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Resumo

Castro, Marta Rocha de; Pedrosa, Rodrigo Penna Firme. A importancia
dos saberes tradicionais e cientificos para as préticas de cuidado em
fitoterapia no SUS. Rio de Janeiro, 2021. 138p. Tese de Doutorado.
Departamento de Geografia e Meio Ambiente, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

A presente tese inserida no campo da Geografia da saude, contextualiza o
uso de plantas medicinais e apresenta a sua retomada nos sistemas oficiais de
salde dos paises membros da OMS, principalmente no territorio brasileiro apés o
nascimento do SUS e da criagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). Considerando a distribuicdo desigual da medicina
moderna nos territdrios, o uso de plantas permaneceu sendo alternativa de cuidado
para pessoas que tém acesso restrito a assisténcia médica e aos medicamentos
industrializados e também por populacfes que possuem forte vinculo com os
territérios em que vivem. A tese teve como principal objetivo compreender os
obstaculos do desenvolvimento da PNPMF no Brasil. Além de compreender se
houve a valorizacdo dos saberes tradicionais e da biodiversidade brasileira, como
recomenda a PNPMF , de entender se a fitoterapia praticada no SUS tem impacto
nas formas de cuidado com a saude e de verificar a destribuicdo geogréafica das
empresas que produzem os fitoterapicos no Brasil. A pesquisa foi dividida em
quatro etapas. A primeira etapa, em que colhemos os dados primarios, foi
realizada através de entrevistas semi- estruturadas em profundidade com atores
importantes na criagdo e no desenvolvimento da PNPF A segunda etapa foi
realizada através da analise das atas das reunides do Comité Gestor da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, a terceira etapa foi feita através
da analise da lista de 1483 registros de fitoterapicos disponiveis no site da Anvisa
e a quarta fonte de informacBes foi uma pesquisa em base de dados com 14
espécies nativas do Brasil, retiradas de cartilhas populares afim de verificar o
potencial fitogeografico e tecnociéntifico dessas espécies. Através de uma
triangulacdo dos dados, em que a Anvisa e a literatura especializada representam o
conhecimento tecnico- cientifico, as cartilhas populares representam o

conhecimento tradicional e as espécies nativas representam o territério, as
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relacOes, saberes e formas de cuidado, concluimos que apds 15 anos da criagdo da
PNPMF né&o houve valorizagdo da biodiversidade e do conhecimento tradicional,
pois a maioria dos fitoterapicos comercializados no Brasil sdo elaborados a partir
de espécies exdticas ou adaptadas. Ndo houve fomento a criagdo ou permanéncia
de empresas brasileiras, pois as exigéncias da Anvisa ndo as favorece, é limitado
0 numero de pesquisas cientificas com espécies nativas e ndo ha verba suficiente
para 0 desenvolvimento desses programas nas unidades de atencdo primaria da
salde, pois ndo existe uma lei que viabilize investimentos para isso. Em relacdo &
transformacéo e oferta de outras formas de cuidado, autocuidado e autoatencao
ndo acontece, pois os programas utilizam mais fitoterapicos industrializados
seguido os moldes da medicina moderna, prescritiva e focada nos sintomas,
estando o conhecimento das espécies e do uso, portanto da ligacdo com esta
pratica de cuidado com a autonomia e autoatencdo vinculado com a falta de
acesso aos servicos da medicina.

Palavras-chave

Fitoterapia, plantas medicinais, geografia da salde, autoatencao, SUS
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Abstract

Castro, Marta Rocha de; Pedrosa, Rodrigo Penna Firme. The importance

of traditional and scientific knowledge for phytotherapy care practices

in the SUS. Rio de Janeiro, 2021. 138p. Tese de Doutorado. Departamento
de Geografia e Meio Ambiente, Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro.

His tesis, inserted in the field of health geography contextualizes the use of
medicinal plants and presents its resumption in the oficial health systems of
countries members of the WHO and mainly in the Brazilian territory after the
birth of the SUS and the creation of the National Policy on Medicinal Plants and
Herbal Medicines. Considering the unequal distribution of modern medicine in the
territories, the use of plants remained a care alternative for people who have
restricted access to medical care and industrialized medicines, usually residing in
peripheral and economically vulnerable areas. In order to understand the obstacles
to the development of the PNPMF in Brazil, the appreciation of appreciation of
traditional knowledge, the Brazilian biodiversity that has a significant number of
medicinal plants, and therefore with potential for the development of the national
herbal medicine industry and also to understand how to inclusion of this pratice in
primary health care has the potential to contribute to new forms of care and self-
care. The research was divided into four stages. The first stage, in which we
collected the primary data, was carried out through in- depth semi- structured
interviews with importante actors in the creation and development of the
PNPMF.The second stage was carried out through the analysis of the meetings of
the Management Committee of the National Policy on Medicinal Plants and
Herbal Medicines, the third stage was carried out through the analysis of the list
of 1483 records of herbal medicines available on the ANVISA website, through
which the number of native species used in the manufacture of medicines, the
geographic distribution of the companies that manufacture them in Brazil, and the
fourth source of information was a database search with 14 native species from
Brazil, taken from related popular booklets to verify the phytogeographic and
technoscientific potential of these species. Through a triangulation of data, in
which Anvisa and specialized literature represent technical-scientific knowledge,

popular booklets represent traditional knowledge and native species represent the
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territory, relationships, knowledge and forms of care, we conclude that after 15
years since the creation of the PNPMF, there was no appreciation of biodiversity
and traditional knowledge, as most herbal medicines sold in Brazil are made from
exotic or adapted species. here was no encouragement for the creation or
permanence of Brazilian companies, as Anvisa's requirements do not favor them,
the number of scientific researches with native species is limited and there is not
enough money for the development of these programs in primary health careunits,
as it does not there is a law that makes investments viable for this. Regarding the
transformation and offer of other forms of care, self-care and self-attention, it does
not happen, as the programs use more industrialized herbal medicines, following
the molds of modern, prescriptive and symptom-focused medicine, with
knowledge of species and use, therefore of the connection with this practice of
care with autonomy and self-attention linked to the lack of access to medical

services.

Keywords
Phytotherapy, medicinal plants, geography of health, self- care, SUS.
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“Gratiddo é uma carta de amor que
enviamos para o universo’

Buda

“A medicina se fundamenta na natureza,
a natureza é a medicina, e somente
naquela devem os homens buscéa- la. A
natureza € o mestre do medico, ja que
ela é mais antiga do que ele e ela existe
dentro e fora do homem “

Paracelso
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1
Introducéao

A utilizagdo de plantas com finalidades terapéuticas existe desde os
tempos remotos, porém, as formas de uso e as técnicas de producdo/fabricacdo
foram modificadas de acordo com os periodos histéricos e 0s contextos sociais.
Até o inicio do século XX, desprovidos de outros recursos técnicos para 0S
cuidados com a salde, as diversas sociedades humanas desenvolveram e
acumularam conhecimentos proprios a respeito dos usos terapéuticos das plantas.
Apbs a primeira guerra mundial, o avanco do conhecimento cientifico,
representado pela descoberta da penicilina, teve como aliado o processo de
industrializacdo das sociedades, acarretando profundas transformacbes nas
praticas terapéuticas e, consequentemente, no ensino e nas pesquisas medicas,
sobretudo no ocidente (RIBEIRO, 2015).

No que diz respeito as plantas medicinais, as transformacGes
proporcionadas pelo desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, em particular a
biomédica, as colocaram como fonte de substancias para o desenvolvimento de
medicamentos, resultando na exclusdo do ensino da fitoterapia da formacédo dos
profissionais de salde (CALIXTO & YUNES, 2001). Um processo gradual e
continuo de mudancas que acarretou na centralidade do medicamento sintético
como pratica terapéutica hegeménica. Romper ou, pelo menos, reduzir essa
centralidade é um dos grandes desafios cientificos contemporaneos, o qual passa
pelo reconhecimento da fitoterapia como préatica de cuidado a ser utilizada nos
servigos de saude. No Brasil, esse movimento ganha corpo com as mudancas
proporcionadas no sistema de saude ap6s a criagdo do Sistema Unico Sadde
(SUS).

Em decorréncia do SUS, os diversos grupos étnicos como povos indigenas,
pescadores, camponeses, quilombolas, ribeirinhos, entre outros, podem contribuir
na construcéo das politicas de satide’. Nesse contexto, as plantas medicinais foram

um dos elementos da cultura e da terapéutica destes grupos reivindicado para

1 O Ministério da Salde publicou a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo
e da Floresta (PNSIPCF), instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, o qual
explicita desejos de mudancas nas atuais politicas de salde, reforcando a integracdo de saberes e
praticas de cuidados tradicionais. Disponivel em bvsms.saude.gov.br.
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introducdo no SUS. No entanto, cada grupo, com suas semelhancas e
particularidades, produz seu proprio corpo de conhecimento e repertdrio
terapéutico elaborando conceitos de salude e doenca influenciados pela
cosmovisdo a respeito do mundo natural e espiritual sobre a saide (FREITAS,
2014; SAAD et al., 2021). Se, por um lado, deve-se respeitar as particularidades
culturais e territoriais para manutencdo das praticas terapéuticas desses grupos
étnicos, por outro, desde a colonizacdo do territorio brasileiro, muitas
transformacdes ocorreram, levando a perdas do conhecimento tradicional por falta
de registros. Uma das consequéncias da colonizagdo foi proporcionar o contato
entre distintas sociedades e introduzir no territério brasileiros espécies exaticas,
principalmente as de origens europeias e africanas.

Dessa forma, ao longo do periodo de colonizacdo europeia, sobretudo nos
séculos XV e XVI, em particular na América Latina, local em que a colonizacdo
europeia se deu de forma mais acentuada, foi gerado “um legado epistemoldgico
impedindo os demais povos de enxergar o0 mundo a partir das epistemes que lhes
sdo proprias” (LANDER, 2005, p. 3). As dimensdes culturais e espirituais, 0s
significados do cuidado e do adoecer foram desconsideradas e, nesse sentido, as
politicas e programas de salde adotam uma visdo mais centrada no combate as
doencas e agentes etioldgicos, desconsiderando todos os outros aspectos do
adoecimento, inclusive as questdes ecoldgicas. Estas concep¢des de saude-doenca
foram aos poucos perdendo credibilidade para as europeias, aprofundadas com o
desenvolvimento dos medicamentos sintéticos e da biomedicina. Logo ap6s a
primeira guerra, o Brasil alinha- se aos EUA e sofre forte influéncia do modelo
biomédico adotado por esse pais. Por isso, o uso de plantas medicinais ficou
restrito as camadas populares da sociedade brasileira, um processo que ainda
permanece, mas em lenta desconstrucao e ressignificacdo apds a criacdo do SUS,
conforme explicado a seguir, no capitulo 5 do referencial tedrico.

A medicina popular apresenta uma dindmica prépria de reprodugéo, sendo
ressignificados de acordo com a realidade, a época e os diferentes contextos
socioculturais nos quais se inserem (CAMARGO, 2011). Pode-se dizer que a
medicina popular é caracterizada por intervengfes curativas nitidamente
sacralizadas que ndo considera o ser humano apenas como um ser bioldgico, mas
0 abrange em sua dimensdo simbdlica (BARBOSA, 2004). Nesse contexto, as

plantas podem atuar diretamente como agente de cura e/ou ser instrumento para a
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comunicacdo ou de acesso ao sagrado que auxilia no cuidado & pessoa. Hoje,
benzedeiras, erveiros (as) e parteiras sdo agentes de cura contemporaneos que
utilizam as plantas como parte dos recursos terapéuticos em suas praticas de
cuidado, derivada da tradicdo indigena na América do Sul (LUZ, 2005). As
receitas de remédios caseiros, que atravessaram geracGes, trazem autonomia, 0O
principio do autocuidado, além da valorizacdo dos saberes locais sobre o uso da
flora, que € um aspecto fundamental da reproducdo cultural desses grupos. No
entanto, tais praticas despertaram pouco interesse econdmico, exceto as plantas
que foram alvo de pesquisas para transformé-las em produtos comerciais, ao
extrair substancias de interesse terapéutico para atender a crescente expansao do
capitalismo industrial farmacéutico (NEWMAN, 2016).

No contexto de uma sociedade capitalista industrial, a hegemonizacdo dos
métodos cientificos voltados para o desenvolvimento tecnolégico dos
medicamentos sintéticos passou a ser a norma, o que tem sido alvo de inimeras
analises criticas. Um dos impactos da adocdo quase hegemdnica da industria
farmacéutica tem sido a crenca de que apenas aquilo que é industrializado e
comercializado, de acordo com os critérios estabelecidos pelo conjunto de
instituicdes/atores que criam e regulam as proprias normas, tem eficacia e
seguranca. No entanto, diversos medicamentos que foram aprovados de acordo
com normas regulatorias vigentes (ensaios pré-clinicos e clinicos) foram retirados
do mercado por causarem danos a salde dos usuarios e, em casos mais graves,
levaram a oObitos. Um caso famoso aconteceu com a Cerisvatina (Baycol® -
Bayer), que mesmo ap0s diversos casos de toxidade, efeitos adversos e casos
publicados de rabdomidlise, 0 medicamento permaneceu por um tempo sendo
prescrito por alguns médicos. A retirada do mercado ocorreu apenas apds ampla
divulgacdo na midia dos efeitos toxicos causados por esse medicamento. Vale
ressaltar que apés um medicamento obter autorizagdo para comercializacdo e uso
clinico, os estudos devem continuar. Essa € a fase quatro de estudos, pois somente
depois de amplo uso pela populacdo é que serdo conhecidas todas as possiveis
reacOes adversas e outras possibilidades de uso. Em outras palavras, significa
dizer que a autorizagdo para comercializagdo de um medicamento, o avalia
segundo parédmetros predefinidos de seguranca e eficacia que apresentam limites

metodolégico e amostral. Esses limites serdo mais bem avaliados ap6s 0 uso
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continuado do medicamento. Por isso, os estudos de farmacovigilancia® (ou de
fase quatro) sdo importantes (FERREIRA et al., 2009).

Assim, o método cientifico sempre foi aliado dos processos industriais:
quando a ciéncia se preocupa em comprovar, replicar e universalizar, ela cria
padrbes de producdo e desenvolve maquinas e processos para produzir em grande
escala, uma caracteristica marcante da “revolugdo industrial” (BARROS, 1983).
Consequentemente, como fruto desse processo de industrializacdo da sociedade, o
ensino meédico precisou ser normatizado e padronizado para atender ao
capitalismo industrial. Dessa forma, a politica educacional voltada para a
formagdo dos trabalhadores da saude passa a ser cientifica, no sentido de
“expulsar aquilo que ¢ popular ou nido ¢ passivel de analise pelos métodos
cientificos utilizados na biomedicina. Um das consequéncias foi a mudanca no
“objeto” da pratica médica, afetando diretamente a relagdo doente-médico e as
praticas de cuidado. O ser humano, antes visto como sujeito do processo
terapéutico, transformou-se em consumidor de tecnologia médica.

Outro desafio criado pela expansdo tecnoldgica e cientifica da medicina
tem relacdo com o acesso. Essa medicina é onerosa, ndo chega a todas as pessoas
e nem em todos os espacos, gerando o que Milton Santos (2006) chama de
“espacos opacos”, que sdo espacos marginalizados socialmente, economicamente
e ndo tém acesso aos recursos disponiveis nos chamados, “espagos luminosos”,
tema que serd explorado no capitulo 3 da fundamentacdo tedrica (SANTOS,
2006).

No entanto, a partir dos anos 1970, o modelo da medicina
cientifica/moderna comega a ser contestado por diversas razdes, dentre elas a falta
de acesso das populagfes mais pobres as tecnologias médicas e as iatrogenias
provocadas pelos medicamentos, com destaque para o caso da talidomida, que
causou malformacdo em um ndmero expressivo de criangas apos a ingestdo deste
medicamento por suas mées. (LEANDRO, 2015) e muitos outros medicamentos
sintéticos, que causaram toxidade e mortes como: fenfluramina, dexflenfuramina

(inibidores de apetite), mibefraldina (anti- hipertensivo) e rofecoxibe (tratamento

2 Farmacovigilancia é definida como “a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo,
compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos”. Cabe a farmacovigilancia identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos
eventos adversos relacionados a medicamentos utilizados na populacdo apds o registro, com o
objetivo de garantirque os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que
0s riscos por eles causados.
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de artrite) (FERREIRA et al., 2009). O que demonstra os limites dos atuais
métodos cientificos em avaliar a seguranca das tecnologias médicas.

A insatisfacdo, portanto, entra na pauta dos diversos movimentos sociais,
que reivindicam a incorporacdo de outras formas de cuidado e a valorizacdo das
medicinas tradicionais. Ao mesmo tempo, a inddstria farmacéutica investe em
programas de pesquisas voltados para a bioprospeccdo de recursos genéticos, onde
a flora medicinal e as comunidades dos paises em desenvolvimento tornam-se
alvos desses programas. Essas circunstancias estimulam a criacdo de féruns de
discussdes com a criacdo de arcaboucos regulatérios (GRANJA et al., 1999). Se,
por um lado, a industria farmacéutica pertencente aos paises desenvolvidos exige
0 reconhecimento de patentes como forma de proteger seus produtos. Por outro,
povos tradicionais dos paises em desenvolvimento reivindicam a protecdo de seus
recursos genéticos, como estratégia de possuir autonomia sobre 0 uso dos recursos
genéticos e conhecimento associados (TORRES, 1983).

Considerando o que foi exposto, a presente pesquisa procurara responder

as seguintes questoes:

= Quais sdo os principais entraves para o desenvolvimento da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)?

= Ap6s 15 anos de sua implementacdo, objetivos e diretrizes da PNPMF
tém sido alcancados?

= Essa politica tem favorecido interesses nacionais e internacionais do
mercado farmacéutico?

= A institucionalizagdo do uso de plantas medicinais aumenta a
autonomia dos usuarios fortalecendo a autoatencéo e o autocuidado?

= Existe uma valorizagdo do conhecimento popular e tradicional a
respeito do uso de plantas, conforme preconizado na PNPMF?

= A biodiversidade brasileira é valorizada na PNPMF?

Ao buscar respostas para 0s questionamentos elencados acima, parte-se do
pressuposto de que tanto a valorizacdo da biodiversidade brasileira, quanto dos
conhecimentos associados a ela ndo foi alcancada, em decorréncia da falta de
investimentos e de mudangas profundas no arcabouco regulatorio da area de
medicamentos e da saude de modo geral, sobretudo apds o reconhecimento de

patentes. O que pressupbe a transformacdo da fitoterapia em uma préatica de
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cuidado apoiada apenas na prescri¢do de fitoterapicos industrializados elaborados
segundo as farmacotécnicas mais modernas, cujo termo mais utilizado é
fitomedicamento em propagandas pelas industrias farmacéuticas. Nesse sentido, a
hipdtese discutida é que a fitoterapia reconhecida pelo SUS a limita em uma
pratica de cuidado centralizada no tratamento de doengas/sintomas,
desvalorizando saberes tradicionais autoctones, a geograficidade e a fitogeografia
da flora nativa. Tal fato reduz a pratica da fitoterapia a prescricdo de produtos
industrializados, de forma muito semelhante a da pratica alopatica, 0 que néo
proporciona mudancas profundas nas praticas de cuidado, um dos objetivos dessa
politica de salde.

Diante desse cenario, a presente tese foi estruturada em cinco partes, além
de uma breve secdo introdutoria e a descricdo a respeito da génese do projeto. A
primeira parte é a fundamentacdo teorica que foi dividida em sete capitulos. O
capitulo 1 aborda a dicotomia entre os conceitos tradicional e moderno; o
capitulo 2 apresenta 0 nascimento da ciéncia moderna, o avanco tecnoldgico da
biomedicina; o capitulo 3 traz os conceitos de espacos opacos e injustica espacial
para abordar a distribuicdo desigual da biomedicina e seus avancos tecnoldgicos/
cientificos no espaco; o capitulo 4 explicita os conceitos geograficos de espaco e
territério na salde e geografia da salde; o capitulo 5 faz uma retrospectiva a
respeito do nascimento do SUS e da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e seus impactos na regulacdo dos medicamentos; o capitulo 6 é
sobre a influéncia das organizacg@es internacionais de salde nas politicas de satde
brasileiras e o reconhecimento da fitoterapia no SUS e, por fim, o capitulo 7
descreve a criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

A segunda parte traz os objetivos geral e especificos da presente tese. A
terceira parte é composta pelos procedimentos metodologicos e éticos utilizados.
A quarta parte diz respeito aos resultados e discussdo. Para uma melhor
compreensdo, optou-se por dividir em seis se¢des. Cada secdo aborda um tema
especifico. A primeira secdo discute as motivacdes e os principais desafios na
criagcdo e no desenvolvimento dos programas de plantas medicinais e fitoterapicos.
A segunda secdo faz uma andlise dos fitoterapicos registrados na Anvisa. A
terceira segcdo decorre a respeito da conciliagdo entre saberes tradicionais e

cientificos. A quarta secdo faz uma investigacdo a respeito de indicadores
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fitogeograficos e tecnocientifico de espécies nativas. A quinta se¢do avalia a
exclusdo da espécies nativas do Brasil do &mbito regulatério sanitario produzido
pela Anvisa. A sexta secdo aborda os significados de autocuidado e autoatencéo.
Finaliza-se a presente tese com as consideracdes finais a respeito da hipotese

avaliada e dos resultados obtidos para estuda-la.
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Génese do Projeto

A mim, sempre incomodou a forma como as pessoas se cuidam e se
relacionam com a proépria saude. O excesso de medicacédo, a busca incessante por
especialistas, a baixa qualidade nutricional da alimentacdo e a auséncia de
atividades fisicas regulares, enfim, a falta de consciéncia em relacdo a saude.
Atuei por dois anos como Fisioterapeuta em uma unidade de atencéo priméria da
salde na periferia de uma cidade do interior do Estado do Rio de Janeiro. Durante
esse periodo, foi possivel observar a postura dos trabalhadores da salde dessa
unidade na perspectiva da implantacdo de novos projetos e servicos voltados para
a prevencdo de doencas. Na época, fui transferida para essa unidade a convite do
médico que ali atuava para fazer parte de um projeto de prevencao e agravos de
dores na coluna e fibromialgia. Além disso, era notorio a tentativa dos gestores em
reduzir custos com medicamentos. Foi, entdo, que notei 0 uso e o conhecimento
da populacdo local a respeito de chas para diversos sintomas, bem como troca de
receitas desses milagrosos remédios caseiros em atividades em grupo organizadas
por mim.

Apds alguns anos retornei para a vida académica para realizar a minha
dissertacdo de mestrado sobre Medicina Tradicional Chinesa, uma das préaticas
integrativas e complementares reconhecidas pela PNPIC. Durante a pesquisa
bibliografica para elaboracdo da dissertacdo, encontrei textos que relatavam a
implementacdo de programas de plantas medicinais e fitoterapia na atencao
primaria no SUS. Entretanto, questionava o porqué da ndo evolucdo de grande
parte desses programas, pois ndo compreendia 0os motivos de ndo darem certos
diante da rica biodiversidade brasileira, dos saberes e praticas da populacdo, bem
como do arcabouco do SUS que, em certa medida, é favoravel a inser¢do da
fitoterapia. Assim ao finalizar o mestrado, ja tinha em mente um projeto que
investigasse os programas de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, a fim de
identificar as barreiras impostas ao desenvolvimento da fitoterapia. Em 2017,
ingressei no programa de doutorado no Departamento de Geografia e Meio
Ambiente da PUC- RJ e aos poucos fui construindo e desenhando a presente

pesquisa. Durante a trajetdria da pesquisa pude compreender alguns motivos pelos
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quais os programas de fitoterapia no SUS n&o alcancam os éxitos que eu
imaginava. Pude identificar algumas barreiras como a hegemonia da medicina
moderna muito enraizada em nossa cultura. Além disso, 0 imediatismo € outra
caracteristica muito forte em nossa cultura que interfere de forma negativa,
inclusive nos interesses politicos que também se apresentou como um obstaculo

para o desenvolvimento desses programas.
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Fundamentacéo tedrica

3.1
A dicotomia entre o tradicional e o moderno

A fronteira entre o tradicional e 0 moderno foi elaborada a partir do século
XVIII, em consequéncia ao fendmeno de globalizacdo, ao cientificismo e a
evolucdo das técnicas, ocasionando uma homogeneizacdo das culturas, sobretudo
a cientifica. O moderno seria uma forma de expressar uma dada realidade
historica, politica e tedrica. A modernidade foi construida e imposta pelos “paises
centrais” aos demais paises. No entanto, a difusdo e imposi¢ao da modernidade
ndo ocorre de forma homogénea, ou seja, ela é desigual em sua difusao, ndo atinge
as pessoas e os lugares da mesma forma (SANTOS, 2001). Outro fator é a
diversidade politica, cultural e histérica das sociedades que faz com que o
processo de modernizacdo ndo ocorra de forma hegemonica em todos os lugares
(JUNIOR, 2015).

Populacdes e territérios que ndo alcancaram ou ndo passaram pelo
processo de modernizacdo sdo qualificados como tradicionais ou primitivos.
Embora exista nuances entre as definicdes tedricas no que se referem aos
conceitos de “moderno” e “tradicional”, esse Ultimo esta relacionado, em geral,
aos que nao tiveram acesso aos processos de modernizacdo proporcionados pelos
avancos tecnologicos e cientificos. Portanto, a qualificacdo de tradicional coloca
esses povos no lugar de primitivos, de ndo evoluidos. Nesse contexto, a
modernidade é caracterizada por um periodo histérico que teve inicio no século
XVII na Europa, a qual foi estruturada e consolidada pela revolucdo industrial
através de uma sociedade capitalista. Outra caracteristica forte que marca a
modernidade é o cientificismo, pois a ciéncia se alia ao capital industrial para
replicar e universalizar através de padrBes de producdo e consumo (JUNIOR,
2015).

Com isso o tradicional ficou estereotipado como ‘“‘atrasado”, por nado
acompanharem a expansdo cientifica e tecnologica caracteristica das sociedades

modernas capitalistas. A dicotomia instalada entre os dois conceitos traz a
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concepgdo de que eles sdo excludentes, como se fizessem parte de momentos
historicos diferentes e ainda, como se a instalagdo do moderno eliminasse por
completo o tradicional (JUNIOR, 2015). Esta dicotomia cria o estigma “purista”
de que o Tradicional, ou as populacbes tradicionais, para se manterem
tradicionais, devem seguir certos padrdes que os diferencie do moderno, como o
ndo acesso a tecnologias modernas, por exemplo.

Nas ultimas décadas cresce a busca pela valorizacdo de habitos e
conhecimentos tradicionais, principalmente como forma de minimizar efeitos
negativos sobre diversos aspectos da vida proporcionados pelas técnicas
modernas. Uma delas refere-se a busca pelos saberes e medicinas tradicionais que,
em certa medida, encontra- se aliado a conservacdo dos ecossistemas. Além disso,
a medicina moderna comeca a ser contestada pelos efeitos colaterais da
medicalizacdo e da necessidade de formas mais eficientes para se prevenir o
adoecimento, comum nas medicinas tradicionais, denotando a importancia
inclusiva do moderno e tradicional.

Apesar das consequéncias negativas do avanco desigual dos beneficios
trazidos pela modernidade, € o proprio contato cultural, produzido no bojo do
capitalismo moderno, que tem provocado resgates culturais (PENNA-FIRME,
2015). De acordo com Penna-Firme (2015), é o encontro entre grupos diversos
que contribui para que os grupos ndo modernos lutem pela ampliacdo do
reconhecimento de novos direitos socioambientais, como por exemplo, o direito
aos beneficios associados aos conhecimentos tradicionais e o direito de
permanéncia em seus territorios. Por isso, em geral, o conceito de populacdo
tradicional se mistura com o de populacdo rural. Algumas populagGes rurais sao
consideradas populaces tradicionais.

Nesse sentido, Arruda (1999) define populacdes tradicionais como povos
que apresentam integracdo com o meio ambiente e se identificam com o meio
rural. Para esse autor, as populagdes tradicionais apresentam fraca articulacdo com
0 mercado e utilizam os recursos naturais apenas para sua subsisténcia, fazem uso
de tecnologias de baixo impacto derivadas de conhecimentos patrimoniais e,
normalmente, de base sustentavel e a méo de obra é principalmente familiar.
Normalmente ndo tém registro legal do local de moradia, sendo o direito
adquirido pelo tempo de ocupacéo do territorio.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1721336/CA

29

Para Diegues (2001), as populacdes tradicionais apresentam caracteristicas
como: dependéncia com a natureza, elaboracdo de estratégias de manejo dos
recursos naturais, moradia e ocupacdo do territério que vivem por diversas
geracOes, reduzida acumulacdo de capital, importancia da simbologia, mitos,
rituais associados a caga, a pesca e as atividades extrativistas, autoidentificagdo
por pertencer a determinada cultura. Apesar do conceito de populagbes ou
comunidades tradicionais generalizar os diversos grupos em uma categoria, existe
diferencas entre eles. Diegues et al. (2001) enumeram alguns grupos que compde
a categoria de populacOes tradicionais: extrativistas, seringueiros, castanheiros,
quebradoras de coco babagu, ribeirinhos, pescadores artesanais, varjeiros,
faxinalenses, comunidades de fundo de pasto, pomeranos, ciganos, geraizeiros,
vazanteiros, piacabeiros, pantaneiros, entre outros povos que se identifiquem
como tradicionais.

