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Resumo

Mesmo sendo instituida no Sistema Unico de Saude (SUS) pela Portaria GM n® 886,
de 20 de abril de 2010, a Farmacia Viva, uma das maiores iniciativas de plantas
medicinais do Brasil, ocupa uma posicao marginal no sistema de saude. O objetivo
desta tese é analisar as fronteiras identificadas pelos gestores de Farmacias Vivas
para a implantacao e implementagédo das Farmacias Vivas no SUS. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, na qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas com nove
coordenadores de Farmécias Vivas de diferentes locais do Brasil, que foram gravadas
e transcritas, no periodo de agosto de 2015 a junho de 2017. Foi realizada analise de
conteudo tematica para o tratamento dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 694.742. O primeiro capitulo apresenta uma
descricao das nove Farmacias Vivas incluidas na pesquisa. No segundo capitulo
discute-se a fitoterapia como objeto de fronteira, que possibilita o didlogo entre os
conhecimentos populares, tradicionais, misticos-energéticos e cientificos das plantas
medicinais. No terceiro capitulo, os coordenadores das Farmacias Vivas foram
identificados como trabalhadores e cruzadores de fronteiras, que desenvolvem
processo de aprendizado e transformacéao pelas suas experiéncias nas fronteiras. O
quarto capitulo discute as fronteiras epistemoldgicas, sociais e cognitivas que operam,
estabelecendo maior credibilidade ao conhecimento cientifico de plantas medicinais,
maior reconhecimento aos profissionais biomédicos e o privilégio da comprovacao da
eficacia do tratamento apenas por meio da ciéncia. O quinto capitulo debate o
relaxamento das fronteiras organizacionais e a manutencdo das fronteiras
profissionais e de autoridade, que impdem restricoes ao uso de plantas medicinais,
delimitam a sua prescricdo ao médico e produzem dificuldades politicas e financeiras
ao projeto das Farmacias Vivas. Conclui-se que a marginalizagdo das Farmacias
Vivas no SUS é parte da construcao social que mantém a hegemonia da ciéncia e da
biomedicina, a qual deve ser tensionada com base no respeito a diversidade e
ecologia de saberes.

Palavras-chave: Farmacia Viva; Fronteiras; Objetos de Fronteiras; Plantas
medicinais; Fitoterapia.



Abstract

Even though it was established in Brazilian Health Care System (SUS) by Policy GM
n® 886, dated April 201" 2010, Farmacia Viva, one of the major iniciatives of medicinal
plants in Brazil, occupy a marginal position in the health care system. The objective of
this thesis is analyse the boundaries identified by Farmacias Vivas’s managers to
implantation and implementation of Farmacias Vivas in SUS. This is a qualitative
research in which were performed semi-structured interviews with nine Farmacias
Viva’'s managers from different locations of Brazil, that were recorded and transcripted,
betwwen August 2015 and June 2017. A thematic analysis was perfomed for data
analysis. The research was approved by Institutional Review Board under the number
694.742. The first chapter presents a description of the nine Farmécias Vivas included
in this research. On the second chapter it is dicussed phytotherapy as a boundary
object, that make possible the dialogue between folk, traditional, mistic-energetic and
scientific knowledgements in medicinal plants. In chapter three, the Farmacia Viva’'s
managers were identified as boundaries workers and crossers, that develop learning
process and transformation in their boundaries experiences. The fourth chapter
discuss the epistemological, social and cognitive boundaries that work stablishing
greater credibility to scientific knowledgement in medicinal plants, greater rewards to
biomedical professional and the privilege of comprovation of treatment efficacy only
through science. The fifth chapter dicuss the organizational boundaries relaxing and
the maintenance of professional and authority boundaries that impose restrictons to
medicinal plants use, restricting their prescription to physicians and generating politics
and financial difficulties to Farmacia Viva project. In conclusion, Farmacia Viva
marginalization in SUS is part of the social construction that maintains science and
biomedicine hegemony, which must be tensioned based on the respect to diversity and
knowlegment ecology.

Key word: Farmacia Viva; Boundaries; Boundaries objects; Medicinal plants;
Phytotherapy
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15

INTRODUCAO

Na década de 1960, as entdo chamadas medicinas alternativas comegaram
a atrair muitas pessoas motivadas, principalmente, pela insatisfacado com o
funcionamento do sistema de saude biomédico. Naquele periodo desenvolveu-se um
movimento de contracultura bastante critico em relacdo ao modelo de cuidado
reducionista, baseado no uso de medicamentos responsaveis por muitos efeitos
colaterais e relacdes de poder muito assimétricas, nas quais os profissionais nao se
sentiam na obrigacdo de fornecer informagdes sobre o tratamento prescrito ao
paciente e ndo esperavam a sua participacao no processo de tomada de decisdes
sobre 0 seu processo de saude, doenga e cuidado (1-3).

Nos Estados Unidos e no Reino Unido, a partir de 1980 adotou-se a
denominagdo Medicina Complementar, em substituicdo a Medicina Alternativa. O
principio que se buscava desenvolver com a nogdo complementar era daquilo "que
sucede ao elementar" (4), havendo assim a possibilidade de associacao de modelos,
fundada em conjuncdes aditivas ("e...e") em detrimento das conjuncdes alternativas
("ou...ou") (5). O termo Medicina Integrativa foi criado no final da década de 1990, na
tentativa de descrever um novo modelo de saude que retrate a integracéo dos diversos
modelos terapéuticos, mais do que simplesmente opere com a légica complementar
e que ofereca o cuidado integral a saude (3).

No Brasil, optou-se pela denominacdo de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), apds a publicacdo da Portaria Ministerial 971, de maio de
2006, que instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e estabeleceu diretrizes para a incorporacdo e implementacdo da
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica,
Fitoterapia e Termalismo (6). Em marco de 2017 foi publicada a Portaria Ministerial
849, que inclui na PNPIC outras quatorze (14) praticas: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.
No conjunto das dezenove (19) PIC no SUS, identificam-se sistemas meédicos
complexos ou Racionalidades Médicas e recursos terapéuticos, que envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na

escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser
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humano com o meio ambiente e a sociedade, visdo ampliada do processo saude-
doenca e a promocgao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado
(MONTGOMERY, 1993; CLAVARINO & YATES, 1995; COULTER, 2004;
FULDER,1998; MICOZZI, 2001; NORTHCOTT, 1994 citado por 7).

A fitoterapia e as plantas medicinais sado parte das PNPIC e como outras
praticas dessa politica tém sido secundarizadas em relagdo ao seu potencial. Apesar
da estimativa de que pelo menos 25% de todos 0os medicamentos modernos sejam
derivados direta ou indiretamente de plantas medicinais e que, no caso de certas
classes de produtos farmacéuticos, como medicamentos antitumorais e
antimicrobianos, essa percentagem possa ser maior que 60% (8), o potencial de uso
de plantas como fonte de novos medicamentos € ainda pouco explorado. Dentre as
500 mil espécies de plantas estimadas no mundo, apenas uma pequena porcentagem
tem sido investigada fitoquimicamente, fato que ocorre também em relacdo as
propriedades farmacoldgicas, nas quais, em muitos casos, existem apenas estudos
preliminares. Em relagdo ao uso meédico, estima-se que apenas cinco mil espécies
foram estudadas no mundo (9) e no Brasil, um dos paises mais ricos em
biodiversidade, contando com cerca de 55 mil espécies de plantas, sabe-se da
investigacao de apenas 0,4% da flora nacional (10-11).

Somada a necessidade de mais estudos na area de plantas medicinais, ha
a necessidade de educacéo e valorizagdo de sua utilizagdo no a&mbito sanitario como
importante instrumento da assisténcia farmacéutica, sobretudo, ao observar que entre
70% e 90% da populagao, nos paises em desenvolvimento, depende deste uso (8,12).
No Brasil, por exemplo, as plantas medicinais sao utilizadas por cerca de 82% da
populacédo (13), estando, inclusive, presentes no SUS, sendo que, em 2015 foram
realizados 50.050 atendimentos de fitoterapia e entre janeiro e agosto de 2016, foram
realizados 75.410 atendimentos em 616 municipios (14).

Os atendimentos com plantas medicinais e fitoterdpicos se inserem,
prioritariamente, na Atengdo Primaria em Saude, e especialmente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), devido aos fundamentos e principios desse nivel de atencao
e pela caracteristica da pratica da fitoterapia, que envolve interacdo entre saberes,
parcerias nos cuidados, acdes de promocao da saude e prevencado de doencas. A
expansdao da ESF facilitou a implementagcdo dos programas de fitoterapia,
principalmente, pela insercao das equipes nas comunidades, por meio de praticas de

aproximacado da populacdo, como visita domiciliar e atividades de educacédo em
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saude, facilitando a troca entre saberes. As agbes da fitoterapia promovem o
fortalecimento do vinculo dos usuarios e da comunidade com as equipes, a
participagao popular, a autonomia dos usuérios e o cuidado integral em saude (15).

Algumas iniciativas foram realizadas nos ultimos anos, em relagcdo ao
estudo, valorizacado e educacdo em plantas medicinais. Foram publicadas a PNPIC
(6), com diretrizes e linhas de agao para “Plantas Medicinais e Fitoterapia no Sistema
Unico de Saude” e a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos”
(PNPMF) (16), com abrangéncia da cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterdpicos. Essas politicas foram formuladas em consonancia com as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS); principios e diretrizes do
SUS; potencial e oportunidades que o Brasil oferece para o desenvolvimento do setor;
demanda da populacéo brasileira pela oferta dos produtos e servigos na rede publica
e pela necessidade de normatizacao das experiéncias existentes no SUS (17).

Além disto, foram incluidos medicamentos fitoterapicos na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que, atualmente, sdo doze (12)
(18), e foi criada a Relagdo Nacional de Plantas de Interesse ao SUS (RENISUS), que
lista setenta e uma (71) plantas que precisam ser mais estudadas para poderem ser
incluidas na RENAME (19). (Anexo 1)

Como incentivo para a ampliacdo do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos pelo SUS, o Ministério da Saude realizou, em 2012, uma capacitagdo em
fitoterapia para médicos, além de capacitacao de farmacéuticos em fitoterapia nos
cursos de pos-graduacdo de gestdo da assisténcia farmacéutica. Também foram
publicados documentos oficiais como: Farmacopeia Brasileira 52 edigcdo (20), que
inclui monografias de cinquenta e sete plantas medicinais; a primeira edicdo do
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (21), que traz formulagbes
farmacopeicas que dao suporte as praticas de manipulacdo e dispensacao de
fitoterapicos, incluindo quarenta e sete monografias de plantas medicinais para
infusos e decoctos, dezessete de tinturas, uma de xarope, cinco de géis, cinco de
pomadas, uma de sabonete, duas de cremes, quatro de bases farmacéuticas e uma
de solucao conservante. Também, a primeira edicdo do Memento de Fitoterapicos da
Farmacopeia Brasileira (22), que traz informagdes de vinte e oito plantas medicinais,
para auxiliar na prescrigao.

