas, movimento que naoesérimge ao momento atual do
trabalho.

O I-1 contou que desde a graduacao fez diverse®suw participou de muitos
congressos sobre fitoterapia e plantas medicinaisto como palestrante como
organizador ou ouvinte e, desde entéo, trabalhoufitoterapia em diferentes espacos.
Essa trajetoria se vé refletida em sua pratical &omaque, além da clinica, realiza
atividade de educacdo em saude, a “Ciranda das’Eiyae sdo encontros feitos em
escolas, igrejas ou centro de saude nos quaisuradava uma ou mais plantas, fala o
nome das plantas, os efeitos medicinais atribuddekas e suas experiéncias com uso
das mesmas. O “Maos a horta” € outro trabalho debeado e consiste no cultivo de
plantas medicinais, atualmente o projeto conta ¢onorta no quintal da unidade em
que ele trabalha.

Ressalta-se que particularmente o idealizador @grama, que se mantém
vinculado a rede publica municipal onde desenvgivética clinica sem utilizar
alopatia, refere que seus pacientes sao tratados lsomeopatia, fitoterapia,
alimentacdo, argila e praticas “mais naturais”.eRef que casos em que o0 paciente
necessita de especialista ou alopaticos, encanpale outro trabalhador da saude.
Defende ainda que nenhum medicamento, incluinddaisrapicos, deve ser utilizado
indiscriminadamente e por um periodo que excedacessario, tanto no que se refere a

dose quanto ao tempo de uso (I-1).

Outro informante-chave também aderiu ao universopitaticas integrativas e
complementares a partir de vivéncia pessoal; appaaidente o Unico tratamento que
apresentou eficacia foi proporcionado pela medichinesa. A partir dessa experiéncia
passou a ser influenciado pela medicina orientatjue o levou a fazer formacgao
especializada. Assim, passou a defender que o mdedemedicina chinesa, que inclui
cinco préticas: dietoterapia, praticas corporaisditacéo, fitoterapia e acupuntura, com

as devidas adequacdes de contexto, pode ser imykmhoena rede de Campinas (I-3).

Entre os trabalhadores, a experiéncia pessoal dedeigplantas medicinais e
fitoterapicos também foi relevante. E-1 relatou w0 plantas medicinais tanto no

cuidado de sua propria saude quanto no cuidadaide sde seus filhos. Essa prética
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decorre de conhecimento repassado por sua mae ee asgfere que pretende

compartilha-lo com seus filhos.

Experiéncia de uso por indicacdo médica de umefiépico obtendo bons
resultados também foi positiva no caso do trabalhad

Eu tomei um bom tempo, tomei 2 anos Ginkgo bildlmssa! Para mim foi muito gratificante
assim, foi o periodo que estava estudando. E eavaroertinho, entdo, era minha valvula de
escape e eu me sentia muito bem e agora eu pargiM@as foi muito bom, ginkgo biloba eu
tomei(E-2).

A experiéncia acima tem reflexos no processo dealinea deste profissional,
pois 0 mesmo relata que em seu dia a dia faz ugpatéas medicinais e demonstra
conhecimento sobre a indicacdo de uso e prepath&tede varias plantas. A origem do
conhecimento sobre plantas medicinais deste trathathalém da propria experiéncia,

também é a familia, a mée e a avo e dos bonsadeslbbtidos (E-2).

O E-5 tem histérico familiar de uso de plantas mwiedis, sua mae era
descendente de indios, possuia muito conhecimestice sO assunto, buscava as
espécies medicinais ha mata e obtinha o resultadejatlo com os preparados que
fazia. Apesar dessa fonte de informacgé&o, o traalh@elatou que ndo incorporou esse
conhecimento de sua mée, mas acredita na eficasipldntas medicinais devido a essa
convivéncia. No seu processo de trabalho referengodaz indicacdes de uso por nédo
ter conhecimento, e que este se resume ao que s@itoao rotulo dos fitoterapicos

fornecidos pelo centro de saude.

O trabalhador relatou excecdo quanto a indicacdbatlasa para queimadura,
devido a experiéncia pessoal obtendo resultaddesxeeno alivio da dor e cicatrizacéo
sem deixar marcas, e que neste caso sempre udia dnremedio para os conhecidos
(E-5)

O E-6 referiu uso pessoal de varios fitoterapicagango apresenta algum
desconforto, dentre eles, pomada de babosa, pdadacu@ e um composto anti-

inflamatdrio em cépsulas.

Das experiéncias relatadas pelo E-7 chama atengferg sua formagao houve
o incentivo de assimilagdo das praticas da medicadicional e natural na atencéo
primaria, mas que na época isso nao fazia sengdbum para ele e nem para seus

colegas:
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Na época que eu estava na graduacdo apesar docesfpande da instituicdo em que isso
fizesse parte da formacédo dos estudantes, eu adm@aaperda de tempo absurda, porque eu
estava para aprender medicina e nao para ficarfialeidoso fazer exercicio e coisa e(&7).

Esse trabalhador entende hoje que deveria ter @de o ensino dessas
praticas que lhe foi ofertado, uma vez que recebmadda por medicamentos e
procedimentos que em sua maioria poderia ser tuibistipela fitoterapia e outras
praticas alternativas, ajudando a estimular a amtdm e autocuidado do usuério,
evitando a procura desnecessdria por servicos e sa favorecendo aumento da
qualidade de vida (E-7).

Esse mesmo trabalhador relata experiéncias dellhcaba regido Nordeste do
pais, em que o0 uso de praticas tradicionais ete forhavia uma farmacéutica que
adotava a fitoterapia em seu processo de trabdélbhses fatores fizeram com que
aderisse a pratica. No entanto refere que naqsplace havia maior abertura para
fitoterapia em comparacdo com seu cendrio atutthbalho (E-7).

O entrevistado relatou também boas experiénciasog@essoal de fitoterapicos
e plantas medicinais em seu dia a dia, e que alnnabrporar em sua pratica
profissional, recomenda e orienta amigos e fare#iarAcredita que além do valor
técnico, 0 uso de plantas medicinais possui unr\&ktivo, visto que a avé cuidava
dele com esse tipo de remédio (E-7).

Esse aspecto da afetividade presente no cuidadoptamtas medicinais foi
também referido por outros entrevistados, relacidonaos bons resultados com o fato

de o remédio ser preparado pela mée, ou sejalqp@ma que Ihe tinha afeto. (E-5, E-8)

A partir de experiéncias afetivas positivas de dsoplantas medicinais, o
entrevistado ressaltou que valoriza o fato de seremapéuticas naturais que lhe
proporcionam reflexdo sobre seu processo de sanmlezd. Acredita, também, que o
fitoterapico de farmacia parece ser menos eficagu® o preparado com a planta
medicinal em casa e que seu uso esta mais ligatldkat e histérico familiar do que
ao incentivo do trabalhador de saude para essaad®mn. Percebe-se a incorporagao
do uso de plantas medicinais e fitoterapicos empsética clinica, quando relata que
procura discutir a questdo da medicacdo com o iesscdmo uma abordagem integral

que possibilita que o remédio passe a ter outrofgigdo para o usuario (E-8).
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Assim, percebe-se que 0 uso de plantas medicirfatgterapicos no processo de
trabalho depende de condi¢cdes objetivas e subgetilea usuarios e trabalhadores

inseridos no contexto do sistema municipal de satude

Nessa dire¢cdo, destaca-se o posicionamento de snerdcevistados de que
somente capacitacdo ndo é suficiente para mudadeatio trabalhador para provocar
mudanca na pratica do cuidado. O mesmo acreditaesessario mudar a organizacao
do trabalho e fornecer informacdo ao usuério solgae o servi¢co de saude oferta (E-
7).

5.4.- Os sentidos e significados do uso de plantagdicinais e fitoterapicos na
percepcéo dos trabalhadores

O modo como cada sujeito assimila e valoriza ascpsade saude influenciam
no seu modo de pensar e fazer saude. Nota-se mpspeito da fitoterapia coexistem
l6gicas distintas e assim a pratica assume umadgraiversidade de sentidos e

desdobramentos na assisténcia.

A fitoterapia bem como as outras praticas integaatiampliam as opcoes de
tratamento do usuario (I-3), no sentido de comptearglade. E, nesta direcdo, a
importancia do programa de fitoterapia esta em pofitenecer ao usuario
medicamentos que ndo possuem similar no elencaldpsgiticos, como é o caso da
babosa para queimadura, do xarope de guaco, deutres, como afirma um dos
informantes: os fitoterapicoScomplementam a padronizacdo dos alopaticos no

municipio” (I-2).

No entanto, a concepc¢do inicial do Programa detefdpia do municipio de
Campinas ndo era a ldgica de substituicdo, ou a dinter economia com

medicamentos, e sim no sentido de resgate da mafiaeossibilidade de disponibilizar
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um medicamentdmais compativel biologicamentetom o organismo, colaborando

com o reestabelecimento do equilibrio da saudg. (I-1

Nesse sentido, o fitoterdpico foi caracterizado @omenos agressivo por
apresentar poucos efeitos colaterais por variastesj(l-1, 1-2, 1-3, E-1 e E-5):gor ser
a natureza cuidando da naturez@*2) e ainda por:ja estd comprovado que quando
vocé isola uma molécula daquela planta e usa sélacula pura tem muito mais efeito

colateral do que a planta(l-1).

O sentido de respeito a cultura e ao conhecimemfmogulacéo foi referido pela
idealizadora do programa, quando esta se refergot@réipia: uma praticdanti-
hegemaonica, que respeita a cultura e o conhecimgimopulacdo’(l-1).

No entanto, essa informante denuncia posi¢cdes epedam desvalorizagdo do
saber popular, da propria cultura e da ampla di&de de recursos naturais que o pais
possui (I-1) quando alguns trabalhadores se refaréitoterapia comd|...] uma coisa

menor, que é um medicamento menor [(1{1)

Ao mesmo tempo, as ideias da fitoterapia sdo cddc@omo uma forma de
valorizagédo e preservacao da flora brasileira gedmde diversidade de plantas com
propriedades medicinais, dessa forma, a fitoterepiestitui-se‘a cara do Brasil” (I-

2).

Nesse sentido, 0 resgate e a valorizacdo do caonbet e cultura popular
foram ideais contemplados na criacdo do Programd-itteéerapia, caracteristicas
apreendidas por trabalhadores como inerentes taréifwa (E-8), fazendo oposi¢do a
concepcdo de que o saber médico, 0 saber acadénioais importante do que o

popular.

Além disso, tanto na perspectiva de um dos infotesachave como na de
alguns trabalhadores, o resgate e a valorizacamodbecimento e cultura popular se
constituem como elementos que podem respondercassidades de salude do usuario
possiveis de serem abrangidas pelo Programa (6l E-8).

O uso de plantas medicinais remete ainda as mesndeiauidados recebidos,
outro sentido identificado, sendo assim justificagtos sujeitos por promover o resgate
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de lembrancas de cuidados recebidos da mée, pacentpialquer outra pessoa, e de

guais elementos estavam envolvidos no cuidado .(E-8)

Outro sentido relacionado ao uso da fitoterapiareefe a ampliacdo do olhar e
das perspectivas na préatica clinica:

[...] quando a gente d4 o medicamento fitoterapiooé ndo da s6 o medicamento, vocé ndo so

troca um pelo outro, vocé fala de alimentacgédo, fidahabitos de vida, sei la, vocé questiona por

que ele esta com essa doenga, como que esta wicotwle, enfim, € um meio para vocé atingir
varias questdefd-1).

Nessa direcdo, um informante relatou que uma dhasida atendidas a partir de
atividades de educacdo em saude trocou o quimtedncado por hortas de temperos,
hortalicas e plantas medicinais, demonstrando diletarapia pode ser um instrumento
para resgatar outros aspectos da vida do usudmimuecendo-a de novos sentidos,
concretizando a integralidade do cuidado, segunddoomantes‘3 familias, tinham
toda a casa cimentada, eles quebraram e fizerara borta, tanto de hortalicas

quanto de plantas medicinais e temper@sl).

O uso de fitoterapicos, no sentido da ampliacadidaca, também foi registrado
durante a observacgéo na sala de curativos na @gswnddo auxiliar de enfermagem. O
trabalhador, ao identificar problemas na cicat@pacinterroga a usuaria sobre o
controle de suas doencas crbnicas, o que demanestrianento na direcdo de um olhar
integralizador. O mesmo trabalhador nos encontors outros usuarios trouxe esse
olhar na tentativa de extrapolar a queixa refemdagntanto isso foi percebido de forma
ténue e pouco desenvolvida (Obs — 2).

Um dos trabalhadores demonstrou em seu atendimelfitico postura
diferenciada dos demais, que favorecia a liberdddeusuario para expor seus
problemas e habitos de vida e as praticas de adtmtupor ele adotadas, incluindo o
uso de plantas medicinais. Nesse atendimento oests; ainda, a atitude do
trabalhador na interacdo com o usuério, favoreeederreflexdo deste acerca de seu

processo de adoecimento (Obs- 8).