No geral, essas populacdes apresentam saberes importantes sobre a
natureza e seus ciclos, adotam modelos sustentaveis e de baixo impacto ambiental.
Uma outra caracteristica dessas comunidades se refere as formas de cuidado com
a salde, suas medicinas e os significados de salde e doenca. Essas praticas
terapéuticas fazem uso do conhecimento tradicional para cuidarem de sua saude, o
qual pode ser definido como: “o conjunto de saberes e saber-fazer a respeito do
mundo natural, sobrenatural, transmitido oralmente de geracdo em geragdo”
(DIEGUES, 2000, p. 30). Ao se caracterizar como de transmissao intergeracional,
essas praticas incorporam, portanto, 0 conceito de tradicionalidade ou de
tradicional, seguindo a mesma ldégica explicitada anteriormente, ou seja,
considerada “ndo moderna” ou, em outras palavras, ndo “portadora de saberes
cientificos”.

De um modo geral, préaticas terapéuticas utilizadas por populacdes
tradicionais sdo estudadas por antropdlogos e outros cientistas sociais e, muitas
vezes, realizadas em paises em desenvolvimento, categorizada como “medicina
primitiva”. Apdés a segunda guerra mundial, outras denominagdes foram
utilizadas, tais como medicina camponesa, medicina folclérica e medicina rural. O
termo medicina tradicional surge apos a década de 1960 (HALL et al., 2012). E no
caso especifico da medicina tradicional brasileira, nessa época esteve muito
associada aos povos indigenas e objeto de pesquisa por etnobotanicos. Uma

disciplina cientifica recente, cujos estudos estiveram mais centralizados em
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comunidades indigenas amazonidas na década de 1970 (ELISABETSKY &
CASTILHOS, 1990). A organizagdo desse campo de pesquisa foi proporcionada
pelo cenario politico promovido pela Convencdo sobre Diversidade Bioldgica
(CDB), que reconheceu o papel das populacdes tradicionais e seus conhecimentos
tradicionais para o desenvolvimento cientifico (DIEGUES et al., 2000). A
relevancia da medicina tradicional e das plantas medicinais é destacada também
na fundacdo da Sociedade Brasileira de Etnobiologia e Etnoecologia — SBEE, em
1996, onde a maioria dos socios fundadores era docente e/ou pesquisador em
etnoboténica. (FONSECA et al., 2005).

Hoje compreende-se que a medicina tradicional é composta por sistemas
médicos complexos, com origens diversas e recursos terapéuticos que trazem uma
abordagem que buscam estimular os mecanismos naturais de promoc¢do e
recuperacdo da salde (BRASIL, 2002). Alguns autores a diferenciam da medicina
popular, a qual pode ser definida sistema médico fundamentado no saber empirico
acumulado, cujos valores sdo embasados no contexto sociocultural local
(CAMARGO, 2014). Outro conceito foi criado ap0s a incorporacdo desses
saberes no sistema médico que a definiu como medicina alternativa,
complementar ou integrativa, uma maneira que a diferenciar da medicina
cientifica e biomédica. Nesse contexto, se refere a um conjunto de praticas com
ontologia e epistemologia diferente da medicina moderna ou biomedicina
(SOUSA E TESSER, 2017). Por sua vez, todas elas compartilham de um olhar
integrativo de cuidado e possuem ldgicas culturais ou cosmovisbes préprias, de
acordo com as necessidades de seus povos e 0S recursos naturais e ndo naturais
disponiveis em cada local e época histérica.

A posicdo de inferioridade das medicinas “tradicionais” se agrava no
periodo apds a segunda guerra mundial, quando a medicina ocidental, em funcéo
do avanco técnico-cientifico, permite uma maior intervencdo médica sobre o
corpo humano. A emergéncia de uma maior produtividade econémica solicitava
uma medicina que surtisse efeitos mais rapidos aos seres humanos para que 0S
mesmos, ao adoecerem, voltassem logo a produzir (QUEIROZ, 1966;
CZERESNIA et al., 2016). A este periodo é incorporado a ideia de civilizagéo e
cientificismo ao conhecimento médico. A ciéncia biomédica caracteriza a doenca

como um objeto em um processo continuo de investigagdo bioldgica, reforcando a
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intensdo de trazer para a biologia um modelo fragmentado e experimental da
fisica (CZERESNIA et al., 2016).

A expansdo tecnoldgica da medicina moderna tem extrema importancia
para o sistema de salde, pois, prolongou a vida, descobriu o tratamento de
inimeras doengas e diminuiu a incidéncia de outras, mantendo-se, contudo,
fortemente pautada no tratamento e ndo na prevencgdo de doencas. Dessa forma,
ndo promove a emancipacdo do “paciente” em relacdo aos tratamentos, aos
profissionais “autenticados” ou habilitados pela indistria da medicina e,
logicamente, das tecnologias médicas das quais todo sistema depende e
retroalimenta. Além do mais, parece que a biomedicina atingiu o seu nivel
maximo expansdo. No entanto, ndo é o Unico modelo de salde viavel, legitimo e
desejavel. Uma das razGes pela qual as denominadas medicinas tradicionais séo
conhecidas como complementares € justamente o fato de apresentarem
caracteristicas que a medicina moderna ndo apresenta e, dessa forma,
complementarem essa medicina, prevalecendo uma espécie de pluralismo médico
e de saberes.

No entanto, a ndo cientificidade das praticas da medicina tradicional,
incluindo o uso das plantas medicinais é entendido por muitas pessoas como
crendice, isso aparece de forma implicita quando se referem a elas da seguinte
forma: eu acredito em chas, eu ndo acredito em acupuntura e ndo percebemos o
mesmo quando se trata de medicamentos ou procedimentos tecnoldgicos. Isso
demonstra que mesmo com todas essas praticas médicas em evidéncia na
atualidade, as mesmas ainda sdo percebidas com descrenca por ndo serem
rotuladas como cientificas. Sendo assim, as sociedades ocidentais modernas
constituem a imagem de futuro, de “moderno” para o resto do mundo, o modo de
vida ao qual se chegaria naturalmente se ndo fosse por sua composicao racial
inadequada, sua cultura arcaica ou tradicional, suas praticas magico- religiosos
(LANDER, 2005, p. 14).

Assim, a relacdo inicial da medicina moderna com o uso das plantas
medicinais, resultou na desqualificacdo das praticas aqui referidas como
tradicionais e, portanto, excluséo do ensino médico no Brasil. A fase seguinte, que
permanece em vigor, busca a revalorizagdo de certas praticas e saberes “pré-
modernos” como estratégia de marketing de vendas, exemplo disso ¢ que

empresas farmacéuticas estrangeiras estdo comprando empresas nacionais de
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pequeno porte, produtoras de fitoterapicos. Na fase atual, hd o aumento no uso dos
fitoterapicos industrializados, os quais sdo reconhecidos pelos sistema de saude,
em detrimento do uso direto das plantas. Como consequéncia, a regionalidade e a
particularidade culturais estdo perdendo seu espaco para produtos industrializados
padronizados, mas que se utilizam da tradicdo como estratégia de valorizacéo da
marca. Diante desses fatos, no proximo capitulo ser& abordado o nascimento da
ciéncia e da medicina moderna e as consequéncias na pratica do uso de plantas e

fitoterapicos.

3.2
O uso de plantas medicinais e 0 nascimento da medicina moderna

O primeiro relato escrito sobre o uso de plantas data de 4.000 anos a.C..
Arqueologistas encontraram, nas ruinas de Nippur (antiga Sumeria, atual Iraque),
uma tabua de argila contendo nomes de plantas medicinais entre elas, a Thymus
vulgaris L., utilizada como expectorante até os dias atuais. O pais com uma
tradicdo mais longa e forte no uso de plantas é a China e de la veio a primeira obra
escrita sobre plantas medicinais, contendo a descricdo de 360 espécies, feita pelo
imperador Shen Nung, datada de 2.800 a.C.. Uma das vantagens da China na
producdo e transmissdo de conhecimentos sobre plantas € que € um dos paises
com a tradigdo escrita mais antiga (CAVALLAZZI, 2006). O registro escrito do
conhecimento é uma forma de conservacdo do conhecimento ao longo de
geracOes, bem como permite avaliar mudancas com o passar do tempo.

No ocidente, Hipdcrates tem um papel importante ao ser considerado o pai
da medicina. Ele viveu de 468 a 377 a.C. na Grécia e concebeu tratamentos a base
de plantas medicinais. Galeno, que viveu século Il d.C, deu continuidade aos
preceitos médicos de Hipocrates, mas foi o responsavel por desenvolver misturas
de plantas para tratar as enfermidades dos gladiadores, o que ficou conhecido
como férmulas galénicas, termo utilizado até os dias atuais (CAVALLAZZI,
2006).

Assim como na Europa, os Amerindios também utilizavam plantas de
acordo com as suas praticas culturais. O Brasil, em particular, pela dimenséao
territorial e diversidade biocultural, as plantas representam importante fonte de

recurso de tratamento e cura das enfermidades até os dias atuais. Com a
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colonizagdo inicia-se o intercdmbio de plantas e saberes dos povos originarios do
Brasil com europeus e africanos escravizados. Esse intercambio influenciou na
formacgdo da nossa medicina, resultando numa mescla de préticas, saberes e de
espécies vegetais, que configura do que hoje é a medicina popular brasileira,
reunindo dimensdes simbolicas, religiosas e espirituais (BARBOSA et al., 2016)

Por séculos o uso de plantas permaneceu como o principal recurso de cura
em todo o mundo, visto que tal cenario comeca a mudar apenas com a revolugao
industrial e cientifica do século 19. Isso transformou a forma como o ser humano
enxergava a si mesmo e aos fendbmenos do universo e da natureza. Emergia um
mundo a base de calculos e experimentos, desprovido de significados simbolicos e
espirituais, tendo a quimica como grande forma motriz de mudanca e surgimento
da terapéutica moderna. Muda-se a organizacdo social, a interacdo do ser humano
com a natureza, o qual atua como agente de dominacao e controle para exploracéo
industrial e, paulatinamente, cria- se as bases cientificas da medicina.

E claro que todas essas mudancas ndo aconteceram de uma hora para a
outra, mas sim gradualmente. Tem inicio na Europa a forma como os fenémenos
deveriam ser estudados e as mudangas nas préaticas cientificas que marcam essa
nova era. A data exata desta revolucdo varia segundo autores, mas o pico da
revolucdo cientifica data do inicio do século XVII (HENRY, 1998). Portanto, ndo
houve um rompimento total com o passado, mas transformacdes graduais e
hegeménicas na forma de analisar os fenémenos a partir da elaboracéo e testagem
de hipéteses, baseadas na criacdo de metodologias e resultados reprodutiveis.
Assim, a natureza, desconhecida e temida, passa a ser objeto de investigacdo, a
fim de conhecé-la e domina-la.

A “revolucao cientifica” e a mudanga intelectual culminam com o
nascimento da ciéncia moderna. Uma ciéncia baseada na técnica. Mariconda
(2006) cita quatro importantes caracteristicas da ciéncia moderna: 1 - centralidade
da acdo prética e instrumental; 2 - confluéncia e unido da ciéncia e da técnica; 3-
matematizacdo e mecanizacdo da natureza; 4 - liberdade de pensamento ancorada
no método. Portanto, a concepcdo de ciéncia que surge, esta aliada a uma nova
concepcao da racionalidade cientifica para a qual ha uma estreita relagdo entre o
trabalho cientifico e técnico. (RIBEIRO, 2015). De acordo com Milton Santos
(1996), estamos diante de algo novo, denominado pelo meio técnico-cientifico-

informacional, caracterizada pela unido entre a ciéncia e a técnica. A pratica
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médica segue essa tendéncia e passa a ser caracterizada pelo mecanicismo,
biologismo, especializagdo, énfase na medicina curativa, na tecnologia e nos
aparatos técnicos em constante evolucéo.

A medicina moderna passa a ser praticada com base na unido dos
instrumentos técnicos com 0s experimentos, por exemplo, 0 microscépio, o qual
revelou estruturas e organismos desconhecidos aos seres humanos e permitiu o
desenvolvimento de técnicas para estuda-los. Dessa forma, o desenvolvimento dos
instrumentos cada vez mais sofisticados aliada as técnicas de pesquisa, modifica a
relagdo entre profissionais da salde e pacientes, tornando-a mais distante
(RIBEIRO, 2015). O que torna a medicina uma aliada para o desenvolvimento
tecnologias e de produtos, consolidando o que hoje é conhecido como complexo
industrial da satde. Esse fato foi descrito por Illichi (1978) como “empresa
médica”®. De acordo com esse autor, medicina aos poucos vai se tornando uma
lucrativa industria e a populacdo consumidores em potencial dessa grande
industria, que abrange desde os planos de salde aos exames preventivos. Surge,
portanto, uma estrutura social e politica baseada no consumo de servigcos médicos,
a qual transforma o ensino médico em lécus de reproducdo dessa cultura e as
pessoas transformadas em consumidoras de servicos e tecnologias médicas, a
partir de uma forte estratégia de divulgacdo e propaganda. A ponto da
medicalizacdo dos ciclos de vida humana se transformar em tema de charge

disponivel na internet de autor ndo identificado (Figura 1).

3 Um conceito semelhante ao que é hoje conhecido como Complexo Industrial da Salde por
envolver diversos setores, tais como fornecedores de matérias-primas e equipamentos, servicos e
produtos médicosnuma complexa cadeia que se retroalimenta.
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Figura 1 — A medicalizagdo dos ciclos da vida humana
representada numa charge.

Fonte: Google.

Um marco importante para a construcdo deste mercado médico € o
Relatério de Flexner de 1910, construido por uma alianca entre a corporagdo
médica, o grande capital e as universidades. O relatorio de Flexner foi resultado
da articulacdo entre a Associacdo Médica Americana, a industria de servigos
médicos como hospitais, laboratorios e clinicas, empresas de insumos e
equipamentos de salde e fundacbes de amparo a pesquisa (PAZGLIOSA E DA
ROS, 2008).

Por este relatdrio, foi recomendado que s6 fizessem parte das grades
curriculares dos cursos de medicina as disciplinas que tivessem base cientifica.
Ocorre entdo uma padronizacdo nos cursos de medicina e na formacdo dos
profissionais médicos, que passam a dar énfase aos tratamentos de patologias e
pautam-se por uma medicina baseada em um requinte tecnoldgico cada vez maior
(PAZGLIOSA E DA ROS, 2008; RIBEIRO 2015).

Apos o relatorio, algumas mudangas na formagdo médica aconteceram, tais
como: o0 numero de escolas que ensinavam homeopatia foi reduzido a mais da
metade, a Ultima escola médica de fitoterapia foi fechada um ano apoés a
publicacdo do relatério (1911), assim como as escolas de medicina para negros
também foram fechadas (RIBEIRO, 2015). Porém, o uso de plantas e fitoterapicos
ainda permaneceu por muitos anos como sendo 0s principais recursos de
cura/tratamento em todo o mundo, apesar da exclusdo da fitoterapia das escolas
médicas.

Entretanto, essa exclusdo pode ser considerada parcial, pois a pratica da

fitoterapia também se manteve informalmente entre a classe médica. Em suma,
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manteve-se por tradicdo cultural e consumo sem prescricdo médica e/ou
recomendados a partir da experiencia clinica de alguns médicos que ndo

abandonaram a pratica da fitoterapia (Figura 2).

rﬂ gt amtia intcraaciona)

Figura 2 — Propaganda que exalta a forca curativa da natureza
presente nas plantas.

Fonte: (BUENO & TAITELBAUM, 2008)

Segundo Pazgliosa e Da Ros (2008), o0 modelo proposto por Flexner gerou
efeitos na formagdo médica, como a dependéncia por exames tecnologicos que
distanciam as relacfes entre o paciente e o profissional e as tornam verticais,
apropriacdo pela salde do paciente, além de uma medicina totalmente
medicamentosa. Este foi um momento de virada epistemoldgica da medicina, de
uma mudanca de paradigma que colocam em cheque fundamentos e praticas que
concebem corpos, saude e meio ambiente como entidades/mercadoria separadas e
passiveis de “ajustes” (ILLICHI, 1978). Assim, o ser humano passa a ser cada vez
mais investigado por intermédio de tecnologias, tanto para se chegar a um
diagnostico quanto para a indicagdo de um tratamento. Fica, em segundo plano, o

individuo que adoece e da-se énfase a doenca e/ou as partes do corpo afetadas por
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ela. Embora a evolucdo das técnicas e dos exames tenha possibilitado a
intervencdo precoce em muitas doencas, tem proporcionado aumento nos custos
dos tratamentos e tornado a relacdo entre médico paciente burocratica e
assimétrica (SILVA, 2014).

A despeito desse afastamento do ser humano que adoece, o complexo
industrial da satde se fortaleceu apoiado em politicas cientificas e de saude
direcionadas para o seu desenvolvimento, o que levou a uma ruptura de outras
praticas de saude. No caso da fitoterapia, a estratégia adotada ndo proporcionou
investimentos adequados em pesquisas e politicas publicas que gerasse respostas
ao enfrentamento dessa realidade. Como consequéncia, apenas aprofundou as
desigualdades de acesso aos servicos e tecnologias médicas, conforme sera

demonstrado a seguir.

3.3
Politica de ciéncia e tecnologia: injustica espacial e espacos opacos

A histdria do complexo industrial da salide comega a ser escrita em 1860
quando foi realizada a sintese do AAS (&cido acetilsalicilico), o qual recebeu o
nome comercial de Aspirina® em 1899, atribuida pela empresa alema Bayer
(Figura 3).

Figura 3 — Aspirina produzida e
comercializada pela Bayer no século XIX.

Fonte: Rainsford (2004)
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Vale ressaltar a sintese do AAS baseou-se no uso de Salix alba, planta
europeia tradicionalmente utilizada até os dias de hoje para combater febres e
processos inflamatdrios (RAINSFORD, 2004). Apos a segunda guerra mundial 0s
medicamentos farmoquimicos ganham maior destaque e popularidade. Soldados
feridos em campos de batalha tiveram as suas vidas salvas pela descoberta da
penicilina (Figura 4), direcionando a pesquisa e 0 ensino médico para o combate
dos agentes etioldgicos. Assim, a introducdo da penicilina acarretou profundas
transformacdes tecnoldgicas e cientificas no sistema médico, direcionando-o para
a producdo industrial de medicamentos sintéticos e, como consequéncia,

mudancgas curriculares no ensino médico' (RIBEIRO, 2017).
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Figura 4 — Divulgag¢ao da penicilina como a droga maravilhosa do fungo.

Fonte: Google

A producdo de medicamentos passa por algumas fases na historia.
Primeiro a producdo era artesanal, através das plantas, as quais também eram
insumos para pequenas industrias locais ou farméacias que as transformavam em
produtos de alcance regional ou nacional. Nesta fase, 0 que definia o sistema de
producdo era a técnica (BICUDO, 2010). Este periodo se intensifica apos a
segunda guerra mundial, em 1945, e se estende até 1970. Nessa fase o que define
0 sucesso da terapéutica é o conhecimento cientifico e tecnoldgico aliado aos

insumos sintéticos. A ciéncia aparece como verdade absoluta, e intensifica ainda
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mais a hegemonia dos paises mais desenvolvidos, aparecendo como um fator de
submissdo da politica internacional.

O sucesso clinico desse medicamento no combate a infecgdes bacterianas
fez com que o uso de plantas aos poucos fosse substituido pelos antibidticos na
pratica médica, além de fortalecer a alianca das pesquisas e procedimentos
médicos voltados para o controle ou combate as doencas (SAAD et al., 2021).
Como consequéncia, a medicina moderna tem expanséo vertiginosa no século XX
apoiada pelas industrias farmacéuticas e de equipamentos, transformando o setor
salde em campo de disputa do capitalismo industrial, aprofundando as
desigualdades territoriais de acesso as tecnologias médicas.

Para a analise desta desigualdade no acesso a tecnologia biomédica, que
abrange desde produtos a servigos médicos, serdo utilizados os conceitos de
injustica espacial e espacos opacos. A evolugdo da ciéncia e da tecnologia nao
ocorreu de forma homogénea, comegou nos paises centrais e chegou mais tarde
aos paises periféricos e em desenvolvimento. Este fator contribui com a
desigualdade ou uma injustica espacial no acesso aos objetos e tecnologias. De
acordo com Fonseca e Barbosa (2017), “de fato, a producdo/a distribuicdo
desigual dos objetos no espaco é multifatorial e multifacetada e pode gerar
injusticas espaciais, pois 0 espaco tanto é reflexo como condicdo para a (in)
justica” (FONSECA & BARBOSA, 2017, p. 76).

O conceito de justica espacial na geografia surge no final do século XX,
quando as desigualdades espaciais e sociais aumentaram. Segundo esse conceito,
a justica contém e € contida pelo espaco e a relacdo entre ambos pode ser expressa
pela distribuicdo espacial dos objetos (FONSECA & BARBOSA, 2017). Um dos
pioneiros nesse estudo é David Harvey. Esse autor publicou em 1983 o livro
intitulado “Social Justice in the City”, no qual a injusti¢a espacial ¢ descrita como
consequéncia das diversas razdes que impedem que servigos ou objetos cheguem
até determinado espaco. Tais razGes podem ser de ordem econdmica, politica,
social, cultural, acessibilidade, como distancias e falta de transporte, estradas,
problemas climéticos, entre outros.

Por sua vez, Santos (2001) cria e utiliza as categorias “territorios luminoso
e opaco” para analisar o fenomeno das desigualdades de determinados servigos,
objetos, técnica e tecnologias no espago. Os territérios que possuem maior

densidade tecnica, informacional e cientifica e, por essa razdo, atraem mais
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tecnologia e capital, sdo os territorios luminosos. Por outro lado, aquele territorio
em que essas caracteristicas ndo estdo presentes, atraem menos tecnologia e
capital, sdo os chamados territérios opacos. Dessa forma, a tecnologia € uma nova
forma de analisar o territorio na medida em que a insercdo e distribuicdo ocorre de
forma desigual nos territdrios e no espaco. Os territérios luminosos, em
decorréncia da maior densidade tecnoldgica e politica, participam e despertam
mais interesses das empresas. Portanto, as industrias produtoras de medicamentos
e tecnologias médicas se concentram nos territorios luminosos, enquanto 0s
territorios opacos dependem diretamente desta producao.

Em outras palavras, significa dizer que o monopolio tecnocientifico e
industrial reflete-se na distribuicdo espacial desigual do conhecimento e das
tecnologias, aprofundando a injustica espacial. Quem detém o conhecimento
tecnocientifico é protagonista da producéo tecnoldgica e das normativas sanitérias
que, no campo da satde, tem impacto direto na saude das populag¢ées. No caso dos
medicamentos, o protagonismo dos paises desenvolvidos reflete-se na distribuicéo
extremamente desigual de acesso da populacdo. Por isso, em 1990, a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) identificou que 23% da populagdo mundial consomem
60% da producdo. Tal fato demonstra que grande parcela da populacdo néo tem
acesso a assisténcia a saude e muito menos a farmacéutica (BERMUDEZ, 1992).
Ou seja, o alinhamento do capitalismo industrial com a producdo cientifica
aprofundou ainda mais as desigualdades no acesso e na distribuicdo das
tecnologias e servicos da biomedicina. Uma das consequéncias desse monopolio
tecnocientifico e industrial encontra-se refletida nos registros de patentes de
medicamentos. De acordo com Akkari et al. (2016), EUA e Europa despontam
como as regifes detentoras do maior numero de patentes farmacéuticas. Outro
pais com destaque nesse cenario é a China que assumiu a segunda posi¢édo dentre
0S paises com 0 maior nimero de patentes no setor. No que se refere ao Brasil,
ainda segundo esse mesmo autor, as industrias farmacéuticas concentram-se na
producdo de medicamentos genéricos e possuem baixo investimento em pesquisa
e desenvolvimento.

Portanto, o Brasil, além de sofrer as consequéncias da dominacdo do
conhecimento e tecnologias pelos paises desenvolvidos, apresenta injustica
espacial decorrente das desigualdades inter-regionais. No caso da saude, tem

impacto direto sobre a distribuicao territorial e acesso aos servicos de salde pela
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populagdo. Por exemplo, ao analisar fatores como individuais (género, raca,
idade) e geograficos (residéncia), foi observado “que 0 acesso aos servigos de
salde é mais expressivo entre mulheres brancas e aumenta proporcionalmente
com a idade; bem como entre os residentes nas areas urbanas e regides ricas do
pais” (FAHEL, 2007, p. 2). Esse dado foi corroborado por Travassos et al. (2006),
ao demonstrar que acesso é fortemente influenciado pela condicdo social das
pessoas e pelo local onde residem. Este padréo existe tanto para os adultos como
para as criangas. Outro estudo comprova que existe uma diferenca no acesso a
medicamentos nas regides Sul e Nordeste do Brasil, encontraram maiores
prevaléncias entre os idosos na regido Sul do pais comparado a regido Nordeste
(OLIVEIRA et al., 2016).

Outro importante fator que pode alterar o acesso ou reduzir as
desigualdades diz respeito as politicas de satde. Nesse sentido, alguns territorios
considerados luminosos, como € o caso dos EUA, demonstram injusticas no
acesso aos servicos da medicina moderna, onde grande parte de sua populacao,
ndo pode usufruir desta medicina e de seus beneficios tecnolégicos. Segundo
Paiva (2020), a desigualdade no acesso aos servicos de satde nos EUA decorre do
fato de a oferta do servico de salide ndo esta calcado no direito de cidadania, como
no Brasil, mas ser uma relagdo de mercado.

Frente a esse cenario de extrema desigualdade brasileira, que se
aprofundou com as politicas de saude implementadas durante o governo militar e
com neoliberalismo econdmico dos anos 1980, a sociedade civil organizada exigiu
gue a saude fosse um direito fundamental, reconhecido pelo Estado brasileiro.
Essa reivindicacdo e garantida pela constituicdo federal de 1988 e serve como
pressuposto da criacdo do SUS em 1990. Neste sentido, o SUS adotou como
principios a universalidade, a equidade e a integralidade, sendo os dois primeiros
focados em resolver as desigualdades de acesso aos servigos de saude. E ainda
deve obedecer aos principios organizacionais de descentralizacéo e regionalizacéo
dos servigcos (PONTES et al., 2009). Cabe ressaltar que o denominado movimento
da “reforma sanitaria”, que culminou com a criagdo do SUS, aliou-se também a
outros movimentos sociais que exigiam outras formas de cuidado, considerando
tanto as diferentes medicinas tradicionais quanto praticas relacionadas ao meio
ambiente e agricola, em especial as préaticas agroecologicas, como forma de

cuidado das pessoas e do territdrio. Assim, antes da criacdo do SUS, existiam
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grupos com iniciativas que buscavam introduzir a fitoterapia como préatica de
cuidado, uma das mais conhecidas era o projeto Farmacia Viva, que teve como
protagonista o Prof. Matos, na década de 1980, na Universidade Federal do Ceara
(UFC)* no Estado do Ceara. Dessa maneira, as categorias geograficas de espaco e
territério sdo de extrema importancia para os estudos e acBes em salde, em
particular para a fitoterapia em razdo dos vinculos territoriais e bioculturais das
diversas etnias que compdem o Brasil. Portanto, o proximo capitulo expfe a
importancia dos conceitos geograficos na saude, a fim de explicar como SUS

elaborou suas diretrizes objetivando reduzir as injusticas espaciais.

3.4
Geografia médica e da saude: Espaco e territério

O espac¢o € um dos conceitos centrais para a geografia e passa por diversas
definicbes desde a sua aplicacdo fisica/geométrica, como uma porcdo da
superficie terrestre, até a definicdo de espaco social que é o espaco produzido por
uma sociedade, onde as relagbes sociais acontecem (SOUZA, 2013). Por sua vez,
0 conceito de espago sempre atraiu 0s epidemiologistas, por contribuir na
localizacdo das doencas e suas dindmicas de contaminacdo, controle, causas, etc.
Assim, a espacializacdo da saude em distritos sanitarios, unidades e equipes de
salde permite que seja feita uma andlise integrada do ambiente e a sua influéncia
na salde da populacdo, permitindo a inclusdo de praticas de acordo com as
necessidades encontradas. Portanto, o espaco é uma categoria de sintese e
convergéncia onde se manifestam diversos processos envolvidos nas condi¢des de
vida das populacbes e permite entender o processo salde-doenca como
manifestacdo social (BORTOLOZZI, 2009).

A epidemiologia sempre foi a ponte entre a geografia e a saude, porém, o
conceito de espaco utilizado pela epidemiologia, por muitos anos, foi o espago
fisico, geométrico, o qual predispbe o risco e o aparecimento de doencas
(MONKESB et al., 2008). No entanto, a partir da década de 1970, periodo marcado
por diversas mudancgas, movimentos sociais e sanitaristas, duras criticas foram

feitas aos fatores de risco empregados na epidemiologia. Nesse mesmo periodo,

4 Repositorio Institucional UFC: Plantas medicinais da caatinga do Nordeste brasileiro:
etnofarmacopeiado professor Francisco José de Abreu Matos
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houve a emergéncia de novas doencas, a reducdo de doengas infecciosas e 0
aumento de doencas cronicas e degenerativas, mostrando a necessidade de novas
abordagens Segundo Bortolozzi (2009), o surgimento de um novo perfil sanitario
é responsavel pela crise que se instaura na ciéncia epidemiolégica, bem como a
necessidade de buscar formas mais eficientes de entender a doenga como
manifestacao coletiva.

Este movimento ganhou vérios adeptos na saude publica brasileira,
ajudando a difundir o conceito de espaco geografico, em substituicdo ao espaco
geométrico tradicionalmente utilizado pela epidemiologia (MOKEN et al., 2008,
p. 14). No Brasil, Milton Santos foi o maior difusor do conceito de espaco
geografico, mesmo ndo tendo se dedicado diretamente ao tema da geografia da
salde, o autor influenciou diversos pesquisadores que estudaram as questbes
espaciais na saude, pelo fato de proporcionar uma revisdo epistemoldgica dos
conceitos de espaco e territorio, influenciando o campo da Geografia da Salde
(BORTOLOZZI, 2009). Assim como houve uma evolugdo no conceito de espaco,
houve também uma evolucdo no conceito da Geografia Médica e da Saude.