Em relagéo ao financiamento, de acordo com Portaria GM/MS n® 1.555, de

30 de julho de 2013 (23), que aprova as normas de financiamento e execucao do


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no SUS, além dos doze
medicamentos fitoterapicos da RENAME, é possivel a aquisicdo, com recurso
tripartite, dos seguintes insumos: plantas medicinais, drogas vegetais e derivados
vegetais para manipulagdo das preparacdes dos fitoterapicos da RENAME em
Farmécias Vivas e farmacias de manipulagdo do SUS.

Também foram publicados editais de financiamento como o Edital/SCTIE
n® 1, de 24 de maio de 2013 (24) para sele¢ao publica de projetos de Arranjo Produtivo
Local (APL) no ambito do SUS, que disponibilizou recurso de R$12.000.000,00 (12
milhdes de reais), e o Edital SCTIE/MS n® 2, de 24 de agosto de 2015 (25), processo
seletivo de projetos para apoio a assisténcia farmacéutica em plantas medicinais,
fitoterapicos e arranjo produtivo local de plantas medicinais e fitoterapicos, no ambito
do SUS, desenvolvimento e registro sanitério de fitoterapicos da RENAME, por meio
de Laboratérios Farmacéuticos Publicos (Laboratérios Oficiais), que aprovou o
repasse de R$4.000.000,00 (4 milhdes de reais), para onze Municipios e um Estado.

No ano de 2010 a area de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS
recebeu incremento significativo, com a publicacao da Portaria GM n® 886, de 20 de
abril de 2010 (26), que instituiu a Farmacia Viva no ambito do SUS.

A Farmacia Viva foi idealizada pelo professor Francisco José de Abreu
Matos da Universidade Federal do Ceara na década de 1980, a partir de inUmeras
expedi¢cdes no interior do Ceara e Nordeste do Brasil, sempre na companhia do
professor Afranio Fernandes, botanico, para obter informacgdes sobre 0 conhecimento
popular e tradicional de plantas medicinais. Apos coletar informacdes, o professor
Matos se dedicou a transformar este conhecimento em conhecimento cientifico, de
forma que a Farmécia Viva foi criada para devolver a ciéncia das plantas medicinais
para a comunidade, levando o ensinamento do uso racional. (17)

A Farmacia Viva deve realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o
processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulagcdo e a
dispensagdo de preparagbes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterdpicos. A Portaria GM n® 886, de 20 de abril de 2010, que instituiu a Farmacia
Viva no ambito do SUS, traz ainda que nao é permitida a comercializacao de plantas
medicinais e fitoterapicos produzidos na Farmacia Viva (26). Portanto, as Farmacias
Vivas tém como objetivo oferecer, sem fins lucrativos, assisténcia farmacéutica

fitoterapica as comunidades através da promogao do uso correto de plantas de


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=3&pagina=124&data=27/05/2013
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=3&pagina=124&data=27/05/2013
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ocorréncia local ou regional, dotadas de atividade terapéutica cientificamente
comprovada.

Existem trés modelos de Farmacia Viva definidos de acordo com seu nivel
de complexidade, a saber:

Farmacia Viva I. Destina-se a instalagéo de hortas de plantas medicinais
em unidades de Farmacias Vivas comunitarias e/ou unidades do SUS, mantidas sob
a supervisao dos profissionais do servigo publico estadual/municipal de fitoterapia. A
obtencdo de matéria-prima vegetal, processada de acordo com as Boas Praticas de
Cultivo (BPC), deve ser oriunda de hortas e/ou hortos oficiais ou credenciados. Este
modelo tem como finalidade realizar o cultivo e garantir a comunidade assistida o
acesso as plantas medicinais in natura e a orientacao sobre a preparacao € 0 uso
correto de remédios caseiros, realizada por profissionais capacitados. Os agentes
comunitarios de saude, devidamente capacitados e integrados em uma unidade de
Farméacia Viva, poderao participar do processo de orientacdo quanto ao uso correto
das plantas medicinais. (27)

Farmacia Viva Il: Destina-se a producao/dispensacao de plantas
medicinais secas (droga vegetal) destinadas ao provimento das unidades de saude
do SUS. A matéria prima vegetal, processada de acordo com as BPC, deve ser
oriunda de hortas e/ou hortos oficiais ou credenciados. A matéria prima sera
submetida as operagbes primarias, em areas especificas, de acordo com as Boas
Praticas de Processamento (BPP). A Farmacia Viva Il podera, ainda, realizar as
atividades previstas a Farmacia Viva |, atendidas as especificacdes técnicas
desta.(27)

Farmacia Viva lll: Destina-se a preparagdo de fitoterapicos para o
provimento das unidades do SUS. A droga vegetal para a preparacdo desses
fitoterapicos deve ser oriunda de hortas e/ou hortos oficiais ou credenciados, desde
que processadas de acordo com as Boas Praticas de Processamento (BPP). Os
fitoterapicos sédo preparados em areas especificas para operacdes farmacéuticas, de
acordo com as Boas Praticas de Preparacao de Fitoterapicos (BPPF). O modelo I
podera ainda realizar as atividades previstas para as Farmacias Vivas | e |l, atendidas
as suas especificagdes técnicas (27).

Para seu bom funcionamento, a Farmacia Viva, instalada em uma
comunidade, deve contar com o apoio técnico-cientifico dos profissionais sugeridos
pelo professor Matos para dar suporte a Farmacia Viva: o médico fitoterapeuta, como
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responsavel pelo diagndstico e orientagdo do tratamento com plantas medicinais; o
farmacéutico, com treinamento em farmacognosia e farmacotécnica, como
responsavel pela identificagdo das plantas e orientacao do trabalho, desde a etapa da
coleta até a etapa final de preparacao e controle de qualidade dos medicamentos
fitoterapicos; e o agrénomo, com treinamento em horticultura e técnicas de
multiplicagdo de plantas, para orientar o seu cultivo, controle de crescimento e
preparacao das mudas (28).

O cultivo das plantas medicinais que formam uma Farmacia Viva pode ser
feito em terreno com solo cultivavel e dotado de boa disponibilidade de agua. As
mudas devem ser adquiridas no horto-matriz, mantido pelo projeto ou em fontes que
possam fornecer plantas cuja eficacia e seguranga sejam garantidas. Seu plantio pode
ser feito em canteiros, jarros ou covas, e sua manutengao requer cuidado agronémico
permanente e boa protecao contra predadores e contra acesso de pessoas nao
autorizadas (28).

A melhor forma para efetuar o controle de qualidade dos produtos da
Farmécia Viva é assegurar uma correta sequéncia de operagdes desde o plantio,
coleta, preparacao preliminar, até o produto final que chega ao usuario. Todas as
etapas devem ser realizadas por pessoas capacitadas através de formacao e
treinamento em cursos especiais, sob orientacdo do farmacéutico com a colaboracao
de um agrénomo na etapa de cultivo (28).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), existem 24 Farmacias Vivas no SUS, conforme Anexo 3 (29). Entretanto,
sabe-se que o nimero no Brasil é bem maior do que este, ja que s6 no Ceara existem
74 Farmacias Vivas (27), porém nao registradas no CNES.

Apesar da existéncia de tantas iniciativas na area de plantas medicinais,
ela ainda é desconsiderada por muitos profissionais, ocupando uma posicao marginal
nas instituicbes de saude, pois a hegemonia da biomedicina se mantém. Esta
hegemonia é revelada pelo poder que os fundamentos da biomedicina possuem na
sociedade, ndo apenas para coagir os outros saberes de menor visibilidade, conforme
seus préprios interesses, mas também para exercer um consenso ou autoridade social
sobre o0s grupos de agentes subordinados (30).

Assim, a biomedicina é uma instituicao social poderosa e coesa, com alto
prestigio, que ja atingiu influéncia politica e vastos recursos a sua disposicao,

enquanto as Praticas Integrativas e Complementares consistem em um grupo
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heterogéneo e marginal de praticantes, ao qual falta capital politico e social
(COBURN, 2001 citado por 7).

Para a compreensao da posi¢cao das plantas medicinais e fitoterapia no
SUS adotamos o conceito de fronteiras, desenvolvido pelos Estudos da Ciéncia e
Tecnologia (ECT) (31). Os ECT tém um interesse no método de producdo do
conhecimento cientifico (32) e como eles sdao moldados ou co-construidos através de
fatores sociais. Da sociologia do conhecimento cientifico (BLOOR, 1976; BARNES,
1974 citado por 32), a tradi¢cdo de etnografias (33), indo além de cenarios cientificos
formais para explorar como a ciéncia é feita e desafiada na vida cotidiana (34), o
conhecimento cientifico tem sido tratado como algo que é construido coletivamente
através de processos e diferentes contextos sociais (35).

No campo dos ECT as PIC séo consideradas como um espago contestado,
em que conhecimentos sao negociados e significados sdo atribuidos. Controvérsias
em relacdo as PIC e sistemas de valores e visdes de mundo referentes a saude e a
doencga tornam este debate bastante efervescente (32). Uma forma de relacionar as
PIC com os ECT tem sido focar na sua tendéncia em resistir a tecnologizacédo da
medicina e desafiar os modos dominantes de producdo do conhecimento médico e
cientifico (36,37).

Os ECT oferecem alguns pontos uteis para exploracdo de diferentes
mundos sociais ao redor das PIC (38) e podem ajudar a focar na multiplicidade de
perspectivas sobre o tema (39). Porém, sdo necessarios mais estudos para explorar
o complexo debate entorno das PIC uma vez que, & preciso aprofundar o
entendimento sobre como mundos sociais diferentes centram em diferentes
expectativas sobre cuidado em saude e, portanto, enfatizam diferentes objetivos para
PIC. Por exemplo, € preciso desenvolver a compreenséo sobre o direito do paciente
de escolha entre diferentes tratamentos e sobre a relacdo da terapéutica holistica
entre pacientes e profissionais de saude (32). Uma vez que, atores distintos entendem
diferentemente o lugar e autoridade da ciéncia e tecnologias, a investigacdo sobre
seus mundos sociais pode explicitar os processos de legitimacao através dos quais,
as fronteiras entre ciéncia e sistemas diferentes de conhecimento como PIC séo
estabelecidas e reforcadas. No campo das PIC existem muitos mundos sociais e suas
interseccgdes e incompatibilidades também sao pouco conhecidas, em relacao as suas
tradicdes de producdo de conhecimento, valores e principios do processo saude,

doenca e cuidado.
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Estabelecer fronteiras e categorias através da divisdo de uma realidade
complexa em pequenos pedacos que depois sao reagrupados em nichos
homogéneos é parte importante de como as pessoas entendem o mundo (40). As
categorias modelam o mundo ao nosso redor. Tudo dentro de um escritorio ou em
uma floresta pode ser categorizado ou organizado de alguma forma. Por meio dessa
l6gica classificatéria foram categorizadas as eras histéricas, plantas, animais,
pessoas, classes sociais, etnias, nagdes e outras formas de produzir identidade e
diferenca. A logica da criagao de fronteiras € encontrada em todos os lugares e em
todos os momentos, como exercicio de rotular, diferenciar, separar ordens e fornecer
sistemas de classificacdo para individuos e grupos na construcao da realidade social
(DESROCHERS & SARGENT, 2004 citado por 7).