Outros trabalhadores, como o pediatra e o0 dentitstapém apresentaram
atitudes favorecedoras do autocuidado, sem contaeiair uma abordagem que
considere aspectos culturais e praticas popul@esionados. Mas observou-se na
pediatria o favorecimento de autonomia da mée éam&e ao cuidado dos filhos, tendo
liberdade para demandar elementos importantesdeis pedido de medicagles para o
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uso rotineiro e informacgdes sobre alimentacéo Eemgntacao nutricional (Obs 5 e Obs
-7)

Assim, fitoterapia assume o0 sentido de favorecedoraestabelecimento de
vinculos entre trabalhadores e usuarios, do acelitiondo usuario pela equipe, da troca
de saberes e do dialogo (I-1, E-6 e E-8). Nessédseww E-6 pondera sobre as

necessidades que a fitoterapia como instrument@bdalho poderia alcancar:

[...] a necessidade de assim [..] ser acolhidoapeluipe. Eu entendo também como um
incentivo a cultura popular, uma, é uma... um ré@speé uma cultura também, a um
conhecimento que ndo é s6 uma cultura é o conhatineem base nas plantas, dos antigos, dos
indios, e que estaria sendo mantido através disé8,Falando, olha essa daqui € uma pomada
feita com base de babosa e ai: “ah a minha av6 astomo mundo usava”. Entdo acho que
isso, de preservar de relembrar a cultura a tradigde reforcar a importdncia desse
conhecimento, acho que é uma mudanca também ddigara, de tipo de conhecimento de qual
conhecimento é mais importante, ou mais relevaotgue o outro. Eu acho que assim, o fato de
acolher o paciente, de conversar, do cuidado mesimestar cuidanddE-6).

Outro sentido da fitoterapia refere-se a seu usnocama ferramenta para
promocao da autonomia e do autocuidado do usiwgu®se desdobra em aumento da
qualidade de vida‘[...] eu acho que a fitoterapia poderia ajudar J]..entre outras
coisas assim, da pessoa conseguir ter uma autonomalhor, se cuidar mais né e ai

consequentemente ter uma ah sei la como dizer asaia melhor qualidade de vida

[.]" (E-7).

Foi referida a importancia de abordagens que pbtsilb ao usuario ser ativo

no seu autocuidado:

se vocé pode pegar uma planta, comer uma saladazss um suco dela, ou uma compressa,
emplasto, tomar um cha, preparar um cha, esse tmnt@é a nivel preventivo ndo como
automedicacdo, mas, a nivel preventivo e por quEtathbém a pessoa conhecer o problema
dela e ela mesmo procurar o tratamefitd).

Nesse movimento, o uso das plantas medicinaisoteritpicos pode disparar
uma ressignificacdo do processo de adoecimentada ai repensar do modo de vida do
usuario; diferentemente do uso dos alopaticos pufica centra-se nos sintomas
referidos. Em muitos casos, essa conscientizac&o diecorre do manejo das plantas,
envolvendo para alguns um esfor¢o de cultiva-lassar no significado tanto da doencga

quanto da planta que sera utilizada, e ainda régsade sua indicacdo (E-8).

No entanto, levanta-se um aspecto relevante, oglado ao contexto de nossa

sociedade’se a pessoa ndo tem esse tempo [...] vai serildpgira ela fazer um cha,
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preparar, entdo € bom que tenha um medicamentaadi, comprovado, disponivel”

(I-1).

E h& os que afirmam que o habito de preparacachde € xaropes para o
cuidado com as criangas foi perdido (E-3), com aclareferéncia atual por

medicamentos industrializados (E-4).

Outro sentido da racionalizacédo de recursos, ifileadio diante do entendimento
do fitoterapico como um medicamento miasessivel” enquanto recurso disponivel a
populacdo para resolucdo de seus problemas de.s@ud®o de ndo ségastar
bilhdes”, para sintetizar os fitoterapicos, os torna umadopmenos dispendiosa,
caracteristica importante de sua universalizagce(l-2).

Levanta-se, também, o sentido do risco de banalizdg fitoterdpico, tanto pelo
grande numero de farméacias encontradas nas ciéadegerecimento sem restricao e
orientacdo de uso de fitoterapicos (I-1 e E-8),ntmuapelo ndo esclarecimento a
populacdo sobre o que é um fitoterdpico e suagedifas e semelhancas aos
medicamentos alopaticos quanto a apresentacdoaseod;, capsulas, comprimidos e
acado farmacologica. A situacdo pode levar a popoleg ver o fitoterapico como
qualquer outro medicamento alopéatico (E-6 e E-8)cluindo-se também o

fitomedicamento, isto é, o fitoterapico industdalilo (I-1).
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As préticas de saude por serem préaticas sociaisossolidam na acgédo e
interacdo entre si e com a sociedade e contriboem@o, com a manutencdo do modo
hegemonico de funcionamento da assisténcia a s@MAdUMOTO; MISHIMA,;
PINTO, 2012). Assim orientados, tomamos a fitoteragppmo uma pratica social, e
como tal, ela se conforma no cotidiano, na cormaegéio do processo de trabalho, em
relacdes entre trabalhadores e usuérios, entraltieadores entre si e entre equipes,
gestores e comunidade. Sendo assim, discutir isgad@e uso de plantas medicinais e
fitoterpicos na unidade pesquisada, nos levounhewer a trajetoria do Programa de
Fitoterapia do municipio de Campinas e as relae8&belecidas tanto no interior do
processo de trabalho do Centro de Saude, como hitcdexterior a ele (SMS, Botica
da Familia, parcerias) para que o0 mesmo se efetive.

O Programa de Fitoterapia de Campinas pode serdevado parte de um
movimento de vanguarda, no qual também fizeramepaminicipios como Rio de
Janeiro, Distrito Federal, Curitiba e Fortalezaercb da “Farmacia Viva” no Brasil
(Brasil, 2012). Tais municipios, assim como Camginaiciaram seus programas de
fitoterapia antes da publicagcdo da PNPIC e da PNRbas publicadas em 2006. O
gue demonstra que o estimulo a insercao das watitsgrativas ndo foi determinado
por diretrizes de politicas publicas nacionais, e&istentes na época; e aqui ndo ha
como diminuir a importancia e o papel fundamentaksisténcia de politicas sobre o
tema. Ao contrario, entende-se que as politicasomais sdo imprescindiveis, pois
estabelecem estrategicamente o fortalecimento esengolvimento de toda a cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicosjue se faz indispensavel diante dos
desafios que estdo postos (BRASIL, 2012). Destacamda, que as experiéncias
pioneiras acima citadas, entre elas a de Campimamfconsideradas na construgéo da

PNPMF.

Cabe evidenciar que o programa de Campinas terarglean em um projeto de
conclusao de curso de um trabalhador da rede, &, HOque demonstra ressonancia
com as discussdes em saude presentes no contexitehsiorico da época, o
movimento da Reforma Sanitaria — que fez emergilisaussdo de saude como um
direito — que foi consolidado na 82 Conferéncia iblzad de Saude, em 1986 e

formalizado na Constituicdo de 1988. Toda essa me&viacdo no cenario nacional —
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reflexo do que ocorria a nivel internacional — r@mnou um olhar ampliado para o
processo saude-doenca, para além da concepcamitist, abrindo espaco para
insercdo das praticas integrativas no campo daesd8GHKANIAN, 2011).

7

A consonancia do exposto acima nao € casual. G@xdll992), em sua
reflexdo sobre o trabalho, pondera que o homem ceencsocial, ndo existe, vive,
trabalha ou se reproduz a partir de necessidadidgdunais, uma vez que € um ser

social, atua no mundo de forma a reafirmar osest®s do grupo ao qual pertence.

Assim, o Programa de Fitoterapia emerge dentroedasstexto nacional, como
uma construcdo social de defesa dos ideais e gatorepondo um projeto de politica
de saude, atendendo a necessidades da sociedade.

O inicio do programa em Campinas foi marcado peidaides de educagdo em
saude e cultivo de hortas medicinais, a fim de pr@no incentivo ao uso racional de
plantas medicinais — uma pratica baseada em evama qual a utilizacdo de plantas
com eficacia comprovada cientificamente respondasiacondicées de adoecimento
mais presentes entre a populacdo assistida — ze¢éo do conhecimento popular;
resgate da tradicdo de uso e o estimulo ao autmmid autonomia do usuario, se

constituindo em uma terapéutica de facil acess»® lzusto.

Essas caracteristicas também n&o sao isoladasoolatas de seu contexto, ao
contrario, vdo de encontro, por exemplo, a nivehigipal, ao PAIDEIA de Campinas.
No Brasil, politicas como a de Atencdo Béasica, #dmanizacédo e a de Promocgéo da
Saude deram suporte a criagdo da PNPIC e trouxesdmnes como singularidade,
integralidade, insercdo sociocultural, correspoifidade dos sujeitos, vinculos
solidarios e participacéo coletiva no processoaktdap (BARROS; SIEGAL; OTANI,
2011), questdes presentes na estruturacdo tant@rodgrama de Fitoterapia de
Campinas quanto em outros municipios que adotarapratica (DINIZ, 2006;
CARNEIRO, 2004; GUIMARAES; MEDEIROS; VIERIA, 2006GRACA, 2004 e
REIS, 2004).

Outro fato que se destaca na implantacdo do Pragrioram parcerias
estabelecidas com vérias instituicbes: Unicampyigerde saude mental, CETS,
Ministério da Saude, dentre outras. As orientacdas politicas relacionadas a

fitoterapia, PNPIC e PNPMF, sdo sempre no sentedestiabelecimento de parcerias a
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fim de viabilizar a implantacdo das praticas no S@BRASIL, 2006a; BRASIL,

2006b). Essa orientacdo se deve ao carater intgithsr da Fitoterapia, uma vez que a
pratica possui especificidades tanto no que seerede seu cultivo e manipulagéo
quanto no seu uso clinico e aspectos relacionadasmierso cultural e de praticas
tradicionais das comunidades. Diante disso muitosicipios que fizeram empreitadas
semelhantes a de Campinas firmaram parcerias cows\getores da sociedade para

viabilizarem seus programas de fitoterapia.

No municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, firaseu parceria entre o
programa e o Instituto de Agronomia da Universidadderal Rural do Rio de Janeiro
para o cultivo de um horto medicinal com fins dequesa e producdo de matéria-prima
para manipulacdo dos remédios (REIS, 2004). O rfpiaide Curitiba também fez esse
movimento e efetuou parceria com diversas secastarmunicipais, universidades, e

com empresas como Emater-PR e Embrapa FlorestACAR2004).

Outros municipios como Londrina, Itapipoca e Betambém caminharam no
sentido do estabelecimento de parceria que gasantis implantacdo e a continuidade
dos programas de fitoterapia (DINIZ, 2006; CARNEIR@004; GUIMARAES;
MEDEIROS; VIEIRA, 2006).

As mudancas de gestdo no municipio de Campinasnfoaiterando a
conformacao do programa com o passar dos anosngedis mudancas sofridas, nota-
se o0 enfraquecimento das parcerias estabelecidassam nascimento, até o
encerramento das mesmas, o que teve reflexo easVéentes do programa, dentre elas

na questado do fornecimento dos medicamentos fifoins.

Alternativas como: o cultivo de hortos medicinaiempra de fitoterapicos de
farmécias particulares e adequacdo de um espago ghiaidades da farmécia de
manipulagdo foram programadas no intuito de estabelum fluxo continuo de
fornecimento dos medicamentos, algumas delas javadas como constam nos
documentos de gestdo, demonstrando a continuidadavdstimentos no Programa,
embora aquém do desejo e do que seria necessarfernapcdo de alguns dos
trabalhadores entrevistados.

Mesmo com o esfor¢o do municipio, ainda hoje holproas relacionados ao
abastecimento da rede com fitoterapicos e dentfatoses que causam esse desajuste

relatou-se a falta de matéria-prima confiavel. Klet. al (2009), em seu estudo sobre
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medicamentos fitoterapicos, ressaltam a grandeuttitide de aquisicdo de matéria-

prima de qualidade.

Diante da situacdo, Adame, Jaccoud, Cobra (2008saptaram reflexdes sobre
o paradoxo de apesar de o0 pais contar com a maidivérsidade do planeta, com
potencial medicinalimportacerca de 100% de matéria-prima utilizada na prouluigh
fitoterapicos. Esse achado ndo condiz com o preadoi na PNPMF e em outros
documentos relacionados a fitoterapia, inclusiva os projetos inicias do Programa de
Campinas, uma vez que estes contemplam a fitoteapiso de plantas medicinais
como ferramenta para valorizagdo e uso sustentdaebiodiversidade (PNPMF,

2006b), pontos que aparecem também na fala desasgiyeitos do presente trabalho.