Existe uma diferenca entre os termos Geografia Médica e Geografia da
Saude, embora sejam usados para se referir aos estudos que usem conceitos
geograficos para trabalhar temas relacionados a saide. No entanto, a Geografia da
Salde da énfase ao suporte dos servicos oferecidos pela comunidade, com
evidéncia para o impacto dos cuidados de salde na saude e o bem-estar da
populacéo (SANTANA, 2014, p. 4).

Hipdcrates foi um percursor na Geografia Médica e da Salde ao associar o
estudo das doengas com os lugares e o ambiente. A primeira contribuicdo para a
Geografia Médica ¢ o tratado da escola de Hipdcrates, intitulado “Os ares, as
aguas e os lugares” que trazia estudos das doengas relativos aos fenomenos
geofisicos no final do século V a.C.. Outros estudos surgiram nos séculos XVIII,
XIX e XX voltados para a relagdo das doengas infecciosas e o ambiente
(SANTANA, 2014).

O conceito evoluiu e a Geografia da salde hoje trata de questdes
relacionadas as desigualdades de acesso aos servigos de assisténcia medica, tendo
em vista que grande parte dos artigos publicados nesta &rea sdo relativos as
desigualdades em salde, e ainda sobre as politicas publicas de salde,
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envelhecimento e o aumento nas opcbes de cuidado ou ainda na pobreza e
exclusdo e as consequéncias na satde (SANTANA, 2014).

Assim, Geografia da Saude ¢é renovada ao fazer uso do conceito do espaco
geografico para andlises do processo salde/doenca de determinada populacéo.
Para Milton Santos, (1997, p. 2) o espago geografico é “um conjunto indissociavel
de sistemas de objetos (fixos) e de acdes (fluxos) que se apresentam como
testemunhas de uma histéria escrita pelos processos do passado e do presente”. O
espaco passa a ser pensado para além das geometrias e sua caracteristica fisica, as
relacbes sociais sdo postas em um papel central, além de ter introduzido a
importancia da técnica para o entendimento do conceito (BORTOLOZZI, 2009).

Segundo Moken (2003, p. 37),

a identificacdo e localizacdo dos objetos, seus usos pela populacdo e sua
importancia para os fluxos das pessoas e de matérias, sdo de grande relevancia
para 0 conhecimento da dindmica social, habitos e costumes e para a
determinacdo de vulnerabilidades de salde, originadas nas interagdes de grupos
humanos em determinados espagos geograficos.

Nossa compreensdo do espaco para 0 presente estudo e a sua insergdo com
a geografia da salde parte da analise da distribuicdo geogréfica do SUS, que
divide as unidades béasicas de salde em areas programaticas que veremos com
detalhes na seccdo seguinte. A divisdo por area permite que se visualize as
condicdes de salde de determinada populacdo, habitos, necessidades de servigos e
uso de determinadas praticas de salde. As unidades basicas ou priméarias da saude
oferecem terapias e técnicas de cuidado de diversas origens e idades que
convivem no mesmo espaco e servem de acBes em salde para as pessoas de
acordo com as suas diversas queixas e comprometimentos com a salde, como a
escolha pelo uso de um medicamento moderno ou pelo uso de uma receita caseira
com base em uma planta utilizada pelos ancestrais que atravessou geracoes,
também pela necessidade ou opcdo da realizacdo de um exame com alta
tecnologia ou apenas pelo diagndstico através da lingua ou da palpacéo do pulso
utilizado h& mais de 4.000 anos pela Medicina Tradicional Chinesa. Todos esses
recursos e técnicas coexistem nas unidades de atencao basica da satde no Brasil.

Ao destacar a técnica no conceito de espago, Santos, 2006 evidencia o
papel que o mercado desempenha no setor salde nos dias atuais, que determina

uma producao pragmatica “cujas formulagdes comecam no resultado e ndo nas
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causas e, por isso, ndo atinge a maior parte da populagdo (espacialmente
segmentada) que ndo tem acesso a saude” (BORTOLOZZI, 2009, p 35). A
afirmacdo de que as formulagbes comecam no resultado e ndo nas causas é
reforcada por Santos (2001), quando diz que na globaliza¢do primeiro se cria um
produto para depois criar o consumidor, tema esse que vamos trabalhar quando
analisarmos a producdo de fitoterapicos, na parte 1V, capitulo 1V.2.

Além do conceito de espaco, a Geografia da salide também faz uso do
conceito de territorio, o qual nasce com uma dupla conotacdo, material e
simbdlica. Dessa forma, etimologicamente aparece tdo préximo de terra-
territorium quanto de térreo territor (terror, aterrorizar), ou seja, tem a ver com
dominacdo (juridico-politica) da terra e com a inspiragdo do terror, do medo
(HAESBAERT, 2007). O territério € também um espaco, porém singularizado:
sempre tem limites que podem ser politicos- administrativos ou de acdo de um
determinado grupo de atores sociais. Internamente é relativamente homogéneo,
com uma identidade que vai depender da historia de sua construcdo, e 0 mais
importante, € portador de poder — nele se exercitam e se constroem o0s poderes de
atuacdo tanto do Estado, das agéncias e de seus cidaddos (MONKEN et al., 2008).
Os territorios podem ser distinguidos de acordo com aqueles que 0s constroem,
sejam eles individuos, grupos sociais/culturais, o Estado, empresas ou institui¢cbes
(HAESBAERT, 2007).

O conceito de territorio atravessa diversas discussdes, até o rompimento
com a tradicional visdo politica. Para Santos (2001) o territério € determinado
pelas diferentes funcBes espaciais ou pelos diferentes usos espaciais incorporando
as relagdes politicas e econémicas. As suas discussdes mais recentes incorporam o
fator cultural admitindo que, além da conotacdo politica e econdémica, o territorio
também carrega uma conotacdo simbodlica. Ao compreender as relaces que se
desdobram em diferentes funcdes e usos espaciais, torna-se possivel delimitar
territorialmente um espaco para a implementacdo de agdes praticas de salde
(FARIA E BORTOLOZZI, 2009, p. 37).

Portanto, o interesse pelo conceito de territorio na salde nasce com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com a delimitagdo dos territorios da
salide e passa a ser concebido como uma area politico-administrativa, além da sua

redefinicdo do seu conceito utilizado nas politicas publicas de saide (MOKEM et
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al., 2008). Um conceito importante para analisar e discutir as relagcdes entre

comunidades, saberes, praticas e ecossistemas.

3.5
A construcéo do SUS e da ANVISA no Brasil

As politicas publicas se constituem em acbes e medidas do Estado em
resposta aos problemas de interesse publico que emergem na sociedade (FERRAZ
& KRAICZYK, 2010). Politicas publicas afetam a vida das pessoas nos diferentes
locais em que vivem, pelo fato de reordenarem as relagfes sociais no &mbito local
e também por conecta-las a uma ordem mundial mais abrangente, desencadeando
em uma reordenacdo sociocultural (FERREIRA, 2010). As politicas publicas de
salde sdo as que mais se aproximam do cotidiano da populagdo, ndo apenas da
parcela que depende exclusivamente da assisténcia médica dos servigos publicos
de satde, mas todos os cidaddos, uma vez que dependemos dos servicos geridos
pelo Estado como a vigilancia sanitaria, vacinagdes, campanhas educativas e
orientagdes preventivas de doengas, entre outros.

No Brasil, foi somente ap6s a segunda guerra mundial que o Estado
assumiu responsabilidades financeiras em relacdo a salde da populacdo. Entre
1887 e 1930, todos os assuntos que se referiam a satde publica eram tratados pelo
Ministério da justica, e suas acOes se limitavam ao combate as endemias e ao
saneamento das cidade. Em 1923, surge a Previdéncia social, no mesmo ano é
criada a Caixa de Aposentadoria e Pensdo (CAP), que oferecia assisténcia médica
e direitos trabalhistas como a pensdo. Diversas caixas de pensfes foram criadas e
distribuidas por classes de trabalhadores. Portanto, apenas quem possuia vinculo
trabalhista tinha direito a assisténcia médica. Em 1930, é criado o Ministério da
Saude e Educacdo e, apenas, em 1953, cria-se um ministério para cada uma dessas
pastas. Em 1966, é criado o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), o
qual torna-se o principal 6rgdo de assisténcia a salde que, posteriormente, em
1977, é criado o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social
(INAMPS), o qual assume a assisténcia medica aos segurados. Entre as décadas
de 1950 e 1970, as politicas de saude sdo divididas em duas vertentes principais,
uma de cunho “campanhista/sanitarista” e outro assistencialista. A primeira

responsavel pela campanhas de vacinacdo e combate as epidemias e a segunda
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direcionada para a classe trabalhadora para a qual eram voltadas as acdes de
assisténcia e servicos medicos. Assim, eram exigidos vinculos empregaticio para
ter acesso aos servicos de saude fornecidos pelas caixas de pensdes e pelo
INAMPS (Figura 5), além do estimulo aos servigos privados de saide (PAULUS
E COORDONI, 2006).
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Figura 5 — Carteira de beneficiario do INAMPS.

Fonte: https://www.professorvalterdossantos.com/2021/03/INAMPS-CARTEIRA-DE-
IDENTIDADE-DE-BENEFICIARIO.html

A exclusdo de grande parte da populacdo do acesso a salude somada ao
aprofundamento das desigualdades regionais, fizeram com que 0s movimentos
sociais questionassem e exigissem mudancas nas politicas de satde, de forma que
ndo fossem tdo dependentes da produgdo e consumo de bens e servigos,
padronizacdo da vida e aumento da contaminacdo ambiental em escala global
(PAIM, 2013; FIGUEIREDO, 2018). No ambito da saude, coletivos, como o
“Movimento Social Urbano”, atuaram pela reforma sanitaria iniciada nos anos
1960 e 1970 nos Estados Unidos e na Europa (PAIM, 2013; LUZ, 2005). Tanto na
Europa, EUA e Brasil, esses movimentos lutavam pela universalizacdo da atengéo
da saude basica, melhores condicGes de saude das populagdes, principalmente da

populacdo socioeconomicamente mais vulneravel, além de apresentar como uma
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das suas propostas a democratizagdo da saude nas periferias das grandes cidades
brasileiras através do resgate as origens a praticas da medicina tradicional (PAIM,
2018).

No Brasil, foi notoria a acdo do movimento pela “Reforma Sanitaria
Brasileira” (RSB), um movimento social e democratico que em pleno regime
militar tinha como proposta, dentre outras pautas de reivindicagao, a melhoria das
condicdes de saude da populacdo. Para Paim (2008), o RSB contemplava a ideia
de satde como direito social, o que alicer¢cou a democratizacdo da salde no pais
com a Constituicdo Federal (CF) de 1988. A CF definiu principios e diretrizes
politicas que, posteriormente, serviram de base para o atual sistema de saude
nacional, o SUS.

Um marco para a reforma sanitaria e 0 nascimento do novo sistema de
satde no Brasil foi a 82 Conferéncia Nacional da Satde (CNS), realizada em 1986.
A primeira conferéncia que foi aberta a sociedade, resultou no sistema unificado e
descentralizado da salde e formou as bases para a carta da atual CF, que rege todo
0 ordenamento juridico do Brasil desde entdo (PAIVA, 2014). Segundo o artigo
196 da CF de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 2016, p. 122).

A atual CF integrou saude, previdéncia e assisténcia, reconheceu o direito
a saude como “um dever do Estado, incluindo a criagdo do SUS, universal,
publico, participativo, descentralizado e integral” (PAIM, 2013, p 1932). Portanto,
0 SUS foi idealizado e planejado para alterar profunda e positivamente toda a
estrutura das politicas de salde no Brasil. Para tanto, introduziu um conjunto
articulado de agdes preventivas, curativas e de alta complexidade. Para atingir
esse objetivo definiu trés principios doutrinarios: (1) universalidade nos servicos,
segundo o qual, a saude é direito de todos e dever do estado, independente de
vinculos empregaticios todos passam a ter direito & saude; (2) integralidade na
assisténcia, as pessoas tém direito de serem atendidas na integra de suas
necessidades, em um conjunto articulado de acGes preventivas, curativas e de alta

complexidade; (3) equidade, tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e
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justica, busca-se com este principio reconhecer as diferengas nas condi¢des de
vida e saude e nas necessidades das pessoas.

Portanto, 0 SUS representa um rompimento com modelo previdenciario,
modelo no qual a assisténcia médica era direcionada a segmentos populacionais
especificos, nesse caso, ao cidaddo que possuia vinculo empregaticio. No entanto,
0 setor privado permanece, pois ele foi assegurado pelos artigos 119 (8§ 1° -
participacdo da iniciativa privada na provisdo de servicos de saude, desde que de
forma complementar, sob as diretrizes e regras deste sistema publico) e 197 (ao
Poder Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado) (BRASIL, 2008b, p.
125). Assim, por exemplo, alguns hospitais sdo mantidos por recursos publicos e
geridos por associagdes privadas, entidades de servi¢os sociais autbnomos e sem
fins lucrativos como exemplo, os hospitais das forcas armadas e hospitais da rede
SARAH (PAIM, 2012, p. 75).

A outra intervencdo feita no setor satde pelo SUS é de natureza estrutural.
Aqui os conceitos de espaco e territorio foram incorporados, que veremos na
préxima parte deste capitulo. Com a descentralizacdo promovida pelo SUS houve
a divisdo no modelo de assisténcia em atencdo primaria, secundaria e terciaria. A
primaria prioriza a prevencdo de doencas e a promoc¢do da salde, sendo 0s
servicos oferecidos nos postos de atencdo priméaria ou unidades bésicas de salde
(UBS). A atengdo secundaria inclui servicos especializados da medicina, como
por exemplo, consultas com especialistas, servigos fisioterapia, psicoterapia entre
outros. O nivel tercirio se refere aos hospitais e servigos mais complexos de
satde (PAIM, 2009).

As UBSs sdo os primeiros locais em que as relacdes profissionais/usuarios
acontecem, local em que diversas praticas de origem e idades distintas convivem,
além de ser o local de visualizar através do espaco as diversas necessidades da
populagdo e analise de quais servicos e assisténcias podem ser adequados. E a
conhecida “porta de entrada” do SUS por ser referéncia e contrarreferéncia aos
niveis secundarios e terciarios, ou seja, o sistema deve atuar em rede para fornecer
assisténcia a populagéo.

Outra iniciativa importante foi a criagdo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 1999, que tem o papel de promover e proteger a
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salde da populagdo e intervir nos riscos decorrentes da producdo e do uso de
produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria, em acdo coordenada com 0s
estados, os municipios e o Distrito Federal. Nesse contexto, a vigilancia sanitaria é
a forma mais complexa da saude publica por atuar na vigilancia de produtos e
servicos relacionados com a seguranca e qualidade, evitando riscos para a salde
(TEIXEIRA & PAIM, 2000). E um campo interdisciplinar em razio das diversas
areas, tecnologias e processos envolvidos na elaboragdo de produtos e servicos.
Portanto, a Anvisa tem como missdo garantir que produtos alimenticios, servicos
de salde e medicamentos cheguem para o consumo da populagdo com seguranca,
sem que causem danos a saude e, por isso, encontra-se no campo da prevencao de
doenca. Além dos produtos, a vigilancia atua nos ambientes, em fatores de riscos
associados aos produtos, insumos e nos servicos relacionados com a saude. A
vigilancia sanitaria foi definida como um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir e prevenir riscos a saude, além de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente. Portanto, a Anvisa alinha-se ao papel do Estado
moderno em sua funcdo reguladora da producdo econémica do mercado e do
consumo em beneficio da saide humana (PAIM, 2000, p. 17).

No Brasil, a¢bes de vigilancia sanitaria comegaram a ocorrer no século
XVIII, em conformidade com o modelo adotado em Portugal. Concentrando-se
em politicas para conter a disseminacdo de doencas (TEIXEIRA & PAIM, 2000).
Com a consolidacdo e expansao das industrias farmacéutica e alimenticia, apds a
segunda guerra mundial, houve profundas mudancas na atuagdo da vigilancia
sanitaria em decorréncia do aumento da producdo e de consumo de medicamentos
e alimentos industrializados (LUCCHESI, 2001). Até 1988, a vigilancia sanitaria
se ocupava de controlar e fiscalizar os servigos de portos e aeroportos e fronteiras,
medicamentos e alimentos, bem como o exercicio profissional relacionado a saude
(PAIM, 2000, p 15). Apds a criagdo da Anvisa, observa-se um carater mais
burocratico, pois torna-se responsavel pela elaboracdo de resolucdes e normas. A
inspecdo sanitaria torna-se mais restrita e dividida com as esferas estaduais e
municipais (LUCCHESI, 2001).

A reorganizacdo da vigilancia sanitaria é também impulsionada por uma
série de problemas. Entre os anos de 1996 e 1998 no Brasil, houve escandalos
relacionados a falsificagdo de medicamentos que levaram a morte de usuarios,

esquemas de corrupcdo, venda de medicamentos contrabandeados, venda de
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medicamentos de baixa qualidade e/ou com validade vencida. Ocorreu também a
tragédia radioativa em Goiania - GO, em 1987, em decorréncia do abandono de
uma ampola de Césio utilizada por um servico de radioterapia. Tais fatos
reafirmaram a necessidade de uma reestruturacdo na servico de vigilancia
coordenado pelo Estado (SILVA, 2018).

Como consequéncia, a Anvisa foi criada pela Lei. 9.782 em 1999,
sucedendo a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, tendo como missao
promover e proteger a saude da populacdo, intervir nos riscos decorrentes da
producdo e do uso de produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria, de acordo
com os principios do SUS (CARVALHO et al., 2012). A criagdo da Anvisa e 0
apoio aos orgdos estaduais e municipais proporcionaram melhoria na estrutura e
funcionamento do sistema de salde através da estruturacdo de um Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Entretanto, os maiores desafios na atuacdo da Anvisa decorrem de suas
funcBes esbarrarem em campos de interesse econdmico e do mercado, como a
avaliacdo de agrotdxicos, controle de tabagismo, qualidade de alimentos e
medicamentos. Outro desafio encontra-se nas bases da criagdo da Anvisa, que tem
como fundamentagdo o modelo hegemonico da medicina moderna centrada nas
doencas e medicamentos, fator esse que contribui com um olhar de certa
desconfianca em relacdo a outras formas de cuidado (SILVA, 2018). Esse fator se
mostra como um obstaculo para as empresas de medicamentos ndo alopaticos,
como os homeopaéticos e os fitoterpicos no Brasil, desafios esses que veremos
com detalhes mais adiante, no capitulo de resultados, parte IV.1.

Apesar da inegavel importancia que o desenvolvimento tecnolégico trouxe
para a pratica clinica, os riscos também sdo cada vez maiores. O uso
indiscriminado de medicamentos e, em particular de antibioticos, podem acarretar
danos direto ao organismo humano ou promover o surgimento de bactérias super-
resistentes. Segundo Paiva et al. (2013), o uso excessivo de antibidtico acelera os
mecanismos de defesa das bactérias, perdendo a eficiéncia do medicamento. De
acordo com Silva (2018), a cada dia 829 brasileiros morrem devido a eventos
adversos, em hospitais publicos ou privados, em razdo do uso inadequado e
abusivo de medicamentos prescritos. Portanto, 0 uso excessivo e inadequado
produz mais agravos que beneficios & saide, um dos motivos que a populagdo

exige outras praticas de cuidado.
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Na sociedade moderna a complexidade das relagdes Estado e sociedade se
fundamenta nos interesses dos diferentes atores envolvidos nesta relacdo. Nesse
contexto, o Estado é o centro do poder que é usado de forma coercitiva para
delimitar a liberdade e os interesses individuais com a coletividade. De acordo
com Bobbio (2019), o Estado ao exercer o seu poder politico de forma corrupta,
beneficia apenas quem o governa. Assim, o alinhamento do Estado com o
mercado tem forte influéncia no desenvolvimento das politicas pablicas e, por
isso, ha interferéncia direta nas politicas de salde, sobretudo aquelas que podem
favorecer empresas nacionais e de pequeno porte, como € o caso da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Por isso, observa-se que houve a
retirada de fitoterapicos elaborados com plantas nativas e aumento na introducéao
de produtos contendo espécies exdticas, conforme apresentado na parte 1V,
capitulo IV.4 da.

Ap6s a criagdo da Anvisa foram elaboradas diversas legislacdes
(resolucdes, instrucdes normativas e portarias) que abordam de forma direta ou
indireta plantas medicinais e fitoterapicos, como mostra a figura 6.Abordaremos
aqui apenas 0s marcos sanitarios vigentes que foram elaborados como fruto da
PNPMF. No ano de 2010, ocorreu uma importante mudanca que foi o
reconhecimento da “Farmdacia Viva” por meio da Portaria 886/2010, a qual
instituiu a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Desde
entdo, a ANVISA fez varias resolucBes que propiciaram uma série de mudancas e
inovacdes nas legislacBes sanitarias do pais.

Tais mudancas abrangem tanto a area industrial quanto o segmento
magistral. Para este ultimo segmento o SUS adotou a Farmécia Viva que deve
seguir as Boas Praticas estabelecidas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 18/2013. Além disso, em 2011, foi lancada a 12 edigdo do Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB) que oficializa formulacGes e as
padroniza. Em 2018, foi lancado o primeiro suplemento e, em 2021, a 22 edigédo
desse formulario.

No que se refere aos industrializados, a Anvisa criou, atraves da RDC
26/2014, duas categorias: medicamentos fitoterdpicos (MF) e produtos
tradicionais fitoterdpicos (PTF). Conforme essa resolucdo, a industria
farmacéutica deve seguir regras especificas para registro e/ou notificagcdo desses

produtos. A RDC 26/2014 definiu como MF os que passaram por testes clinicos
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padronizados para avaliacdo de seguranga e eficacia. JA os PTF incorporaram o
conceito de tradicionalidade de uso na legislacdo sanitéria, ou seja, como PTF
foram selecionadas elaborados os seguintes critérios: registros de uso continuo
igual ou superior a 30 anos; utilizado sem a supervisdo médica; somente para uso
topico ou oral; as indicagcBes devem ser coerentes com 0 uso tradicional. Cada
uma dessas categorias também contém uma relacdo de espécies contendo as
informacOes para a obtengdo do registro simplificado. Ressalta-se que produtos
elaborados por comunidades tradicionais ndo sdo passiveis de registro ou
notificacdo conforme os principios da RDC n° 26/2014 e, por sua vez, ndo devem
ser comercializados com fins medicinais. Vale ressaltar a RDC 26/2014 aplica-se
a industria farmacéutica de fitoterapicos dos segmentos publicos ou privados. As

diferencas entre os produtos foram resumidas na quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Diferengas entre as categorias medicamento fitoterapico e produto tradicional
fitoterapico.

Comprovacao de Seguranga e  Por estudos clinicos Por demonstracéo de tempo de
Eficacia/Efetividade (SE) uso (tradicionalidade)

Boas Préticas de Fabricacdo Segue a RDC n° Segue a RDC n° 13/2013

(BPF) 17/2010

Informagoes do fitoterapico Disponib Izadas na Disponibilizadas ~ No Folheto
para o consumidor final | Bula informativo

Formas de obter a autorizacdo  Registro ou Registro  Registro, Registro simplificado ou
de comercializagd junto a simplificado Notificacdo

0
Anvisa

*PTF sdo uma nova classe de medicamentos criada pela Anvisa com o intuito de deixar mais claro
para a populagdo se o produto que ela estd utilizando passou por todos os testes clinicos de
seguranga e eficacia ou se foi aprovado por tempo de uso tradicional seguro e efetivo.

As regras estabelecidas pela Anvisa para a producéo de fitoterapicos sdo
rigidas porque os fitoterapicos sdo considerados medicamentos e, por isso, devem
cumprir 0s requisitos necessarios para serem enquadrados nessa categoria.
Portanto, as normativas sanitarias podem ser um dos maiores entraves no
crescimento da industria de fitoterapicos no Brasil, em particular, quando se

considera as desigualdades regionais.
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3.6
A influéncia das organizacdes internacionais de saude nas politicas
de saude brasileiras e o reconhecimento da fitoterapia no SUS

Na década de 1970, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relatam que os custos dos tratamentos
médicos aumentaram em decorréncia das tecnologias médicas e da multiplicidade
de especializacdes exigidas para atender aos sistemas de salde. Esse maior custo
financeiro fez com que apenas uma parte da populacdo tenha acesso aos
tratamentos oferecidos, a0 mesmo tempo em que permaneceu a necessidade de
promover mudancas nas condigdes de vida da maior parte da populacdo, em
decorréncia do aumento das doengas cronicas. Em outras palavras, o
desenvolvimento cientifico e tecnologico aliou-se ao capital de tal forma que a
manutencdo e reproducdo deste modelo médico aprofundou as desigualdades
territoriais, consolidando e promovendo diferenciacGes socioespaciais (SANTOS,
2006). Como consequéncia, houve a geracdo de dois polos, de um lado, paises
desenvolvidos e detentores de tecnologia e conhecimento cientifico para o
desenvolvimento de novas tecnologias médicas e, do outro, paises em
desenvolvimento que sdo consumidores das tecnologias produzidas e submetidos
ao arcabouco tecnocientifico e regulatorio.

Perante estas desigualdades e as abordadas no capitulo anterior,
instituicbes, pesquisadores e movimentos sociais da salde reivindicaram
mudancas nas politicas de salude que as alterassem de modo que fossem incluidas
praticas, modelos de formacdo médica e abordagens ampliadas das doencas e suas
consequéncias sociais. Em 1978, durante a primeira Conferéncia de Cuidados
Primarios a Saude, realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistéo, foi proposta
a Atencdo Primaria & Saude (APS) como forma de reorganizagdo dos servicos de
salde, tendo como pressupostos a territorializacdo das acOes de saude. Para
atender a esses pressupostos, foi orientado que 0s paises deveriam organizar a
APS baseada na Medicina de Familia e Comunidade, cujas a¢Ges devem ser
planejadas de forma territorializada, tendo a familia como ndcleo central do
cuidado. Uma das consequéncias da exclusdo de grande parte da populacdo aos
servicos de saude foi a manutencdo das praticas populares de saude, onde o
recurso terapéutico mais utilizado sédo plantas medicinais (OLIVEIRA, 2010;
VEIGA, 2011). Diante disso, organizagdes internacionais, como a OMS e OPAS,
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passam a recomendar a formulacdo de politicas voltadas para o reconhecimento da
fitoterapia e outras praticas medicas tradicionais e sua inclusdo nos sistemas de
salde.

Na década de 1980, ocorreu no Brasil um movimento social por mudancas
no sistema de salde, que ficou conhecido como movimento pela reforma sanitaria
brasileira, conforme ja mencionado anteriormente, que culminou com a cria¢do do
SUS. Portanto, o SUS foi criado com a finalidade de “superar a classica oposi¢ao
entre assisténcia e prevencdo, entre individuo e coletividade, que durante muitos
anos caracterizou as politicas de saude no Brasil” (MATTA E MOROSINI, 2008,
p. 39).

Ao mesmo tempo em que a sociedade civil reivindicava mudancas nas
politicas de saude brasileira, 0 governo brasileiro buscava dar mais autonomia ao
pais em relacdo a pesquisa e produgdo de medicamentos. A fim de fornecer essa
autonomia, foi criada a Central de Medicamentos (Ceme) em 1971 (BRASIL,
1971), que concentrou as politicas voltadas para a assisténcia farmacéutica,
liderada pelo Ministério da Satde. Uma das estratégias adotadas pela Ceme foi
definir o estudo das plantas medicinais como uma das prioridades de investigacéo
clinica atraves da Portaria n. © 212, de 11 de setembro de 1981. Para realizar as
pesquisas decidiu-se pela criagdo do Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais
(PPPM), em 1982. Portanto, a criacdo da Ceme era convergente com as
orientacbes preconizadas na 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, que, em seu relatério final, propunha a maior presenca estatal na producgéo
farmacéutica.

O PPPM contribuiu para o desenvolvimento da fitoterapia, com
embasamento cientifico, por meio da realizagdo de projetos pesquisas voltados
para 0 estudo de espécies nativas usadas na medicina popular. A selecdo das
especies foi realizada por uma comissdo de pesquisadores que estabeleceram
critérios de ordem médica, antropoldgico-social, botanico-econémico e
econémico. Entre os anos de 1983 a 1996, o Programa financiou 110 projetos,
envolvendo 24 instituicdes de ensino e pesquisa e empresas, conseguindo reunir
mais de 50 pesquisadores, tendo sido realizadas analise de 74 plantas, das quais 10
apresentavam investigacdo avancada. Estas pesquisas promoveram a realizagéo de
trabalhos multidisciplinares e contribuiram para a formacgdo e consolidacdo de

grupos de pesquisas na area de plantas medicinais. Nessa trajetdria, entre 0s anos
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de 1985 e 2005, as plantas medicinais e a fitoterapia foram contempladas em
documentos de conferéncias nacionais de salde, resolucfes interministeriais e
convénios entre 6rgdos do governo e a sociedade civil, tendo como marco o
Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia
Farmacéutica, realizado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (DAF/SCTIE/MS). Nesse seminério
foi aprovado a Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, elaborada em 2001, e oficializado um grupo de
trabalho interministerial (GTI)°, coordenado pelo Ministério da Salde, para
discutir e elaborar a Politica de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos,
a qual foi aprovada em 22 de junho de 2006 por meio do Decreto Presidencial n®
5.813 (BRASIL, 2006). Outros documentos importante para o reconhecimento do
uso de plantas e da fitoterapia no SUS foi a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares da Saude (PNPIC), também aprovada 03/05/2006
pela Portaria GM n°® 971 e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, publicado em 09 de dezembro de 2008 pela Portaria Interministerial
n°® 2960 (Figura 6). A seguir sdo fornecidos mais detalhes a respeito dessas

politicas.