Houve nas ultimas décadas, um crescente interesse no estudo das
fronteiras e isso se explica pela: a) necessidade de estudo de unidades maiores de
analise, através por exemplo de estudos ecolégicos que incluem a analise de varias
instituicbes e diferentes pontos de vistas de atores envolvidos para entender como
fronteiras sdo encontradas e atravessadas; b) a emergente necessidade de
compreender como os marcadores de diferengca s&do criados, mantidos, ou
contestados em muitos diferentes niveis de institucionalizacado e categorizacao; c) o
crescimento da teoria social, influenciada pelo p6s modernismo, pds-estruturalismo,
pdés-colonialismo e feminismo, que foca no marginal e descentralizado, como
alternativas aos discursos de poder do centro (41).

As fronteiras sdo marcadores de diferenca feitas para separacédo e
exclusdo, e podem também, ser definidas como diferengas socioculturais que geram
descontinuidades de interacdo, acao, limites relacionais, cognitivos, temporais e/ou
fisicos que definem entidades como separadas de outra. Estas entidades existem
dentro de dominios, que incluem grupos de elementos homogéneos que sao
percebidos como participando de uma categoria (40).

As fronteiras tém natureza ambigua, pois a0 mesmo tempo que
representam a diferenca cultural e a dificuldade potencial de ag¢ao e interacao entre
dois mundos, também representam o valor potencial em estabelecer comunicacao e
colaboragéo entre eles. Portanto, a fronteira divide, assim como, conecta os mundos
(41). E ao mesmo tempo que pertencem a dois mundos que se conectam, as fronteiras
também refletem a terra de ninguém, pertencente a nenhum dos dois mundos (41).

As fronteiras podem ainda, ao mesmo tempo, servir aos interesses daqueles que
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estdo nos campos em contraste ou causar problemas de comunicacdo e de
transferéncia de conhecimento (42). Esta natureza ambigua cria uma necessidade de
didlogo, na qual, os significados devem ser negociados e dos quais algo novo pode
emergir.

Se por um lado as categorias parecem ser necessarias para entendermos
o0 mundo ao nosso redor, pois parece que sem elas a diversidade do mundo seria
incompreensivel, por outro, sdo os instrumentos através dos quais a ordem é
estabelecida e o poder exercido. Foucault (1971, 1977 citado por 43), sugere, por um
lado, que nomeando o desconhecido coloca-o sob controle, e, por outro, que o poder
vem da diferenca obscura forcando o multiplo em unidades administraveis com
separagOes sdlidas (fronteiras) entre eles. O ponto chave, para o autor, é que estas
separacOes nao apenas representam mimeticamente o0 mundo, mas ao inveés disto, o
criam e o limitam. Por isso, autores pos-estruturalistas e pdés-modernos levantaram
questdes importantes sobre o processo de categorizagdo, porque argumentaram
tratar-se de um sistema construido socialmente que simplifica, organiza e limita a
diversidade do mundo, havendo assim, uma destruicdo concomitante de
conhecimentos alternativos e modos de vida (43).

Para eles as fronteiras servem para estruturar a alocacao de autoridade
cognitiva e recursos materiais, através de processos politicos que perpassam
instituicbes e contextos sociais. Definindo sistemas de classificagdo, fronteiras
separam individuos e grupos, conferindo entao, diferentes status e legitimidade para
eles, canalizando o acesso a recursos de todos os tipos. A iniquidade gerada por estes
processos € estruturada por classe, etnia e sexo, assim como por outros critérios de
identificagéo e diferenga dos grupos sociais (44).

Outra questao importante € o fato das fronteiras serem entendidas como
fechadas e fixas (43). Cognitivamente, segundo LAKOFF & JOHNSON (citado por 43),
0s atores sociais percebem as categorias como containers com interior definido,
estavel e um exterior. Entretanto, essas fronteiras sdo quase sempre fluidas e
permeaveis e a necessidade de constante patrulhamento é uma evidéncia da sua
incompletude.

Em qualquer tempo, algumas fronteiras sdo guardadas com zelo e vistas
como impermeaveis e “nitidas” por alguns grupos sociais, mas outras estao sujeitas a
alteracdo e modificacdo, tomando contorno de fronteiras “borradas”, ou seja,

ambiguas e com falta de clareza (7, 44).
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Fox (42), enfatiza a construcao social das fronteiras e chama este processo
de “boundary work”, significando as praticas de discurso e as formas atraves das quais
os cientistas atribuem qualidades restritas que distinguem praticantes menos e mais
autorizados, estabelecendo autoridade epistémica. De acordo com o autor, boundary
work € composto por agdes estratégicas e intencionais tomadas por diferentes atores
para proteger e demarcar a autoridade da ciéncia nas arenas publicas.

Fronteiras que sao construidas entre praticas, de um lado, demarcam
ciéncia de n&o ciéncia, ou seja, estabelecem: (1) monopolizagao do conhecimento, (2)
expansao de fronteiras nos espacos de conhecimento de outros campos de
conhecimento, (3) expulsdao de nao cientistas de espacos de conhecimento, (4) a
protecdo de conhecimento em relacdo a politica das instituicdes. A demarcacéo serve
para expandir autoridade em novos dominios, para monopolizar autoridade e
finalmente, para proteger autonomia (45). Mas, por outro lado, podem fornecer formas
nas quais, esses dominios diferentes podem interagir, permitindo um movimento
“além das fronteiras, a criacdo de hibridos de ciéncia e nao ciéncia” (45,46).

Foi criada entao, a expressao “biomedical boundary work” para analisar as
fronteiras entre as PIC e a biomedicina (7, 32, 47). Trata-se de um campo de estudos
muito recente e com muito potencial para o entendimento dos diferentes contextos e
atores envolvidos nos debates entorno das praticas convencionais e nao
convencionais no campo da saude (48-51). Ha potencial nesta abordagem para
estender a compreensdao sobre o que MELLOR (52), identificou como ‘routine
boundary work’, nos encontros entre pacientes e profissionais de saude praticantes
de PIC, ativistas e pesquisadores comprometidos nas suas vidas cotidianas com o
desenvolvimento de praticas nao convencionais. Para BROSNAN et al. (32), trata-se
da possibilidade de identificar novas perguntas de pesquisa sobre hierarquias sutis
entre diferentes formas de conhecimento escondidas nas acdes do dia a dia.

Portanto, cruzar as fronteiras que separam a biomedicina e as PIC é um
processo que envolve uma transicdo de um mundo relativamente seguro e
socialmente estruturado para um mundo de axiomas, teorias e praticas silenciadas.
Biomedical boundary work € uma abordagem que permite explorar o conjunto de
axiomas, pressupostos e praticas das PIC que diferem da biomedicina. Além disso,
permitem construir caminhos bem demarcados para que profissionais de saude
possam reconciliar dilemas epistemoldgicos e conflitos potenciais que podem

aparecer quando utilizam ambas, PIC e biomedicina, no curso dos seus encontros
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clinicos regulares (7). As fronteiras entre biomedicina e PIC guardam nucleos duros,
ostensivamente impermedaveis e ndcleos mais negociaveis; produzem ansiedade ou
culpa quando sédo atravessadas de forma inadvertida; podem envolver sangdes
severas e satisfagbes indiscerniveis; podem delimitar processos de cruzamento
habitual e casual e podem ser distinguiveis em seus contornos epistemoldgicos,
cognitivos, sociais, organizacionais, profissionais e de autoridade (53).

As fronteiras entre as plantas medicinais e a biomedicina, em seus
diferentes formatos e conteudos, sdo tratadas nesta tese. As fronteiras
epistemoldgicas indicam os axiomas normativos e teorias, nas quais a pratica é
baseada, ou seja, € a fronteira do centro, corpo ou cerne epistemolégico da
biomedicina, especialmente fazendo referéncia aos seus limites e validade (7). As
fronteiras cognitivas definem os tipos de pratica e conhecimento que sdo vistos como
legitimados, ou seja, as evidéncias cientificas de efetividade e seguranca que seguem
0s padrdes cientificos da biomedicina, considerados como “padrao ouro”, servem
como a maior demarcadora de fronteira cognitiva (7, 47). As fronteiras sociais definem
quais sao os grupos possuidores destes saberes verdadeiros, os profissionais de
dentro, legitimos, e quais sdo os profissionais de fora, ilegitimos, “praticantes de
pseudociéncia”, “desviantes” ou “amadores” (7, 47, 53, 54). As fronteiras
organizacionais sdo as regulacdes formais e informais que determinam quem esta
inserido e de que forma esta inserido nas organizagdes, assim como, as obrigacdes
dos membros e dos membros potenciais (7). As fronteiras profissionais estabelecem
a diferenga de poder pelas credenciais dos profissionais e as fronteiras de autoridade
sao expressas na hierarquia do poder que, por sua vez, condicionam influéncia e
controle (53).

Todas essas nuances das fronteiras estdo presentes no cotidiano de
trabalho nas Farmacias Vivas no SUS, segundo os profissionais entrevistados. Porém,
elas sdo socialmente produzidas e foram analisadas, nessa tese, tomando em
consideracao a pessoa (coordenadores de Farmacias Vivas), o tempo (periodo entre
agosto de 2015 a junho de 2017), o espago (municipios de diferentes regides do
Brasil) e o contexto (ameacas ao direito constitucional de cidadaos e cidadas de terem
acesso a saude publica e de qualidade).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as fronteiras identificadas pelos gestores de Farmacias Vivas para a
implantacéao e implementacao das Farmacias Vivas no SUS.

Objetivos especificos

Contribuir com a discussdo sobre fronteiras nas Praticas Integrativas e

Complementares no SUS.

Contribuir para a ampliacao do acesso as plantas medicinais no SUS.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), sob o Parecer n° 694.742 (Anexo 2).

Foram incluidos no estudo coordenadores e coordenadoras de Farmacias
Vivas de diferentes municipios do Brasil ocupando o cargo ha pelo menos trés meses.
Os sujeitos foram incluidos apenas apds o esclarecimento sobre a pesquisa, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). O
TCLE foi assinado em duas vias, uma delas permaneceu com o sujeito de pesquisa e
a outra com o pesquisador.