Uma das propostas do municipio para superacaoatdepna mencionado é o
estabelecimento de toda a cadeia produtiva paengdd do fitoterapico, projeto que
devera contar com o reestabelecimento de pargarasser executado, fator importante
para buscar autonomia no fornecimento de fitoteo&pé plantas medicinais, a exemplo
de outros municipios (RODRIGUES; AMARAL, 2012).

Outra mudanca no programa diz respeito a logicaskacao do fitoterapico, na
rede, que se reflete diretamente no trabalho ¢x@cpelas equipes de saude. Percebe-
se que, de uma ferramenta para resgatar a dimeng#dora do trabalho em saude
(MERHY, 2007), a fitoterapia passou a ser abordag@nas como mais uma opcao
farmacoldgica. O fato foi apreendido nos documerdosio planos municipais e
relatorios de gestdo, e ainda nas observactes abegso de trabalho e relatos dos
sujeitos que compuseram a pesquisa, 0s Ultimosrdiesque 0 programa existe para
complementar a lista de medicamentos ofertados meela aos usuarios e que em
situacbes de crise, 0 municipio reduz recursos parareas que considera “menos
importantes”, como € o caso da fitoterapia e oyprasicas integrativas, para que se

garanta o que é essencial, como, por exemplo, &atdd alopatica.

Nos documentos, a fitoterapia foi abordada de mameais prevalente nos itens
referentes a assisténcia farmacéutica e ndo neauefere a Assisténcia Integrativa, o
que pode ter explicacéo pelo fato de o prograna 8gado aos dois departamentos, e
as decisdes da gestdo no periodo analisado forlanmeadizacéo de acdes no ambito da
implementacéo estrutural da Botica da Familia, eaymardo, portanto como ac¢fes da

Assisténcia Farmacéutica. No entanto, levantaisddm a hipotese de o registro das
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acOes realizadas pelo municipio refletir uma logieauso do fitoterapico como apenas

mais um medicamento ofertado na rede.

Além disso, os documentos de gestado, apesar deaag@onpara necessidade de
capacitacao dos trabalhadores na érea, repetepessidtade sem dar respostas a ela, ja
gue nos planos municipais aparecem como metaatisgida e os relatérios de gestao
apresentam justificativas da nédo realizacdo. Atgoesa qualificacdo dos trabalhadores

serd retomada mais adiante.

A fitoterapia, na perspectiva de uma pratica irdkgadora, também nédo é
percebida em tais documentos, em oposi¢cao ao gua@posto no inicio do programa.
Os documentos contemplam itens referentes a maéna para fabricagdo dos
fitoterapicos, itens relativos a estrutura fisieaBibtica da Familia e sobre a dispensacao
dos medicamentos, com providéncias e acfes no @rnidis estrutural, sem o

correspondente investimento voltado para o procdssabalho na rede de atencgao.

Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006) também alertgrara inclusdo do uso de
fitoterapicos apenas como medicamentos sem queaegaderados atitudes, valores e
crencas como filosofia de vida. As autoras entengeenos fatores referentes ao saber
popular e tradicional envolvidos no uso de plamslicinais e fitoterapicos nao tém
sido considerados pelos gestores locais de sa@dénplantacdo de programas de
fitoterapia na Atencéo Bésica.

O modo predominante de produzir acbes de saudéaabasujeito humano
sofredor como uma totalidade viva, e o pacientdgenser visto como mero objeto de
intervencdes tecnocientificas, despojado tantcedocsrpo e psiquismo quanto de seus

simbolos e significados sobre adoecimento (LUZ2BD1

Essa racionalidade também esta presente nas aead@mtancias privilegiadas
de formacdo de recursos humanos e de reconhecindenteorias e conceitos das
disciplinas cientificas. O modelo racionalista tge nesses espagos dificulta e
impossibilita o reconhecimento de outras verdadege @q&o as da clinica

anatomopatologicas e da fisiologia mecanica (LUH,2b).

Nesse sentido a historia da implantacdo da fitpierem Campinas se
caracteriza como um movimentoontra-hegemonico; como foi descrito por um dos

informantes-chaves, o programa buscava inicialmargdaperacdo dessa racionalidade
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meédica hegemobnica, e por isso encontrou diverseafide na sua implantacédo e
consolidagdo, uma vez que no cenario de praticaaw#e, ha constantes disputas entre
0S sujeitos na defesa de seus projetos e inter@d&EdHY, 2007).

As acfes em saude situam-se em um espaco de dispomstituicdo de préaticas
e politicas, marcadas por multiplicidade, ondeimtiss sujeitos coletivos, conforme
seus interesses e capacidades de agir, aliam-senfontam-se na tentativa de afirmar
uma conformacdo de saude que lhes faca sentido KMEROO7), o que explica a
resisténcia por parte da populacédo, da gestdo -seueflete em desarticulacdo das
acOes e falta de investimento no programa — e dasalhadores em relacdo a

implementacéo de praticas que fujam do modelo daménde assisténcia a saude.

Rosa, Camara e Béria (2011) fazem uma reflexae sabtensdes estabelecidas
no campo da saude quanto a insercdo de praticgratiteé. Segundo os autores,
observa-se que a histdria do processo de institaliiacdo das praticas integrativas e
complementares tem sido de muitos percalgos e miigticonstantes interpostos pela
medicina socialmente hegemoénica. Diante disso pandejue ndo basta apenas a
instituicdo da medicina integrativa, nos sistemfdais ou mesmo sua promulgacéo
legal para garantir a oferta com qualidade; fapesmssaria a promocao de espacos de
discusséo tanto no ambito académico quanto nogegyeonsiderando as dificuldades

para o0 uso de um “novo” paradigma de cuidar.

A postura desfavoravel dos trabalhadores quantasaade fitoterapicos, que é
reforcada pelas representacdes da classe médieaeafa-se como modelo de atuacao
dos médicos e trabalhadores da saude. O ndo doddrsaber em fitoterapia pode ser
entendido como um fato que dificulta a inserca@mica como rotina no atendimento
a populacéo (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

Diante do exposto, acredita-se que a nao capitdtizala |6gica pretendida
originalmente nos objetivos do Programa de Fitpiarde Campinas, tenha se dado
dentre outros motivos — inclusive 0s ja mencionamtgriormente — pela falta desses
espacos de discusséo citados acima. Como apontessauledos apresentados, tanto de
abandono dos espacos informativos e de troca deresalpara os usuarios — muito
presente no inicio do programa e segundo relattgldoia a pratica no municipio —,

quanto dos espacos de discusséo da pratica ertabathadores, em capacitacdes nos
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moldes da educacdo permanente em saude, gruposstul@o eou programacdes

especificas sobre o tema.

Por isso reforca-se a importancia de incrementse eaber e modo de cuidar,
ligando a fitoterapia a caixa de ferramentas dualfeador, uma vez que a construcéo de
modelos de atencéo usuario-centrados esta sempecadagelos recursos tecnolégicos
de que o trabalhador dispfe. E, quanto maior aacadéx ferramentas utilizada para a
conformacao das praticas de cuidado, maior a phdade de compreender o problema
de saude enfrentado e maior a capacidade de enfecede modo adequado, tanto para
0 usuario do servico quanto para o préprio procdsdoabalho (MERHY, 2007).

A despeito dos relatos de pesar em relacdo a daasygmedicamentos e a ndo
incorporacédo da fitoterapia no processo de trabattemtifica-se neste estudo que a
fitoterapia ndo tem sido utilizada como ferramepedos trabalhadores. A constatacao
acima € justificada pelo fato de que a maioriaafdsevistados desconhece a existéncia
do programa e qualquer documento normativo sobtema. Além disso, durante a
observacado, presenciou-se que na unidade existgumsafrascos de medicamentos

com data de validade vencida, o que confirma ocusaalo fitoterapico.

Em contrapartida, registraram-se atitudes criativas ambito do espaco
intercessor, para garantir o uso de praticas alieas, quando alguns trabalhadores
contaram experiéncias de colegas que na faltatdterfipico ensinavam ao usuario
como preparar o remédio, a partir da planta mealici®utro trabalhador para a
superacao do problema do abastecimento de fitatesagugeriu a criacdo de hortas
medicinais. Diante desses relatos, percebe-se gjggjeitos da pesquisa sabem que ha
possibilidades de desenvolverem acdes que viamileeontinuidade do programa, no
entanto, ndo se observaram acfes na unidade de safidlada para superacdo do

problema de abastecimento.

Ressalva-se aqui que aléem dos aspectos ja dissw@moca do abastecimento e
busca de autonomia para producdo, compreende-secessidade da presenca do
fitoterapico na rede, como disse um dos informamssndo presente, este tende a ser
lembrado. Aqui se confirma o fato de a demanda ésatetamente relacionada a oferta
como qualquer outra demanda que aporta os serdigosaude (PINHEIRO,2001).
Considera-se, ainda, como foi pontuado pelos tnalakes, que a inconstancia no

fornecimento faz com que o fitoterdpico ndo sejaraiamento escolhido pelos



DISCUSSAO DOS RESULTADOS 104

trabalhadores, por ndo se garantir a continuidadeatamento. No entanto, acredita-se
gue existam mais elementos envolvidos no proceksaue o medicamento em si,
como ja mencionado no decorrer de todo o trabajhando se apresentam os objetivos

da PNPMF e nos objetivos do proprio programa.

Pretende-se aqui explorar um pouco a questdo dand@isdo da fitoterapia na
caixa de ferramentas dos trabalhadores. Para exemedicina integrativa, da qual a
fitoterapia pode ser elencada como uma das tergpiasa compde, € necessaria uma
mudanca do pensamento em relacdo a salde — umagautia paradigma — ou seja,
mudar o conceito, as formas de intervencdo emaelaQ processo saude e doenca e 0
modelo de atencéo a saude (CHRISTENSEN; BARROS,)201

A busca pela mudanca de paradigma na saude tengidmea necessidade de
se responder a demanda subjetiva por cuidado edatenesse contexto as medicinas
integrativas tém seu grande sucesso devido a cetag@irada no cuidado, estabelecida
entre trabalhadores e pacientes. Na abordagenrafaeessa relacdo, a mesma € vista
como fundamental na terapéutica, em que o sujeknte esta no centro do paradigma
meédico, portando toda sua singularidade e sendo emo totalidade biopsiquica
(LUZ, 2012b).

As caracteristicas do cuidado proposto pela muddagmradigma na saude, por
serem estranhas ao modelo hegemonico, implicameocessidade de “uma formacéo
ampliada, promovida pelo paradigma holistico, j& ppste] estimula a compreenséo da
natureza dual e bilateral do relacionamento mégiaciente”. (CHRISTENSEN;
BARROS, 2011, p. 37).

Segundo Christensen e Barros (2011, p.47), algutsres “reafirmam a
necessidade de mudancas na formacao dos profissgmaaude, com a introducdo de
novos elementos na perspectiva do cuidado, por mei@nsino e da pratica” da
medicina integrativa, inclusive da fitoterapia, mosriculos dos cursos de graduacdo na
area da saude. Entende-se que a convivéncia etieaapsimultanea do paradigma
cartesiano, da medicina alopatica e tecnolégicay co holistico, e das medicinas
integrativas tornam possivel o nascimento de uno mowdelo de cuidado e cura. As
experiéncias de ensino que se tém relato preveeone@omitancia de aprendizagem
entre medicinas integrativas e medicina conventi¢@&lRISTENSEN; BARROS,
2011).



DISCUSSAO DOS RESULTADOS 105

Diante da potencialidade para mudanca do cuidadsagme que o ensino das
praticas integrativas oferece, pondera-se quedumio tal conhecimento no ensino
médico, e também dos demais trabalhadores da érsaudle, se constitui um desafio
tanto pela dificuldade em reorganizar a carga feordos curriculos para acomodar
novos conteudos, quanto pela marginalizacdo desmsgecimento ante o paradigma
biomédico (OTANI; BARROS, 2011).

No entanto, uma vez que a maioria dos trabalhadireside que esta na rede
ndo contou com formacao especifica a fim de Ihssumentalizar para incorporacao
das praticas integrativas como parte da caixamanfentas, faz-se necessaria a ado¢ao
da educacéo permanente. Nas experiéncias de iragdantios programas de fitoterapia
de municipios como Rio de Janeiro e Curitiba, destse a importancia da promocao
de atividades de treinamento e capacitacdo enerffipia para que se obtivessem os
resultados esperados (GUIMARAES, MEDEIROS, VIEIRAD6; GRACA, 2004).