1

Portaria GM n° Decreto Presidencial Portaria
# N°5.813 de 22 Interministerial N°
AL AS02102000 /06/2006 2960, de 09/12/2008

Figura 6 — Documentos que reconheceram a fitoterapia no SUS.

S Esse grupo de trabalho contou com a representacéo da Casa Civil e dos ministérios da Integracéo
Nacional; Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior; Desenvolvimento Agrario; Ciéncia
e Tecnologia; Meio Ambiente; Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Fundacdo Oswaldo Cruz e
foi instituido pelo Decreto no 10.447, em 17/2/2005.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1721336/CA

57

3.7

Politica Nacional de Préticas Integrativas e complementares (PNPIC)
e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF):
Um breve histoérico

A denominacdo de praticas integrativas e complementares (PICs) foi
cunhada pelo Ministério da Salude na ocasido da elaboragdo da PNPIC. As préticas
integrativas na saude incluem ndo somente as medicinas orientais ou as medicinas
tradicionais regionais e populares, mas também a medicina homeopatica e
sistemas terapéuticos distintos daqueles da nossa racionalidade médica (LUZ,
2005, p. 153). A orientacdo € que as PICs sejam oferecidas nas UBSs, tendo como
foco promover e realizar intervencdes para o cuidado e a recuperacdo da salde
individual e coletiva, centrada na integralidade do individuo e contribuindo para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, além de ampliar a
possibilidade de tratamentos ofertados aos usuarios. O que possibilita ao individuo
a escolha de outras praticas de cuidados com a saude.

Um marco importante no avanco dessas praticas foi primeiro Congresso
Internacional de Préticas Integrativas e Complementares, realizado em 2018, na
cidade do Rio de Janeiro/RJ. No evento foi anunciada a incluséo pelo Ministério
da Salde de dez novas praticas integrativas no SUS, entre elas a terapia de florais,
cromoterapia e a constelacdo familiar. Ao todo, hoje, sdo previstas 29 praticas.
Dentre elas, a fitoterapia e as plantas medicinais sdo as Unicas contempladas com
uma politica especifica, a PNPMF.

A criacdo dessas politicas (PNPIC e PNPMF) foi em consequéncia de uma
luta anterior a criacdo do SUS, em que atores como pesquisadores, gestores,
profissionais de salde e usuarios influenciaram e incentivaram, conforme ja
explicado anteriormente. Consequentemente, a PNPMF tem como objetivos
centrais: 1) ampliar as opg¢des terapéuticas na perspectiva da integralidade na
atencdo a salde; 2) valorizar o conhecimento tradicional; 3) fortalecer a industria
farmacéutica nacional; e, 4) construir o marco regulatorio para a producéo,
distribuicdo e uso das plantas. Os quadros 2 e 3 abaixo resumem 0s objetivos e
diretrizes da PNPIC e da PNPMF.
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Quadro 2 — Objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Objetivos

Diretrizes

Incorporar e implementar a PNPIC no
SUS, na perspectiva da prevencdo de
agravos e da promoc¢do e recuperagdo
da satde, com énfase na atencéo bésica,
voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em satde

Estruturacéo e fortalecimento da aten¢do em PIC no
SuUS

Contribuir ao aumento da
resolubilidade do Sistema e ampliacdo
do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e
segurancga no uso

Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em
PIC para profissionais no SUS, em conformidade
com os principios e diretrizes estabelecidos para
Educagdo Permanente

Promover a racionalizacdo das a¢des de
saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas
ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades

Divulgacao e informacdo dos conhecimentos basicos
da PIC para profissionais de salde, gestores e
usuarios do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular e tradicional

Estimular as acgbes referentes ao
controle/participacdo social,
promovendo 0 envolvimento
responsavel e continuado dos usudrios,
gestores e trabalhadores nas

Estimulo as aces intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das acdes

Fortalecimento da participacdo social

diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de salde

Provimento do acesso a medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliacdo da producéo publica, assegurando as
especificidades da assisténcia farmacéutica
nestes ambitos na regulamentagdo sanitaria

Garantia do acesso aos demais insumos
estratégicos da PNPIC, com qualidade e
seguranca das a¢oes

Incentivo & pesquisa em PIC com vistas ao
aprimoramento da atencdo a saude, avaliando
eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca dos
cuidados prestados

Desenvolvimento de a¢fes de acompanhamento e
avaliagdo da PIC, para instrumentalizacdo de
processos de gestdo

Promocdo de cooperacdo nacional e internacional
das experiéncias da PIC nos campos da atencéo,
da educagdo permanente e da pesquisa em salde

Garantia do monitoramento da qualidade dos
fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Fonte: Elaboragdo propria a partir de BRASIL (2006, p. 24-27)
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Quadro 3 — Objetivos e Diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Objetivos

Diretrizes

Garantir a populagdo brasileira o0 acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterdpicos, promovendo 0 uso
sustentavel da biodiversidade, 0
desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional

Estruturacdo e fortalecimento da atengdo em PIC
no SUS

Ampliar as opgdes terapéuticas aos usuarios,
com garantia de acesso a plantas medicinais,
fitoterdpicos e servicos relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficicia e
qualidade, na perspectiva da integralidade da

atencdo & salude, considerando 0
conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais

Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo
em PIC para profissionais no SUS, em
conformidade com os principios e diretrizes
estabelecidos para Educacdo Permanente

Promover o desenvolvimento sustentavel das
cadeias produtivas de plantas medicinais e
fitoterapicos e o fortalecimento da industria
farmacéutica nacional neste campo

Regulamentar o cultivo; 0 manejo sustentavel; a
producdo, a distribuicdo, e o uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos, considerando as
experiéncias da sociedade civil nas suas
diferentes formas de organizacgéo

Promover o uso sustentavel da
biodiversidade e a reparti¢do dos beneficios

Incentivar a formacéo e capacitacdo de recursos
humanos para o desenvolvimento de pesquisas,
tecnologias e

decorrentes do acesso aos recursos genéticos
de plantas medicinais e ao conhecimento
tradicional associado

inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicos

Fomentar pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico e inovagdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies
vegetais nativas e exoticas adaptadas,
priorizando as necessidades epidemioldgicas da
populacéo

Promover e reconhecer as préaticas populares de
uso de plantas medicinais e remédios caseiros

Promover a adogdo de boas préticas de cultivo e
manipulagdo de plantas medicinais e de
manipulagdo e producdo de fitoterpicos,
segundo legislagdo especifica

Promover o uso sustentavel da biodiversidade e
a reparticdo dos beneficios derivados do uso dos
conhecimentos tradicionais associados e do
patriménio genético

Promover a inclusdo da agricultura familiar nas
cadeias e nos arranjos produtivos das plantas
medicinais, insumos e fitoterapicos

Estimular a producdo de fitoterapicos em escala
industrial

Estabelecer uma politica intersetorial para o
desenvolvimento socioecondmico na area de
plantas medicinais e fitoterapicos

Fonte: Elaboracdo propria a partir de BRASIL (2006, pp. 20-23)
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Cabe ressaltar, portanto, que a tematica plantas medicinais e fitoterapicos
tornou-se objeto de uma politica especifica supracitada, cujas acdes foram
explicitadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) (BRASIL, 2008) sob a coordenacao do Ministério da Satde apoiada por
um comité gestor do programa de carater interministerial (Figura 7) e com
representantes da sociedade civil organizada dos seguintes setores: Agricultura
Familiar; Agricultura; Biomas (Amazbnia, Caatinga, Cerrado, Mata
Atlantica/Ecossistemas Costeiros e Marinhos, Pampa e Pantanal); Inddstria
Farmacéutica; Magistral; Pesquisa; Povos e comunidades tradicionais; Servicos de
Saude - Gestor Municipal e/ou Estadual do SUS. Dessa forma, o Ministério da
Salde assumiu o papel de agente catalisador do desenvolvimento das acgdes
direcionadas para plantas medicinais e fitoterapicos. Uma delas diz respeito a
retomada das acbGes propostas pela Ceme que é diminuir a dependéncia
tecnoldgica e o fomento a industria de fitoterapicos no Brasil, levando se em conta
a biodiversidade brasileira (BRASIL, 2006a).

Ministério da
Ministério 'lg;;]:ﬁrcrﬁ]
da Cultura g

Anvisa Fiocruz
Ministério da
Agricultura,
Pecuaria e
Abastecimento

Ministério da
Educac¢ido

Ministério da
Saude

(coordenagdo) Ministério do
Ministério do Meio Desenvolvimento
Ambiente Agrario

Ministério do
Ministério do Desenvolvimento,
Desenvolvimento Indastria e Comércio
Social e Combate a Ministério da Exterior
Fome Integragio
Nacional

Figura 7 — Instituigdes governamentais envolvidas na gestdo da PNPMF.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Brasil (2008)

Conforme visto anteriormente, os fitoterapicos passaram a ser
reconhecidos como medicamentos com regras diferenciadas em funcdo da
necessidade de atender as caracteristicas do segmento. Alem disso, ja existiam
varias iniciativas em curso nos servigos de saude publicos desde a década de

1980. Isto ¢, antes da criagao do SUS, tendo como referéncia o projeto “Farmacia
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Viva”, idealizado pelo Prof. Francisco Jose de Abreu Matos. Assim, decidiu-se
criar uma legislacdo especifica para atender as iniciativas que adotaram esse
modelo. Em 2010, foi instituida a farméacia viva no SUS (BRASIL, 2010), por
meio da Portaria 866, de 20 de abril de 2010. Esse servico foi regulamentado pela
RDC 18/2013 (Brasil, 2013), possibilitando a producdo de fitoterapicos pelas
secretarias municipais de salde e a sua distribuicdo para a populacdo atendida nas
unidades de salde. Portanto, ao longo dos ultimos anos todo o arcabouco
regulatério foi revisto para atender ao segmento publico e privado, conforme

resumido na figura 8 abaixo.
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Figura 8 — Sintese do processo de revisdo e adequagdo do dmbito regulatorio feito pela Anvisa
para atender a PNPMF

Esses marcos regulatérios para o registro dos fitoterapicos contribuiram
para a assisténcia farmacéutica, pois melhoraram o perfil de produtos disponiveis
no mercado. Ao mesmo tempo em que aumentaram 0 numero de especies para
registro simplificado, tornando mais viavel o registro com base na tradi¢do de uso,
ampliaram o rigor no controle de qualidade, além do estabelecimento de boas
praticas para a fabricacdo (OLIVEIRA et al., 2015). Portanto, a énfase no sistema
regulatério contribuiu para a assisténcia farmacéutica, porém o uso de plantas na
forma de remédios ou de acordo com as diferentes cosmovisbes de povos
tradicionais, sobretudo indigenas e de populagdes de religides de matriz africana
ndo foram contemplados, como veremos adiante na secdo de resultados e

discussao.

/
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4
Objetivos

4.1
Objetivo geral

Analisar as motivagdes e os desafios na criacdo e no desenvolvimento da

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

4.2
Objetivos especificos

Compreender a relacdo entre as medicinas tradicionais e medicina
moderna, tendo em vista que a fitoterapia é uma pratica que une o conhecimento
cientifico ao popular; Analisar se a valoriza¢do do conhecimento tradicional e da
biodiversidade ocorreu conforme esta previsto nos objetivos e diretrizes da
PNPMF

Avaliar a relacdo entre o autocuidado/autoatencdo e o uso de plantas
medicinais Avaliar se houve fomento a producdo nacional de fitoterapicos e
verificar a distribuicdo geografica das empresas que produzem fitoterapicos no

Brasil


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1721336/CA

5
Procedimentos metodoldgicos e éticos

A metodologia consistiu em investigagdes realizadas por meio de trabalho
de campo, entrevistas e pesquisas de informacgdes em bases de dados disponiveis
na internet e na literatura especializada. A primeira fonte de informacdes foram as
unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro. A escolha dessas unidades
ocorreu em razdo do histérico de acGes em fitoterapia promovida por esse
municipio. Segundo dados disponiveis no site da secretaria municipal de sadde®
existiam 48 unidades oferecendo esse servico, de acordo com consulta realizada
entre os anos de 2017 e 2018. Outras fontes de informacgdes foram investigadas
em razdo das dificuldades em obter dados nas unidades de satde do municipio do
Rio de Janeiro. Assim, realizou-se entrevistas semiestruturadas com profissionais
pertencentes ao SUS de outras cidades do Estado do Rio de Janeiro (Volta
Redonda, Barra Mansa) e de outros estados: Joinville (SC), Sao José (SC), Betim
(MG) e Salvador (BA) e também com profissionais que ja atuaram em programas
de plantas medicinais no Rio de Janeiro, antes e depois da criacdo da PNPMF.
Esse momento serviu para avaliar, segundo a ética de cada ator e/ou grupo de
atores, o processo de implementacdo da PNPMF, a constru¢do dos programas em
diversos municipios, os entraves existentes em diferentes periodos e etapas destes
programas e a influéncia dessas praticas na autonomia em relacdo aos cuidados
com a saude dos usudrios.

Além dos atores supracitados, foram entrevistados profissionais que
participaram do processo de implementacdo da PNPMF junto ao Ministério da
Saude. Esses profissionais contribuiram com seus pontos de vistas a partir da
experiencia deles como atores sociais que participaram na construgdo dessa
politica. Foram identificados e selecionados a partir da pesquisa de campo. Parte
das entrevistas foram realizadas por chamada de video, telefone e por e-mail em
razdo das restricdes impostas pela pandemia. As entrevistas foram realizadas apds
a aprovacdo do projeto via Plataforma Brasil” e 0 Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) foi assinado pessoalmente ou enviado por e-mail. Ambos

& www.rio.rj.gov.br/web/sms/praticas-integrativas.
" CAAE: 20457719500005279
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estdo disponiveis para consulta no apéndice 2 e 3 respectivamente, da presente
tese. As entrevistas foram elaboradas para coletas informacdes a respeito de trés
assuntos principais. O primeiro abordou questbes relacionadas a criacdo e
desenvolvimento do programa de plantas medicinais e fitoterapicos. O segundo
eixo versou sobre questdes relacionadas aos beneficios da fitoterapia no SUS. Por
ultimo, questionou-se a visao do entrevistado (a) a respeito do modelo biomédico
predominante e a atuacdo da Anvisa e seu papel na PNPMF.

A segunda fase da pesquisa consistiu na analise dos dados coletados nas
entrevistas, os quais foram confrontados ou apoiados por informagdes disponiveis
em bases de dados e na literatura especializada. Utilizou-se da relagcdo de
fitoterapicos registrados na Anvisa, a fim de fundamentar e analisar a influéncia
das normativas da Anvisa a respeito das nativas, sobre o perfil das espécies
utilizadas e a distribuicdo geografica das empresas produtoras de fitoterapicos no
Brasil. Para verificar a origem das espécies foram consultados bancos de dados

especificos de boténica, a saber: tropicos (www.tropicos.org), The Plant List

(http://www.theplantlist.org) e Flora do Brasil (floradobrasil.jbrj.gov.br). Esses

sites fornecem o0 nome em latim aceito para a maioria das espécies e relaciona os
sindnimos conhecidos. No entanto, priorizou-se a Flora do Brasil para confirmar a
origem das espécies nativas. Em relacdo aos registros de depositos de amostras

botanicas utilizou-se o SpeciesLink (http://www.splink.org.br/) que integra dados

primarios de colecdes cientificas tornando-a disponivel, de forma livre e aberta na
Internet. Além disso, dispde de ferramentas de analise onde é possivel verificar o
namero de registros existentes para cada uma das espécies consultadas e sua
distribuicdo no territorio nacional. Outros bancos de dados utilizados foram
Scopus, Web of Science e The Lens, a fim de examinar a quantidade de

publicacdes cientificas e patentes a respeito das espécies analisadas.
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6
Resultados e discussao

Com o propésito de responder as hipoGteses da pesquisa e 0s objetivos
expostos na parte 1, a discussao foi dividida em quatro secdes: a primeira traz a
analise sobre as motivacdes para a implementacdo da PNPMF e dos programas de
fitoterapia em unidades de satde no Brasil e os desafios para o desenvolvimento
desta politica, segundo a percepcédo e experiéncia dos participantes da pesquisa. A
segunda sec¢do traz dados sobre o uso de espécies nativas e exdticas e sobre a
distribuicdo geogréafica das empresas que fabricam fitoterapicos, com base nos
registros de fitoterdpicos disponiveis no site da Anvisa. A terceira se¢do faz uma
andlise a respeito da valorizacdo da biodiversidade brasileira e da geograficidade
das plantas com base em espécies contidas em cinco cartilhas populares. A quarta
secdo traz os resultados sobre a valorizacdo do conhecimento tradicional e
cientifico sobre o uso de plantas com base nas informacdes colhidas nas atas das
reunibes do Comité Gestor da PNPMF e, por Gltimo, uma discussdao sobre os
diferentes significados de salde/ doenca e cuidados, avaliando se a
implementacdo dos programas de fitoterapia e plantas medicinais no SUS
contribuiu para uma maior autonomia e para a autoatencdo das pessoas em relacao

aos cuidados com a saude.

6.1
Politica nacional de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil:
Motivagdes e desafios apos 15 anos de incluséo

Essa secdo reune os resultados obtidos apds analise de dados primarios e
secundarios da pesquisa, a fim de investigar as motivacdes e os desafios
enfrentados pelo SUS na implantacdo da fitoterapia. A primeira fonte de
informagdes foram as Unidades Bésicas de Saude (UBSs) do municipio do Rio de
Janeiro. Ao realizar consulta na internet observei que eram descritas 48 UBSs que
ofertavam a fitoterapia. Entretanto, ao visitar quatro dessas unidades com o intuito
de realizar entrevistas, ndo havia atividade com plantas medicinais e/ou fitoterapia

em nenhuma delas. Diante da falta de confianca nos dados disponiveis na internet,
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resolvi ligar para as unidades antes de visita-las. Das 21 unidades que consegui
falar com os profissionais, nenhuma delas tinha atividades em plantas medicinais
e/ou fitoterapia. Ao serem questionados sobre os motivos do encerramento,
informaram varios, tais como: desligamento do profissional responsavel por
conduzir as atividades de fitoterapia na UBS, algumas ofereciam apenas
fitoterapicos industrializados e em outras havia cultivo de plantas medicinais em
hortas. Essa ultima atividade era apoiada por uma empresa terceirizada, mas em
decorréncia do encerramento do contrato as atividades estavam suspensas,
aguardando a renovacdo. A fim de buscar compreender 0os motivos desse
desmonte, resolvi entrar em contato com a geréncia do Programa de Préticas
Integrativas e Complementares do municipio do Rio de Janeiro. A coordenacao
informou que o programa continuava, porém existiam problemas com a renovacao
do contrato com a empresa terceirizada, conforme informado nas UBS. Por isso,
muitas atividades estavam suspensas, sobretudo as que envolviam o cultivo
(hortas) e acOes educativas em grupo. O que demonstra a fragilidade dessas acdes,
gue ao ndo serem incorporadas como parte das atividades dos trabalhadores
concursados do SUS local, sdo descontinuadas com término da terceirizacéo.

Ao falar do desmonte dos programas de fitoterapia na cidade do rio de

Janeiro, Thiago 28 anos, diz:

0 programa foi criado para ndo se manter, vocé nao criou mecanismos para que a
cadeia produtiva daquele determinado lugar conseguisse ser autossuficiente e
conseguisse se manter mesmo, 0s recursos vinham fundo a fundo. Entéo por esse
recurso vir fundo a fundo, quando chega na secretaria de salde, 0 que a secretaria
de saude vai fazer? Vai pegar esse recurso para tuberculose ou vai cuidar das
plantinhas?!

Diante desses fatos, resolvi buscar outras fontes de informagdes para a
pesquisa por meio de entrevistas a outros municipios, tanto do estado do Rio de
Janeiro quanto de outros estados, assim como pesquisadores diretamente
relacionados a execucédo de projetos em plantas medicinais e/ou que contribuiram
na construcdo da PNPMF. As entrevistas foram elaboradas com base em trés eixos
principais. O primeiro eixo foi de questbes relacionadas a criacdo e
desenvolvimento do programa de plantas medicinais e fitoterapicos. O segundo

eixo abordou questbes relacionadas aos beneficios da pratica da fitoterapia no
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SUS. Por fim, questionou-se 0 modelo biomédico predominante segundo o ponto
de vista dos entrevistados, bem como a atuacgdo da Anvisa e seu papel na PNPMF.

Foram realizadas 13 entrevistas entre outubro de 2019 e maio de 2020.
Quanto a perfil dos entrevistados, a maior parte tem formacdo em farmacia (4),
seguidos de medicina (3) e enfermagem (3) e outros profissionais (enfermeiros,
dentistas) com idades que variaram entre 28 e 65 anos e tempo médio de
experiéncia na area de 20 anos, conforme tabela 1. Vale ressaltar que a quantidade
de entrevistas foi reduzida em razdo da pandemia. Ap0s as restri¢cbes sanitarias,
foi possivel realizar dez entrevistas de forma remota, quatro por e-mail e seis por
chamada de video, via aplicativo WhatsApp® As entrevistas presenciais e por
chamada de video tiveram uma duracdo de aproximadamente uma hora.
Entretanto, a falta de interacdo com o0s entrevistados acarretou perda de
informagdes. Observei esse fato ao comparar as entrevistas realizadas de forma

presencial e remota.

Tabela 1 — Perfil dos entrevistados.

N° | Formagéo Tempo de Vinculo Institucional
atuacéo (anos)

1 Farmacéutico 16 Secretaria de Salde de Betim - MG

2 Farmacéutico 15 Unidade de salde- Barra Mansa

3 Farmacéutico 20 Fiocruz

4 Farmacéutico Né&o informado Jardim Botanico e Farmanguinhos

5 Médico 35 Aposentado (HFA)

6 Médico 10 Autdnomo (vinculo anterior: prefeitura
municipal de Barra Mansa )

7 Médico 30 IBICT

8 Enfermeiro 12 Prefeitura Municipal Rio de Janeiro

9 Enfermeiro Né&o informado Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro

10 | Enfermeiro 8 Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

11 | Nutricionista 20 ABFIT  (Associacdo Brasileir  de
Fitoterapia) a

12 | Naturélogo 5 Atualmente autbnomo
Vinculo anterior: Policlini de
Barreiros, SC ca

13 | Dentista N4o informado Secretaria de Salde de Volta Redonda
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Dentre os entrevistados(as), quatro participaram da criacdo de programas
de fitoterapia anteriores ao reconhecimento oficial pelo SUS, ou seja, antes de
2006. Apenas trés nao participaram diretamente da implementacdo de um
programa de fitoterapia no SUS. O motivo de suas acdes foi em razdo dos seus
interesses e conhecimento técnico na érea.

Diversos fatores foram apresentados pelos entrevistados e refor¢ados por
outros dados que serdo apresentados aqui. Os principais fatores mencionados
como barreiras para a consolidacdo da fitoterapia no SUS foram: falta de adeséo
ou reconhecimento pelos gestores do SUS, formacdo médica fortemente alinhada
a industria farmacéutica e aos procedimentos biomédicos e auséncia do ensino da
fitoterapia nos cursos de formacdo académica. Esses fatores, de certa forma, ja
foram apresentados como barreiras no referencial teérico a implantacdo da
fitoterapia no SUS. Nesse contexto, de acordo com Claudio, 59 anos, “a formacgao
desigual dos profissionais de satde em relacdo a estas iniciativas, que ndo as
inclui de modo irregular”. Outros autores também citaram a falta de
conhecimento dos profissionais como fator limitante. De acordo com Matsuchita
(2015), os prescritores possuem conhecimentos insuficientes para a prescri¢do
correta de fitoterapicos. Azevedo (2011) e Fontenele et al. (2013) corroboram que
a falta de conhecimento sdo barreiras na expansdo da fitoterapia no SUS.

Um dos entrevistados reconheceu que o tema € interdisciplinar e, por isso,
exige estudos de outras disciplinas, o que pode dificultar ou desestimular a
formagdo de profissionais para atuar no tema. Segundo Alam (65 anos) “a
fitoterapia € uma area de conhecimento muito ampla, muito sofisticada e exige
gue vocé tenha conhecimento de varios campos dos saberes e muitos profissionais
come¢am uma formagdo e desanimam no meio do caminho”. Essa afirmacdo é
confirmada por Almeida (2003) ao explicar que a fitoterapia requer
conhecimentos boténicos e farmacologicos especificos para pratica- la de forma
adequada. Ha também que considerar a forte influéncia da agenda do Ministério
da Saude nas agdes locais. As equipes de saude das UBS podem até demonstrar
interesse em aprender a respeito de plantas medicinais e fitoterapia, entretanto nao
ha incentivo. O cotidiano do trabalho é capturado pelas demandas dos programas
voltados para o controle de doengas (dengue, hipertensdo, diabetes, etc). Ou seja,
ndo ha espaco para a constru¢do de outras ldgicas ou abordagens em saude.

(LEDA, 2019). Este fator demonstra a importancia de incentivos voltados para
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programas que alcangaram ter éxito no tema para criar capacidade de influenciar
as atuais politicas de saude.

A respeito da formagdo médica alinhada as praticas biomedicas e da
auséncia da fitoterapia nas cadeiras das formacGes na area da saude, Bittencourt
(2001) identificou uma preferéncia e maior confianca da classe médica pelos
fitoterapicos industrializados, por acreditarem que 0 mesmo carrega um respaldo
cientifico e se alinha com as bases da medicina moderna. Em relacdo a isso,

Thiago, 28 anos relata:

guando vocé tem um medicamento embalado e rotulado esse medicamento
fitoterapico para os médicos e seguro e eficaz, traz seguranca para 0 médico ou
prescritor, ele entra no dilema é o ou eu prescrevo aquilo que tem risco de matar o
paciente ou eu passo algo que vai me deixar de boa, por eu estar passando um
medicamento fitoterapico com selo da Anvisa.

Diante disso, ndo é coincidéncia que um dos produtos mais prescritos seja
0 Ginko biloba L., uma espécie exdtica produzida por laboratorios transnacionais
que investem no desenvolvimento de produtos altamente tecnoldgicos, baseados
em extratos secos e nanotecnologia, dados esses que serdo reforcados na proxima
secdo quando analisamos as espécies mais utilizadas na fabricagdo dos
fitoterapicos, assim como as industrias que mais os fabricam.

Outros dos desafios apontados foram as exigéncias sanitarias impostas pela
Anvisa. Torres (2013) afirma que a complexidade na regulamentacdo sanitaria é
um dos obstaculos que precisa ser superado nesta area. De acordo com Mara (43
anos) “a Anvisa cria regras que fica dificil produzir fitoterapicos no Brasil”. A
Anvisa, como entidade alinhada aos pressupostos da medicina moderna, exige que
se tenha capital, no sentido politico e financeiro, para que as normativas sanitarias
sejam cumpridas. Em relagdo a isso o entrevistado Emanuel, relata: “0 problema é
sempre 0 mesmo, ndo tem verba, ndo tem dinheiro e as normas estabelecidas pela
Anvisa exigem grana’”.

Isso pode ser explicado pelas normas de Boas Préaticas exigidas para a
fabricacdo de fitoterapicos e como isso dificulta a permanéncia das Farmécias
Vivas, reforcando que esse modalidade de servigo é exclusiva do SUS. Essa
discussédo acontece desde 2009, quando foi pauta da reunido do Comité Gestor da
PNPMF realizada nos dias 24 e 25 de novembro. Nessa ocasido foi dito que as

normas de Boas Praticas de Manipulagédo estavam prontas, esperando a publicacédo
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da Portaria de Farmacia Viva pelo Ministério da Saude. Mencionam que o
controle de qualidade das farmécias vivas, sugerindo que seja 0 mesmo controle
utilizado para as farméacias de manipulacdo (setor privado). Foi mencionado
também a necessidade de Boas Praticas para producdo de planta seca (droga
vegetal). Ainda em relacdo as Boas Préaticas de Fabricacdo para os fitoterapicos,
foram relatadas durante as reunides do Comité Gestor da PNPMF as dificuldades
existentes para pequenas e médias empresas conseguirem liberacdo por parte da
Anvisa. Outro tema referiu-se ao controle da qualidade, sendo apresentado 0s
itens que mais dificultam a obtencao de registro dos fitoterapicos.

A atuacdo da Anvisa como um dos entraves para o registro de fitoterapicos
foi comprovada pela pesquisa, que serd mais detalhada na proxima secao, quando
avaliamos 1185 fitoterapicos registrados nessa instituicdo. Identificamos que
dentre estes, 849 (72%) encontram-se caducos ou cancelados e 336 (28%) validos.
O produto com registro caduco ou cancelado mais antigo é do ano 2.000, logo
apos a criacdo da Anvisa, em 1999. Dentre estes registros, ndo foi possivel
analisar a composicdo de 14 (1,2%) deles, pois esta informacdo ndo estava
disponivel na Anvisa e nem em outras bases de dados na internet. Apenas a
analise desses registros ja demonstra que a maior parte dos fitoterapicos
encontram-se caducos ou cancelados, demonstrando o impacto das mudancas em
normativas sanitaria (OLIVEIRA, 2010). Isso significa dizer que as empresas ndo
conseguiram renova-los ou até mesmo desistiram de fazé-lo. Essa renovagédo €
feita a cada 5 anos.