A pesquisa foi iniciada em 2014 com um levantamento das Farmacias Vivas
no Brasil. A primeira fonte de busca foi o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude - CNES (29), entretanto, verificou-se que este Cadastro ndo estava e ainda néo
esta atualizado, pois na lista de Farmacias Vivas estdo presentes farmacias de
manipulagdo e drogarias e ha apenas 24 estabelecimentos cadastrados, o que
representa um numero muito aquém do real (Anexo 3). As possiveis causas deste
subcadastramento sdo a falta de conhecimento do cadastro e a preocupacdo de
fiscalizacao pela Vigilancia Sanitaria por parte da Farmacia Viva, caso o cadastro seja
realizado. Portanto, esta ndo pdde ser a minha fonte de informacao.

Em agosto de 2015, participei do IV Simpédsio de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no Sistema Publico de Saude em Fortaleza/ CE, onde conheci alguns
coordenadores de Farmacias Vivas, especialmente do Estado do Ceara, inclusive a
professora Dra. Mary Anne Medeiros Bandeira, que se tornou minha coorientadora.
Estes coordenadores me passaram contatos de outros coordenadores em diferentes
estados do Brasil. Pude assim, comecar a montar a minha prépria lista de Farmacias
Vivas (Quadro 1). Depois, passei a integrar o grupo do whastapp de Farmacias Vivas
e também participei de congressos de plantas medicinais em Brasilia e Belo
Horizonte, conhecendo outros profissionais envolvidos com as Farmacias Vivas no

Brasil.



Quadro 1- Lista de Farmacias Vivas montada pela pesquisadora para nortear a

selecao de Farmacias Vivas para a pesquisa

Estabelecimento/

Estabelecimento/

Estabelecimento/

cidade UF* cidade UF* cidade UF
SMS Rio Branco AC |SMS Catas Altas/MG | MG g;ej: da Madre de PE
SMS Arapicaca AL | SMS Poté MG | SMS Goiana/PE PE
SMS Horizonte CE** | SMS Ritapolis MG | SMS Recife PE
JFZ”rf:lfe“Zi“/ CE |SMS Montes Claros | MG | SMS Bom Jesus J
SMS Fortaleza CE | SMS S3o Gotardo MG | SMS Lapa PR
SMS Maracanau CE | SMS Sao Lourengo MG | Niterdi RJ
Sao Luis MA | Iguatemi MS | Rio de Janeiro RJ
Distrito Federal DF | Poconé MT | SMS Volta Redonda RJ
Diorama GO |SMS Nobres MT | SES Rio Grande do Sul RS
SES Goias GO | SMS Oriximind PA | S3o Lourenco do Sul RS
Betim MG | SMS Santarem PA | SMS Brusque SC
Ipatinga MG Z'\r:']ijj:ifjbamao d0 | b5 | sms Sorocaba sp
Uberlandia MG | lguatemi MS | Jardindpolis SP

*UF: unidade federativa

**S6 no Ceara existem 74 farmacias vivas que nao foram incluidas neste quadro.

Fonte: Propria
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Foram realizadas oito (8) entrevistas com coordenadores de Farmacias

Vivas (Quadro 2). No processo de escolha das Farmacias Vivas, objetivou-se incluir

projetos de diferentes locais do Brasil, para entrarmos em contato com diferentes

realidades e também foram selecionados projetos bem estruturados, que ja estdo em

desenvolvimento ha algum tempo. Também foi realizada uma (1) entrevista com uma

farmacéutica. Neste caso, ndo foi possivel realizar a entrevista com a coordenadora

da Farm@cia Viva, pois o projeto foi encerrado em 2016 e a Unica pessoa que consegui

contatar foi a farmacéutica, que foi indicada como a pessoa que poderia disponibilizar

informagdes sobre o projeto. Decidimos incluir esta Farmacia Viva na pesquisa,

apesar dela estar desativada, justamente para compreender os fatores que levaram a

sua desativacgao.
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O numero de entrevistas realizadas foi determinado pelo ponto de
saturacdo, ou seja, quando foi verificado uma repeticdo das informacdes, obtidas
através destas entrevistas, referentes as fronteiras para implantagéo e implementacao
das Farmécias Vivas concluiu-se que as entrevistas poderiam ser encerradas (55).
Todas as entrevistas foram presenciais, exceto a ultima, que foi realizada por skype,
devido a falta de recursos para o transporte da pesquisadora. A duracdo média das
entrevistas foi de 68,2 minutos.

Quadro 2- Farmacias Vivas incluidas na pesquisa da tese

Duracao
Estabelecimento Data da
entrevista
Farmacia Viva da Prefeitura Municipal de
Fortaleza/CE 11-ago-15 45
Farmacia Viva Prof. José Francisco de Abreu
Matos- FAC — Fundo de Apoio Comunitéario- 12-ago-15 36’

Jangurucu/Fortaleza/CE

Farmacia Viva de Horizonte/CE- Secretaria
Municipal de Saude de Horizonte- Laboratério de
Fitoterapicos Professor Francisco José de Abreu 13-ago-15 1hoT

Matos

Farmacia Viva da Prefeitura Municipal de
Maracanau/CE- Laboratdrio de Preparagao de 14-ago-15 1h11’
produtos fitoterapicos e oficinais

Farmacia Viva SUS Betim/MG 21-set-16 52’
Farmacia Viva de Sorocaba/SP- Fito Sorocaba 07-out-16 1h06’
Farmacia da Natureza- Jardinopolis/SP 02-mar-17 1h30’

Nucleo de Farméacia Viva- Secretaria de Saude
do Distrito Federal/Riacho Fundo-DF
Farméacia Viva de Toledo/PR 30-jun-17 1h15’

13-mar-17 1h58’

Fonte: Prépria

Para a realizagdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro de entrevista

(Apéndice 2), com objetivo de coletar os dados demograficos dos sujeitos; seu
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histérico profissional; conhecimento e formagédo em plantas medicinais e fitoterapicos;
motivacdes para uso das plantas medicinais e fitoterapicos; estrutura e organizacao
da wunidade de Farmacia Viva (equipe, plantas medicinais e fitoterapicos
disponibilizados para a populacao, legislagdes vigentes, certificagdo e financiamento);
critérios considerados para utilizacdo das plantas medicinais e as dificuldades e
facilidades para a implantacdo e implementacdo da Farmacia Viva, incluindo os
aspectos politicos, econémicos, epistemolégicos, simbdlicos e legislativos.

Foi realizada analise sequencial dos dados, ou seja, a analise foi iniciada
logo apds o inicio das entrevistas, para que fosse possivel identificar eventuais
melhorias e modificagdes no roteiro. Identificou-se que o0 mesmo estava bastante
fechado, de forma que nao havia muito espaco para reflexdo e construcdo dos
sentidos atribuidos pelos coordenadores a cada facilidade e dificuldade e, assim,
foram realizadas as mudancas necessarias. Também foram retiradas algumas
perguntas sobre a estrutura e histérico das Farm@cias Vivas, pois a entrevista estava
demasiadamente longa e cansativa para o entrevistado e o entrevistador e estava se
perdendo o foco do trabalho que era a identificacdo das fronteiras. A reflexdo mais
focada na andlise sobre a validade da ciéncia e do conhecimento tradicional e popular
também foi mais aprofundada nas ultimas entrevistas, pois apareceu como um ponto
importante e pouco explorado nas primeiras entrevistas. Para garantir a
confidencialidade dos entrevistados, decidimos por ndo os identificar através de
nomes, letras ou numeros.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. A analise dos resultados foi
realizada com base na analise de conteudo tematico. Leitura e releituras minuciosas
dos textos foram realizadas para identificagcdo dos temas: fronteiras epistemoldgicas,
cognitivas, sociais, organizacionais, profissionais e de autoridade. Os dados foram
agrupados por temas, garantindo que todas as manifestagdes de cada tema sejam
incluidas e identificadas as relagdes entre eles.

A tese estd estruturada em cinco capitulos e consideracdes finais. O
primeiro capitulo traz conceitos iniciais sobre o projeto Farmacia Viva, apresenta as
nove (9) Farmacias Vivas incluidas na pesquisa, definindo as atividades
desempenhadas por estas, a equipe de trabalho, as plantas medicinais e fitoterapicos
disponibilizados. Foi feita uma descricdo de outras atividades realizadas durante o
desenvolvimento deste projeto como o estagio realizado no Projeto Farmacia Viva do

Ceara e a visita ao Mercado Central de Belo Horizonte/MG.
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No segundo capitulo discutiu-se as plantas medicinais como objetos de
fronteira, pois sdo ao mesmo tempo parte das terapéuticas populares tradicionais,
biomédicas e conectam e aproximam culturas diferentes. Assim, possibilitam o didlogo
entre elas, podendo gerar a emergéncia de novos saberes. Entretanto, nao
conseguem romper as hierarquias de conhecimento e a hegemonia da biomedicina,
tornando ausentes certos saberes.

No terceiro capitulo se debate o papel dos coordenadores das Farmacias
Vivas como trabalhadores e cruzadores de fronteiras e 0 seu processo de aprendizado
e transformagéo nelas.

O quarto capitulo discute que as fronteiras epistemoldgicas, sociais e
cognitivas mantém a hegemonia da biomedicina e da ciéncia ao estabelecerem que o
conhecimento cientifico de plantas medicinais € o unico verdadeiro em detrimento dos
conhecimentos populares e tradicionais e que os profissionais biomédicos sdo os
unicos confiaveis e competentes, além de que a Unica forma de comprovar a eficacia
de um tratamento é através da ciéncia e da medicina baseada em evidéncias.

O quinto capitulo discute as fronteiras organizacionais, profissionais e de
autoridade. Apesar das fronteiras organizacionais terem sido relaxadas, permitindo a
inclusao das plantas medicinais em algumas instituicdes de saude, ainda ha restricoes
em relacdo ao seu uso e também operam fronteiras profissionais que delimitam a sua
prescricdo ao médico, dificultando assim, uma real implantacdo das plantas
medicinais. Somado a isto, as fronteiras de autoridade dificultam a implantacdo da
Farméacia Viva, pois geram baixo apoio politico e financeiro ao projeto, e dificuldade
no seguimento das legislacées.

As consideragdes finais apresentam uma sintese dos achados da pesquisa,
construindo a relagdo entre todos os capitulos, e a contribuicdo da tese para a
compreensdao da marginalizacdo das Farmécias Vivas no SUS, bem como, da
construgcao social que mantém a hegemonia da ciéncia e da biomedicina, que deve
ser questionada considerando o respeito a diversidade e visando a construgdo de uma
ecologia de saberes.
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CAPITULO 1 - AS FARMACIAS VIVAS E A EXPERIENCIA DA ENTREVISTA

1.1) Os entrevistados

Dentre as farmacias identificadas no CNES e nos diferentes foruns de
debate sobre as Farmécias Vivas foram intencionalmente escolhidas nove para serem
investigadas, sendo 3 (trés) em Fortaleza/CE, uma em Maracanau/CE, Betim/MG,
Sorocaba/SP, Jardinopolis/SP, Riacho Fundo/DF e Toledo/PR.