O Ministério da Saude destaca a importancia dafmagio de toda a equipe de
saude para o trabalho com fitoterapia bem comonailsbzacdo da populacédo e
capacitacao dos gestores. Ressalta que a quaibiqgapfissional é importante porque
pode provocar mudancas nos processos de trabdie@ndo as relagdes técnicas e
sociais entre as praticas hegemoénicas e ndo hegembna busca da integralidade e
humanizacéo da atencéo a saude (RODRIGUES e0aR).2

Os conceitos e sentidos equivocados sobre as dsrdpiegrativas e da
fitoterapia tém origem no desconhecimento dos gsmfhais de saude sobre o tema
(THIAGO; TESSER, 2011). A maioria dos trabalhadodss unidade pesquisada
desconhece a existéncia do programa, bem comoualgugr instrumento normativo
sobre fitoterapia e plantas medicinais, apesaedan ciéncia sobre a disponibilidade
de fitoterapicos na rede. Em decorréncia desseodescimento, observou-se que
algumas informagdes, ideias e significados atribsi @ fitoterapia ndo condizem com a
realidade tampouco com a ldgica da implantacadaograma.

Tal desconhecimento foi identificado pelos préptiabalhadores que entendem
que este ocorre pela deficiéncia na divulgacao agrama e ndo realizacdo de
capacitacoes para trabalhadores, considerando sestes possiveis motivos de o

programa nao ter se capilarizado entre os profiagoe populacdo. Neste caso aponta-
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se uma lacuna que mereceria investigacbes em pasqtlituras: o processo de

capilarizacéo do programa de fitoterapia.

Uma das informacdes relatadas por alguns dos hadales entrevistados é que
uso de plantas medicinais ndo esta presente enisudrios. Essa percepcdo também
foi registrada em outros trabalhos. Veiga Junif0g&) registrou que os profissionais da
area de saude acreditam que 25% da populacao iliza pliantas medicinais, ao passo
que 97% da populacao referiu fazer uso de plan&zBamnais, demonstrando diferenca
na percepcao de trabalhadores e usuérios. Em estindo, este sobre uso de plantas
medicinais para doencas bucais, apontou-se quelmaliadores relatam que 62% da
populacdo ndo faz uso das plantas para esse fifNER et al., 2007). Destaca-se
que, no contexto dos dois estudos citados (VEIGNIOR, 2008 e FRANCA et al.
2007), ndo havia programa de fitoterapia implantado

Segundo Filza et al. (2011 p. 134) “tudo que nkgi@mado ou reconhecido é
declarado inexistente”, com isso justifica-se oo fate alguns trabalhadores néo
identificarem o uso de plantas medicinais entr@ufacdo, embora exista e chegue a
abranger de 70% a 90% da populacdo, segundo dalo®dME (RODRIGUES;
AMARAL, 2012), uma vez que essa pratica ainda écpawconhecida pelo modelo
biomédico hegemonico.

Outra ideia que n&o condiz com a realidade seeref@ficicia dos fitoterapicos
e das plantas medicinais. Um dos trabalhadoretuvelgo acreditar no potencial de
cura do fitoterapico, e que sO deve ser usado ‘jgErauma ajudinha” e ndo como
opcao para tratamento de patologias. Outros trablaties disseram acreditar na eficacia
do fitoterapico e das plantas medicinais, ainda gom ressalvas. No estudo de Franca
et al. (2007) 48,7% dos trabalhadores acreditamagefcacia € média ou alta e 37%
nao quiseram opinar acerca da contribuicdo do eg@ahtas medicinais no tratamento

de doencas bucais.

Os trabalhadores de saude relacionaram a adesdosdasos ao tratamento
com fitoterapicos a elementos semelhantes aosogam frelatados como determinantes
na aceitacdo dos proprios trabalhadores, como ypem@o: 1- a comprovagdo de
eficacia; 2 - a oferta do medicamento; 3 - o esclarento sobre 0 programa e sobre os
fitoterapicos; 4 - a confianca e seguranca na tdgde do trabalhador em indicar o

fitoterapico; 5 - o uso prévio de plantas medigralfitoterapicos; 6 - o incentivo dado
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pelo médico e 7 - a semelhanca na apresentacamodpico em relacdo ao alopatico,
sendo este 0 motivo da menor adesdo aos tratamamtoghas. Esse achado induz a
acreditar que o trabalhador reproduz a sua légatares determinado assunto na

interpretacdo que da sobre as atitudes dos usuarios

O fitoterdpico como um placebo também apareceu camodos conceitos
identificados na fala de um trabalhador que comaidéo compativel com o PNPMF.
Thiago e Tesser (2011) também encontraram em s$edoealguns trabalhadores (5%
de sua amostra) que relacionavam as Praticas atitexg, dentre elas a fitoterapia, ao
efeito placebo. Nesse mesmo estudo, os autordaregta que 8% dos entrevistados
acreditavam que somente deveriam ser usadas asaPilategrativas comprovadas pela
ciéncia (THIAGO; TESSER, 2011), inquietacdo exmedambém por alguns

trabalhadores que participaram do presente trabalho

Destaca-se aqui a preocupacao com a eficacia erovagdo cientifica do efeito
do medicamento fitoterapico e das plantas medgiraiserem incorporadas em
programas municipais. Sao itens tratados enfaticimanto na Portaria que regula a
Fitoterapia no municipio de Campinas quanto nasN#N® PNPINC (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b e CAMPINAS, 2010).

Neste estudo encontra-se que a adesdo dos tratvabad fitoterapia esta
relacionada a comprovacdo de sua eficacia. Rosama@ae Béria (2011) também
obtiveram, em uma investigacdo, relatos de trabalies sobre a falta de estudos
clinicos que comprovem a eficacia dos medicamefitoserapicos. No entanto,
destaca-se que muitos setores do Ministério daeSdispdem sobre a eficacia dos
medicamentos fitoterapicos. Segundo a ANVASA

Os medicamentos fitoterapicos, assim como todosnedicamentos, sdo
caracterizados pelo conhecimento da eficacia eidoss de seu uso, assim
como pela reprodutibilidade e constancia de sudidpae. A eficacia e a
seguranca devem ser validadas através de levart@sretnofarmacolégicos,
de utilizacdo, documentacdes tecnocientificas erblioprafia e/ou

publicacdes indexadas e/ou estudos farmacolégicasxieoldgicos pré-
clinicos e clinicos.

A eficacia dos fitoterapicos também pode ser congita pelo fato de que faz

parte do elenco de medicamentos e insumos, da &eldgcional de Medicamentos

® Definicdo retirada do site da ANVISA:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+RtAnvisa/Inicio/Medicamentos/Assunto+de+Interéigklicam
entos+fitoterapicos>
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Essenciais— RENAME a lista de 2012 que conta com doze medicameitbdsrépicos
(RODRIGUES et al.,2012).

Outra inquietacao dos trabalhadores diz respeitacampanhamento da pratica
de fitoterapia pela ANVISA e Vigilancia Sanitériaulicipal, o que ja ocorre, embora
os trabalhadores da unidade de saude nao estivessaies disso. Lembra-se aqui que
a suspensao das atividades da Botica da Famitlatsem funcéo das exigéncias feitas
pela Vigilancia Sanitaria Municipal para adequag#as atividades da farmacia,
comprovando que a fitoterapia em Campinas é fizaddi pelo 6rgao.

A percepcao de pouca eficicia na utilizacdo deefiépicos na pratica clinica
remete diretamente a percepcdo de controle do mésbbre a terapia (ROSA;
CAMARA; BERIA, 2011). O desconhecimento do trabalwadetermina a falta de
incentivo ao uso de plantas medicinais e medicamsefitoterapicos (THIAGO;
TESSER, 2011), diante disso adotar essa praticactmdecida” significa perder o

dominio e o controle sobre o tratamento do usuario.

Um dos entrevistados entende que para natregponsavel” por imprevistos
ocasionados pelo uso de fitoterapicos ou plantabameais — abordagem néo conhecida
pelos trabalhadores — esta é abstraida da préitnceac O entrevistado lembrou ainda
que no modelo hegeménico ha um processulpabilizacdo” do usuario em relagéo
a sua saude, os sujeitos sdo responsaveis poicdasifia salide com excessos (LUZ,
2012b), o que isenta o trabalhador da correspdimaidio pelos processos de

adoecimento.

Em posicdo complementar, o usuario muitas vezeselata ao trabalhador o
uso de plantas com objetivos terapéuticos por nedeceio de constrangimentos,

colocando seus saberes como menos relevantes.

Um dos informantes-chaves relatou que, em virtualfatta de preparo dos
trabalhadores da rede, a prescricdo dos fitoteygpiem sido por afinidade com a

pratica. Na percepcdo de um dos trabalhadoresphéapprescricdo de fitoterapico e

" Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais— RENAddEpreende a selecdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencde agravos no ambito do SUS. Essa relacéo kzatlma
cada dois anos. (http://bvsms.saude.gov.br/bwsésagis/cit/2012/res0001_17_01_2012.html)
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quando esta € feita ndo se faz com a mesma coavayad gque se prescrevem 0S

alopéticos.

De maneira geral entende-se que na unidade pedguis@ hé a utilizacdo de
fitoterapicos, pois ndo foi observada nenhuma piggsr e ndo se obteve nenhum relato
de indicacdo recente de fitoterapicos. Embora alguabalhadores tenham relatado ja
terem prescrito fitoterapico, o que na interpretagd mostrou algo esporadico e nao
uma pratica incorporada ao processo de trabalhsmme&om a justificativa de que a
terapéutica ndo esta tdo presente por conta dadialhibastecimento na rede.

Veiga Junior (2008) aponta que, dentre os profigssgode salude entrevistados,
41% nao indicam terapias integrativas e justifiea®a postura por sugerirem gue estas
praticas ndo sao seguras e que provocam efeit@ssady motivo que segundo o autor
faz com que, dentre as praticas integrativas, guamtura seja mais indicada em
detrimento da fitoterapia, que esta mais preseateuftura popular. Thiago e Tesser
(2011, p.252) tém resultado semelhante a esseantem@m que o grau moderado de
conhecimento sobre praticas integrativas “predomipara a homeopatia e para a
acupuntura, em contraste ao maior desconhecimentofitdterapia e plantas

medicinais”.

Acredita-se que a situacao posta ocorre pelos o®jé&/elencados, relacionados
ao conhecimento sobre a terapéutica, mas destaz&aer que o remédio assume no
paradigma biomédico. Na dimenséo da biomedicitasaacao dos sintomas, sobretudo
0S principais, ja se caracteriza como cura do tsyjgortanto os procedimentos
valorizados neste modelo de atengédo sao a cirergis medicamentos, uma vez que
estes tém acdo sobre os sintomas. Ao longo darihisg medicalizagdo coletiva
sistematica, preventiva ou curativa se tornouma médicapma decisdo politicase

configurando como forma privilegiada de intervengédica (LUZ, 2012a).

Um dos informantes-chaves acredita que a adesatabzdhadores de saude a
fitoterapia, e demais praticas integrativas, senfi@ziante a demonstracéo, expondo e
disponibilizando estes recursos para que o prohssios utilize e comprove seu efeito.
Alguns estudos sobre o0 ensino de praticas integsatieforcam essa ideia trazida pelo
informante. Os resultados do estudo de Otani eoB4#011) entendem que a exposi¢cao
dos alunos a experiéncia com fitoterapicos faalliEntendimento e a percepcao clinica

relacionada a prética. Ainda nesse sentido relsgogue a introducdo ao ensino de
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terapias alternativas e complementares dos ceresiodados se deu pela “exposicéo as
praticas, 0 uso pessoal e possibilidade do ensipesgquisa” (BARROS; TOVEY,
2012).

Filza et al. (2011) ponderam que ha forte relagdie @1so pessoal e prescricao
de praticas integrativas e em seus resultados owamam esta relacdo. No trabalho de
Barros e Tovey (2011), também se constatou questosl@nfermeiros que trabalhavam
com praticas integrativas faziam uso desse reamnseeu cotidiano. E, na pesquisa
realizada por Rosa, Camara e Béria (2011), vetifs®m que ha maior intencdo de uso

da fitoterapia entre os médicos que detém maisemdmiento sobre o tema.

Os resultados encontrados no presente estudo oaarnlos trabalhados citados,
uma vez que os trabalhadores que demonstram ¢éeesse e possuir informacéo sobre
fitoterapia, plantas medicinais e sobre o Programanunicipio de Campinas foram
aqueles que referiram ter a pratica incorporadasemvida. E ainda por relatos dos
trabalhadores verificou-se que o uso de plantasaneds mostrou-se relacionado a
tradicdo de uso como um fator que permite afinidagla pratica, a crenca na eficacia

da fitoterapia e a experiéncias de uso pessoamtosvistados.

Os trabalhadores do presente estudo relataram eecahecimento sobre
plantas medicinais e fitoterapicos tém origem rtuafamiliar ou em troca de saberes
com outros membros da comunidade. Dois informacti@ses relataram a formacéo
académica em fitoterapia, e dois entrevistadosrirafe ter tido instrucdo sobre
fitoterapia em suas formacdes, ndo por meio deptiis@s regulares e sem se constituir
em instrumentalizacdo para o trabalho. Segundostéhgen e Barros (2011), a forma
mais comum de insercdo do tema medicina integrétira cursos eletivos, no entanto,

0s autores sugerem a insercao desses cursos mopcorgipal do curriculo.