Outro obstaculo identificado foram os de ordem politicos e financeiros que
parecem caminhar juntos, pois a falta de interesse governamental neste tipo de
projeto, ndo viabiliza verbas para o desenvolvimento dos mesmos. Para Isa (54
anos) “os politicos se colocam na frente do projeto para ganhar os votos, mas
depois nédo se interessam mais e fica la sem verba e sem incentivo”. Para que a
auséncia de verbas seja suprida, é preciso uma lei que gere financiamento préprio
para a PNPMF, e temos apenas uma portaria, € ndo uma legislacdo. Segundo
Pablo (48 anos):

E eu acho que embora a gente tenha muito comemorado por a gente ter a politica
de PNPIC, na verdade a gente precisa é de uma lei, uma lei que garanta o
orcamento para essas politicas, que tenha um financiamento, por exemplo, o
unico financiamento que a PNPMF teve até hoje foi da assisténcia farmacéutica.
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A maioria das questfes encontradas como desafios para o desenvolvimento
desses programas sdo consequéncias da falta de legislacdo especifica, que nédo
gera financiamento préprio para a politica, tais como: fornecimento irregular de
insumos, adequagdo do local conforme exigéncias legais e recursos para
capacitacdo da equipe.

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, a fim de financiar
projetos voltados para a fitoterapia foi o lancamento de editais para projetos de
Arranjos Produtivos Locais (APLs), os quais podem ser definidos como:
“aglomeragdo de empresas, localizadas em um mesmo territorio, que apresentam
especializacdo produtiva e mantém algum vinculo de articulacdo, entre si e com
outros atores locais” (FERREIRA et al., 2017). Esses atores podem ser
universidades, associagcdes empresariais, governos, instituicdes de pesquisas que
estimulem a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos. De acordo
com Torres (2013), os APLs favorecem a troca de conhecimento, cientifico e
tradicional, e priorizam o desenvolvimento local e regional. Essa configuragéo de
financiamento para os programas de plantas medicinais e fitoterapicos, possibilita
verbas para ampliar a formacao dos profissionais na area de fitoterapia, fortalece a
inclusdo de agricultores familiares que tende a utilizar de maneira racional os
insumos produtivos e contribui com a manutencdo da biodiversidade do pais, por
isso € uma das estratégias para a PNPMF (BRASIL, 2012). Outro ponto forte é a
possibilidade da participacao social, além de priorizar o desenvolvimento local e
regional. Essa abordagem reforca a utilizacdo dos conceitos geogréaficos na salde,
com organizacdo dos servigos em rede, e 0s principios organizacionais do SUS,
como a descentralizagdo e a regionalizacdo. Nesta configuracdo o governo se
mostra como o principal articulador entre os demais atores, como mostra a figura

9 abaixo.
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Figura 9 — composi¢do de um arranjo produtivo local.
Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2017)

No entanto, alguns desafios foram identificados por Ferreira et al. (2017)
ao entrevistarem coordenadores de 23 secretarias de salde que trabalham com a
abordagem de APLs. Os desafios encontrados foram: a gestdo de dos recursos
financeiros, a formalizacdo de contratos e parcerias, mudangas governamentais
que muitas vezes implicam em uma mudanca no quadro dos funcionarios. Além
disso, ha falta de comprometimento, possivelmente por falta de compreensao do
projeto, e dificuldades na aquisigdo de materiais. Neste sentido, 0s coordenadores
afirmam que as secretarias municipais e estaduais de saude ndo estdo
familiarizadas com os tramites na compra de materiais especificos para o
andamento desses projetos. Além da necessidade de a populagéo local servir como
uma motivacdo para a inclusdo desses programas, o protagonismo, em geral, é de
trabalhadores da saude que se interessam pela fitoterapia e contribuem para a
inclusdo no SUS, com ou sem apoio dos gestores locais.

Os principios estruturais do SUS, descritos no capitulo 5 do referencial
tedrico, aparece como uma das motivacdes para a implementacdo desses
programas no SUS. Para o entrevistado Thiago (28 anos), uma das motivacdes na
criacdo dos programas em unidades de saude passa pela necessidade da populacdo
que reside cada local, ou seja, a divisdo por areas programaticas da atencdo basica,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1721336/CA

73

a geografia da satde aplicada ao SUS é um dos fatores que podem determinar a
implementacdo dos programas de plantas medicinais e fitoterdpicos em

determinados locais. Thiago relata duas experiéncias vivenciadas por ele:

o Fitoconde, que é um programa de fitoterapia em S&o Francisco do Conde, na
Bahia e eu t6 vendo aqui no estado do Rio, em Paty do Alferes, que comeca
sempre com um levantamento da necessidade da comunidade. Por exemplo, se a
comunidade precisa daquele determinado atendimento, ai comeca a trabalhar com
esse tipo de atendimento

A motivacdo por via de interesses politicos, por questdes populistas com
fins de arrecadar votos aparece como uma das principais motivacfes também.
Nesse sentido, Isa (54 anos) relata que “a coisa mais comum de acontecer é de
politico querer montar esses programas para aparecer, mas depois jd viu né?”.
Nessa mesma linha, Pablo (46 anos) reafirma os interesses dos politicos ao
informar que: “muitas vezes parte de politicos, dessas questdes populistas, para
ganhar votos”. Para Alan (65 anos) o proprio eleitorado ndo contribui: “ ...0S
eleitores brasileiros sdo mal acostumados, se contentam com migalhas e esse
projeto demora para que colham os resultados”. 1sso indica que ha tentativas de
utilizar a fitoterapia como motivacoes eleitoreiras e populistas em razéo de ser
uma préatica que encontra respaldo popular. Segundo os entrevistados, € uma
atividade cujos resultados precisam de tempo para se consolidar, de forma a ter
seus beneficios evidenciados. O que significa dizer que € necessaria uma mudanca
cultural em relacdo as praticas de cuidados que sdo atualmente ofertadas, em
decorréncia que as praticas biomédicas sdo direcionadas para o combate de
doencgas com pouca ou nenhuma perspectiva de promover saude ou autocuidado.

Atualmente, a estratégia adotada, apesar dos problemas elencados acima,
foram os APLs através de financiamento especifico para projetos. A escolha dessa
modalidade deu-se em razdo de coadunar os principios do SUS e com as diretrizes
da PNPMF, ou seja, reforcam as trocas de saberes tradicionais, favorecem a
participacdo social, o uso sustentavel da biodiversidade e de espécies nativas. No
entanto, as barreiras impostas sdo tdo fortes que se observa uma diminuicao
expressiva no numero de farmécias vivas e um crescimento na distribuicdo de
fitoterapicos industrializados no SUS. O que indica que apenas a criagdo de
politicas sem um arcabouco juridico e politico ndo garante a sustentabilidade das
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farmécias vivas implantadas. O quadro 3 abaixo mostra as principais motivacdes e

0s principais desafios para os programas de fitoterapia no SUS.

Quadro 4 — Principais motiva¢des e desafios na criagdo e manutengdo de programas municipais
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

MOTIVACOES DESAFIOS

Interesses politicos populistas Falta de apoio politico

Envolvimento e interesse dos trabalhadores Auséncia ou formagdo  deficitaria de
da saude profissionais da salde habilitados para

trabalhar com fitoterapia

Necessidade da populacéo local Auséncia de verbas

Ampliacdo das opcdes de praticas de | Normas sanitarias impostas pela Anvisa
cuidados ofertadas a populagao

6.2
Fitoterapicos registrados: Industria farmacéutica e a producédo de
fitoterapicos de bioativo unico

Essa se¢do analisa o posicionamento da industria farmacéutica em relacdo
a sua atracdo cada vez maior pela producdo dos fitoterapicos e de que forma as
normativas sanitarias vigentes contribuem para que empresas transnacionais
dominem esse setor. Avaliamos, ainda, as regides do Brasil de maior concentracéo
de industrias farmacéuticas que, conforme o esperado, geograficamente se
estabelecem nas regiGes com maiores concentracbes de renda do pais. Os
resultados aqui apresentados foram obtidos apds analisar 1185 fitoterapicos
registrados. Essas informacgdes encontram-se na base de dados da Anvisa na
internet®. A discussdo foi apoiada em informagdes fornecidas pelos entrevistados
da presente pesquisa, observou-se também os relatos dos integrantes do Comité
Gestor da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos presentes nas
atas da reunides que aconteceram em Brasilia, no periodo de 2009 a 2015, outros

estudos ja realizados sobre o tema e em bases de dados em botanica.

8 (nttps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos).
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A producéo industrializada de medicamentos coloca a ciéncia e a medicina
moderna em posi¢do hegemodnica. Como consequéncia, a descoberta e a produgéo
de medicamentos tém a sua distribuicdo desigual no espago e, portanto, nao
chegam da mesma forma para todas as pessoas e nem desempenham a mesma
funcdo e acdo em todos os territorios, podendo ser expressas nos conceitos de
injustica espacial e espacos opacos, conforme discutido no capitulo 3 da
fundamentacdo tedrica. Em dltima analise, a condicdo de acesso ao
desenvolvimento cientifico é o que define a centralidade e a marginalidade de
cada territério em relacdo a producdo de tecnologias em saude (BICUDO, 2006).
Portanto, o territério expressa as relagdes de poder existentes e as mudancas que
nele observamos ao longo dos processos histéricos (SANTOS, 2001; SANTOS,
2006.)

Nos relatos das entrevistas, a influéncia das normativas sanitarias como
aliadas dos processos industriais foi mencionada diversas vezes. De acordo com

um dos entrevistados (Claudio, 59 anos):

E uma relagdo contraditoria. Por um lado, a inddstria se alimenta das plantas
medicinais para o desenvolvimento de novos medicamentos. Por outro, as plantas
medicinais podem ser concorrentes fora do seu controle porque opera com outros
pressupostos e métodos.

Entretanto, contraditorio ndo é a palavra mais adequada. Isso € fruto de
uma construcdo historica apoiada por decisGes politicas voltadas para o
desenvolvimento cientifico e industrial em apoio aos medicamentos de sintese. A
hegemonia desse modelo tende a excluir a fitoterapia e, por sua vez, 0s
fitoterapicos das politicas de salde.

O lobby da industria farmacéutica contra os fitoterapicos nao se
fundamentou somente na suposta inferioridade da eficacia na cura a enfermidades
e elevada toxidez das plantas medicinais em comparagcdo com 0s medicamentos
sintéticos. Investiu-se em estratégias politicas e cientificas de fortalecimento da
industria de medicamentos sintéticos que se expandiu apds a segunda guerra
mundial, ancorada no sucesso dos antibidticos. Uma estratégia que se mantem até
os dias atuais no Brasil. Assim, o discurso de ineficacia da fitoterapia é frequente
e amparado pela falta de estudos clinicos, cuja falta de estudos é reflexo direto da

falta de uma politica cientifica direcionada ao setor. Esse fato foi pauta de
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discussdo durante uma das reunides do Comité Gestor da PNPF quando foi
amplamente divulgado em programa de TV, no ano de 2010, que a fitoterapia néo
possuia eficacia. Entretanto, um dos idealizadores do programa fazia pesquisas
com plantas nativas da Amazonia. Restava saber quais 0s interesses em tal
divulgacdo da ineficacia da fitoterapia e quem eram os patrocinadores dessa
pesquisa. A esse respeito, uma das técnicas da Anvisa, declarou

os fitoterdpicos ja ndo eram bem-vindos dentro da Anvisa e assim, por causa de
um senhor mal- intencionado, vamos enfrentar muito mais problemas para
trabalhar esse assunto dentro da Agéncia. Se estava dificil discutir a norma de
Farmécia Viva, agora serd mais dificil.

Esse fato demonstra como é feita a construcéo de narrativas a respeito da
eficcia da fitoterapia. Outro entrevistado (Alan, 65 anos, médico) corrobora os
conflitos de interesses ao mencionar: “Ele foi pago pela inddstria farmacéutica
para falar isso, além de aprender na faculdade de medicina mesmo, ja que a
industria também interfere na formag¢do médica”. Apesar de toda essa narrativa,
observa-se hoje uma ressignificacdo dos fitoterapicos e, por sua vez, a apropriacdo
pelas indUstrias farmacéuticas e consequentemente um novo discurso sobre esta
pratica. Diante disso, o conceito de natural ou da natureza é atribuido aos
fitoterapicos frente a necessidade de conquistar consumidores que buscam outros
recursos terapéuticos, tecnologias ou praticas médicas.

Compreendemos o reposicionamento da industria farmacéutica em relacédo
aos fitoterapicos através andlise de Milton Santos (2001), em seu livro, “Por uma
outra globaliza¢ao”. Segundo o autor, o consumo muda ao longo do tempo e que
nos dias atuais as empresas hegemonicas produzem o consumidor antes de
produzir o produto, o que ele chama de despotismo do consumo. Ou seja,
“organiza-se primeiro o consumo para depois organizar a producdo” (SANTOS,
2001, p. 24). Seguindo essa ldgica, o uso das plantas e fitoterapicos se tornaram
atrativos nos Ultimos anos em consequéncia ao crescimento de seus consumidores
aliado a perspectivas de mudangas em estilos de vida. Alguns estudos recentes
demonstram a crescente atracdo da industria farmacéutica internacional pelo
mercado de fitoterapicos e as consequéncias eminentes deste processo.

Ribeiro (2017) identificou de 1980 a 2008 (periodo anterior e logo apos a

criagdo da PNPMF) existia um predominio de farmacias vivas no SUS que
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ofertavam fitoterdpicos em apoio a assisténcia farmacéutica. As acoes
fundamentavam-se na construcdo de grupos que favoreciam o acolhimento das
herancas culturais do lugar e a incorporacdo de um carater mais regional, ja que
eram priorizadas as plantas cultivadas nos hortos associados as farméacias de
manipulacdo. Interessante notar que € justamente no periodo que é
institucionalizada a fitoterapia no SUS, através da PNPMF, que diminui o nimero
de farmacias vivas e hortos comunitarios, o que deveria ser ao contrario. Dentre 0s
desafios que podem justificar tal situacdo, Ribeiro (2017) aponta para as
dificuldades e entraves de compra e aquisi¢do de matéria-prima, insumos vegetais,
a rigidez normativa e a falta de normatizacdo mais adequadas as realidades
regionais e locais dos programas de fitoterapia, por parte da Anvisa. Por outro
lado, Caccia-Bava et al. (2017) notaram maior distribuicdo de fitoterapicos
industrializados em municipios mais populosos e com melhores condicoes
socioecondmica. Além disso, foi constatado que medicamento fitoterdpico
industrializado tem sido mais utilizado do que as plantas medicinais ou
medicamento fitoterapico manipulado.

Hasenclever et al. (2017) mostraram que, entre 2009-2015, as 25 empresas
produtoras nacionais de fitoterapicos foram compradas por 10 empresas
estrangeiras, mostrando a crescente atratividade deste setor por parte das
multinacionais. Os mesmos autores demonstraram que existe uma negligéncia em
relacdo ao conhecimento tradicional e seus praticantes por ndo haver uma diretriz
especifica para a atuacdo deles nos programas e pesquisas de plantas medicinais e
fitoterapicos. Também identificou como um dos principais obstaculos neste setor
a atuacdo da Anvisa.

A Anvisa se apresenta como entidade alinhada aos pressupostos da
medicina moderna, 0 que exige que se tenha capital (politico e financeiro) para
que as normativas sanitarias sejam cumpridas. Em relagcdo a isso o entrevistado
Emanuel, relata: “o problema é sempre o mesmo, ndo tem verba, ndo tem dinheiro
e as normas estabelecidas pela Anvisa exigem grana”. Por 1sso, segundo Bicudo
(2006; p. 128) “os agentes mais bem situados politicamente sdo aqueles que
logram obter as maiores parcelas de um capital normativo desigualmente
distribuido na escala planetéria.”

Diante desse quadro, as normas técnicas, sanitarias e cientificas sdo

excludentes, mantendo a hegemonia dos medicamentos sintéticos ou dos
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fitoterapicos industrializados no discurso de eficacia e seguranca fornecido pela
ciéncia. Com isso, as medidas adotadas valorizam justamente 0s paises que ja
dominam as tecnologias médicas, tornando paises como EUA, Reino Unido,
Suica, Franga, Alemanha e Japdo como nucleos, tanto de desenvolvimento e
producdo de tecnologias de medicamentos quanto na definicdo das normas a
serem utilizadas pelas industrias farmacéuticas no mundo (RADAELLI, 2008).
Neste contexto, paises como a China e a India tornam-se produtores e
fornecedores mundiais de insumos quimicos para a fabricacdo de medicamentos.
Sobre a compra de insumos vindos da China, uma representante do Centroflora
informa que “as principais industrias de insumos vegetais foram extintas no
Brasil, na década de 60 e que o mercado é totalmente dependente da importacéo.
complementou que os extratos utilizados no pais normalmente vém da china, por
um décimo do prego e com adulteracBes e/ou contaminagdo®. O Brasil, por sua
vez, tornou- se um importador de insumos destes paises e reproduz as formulagoes
seguindo o estabelecido pelas normas técnicas e sanitarias, para as quais nao
possui protagonismo ou papel decisério a ponto de liderar mudancas neste setor
(FRANCULINO, 2015).

Como consequéncia, de acordo com Bicudo (2006) a maior parte das
industrias nacionais ficaram incapacitados de submeter seus produtos as normas
regulatérias e sanitarias exigidas, sendo excluidas do mercado de medicamentos,
sobretudo as industrias nacionais voltadas para a producdo de fitoterapicos. Ou
seja, os relatos indicavam a desvalorizacdo das espécies nativas e, portanto, a
exclusdo dos fitoterapicos preparados com essas espécies que foram
paulatinamente excluidos das normativas regulatorias.

A comprovacdo destes fatos pode ser demonstrada a partir da anélise dos
registros de fitoterapicos disponibilizados pela Anvisa na internet Neste sentido,
foi conduzida pesquisa a respeito dos registros disponiveis para a classe
“medicamentos fitoterapicos”, na qual foi gerada uma planilha contendo as
seguintes informagdes: nimero de registro, nome do produto, nome botanico das
especies, nome da empresa, unidade federativa em que a empresa se localiza,
atividade principal descrita no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) e a situacéao
atual do registro (se valido ou caduco/cancelado). A partir do nome boténico,

identificou-se a origem das espécies a fim de categoriza-las em nativas ou
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exoticas, tendo coma base informagGes disposta na Flora do Brasil®.Todas as
informacgGes foram dispostas numa planilha do Programa Excel® para auxiliar nas
analises das categorias elencadas. Como resultado, obteve-se 1185 fitoterapicos
registrados na Anvisa. Os dados sobre registros validos e cancelados foram
apresentados no capitulo anterior, quando discutimos a atuacéo da Anvisa.

Estes registros pertencem a 205 industrias farmacéuticas, distribuidas em
17 categorias de atividade principal, segundo informacdo do CNPJ. A grande
maioria (122 — 60%) atua como fabricante de medicamentos alopaticos para uso
humano e 17 (8,3%) tem como atividade principal a producdo de fitoterapicos
para uso humano. O restante é dividido em fabricantes de produtos alimenticios e
homeopaticos. Ou seja, os fitoterapicos sdo majoritariamente produzidos por
industrias farmacéuticas alopaticas que os incluem como produtos secundarios em
sua atividade principal.

Quando se analisa a distribuicdo das empresas no territorio brasileiro, as
205 empresas encontram-se distribuidas em 18 estados, sendo que a maior parte se
concentra na Regido Sudeste do Brasil. O Estado de Sao Paulo é lider (75 — 37%)
no namero de industrias farmacéuticas que contém registros de fitoterapicos na
Anvisa. As Regides Norte e Nordeste apresentam 22 (11%) do total, embora

represente a maior parte do territorio nacional em extensdo geografica (Tabela 2).

Tabela 2 — Quantitativo de Industrias Farmacéuticas por Estados e a quantidade de fitoterapicos
registrados na Anvisa.

Estado Falrrrl?:sg:;ca Total registros | Registros Validos S ceTaechrgasducos
AM 3 14 2 12
BA 1 20 15 5
CE 5 6 0 6
DE 2 2 0 2
ES 2 10 7 3
GO 13 59 20 39
MA 1 11 0 11
MG 15 58 21 &l
PB 1 1 0 !
PE 7 27 1 iR
PI 2 5 0 >

% http://floradobrasil.jbrj.gov.br/
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Estado Falrrr]r?:séﬁgca Total registros | Registros Validos CanceT:c?gzgrg: ducos
PR 11 122 40 81
RJ 32 167 25 142
RO 1 2 0 2
RS 20 116 43 73
SC 12 89 30 59
SE 1 2 0 2
SP 75 448 106 333
Total 204 1159 320 829

Fonte: elaborag&o propria.

Como consequéncia, o Estado de S&o Paulo lidera o numero de
fitoterapicos registrados na Anvisa com 448 (37,8%) produtos, enquanto toda a
Regido Norte e Nordeste apresenta apenas 88 (7,4%). Um destaque na produgéo
de fitoterapicos é a Regido Sul que apresenta 43 (20,1%) empresas que detém 237
(20%) produtos registrados, uma proporcéo maior que o Estado de Sao Paulo. Isso
ocorre por concentrar a maioria das industrias que tem como atividade principal a
producdo de fitoterapicos no Brasil (7). A Regido Centro-Oeste é que menos
apresenta empresas (15 — 7,3%) e, consequentemente, registros (61 — 5,1%). A
fim de analisar o impacto das mudancas no ambito regulatorio sobre os registros e
a sua distribuicdo territorial, verificou que empresas detém atualmente o maior
namero de registros validos e a distribuicdo delas no territorio nacional. Dos 336
registros validos, o Estado de S&o Paulo lidera como 106 (31,5%), seguido da
Regido Sul (PR, RS e SC) com 113 (33,6%) e a Regido Norte e Nordeste com 28
(8,3%), sendo que concentra 15 (4,5%) dos registros validos para essa regiao.
Estes resultados estdo de acordo com hipdtese discutida anteriormente sobre a
concentracdo e manutencdo de atividades econdmicas em territdrios que
conseguem acompanhar as mudancas exigidas no ambito regulatorio. Esse dado
reforga o principio de que somente as empresas com maior poder econdémico e,
por sua vez, com mais capacidade tecnocientificas conseguem acompanhar as
mudangas regulatorias produzidas pela Anvisa. Isso pode ser comprovado pelo
atual protagonismo do Estado da Bahia que possui uma industria de fitoterapicos
que consegui investir na modernizagcdo do parque industrial, seguindo as atuais

normativas sanitarias. Por isso, quando se analisa o total de registros validos para
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a Regido Norte e Nordeste sem considerar a Bahia, dos 59 registros dessa regiao
apenas 13 estdo validos. O mapa (Figura 10) ilustra a distribuicdo das industrias
farmacéuticas no Brasil com registros de fitoterapicos disponiveis na Anvisa e sua
alta concentracdo na Regido Sudeste, demonstrando a falta de iniciativas para a
incluséo da biodiversidade brasileira em atividade econdmicas do setor satde. 1sso
pode ser visto em Estados como Para, Amapéa, Acre, Roraima, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Tocantins que ndo apresentam nenhuma empresa, embora sejam

ricos em biodiversidade com alto potencial econémico.

13

15|

32

12

20

Figura 10 — Distribuigdo das industrias farmacéuticas com fitoterapicos registrados na Anvisa.

Fonte: elaboragdo propria.

Diante do quadro que observamos do desenvolvimento desta politica
publica no Brasil, ndo nos surpreende o nimero acentuado de empresas no
estadode S&o Paulo em comparacdo com outras regides do pais, principalmente

com as regioes Norte e Nordeste, tendo em vista a concentracdo de empresas e
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arrecadacdes na regido Sudeste, principalmente a cidade de S&o Paulo, o polo
econdmico do pais.

Em decorréncia destes fatos, o desenvolvimento econémico e material nos
ultimos anos favorece em primeiro plano as empresas multinacionais no Brasil. A
base adotada é a de uma aceitacdo de uma racionalidade econdmica exercida pelas
empresas poderosas aliadas a forca e ao poder do Estado na criacdo de condigdes
propicias aos interesses dessas empresas (SANTOS, 2001). As normas e
exigéncias impostas pela Anvisa sdo formuladas com base nas empresas
internacionais se construindo como mais um entrave para 0 crescimento e
permanéncia das empresas brasileiras. Além disso, quando este fitoterapico é
fabricado por transacionais, imp&e desafios as empresas brasileiras que encontram
dificuldades para se manterem em funcionamento. Tais dificuldades advém da
falta de recursos financeiros e tecnocientifico necessarios ao enfrentamento dessa
realidade. Assim, pensar o territorio sobre os pilares da globalizacdo da ciéncia e
da producdo de medicamentos, € enxergar como a expansdo tecnoldgica e
cientifica acontece de forma desigual nos territorios. O discurso de ineficacia por
auséncia de comprovacdes cientificas em relacdo aos fitoterapicos, além de se
tornar um obstaculo para que muitas empresas sobrevivam por ndo possuirem
capital para cumprir com as normativas, € um dos fatores que contribui para a nao
valorizacdo do conhecimento tradicional. Outro fator avaliado foi o nimero de
espécies nativas presentes nos registros validos. A tendéncia nos ltimos anos foi
a valorizacdo das espécies exoticas em decorréncia da maior quantidade de

estudos apresentados por elas. Estes dados serdo analisados na secdo 1V.5

6.3
Houve conciliacdo entre saberes tradicionais e cientificos?

Essa secdo analisa a valorizagdo do conhecimento tradicional sobre o uso
de plantas. Argumentamos se houve ou ndo incorporacdo do conhecimento
tradicional no SUS, conforme recomendado pela PNPMF. As respostas para esse
questionamento foram elaboradas a partir da analise dos dados obtidos nas
entrevistas e das atas das reunides do Comité Gestor da PNPMF, realizadas entre
0s anos de 2009 e 2015. Para reforcar a importancia da incorporagdo do

conhecimento do uso de plantas, a segunda parte dessa secdo demonstra 0s
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resultados obtidos apos a anélise das espécies nativas contidas em cinco cartilhas
populares.

Em 2002, tendo em vista a forma como as Medicinas Tradicionais e seus
praticantes vinham atuando nos sistemas publicos de saude (sem diretrizes, sem
controle sobre a atuagéo dos praticantes) (FERREIRA, 2010), a OMS publica o
documento Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC) contendo as
diretrizes para inclusdo nos sistemas de saude nacionais. A partir de entdo foi
atribuido o termo Medicina Complementar e Alternativa (MAC) para a
qualificacdo dessas praticas. Se por um lado, esse documento reconheceu a
importancia dessas medicinas para a autonomia dos seus usudrios, por outro lado,
tem como fundamento a oferta de acesso seguro aos usuarios e treinamento aos
praticantes dessas medicinas. Mesmo reconhecendo a diversidade epistemologica,
cultural e orientagdes tedricas das praticas, emprega a categoria Tradicional para
todas (FERREIRA, 2010). Dessa forma, a OMS (2002, p. 7) definiu as medicinas

tradicionais como sendo:

Préticas, enfoques, conhecimentos e crengas sanitarias diversas que incorporam
medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais,
técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou em combinagéo
para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades.

Compreendendo que a Medicina Tradicional é uma forma de cuidado que
compdem o quadro de assisténcia médica de varios paises em desenvolvimento, a
OMS pretende promover a sua inclusdo com seguranca e eficacia com o objetivo
de reduzir a mortalidade e a incapacidade principalmente em paises pobres, ao
mesmo tempo em que reconhece o0 aumento da populacdo idosa que utiliza
praticas das medicinas tradicionais em combinacdo com outros tratamentos.
Entretanto, a OMS reconhece como um dos desafios para a inclusdo das
MT/MAC a falta de comprovacéo cientifica, assim como a orientagdo e segurancga
sobre a forma de uso (OMS, 2002).

A OMS apresenta, portanto, como objetivos da inclusdo das medicinas
tradicionais nos sistemas de salde: 1) integrar as MT/MAC nos sistemas de salde
nacionais através do desenvolvimento de politicas e programas nacionais; 2)
promover a seguranca, eficacia e qualidade de MT/MAC ampliando as bases de

conhecimento sobre MT/MTC e fomentar as orientacGes sobre as pautas
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normativas e de controle de qualidade; 3) aumentar a disponibilidade e a
acessibilidade das MT/MAC para as populagfes mais pobres; 4) fomentar 0 uso
terapéutico solido das MT/MCA apropriada tanto para consumidores como para
provedores (OMS, 2002, p 48).

A OMS apresenta como estratégia auxiliar os paises a organizar programas
de formacdo de MT/MAC para profissionais da medicina alopatica (OMS, 2002, p
52), ou seja, treinar profissionais da saude que possuem uma formacéo positivista
a praticarem as medicinas tradicionais ao mesmo tempo em que se pretende
treinar os praticantes das medicinas tradicionais para que atuem na atencao
primaria em conjunto com os profissionais de saude, ou seja, uma unido entre o
conhecimento tradicional e cientifico. Dessa forma, o acesso das populacdes aos
servicos de saude seria ampliado, na medida em que estes contariam com a
cooperacédo dos praticantes tradicionais para "a disseminacéo eficaz de mensagens
sanitarias importantes entre as comunidades, além de fomentar a pratica segura
da Medicina Tradicional™ (OMS, 2002, p. 28)

Com intuito de revisar as recomendac0es e as estratégias apresentadas no
primeiro documento (OMS 2002-2005), foi publicado outra versdao desse
documento intitulado “Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-
2023” que apresentam os mesmos objetivos do documento anterior

Um dos pressupostos adotados pela PNPMF foi a incorporacdo de
principios de seguranca e eficacia na saide publica conciliada ao desenvolvimento
socioecondémico e conservagao ambiental, tanto no ambito local como em escala
nacional. Outro principio norteador foi respeitar diversidades e particularidades

regionais e ambientais. Para tanto, devera

reconhecer praticas e saberes da medicina tradicional, contemplar interesses e
formas de usos diversos, desde aqueles das comunidades locais até o das
indUstrias nacionais, passando por uma infinidade de outros arranjos de cadeias
produtivas do setor de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006).