Foram entrevistados oito gestores de Farmacias Vivas e a profissional que,
apesar de nao ser a gestora do projeto, foi indicada como a pessoa que poderia melhor
trazer as informagdes sobre o projeto.

A idade média dos entrevistados é de 50,4 *+ 7,7anos, a maioria do sexo
feminino, brancas, catélicas, farmacéuticas e com especializagdo. O tempo médio no
cargo de coordenacao da Farmacia Viva, na instituicdo e no SUS era respectivamente
9,4+75;11,7£7,4 e 11,7 £ 6,0 anos. (Quadro 3).
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Quadro 3- Caracteristicas socio demograficas dos representantes das Farmacias Vivas entrevistados
Sexo Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino Masculino Feminino Feminino
Idade 51 51 46 45 64 58 47 54 38
Estado civil Casada Vilva Solteiro Casada Solteira Casado Casado Casada Casada
Cor da pele Branca Branca Branco Branca Branca Branca Pardo Branca Branca
Religiao Catolica Espirita Espirita Catdlica Catolica Catdlico Catdlico Catolica Evangélica
Especialista
- - Gestéo de
Escolaridade Mestranda Superior '\é?g:]r;gg g;n iig?;gl]';t: Magistério Doutorado Esgzc:gl:)sta Especialista Assisténcia
Completo Sadde farmacéutica Pedagdgico Zootecnia em Sadde Homeopatia | Farmacéutica
e Acupuntura
Profissao Farmacéutica Quimica Farmacéutico Farmacéutica Normalista Agrébnomo Farmacéutico Farmacéutica | Farmacéutica
Tempo
coordenacao Nao era
Farmacia coordenadora 15 anos 24 anos 7 meses 7 anos 11 anos 10 anos 5 anos 3 anos
Viva
Nao
_Ten_1pc_> na participava da 20 anos 24 anos 7 meses 7 anos 11 anos 10 anos 13 anos 8 anos
instituicao equipe da
Farméacia Viva
Ter;ﬁg no 7 anos 20 anos) 24 anos 9 anos 7 anos 11 anos 10 anos 13 anos 8 anos
Fonte: Prépria
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1.2) Entrevistas e outras vivéncias

A primeira entrevista foi realizada no dia 11 de agosto de 2015, com a
coordenadora da Farmacia Viva da Prefeitura Municipal de Fortaleza/CE. E uma
Farmacia Viva Modelo I, localizada no campus da Universidade particular UNIFOR
(Universidade de Fortaleza), resultado de uma parceria entre a universidade, que
fornece a estrutura fisica e os equipamentos e a Prefeitura de Fortaleza que fornece
a matéria prima, insumos e recursos humanos, sendo hoje, um importante campo de
estagio para alunos da Farmacia da UNIFOR.

A equipe da Farmacia Viva é composta por uma farmacéutica, que é
também a coordenadora, 2 (dois) auxiliares de laboratério e 1 (um) de servigos gerais.

Os medicamentos fitoterapicos manipulados séo: elixir de cidreira (Lippia
alba), tintura e sabonete liquido de alecrim pimenta (Lippia sidoides), tintura de mororé
(Bauhinia forficata) e de malva santa (Plectranthus barbatus) e xarope de chamba
(Justicia pectoralis). Estes medicamentos sdo transportados para a Central de
Abastecimento do municipio e de la sdo abastecidos 4 (quatro) postos de saude de
Fortaleza (CE). Apés ficar 2 (dois) anos parada, por falta de recursos humanos, as
atividades foram retomadas em janeiro de 2015.

Eu estava bem apreensiva sobre como conduzir a entrevista, se daria certo
a gravacgao, e por estar ainda no meu segundo dia de observacao, comegando a
entender a estrutura da Farmacia Viva. Mas, no geral, correu tudo bem. Fui muito bem
recebida. Depois da entrevista visitamos a Farméacia Viva e fiquei bastante
impressionada com a qualidade das instalagdes e os equipamentos, bem como, com
todo o rigor em relacao ao controle de qualidade (Figura 1). Visitei também um centro
de saude préximo onde ocorre a dispensacdao dos medicamentos fitoterapicos do

Projeto (Figura 2).

Figura 1: Laboratério de produgéo de Figura 2: Unidade basica de saude que
sélidos da Farmacia Viva da Prefeitura  dispensa medicamentos da Farmécia Viva da
Municipal de Fortaleza/CE Prefeitura Municipal de Fortaleza/CE

Fonte: Prépria Fonte: Prépria
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A segunda entrevista foi realizada no dia 12 de agosto de 2015, com a
coordenadora da Farmécia Viva da FAC (Fundo de Apoio Comunitario), que esta
localizada no Jangurugu, uma area muito pobre de Fortaleza/CE. A FAC é uma
organizacdo nao governamental (ONG) que conta com uma escola de atencao
primaria gratuita (Figura 3). Dentro desta ONG, uma conhecedora de plantas
medicinais coordena a Farmacia Viva Modelo |, composta por uma horta de plantas
medicinais (Figura 4). Ela faz atividades de educac&o ambiental com as criangas que
vivenciam a Farmacia Viva, e também, realiza oficinas de preparacdes caseiras com

as maes ensinando o preparo de cha, lambedor e sabonete.

|‘t". arsd

Figura 3- Sala de aula do Fundo de Apoio Figura 4- Horta de plantas medicinais do Fundo
Comunitario (FAC) - Fortaleza/CE de Apoio Comunitario (FAC) - Fortaleza/CE
Fonte: Prépria Fonte: Prépria

A equipe da Farmacia Viva é composta por ela e por um auxiliar de
jardinagem, mas a UFC estd sempre presente dando orientacées e fazendo
capacitacgoes.

Dentre as plantas medicinais presentes na Farmacia Viva, podemos citar:
courama (Kalanchoe pinnata), malva santa (Plectranthus barbatus), usado na forma
de cha, colbnia (Alpinia speciosa), babosa (Aloe vera), usada na forma de gel da
planta como cicatrizante, a arnica (Solidago chilensis), cuja flor colocada no éalcool
por 10 dias é usada em massagens para dor e artrite, sabonete de aroeira (Schinus
terebinthifolius), mastruz (Chenopodium ambrosioides) com leite para fraturas,
abacate (Persea gratissima), cujo caro¢o deixado no 6leo de girassol por 10 dias é
usado para dor e reumatismo.

Fui recebida com carinho e respeito muito especiais pela conhecedora de
plantas: “Renata, o melhor que a gente acha é quando alguém vem conhecer.
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Estamos sempre de portas abertas”. Me emocionei muito, ndo sé por isto, mas pela
simplicidade e beleza com que é realizado o trabalho. Percebi que ela ficou um pouco
apreensiva no inicio da entrevista, mas logo o nervosismo passou € a entrevista fluiu
muito bem. Foi bastante interessante perceber a sua gratiddo pelo professor Matos e
pela equipe da Universidade Federal do Ceara (UFC), por terem possibilitado a
implantacdo do projeto na ONG.

A terceira entrevista foi realizada no dia 13 de agosto de 2015, com o
coordenador da Farmacia Viva Modelo Il de Horizonte/CE. Esta entrevista ndo foi
realizada na Farmacia Viva, pois nao foi possivel o meu transporte até Horizonte e por
isto, a entrevista foi realizada no Nucleo de Fitoterapicos (NUFITO). O coordenador
trabalha com plantas medicinais ha muito tempo, inclusive, ajudou o professor Matos,
idealizador da Farmacia Viva, a estruturar o projeto, e entdo forneceu informacdes e
percepg¢des muito interessantes.

A Farmacia Viva conta com uma area muito grande de quatro hectares de
producdo de plantas medicinais. A equipe € composta por um agrénomo, uma
farmacéutica, uma técnica de laboratério, uma auxiliar da técnica de laboratério, um
auxiliar de limpeza, dois vigias e dois trabalhadores do campo.

O municipio compra a matéria prima vegetal seca e a ndo vegetal. Sao
manipulados na Farmacia Viva os seguintes medicamentos fitoterapicos: creme de
aroeira (Schinus terebinthifolius), capsulas de cidreira (Lippia alba), capsulas de
mentrasto (Ageratum conyzoides), capsulas de acafrdo (Curcuma longa), capsulas de
morord (Bauhinia forficata), elixir de aroeira (Schinus terebinthifolius), pomada de
confrei (Symphytum officinalis), xarope expectorante (horteld japonesa-Mentha
arvensis, malvarisco- Plectranthus amboinicus e chamba- Justicia pectoralis),
sabonete de alecrim-pimenta (Lippia sidoides), tintura de alfavaca (Ocimum
gratissimun), capsulas de hortela rasteira (Mentha sp), tintura de alecrim pimenta
(Lippia sidoides), tintura de malva santa (Plectranthus barbatus), capsulas de colénia
(Alpinia speciosa) e antisséptico bucal de alecrim pimenta (Lippia sidoides). Estes
medicamentos s&o levados para a Central de Assisténcia Farmacéutica do Municipio
(CAF), de onde é feita a distribui¢cdo para os postos de saude de Horizonte. Além disto,
também conta com uma destilaria de 6leos essenciais, sendo o Unico produtor de 6leo
de alecrim pimenta (Lippia sidoides) no mundo.

A quarta entrevista foi realizada no dia 14 de agosto de 2015, na Farmacia

Viva Modelo Il da Prefeitura Municipal de Maracanau/CE.
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7

A equipe da Farmacia Viva é composta por 2 (dois) farmacéuticos, 4
(quatro) trabalhadores do horto, sendo 1 (um) técnico agricola, auxiliares de servico e
2 (dois) auxiliares de farmacia.

Além de contar com manipulagdo de medicamentos fitoterapicos, também
sao realizadas nesta Farmacia Viva, oficinas de preparacdes caseiras de plantas
medicinais com a populacédo. Dentre as espécies de plantas medicinais incluidas no
projeto, podemos citar: alecrim pimenta (Lippia sidoides- sabonete e antisséptico
bucal); aroeira (Schinus terebinthifolius - gel vaginal); malva santa (Plectranthus
barbatus - tintura); xarope de chamba (Justicia pectoralis), pomada de confrei
(Symphytum officinalis), elixir de aroeira (Schinus terebinthifolius), mentrasto
(Ageratum conyzoides) e tintura de mororé (Bauhinia forficata).

Foi uma entrevista muito interessante, pois foi possivel aprofundar em
questdes politicas e econdmicas, sobre as quais o0 entrevistado tem posicionamentos
claros. A Farméacia Viva atende aproximadamente 5% dos 210.000 habitantes da
cidade, produzindo cerca de 6.000 xaropes por més. Durante esta visita, tive a
oportunidade de conhecer o Laboratério (Figura 5), inaugurado em 1992, que no
momento passava por uma reforma, onde sdao manipulados os medicamentos, e
também conheci o Horto de plantas medicinais (Figura 6), que tem 18 espécies e uma
area total de 10.000m?, fornecendo matéria prima vegetal para o Laboratério.