Nessa dire¢cdo, o conhecimento sobre préticas attegs pelos médicos
residentes ndo advém do curso de graduacao, seqguestado de Filza et al. (2011).
Outro estudo confirma o resultado apresentado aciqual afirma que o conhecimento
sobre fitoterapicos, também entre médicos, ndoogepiente da academia, segundo
afirmam os autores esse conhecimento “parece & |lizes na cultura brasileira e,
portanto, nas vivéncias e no cotidiano” (ROSA; CARES BERIA, 2011, p. 317).



DISCUSSAO DOS RESULTADOS 111

Portanto, pode-se inferir que muitas vezes o comtezto do trabalhador é o
mesmo do usuario no que tange a fitoterapia e astgd medicinais, motivo que

segundo relatos faz com que o usuario ndo refwratica ao médico que o assiste.

Nesse sentido, em um estudo internacional, consts#aue 60% dos pacientes
recorriam as praticas integrativas sem que isssefoslatado ao meédico, o0 que ocorria
em funcdo do medo de reprovacéo do trabalhadoatiesem relacéo a pratica e ainda
pelo desconhecimento deles sobre o tema (FIUZALg04l1), resultado também
relatado por Fontanella et al. (2007). O medo decgestrangido ou repreendido pelo
trabalhador de saude também foi identificado pgurad dos participantes do presente
trabalho como motivo para o ndo relato do uso detas medicinais e fitoterapicos.
Confirmando esta ideia um dos trabalhadores relgtoe; no inicio do tratamento
curativo, € proposto ao usuario utilizar apenasediocamento fornecido pela unidade,
uma atitude que pode ser considerada esperada delanbegemoénico de pratica
clinica.

O conhecimento do usuario, ou seja, a cultura popainda tem sido relegado a
segundo plano ante o saber cientifico, 0 que griecontexto de pouco conhecimento
cientifico e abertura a novas possibilidades eginssca sobre a fitoterapia. As
representacdes a partir de entdo contribuem pévarecédo de atitudes negativas ou
receosas ante as tecnologias milenares, comoterdipia (ROSA; CAMARA; BERIA,
2011).

Como ja mencionado anteriormente, uma das mane€iasomper com 0
paradigma biomédico e conseguir inserir aspectaslara do usuario no cuidado, séo
0S espacgos para discussdo sobre o tema. O municdpita com a Semana de
Fitoterapia como um desses espacos, evento que &esnNo O programa nao se
capilarizou entre os trabalhadores. Ha divergéentee os informantes-chaves sobre a
finalidade do evento, no entanto, pelo que se pidar, através da programagédo do
evento, este prioriza a troca de saberes e conta tém palestrantes que veiculam
conhecimentos cientificos, quanto por populares tglatam suas vivéncias em
fitoterapia e uso de plantas medicinais. Pelascteiaticas apresentadas sobre o
evento, entende-se que seria necessario amplespagos para discussao da fitoterapia

na rede, embora a Semana de Fitoterapia seja unem@muito rico.
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A importancia da qualificacdo para o trabalho etotdrapia foi relatada por
muitos entrevistados, no entanto, entende-se quest@o nas diversas instancias nao
tem favorecido a participacéo dos trabalhadoregwntos sobre o tema, uma vez que
ndo ha a liberacdo dos mesmos para participacadoefgto de alguns capacitacdes

terem carater facultativo.

Outra dificuldade encontrada em relacdo as cagéesaem fitoterapia € que
nao incluem todas as categorias profissionais,agdn apontada por alguns
trabalhadores. Um dos entrevistados entende queapacitacbes em fitoterapia
deveriam abranger toda a equipe de saude, umaueea discussao da fitoterapia e do
uso de plantas medicinais perpassa pelo universauticuidado e do conhecimento
popular, questdo que envolve toda a equipe mudipdisar. Otani e Barros (2011)
encontraram que algumas instituiches de ensingnexd®nais por considerarem a
Medicina Integrativa um campo para pratica multiginar direcionam o ensino e

pesquisa as outras profissbes da saude e nao aperEakcos.

Nas experiéncias dos programas de fitoterapia dasicaipios de Itapipoca,
Betim, Rio de Janeiro e Londrina, observou-se aqueacdo com a realizacdo de
capacitacdes, envolvendo toda a equipe de saudeRNEARO et al.,, 2004,
GUIMARAES: MEDEIROS; VIERA, 2006; REIS et al., 2002INIZ, 2006).

Em Londrina, considerou-se que a educacgdo pernamgntsalde é um dos
pilares do Programa (DINIZ, 2006). Na experiénaiandunicipio do Rio de Janeiro,
pontuou-se que um dos passos fundamentais na i@apdan do programa foi a
formacgao de uma equipe que pudesse unir os ideasvpncer os desafios do processo
de implantacdo o que foi feito através da senzdgfio e qualificacdo dos trabalhadores
(REIS et al., 2004). Em Betim, entende-se que aadém por fitoterapico teve um
aumento crescente devido aos encontros de educagiouada em fitoterapia, uma
vez que, a partir destes, um maior nimero de pi@®3 passou a conhecer e a se
interessar pelo programa do municipio (GUIMARAEEDEIROS; VIERA, 2006).

O Ministério da Saude também destaca a importateciirmacao/qualificagdo
dos profissionais para atuagédo nos programas aterfipia e salienta que estas devem
acontecer em conformidade com as diretrizes ddi¢zotle Educacéo na Saude, PNPIC
e da PNPMF. Aconselha ainda que se lance mao datégghs como o Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); o Programaitteal de Telessaude; o
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Programa de Educacédo Permanente pelo Trabalh@@aade (PET-Saude); cursos de
especializacdo e mestrado profissionalizante; enttes. E recomenda que Estados e
municipios desenvolvam estratégias de capacitagéconformidade com a politica
nacional (BRASIL, 2012).

Salienta-se que a educacao permanente em pratieggativas deve, assim
como o que tem sido proposto para formacdo acadéemt Medicinas Integrativas,
desenvolver agbes que considerem: o autocuidadoferrmas tradicionais de cura; o
estimulo para que as pessoas tornem-se reflexntasdeégnosticos e prognosticos de
especialidades; a valorizacdo do conhecimento exjariéncias dos pacientes e ainda
acOes que situem a medicina cientifica como pa&ritaoutras formas de cuidado e cura
(FIUZA et al., 2011).

Alguns trabalhadores, no presente estudo, assamilajue a qualificacdo em
fitoterapia deve ser realizada na perspectiva aa@lido cuidado, ponderaram a
importancia do conhecimento técnico, no entantsfagdaram que os elementos do

paradigma holistico sdo fundamentais nesse pracesso

Outra consideracao trazida por alguns trabalhadbreterente a percepcéo de
gue o modo como se entende saude, se exercea@ise organizam o0s servicos deve
ser mudado, o que pode ser possivel com a mudamgpahdigma mencionada
anteriormente. Ressalta-se que, na leitura desaballiadores, ficam evidentes os
elementos do processo de trabalho, ou seja, oagjeatende por saude determinara o
recorte do objeto sobre o qual o trabalhador parjsato com o usuario uma proposta
de intervencdo, lancando mé&o dos recursos tecoo®d@ seu alcance, incluindo ai
plantas medicinais e fitoterapicos (MERHY; MALTA)@®; GONCALVES, 1992).

A partir das caracteristicas consideradas impasama qualificagdo para o
trabalho com fitoterapia, nota-se que o sentidosignificado que a pratica assumiu
para alguns trabalhadores convergem na direcdoathwligma holistico e do que se
propés na implantacdo do programa. No estudo dagbhe Tesser (2011), muitos
trabalhadores, 60%, relacionaram as Préticas htiegs ao entendimento mais amplo
do processo saude-doenca, possibilitando considergsrocesso de trabalho outros
aspectos para além da doenca e da queixa ref@sdautores explicam o achado, pela
insatisfacdo com a biomedicina e pelas qualidattésiaas as medicinas integrativas.

Neste estudo também se percebe que os trabalhadoeegelataram uma visdo
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ampliada sobre a fitoterapia declaram insatisfagio a configuracdo atual do sistema

e modelo de atencao a saude.

Alguns beneficios reconhecidos pelo Ministério daude® da oferta de
acOes/servico de fitoterapia séo: 1- resgate dbhemmento popular/tradicional sobre o
uso de plantas medicinais, o0 que aumenta a autzesivs individuos e o coletivo; 2-
estreitamento de lagcos com a equipe de saude i®rierr reforcando a Atencéo
Primaria a Saude (APS) como principal porta deadiatrdo sistema de saude; 3-
empoderamento da populacdo e dos profissionaiaiiesem relagdo a essa forma de
cuidado, estimulando autonomia e corresponsabiiza4- reducdo da medicalizacéo
excessiva e 5- fortalecimento do principio da irdkgade, uma vez que se ampliam o
olhar e os recursos terapéuticos (RODRIGUES; SIM®GMCHADO, 2012).

De encontro a essa lista encontrou-se que, enttealbalhadores do presente
estudo, foi frequente a percepcao da fitoterapraocéerramenta para promocgao de
autonomia e do autocuidado, a mesma ideia foi afdréa entre os trabalhadores de
outros estudos (THIAGO; TESSER, 20011; ROSA; CAMARBERIA, 2011). As
terapias integrativas “buscam a recuperacdo ddiddele das pessoas, sua autonomia
em face da doenca e dos procedimentos [...]” (LRA,2b, p.156). A mesma autora
refere que essas praticas ainda acentuam “a aut@ndm paciente, e ndo sua
dependéncia no tocante a relacdo saude-enfermidadg; 2012b, p.67), uma vez que,
incentiva a “presenca mais ativa do cidaddo doenteface da sua doenca” (LUZ,
2012b, p. 66).

Todas as caracteristicas apontadas pelo Minist&riBatde como beneficios a
partir das acoes/servicos de fitoterapia foram mo@adas por alguns dos trabalhadores
que participaram deste estudo. A fitoterapia emdsesplantas medicinais como pratica
que resgata e valoriza o conhecimento e culturalpopadicional foram repetidamente
identificados pelos trabalhadores como parte furethiah desta abordagem terapéutica,
caracteristica presente e destacada no inicioapgmna de Campinas.

Além das caracteristicas mencionadas, evidencioa-peatica da fitoterapia
como favorecedora no processo de ressignificacuat®esso de adoecimento e ainda
no repensar do modo de vida do usuario. Entendpiseisso é possivel gracas ao

tempo despendido nessa terapéutica.
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Embora a pratica tenha sido considerada como néguada ao tempo em que
se vive, pelas demandas da sociedade, uma vezguygesodo de acdo € mais lento,
entende-se que essa caracteristica favorece egemsae a vida, os atropelos, o
adoecimento, a saude, entre outros. Em detrimenioakima capitalista de que “tempo
é dinheiro”, encontra-se que € importante dar tepguee néo diz respeito ao tempo do
relégio, nem do computador e muito menos do micmas, para lidar com as
construcdes e reconstrugcdes, com os fracassos@esada vida. Segundo Pelbart (1993,
p.36): “Deveriamos poder estar ali onde comecanpde e com ele a possibilidade de
alguma forma, de alguma decisdo. Deixar jorrarngpte para que possa surgir o bom

momento de fazer alguma coisa”.

As praticas de saude do paradigma holistico samdistm das terapéuticas do
modelo biomédico, uma vez que ndo se encontramusudias pelo regime da
instantaneidade da sociedade contemporanea present;oes de saude baseadas no

biologicismo.

Como exemplo disso, na acupuntura, tal como tern digsenvolvida nos
servicos de saude - guiadas pela racionalidade daiman, 0s pacientes recorrem a
terapéutica esperando o maximo de alivio tempog@aia seus males. O mesmo néo
ocorre nas consultas realizadas por trabalhadaresatyam com paradigma holistico,
nesses casos 0S encontros e o tratamento podemhduag, e nesse espaco o vinculo
tende a se estruturar, podendo levar ao estabeetinprogressivo de representacoes

partilhadas entre terapeuta e paciente (LUZ, 2012b)

Acredita-se, ainda, que o tempo despendido no daidam fitoterapia/uso de
plantas e outras praticas integrativas é o querdaeoa formacdo de vinculos entre
pessoas, seja terapeuta-usuario, seja entre osrogend comunidade que param suas
atividades para se dedicarem ao cuidado, seja quadar de outro ou de si (com

orientacdo ou através da propria acédo de prepanadaamento a ser utilizado).