Como consequéncia, um dos objetivos especificos definidos pela politica

foiode

“ampliar as opcdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a plantas
medicinais, fitoterdpicos e servicos relacionados a fitoterapia, com seguranga,
eficadcia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a salde,
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considerando 0 conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais”.(BRASIL,2006)

Neste contexto, dentre outas ac6es, ficou sob a coordenacdo do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) “estimular a utilizacdo da
biodiversidade, de forma sustentével, na producéo de fitoterapicos, priorizando a
expansdo das competéncias regionais e o fortalecimento do conhecimento
tradicional”. O destaque feito aqui para 0 MAPA ¢é decorrente do protagonismo
politico e papal de instituicdo norteadora e definidora das agdes voltadas para a
agropecudria, bem como das instituicdes de pesquisas associadas a este ministério.
Um dos pressupostos da PNPMF foi definir a agricultura familiar como eixo na
producdo de matéria-prima e base dos arranjos produtivos locais em fitoterapicos,
dando suporte as iniciativas dos SUS de cada municipio ou regido. Diante disso,
os conflitos de interesse entre o agronegdcio e a agricultura familiar ja ficam
evidentes para a implantacdo da PNPMF.

Apds a analise das atas das reunides do CGPNPF, observou-se que um dos
temas mais discutidos foi sobre a incorporacdo do conhecimento tradicional e a
comercializagdo dos produtos tradicionais. Foram recorrentes falas dos
representantes de povos e comunidades tradicionais a respeito da necessidade de
valorizacdo e inclusdo das pessoas detentoras desse conhecimento, assim como a
necessidade de politicas especificas para populagdes tradicionais, uma vez que a
proposta inicial era de inclusdo e reconhecimento destas pessoas na atencéo basica
do SUS. No entanto, uma das maiores preocupacfes entre os participantes das
reunides do Comité Gestor da PNPMF foi em relacdo a inclusdo das populagdes
tradicionais nos programas, a fim de oferecer treinamento para as populagées. 1sso
pode ser demonstrado na relato de um dos representantes do Conselho Nacional
dos Seringueiros:” pode ser que este treinamento chegue la através de médicos”,
ou seja, mais uma vez a hegemonia da medicina moderna se sobrepde ao
conhecimento tradicional. Segundo alguns estudos, como o feito por Ferreira
(2010), sobre o parto indigena, foi exatamente o que aconteceu, uma tentativa de
sobreposicdo das praticas da medicina ocidental. Para essa autora, para que as
medicinas tradicionais sejam integradas ao sistema oficial de salde é necessario

submeté-las a dois processos: a validacdo cientifica dos seus conhecimentos e das
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suas praticas; e a qualificacdo dos seus praticantes, ou seja, as suas praticas ficam
sob superviséo direta de outros profissionais e do Estado.
Além disso, existe uma apropriacdo deste conhecimento por industrias,

como relata um dos entrevistados

Alguns povos e comunidades indigenas tem tido a sua farmacia de fitoterapicos
estudada e catalogada. Ao mesmo tempo em que isto permite a difusdo de certas
praticas, abre a possibilidade de captura pela industria farmacéutica. 1sso ndo é
um problema do ponto de vista do bem comum, mas existe o problema da
apropriacdo privada por patentes (Claudio, 59 anos).

Emanuel (60 anos), outro participante da pesquisa também demonstra a
mesma percepcdo “osindios, os ribeirinhas e outras populac@es tradicionais sdo
explorados pela indastria farmacéutica, eles sugam o conhecimento desses povos
para depois fazer pesquisa das plantas e produzir medicamento”.|

Durante uma das reunides do Comité Gestor da PNPMF, realizada em
2012, um representante da Associacdo Nacional Cultural de preservacdo do
patrimonio Bantu (ACBANTUD) relata que “0s povos e comunidades muitas
vezes ensinam para que serve, ensinam sobre as contraindicagdes das plantas e o
governo se apropria dos conhecimentos tradicionais e impede que 0S povos
utilizem”. Em reposta ao questionamento deste representante em relacdo &
proibi¢do do uso, uma técnica da ANVISA esclareceu que “ndo ha regulamento
para uso tradicional, a Unica coisa proibida é producédo em lote e aquisi¢do de
lucro”. Portanto, ao mesmo tempo em que o saber dessas populagdes desperta o
interesse de organizacOes estaduais e comerciais, elas encontram desafios para a
comercializacdo de seus produtos. Esse tema foi muito debatido nas reunides do
Comité Gestor da PNPMF, onde o regulatério foi identificado como uma barreira
que precisava ser vencida ou ultrapassada, a fim de permitir as comunidades
tradicionais a comercializacdo de seus produtos com fins medicinais. Enfim, era
necessario encontrar saidas para que os produtos elaborados pelas comunidades
tradicionais fossem reconhecidos no dmbito sanitario e adquirisse outro status
diante das normativas sanitarias. A principal barreira identificada foi o decreto n°
74.170, de 10 de junho de 1974, o qual define e delimita a producéo e 0 comércio
de produtos farmacéuticos. De acordo com esse decreto, medicamento ¢ “produto

farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,

curativa, paliativa, ou para fins de diagnéstico” e que deve comercializado apenas
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por estabelecimentos destinados ao comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlato, isto é, farméacia, drogaria e unidades de saude privada
ou publica. Embora haja nesse decreto o conceito de ervanaria como um
“estabelecimento que realize dispensacao de plantas medicinais”, ndo ha nenhuma
definicdo quanto a sua regulamentacdo. No ambito sanitario, o fitoterapico
encontrava-se categorizado como medicamento e, portanto, deveria atender aos
requisitos sanitarios necessarios dessa categoria. Outro problema identificado
diante de um sistema regulatdrio tdo restrito, era que a producdo em escala de
produtos tradicionais, com indicagdes e usos terapéuticos, poderia ser enquadrada
como infracdo ao Artigo 273 do Codigo Penal brasileiro:

Art. 273 - Falsificar, corromper, adulterar ou alterar produto destinado a fins
terapéuticos ou medicinais. (Redagdo dada pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

Pena - reclusdo, de 10 (dez) a 15 (quinze) anos, e multa. (Redacéo dada pela Lei
n®9.677, de 2.7.1998).

§ 1° - Nas mesmas penas incorre quem importa, vende, expde a venda, tem em
deposito para vender ou, de qualquer forma, distribui ou entrega a consumo o
produto falsificado, corrompido, adulterado ou alterado. (Redacdo dada pela Lei
n®9.677, de 2.7.1998).

8 1°%A - Incluem-se entre os produtos a que se refere este artigo o0s
medicamentos, as matérias-primas, 0s insumos farmacéuticos, 0s cosméticos, 0s
saneantes e 0s de uso em diagnostico. (Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

§ 1°-B - Estéa sujeito as penas deste artigo quem pratica as a¢0es previstas no § 1°
em relacdo a produtos em qualquer das seguintes condicdes: (Incluido pela Lei n°
9.677, de 2.7.1998).

I. sem registro, quando exigivel, no 6rgdo de vigilancia sanitaria competente;
(Incluido pela Lei n®9.677, de 2.7.1998).

I. em desacordo com a férmula constante do registro previsto no inciso anterior;
(Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

I1l. sem as caracteristicas de identidade e qualidade admitidas para a sua
comercializacdo; (Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

IV. com reducdo de seu valor terapéutico ou de sua atividade; (Incluido pela Lei
n®9.677, de 2.7.1998).

V. de procedéncia ignorada; (Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

VI. adquiridos de estabelecimento sem licenca da autoridade sanitaria
competente. (Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

Modalidade culposa

§ 2° - Se o crime é culposo:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. (Redacdo dada pela Lei n°
9.677, de 2.7.1998). Emprego de processo proibido ou de substancia nédo
permitida.

Além disso, as atividades de benzedeiros e raizeiros, por exemplo, nao

poderiam ser regulamentadas pela Anvisa. O consenso era de que atividades
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bioculturais ndo requerem e ndo podem ter controle sanitario, em decorréncia de
que esse controle engloba a verificagdo do cumprimento de um conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos, a fim de verificar o cumprimento da
legislacdo sanitaria. Esse cenario gerou impasses diante das reinvindicacfes dos
representantes das comunidades tradicionais por mais autonomia e protagonismo
na reproducdo de seus conhecimentos e, em particular, quanto a necessidade da
geracdo de beneficios econdmicos para conserva-los em seus territorios
fundamentados em suas praticas tradicionais, uma vez que segundo uma
representante do MAPA: “O uso tradicional é assegurado constitucionalmente e
que seria importante o didlogo com o Comité dos Povos Tradicionais”.
Entretanto, em decorréncia do arcabouco regulatério os remédios caseiros nao sao
reconhecidos como agentes terapéuticos, embora sejam utilizados no cotidiano da
populagédo. Portanto, as normativas estabelecidas ndo consideram as realidades
regionais e sdo centrados na assisténcia farmacéutica (LEDA, 2019). Além disso,
ha o risco cada vez maior de perda desse conhecimento. Segundo Francisco (38
anos) menciona sobre essa possibilidade: “conforme os mais velhos vdo morrendo
e 0s mais jovens vao migrando para os grandes centros esse conhecimento vai se
perdendo”. Frente ao exposto, o comité gestor da PNPMF decidiu rever a
legislacdo sanitaria, a fim de criar uma classe de produtos especificos, bem como
a elaboracdo de politicas especificas para as populacbes tradicionais ja que
politicas universais ndo os atendem. Uma das consequéncias dessa revisdo foi a
publicacdo da RDC 26/2014 (BRASIL, 2014) que estabeleceu a categoria de
Produto Tradicional Fitoterapico. No entanto, essa normativa ainda nao atende aos
anseios das comunidades tradicionais, pois essa resolucdo refere-se ao registro de
produtos junto a Anvisa.

A fitoterapia é uma pratica que une o conhecimento tradicional e o
cientifico e esperava- se que a unido desses conhecimentos fosse posta em pratica
com a eminéncia das politicas publicas voltadas para esses temas, mas isso nao
aconteceu. Segundo dados primarios e secundarios da pesquisa, colhidos através
das atas produzidas nas reunibes do CMPMF, do perfil dos fitoterapicos
registrados na Anvisa e das informacbes obtidas por meio de entrevistas, a
proposta de incorporagdo do conhecimento tradicional através da conciliacdo de
saberes tradicionais e cientificos, associada ao uso da biodiversidade e baseada na

agricultura familiar ndo foi alcancada
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Apesar de tais politicas terem, de certa forma, olhado para essas
comunidades a hegemonia da medicina ocidental e a supremacia do Estado se
sobrepuseram ao conhecimento das populacdes tradicionais. 1sso indica que um
dos maiores desafios para a valorizacdo das populacdes tradicionais pode ser em
grande parte atribuido a regulamentacdo dos fitoterdpicos, atualizacdo e
modernizacdo da lei sanitaria de medicamentos. Em resumo, o conhecimento
tradicional tem servido para auxiliar a ciéncia na fabricacdo de medicamentos,
mas ndo como retorno para os detentores deste saber na forma de vendas de seus
produtos, cujo conhecimento ainda € considerado como risco para a saide das
pessoas. A desvalorizacdo desse saber pode ser avaliada quanto se analisa 0 uso
da flora nativa do Brasil. Tal saber pode ser analisado sob a luz dos conceitos de
geograficidade e fitogeografia. Para demonstrar tal fato foram analisadas as
espécies nativas descritas em cinco cartilhas populares, conforme descrito na

proxima secao.

6.4
Indicadores fitogeograficos e tecno-cientificos de espécies nativas
como parametro de reconhecimento dos saberes tradicionais

Nessa secdo serdo abordados os conceitos de fitogeografia e
geograficidade para ilustrar o uso e o conhecimento das plantas medicinais pelas
comunidades tradicionais. As populacdes tradicionais apresentam costumes mais
integrados aos locais onde vivem do que as sociedades urbano-industriais. A
fitogeografia se ocupa da distribuicdo geografica das espécies e como elas
influenciam na superficie terrestre, além de investigar os processos historicos e
biolégicos que determinam a distribuicio dessas espécies. E uma é&rea de
conhecimento antiga, 0 ser humano comegou a organizar o seu conhecimento
sobre as plantas assim que se desenvolveu uma cultura cientifica, e passam entéo
a descrevé-las sob uma logica organizacional. Através da fitogeografia é possivel
classificar diversos aspectos das espécies, incluindo o endemismo. De carater
integrador e multidisciplinar a fitogeografia serviu de orientacdo ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para elaborar o Manual técnico da
Vegetacdo Brasileira que serviu como instrumento oficial para a elaboragdo de

politicas publicas de conservacao de ecossistemas (GONCALVES, 2020).
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A Geograficidade é um conceito que foi explorado pelo geografo
canadense Edward C. Relph, em “As bases fenomenoldgicas da geografia” em
1979. Seria a “espacializagao do mundo vivido ou do intermundo de comunidades
humanas, ou seja, todas as relagcdes que ocorrem entre as pessoas e 0s lugares, as
paisagens e os espacos” (SILVA, 2007, p. 45). Desta forma, a geograficidade das
plantas pode ser compreendida como a experiéncia, 0 conhecimento, e as
percepcbes de cada comunidade sobre o uso das plantas comuns em seus
territorios, através da espacializacdo dos lugares que vivem carregando 0s
simbolos e o saber transmitido por geracbes sobre as formas de uso e também
sobre 0 manejo das espécies de plantas medicinais da populacdo que habita cada
espaco.

As pesquisas cientificas que comprovem a eficacia do uso tradicional, em
geral, fomentam a producdo nacional de fitoterdpicos, uma vez que para serem
comercializados os fitoterdpicos precisam desta comprovacdo. Por isso,
percebemos o aumento crescente na comercializacdo no Brasil de fitoterapicos
feitos a base de espécies exoticas, tais como o Ginkgo biloba (ginkgo) e
Hypericum perforatum (hipérico), devido a eficacia comprovadas dessas espécies
atribuidas pela ciéncia. Diversas pesquisas comprovam a eficacia desses
fitoterapicos, como a realizada por Dimond, et al., 2000 que comprovou a eficacia
do Ginkgo Biloba para a memdria, cognicdo, deméncia e lesdo cerebral e Furtado,
2017 no uso do Hipérico para tratamento de depressao.

Enquanto isso espécies nativas do Brasil, com grande potencial para a
fabricacdo de medicamentos fitoterapicos, estdo ameacadas de extin¢do, como por
exemplo, a arnica do cerrado, (Lychnophora pinaster) que é uma espécie muito
conhecida e utilizada pela populagdo que habita areas cobertas pelo cerrado. A
espéecie tem as mesmas indicacfes de uso da arnica europeia (Arnica montana),
utilizada para fabricacdo dos produtos que compramos em farmacias, mas nao
existem pesquisas que comprovem a eficacia e a toxidade da arnica do cerrado,
além de estar ameacada de extingdo.

Assim, para contribuir com a discussdo e fundamentar o conceito de
geograficidade e fitogeografia analisamos as plantas mencionadas em cinco
cartilhas populares. Para isso, foram selecionadas 14 nativas do Brasil presentes
nessas cartilhas, conforme quadro 4 abaixo. Os critérios de selecdo utilizados, em

ordem de prioridade, foram: endémicas, representativas de algum bioma em
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particular ou que apresentasse distribuicdo a mais restrita possivel nas cinco
regides brasileiras, de acordo com as informacdes disponiveis na flora do Brasil.
Cada cartilha representa um espectro do conhecimento tradicional de diferentes
regides do Brasil. As cinco cartilhas que utilizamos foram: 1 - Caminhos da satde
popular e tradicional: Esséncias Florestais da Mata Atlantica e Assentamento terra
vista, representando a regido sudeste do Brasil; 2 - Itaipu binacional,
representando a regido Sul do Brasil e 0os biomas da mata atlantica e Pampa; 3 -
Mulheres e ervas da Amazobnia, representando a regido Norte e a floresta
amazonica; 4 - Remédios do mato, representando a regido nordeste e 0s biomas do
cerrado, caatinga e floresta amazonica; 5 - Tratado das plantas medicinais,

representando a regido sudeste e o0 bioma da mata atlantica e cerrado.

Quadro 5 — Espécies nativas selecionadas das cinco cartilhas analisadas, em ordem alfabética de
nome botanico.

CARTILHA
NOME BOTANICO NOME POPULAR
1 2 3 4 5

Carapa guianensis Aubl. (Meliaceae) Andiroba 0 0
Cecropia pachystachya Trécul (Urticaceae) Embatba X |0 0
Cucumis anguria L. (Cucurbitaceae) Maxixe 0 0 0
Eugenia brasiliensis Lam. (Myrtaceae) Grumixama 0 0 0
Eugenia uniflora L. (Myrtaceae) Pitanga X 0 0
Euterpe precatoria Mart. (Arecaceae) Acai 0 X 0

Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) R
Mattos Ipe 010X

Ilex diuretica Mart. ex Reissek

(Aquifoliaceae) Congonha 0 0 0
Inga sessilis (Vell.) Mart. (Fabaceae) Inga 0 0 0
Lychnophora pinaster Mart. (Asteraceae) Arnica 0 0 0

Mansoa alliacea (Lam.) A.H.Gentry .
(Bignoniaceae) Cipo-alho 0| X0
Scoparia dulcis L. (Plantaginaceae) Vassourinha 0 X | X
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Stryphnodendron adstringens (Mart.) -
Coville Barbatimao o0 0] 0] X
Vachellia farnesiana (L.) Wight & Arn Acacia 0 0 0 X 0

Fonte: elaboracéo propria.

As 14 espécies selecionadas foram analisadas quanto aos indicadores
fitogeogréaficos e técnico-cientificos. Para os indicadores fitogeograficos, foram
utilizadas as bases de dados flora do Brasil 2020 e speciesLink. A primeira base
faz parte do Programa REFLORA/CNPg que tem como objetivo principal o
resgate de imagens dos espécimes da flora brasileira e das informacdes a eles
associadas e a segunda, criada pela Fapesp, objetiva integrar a informacéo
primaria sobre biodiversidade disponivel em herbérios, tornando-a disponivel, de
forma livre e aberta na Internet com ferramentas para analise e producdo de
sinteses do conhecimento. No que diz respeito aos indicadores tecnolégicos foram
usadas trés bases: Scopus, Web of Science e Lens, disponiveis na base periodicos

capes (www.periodicos.capes.gov.br). A Scopus relne resumos e citacbes de

literatura revisada por pares, com ferramentas bibliométricas para acompanhar,
analisar e visualizar a pesquisa. Scopus contém mais de 22.000 titulos de mais de
5.000 editores em todo o mundo, abrangendo as areas de ciéncia, tecnologia,
medicina, ciéncias sociais e Artes e Humanidades. A Web of Science é uma
plataforma referencial de citacBes cientificas. Projetada para apoiar pesquisas
cientificas e académicas com cobertura nas areas de ciéncias, ciéncias sociais,
artes e humanidades, contendo mais de 20.000 revistas académicas (incluindo
periddicos de Acesso Aberto), e mais de 190.000 processos de conferéncias. A
base Lens fornece informagdes sobre conhecimento académico e sobre patentes,
incluindo mais de 100 milhGes de registros de patentes de mais de 95 jurisdi¢bes
diferentes; pesquisa e analise académica de mais de 180 milhGes de artigos
académicos, livros, teses e anais de congressos. E por fim, o INPI apenas para
verificar depdsitos de patentes no Brasil.

De modo geral, observa-se que as espécies com distribui¢cdo mais ampla no
territorio sdo as mais conhecidas (Eugenia uniflora — Pitanga; Cecropia
pachystachya — Embalba; Scoparia dulcis — Vassourinha); e, por sua vez,

apresentam maior quantidade de registros, conforme tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 — Indicadores fitogeograficos das espécies nativas selecionadas das cartilhas analisadas

NOME BOTANICO ENDEMISMO BIOMAS GBI
speciesLink
Carapa guianensis Nao Amazénia 1034
. « Amazonia\Caatinga\Mata
Cecropia pachystachya Nao Atlantica\Pampa\Pantanal 2907
Cucumis anguria Nao Amazoma\g:er_rado\Mata 285
Atlantica
Eugenia brasiliensis SIM Mata atlantica 849
N < Amazonia\Cerrado\Caatinga
Eugenia uniflora N&o \Mata Atlantica 3384
Euterpe precatoria Nao Amazonia 1210
. . < Amazodnia\Caatinga\Cerrado
Handroanthus impetiginosus Nao \Mata Atlantica\Pantanal 2220
llex diuretica SIM Cerrado 10
Inga sessilis SIM Amazonla\gler_rado\Mata 1301
Atléntica
Lychnophora pinaster SIM Cerrado 558
Mansoa alliacea Nao Amazdnia 317
. . x Amazonia\Caatinga\Cerrado
Scoparia dulcis Néao \Mata Atlantica\ 2927
Pampa\Pantanal
Stryphnodendron adstringens SIM Caatinga\ Cerrado 1508
Vachellia farnesiana Nao AmazonIa\Caatlpge}\Cerrado 1036
\Mata Atléantica

Fonte: elaboragdo propria.

O que justifica o maior nimero registros para Eugenia uniflora L.
(Myrtaceae); Scoparia dulcis L. (Plantaginaceae); Cecropia pachystachya Trécul
(Urticaceae) e Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos na base
speciesLink. Todas sdo espécies de uso medicinal bastante amplo no Brasil. Esse
fato pode ser observado pela presenca delas em alguns documentos oficiais ou
projetos relacionados a fitoterapia apoiados pelo Ministério da Salde. Nesse
sentido, a Eugenia uniflora integra a Renisus (lista de plantas medicinais de
interesse do SUS) e a extinta RDC 10/2010 (BRASIL, 2010) e a Handroanthus
impetiginosus também faz parte da ReniSUS e foi incluida no 1° Suplemento do
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (2018) (BRASIL, 2018).
Embora Scoparia dulcis e Cecropia pachystachya ndo fagam parte de documentos
atuais, a primeira integrou o Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais da
extinta Ceme na década de 1980. A segunda, & uma género em que Vvarias espécies
sdo utilizadas, sendo que a Cecropia hololeuca Mig. foi incluida na 12 edicdo da
Farmacopeia Brasileira (1926) (BRASIL, 1926).

Por sua vez, também
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encontramos espécies com distribuicdo geografica mais restrita, como € o caso da
Mansoa alliacea (Lam.) A.H.Gentry (Bignoniaceae), llex diuretica Mart. ex
Reissek (Aquifoliaceae) e Lychnophora pinaster Mart. (Asteraceae). A primeira é
tipica do bioma Amazénia e as outras duas do Cerrado. Esse fato também tem
impacto direto no conhecimento medicinal a respeito dessas espécies. O que
significa dizer que séo plantas de uso mais restritos por comunidades tradicionais
que vivem nesses biomas. Nenhuma delas consta em nenhum documento do
Ministério da Salde. Entretanto, espécies com um conhecimento de medicinal
mais difuso, como € o caso da Carapa guianensis Aubl. (Meliaceae) teve mais
registros. O que significa dizer que é uma planta bastante conhecida por varias
comunidades amazonicas. Tanto que integra a ReniSUS e foi selecionada para
estudos pelo Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais da Ceme.

No que diz respeito aos indicares técnicos-cientificos, foram realizadas
buscas sobre a quantidade de pesquisas indexadas e de patentes presentes em trés
bases de dados (Scopus, Web of Science e Lens). As espécies que tiveram maior
média de publicacdes foram: Euterpe precatoria (828); Eugenia uniflora (555);
Vachellia farnesiana (392); Scoparia dulcis (352) e Carapa guianensis (323),

conforme tabela 4 abaixo.
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INDICADORES TECNOLOGICOS

BASES CONSULTADAS
SCOPUS WEB OF SCIENCE LENS INPI SINTESE DOS INDICADORES
Areas com Pais com |Instituicdo com|Quantidade de
) . ) maior maior maior Patentes Relatos
Nome bot4ni Pesquisa Patent Pesquisa Patent Pesquisa patente | Patente | duantidade | quantidade | quantidade | classificadas | histéricos
ome botanico indexada atente | indexada atente | - indexada atente atente | 4o pesquisas |de publicagBes| de publicacdes | como A61K (Dataplam)
Carapa guianensis Agricultura e
pag 280 81 395 11 293 134 5 farmécia Brasil Embrapa 64 15
) ) Universidade
Cecropia 176 8 182 1 154 2 5  |Adriculturael  pragjl | de Sdo Paulo 6 5
pachystachya farmécia -USP
Universidade
. . Agricultura e . Federal Rural
Cucumis anguria 113 91 162 3 150 19 0 bioguimica Brasil do Semi-Arido 0 4
) ) Universidade
Eugenia 63 0 122 1 252 8 0 Agnc}ul'gura € PBrasil de Sao Paulo 7 11
brasiliensis quimica - USP
_ Universidade
Eugenia uniflora 522 471 542 16 600 35 0 Agriculturae  pgagi) de Sao Paulo 9 30
farmacia - USP
Universidade
Euteroe precatoria Agricultura e ) Federal do
pep 699 427 894 77 892 71 34 medicina Brasil Para 51 4
Handroanthus Agricultura e
impetiginosus 234 359 333 42 385 29 0 farmécia Brasil Embrapa 19 7
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INDICADORES TECNOLOGICOS

BASES CONSULTADAS
SCOPUS WEB OF SCIENCE LENS INPI SINTESE DOS INDICADORES
Areas com Pais com |Instituicdo com|Quantidade de
) . . maior maior maior Patentes Relatos
Nome botani Pesquisa Patent Pesquisa Patent Pesquisa Patent Patent quantidade | quantidade | quantidade | classificadas | historicos
ome botanico indexada alente | indexada atente | indexada atente ANt | ge pesquisas |de publicagdes| de publicacdes | como A61K | (Dataplam)
Ilex diuretica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Universidade
- . . Estadual de
Inga sessilis 5 2 12 0 28 0 0 Agricultura Brasil Campinas 0 5
Universidade
Lychnophora 40 0 52 3 54 1 2 | Farméciae | ppg | Federalde 5 1
pinaster agricultura Minas Gerais
Agricultura e ) Universidade
Mansoa alliacea 52 25 49 4 63 2 0 bioauimi India Federal de 2 0
quimica :
Santa Maria
Scopariadulcis | 330 0 321 64 404 87 o | Farmaciae | g .| University of 30 11
medicina Toyama
UNESP-
Stryphnodendro n Agricultura e ) Unlver;,ldellde
Paulista
] Universidad
Vachellia Agriculturae o Auténoma de
farnesiana 325 245 450 18 401 8 0 bioguimica México Nuevo Ledn 5 5

Fonte: elaboragéo propria.
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Quando foram analisadas as &reas mais pesquisadas, a Agricultura
predomina, exceto para Scoparia dulcis que é uma espécie que ndo apresenta
relevancia econdmica, tais como Euterpe precatoria e Eugenia uniflora, cujos
frutos sdo utilizados para fins alimenticios. Contudo, todas apresentam como areas
secundarias de estudos as ciéncias farmacéuticas e/ou médicas, 0 que destaca a
importancia terapéutica dessas plantas para a pesquisa de novos agentes
terapéuticos ou fitoterapicos. Quanto a presenca em documentos em oficiais do
Ministério da Saude, a Eugenia uniflora tem destaque por constar nas 42, 52 e 62
edicOes da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 1926, 1988, 2010, 2019). Por sua
vez, a Euterpe precatoria e a Vachellia farnesiana ndo constam em nenhum
documento oficial do Ministério da Saude. Scoparia dulcis e Carapa guianensis
integraram o Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais da extinta Ceme, mas
somente a Ultima faz parte da ReniSUS.

Embora Euterpe precatoria e Eugenia uniflora demonstrem a maior
quantidade média de patentes registradas nas trés bases de dados pesquisadas, a
Carapa guianensis (64) é a que apresenta maior quantidade de registros de
patentes classificadas como A61K (Preparations for medical, dental or toilet
purposes). Em segundo, nessa classificagdo aparece a Euterpe precatoria. Ambas
sdo espécies caracteristicas do bioma Amazonia, o que demonstra o interesse e 0
potencial da biodiversidade presente nesse bioma. Um resultado relevante foi
encontrado para Stryphnodendron adstringens, a despeito de ndo apresentar uma
grande quantidade de estudos ou de patentes, a planta contém 10 registros no
INPI, bem como fitoterapicos registrados na Anvisa. Foi a planta que teve mais
registros nessa instituicdo para uso medicinal depois da Euterpe precatoria. Outra
caracteristica importante € ser uma espécie endémica dos biomas Cerrado e
Caatinga. Por sua vez, dentre as cinco endémicas, a llex diuretica Mart. ex
Reissek (Aquifoliaceae) ndo tem nenhum estudo. O que demonstra a caréncia de
estudos relacionados a biodiversidade brasileira. As trés restantes (Eugenia
brasiliensis Lam. — Myrtaceae; Lychnophora pinaster Mart. — Asteraceae; Inga
sessilis (Vell.) Mart. — Fabaceae) apresentam patentes, entretanto apenas as duas
primeiras tém patentes classificadas como A61K e pesquisas nas areas das
ciéncias farmacéuticas e médicas, corroborando a importante medicinal destas

plantas nativas e endémicas do Brasil.
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Em resumo, o Brasil tem o protagonismo da maior parte das pesquisas
realizadas com 14 espécies nativas selecionadas, exceto para trés espécies:
Mansoa alliacea, Scoparia dulcis e Vachellia farnesiana. As duas primeiras
foram mais estudas pela india e a terceira pelo México. A Eugenia uniflora teve
destaque tanto na quantidade de nimero de registros na base speciesLink, quanto
de estudos e presenca em documentos oficiais do Ministério da Salde. A andlise
também destaca a importancia das familias Fabaceae e Asteraceae, que Sao
familias que apresentam alto indice de nativas de uso medicinal na flora brasileira.
Além disso, os dados disponiveis na plataforma Dataplmt, indicam as plantas
conhecidas no passado e utilizadas até hoje (Tabela 4). A continuidade de uso ao
longo dos anos é uma forte evidéncia da atividade terapéutica, o que fornece
subsidios para estudos quimicos e farmacoldgicos das espécies nativas, ou seja,
uma unido entre o conhecimento tradicional e cientifico.