Figura 5: Laboratério de manipulagéo de Figura 6: Horto de plantas medicinais
medicamentos da Farmacia Viva da Prefeitura da Farmécia Viva da Prefeitura
Municipal de Maracanau/CE Municipal de Maracanat/CE
Fonte: Prépria Fonte: Préopria

A quinta entrevista foi realizada no dia 21 de setembro de 2016, na
Farmécia Viva de Betim. Essa Farmacia Viva teve inicio em 2004, quando funcionava
dentro do Hospital Regional de Betim em uma salinha de 40m2. Mas, desde 2011 esta
instalada em uma construgdo com 400m?, construida pelo municipio e equipada pelo
Estado.
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A equipe € composta por 2 (duas) farmacéuticas, 10 (dez) auxiliares de
farmacia, pessoal administrativo, pessoal da limpeza e almoxarifado. A equipe
trabalha com 25 plantas e 73 formulagbes, como por exemplo o 6leo de girassol
(Helianthus annuus), xarope de guaco (Mikania glomerata), creme de caléndula
(Calendula officinalis), creme de barbatimao (Stryphnodendron adstringens).

A Farmacia Viva compra os insumos, tinturas, extratos, 6leos e manipula
os medicamentos para que sejam distribuidos para as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Betim. Existe, ainda, um horto de 100m? que produz mudas para fornecer
aos produtores que estdo sendo capacitados para a producédo e fornecimento de
plantas medicinais para a Farmécia Viva.

Essa experiéncia foi bastante diferente da experiéncia que tive no Ceara
(CE), primeiro porque permaneci na unidade por apenas uma hora e meia, tempo que
realizei a entrevista e visitei algumas instalacées da unidade. Em algumas salas, como
de manipulacdo nao foi autorizada a minha entrada. A coordenadora também estava
bem atarefada, pois faria um treinamento com os prescritores da Farmacia Viva de
Betim no dia seguinte, e por isto, a entrevista acabou sendo um pouco rapida. O
trabalho de campo nessa unidade foi muito mais restrito, e, afetou a profundidade das
percepcoes e analises. Além disto, ndo foi autorizada a realizacao de fotos no interior
da unidade, apenas a foto da fachada (Figura 7). Entretanto, esta entrevista foi de
suma importancia, mostrando que a pesquisa ainda n&o tinha atingido o ponto de
saturacdo, pois ao contrario do informado pelos outros quatro entrevistados, em
Betim, de acordo com a coordenadora, nao ha dificuldades de financiamento e apoio
politico para a Farmécia Viva, por ser um servigo muito bem estabelecido.

Figura 7- Fachada da Farmécia Viva de Betim/MG
Fonte: Prépria
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A viagem que fiz para Minas Gerais nao foi apenas para fazer a entrevista.
Participei no periodo de 21 a 24 de setembro de 2016 do Congresso de Plantas
Medicinais do Brasil, realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em
Belo Horizonte. Assisti a muitas palestras excepcionais sobre a quimica, a
farmacologia das plantas medicinais, mas, a parte que mais me impressionou, foi uma
mesa redonda da qual participaram uma indigena, uma benzedeira (que trabalha com
plantas medicinais na Umbanda), um raizeiro de Belo Horizonte e um conhecedor de
plantas medicinais de Bonito de Minas/MG. Antes de iniciar a mesa, a indigena fez
uma oragao pedindo permissao a Deus para fazer a palestra. Durante toda a mesa
redonda os palestrantes resgataram conceitos silenciados pelo sistema biomédico,
como o sagrado, a energia das plantas medicinais, o valor do conhecimento popular
e tradicional. Chamou-me a atencgéo, entretanto, que durante a oracéo inicial, ela se
referiu a Jesus, demonstrando assim, que mesmo dentro de seus rituais, o branco ja
introduziu a sua influéncia.

Durante o periodo que estive em Belo Horizonte, pude perceber o quanto
a cultura de uso das plantas medicinais esta realmente muito enraizada na populagéo.
Tive a oportunidade de passear pelo centro da cidade e tanto na rua, como no
Mercado Central da cidade (Figura 8), havia muitas lojas de venda de plantas

medicinais, com enorme variedade.

Figura 8- Loja de plantas medicinais no Mercado Central de Belo Horizonte/MG
Fonte: Prépria

A sexta entrevista foi realizada no dia 07 de outubro de 2016, na Farmacia
Viva de Sorocaba. Esta Farmacia Viva Modelo | realiza as oficinas de preparacoes
caseiras com a populagdo e a doacdao de mudas nas Unidades Béasicas de Saude,
embora exista o projeto de construcao de uma oficina farmacéutica para preparo de
medicamentos fitoterapicos.
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A coordenadora foi muito atenciosa comigo, desmarcou todos os seus
compromissos e ficou praticamente o dia todo mostrando o projeto. Ela reservou o
transporte da prefeitura para realizarmos as visitas. Nos encontramos na Secretaria
de Saude da Prefeitura de Sorocaba, para visitarmos o Jardim Botanico de Sorocaba
(Figura 9), que esté funcionando ha apenas dois anos. No Jardim Botanico, que possui
56 plantas medicinais, € realizado um trabalho de educagdo ambiental com a
exposicao de plantas ao publico e a realizagado de oficinas de preparacgdes caseiras
de plantas medicinais com a populagéo. Além disto, existe um Herbario, um salédo para
atividades como danca circulares, entre outros cursos e uma horta comunitaria que
esta sendo instalada. Visitamos todos estes locais em companhia do bidlogo

responsavel pelo projeto.

Figura 9- Jardim Botanico da Prefeitura de Sorocaba/SP
Fonte: Prépria

A coordenadora do projeto conta, para a condugao do projeto, com o apoio
de farmacéuticas da assisténcia farmacéutica, de biélogos do Jardim Botanico, de 1
(uma) professora de Farmacia da Universidade de Sorocaba e de 1 (um) médico
especialista em fitoterapia que faz a parte de educagéo.

Foram selecionadas 6 (seis) plantas para inclusdo no projeto: manjericao
(Ocimum basilicum), melissa (Melissa officinalis), hortela (Mentha sp.), guaco (Mikania
glomerata), boldo (Plectranthus barbatus) e capim limao (Cymbopogon citratus).
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Fomos também ao Parque Natural dos Esportes Chico Mendes (Figura 10),
onde existe o viveiro de plantas medicinais e florestais. As mudas sdo doadas para o

Jardim Botéanico e para a populagao de Sorocaba.

Figura 10- Horto do Parque Natural dos Esportes Chico Mendes- Sorocaba/SP
Fonte: Proépria

Além disso, fomos ao Viveiro da Aparecidinha, localizado no Presidio Dr.
Antonio de Souza Neto. O Viveiro foi iniciado em 2009, pela Secretaria do Meio
Ambiente de Sorocaba como parte do projeto Recomecar, que estimula o plantio de
plantas, especialmente alimenticias, e a manutengéo pelos presidiarios. As mudas de
plantas medicinais para a Farmacia Viva foram doadas pela Farmacia da Natureza de
Jardinépolis (SP), e em 2015, foi iniciada a plantacéo no viveiro. As mudas plantadas
vao direto para as UBS. Existe todo um controle e registro de distribuicdo das mudas.
N&o foi autorizada a realizagdo de fotos neste local, por ser um presidio.

Fomos também para a Unidade Bésica do Cajuru (Figura 11), que fica na
regiao Leste de Sorocaba, e fui recebida pela coordenadora da UBS, uma enfermeira
muito atenciosa. Essa é uma das oito UBS que tem Farmacia Viva em Sorocaba. A
Farmécia Viva comecou ha poucos meses no fundo da UBS com uma pequena horta
com boldo brasileiro (Plectranthus barbatus), hortela (Mentha villosa), capim limao
(Cymbopogon citratus) e manjericao (Ocimum basilicum). H& nove grupos
terapéuticos e também roda de conversa das mulheres na UBS. Nesses espagos o
tema de plantas medicinais ja era abordado mesmo antes da implantacao da Farmacia
Viva. Ha doagé&o de mudas para a comunidade.
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Figura 11- Unidade Basica de Saude do Cajuru- Sorocaba/ SP
Fonte: Prépria

A sétima entrevista foi realizada no dia 02 de marco de 2017, com a
coordenadora da Farmécia da Natureza de Jardinépolis/SP. Nosso encontro foi no
campus da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) (Figura 12), em que a
coordenadora € docente e onde existe um grande jardim medicinal, utilizado para
pesquisas e aulas da Universidade. A entrevista foi realizada na sala da professora.

Figura 12- Horta medicinal na Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP)
Fonte: Prépria

Depois da entrevista, visitei a Farmacia da Natureza que fica no Centro
Espirita Terra de Ismael no municipio de Jardinépolis/SP, a 20 minutos de Ribeirao
Preto/SP. Esta Farmacia Viva nao pertence ao SUS, mas tem um convénio com a
Prefeitura, para que o municipio tenha acesso aos fitoterapicos.

A Farmacia da Natureza, implantada ha 15 anos, conta com mais de 300
espécies medicinais coletadas em diversos biomas do Brasil e de outros paises. O
objetivo do trabalho é estabelecer um padrdo de qualidade de producao de
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medicamentos fitoterapicos que possa ser reproduzido em todas as Farmacias Vivas.
Conta com um banco da germoplasma, para garantir plantas de qualidade, com um
horto de plantas medicinais (em que sdo doadas mudas para outras instituicées que
queiram implantar Farméacias Vivas), com a manipulagdo de medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, controle de qualidade, secagem, prescricao feita por
médicos do prdprio centro espirita e a dispensacao de medicamentos fitoterapicos que
é realizada gratuitamente.

A equipe da Farmacia Viva é composta por 7 (sete) médicos, 3 (irés)
farmacéuticos, 1 (uma) pessoa que supervisiona o projeto, 2 (dois) biotecndlogos, 2
(dois) quimicos, 5 (cinco) técnicos que contribuem no almoxarifado e na dispensacao,
2 (dois) funcionarios de limpeza, 3 (trés) funcionarios de campo e 1 (um) viverista.
Alguns s&o funcionarios, e estdo presentes todos os dias, outros sdo voluntérios, e
estdo presentes apenas quando ha atividades.

Sao disponibilizadas mais de 100 plantas medicinais, entre elas, todas as
plantas que estdo no Formulario Fitoterdpico Nacional (21), mais algumas
formulagcbes que sado do European Medicines Agency (EMA) e do World Health
Organization (WHO) e outras produzidas a partir do conhecimento tradicional. Sao
dispensadas na forma de droga vegetal, cha, tintura, capsula e extrato.