Essa dimensao cuidadora da fitoterapia, que envadea e afetos, também foi
mencionada por alguns trabalhadores. O que é pdocela ideia de que o uso de
plantas medicinais se refereraémorias de cuidadpe que sua eficacia esta ligada néao
apenas em suas propriedades farmacoldgicas, mhértamtodo movimento disparado
que envolvia maes, avdés ou outros queridos nas sagfge visavam ao

reestabelecimento da saude.
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Luz (2012b) percebe que grande parte do sucesstemgsas integrativas esta
diretamente ligada ao modo como é conduzida a&eltyapeuta-paciente e da efetiva
interac&o entre estes, pois, nesse processo tacap@&ementos

[...] desconsiderados pela racionalidade biomégioa serem ligados a
subjetividade dos pacientes, tais como sentimesttogace do adoecimento,
isolamento, dor, sintomas ‘irrelevantes’ por ndcogtrarem traducdo em
registros ‘objetivos’, ou sensacdes de piora ouauiuade dos procedimentos,

séo tomados em grande consideracdo para ratificagdcetificacdo do
tratamento em conducéo (LUZ, 2012b, p. 149).

Nesse sentido pondera-se que, no campo da sadbgto de trabalho “ndo é a
cura, ou a promocao e protecao da saude, mas agawdo cuidado, por meio do qual
se cré que se pode atingir a cura e a saude, quaesi@&to 0s objetivos a que se quer
chegar” (MERHY, 2007, p.117) e por isso que as;fa tendem a ser tao valorizadas

nesse contexto.

Diante do exposto, acredita-se que as a¢des cartaplmedicinais e fitoterapia
podem acontecer prioritariamente na Saude da FRamiliAtencdo Basica, pela
semelhanca nos fundamentos e principios da fijgtera da Salude da Familia que
envolvem interacdo entre saberes, parcerias natades com a saude, acdes de
promocéo e prevencado, busca de autonomia do usaétie outras.

Entende-se que as relacdes que se estabelecemceass® proporcionam o
fortalecimento mutuo, pois a expansédo da saudarddid facilita a implementacéo dos
programas de fitoterapia, principalmente pela g@®rdas equipes nas comunidades,
por meio de praticas de aproximacdo da populagdmoca visita domiciliar e as
atividades de educacdo em saude junto a comunifiditadoras da troca entre os
saberes. De forma complementar, as acdes da dippdgoromovem o fortalecimento do
vinculo dos usuarios e da comunidade com as equgpgsarticipacdo popular, a
autonomia dos usuarios e o cuidado integral em esdRDDRIGUES; SIMONI;
MACHADO, 2012).

Um dos trabalhadores entrevistados destacou a dlegdo possivel de se
estabelecer entre Saude da Familia/ Atencdo BésasaacOes/servigos de fitoterapia e
plantas medicinais. Essa percepcédo também foitrageés em outros estudos, em um
deles médicos relacionaram a fitoterapia e o usplaetas medicinais a fatores que
contribuem para que a atencdo basica seja maivagfet cumpra sua funcdo de
promocédo da saude, valorizagdo do autocuidadoneaf@o de vinculo usuério-médico
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(ROSA; CAMARA; BERIA, 2011), o mesmo foi encontrado estudo de Thiago e
Tesser (2011) e Paranagua et al. (2009)

Ressalva se faz com relagdo ao que se encontrequige de saude da familia
deste estudo, tendo em vista as condi¢cdes objatvasabalho que contribuem para a
reproducdo das praticas hegemonicas, incluindo, e@cemplo, problemas no
abastecimento da rede com fitoterapicos, dificaltao acesso do usuario a este recurso
tecnoldgico; bem como a crise politica no ambitaitipal, com repercussdes junto a
equipe de trabalhadores e ressentimentos destasfagtl de capacitacdo para se

instrumentalizar para o uso adequado de fitoteo&pic

Por outro lado, a existéncia do programa de figpier e as metas oficialmente

assumidas falam positivamente por se constituii@se para seu incremento.



7. CONSIDERACOES FINAIS
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objeto as praticas de uso detaplamedicinais e
fitoterapicos por trabalhadores, intencionando eleswos sentidos e significados que
estes assumem no processo de trabalho dos membrasa equipe de saude da
familia, bem como identificar qual o conhecimentestds sobre o programa de

fitoterapia do municipio.

Para os fins deste estudo, tomou-se a fitoterapi ¢cim instrumento relevante para
estabelecer vinculos entre os usuarios e os tesluaiks, e ainda como possibilidade de
abordagem integral da saude para além da queidategrcomo um meio para resgatar e
fortalecer a cultura popular, dentre outras catiatiteas ja mencionadas neste trabalho, assim

como foi prevista em sua implantacao.

A fitoterapia como um instrumento estd inseridédnhito das acdes de saude,
das praticas de saude, estas, praticas sociaisevadequando ao momento histérico de
cada época. Comprovou-se com o trabalho que esteaédratica social, ou seja, guarda
sincronia com o0 processo soécio-histérico do cootexin que esta implantada e é
modificada pelas relagbes que a permeiam. E enoutexto de questionamentos sobre
o modelo hegemdnico de saude, impulsionado pordealizador sensivel as criticas
que se fazia ao modelo biomédico, Campinas, emmetb de vanguarda, apoiou 0

projeto que deu origem ao atual Programa de Fapizido municipio.

O caminho historico que se percorreu neste estumprecesso de implantacdo
da fitoterapia no municipio — ajudou a entendenaohoje, séo realizadas as praticas
dos trabalhadores da rede em relacéo a fitoterpisse caminho foi importante tomar
diversas fontes de dados, para tentar remontasrdeafmais apropriada o contexto da

implantagdo do programa no municipio e assim coemaier melhor este cenario.

Sendo assim, o municipio escolhido possibilitonhezer alguns percalgos e

conquistas que uma pratica ndo hegeménica podengafre alcancar.

As praticas de uso de plantas medicinais e deefidptcos de maneira
institucionalizada ainda se mostram frageis digls@dorca do modelo hegeménico, o
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que foi percebido na néo utilizacdo dos fitoterdpica postura do trabalhador frente a
esta pratica e no papel de complementaridade diteterapico tem assumido neste

contexto.

Na abordagem aos trabalhadores da rede, percebiit® de motivacdo da equipe
em relacdo a fitoterapia. Mesmo os trabalhadores ratigos, contemporaneos ao
movimento de implantacdo do programa, parecemeraodorporado este recurso ao seu

processo de trabalho.

De modo geral, o discurso dos trabalhadores meséram descompasso com suas
praticas. Apesar dos relatos sobre a percepcgmesan em relacédo a falta do fitoterapico na
rede, entende-se que todo o universo que pernm@iatiea da fitoterapia, ndo somente o
medicamento em si, ndo esta presente no processbdio dos sujeitos da pesquisa. Por
outro lado, essa postura € condizente com o malgekalide hegembnico que se mostra

dominante e norteador da formacao destes traba#isado

Assim se entende que, por mais que haja em algalmaiitadores potencialidades
para o desenvolvimento de uma clinica ampliadapcéra proposta do municipio — uma
clinica que busque a integralidade no cuidado, ma abordagem compartilhada na qual o
usuario negocia as praticas de cuidado, possiiitaim ambiente de escolhas no qual o
usuario opta pelo melhor que Ihe aprouver, espagpign para o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos —, essa postura se constituiria comaompimento com o hegemdnico. Sendo
assim, entende-se que a fitoterapia esta em umoedpalisputas e para que 0s sujeitos se

filiem a préatica € necessario conhecimento sobresma.

Percebe-se com esses resultados muitas reservasrabathadores quanto a
fitoterapia, 0 que sugere que a nao incorporacdwandentre outros motivos, pela falta de
conhecimento suficiente para instrumentalizar batreador na pratica. Ha aqui outra
limitacdo do estudo, que ndo coube investigar,usosg refere aos fatores que promovem a

capilarizacéo da fitoterapia entre os trabalhadores

No entanto, caminhando pela histéria do programalsprelatos de que no inicio
houve adesdo dos trabalhadores ao programa dediiiat, percebe-se que discussdes e
encontros para qualificar os trabalhadores naeieea grandes estimuladores do programa.
Nesses espacos de pensar novas praticas e agsililjglades de novas maneiras de cuidar,

a fitoterapia encontrava abrigo. O que se expkta ropria natureza relacional do trabalho e
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do ser, visto que, sendo ser social, procura rapitodu se adequar as praticas do grupo ao

gual pertence.

Identificam-se diferentes sentidos e significadaos g fitoterapia assumiu para 0s
trabalhadores, e pode-se perceber que a historaaealo trabalhador, seu conhecimento
sobre a pratica, seus habitos de autocuidado,edentros, sdo fatores que ajudam na
construcdo dessa representacdo da pratica. O coeh&r sobre o programa se mostrou
heterogéneo e os fatores identificados acima tandm&peram para essa questdo. Alguns
trabalhadores apresentaram ideias e representpgdedo ao encontro do que se defende ser
o cuidar com fitoterapia — na perceptiva amplisgl@alide e cuidado. Nas falas nas quais a
fitoterapia apareceu como um agente promotor daileinautonomia do usuario, cuidado
integral, dentre outras, percebe-se que ha algensibdizacdo a fitoterapia. E esse pode ser
0 ponto de partida para a inser¢éo desse recupocesso de trabalho em saude.

A pesquisa também revelou que o modo como os lratbates veem a aceitacao
dos usuarios quanto aos fitoterapicos tem estreliégdo com a maneira com que eles

proprios enxergam a pratica, com certa abertura,ameios de restricdes.

Entende-se que tal achado pode néo retratar da@aldo municipio como um todo,
uma vez que o estudo foi composto apenas em urdadenialém disso, no periodo da
realizacdo do estudo o municipio passava por urgarupcdo do fornecimento dos
fitoterapicos e enfrentava também uma crise palifi@is fatores representam limites do

presente estudo.

Ao nivel da gestao, o investimento no programasemoncentrado no fornecimento
dos fitoterapicos para abastecer a rede. Percabma-geande esforco da gestéo no sentido de
buscar suprir a rede com fitoterapicos, por o@tro,| as diversas dificuldades enfrentadas —
no que diz respeito a producdo dos medicamentés €@nuns aos outros municipios que
também se movimentaram no sentido de adotar atitegrativas de saude na rede com
vistas a promoverem um cuidado holistico ao usu@sdistorias exitosas do municipio em
relacdo a fitoterapia, principalmente na producése fitoterapicos, segundo o que foi
encontrado na andlise dos dados, se deram esmtlquando o programa contava com
diversos parceiros que lhe davam suporte, bem coomrrido em outros municipios que

possuem programas de fitoterapia.
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Mesmo considerando de fundamental importanciafarcesfeito no sentido de
manter o fitoterdpico presente na rede, entendaesam empenho da mesma dimenséo deve
ser realizado no que tange a qualificacao dosldi@es da rede para a pratica, bem como
maior divulgacéo do programa para que também dgudmusaiba das opc¢des de tratamento

de que a rede dispde.

Acredita-se que as politicas e os programas séntoiorma quando ha trabalhadores
engajados nos projetos. O mesmo ocorre com adpidee nisso consiste a importancia de
estruturar e suprir o programa com todos 0S insunNETESSAarios para 0 seu pleno

funcionamento.

Entende-se que a retomada de parcerias serd unmemiwi importante para a
superacao dos entraves em relacdo ao fornecimentaedicamento para rede, o que foi
sinalizado por um dos informantes-chaves ja estacgso. A iniciativa, na esfera federal,
via Ministério da Saude, que visa a fomentar asdeias vivas podera ser um ponto de

apoio ao municipio no quesito producgéo de fitotetdp

Mais uma vez destaca-se que as politicas pubtidasipalmente na area da saude,
s6 alcancardo o usuario quando tiverem sido incamips pelos trabalhadores. E por esse
motivo que mais uma vez se enfatiza a importatecigualificacdo dos trabalhadores. Nesse
quesito as parcerias também se constituem como semgamentais. O proprio Ministério
sugere alguns espacos que colaborariam com essesgwp quais sejam: Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); o Programaitial de Telessaude; o
Programa de Educacédo Permanente pelo Trabalh@@aade (PET-Saude); cursos de

especializacdo e mestrado profissionalizante; entir®s.

Além disso, o municipio de Campinas conta com siaglinstituicbes de ensino
superior, conhecidas por sua qualidade a nivebmaicialém de a propria rede de Campinas
contar com defensoresegpertsna pratica, o que pode contribuir muito no estalelento

de educacao permanente/capacitacdes na area.

Campinas conta também com diversos aparelhossqaripodem ser Uteis tanto na
questdo da producdo dos medicamentos fitoterapipeto na qualificacdo dos

trabalhadores.