A espécie Stryphnodendron adstringens (Mart.), popularmente conhecida
como Barbatimdo, embora ndo apresente estudos e patentes, estd presente em
fitoterapicos registrados pela ANVISA e apresenta 10 registos no INPI, ou seja,
possui registro de marcas por empresas. Além disso, o Dataplant mostra que é
uma planta com uso tradicional comprovado, com 19 registros, ou seja, bastante
conhecida ha séculos. Quando esses registros foram analisados, verifica-se que ha
13 registros para uso em feridas e Ulceras, 0 mesmo ndmero para abcessos,
mostrando a importancia dessa planta pelas inddstrias farmacéutica e cosmética.
Este caso ilustra bem a importancia do conhecimento tradicional para as
industrias, pois embora a espécie ndo apresente estudos cientificos ou patentes,

apresenta um expressivo registro de conhecimento tradicional.

6.5
Valorizagdo da biodiversidade brasileira: Exclusdo das nativas do
escopo sanitario como exemplo de valorizagdo do capital normativo

Esse secdo demonstra o0s resultados relativos a valorizagdo da
biodiversidade brasileira representado pelo uso de espécies nativas dos nossos
biomas. Tendo em vista as constantes ameacas que a nossa biodiversidade sofre.
Inicia-se a secdo com uma pequena analise sobre a relacdo do uso de plantas

medicinais e a importancia da conservacao das espécies nativas, em seguida


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-RIo- CertificagaaoDigital N° 1721336/CA

99

apresenta-se 0s resultados sobre a o uso de tais espécies na fabricacdo dos
fitoterapicos industrializados e nos documentos oficiais.

O Brasil é o pais que possui a maior biodiversidade do planeta. A
biodiversidade brasileira é dividida em seis biomas (Figura 11). Geograficamente
a extensdo da Mata Atlantica abrange a costa leste, sudeste e sul do Brasil, leste
do Paraguai e a provincia de Misiones na Argentina. A Caatinga é encontrada no
Nordeste, nos estados do Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e uma parte de Minas Gerais. A floresta
Amazonica localizados nos estados do Amazonas, Para, Amapa, Acre, Rondonia,
Roraima, parte do Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo, além de incluir paises
proximos ao Brasil como Venezuela, Equador, Peru e Bolivia. O Pantanal é um
dos menores biomas brasileiros, localizado na regido centro- oeste nos estados do
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, se estende até a Bolivia e Paraguai. O Pampa
é localizado no Rio Grande do Sul, ocupando mais da metade deste territorio e se
estende até parte do Uruguai e Argentina. O Cerrado ocupa principalmente o
territério de Goias Tocantins e Distrito Federal e, em menor parte, os territorios de
Mato Grosso do Sul, Bahia, Minas Gerais, Piaui, Cearad e S&o Paulo, sendo
exclusivo do territdrio brasileiro (COUTINHO, 2016).

BIOMA PANTANAL

MATA ATLANTICA

BIOMA
PAMPA

Figura 11 — Biomas presentes no territério nacional.

Fonte: http://www.biodiversidade.rs.gov.br/
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Até o momento foram reconhecidas 49.989 espécies para a flora brasileira
(nativas, cultivadas e naturalizadas) distribuidas nos biomas brasileiros, sendo
4.993 de Algas, 35.549 de Angiospermas, 1.610 de Briofitas, 6.320 de Fungos,
114 de Gimnospermas e 1.403 de Samambaias e Licofitas (Grafico 1) (FLORA
DO BRASIL, 2020). Estima-se que apenas 8% foram estudados para pesquisas de
compostos bioativos e 1.100 avaliadas em suas propriedades medicinais
(BRASIL, 2006).

Gimnospermas
0,25-114

Samambaias e
Licofitas
2,8%- 1.403

Algas

Fungos 10% - 4.993

12,6%- 6.320__________

Briofitas
3,2%-1.610

Gréfico 1 — Diversidade de plantas e fungos do Brasil.
Fonte: elaboragdo propria a partir de dados disponiveis em flora do Brasil (Brasil, 2020)

Alguns fatores acentuam os desafios encontrados para valorizacdo da
nossa biodiversidade, um deles sdo uma série de dificuldades praticas e
burocraticas que se apresentam como entrave no desenvolvimento da cadeia
produtiva. Outra questdo € o desmatamento, extracdo de madeira, caca de animais
silvestres entre outras que sdo responsaveis pela extingdo de diversas espécies,
animais e vegetais, com rebatimentos para a espécie humana (FIGUEIREDO,
2018; ALHO, 2012). Tabarelli et al. (2010) anunciam que esses distUrbios
provocados no ecossistema brasileiro podem ser identificados nos biomas dos

quais a Mata Atlantica, reconhecida mundialmente como um dos principais
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hospedeiros da biodiversidade do planeta e que atualmente conta com menos de
10% da sua cobertura quando da chegada dos colonizadores europeus. Alguns
eventos com enfoque para as preocupacdes com os problemas ambientais em geral
foram de extrema importancia para o desenvolvimento de regras e leis de protecao
e conservacgdo de nossos biomas. O primeiro grande evento mundial aconteceu em
Estocolmo, na Suécia em 1972. Outro grande evento foi a conferéncia das nacGes
unidas sobre meio ambiente e desenvolvimento realizado em 1992 na cidade do
Rio de Janeiro que ficou conhecida como ECO 92.

Ganem (2011) informa que o Brasil hoje conta com um nimero expressivo
de normas que d&o suporte legal a conservacgdo. Figueiredo (2018) comenta que
existem avancos em matéria de politica publica ambiental nacional devido a
formulacdo de normativas ambientais que, embora questiondveis em diversos
aspectos, implicam na existéncia de um corpo normativo que pode ser alterado
conforme demandas socioambientais.

Questionamos se 0 uso de plantas para cuidado com a salde pode
contribuir de certa forma para uma consciéncia individual ou de grupos
especificos, em relagdo a conservacdo do meio ambiente, por aproximar o usuario
de préaticas como cultivar plantas e valorizar o conhecimento desta pratica. Em
relacdo a contribuicdo do uso de plantas com a consciéncia pela preservacdo do
meio ambiente os participantes da pesquisa se dividem entre os que acham que
existe esta relacdo e aos que ndo percebem uma relacdo direta. Umas das

entrevistadas mencionam essa relacéo ao relatar que

é uma proposta que pode conscientizar muitos agricultores e populacéo rural da
importancia de se manter o equilibrio do meio ambiente, pois plantas medicinais
devem ser cultivadas de forma orgénica ou agroecoldgica. Aqui no municipio
fazemos cursos de capacitacdo para o0s agricultores que desejam trabalhar
conosco no Arranjo Produtivo Local e estes sdo sensibilizados para o cuidado
com o equilibrio do meio ambiente (Janaina, 57 anos).

No entanto, outros, como o caso de Claudio (59 anos) ndo percebem essa
relagdo ao mencionar que “ndo vejo uma relagdo muito clara, acho que a
disseminacdo das plantas medicinais esta mais associada aos custos e a rejeicao
dos medicamentos industriais”. Ou entdo, até atrapalhar, de acordo com Alan (65
anos),”’eUu acho que pode até certo ponto atrapalhar, tem os problemas do

extrativismo exagerado que quando a planta entra na moda pode acontecer como
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aconteceu com a espinheira santa, acabar”. Nessa perspectiva, um dos
participantes do Comité Gestor da PNPMF, compreende que “a partir das plantas
medicinais se faz a volta ao respeito, ao amor a natureza, ao meio ambiente, para
recuperar as plantas que estdo em extingdo, porque muitas ja estdo
desaparecendo por causa do uso de agrotoxicos”.

Assim, as percepcdes sobre a consciéncia pela conservagéo da diversidade
das plantas e 0 uso das mesmas pode estar associado a diversos fatores, como por
exemplo, o local em que as pessoas vivem, a cultura em que esta inserida, a
possibilidade de cultivar o proprio medicamento ou remédio e também com a
forma como o servigo é oferecido nas unidades de saude. Quando o servigo é
oferecido por meio da Farmécia Viva ha participacdo da populacdo no cuidado
com as hortas, trocas de informacdes sobre o cultivo e uso das plantas na forma de
remédios caseiros, uma pratica bem diferente de quando a fitoterapia é baseada
apenas na oferta de fitoterapicos industrializados para serem prescritos pelos
trabalhadores da saude. No entanto, os questionamentos acerca da valorizacdo e
da conservacdo da tdo rica e cobicada biodiversidade brasileira sdo diversos e se
entrelacam em todas as discussfes que trouxemos até aqui, como na importancia
da valorizacdo do conhecimento tradicional, que além do uso de plantas envolve o
cultivo e as formas sustentaveis que essas populacdes tém conhecimento.

Os principios do SUS, em particular através da Atencdo Priméaria em
Saude, possibilita que as atividades em plantas medicinais e fitoterapicos
acontecam. Para isso, a Estratégia da Saude da Familia é fundamental, em
decorréncia de atuar de forma territorializada, ou seja, com a abordagem da
geografia da saude. Além disso, permite um maior fluxo do conhecimento e uso
de espécies nativas ou ja reconhecidas pela populacéo, carregando os simbolos e 0
saber transmitido por geracOes sobre as formas de uso e tambem sobre o manejo
da flora que habita cada territério. A falta de interacdo com a populacdo reflete-se
na caréncia de espécies nativas reconhecidas pelo SUS. Isso pode ser demonstrado
também durante as reunides do Comité Gestor do PNPMF. Nessa ocasido, um dos
representantes do Ministério da Educagdo informa que “é preciso fugir do
coronelismo que existe, pois a maior parte das plantas sugeridas ndo séo
nacionais, com excecao da unha de gato, tem tantas plantas da Amazonia que nao
constam na lista.”. Nessa linha, um de nossos entrevistados cita o exemplo do

Peru como um pais que investiu no uso de plantas e 0 compara com o Brasil:
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O Brasil é um exemplo horrivel, veja s6 na América Latina, o Peru fez um projeto
sério de plantas medicinais e olha sé quantas plantas eles colocaram no mercado?
A maca peruana, o boldo vende no mundo todo, e até plantas do nosso bioma,
como o sangue de dragdo (Alan, 65 anos).

Segundo um técnico do Ministério da Saude, em uma reunido do Comité
Gestor do PNPMF, em 2010, relata que

0 Ministério da Saude utilizou como critério principal para a escolha das plantas a
utilizacdo na atencdo primaria, espécies utilizadas como antitérmicos,
vermifugos, analgésicos e anti-inflamatorios, além de espécies para questfes
ginecoldgicas, mas existe uma série de interesses que criam obstaculos para a
criacdo desta lista como o complexo produtivo, industria e produtores rurais.

Os dados sobre a caréncia na utilizacdo de espécies nativas foram
reforcados com a pesquisa feita em relacdo aos 1185 fitoterapicos registrados na
Anvisa. Ao analisar a composi¢do desse fitoterapicos, verificou-se que os 1.171
fitoterapicos séo produzidos a partir de 197 espeécies, sendo 72 (36,6%) nativas e
125 (63,4%) exdticas, as quais encontram-se distribuidas de forma muito desigual
entre os produtos registrados. Vale ressaltar que alguns fitoterapicos apresentam
mais de uma espécie em sua composi¢cdo. Ao somar a presenca das espécies de
acordo com os registros de composicdo conhecida (1.171), observa-se que as
nativas aparecem em 172 registros e as exoéticas em 999. Além disso, dos 172
registros contendo nativas, 128 (74,4%) encontram-se cancelados ou caducos e 44
(25,6%) validos. Quanto aos registros contendo as exoticas, 708 (70,9%) estdo
cancelados ou caducos e 291 (29,1%) validos. Embora o percentual de validos
entre nativas e exoticas sejam proximos, observa-se que a quantidade de registros
validos (335) contendo nativas € bem menor (44), o que representa apenas 13,1%
dos validos. Nesse contexto, um dos entrevistados afirmou (Alan, 65 anos) que “é
um absurdo com tanta oferta de espécies nativas o Brasil ter que importar
insumos”.

Quanto as familias boténicas, as 197 espécies encontram-se distribuidas
em 84 familias boténicas, sendo a Asteraceae a que apresenta a maior quantidade
de produtos registrados (182), seguida de Fabaceae (140), Sapindaceae (92) e
Ginkgoaceae (81). Como consequéncia, as espécies com maior numero de
registros também pertencem as estas familias botanicas, a saber, respectivamente:

Arnica montana L. (Arnica) em 182 fitoterapicos, Aesculus hippocastanum L.
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(castanha-da-india) em 58 e Ginkgo biloba L. (Ginkgo) em 81 produtos, sendo
todas espécies exoticas. Dentre as nativas, a com maior quantidade de registros é
Mikania glomerata Spreng. (Guaco) com 40, seguida de Paullinia cupana Kunth
(Guarand) com 34 e Monteverdia ilicifolia (Mart. ex Reissek) Biral (Espinheira-
santa) com 28. Por sua vez, espécies nativas de amplo uso tradicional ndo tiveram
seus registros renovados, pertencentes as familias Bignoniaceae, Fabaceae,
Rubiaceae e Smilaceae. Estas espécies compunham antigos produtos fitoterapicos:
Elixir Salsamarin; Fimatosan; Seiva de Jatoba; Pacové; Piptadenia Colubrina +
Associacoes; Remijia ferruginea DC. + Associag0es; Sanativo; Testo Balldarassi;
Elixir de Nogueira, Caroba Composto; Salsaparilha Composto. A maior parte
destes produtos apresentavam em sua composi¢do mais de uma planta medicinal,
uma caracteristica comum da medicina tradicional que é uso de associacdo de
plantas no tratamento em fitoterapia.

Assim, o perfil dos fitoterpicos contendo nativas foram sofrendo
modificagdes com a exclusdo das formulacbes compostas para a introducdo de
formulagdes contendo apenas uma espécie nativa. Como exemplo, o Fimatosan®,
que em sua formula original era elaborado com sete espécies: (Libidibia ferrea
(Mart. ex Tul.) L.P.Queiroz, Nasturtium officinale R.Br.; Mikania glomerata
Spreng.; Lantana camara L.; Passiflora alata Curtis; Polypodium vulgare L.;
Myrospermum erythroxylum Allemdo), passou a ser produzido apenas com
Mikania glomerata Spreng., uma das espécies que constam na RDC 26/2014.
Além disso, a maior parte dos fitoterapicos compostos tiveram seus registros
cancelados. Os que se mantiveram validos pertencem a formulagdes de plantas
exoticas baseada em produtos europeus, tais como laxantes compostos (Senna
alexandrina Mill. + Plantago ovata Forssk.), digestivos (Peumus boldus Molina +
Cynara scolymus L.) e calmantes (Valeriana officinalis L. + Humulus lupulus L.).
Todos preparados a partir de espécies exoticas. Diante deste quadro, oito espécies
exoticas lideram o nimero de fitoterapicos registrados no Brasil, sendo que o
Ginkgo aparece em 81 registros, sequidos maracujé (59) e Castanha-da-india (58),
conforme grafico 2 abaixo. Ou seja, espécies compdem a maior parte dos

fitoterapicos no Brasil séo exoticas.
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Grafico 2 — Espécies exdticas que contém o maior numero de fitoterapicos registrados.

Fonte: elaborag&o propria.

Quanto aos fitoterapicos contendo nativas, o0 Guaco (Mikania glomerata)
lidera 0 nimero de registros com 40, seguidos de guarana (34) e espinheira santa
(28) (Gréfico 3). Outro aspecto importante é o0 que restante, exceto Uncaria
tomentosa, compOe fitoterapicos cujos registros ndo estdo validos. E dos 40
registros para o Guaco apenas 16 estdo validos e sdo produzidas por empresas
localizadas nos seguintes estados: BA 1, MG 3, PR 2, RS 4, SC 3, SP 3. O
aumento no namero de registros para nativas como guaco, guarana e espinheira
santa corrobora as mudangas nas normativas da Anvisa, onde estas espécies foram
incluidas na RDC 26/2014, em sua Instru¢do Normativa n° 2. Além disso, guaco e
espinheira santa, juntamente com Glycine max L., foram os trés primeiros
fitoterapicos compor a Relagcdo Nacional de Medicamentos (RENAME), em 2012
(BRASIL, 2012)

80
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Gréfico 3 — Espécies nativas que contém o maior nimero de fitoterapicos registrados.

Fonte: elaborag&o propria.

O quadro que temos atualmente, apds 15 anos da criacdo da PNPMF, € de
valorizacdo dos fitoterapicos industrializados, compostos em sua maior parte por
espécies exoticas e fabricados por laboratérios transnacionais. Quando uma Unica
férmula é distribuida para todo 0 mundo perde-se a geograficidade das plantas e o
saber tradicional, a particularidade cultural e simbdlica do seu uso e impede que
outras formas de cuidado sejam praticadas, assim como diferentes abordagens do

processo de saude e do adoecer.

6.6
Os diferentes significados da saude, da doenca e do cuidado:
Autocuidado e autoatencéao

Existe um conflito entre o enfoque social e o biol6gico no processo salde e
doenga, 0 que representa a necessidade de discutir os diferentes significados da
salde, considerando modos multiplos de vidas. Adoecer ultrapassa 0 processo
estritamente biologico. Uma viséo restrita a essa Otica € fruto das bases da ciéncia
classica, experimentalista que colocou a medicina ao lado da biologia, como
vimos no capitulo 2 da fundamentacdo tedrica. A complexidade do processo

salde/doenca abrange diversas culturas e periodos histéricos. Portanto, a saude, a
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doencga e os cuidados podem ser contemplados como um sistema cultural em que
sociedades diferentes carregam conceitos sobre o que é a doenga, 0 que é ser
doente, 0 que é ser saudavel e utilizam sistemas de cura baseados em diversas
praticas culturais (LANGDON & WIIK, 2010).

A cultura reflete as simbologias de determinada populacdo e as formas
como estes simbolos sdo compartilhados e como sdo ressignificados por cada
pessoa em sua maneira de cuidar da propria saude. De acordo com Badeke (2017),
“os saberes populares sobre plantas medicinais podem ser entendidos como
sistemas culturais que possibilitam as praticas de cuidado” (BADKE, 2017, p. 86).
A respeito da cultura, Langdon e Wilk (2010), a definem como:

Um conjunto de elementos que mediam e qualificam qualquer atividade que ndo
seja determinada pela biologia e que seja compartilhada por diferentes membros
de um grupo social. Tratas- se de elementos sobre 0s quais 0s atores sociais
constroem significados para as agdes e interagdes sociais concretas e temporais,
assim como sustentam as formas sociais vigentes, as institui¢cdes e seus modelos
operativos. A cultura inclui valores, simbolos, normas e préticas.

Populagdes rurais, indigenas, pessoas que vivem em areas urbanas, de
diferentes classes sociais, de diferentes religides e sistemas de crencas apresentam
comportamentos e pensamentos singulares quanto a experiéncia da doenca e
também sobre as terapéuticas e formas de cuidado utilizadas, assim as questdes
inerentes ao processo salde/doenca devem ser pensadas a partir dos contextos
socioculturais especificos nos quais os mesmos ocorrem (LANGDON & WIIK,

2010). Nesse sentido, um dos entrevistado relata que

o antropdlogo Irving Goffmann fala do desenvolvimento de subculturas de
usuarios de remédios e de drogas. Assim como existe a agregacao de usuarios de
antihipertensivos, hipoglicemiantes, maconha, pode existir a agregacdo de
usuérios de chas. O ayhauasca forma uma subcultura que se tornou religido
(Claudio, 59 anos).

As formas de cuidado das Medicinas Tradicionais e praticas integrativas,
oferecem um modelo holistico de atencdo, apresentam uma atraente qualificacdo
na relacdo entre terapeuta paciente e tencionam o modelo da medicina ocidental
contemporanea, caracterizado pela oferta de um saber técnico cada vez mais
especializado, com hipervalorizardo de questbes biolégicas e apoiado,

principalmente, no aperfeicoamento da tecnologia diagnostica (SILVA, 2014). A
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utilizacdo das plantas medicinais como forma de cuidado permite que o sujeito
passe por uma experiéncia de cultivar o seu préprio remédio, se tratar e de poder
aliviar alguns sintomas antes de conseguir uma consulta médica, reduzindo o seu
sofrimento, fortalecendo a sua autonomia, além de diminuir os gastos com
medicamentos. Além disso, 0 uso de plantas carregam simbolos e significados que
envolvem o local de cultivo, 0 manejo com as plantas e o preparo dos remédios
caseiros que sdo repletos de saberes e simbologias, tendo uma forte influéncia
com a trajetéria da familia e com o conhecimento transmitido por geracdes
(LEDA, 2019).

A valorizacdo do saber tradicional e de outras medicinas, ou Préticas
Integrativas e Complementares da Saude, emerge com o objetivo de oferecer
diferentes abordagens de cuidado com seguranca para as diferentes populaces,
diluindo de certa forma a hegemonia e a posicdo de superioridade da medicina
moderna. Atualmente possuimos diferentes praticas de cuidado e um sistema de
salde que permite a convivéncia de formas diversas e muitas vezes antagonicas.
De um lado, a medicina moderna carrega uma abordagem de cuidado mais
prescritiva e autoritaria, enquanto outras medicinas colocam o ser humano como
um agente de sua prépria cura, um sujeito ativo e com conhecimentos muitas
vezes geracionais, 0 que traz uma perspectiva mais voltada para a autoatencdo e
outras para o autocuidado. Por isso, sera abordado os conceitos de cuidado de si,
autocuidado e autoatencdo, assim como o conceito de racionalidades médicas,
tecendo uma discussdo com base nos resultados da pesquisa.

O paradigma da medicina moderna, cientifica, alinhada ao mercado, aos
poucos foi delegando aos profissionais da saude o poder de definir o que € melhor
para a nossa saude, na verdade quem define é o mercado, inclusive sobre o0 que 0s
profissionais pensam ser o melhor e mais indicado para a saude humana. A
tendéncia é a unificacdo das praticas de saude, uma formula Unica para tratar
pessoas que vivem em diferentes contextos. Os sujeitos, cada vez mais
“pacientes” assumem uma posicdo passiva, aguardando diagnosticos e
prescrigoes.

Ao longo dos seculos, diferentes modos de governar, impuseram aos
sujeitos diferentes formas de ser, € dentro deste contexto que se insere as praticas
de si, ou o cuidado de si, como um ato politico e social de resisténcia a este poder.

Cuidado de si, foi um tema abordado por Focault (1978) e esta atravessado por
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dois conceitos que organizam a sua obra: o biopoder e a biopolitica. Por biopoder
deve-se entender a estatizacdo da vida bioldgica, um esvaziamento da
subjetividade e do direito sobre o préprio corpo (BUB, 2006). A biopolitica tem
como objeto o corpo multiplo, a populacdo, estuda os fendmenos de massa em
longo prazo, tentando prevenir e estimar estatisticas, perseguindo o equilibrio da
populagéo e sua regulamentacdo (BUB, 2006). O cuidado de si seria uma forma
de embate diante do esvaziamento da subjetividade do sujeito e do controle sobre
0 Seu préprio corpo.

O conceito “epiméleia heautod” que significa: ocupar-se de si mesmo,
tomar conta de si, cuidar de si, configura um dos principais principios da Grécia
antiga. Seria uma série de ocupac¢des do individuo consigo mesmo. Assim, 0
cuidado de si pode ser constituido de: exames (matinais e vespertinos), exercicios
de memorizacdo de principios, cuidados com o corpo, regimes de salde,
exercicios fisicos sem excesso, satisfacdo das necessidades, meditacOes, leituras,
anotacOes e ainda conversas com um confidente, amigo, guia ou diretor de alma
(PORTOCARRERO, 2011). Focault faz uso deste conceito como forma de se
opor a estatizacdo da vida bioldgica e ao poder e controle dos corpos.

O pensamento cartesiano foi de grande importancia para o esquecimento
do cuidado de si. Com o processo de fragmentacdo do ser humano tais cuidados
foram assim delegados a determinados especialistas do corpo, da mente e da alma.
O pensamento cartesiano enxerga 0 COrpo COmMO uma maquina que precisa de
reparos técnicos quando apresenta defeitos. Dentro deste paradigma as dimensdes
de cuidado sdo transformadas e o cuidado de si desaparece. Para Foucault, o
cuidado de si teria perdido sua importdncia com a introducdo, na filosofia
moderna, do principio da evidéncia da consciéncia, tal principio questiona as
condigdes e os limites do acesso do sujeito ao conhecimento, situando-as no
proprio conhecimento, através de uma analitica da verdade (PORTOCARRERO,
2011). O conhecimento cientifico se coloca entdo de maneira absolutamente
necessaria como conhecimento amoral. Ele implica uma disjuncdo entre ciéncia e
consciéncia no sentido moral do termo (MORIN, 2007).

O sujeito de “cuidado de si” trata-se de um sujeito de acdo, que se apropria
de seu corpo através de praticas de cuidado, o qual configura um exercicio da
politica, uma visdo de mundo, uma reflexdo por parte do sujeito de seu lugar e sua

participacdo no mundo. Esta forma de cuidar-se remete o sujeito a reflexdo sobre
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seu modo de ser e agir, conferindo ao cuidado de si além de uma dimenséo
politica, uma nocdo da ética como estética da existéncia (BUB, 2006).

Outros dois conceitos que colocam o individuo em acdo em relagdo aos
cuidados com a saude, sdo o0s conceitos de autocuidado e autoatencdo. O termo
autocuidado foi mencionado pela primeira vez, em 1958, pela enfermeira
Dorothea Elizabeth Orem, para se referir & acBes orientadas por profissionais e
executadas pelo paciente em prol de sua salde e bem estar (SILVA et al., 2009).
Autocuidado ¢ um conceito “médico” que trata da adequagdao do paciente para
incorporar os valores e as instru¢des da biomedicina (LANGDON, 2014, p. 1028).
Trata-se de uma série de praticas que o sujeito € instruido a seguir em prol da
recuperacdo de sua salde e em busca de uma vida saudavel. O autocuidado se
concretiza através de praticas de cuidados orientadas por profissionais e
executadas pela pessoa que se encontra adoecida para que tenha uma melhor
qualidade de vida, satde e bem-estar (BUB, 2006, p. 154).

O autocuidado esta vinculado a biomedicina, a instauracdo de outro regime
de controle, como prescricdes de comportamento e medicamentos (FLEICHER,
2013). A nocéo de autocuidado se reduz ao bioldgico, ndo se atentam para as
relagBes sociais e suas interferéncias emocionais. O individuo apenas deve seguir
0 que € sugerido pelos profissionais, e acabam controlando mais do que cuidando
da propria saude (FLEICHER, 2013), ndo deslocando o sujeito da sua condi¢édo de
paciente.

Nesse sentido, a respeito do autocuidado podemos entender o que o
entrevistado Cristiano (30 anos) diz quando questionado sobre a relacdo de

autonomia dos usuarios de plantas medicinais:

Um exemplo, na gastrite, vocé orientar a pessoa a fazer uso de 20 gotas de tintura
de espinheira santa 3x ao dia. Ou recomendar que consumo 1 folha de balsamo
em jejum. Mas se vocé explicar para ela que a causa da gastrite ¢ uma inflamacao
nos tecidos do sistema digestivo e orienta-la ao uso adequado dos alimentos e
ervas para 0 seu bidtipo, a tendéncia é que ela recupere sua saide e nao adoeca
mais.

Dessa maneira, 0 uso de plantas medicinais pode levar a uma maior
consciéncia sobre cuidado como relatam outros participantes: “Existe sim uma
percepcdo de ter maior controle dos procedimentos terapéuticos quando se usa

plantas medicinais” (Claudio, 59 anos). “Um momento importante, onde usudrio
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tira um tempo de sua vida para se cuidar. Além disso, a fitoterapia é uma pratica
terapéutica bastante efetiva e com menor ocorréncia de reagdes adversas em
relacdo a alopatia sintética” (Janaina, 57 anos). Estes sdo exemplos de
orientagcdes e praticas de autocuidado, quando um profissional prescreve uma
prética que o paciente deve cumprir para cuidar da sua saude, utilizando a logica
biomédica.

Na década de 1970, a nocdo de cuidado atribuido a um conjunto de
procedimentos técnicos e orientados comeca a ser questionado. Este periodo foi
marcado por um movimento de mudanga paradigmatica na salde em curso.
Aconteceram diversos movimentos sociais, iniciativas e debates em prol de
melhorias nas condicdes de saude das popula¢des, humanizacéo e integralidade na
salde (LUZ, 2005; AYRES, 2004). Nesse mesmo periodo as autoridades publicas
demonstram interesse pelas medicinas tradicionais e populares. Tal interesse deu-
se pelo fato de que as Medicinas Tradicionais e as Praticas Integrativas carregam
outra abordagem de cuidado, uma abordagem holistica, aplicacdo terapéutica
individualizada evocando sintomas subjetivos e experiéncias de vida que
conectam os aspectos fisiolégicos com os psicolégicos, na compreensdo do
adoecimento, estimulo a autonomia e aumento da autoestima do paciente (SILVA
et al., 2009), além de ser uma opc¢do a mais de tratamento, possibilitando a pessoa
escolher como quer se tratar.