Visitei a plantacdo de plantas medicinais, a area de preparo de mudas, de
moagem, de secagem (unidade de poés-colheita), de manipulacdo de tinturas e
capsulas, estoque de materiais insumo e tinturas, e area para dispensacdo das
plantas medicinais e fitoterapicos. (Figuras 13 a 18)

Figura 13- Logomarca da Farmacia da Natureza
Fonte: Prépria



Figura14- Farmacia da Natureza: Plantagao de plantas medicinais e area de preparo de
mudas. Fonte: Prépria

Figura 15- Farmacia da Natureza: Estufa para secagem de plantas medicinais e moinho para
moagem de plantas medicinais. Fonte: Prépria

Figura 16- Farmacia da Natureza: sala para manipulacao de tinturas e capsulas. Fonte: Prépria
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Figura 17- Farmacia da Natureza: salas de estoque de insumos/ materias e sala de estoque de
tinturas. Fonte: Prépria

|
l . 4
Figura 18- Farmacia da Natureza: dispensagao das plantas medicinais e fitoterapicos. Fonte: Propria

A oitava entrevista foi realizada com o coordenador do Ndcleo de
Farmécia Viva da Secretaria de Saude do Distrito Federal, no dia 13 de marco de
2017. Essa Farmacia Viva foi implantada em 1989, como fruto de uma inspiracdo da
médica neurologista Dra. Maria Aparecida Costa e outros profissionais médicos, que
queriam trazer para o SUS, a Fitoterapia e a Medicina Tradicional Chinesa e em 1998
comecgaram a produzir as primeiras manipulagdes fitoterapicas.
Atualmente, a Farmacia Viva conta com uma equipe formada por 3 (trés)
farmacéuticos e 10 (dez) técnicos. Trabalha com 7 plantas medicinais, escolhidas por
estarem descritas nos documentos oficiais da ANVISA, como Formulario Nacional de
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Fitoterapicos (21): alecrim pimenta (Lippia sidoides), guaco (Mikania glomerata), erva
baleeira (Cordia verbenacea), babosa (Aloe vera), boldo nacional (Plectranthus
barbatus), confrei (Symphytum officinalis) e funcho (Foeniculum vulgare). S&o
preparados gel da babosa, confrei, erva baleeira e alecrim pimenta, além de xarope,
cha medicinal e tintura do guaco e tintura de funcho. Esses medicamentos séo
distribuidos para 20 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal (20 a 25%
do total das UBS). Ha uma parceria com a Penitenciaria da Papuda, onde também
séo cultivadas plantas medicinais utilizadas no projeto. Aléem disto, realizam oficinas
sobre uso e preparo das plantas medicinais e distribuem mudas para os participantes
destas oficinas.

De manha o coordenador me apresentou o projeto. Visitamos o horto de
plantas medicinais. (Figuras 19 e 20)

- _ SECRETAR'A DE SAUDE
. " DO D STRITO FEOERAL

: FARMACIA VIVA

Figura 19- Placa de identificagdo e fachada da Farmécia Viva. Fonte: Prépria

Figura 20- Planta¢do de plantas medicinais na Farmacia Viva. Fonte: Propria
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Depois da visita a 4rea externa, visitamos também a area interna da
Farmacia Viva que inclui o estoque de plantas medicinais e insumos, a area de
secagem das plantas medicinais, o Laboratério de Controle de Qualidade e o estoque

de medicamentos fitoterapicos. (Figuras 21 e 22)

Figura 21- Estoque e area de secagem. Fonte: Propria
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Figura 22- Laborat6rio de Controle de Qualidade e estoque de medicamentos fitoterapicos. Fonte:
Prépria

A nona entrevista foi realizada no dia 30 de junho de 2017, via skype,
devido a falta de recursos para meu deslocamento a Toledo/PR. A entrevista foi feita

com uma farmacéutica, funcionaria do SUS, que apesar de ndo ter sido a
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coordenadora da Farmacia Viva, quando essa ainda estava ativa, foi a pessoa
indicada como referéncia para falar sobre o projeto.

A Farmacia Viva de Toledo foi implantada em 1989, fruto de um trabalho
exaustivo de enfermeiras da rede municipal e da parceria com a Universidade
Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). Havia um grande horto de plantas
medicinais e equipamentos para secagem e embalagem, e as seguintes plantas eram
distribuidas, apenas na forma de cha medicinal: capim limao (Cymbopogon citratus),
camomila (Matricaria camomila), erva cidreira (Lippia alba), embauba
(Cecropia pachystachya), cavalinha (Equisetum hyemale), hortela (Mentha sp.) e
manjericao (Ocimum basilicum). (Figura 23)

A Farmacia Viva foi desativada em 2016, principalmente pelas dificuldades

em seguir as legislagdes exigidas pela Vigilancia Sanitaria local.

¥

Figura 23- Chas medicinais disponibilizados pela Farmécia Viva de Toledo e o local da Farmacia
Viva.

Antes de realizar as entrevistas, realizei um estagio no Projeto Farmacia
Viva do Ceara em Agosto-2015, quando tive a oportunidade de conhecer o Horto
Oficial (Figuras 24), o Laboratério de Produtos Naturais da Universidade Federal do
Ceara (UFC) (Figura 25) e o Horto Matriz da UFC (Figura 26). Também conheci o
Nucleo de Fitoterapicos do Ceara (NUFITO), que integrado ao Projeto Farmécias
Vivas da UFC, tem como objetivo implantar/implementar unidades Farmécias Vivas
em Organizagbes Governamentais e nao governamentais, associacées e
comunidades organizadas (54) e, finalmente, visitei o Horto Oficial de plantas
medicinais, que fornece as mudas com certificacdo botanica para todas as unidades
da Farmécia Viva.


http://www.plantamed.com.br/plantaservas/especies/Equisetum_hyemale.htm
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Durante todo o tempo fui extremamente bem recebida pelas farmacéuticas,
pelos agrénomos e funcionarios do NUFITO e da Universidade Federal do Ceara,
especialmente pela professora Mary Anne que nao mediu esforgos para me receber
com todo carinho e atencdo. Tive longas conversas com os farmacéuticos e
agrénomos neste periodo e entao foi possivel iniciar a compreensao de como funciona
a Farmacia Viva. Uma das coisas que mais me marcou, durante este periodo, foi
perceber a importancia da religiosidade e da fé, muitos associavam o trabalho com as
plantas a tarefa de missdo de vida. Foi muito interessante ver, por exemplo, que dentro
do Horto oficial existe a imagem de uma santa protetora (Figura 24). Com certeza esta
vivéncia do estdgio me ajudou muito durante as entrevistas, pois eu consegui ter uma

visdo, mesmo que pequena, do projeto.

Figura 24: Horto Oficial de Plantas medicinais de Fortaleza e a imagem da Santa protetora
presente no Horto Oficial de Plantas medicinais de Fortaleza
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Figura 25:achada e interior do Laboratério de produtos naturais da UFC



Figura 26-Horto Matriz de plantas medicinais da UFC
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CAPITULO 2. FITOTERAPIA: UM OBJETO DE FRONTEIRA

A fitoterapia € ao mesmo tempo parte das terapéuticas populares,
tradicionais, biomédica e de outras racionalidades médicas, como a medicina
tradicional chinesa e a homeopatica. Por isso, pode ser considerada como um objeto
de fronteira, pois conecta e aproxima culturas diferentes. Esta aproximagao, por um
lado, possibilita o dialogo entre as diferentes racionalidades de cuidado e tem o
potencial de fazer emergir novos saberes, no entanto, por outro, ndo consegue romper
as hierarquias de conhecimento e a hegemonia da biomedicina, tornando ausentes
certos saberes.

Os objetos de fronteira tém sido identificados em uma vasta variedade de
campos incluindo estudos da ciéncia e tecnologia (56), organizagdes (57) e medicina
(58). Pesquisadores médicos usaram objetos de fronteira como uma forma de explorar
a inovacao tecnoldgica (42), cooperacao entre equipes médicas (59), adocao de
praticas ndo convencionais em hospitais e na atencao primaria (53,60). De acordo
com OWENS (31), o conceito de objetos de fronteiras foi subutilizado no estudo de
fronteiras das PIC. Na revisdo da literatura que realizamos para este trabalho, até
onde conseguimos alcancgar, inexistem estudos sobre objetos de fronteira e 0s
diferentes tipos de fitoterapia.

A fitoterapia popular se refere a tradicdo de uso doméstico e comunitario de
plantas medicinais, transmitida oralmente em cada realidade local, de geracao para
geracao. Todo territério ou unidade de saude pode identificar com facilidade, na
comunidade, aquelas pessoas que detém conhecimentos familiares quanto aos
tratamentos com plantas medicinais e alguns de seus derivados caseiros (61). E
praticada por parteiras, benzedeiras (0s), raizeiras (0s) e outros (as). Seus saberes e
praticas baseiam-se em uma abordagem vitalista e holistica, com forte relacdo com o
chamado “dom”. Estes curadores estabelecem forte vinculo com o usuario devido a
aproximacao com a comunidade, que muitas vezes recorrem a eles, também, por falta
de acesso ao cuidado biomédico (11).

J& a fitoterapia tradicional, ao contrario da vertente popular, na maioria das
vezes, conta com registro escrito de sua pratica, que, a depender de sua origem, ja
existe ha décadas, séculos ou mesmo milénios. Mas o0 que a delimita mesmo como

matriz para a fitoterapia, € o fato de nao ser praticada de forma isolada, como simples
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recurso ou método terapéutico, porém sempre “acoplada” a um contexto, integrante
de “sistemas médicos” originarios de culturas peculiares (61). As praticas tradicionais
visam frequentemente restaurar o equilibrio usando plantas quimicamente complexas
ou misturando diversas plantas, a fim de maximizar um efeito sinérgico ou melhorar a
probabilidade de interagdo com um alvo molecular relevante (11).

A fitoterapia cientifica refere-se ao uso de plantas medicinais baseada em
evidéncias cientificas, apoiada na racionalidade biomédica. O uso de plantas pode
ainda, ser desenvolvido por outras racionalidades médicas, como homeopatia e
medicina tradicional chinesa (2, 5,62-64).

Na Homeopatia, as plantas medicinais sao utilizadas como matéria prima
para o preparo dos medicamentos. O medicamento homeopatico ndo atua através da
farmacologia dos principios ativos, como na biomedicina, e sim equilibrando a energia
vital do corpo e promovendo a cura. As matérias primas utilizadas sédo altamente
diluidas, e atuam segundo a Lei dos semelhantes, que considera que qualquer
substancia capaz de provocar em um homem sadio, porém sensivel, determinados
sintomas, é capaz de curar, desde que em doses adequadas, um homem que
apresente um quadro morbido semelhante. A sua terapéutica é basicamente
medicamentosa, cabendo ao prescritor homeopata identificar o medicamento mais
adequado ao paciente, ou seja, 0 medicamento simillimun, considerando, para isso,
ndao sd os aspectos fisicos, mas também os aspectos emocionais, mentais e
caracteristicas individuais (65).