Entende-se ainda que um intercambio de experiéraaslvendo municipios que

também adotaram a fitoterapia na rede publica dergrande proveito para que os desafios
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— existentes por se tratar de uma pratica nao legesme que propde uma mudanca de
paradigma no cuidado — fossem compatrtilhados eas|@ternativas adotadas por cada um
fossem socializadas e assim se fortalecesse @prati

Ainda uma ultima consideracdo deve ser expostaedagdo ao programa, sua
existéncia por si s € importante, porque sinallmamovimento de rompimento com a
pratica hegemonica de saude. Iniciativa que podetgellar de forma harmoniosa com
a atencao basica/saude da familia no sentido tldoer esse nivel de atengdo. Assim
acredita-se que o esforco de continuar investirmd®nograma de Fitoterapia e ainda a
ampliacdo de suas ac¢bes, no sentido de instrunzamtak trabalhadores para a pratica,

seriam benéficos tanto para comunidade quantegdartalecimento da rede em si.
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Apéndice 1 -ROTEIRO DE ENTREVISTA- Informantes - chdve

Data
Local
Horario de In
Horario de té

icio
rmino

1. Identificacao
1.1.Sexo
1.2.Data de nascimento
1.3. Estado civil
1.4.Nivel de formacao
1.5. Ano de formacéo
1.6.P06s-Graduacao

(a) Aperfeicoamento
(b) Especializagéo
(c) Mestrado

(d) Doutorado

¢+ Area

2. Funcéo atual
2.1. Recebeu formacéo especifica para exerceabpisato de trabalho?

2.2.
2.3.
2.4,

Tempo na fungao atual
Carga horaria
Horério de trabalho

2.5. Tipo de vinculo na instituicdo

2.6.

Outras atividades atuais

3. Sobre fitoterapia e plantas medicinais:

3.1. Fale sobre o Programa d Como comegou e por qué?
Fitoterapia do municipio. Como  funciona? Existem
documentos municipais sobrle
isso? Como ele se situa dentro
3.2. Fale sobre pontos positivg da gestédo da sauc

e dificuldades na execucdo e implantacao

do programa.

3.3. Fale sobre seu papel no prograr Quais as suas responsabilidades®
municipal de fitoterapia. Em que parte do processo ge

3.4.

programa de fitoterapia.

Implantagdo esteve presente| e

em quais funcdes?
Fale sobre seu preparo para atuar

Houve capacitacdo para a insercdo dessa
pratica no posto? Houve formagésrica
ou pratica no periodo de formacéo
profissional?

% 0 roteiro de ent

revista foi elaborado utilizando como referéncias os instrumentos de coleta utilizados

nos estudos de Matumoto,S. (1998); Santos, M.A.P.dos (2008) e Lima Junior, J.F.(2005)
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3.5. Para o(a) senhor(a), 0 que um programa como esisegue
oferecer ao usuario?

3.6. Para o(a) senhor(a) qual seria a missao e finaidadprograma
de Fitoterapia de Campinas?

3.7. O(a) senhor(a) tem alguma sugestdo para o fomadeto da

fitoterapia no municipio?

4. Espaco para livre expressao.
O (a) senhor (a) gostaria de dizer alguma coiseesmbema?
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Apéndice 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
INFORMANTE-CHAVE — ENTREVISTA

Nome da PesquisaA$s praticas de uso de plantas medicinais e fitotepé&cos por
trabalhadores de saude na atencdo basicaPesquisadores Responsaveigfa. Dra.
Silvia Matumoto — Orientadora dael Bernardes da Silva- Aluna de pos-graduacéo
do Programa de Enfermagem em Saude Publica dasEdedtnfermagem de Ribeirdo
Preto — USP.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta psagquue tem como objetivo analisar
as praticas dos trabalhadores de saude relacioradagsliticas e programas que
oferecem plantas medicinais e fitoterapicos no SCE30 concorde, a sua participacdo
sera permitindo uma entrevista, nos permitirA coahemelhor o contexto da
implantacdo e do atual funcionamento do Programditdierapia em campinas. A
entrevista serd endia e local escolhidos pelo(a) senhor(a), de acaim suas
possibilidades. O tempo previsto sera de mais owm40 minutos. Esta entrevista sera
gravada em aparelho digital e transcrita. Apos aastiricdo, as gravagbes serdo
destruidas e o material sera analisado, sendo tghraque nao sera possivel a
identificacdo da pessoa que deu a entrevista. i®\a@sta ndo a colocara em situacao de
risco para sua saude, sendo garantido que sesidldrabm respeito. Sua participacdo é
voluntaria, e vocé podera retirar sua participagde@studo a qualquer momento, caso
julgue necessario, sem que isso lhe traga quajiegrizo a sua pessoa. Os resultados
do estudo serdo divulgados em eventos cientifioogocongressos, em publicacdo em
revistas cientificas e para os técnicos da Se@edWunicipal de Saude de Campinas-
SP. Vocé podera ser informado sobre os resultadasajs da pesquisa, sempre que
desejar. Assim como qualquer davida que surgir rosier esclarecida diretamente com
as pesquisadores responsaveis. Para comunicamsascpesquisadoras vocé podera se
dirigir a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preté*difuada a Avenida Bandeirantes,
3900, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP, CE®040-902, ou ainda pelo
telefone (016) 3602-3391, e solicitar para falamcas pesquisadoras. Se vocé
participar, ndo estdo previstos custos, e tambémha&era pagamento de qualquer
natureza pela entrevista concedida. Caso concondeagicipar, uma cépia deste termo
de consentimento sera entregue a vocé. Esclarecgneossta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP (®@10ta°1419/2011).

De acordo,
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Campinas, de de 201 _.

Nome/Assinatura do participante da pesquisa

Jael Bernardes da Silva Silvia Matumoto

dProfa Dr2 do Departamento de Enfermagem

Aluna de pos-gradu:flgao O!O I_Drograma Materno Infantil e Salde Publica da Escola
Enfermagem em Saude Publica da ESCO'%e Enfermagem de Ribeirdo Preto — U$SP

de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
) Telefone para contato: (16) 3602-
Telefone para contato: (16) 81077711 3391/81731846

Orientanda :
Pesquisadora
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Apéndice 3 -ROTEIRO DE OBSERVACA®

Data da observacao:

Horario de inicio: Horario de término:
Profissional observado:

Forma de identificacdo ao publico:

Vinculo com o usuario atendido (1° atendimento?):

Espaco fisico onde ocorreu o atendimento:

Ambiéncia do espaco onde se deu o atendimento:

ITENS A OBSERVAR:
Comunicacédo com o usuario:
N&o verbal:
» Expresséo facial,
* Olhar para seu interlocutor;
* Ouve seu interlocutor;
e Expresséao corporal:
o Movimentos suaves e coordenados;
0 Movimentos abruptos e bruscos ;
o Displicéncia;
0 Irritagéo;
0 Atencao;

» Executa outra atividade que néo esté relacionattiaocatendimento que executa

Verbal:
e Clareza;
» Coeréncia;
* Coordenacéo de ideias;

« Tonalidade da voz;

° Este roteiro é uma adaptacao do instrumento wiizeor MATUMOTO, S. em sua dissertacdo de
mestrado intitulada, “O Acolhimento: Um Estudo sobeus Componentes e sua Producdo em uma
Unidade da Rede Bésica dos Servicos de Salde’empael® a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
no ano de 1998.
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+ Contetldo:

Ha espaco para o usuario expor suas praticas deaigiado;

!

- Proposta terapéutica: construida de forma confunimposta;

Ha espaco para o usuario colocar suas impressegimentos;

!

- Os aspectos que dizem respeito a cultura sédo Isvasn
consideracdo na abordagem do profissional de saude;

Alternativas de comunicacéao:
* Demonstracao;
» Escrita;

* Tradutor;

Observar o usuario atendido quanto:
« A forma como o usuario se porta no local de ateadton
e O usuario parece livre para se expressar e de feleafaz;
* O usuario demanda;

« Como ele se coloca frente ao trabalhador;

O assunto “uso de plantas medicinais ou fitoteogjié observado no atendimento?

« O profissional promove alguma abordagem sobre adagplantas medicinais e
se sim como?

e Se 0 usuario aborda ou sinaliza interesse, ou mesmgo por plantas
medicinais, como se estabelece o dialogo espeaifibce esta tematica.

* Aspectos como interagdo medicamentosa, posologin-medicacdo Ssao
abordados?

» O usuério questiona sobre fitoterapia ou uso detgdamedicinais praticado em
seu auto-cuidado?

o O profissional responde as questées elencadasipadnio?
e O usuario menciona quem indicou a planta que faz ais conta alguma

experiéncia com o remédio em questdo?
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Apéndice 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
AVALIADOR DO ROTEIRO DE OBSERVACAO

Nome da PesquisaA$% praticas de uso de plantas medicinais e fitotep&cos por
trabalhadores de saude na atencdo basicaPesquisadores Responsaveigfa. Dra.
Silvia Matumoto — Orientadora dael Bernardes da Silva- Aluna de pos-graduacéo
do Programa de Enfermagem em Saude Publica dasEdedtnfermagem de Ribeirdo
Preto — USP.

Estamos convidando o(a) senhor(a) a participaradg@ssquisa sobre como o0s
profissionais de salude entendem o uso de plantd&imas. Esta pesquisa tem por
objetivo analisar as praticas dos trabalhadoresalgle relacionadas a politicas e
programas que oferecem plantas medicinais e fitpkers no SUS. Caso concorde, a
sua participacdo sera através da avaliacdo de stnunmento para coleta de dados que
sera utilizado para nortear a observacdo de atemdo® na unidade de saude, ou no
domicilio, realizado pelos trabalhadores de umapeqde saude da familia. Solicitamos
também que indique as adequacdes que julgar neessgara ajustes do instrumento.
A pesquisa também nao Ihe trara nenhum 6nus firan&ua participacao € voluntaria,
sendo garantido que nado sera possivel a idenfificdps avaliadores. O(a) senhor(a)
podera retirar sua participacdo no estudo a qualgoenento, caso julgue necessario,
sem que isso |lhe traga qualquer prejuizo. O beadli® estudo é que seus resultados
poderdo fornecer elementos para entender como aisgwnais da rede de saude
entendem e se relacionam com o programa de fippéed municipio e a pratica do
uso de plantas medicinais e assim pensar em ggaatgara melhorar o programa do
municipio. Os resultados do estudo serdo divulgagnseventos cientificos como
congressos, em publicacdo em revistas cientificgsra os técnicos da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas - SP. O(a) senhpo@@ra ser informado sobre os
resultados parciais da pesquisa, sempre que de&sfgam como qualquer davida que
surgir podera ser esclarecida diretamente com agu@adores responsaveis. Para
comunicar-se com as pesquisadoras o(a) senhor@rgpce dirigir a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP situada a AveBialadeirantes, 3900, Bairro
Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-3fi2,ainda pelo telefone (016)
3602-3391, e solicitar para falar com as pesqursad&e o(a) senhor(a) participar, nao
estdo previstos custos, e também ndo havera pagamakemualquer natureza por ter

avaliado o roteiro da observacédo. Caso concordeaetitipar, uma cépia deste termo
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de consentimento sera entregue ao(a) senhor(alpré&sEmos que esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP(Brotocolo n° 1419/2011).

De acordo,
Ribeirdo Preto, de de 201 _.
Nome/Assinatura do participante da pesquisa
Jael Bernardes da Silva Silvia Matumoto

Prof2 Dr2 do Departamento de Enfermagem

Enfermagem em Sadde Pablica da Escolaaojglatemo Infantil e Sat]ple .Publica da Escolajde
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

) Telefone para contato: (16) 3602-
Telefone para pontato. (16) 81077711 339/81731846
Orientanda

Pesquisadora Responsavel

Aluna de pos-graduacao do Programa dé¢
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Apéndice 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TRABALHADOR: OBSERVACAO DO ATENDIMENTO

Nome da PesquisaA$% praticas de uso de plantas medicinais e fitotep&cos por
trabalhadores de saude na atencdo basicaPesquisadores Responsaveigfa. Dra.
Silvia Matumoto — Orientadora dael Bernardes da Silva- Aluna de pos-graduacéo
do Programa de Enfermagem em Saude Publica daaEdedtnfermagem de Ribeirdo
Preto — USP.