O uso da fitoterapia é heterogéneo, pois a0 mesmo tempo em que esta
presente fortemente nas medicinas tradicionais, também estad na biomedicina e é
de interesse cientifico. A fitoterapia tradicional € herdada de familiares, enraizada
na cultura de determinada populagdo, praticada por parteiras, benzedeiras,
raizeiros que possuem forte vinculo com o usudrio, faz parte da mesma
comunidade e supre a falta do cuidado biomédico. J& a fitoterapia cientifica
refere-se ao uso das plantas medicinais baseado em evidéncias cientificas, que védo
desde a identificacdo botanica até a producdo industrial do medicamento
fitoterapico. Essa fitoterapia é prescritiva e alinhada a biomedicina. Existe ainda a
fitoterapia orientada por outras medicinas como a Medicina Tradicional Chinesa e
a Ayurvédica que inclui saberes de diferentes medicinas que ndo a ocidental ou
biomedicina. As medicinas Chinesa e a Ayurvédica também fortalecem a
autonomia dos seus usuarios, por fortalecerem o mecanismo de autocura e

consciéncia do processo de satde e doenca (ANTONIO et al., 2013).
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Por sua vez, autoatencdo em salde € entendida como todas as praticas que
contribuem para assegurar a reproducéo social das pessoas e dos grupos sociais. O
conceito de autoatencdo € o que mais se aproxima da concepcao de cuidado das
medicinas tradicionais e populares por compreender as escolhas por préaticas de
cuidado que véo desde prevencdo de doengas, explicacdes do adoecer, alivio e
cura dos sintomas que partem do individuo ou familia (MENENDEZ, 2003). Para
esse autor, autoatencdo se relaciona com todos 0s recursos terapéuticos
biomédicos de outras culturas, empregados na busca de prevencéo, tratamento,
controle, alivio e/ou cura de uma determinada enfermidade (MENENDEZ, 2003,
p. 198). A autoatencdo esté relacionada ao significado que a populagéo atribui as
suas préaticas de saude. Essas praticas sdo utilizadas para diagnosticar, prevenir,
aliviar e curar os problemas de salde, muitas vezes sem a intervencdo direta de
curadores, usando como base o0s saberes transmitidos através de geragdes
(BADKE, 2017).

A autoatencdo se difere do autocuidado por ndo haver, necessariamente,
uma intervencdo direta por parte de um médico, sendo uma pratica de carater mais
autdbnomo e estd ligado a todas as formas de autoatencdo necessarias para
assegurar a reproducdo biossocial dos sujeitos e grupos no nivel dos microgrupos,
em especial do grupo doméstico (LANGDON, 2014, p. 1025).

A autoatencdo tem uma relacdo com a fitoterapia tradicional, originarias de
diferentes curadores, com suas préprias visdes de mundo, aspectos seus saberes
sdo herdados e atravessam geracfes. Normalmente tem um vinculo com a falta de
acesso ao cuidado biomédico. “A fitoterapia tradicional ocorre quando o uso de
plantas é enraizado na cultura de uma populacdo com identidade e longa tradicdo
proprias” (ANTONIO et al., 2013, p. 622) Por essa razdo reafirmamos a
importancia da continuidade da transmissdo do conhecimento tradicional, com
intuito de preservar as praticas de autoatencdo no cuidado com a saide. Em
relagdo a esse aspectos um dos entrevistados relata que “conhecer sobre seu
remédio é um caminho para estar mais conectado com suas necessidades
pessoais. Manuseéa-lo, produzi-lo, cultiva-lo refor¢a isso” (Cristiano, 30 anos).

O uso de plantas medicinais nos sistemas de saude de diversos paises e no
Brasil tem o potencial de fomentar a retomada, ou mesmo a introdugédo, da
experiéncia do cuidado. No caso das plantas, a autoatencdo pode ser iniciada

desde o cultivo e o conhecimento das plantas, até o preparo do remedio e sua
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autoadministragdo. Sobre esta experiéncia 0s entrevistados da presente pesquisa
relataram: “quando vocé vé aquelas vovozinhas chegarem com mudas de plantas e
diversas receitas de chas e diferentes remédios caseiros, vocé entende que 0
conhecimento delas ¢ diferenciado sobre as plantas” (Thiago, 28 anos); “O USO
de plantas medicinais pode promover em alguns casos a valorizagdo desse
conhecimento aos usuarios, essa valorizacdo faz com que o autocuidado e a
autoatengdo também aparega’ (Fabiana, 39 anos).

Badke et al. (2019), ao pesquisar sobre os significados que as pessoas
atribuem a utilizacdo de plantas nas préaticas de autoatencdo em situacdo de
padecimento, identificaram que as experiéncias e praticas de cuidar de si e do
outro, por meio das plantas permitem uma reproducdo dos saberes ao longo das
geracOes e também das préprias identidades individuais e coletivas e que essa
prética apresenta significados proprios, como ajudar os outros, cuidar da familia e
sensacdo de bem-estar. Outros autores que investigaram o uso de plantas como
pratica de autoatencdo por agricultoras no RS, observou que a familia € a principal
transmissora dos saberes sobre os cuidados com a saude, que atravessam geracoes
e que o uso de plantas medicinais é fundamental na préatica de autoatencdo dessa
populacdo (HERNANDES et al., 2014).

Compreendemos que essa experiéncia pode levar a uma maior consciéncia
e autonomia do ser humano em relacdo a sua saude, entretanto nem sempre 0s
programas de fitoterapia viabilizam a troca e transmissao do conhecimento que a
populacdo tem sobre o uso de plantas. Alguns programas que utilizam a farmacia
viva, promovem oficinas para as comunidades, valorizam o conhecimento que
esta comunidade tem sobre as plantas para produzir os medicamentos, a0 mesmo
tempo em que os profissionais da satde levam conhecimentos sobre 0 uso correto
e manipulagéo para que as pessoas fagam uso com seguranca (CARVALHO et al.,
2014, ANTUNES et al., 2016).

Como vimos nos resultados colhidos durante a presente pesquisa, a
auséncia de uma lei que gere verba para esses programas inviabiliza a construcéo
e a manutencdo desses programas, além dos interesses politicos.
Consequentemente, o0 numero de farméacias viva tem diminuido nos ultimos anos,
em contrapartida aumentou a oferta dos fitoterapicos industrializados, em sua
maioria, fabricados por produtores de medicamentos alopaticos e com espécies

exoticas. Desta forma, os programas de fitoterapia no SUS se alinham as bases da
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medicina moderna. Portanto, o conhecimento sobre 0 uso de plantas, a autonomia
e autoatencdo dos usuérios ndo entram na pratica destes programas. Petry e Janior
(2012), ao pesquisarem o uso de plantas na atencdo basica no SUS em Trés Passos
(RS), identificaram que 97% dos usuarios entrevistados gostariam de ter mais
conhecimento sobre plantas medicinais e utilizam sob prescricdo dos
profissionais. Figueredo, Gurgel e Junior (2014) analisaram as dificuldades e as
perspectivas da implementacdo da fitoterapia no SUS e identificaram que a
estruturacdo dos servigos se encontra nos moldes que favorecem o uso de
medicamentos sintéticos. Além disso, a consciéncia e autonomia em relagdo ao
uso de plantas aparece entre pessoas que dependem mais desta pratica por falta de
acesso aos medicamentos, vinculada a pobreza, estando a manutencao deste saber
vinculado a uma distribuicdo espacial e socioeconémica desigual do acesso aos
servigos de saude. Nessa perspectiva, o entrevistado Thiago (28 anos) menciona
que o conhecimento esta associado a falta de atendimento médico.

dentro das favelas, dentro das comunidades, vocé tem postos, mas esses postos
ndo conseguem atender a populacéo e ai vem a historia da vizinha que atende, do
terreiro de macumba que atende, quem vai dar assisténcia a essas pessoas sao
muitas vezes a igreja universal o curandeiro....

Outros entrevistados reforcam essa visdo ao relatar a experiencia de
trabalho em hospital publico e em zona rural, respectivamente: “vocé vé& muito
disso no servigo publico, eu via muito la no hospital quando receitava um
remédio e ndo tinham la para dar e o préprio paciente substituia por uma planta
que ele tinha conhecimento e acesso” (Alan, 65 anos); “ja trabalhei em area rural
e 0 pessoal sabe mesmo, conhece tudo sobre as plantas que plantam e usam
guando ndo tem acesso aos remédios e também para tratar os sintomas quando
ndo conseguem consulta médica” (Emanuel, 60 anos).

O conhecimento tradicional, quando nédo transmitido, ndo valorizado tende
a ser esquecido e por isso as pessoas normalmente que vivem nos grandes centros,
que ndo tém tantas dificuldades de acesso aos servigos biomédicos, que ndo tém o
habito de cultivar plantas e nem tém o conhecimento do uso correto das mesmas,
ao tentar utilizar as plantas sem orientacdo, podem fazer de forma incorreta. “uma
coisa sdo as populacbes que vivem na Amazobnia, os Ribeirinhas, a outra coisa

Sa0 as pessoas que moram aqui no Rio tentarem usar chas sem saber se 0 uso que
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estd fazendo é correto”(Pablo, 48 anos). Para quem vive em grandes centros,
ainda enfrentam o desafio da compra segura de plantas medicinais. Muitas vezes,
ndo sabem identificar a espécie e nem tém possibilidade e conhecimento de
cultivo das mesmas. Alguns entrevistados chamam atencéo para esse obstaculo:
“eu vejo por dois lados essa questdo, as vezes temos dificuldade até de saber
aonde comprar a erva e nem sabemos se a que vendem para nos nas feiras, por
exemplo é a erva mesmo que vocé precisa ou se é uma parecida‘ (Emanuel, 60
anos) “ acho que ndo é todo mundo que conhece de planta, além disso se vc ndo
pode plantar vocé depende de comprar, eu mesma ja vi vendendo planta errada
na feira” (Isa, 54 anos). Tais relatod reforcam a importancia do vinculo das
pessoas com 0 ecossistema em que vivem.

A inclusdo do uso de plantas no SUS tém grandes possibilidades de
fomentar a transmissdo e a valorizagdo do conhecimento tradicional, além de
contribuir na fabricacdo de fitoterapicos e na estrutiracdo de farmécias vivas. Esse
ultimo modelo apresenta mais possibilidade de transformas as praticas de cuidado,
em decorréncia de atuar de forma a promover o cultivo, a producao dos remédeios
caseirso, de fitoterapicos manipulados. Além disso, permite exercer suas
atividades em comunidades e de forma mais alinhadas com as demandas dessa
comunidade. Em outras palavras, siginifica dizer que é uma estratégia de
aproximar a populacdo do SUS com possibilidades mais efeitivas de mudancas
nas praticas de cuidado, reduzindo o protagonismo dos procedimentos biomédicos
ou, pelo menos, ofertando outras possibilidades de tratamentos.
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Considerag®es finais

A tese “A importancia da integracdo de saberes tradicionais e cientificos
para as praticas de cuidado em fitoterapia no SUS” pretendeu avaliar 0s
obstaculos encontrados no desenvolvimento da PNPMF. Nesse contexto, buscou
compreender se a referida politica contribuiu com a valorizacdo dos saberes
tradicionais, da biodiversidade brasileira, se houve reducéo de injusticas no acesso
aos servicos de saude expressos no territdrio brasileiro e fomento para a industria
nacional de fitoterapicos.

O Brasil apresenta rica biodiversidade que contém inGmeras espécies
vegetais com potencial medicinal associado ao saberes das populagdes
tradicionais, em particular as localizadas nas areas rurais. De um modo geral,
essas populacdes tém acesso restrito aos demais servigos de saude. Isso reforca
ainda mais a importancia de politicas publicas que fortalecam essa prética atraves
da integragdo entre o conhecimento tradicional e pesquisas cientificas. Nesse
aspecto, os principios operacionais e doutrinarios do SUS, como a divisdo por
areas programaticas e territoriais e o principio doutrinario de integralidade
contribuem para a inclusdo dessas préaticas nas UBSs. A pesquisa possibilitou que
todas as perguntas fossem respondidas, assim como permitiu o alcance dos
objetivos propostos.

A maior limitacdo da pesquisa foi a impossibilidade de acompanhar o
funcionamento dos programas de plantas medicinais em unidades de saude, de
ouvir os usuarios desses programas e representantes das populacgdes tradicionais,
além do nimero mais restrito das entrevistas, em decorréncia dos imprevistos ja
relatados anteriormente.

Discutimos durante o capitulo de resultados que a auséncia de uma lei que
gere orcamento proprio para que os programas de plantas medicinais e fitoterapia
se desenvolvam no SUS, parece ser o maior obstaculo para o desenvolvimento
desta politica As demais questdes identificadas, tais como deficiente formacao dos
profissionais da salde, compras de insumos e falta de interesse politico, sdo
secundarias a auséncia de um financianmento especifico para a PNPMF. Outro

obstaculo importante sdo as normativas sanitarias que se mostram como um
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desafio para desenvolvimento da inddstria nacional neste setor, restringe o uso de
espécies nativas e limitam a participacdo das populacbes e conhecimentos
tradicionais ao dificultarem a comercializacdo de seus produtos. As mudancas
proporcionadas pelas normativas sanitarias concentraram a producdo de
fitoterdpicos em industrias farmacéuticas especializadas na producdo de
alopéticos. Estas buscam apenas atender a demanda do mercado consumidor e
para isso investem numa producao altamente tecnicista baseada em extratos secos
e em formas farmacéuticas modernas com exclusdo das nativas e com
investimento nas exaticas.

As plantas medicinais operam por outras abordagens de cuidado e, por
isso, podem ser concorrentes da industria. Entretanto, o alinhamento entre a
ciéncia e a induastria farmacéutica faz com que os fitoterapicos sejam atraentes
como nicho de mercado nos Gltimos anos. A compra de empresas de fitoterapicos
por transnacionais demonstram a importancia desse mercado. Além disso, a
analise dos fitoterapicos registrados na Anvisa, possibilitou identificar que grande
parte das empresas ndo conseguiu renovar 0s seus registros, concentrando a maior
parte delas na Regido Sudeste, em particular no estado de Sao Paulo, embora as
regides norte e nordeste sejam muito ricas em biodiversidade. Tal fato demonstra
a distribuicao desigual da ciéncia e da tecnologia nos territorios.

O maior uso de espécies exdticas em relacdo as nativas na fabricacdo dos
fitoterapicos foi outro resultado possibilitado por essa andlise. O fitoterapico
produzido a partir de Ginkgo biloba, espécie exdtica de origem asiatica, é 0 mais
utilizado e prescrito no Brasil. Uma das razfes sdo as instru¢bes normativas que
trazem a exigéncia de estudos clinicos para comprovar a seguranca e eficacia das
espécies. Outro fator que contribui para isso é a preferéncia dos médicos pelos
fitoterapicos industrializados, por serem embalados e rotulados e assim,
parecerem mais seguros e eficazes. E um modelo enraizado e dificil de ser
transformado.

A caréncia em pesquisas cientificas com as espécies nativas foi
comprovada através da analise de informacdes disponiveis em bases de dados, que
demonstrou a escassez de estudos relacionados a biodiversidade brasileira, além
de mostrar o0 maior nimero de pesquisas e registros de patentes para espécies com

maior interesse econdmico. A pesquisa na plataforma Dataplant possibilitou


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1721336/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1721336/CA

118

reforcar a importancia do tempo de uso das espécies para a validacdo do
conhecimento tradicional.

A analise das atas das reunides do Comité Gestor da PNPMF possibilitou
identificar que a inclusdo das populagdes tradicionais, assim como a valorizacao
da biodiversidade brasileira, foram os temas mais abordados e de interesse e
esforco do referido Comité. Entretanto, a producdo e comercializacdo de
fitoterapicos por comunidades tradicionais sdo limitadas pela legislacdo para
medicamentos. Assim, a forma como a fitoterapia vem se desenvolvendo no SUS,
segue as mesmas bases da medicina moderna, de fragmentacao, especializacédo e
tratamento de sintomas. As plantas ndo séo utilizadas dentro de um contexto de
prevencdo, de promoc¢do da saude, mas em substituicdo aos medicamentos
alopaticos. Esse fator pode ser explicado pela questdo da formacdo dos
profissionais da salde e da resisténcia de alguns profissionais a outra abordagem
de cuidado. Se, por um lado, o uso de plantas permite maior autonomia e controle
terapéutico aos usuarios, por outro, muitos ndo estdo preparados para lidar com
essa autonomia por ndo terem conhecimento prévio sobre dosagens, cultivo e
reconhecimento das espécies, fator que reforca a importancia da transmissdo dos
conhecimentos tradicionais para essas praticas de cuidado. Além disso, a
autonomia aparece aliada a falta de assisténcia médica e de recursos financeiros.
O autocuidado, a autoatencdo aparecem mais relacionadas ao uso e conhecimento
das plantas medicinais, diferente dos fitoterapicos industrializados que parece
seguir o mesmo padrdo da medicina moderna.

Refletimos se a retomada e a institucionalizacdo da préatica do uso das
plantas medicinais e dos fitoterapicos no sistema publico de saude, ndo seriam
mais uma forma de alinhar os interesses do mercado a for¢a e poder do Estado,
deixando na sombra a valorizagdo do conhecimento tradicional e popular, assim
como os beneficios desta politica publica para a populagdo. Desta forma com base
nos resultados da pesquisa, compreendemos a reducdo no numero de farmacias
vivas e 0 consecutivo aumento na distribuicdo de medicamentos fitoterapicos
industrializados no SUS e ainda o dominio na fabricacdo dos fitoterapicos por
multinacionais como consequéncia deste alinhamento.

Diante do panorama e dos caminhos que a PNPMF vem seguindo, a ndo
valorizagdo da cultura e heranga regional e a unificagdo na fabricacdo de

fitoterapicos industrializados pode ser fundamentada pela unificacdo das técnicas,
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0 que Santos (2001) chama de “motor Unico”, que permite agdes igualmente
globais, por intermédio de grandes produtores mundiais. Um Unico sistema
técnico se superpde aos outros sistemas precedentes, como um sistema técnico
hegeménico. Assim, uma planta conhecida e utilizada por determinada cultura,
que carrega além do potencial de cura simbolos e herancas geracionais, passa a ser
substituida por espécie exdtica que ndo tem nenhuma relacdo com aquele
territorio, cujo fitoterapico é produzido em empresa multinacional e distribuido
mundialmente. Essa estratégia induz o aumento no consumo de fitoterapicos
industrializados em relacdo ao uso das plantas medicinais que poderiam ser
produzidas em hortas comunitarias ou familiares, possibilitando a difusdo do saber
popular através de oficinas e encontros que incluissem pessoas detentoras do
conhecimento sobre 0 manejo, cultivo e uso das plantas, podendo esta atividade
gerar renda para comunidades em situagdo de vulnerabilidade econémica, além de
preservar 0 conhecimento tradicional. Entretanto, agbes desta natureza ndo
despertam interesses do mercado.

Os avangos da PNPMF e da PNPIC permitiram a inclusdo no SUS de
novas praticas e a possibilidade de oferta de abordagens diferentes da medicina
moderna No entanto, a hegemonia da biomedicina ndo permite que sejam
praticadas em sua integra e transforma o uso de plantas e fitoterapicos em mais
uma pratica prescritiva da medicina moderna.

Em suma, com base nas analises acima, concluimos que para que haja uma
integracdo dos saberes tradicionais e dos saberes cientificos é preciso uma
reorganizacdo do territorio da Saude, elaboradas através de adequacOes para essas
formas de cuidado que operam com outros métodos e tecnologias. Uma das a¢oes
pode ser a inclusdo de disciplinas como a fitoterapia e uso de plantas nas grades
curriculares da medicina, por serem os médicos 0s maiores prescritores dentro da
area da saude, é importante que tenham um conhecimento prévio dessas préaticas
para que se sintam mais seguros. E comum, principalmente no Brasil,
depoimentos de médicos e de outros profissionais da saude, chamando Praticas
Integrativas de pseudociéncia, justamente por ndo terem conhecimento, pelos
fatores j& discutidos no referencial teorico, do alinhamento da medicina, da
ciéncia e do capital, comegando com a retirada da homeopatia e da fitoterapia das
grades curriculares dos cursos de medicina. A estrutura das organizagdes publicas
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de salde, como a Anvisa também operam apenas pela l6gica da medicina
moderna, e por isso, favorecem as empresas de medicamentos alopaticos.

O investimento em pesquisas de espécies nativas e o fomento & producéo
nacional de fitoterapicos podem criar uma identidade para o Brasil neste campo,
reduzindo a dependéncia tecnoldgica neste setor. Ao seguir somente a légica da
medicina moderna, as populacdes tradicionais permanecem a margem desta
politica, por seus conhecimentos e produtos ndo oferecerem seguranca para a
salde da populacdo, justamente por operarem com métodos e tecnologias
diferentes da medicina hegemonica.

Portanto, a presente pesquisa contribuiu com a andlise da PNPMF,
demostrando os desafios encontrados neste setor e trouxe a importancia de
conceitos geogréaficos para a andlise das desigualdades de acesso e producdo de
tecnologias médicas nos territdrios, reforcando a importancia do investimento na

fitoterapia e na associacao dos saberes que envolvem esta pratica.

A Histéria esta repleta de pessoas que, como resultado do medo, ou por
ignorania, ou por cobica de poder, destruiram conhecimentos de imensurével
valor que, em verdade, pertenciam a todos nés. Ndo devemos deixar isso
acontecer de novo.

Carl Sagan
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Apéndices

9.1

Aprovacao comité de ética: Plataforma Brasil
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9.2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO riG

A pesquisadora, Marta Rocha de Castro, discente do curso de doutorado no
Programa de Pos-Graduacdo em Geografia da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro (PUC-RJ) estd conduzindo uma pesquisa sobre a inclusdo das
plantas medicinais no SUS e gostaria de convidar vocé a ser um participante dessa
pesquisa.

Para a realizacdo deste estudo, a coleta dos dados se fard através de entrevistas
individuais, a serem realizada em data, horario e local previamente acordado entre
a pesquisadora e cada entrevistado, com privacidade. Esta entrevista consiste
basicamente de uma conversa, em que serdo feitas algumas perguntas norteadoras,
que vocé respondera de acordo com suas experiéncias profissionais, preferéncias
por préaticas e cuidados com a saude, experiéncias de tratamentos, ndo havendo,
portanto, respostas certas ou erradas. Vocé tem pleno direito de ndo responder a
uma ou mais perguntas se ndo desejar, assim como de interromper a entrevista a
qualquer momento, caso queira, sem quaisquer prejuizos.

E necessario fazer um registro desta conversa, para analise posterior, registro esse
que se dard através de gravacGes em Aaudio prioritariamente, podendo ser
complementado por meio de anotagdes escritas pela pesquisadora. Garante-se que
0 uso dos dados coletados € sigiloso, sendo 0 acesso restrito a pesquisadora e seu
professor orientador, exclusivamente (0s arquivos de audio serdo destruidos ap6s
serem transcritos, e as transcricGes serdo armazenadas em nosso banco de dados,
protegido com senha). Os nomes dos entrevistados serdo alterados quando da
divulgacdo da pesquisa, assim como serdo omitidos quaisquer dados mais
especificos que possam vir a identifica-lo.

O dnico possivel risco que vocé teria com a participacdo nesta pesquisa € o de
eventualmente vir a se recordar e falar a respeito de situagfes dificeis em sua
historia pessoal, mas como ja explicado nédo € necessario falar de nenhum assunto
no qual porventura ndo deseje tocar. Por outro lado, um possivel beneficio para
vocé é precisamente ter a oportunidade de uma reflexdo, estimulada pela
entrevista, acerca de suas proprias experiéncias. Outro beneficio possivel é o de
poder contribuir para um bom funcionamento do programa de plantas medicinais
no SUS, que é o objetivo desta pesquisa.

Informamos que duas vias do Termo serdo assinadas pelo pesquisador e pelo
participante e esclarecer sobre a posse das mesmas: quando assinadas, uma ficara
de posse do participante e a outra da pesquisadora.
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A pesquisa de campo sO serd iniciada apos a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de ética da PUC- RJ e ap0s a autorizacdo do comité de ética e
pesquisa da Secretaria Municipal de Salude do Rio de Janeiro.

E possivel que a pesquisadora necessite entrar em contato com Vocé
posteriormente, para eventuais esclarecimentos adicionais, por telefone ou
endereco eletrdnico. Vocé também pode fazer o mesmo, caso necessario. Abaixo,
seguem os dados de contato da pesquisadora.

Pesquisadora: Marta Rocha de Castro

E-mail: martarochaacupuntura@gmail.com
Telefone: (21) 9 8166 1967

Orientador da pesquisa: Rodrigo Penna — Firme

e- mail: rodrigopennafirme@gmail.com
Telefone: (21) 999738949

Comité de ética e pesquisa- PUC- RJ

Rua Marqués de S&o Vicente, 225, Edificio Kennedy, Rio de Janeiro, RJ. Fone
(21) 3527168

Comité de ética e pesquisa Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Centro - RJ CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br

Todas as informagfes necesséarias para o entendimento da pesquisa proposta
foram fornecidas pelo pesquisador e compreendidas pelo participante voluntario
que, portanto, aceita participar da pesquisa.

Nome Completo - Legivel

Assinatura
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Roteiro de entrevista semi- estruturada

Nome:
Idade:

Qual a sua formacao profissional?

10.

11.

12.

13.

14.

Como despertou o0 seu interesse nas praticas integrativas e complementares?
Trabalha com alguma delas?

Vocé ja participou de algum programa do SUS com fitoterapia e plantas
medicinais? Como foi a sua experiéncia?

Qual a sua percepcao sobre a relacdo do uso das plantas e a consciéncia pela
preservacdo do meio ambiente?

Na sua percepgéo o que motivou a incluséo do uso das plantas medicinais e
dos fitoterapicos no SUS?

O que vocé sabe sobre a criacdo e o desenvolvimento desses programas em
unidades de saude? Como vocé avalia o desenvolvimento desses programas
no SUS?

Quais os principais obstaculos para o desenvolvimento do programa?

Como vocé analisa a relacdo do uso das plantas medicinais com o
autocuidado e autoatencdo dos usuarios?

Qual a sua maior critica ao modelo biomédico?

Qual a sua percepcdo sobre a relacdo da industria farmacéutica com o
desenvolvimento do programa de plantas medicinais e dos fitoterapicos?
Como vocé avalia a atuagdo da ANVISA na producéo de fitoterapicos e uso
de plantas?

Como vocé avalia a participacédo e os direitos das comunidades tradicionais
em todo o processo da PNPMF?

Na sua experiéncia quais as principais diferencas relacionadas a saude vocé
percebe ou pode perceber entre os usuarios de plantas medicinais e 0s
pacientes que utilizam mais remédios alopaticos?

Quais os profissionais da saude vocé acha que devem atuar na orientacao

sobre 0 uso das plantas e fitoterapicos?
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POLITICA NACIONAL DE
PLANTAS  MEDICINAIS
FITOTERAPICOS:
VALORIZAGAO CULTURAL E
ENFRENTAMENTO DAS
DESIGUALDADE

udmila Raupp
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Resumo

No Brasil, desde 2006, o Sistema Unico de
Saude (SUS) incluiu a terapéutica das
plantas medicinais e fitoterapicos nas suas
acoes de promogao e protegao a satde.

Este artigo oferece uma reflexao tedrica e
critica, sobre o impacto que esta pratica
pode ter sobre a autoatengao, assim como,
e a importancia desta politica publica para
o enfrentamento das desigualdades
espaciais e socioeconémicas de acesso
aos servicos de saude. Consideramos,
com base na anélise desta politica publica,
que a apropriagdo da medicina popular
pelo mercado merece atengdo uma vez
que indica transformagao do significado e
proposta dessas praticas.

Palavras-chave: plantas medicinais; SUS;
desigualdades socioeconémicas;
autoatengao

Abstract
In Brazil, since 2006, the Unified Health
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SABERES TRADICIONAIS,
BIODIVERSIDADE,
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: O USO
DE PLANTAS MEDICINAIS
NO SUS

Marta Rocha Castro

Fabio Fonseca Figueiredo
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

DOI:
https://doi.org/10.14393/Hygeia153146!
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Revista Electronica de Recursos en Internet sobre Geografia y Ciencias Sociales

CI’“ICICO Universitat de Barcelona
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Inicio > Vol 24 (2020) » Castro

240. Estudos e pesquisas
sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicas no o
Brasil: caminhos e desafios P

s = x Contenido de la revista
Marta Rocha de Castro, Fabio Fonseca Figueiredo

Buszar

Ambito de Ia basgueds
Todo ~

Resumen

Ex)

A medicina tradicional e popular € uma pratica
secular realizada pelos povos autéctones e outras
populacdes tradicionais. Esse saber popular foi Tamaio de fuente
repassado oralmente de uma geragdo a outra. No ;4 1
final da década de 1970, as organizagbes

internacionais de saude passaram a se interessar

por essa forma de cuidado e ateng@o e, entao,

ocorreu a institucionalizagdo das medicinas

alternativas e complementares e, dentre elas, o

uso de plantas medicinais e fitoterdpicos. Com o

objetivo de contribuir com o debate

contemporaneo sobre o tema, o texto traz uma

reflexdo sobre a trajetéria do uso de plantas

medicinais e fitoterapicos como forma de cuidado

com a saude no Brasil. O presente artigo

apresenta algumas paginas eletronicas brasileiras

sobre o tema bem como recomenda alguns

portais hospedados fora do pais.

Palabras clave

Fitoterapicos; Geografia da saude; Medicina
tradicional; Sistema Unico de Satde

Texto completo:
PDF

DOI: https://doi.org/10.1344/ara2020.240.30986

Copyriaht (¢) 2020 Ar@cne. Revista de Recursos
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Artigos

A contribuicao da
Geografia Médica e da
Saude na pandemia do
COVID 19

uma reflexao sobre a cidade do Rio
de Janeiro

Marta Rocha de Castro
Pontificia Universidade Catodlica do Rio
de Janeiro (PUC-Rio)

DOI:
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