Estamos convidando o(a) senhor(a) a participaradg@s&squisa sobre como o0s
profissionais de salude entendem o uso de plantd&imas. Esta pesquisa tem por
objetivo analisar as praticas dos trabalhadoresalgle relacionadas a politicas e
programas que oferecem plantas medicinais e fipiers no SUS. Caso concorde, a
sua participacdo sera permitindo que o pesquisalskerve por 4 horas o atendimento
que o(a) senhor(a) ira prestar aos usuarios naadaide saude, ou no atendimento
domiciliar. O pesquisador vai registrar 0 que ob®grem um caderno que se chama
diario de campo para depois ler e analisar. A ebgéio ndo vai colocar o(a) senhor(a)
em situacdo de risco, uma vez que sera realizadoerge observacdo de um
atendimento j& previsto e assim, ndo se alteraagutas comumente adotadas neste
servi¢o, no entanto havendo desconforto do senhou(eo usuério que o senhor atende
devido a presenca de um observador, a pesquisadereompera a observacéo e se
retirara do local. A pesquisa também nao lhe tradhum Onus financeiro. Sua
participacdo é voluntaria, sendo garantido que s&@d possivel a identificacdo das
pessoas observadas. O(a) senhor(a) podera retirgrasticipacdo no estudo a qualquer
momento, caso julgue necessario, sem que issoaa tjualquer prejuizo. O beneficio
do estudo € que seus resultados poderdo fornemmemios para entender como 0s
profissionais da rede de salude entendem e seamdacicom o programa de fitoterapia
do municipio e a préatica do uso de plantas med&massim pensar em estratégias para
melhorar o programa do municipio. Os resultadosesimdo serdo divulgados em
eventos cientificos como congressos, em publicagdaevistas cientificas e para os
técnicos da Secretaria Municipal de Saude de CaspisP. O(a) senhor(a) podera ser
informado sobre os resultados parciais da pesgsesapre que desejar. Assim como
qualquer duvida que surgir podera ser esclarediddachente com as pesquisadores
responsaveis. Para comunicar-se com as pesquisam{@jasenhor(a) podera se dirigir a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP sithafleenida Bandeirantes, 3900,
Bairro Monte Alegre, Ribeirao Preto — SP, CEP: 14082, ou ainda pelo telefone
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(016) 3602-3391, e solicitar para falar com as pissgloras. Se o(a) senhor(a)
participar, ndo estdo previstos custos, e tambémha&era pagamento de qualquer
natureza por ter permitido a observacdo de sealltrabCaso concorde em participar,
uma copia deste termo de consentimento sera esti@ga) senhor(a). Esclarecemos
que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de MEiwaPesquisa da EERP-USP
(Protocolo n® 1419/2011).

De acordo,
Campinas, de de 201 _.
Nome/Assinatura do participante da pesquisa
Jael Bernardes da Silva Silvia Matumoto

. Prof Dr2 do Departamento de Enfermagem
'Ojglaterno Infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto — USP
Telefone para contato: (16) 3602-
339/81731846
Pesquisadora Responsavel

Aluna de p6s-graduacao do Programa d¢
Enfermagem em Saudde Publica da Escola]
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Telefone para contato: (16) 81077711
Orientanda
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Apéndice 6— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
USUARIO: OBSERVACAO DO ATENDIMENTO
Nome da PesquisaA$ praticas de uso de plantas medicinais e fitotepicos por

trabalhadores de salde na atencao basicaPesquisadores Responsaveisfa. Dra.
Silvia Matumoto — Orientadora dael Bernardes da Silva- Aluna de pés-graduacéo
do Programa de Enfermagem em Saude Publica dasEdedtnfermagem de Ribeirdo
Preto — USP.

Estamos convidando o(a) senhor(a) a participaradessquisa sobre como os
profissionais de saude entendem o uso de plantdgimes. Esta pesquisa tem por
objetivo analisar as praticas dos trabalhadoresalgle relacionadas a politicas e
programas que oferecem plantas medicinais e fitpkers no SUS. Caso concorde, a
sua participacdo sera permitindo que o pesquisabserve o atendimento que o(a)
senhor(a) ira receber na unidade de saude ou it ddsniciliar. A observacao durara o
tempo que durar seu atendimen pesquisador vai registrar 0 que observou em um
caderno que se chama diario de campo para dep@salealisar. A observacao ndo vai
colocar o(a) senhor(a) em situacédo de risco paasaide, uma vez que sera realizado
somente observacdo de um atendimento ja previassim, ndo se alteram as condutas
comumente adotadas neste servico, no entanto hadesdonforto do senhor(a) ou do
profissional que o atende devido a presenca de bsereador, a pesquisadora
interrompera a observagdo e se retirara do locato@corra alguma situacdo de
desconforto ou dificuldade de entendimento entsemhor e o trabalhador de saude
responsavel pelo atendimento, o observador se ardlag disposicdo no sentido de
colaborar com a protecdo ou minimizagdo de eventuscos e danos, intercedendo
junto ao trabalhador e ou gerente da unidade d#es@lpesquisa também nao |he trara
nenhum 6nus financeiro. Sua participacédo € volimtdendo garantido que nao sera
possivel a identificacdo das pessoas observaday. $80hor(a) podera retirar sua
participacdo no estudo a qualquer momento, cagoguhecessario, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e nem para 0 acompanhanwrgoo(a) senhor(a) faz na
unidade de saude. O beneficio do estudo é que resuftados poderdo fornecer
elementos para entender como os profissionais da de saude entendem e se
relacionam com o programa de fitoterapia do muidcpa préatica do uso de plantas
medicinais e assim pensar em estratégias para raelhg@rograma do municipio. Os
resultados do estudo serdo divulgados em evenswgifcios como congressos, em

publicacdo em revistas cientificas e para os tésnila Secretaria Municipal de Saude
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de Campinas-SP. O(a) senhor(a) podera ser inforreabl@ os resultados parciais da
pesquisa, sempre que desejar. Assim como qualguieiacjue surgir podera ser esclarecida
diretamente com as pesquisadoras responsaveisdraraicar-se com as pesquisadoras o(a)
senhor(a) podera se dirigir a Escola de EnfermafgeRibeirdo Preto-USP situada a Avenida
Bandeirantes, 3900, Bairro Monte Alegre, Ribeiréetd®>— SP, CEP: 14040-902, ou ainda
pelo telefone (016) 3602-3391, e solicitar pararfabm as pesquisadoras. Se o(a) senhor(a)
participar, ndo estao previstos custos, e tambénha&era pagamento de qualquer natureza
por ter permitido a observacao de seu atendim€aten concorde em participar, uma copia
deste termo de consentimento sera entregue aof@r&®. Esclarecemos que esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa GRPEESP (Protocolo n° 1419/2011).

De acordo,
Campinas, de de 201 _.
Nome/Assinatura do participante da pesquisa
Jael Bernardes da Silva Silvia Matumoto

a a
Aluna de pés-graduacio do Programa deé Prof2 Dr2 do Departamento de Enfermagem

- o ‘OMaterno Infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem em Saude Publica da Escolajde Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP 9

Telefone para contato: (16) 81077711 Telefone para contato: (16) 3602-
. 339/81731846
Orientanda

Pesquisadora Responsavel
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Apéndice 7 -ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data

Local

Horario de Inicio
Horario de término

4. Identificagao
1.7.Sexo
1.8.Data de nascimento
1.9. Estado civil
1.10. Nivel de formacao
1.11. Ano de formacéo
1.12. Pos-Graduacao
(e) Aperfeicoamento
() Especializagéo
(g) Mestrado
(h) Doutorado
¢+ Area

5. Funcéao atual
2.1. Recebeu formacéo especifica para exerceabpiato de trabalho?
5.2. Tempo na funcgéo atual
5.3. Carga horéria
5.4. Horario de trabalho
5.5. Tipo de vinculo na instituicdo
5.6. Outras atividades atuais

6. Sobre fitoterapia e plantas medicinais
3.1. O (a) senhor (a) sabe citar algum instrumantmativo que regulamenta a
pratica do uso de plantas medicinais e fitoter&pmmSUS?
3.2. Fale sobre o Programa de Fitoterapia do muiai¢Como comecou e por
gue, como funciona)
3.3. Como o(a) senhor(a) percebe a aceitacdo pelalgtéo e profissionais de
saude em relacdo ao uso de fitoterapicos?
3.4. Fale sobre pontos positivos e dificuldadesxeucdo do programa
3.4.(para os enfermeiros) Fale sobre elementoktdaares e dificultadores de
sua pratica como enfermeiro diante de usuarios fggem uso de plantas
medicinais e fitoterapicos.
3.5. O(a) senhor(a) teve algum tipo de capacitpgéia 0 uso de fitoterapicos?
(se teorico ou prético, se no periodo de formacéaisgional, instituicdo
promotora)
3.6. Para o senhor, quais necessidades do us@ériatendidas pelo programa
de fitoterapia?
3.7. Em seu dia a dia o(a) senhor (a) faz usoatgamedicinal ou fitoterapico?
Qual o significado desta pratica na vida do se(dar

19 0 roteiro de entrevista foi elaborado utilizando como referéncias os instrumentos de coleta utilizados
nos estudos de Matumoto,S. (1998); Santos, M.A.P.dos (2008) e Lima Junior, J.F.(2005)
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3.8. O(a) senhor(a) tem alguma sugestéo para adomnento da fitoterapia no
municipio?

7. Espacgo para livre expressao.
O (a) senhor (a) gostaria de dizer alguma coisa rjiee tenha sido
perguntado?
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Apéndice 8 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TRABALHADORES DE SAUDE — ENTREVISTA

Nome da PesquisA$S praticas de uso de plantas medicinais e fitotepécos por
trabalhadores de saude na atencdo basicaPesquisadores Responsaveigfa. Dra.
Silvia Matumoto — Orientadora dael Bernardes da Silva- Aluna de pos-graduacéo
do Programa de Enfermagem em Saude Publica daaEdedtnfermagem de Ribeirdo
Preto — USP.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta psagquue tem como objetivo analisar
as praticas dos trabalhadores de saude relacioradagsliticas e programas que
oferecem plantas medicinais e fitoterapicos no £d$o concorde, a sua participacao
sera permitindo uma entrevista, que seraane local escolhidos pelo(a) senhor(a), de
acordo com suas possibilidades. O tempo previsto d& mais ou menos 40 minutos.
Esta entrevista sera gravada em aparelho digitehrescrita. Apos a transcricdo, as
gravacoes serdo destruidas e o material serd at@lisendo garantido que nao sera
possivel a identificacdo da pessoa que deu a &stae@ entrevista ndo colocara em
situacdo de risco sua saude, sendo garantido qéetrsg¢ada com respeito. Sua
participacdo € voluntaria, e vocé podera retirar articipacdo no estudo a qualquer
momento, caso julgue necessario, sem que issca@a tualquer prejuizo a sua pessoa.
Os resultados do estudo serdo divulgados em eveisgtai$ficos como congressos, em
publicacdo em revistas cientificas e para os tésnila Secretaria Municipal de Saude
de Campinas-SP. Vocé podera ser informado sobresodtados parciais da pesquisa,
sempre que desejar. Assim como qualquer duavidasgugir podera ser esclarecida
diretamente com as pesquisadores responsaveis. &arainicar-se com as
pesquisadoras vocé podera se dirigir a Escola ferreBagem de Ribeirdo Preto-USP
situada a Avenida Bandeirantes, 3900, Bairro Méi¢gre, Ribeirdo Preto — SP, CEP:
14040-902, ou ainda pelo telefone (016) 3602-339Xkolicitar para falar com as
pesquisadoras. Se vocé participar, ndo estdo fevisistos, e também nédo havera
pagamento de qualquer natureza pela entrevistaedmta Caso concorde em
participar, uma copia deste termo de consentimssr® entregue a vocé. Esclarecemos
que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de MEiwaPesquisa da EERP-USP
(Protocolo n®1419/2011).

De acordo,
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Campinas, de de 201 _.

Nome/Assinatura do participante da pesquisa

Jael Bernardes da Silva Silvia Matumoto

dProf'5l Dr2 do Departamento de Enfermagem

Aluna de pos-gradquao O!O I_Drograma Materno Infantil e Satde Pblica da Escola
Enfermagem em Saude Publica da Esqol

de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Telefone para contato: (16) 81077711
Orientanda

e Enfermagem de Ribeirdo Preto — U$P

Telefone para contato: (16) 3602-
3391/81731846
Pesquisadora




ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa @ERP/USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Salde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - So Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3802.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 467/2011

Ribeirao Preto, 24 de novembro de 2011

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de S&ao Paulo, em 11 de

novembro de 2011.

Protocolo: n° 1419/2011

Projeto: As praticas de trabalhadores de salude na atengéo basica e o uso de

plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

Pesquisadores: Silvia Matumoto
Jael Bernardes da Silva

Em atendimento a Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupcgéo.

Atenciosamente,

/Uumc- ks mu/)a«é:

w/EnF' Maria Antometa Splnoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Silvia Matumoto

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO 2 — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Sade de Campinas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS &SUS
Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagao da Pesquisa, nivel Mestrado, intitulada “AS PRATICAS DE
TRABALHADORES DE SAUDE NA ATENGCAO BASICA E O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS”, que tem por objetivo analisar as praticas
dos trabalhadores de satde relacionadas a politicas e programas que oferecem plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS.

Declaro estar ciente que a Pesquisa sera desenvolvida por estudante do Programa
de Pds-Graduagdo em Saude Publica, nivel mestrado, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto / Universidade de Sao Paulo - USP,

entrevistas semi-estruturadas junto a profissionais que atuam nos Centros de Saude do

Distrito Sudoeste, sob a orientacéo da Professora Doutora Silvia Matumoto.

Campinas, 31 de agosto de 2011

‘)/Jﬂég;&%%%e%arawa ava .

Secretarlo Municipal de Saude