Na Medicina tradicional chinesa as plantas medicinais também séao
utiizadas como matérias primas para medicamentos. A classificacdo das
propriedades das ervas, que costumam ser usadas em combinacdes, leva em conta
o sabor (4cido, doce, amargo, salgado e picante), a natureza (quente, morno, fresco,
frio e neutro), as propriedades associadas a movimentacao do yin/yang (ascensao,
emergéncia, descida e imersdo) e as oito regras terapéuticas. O objetivo do
tratamento é equilibrar o gi, o sopro vital, que mantém a saude e a vida, ao circular
através dos canais de energia do corpo (64).

A fitoterapia é um objeto de fronteira porque habita diferentes culturas e
satisfaz requisitos de cada uma delas (66), possibilitando uma comunicagdo, um
dialogo, uma ‘linguagem compartilhada”, aproximando comunidades que estao

normalmente separadas pelas suas culturas diferentes.
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Pertencer a uma cultura, significa compartilhar praticamente os mesmos
mapas conceituais, que tornam as coisas inteligiveis para seus membros, € permitem
dar sentido ou interpretar o mundo de formas mais ou menos semelhantes (67). Esses
mapas de significados ndo estdo simplesmente na cabeca de cada pessoa e sim sao
objetivados nos padroes de organizacao social e de relagdes, através das quais, 0s
individuos se tornam agentes sociais (30).

Desse ponto de vista, cada configuragdo da fitoterapia € uma cultura e
desta forma, identifica-se a existéncia da cultura popular, cultura tradicional, cultura
cientifica, cultura homeopéatica e outras culturas no campo da saude. Cada uma delas
tem um mapa conceitual particular, com diferentes significados, valores, sistemas de
crencgas proprios sobre a forma de uso e agdo das plantas medicinais, dando sentido
e interpretagéo para o seu uso de formas diversas.

Estas diferentes culturas coexistem e se comunicam, dialogam entre si,
mas ha uma hierarquia e assimetria na relacdo entre elas. A cultura cientifica, que
representa os interesses de grupos com maior poder econbémico e politico na
sociedade, coloca-se como a cultura dominante, representando a si mesma como “a
cultura”. Ela subordina e domina as outras culturas que se tornam periféricas, e essas,
por sua vez, buscam modificar, negociar e resistir ao poder da cultura cientifica,
assumindo um lugar de contracultura (30, 68).

A comunicagao nas fronteiras, entre diferentes culturas, € um processo de
traducao (69) ou de um trabalho argumentativo de partilhar a cultura com quem nao
se identifica com os saberes e as suas experiéncias. A traducao permite, assim, criar
inteligibilidade reciproca, coeréncia e articulacao entre as experiéncias, pois tem como
principio que todas as culturas sado incompletas e que, portanto, podem ser
enriquecidas pelo contato com outras culturas, isso porque, se cada cultura € uma
totalidade inesgotével, cabe nelas muitas totalidades, todas necessariamente parciais.

E importante observar que os objetos de fronteira sdo0 um meio de traducéo
(66) dentro de uma situacao de relagdes interculturais. O trabalho ativo de traducgéo
dos individuos participantes das diferentes culturas em contato € o que constréi e
mantém um objeto de fronteira, pois nos objetos ndo ha uma capacidade intrinseca
efetiva de traducéao (42,57), embora, veiculem redes de significados e representacdes.

Cada cultura do uso de plantas medicinais pode enriquecer-se muito no
contato com outras, a medida em que estabelecem uma “linguagem compartilhada”,

na qual individuos de diferentes comunidades podem representar seu conhecimento,
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e fornecerem significados e sentidos que ampliem a totalidade parcial dos objetos.
Esse enriquecimento mutuo é também propulsor do empoderamento dos membros de
diferentes culturas, na medida em que pode transformar seu proprio conhecimento a
luz da inovacdo observada no contato (57). As vezes, os sentidos e usos das
diferencas culturais possibilitam a comunicacao e colaboracao entre agentes, porém
em outros momentos eles perdem sua aplicabilidade e senso ao atravessar as
fronteiras (41,70).

N&o ha garantias de que todas as trocas serdo incorporadas de maneira
direta por todos os agentes das diferentes culturas em contato. Os objetos de fronteira
sao suficientemente plasticos para se adaptarem as necessidades locais e limites de
varias culturas que os utilizam, no entanto, sdo robustos o suficiente para manter uma
identidade nos distintos campos de saberes (41). Eles tendem a ser invisiveis pela
sua indiferenciacdo, no entanto sdao os objetos hibridos da contemporaneidade e
devem ser considerados com cuidado pelas oportunidades de aprendizado que
oferecem. Por meio da traducéo, podem insurgir novos saberes e uma sociologia das
emergéncias (69), que convida a reflexdo sobre as tendéncias do futuro de
possibilidades plurais e concretas que vao sendo construidas no presente, através da
ampliacdo simbdlica dos saberes, praticas e agentes.

A emergéncia de conhecimentos da fitoterapia como objeto de fronteira,
permite inferir que muitas outras pistas, sinais, tendéncias, saberes e praticas devem
ser buscadas, com o objetivo de conhecer melhor as capacidades, as potencialidades
e as possibilidades da fitoterapia. A relacdo de fronteira do uso cientifico e
popular/tradicional da fitoterapia permite compreender o intenso e histérico movimento
de trocas. Por um lado, os usos associados a conhecimentos populares e tradicionais
informam sobre a poténcia das plantas para o cuidado de diferentes sintomas, por
outro lado, o saber cientifico valida de maneira racional este uso popular.

Aparentemente, essa € uma troca justa em que nenhuma das partes é
prejudicada, porém, concretamente, tem sido uma das formas da manutengcdo da
hegemonia da ciéncia. A fitoterapia cientifica € hegemdnica, com marcada assimetria
entre os diversos saberes. Esta relagdo de desigualdade de poderes autoriza a ciéncia
a assumir a validacao final sobre a eficacia e seguranca das plantas medicinais
utilizadas de acordo com o uso popular, tradicional e outras racionalidades médicas.
Desta forma, em muitas situagdes, as a¢des dos agentes da ciéncia, ao invés de



55

abrirem os horizontes no contato das fronteiras, fazem justamente o contrario,
reforcam ainda mais seu controle e hegemonia.

O conceito de hegemonia refere-se ao movimento no qual, grupos com
maior poder na sociedade, estdo prontos, ndo apenas para coagir 0s outros grupos
de menor poder, conforme seus proprios interesses, mas também exercer um
consenso ou autoridade social sobre os grupos subordinados. Isso implica o exercicio
de um tipo especial de poder: o poder de formular alternativas e conter oportunidades,
ganhar e moldar o consentimento, de tal maneira que a garantia de legitimidade da
classe dominante, ndo aparece apenas de maneira espontanea, mas também natural
e normalizada. Trata-se do poder de definir a agenda, moldar as preferéncias, prevenir
imediatamente os conflitos surgidos ou conter um conflito ja em marcha ao definir que
tipos de resolucdes sao razoaveis e realistas. Uma ordem hegeménica prescreve, ndo
o conteudo especifico das ideias, mas sim os limites dentro dos quais as ideias e
conflitos se movem e sao resolvidos. Portanto, a hegemonia proporciona as bases e
as estruturas béasicas da legitimacao do poder para debilitar, destruir, ou incorporar
instituicbes de defesa e resisténcia alternativas produzidas pelos grupos
subordinados. O contetdo da hegemonia sera determinado, em parte, pelas fracdes
que compdem o dito bloco hegeménico e, portanto, seus interesses devem incluir-se
dentro deste. Porém, a hegemonia ndo € um simples regime de classe e requer
consentimento dos grupos subordinados, que por sua vez tém que ser conquistados
e controlados, portanto, a construcdo e a manutencdo da autoridade social contam
com certa ascendéncia nao apenas em relacdo ao Estado, mas também em relacao
a sociedade civil, na cultura e na ideologia (30).

As acodes de contra hegemonia da fitoterapia nas fronteiras, apesar de
ampliar o contato e propiciar a comunicacao e dialogo entre as diferentes culturas,
contudo ndo tem conseguido realizar a transformacdo da hegemonia. Embora, haja
muitas evidéncias, por exemplo das Farmacias Vivas, que a fitoterapia, como objeto
de fronteira, tem produzido rupturas localizadas das hierarquias de conhecimento
reproduzidas no campo da saude. Com isso, problematiza a monocultura racional
exclusiva que apenas considera confiavel o saber cientifico das plantas medicinais,
em detrimento dos saberes tradicionais, populares e apoiados em outras
racionalidades. Além disso, denuncia as auséncias, violéncias, destruicbes e

silenciamento e produz a necessidade de desenvolver uma sociologia das auséncias
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(69), para compreender como experiéncias sociais dos conhecimentos nao cientificos
sao ativamente estereotipados e silenciados pelo saber cientifico.

Identificamos cinco mecanismos de construgdo social da auséncia e
invisibilidade do conhecimento da fitoterapia popular, tradicional e de outras
racionalidades médicas de plantas medicinais. O primeiro deles é a construcdo da
relagdo do uso das plantas medicinais com a ignorancia, associada a conhecedores
populares de plantas medicinais, como raizeiros, benzedeiros e outros, que sédo, desta
forma, desqualificados e invisibilizados.

Os agentes da ciéncia ndo compreendem e nao aceitam a acao energética
das plantas, que esta presente ndo s6 na medicina popular e tradicional, como
também no uso de plantas medicinais baseados em outras racionalidades médicas,
gue consideram que as plantas medicinais atuam na energia vital, no qi, e ndo através,
apenas, de seus principios ativos. A ciéncia invalida esse tipo de mecanismo de acao,
uma vez que considera como validos, exclusivamente, os mecanismos de acao que
sejam materiais, visiveis, quantificaveis referindo-se as substancias em dose
ponderaveis com atividade farmacoldgica no corpo fisico.

Assim, a dimensdo magica da medicina nao é percebida pela sociedade,
tanto da parte dos que sao curados, quanto da parte dos que curam, os quais afirmam
que sao apenas praticantes de uma pratica neutra e objetiva e nada mais. No entanto,
mais do que ndo ser percebida, esta dimensdo magica é também rejeitada e
subjugada (71).

A ciéncia exerce a sua hegemonia exigindo que estas plantas sejam
estudadas conforme os padrdes cientificos, desconsiderando os principios que regem
cada uma das diferentes perspectivas. Nesta monocultura do saber (69), apenas os
cientistas e o conhecimento cientifico detém o verdadeiro conhecimento de plantas
medicinais. E uma forma de reducdo para ndo ver e muito menos valorizar as
experiéncias que nos cercam, apenas porque estdo fora dos canones da razao
cientifica. No exercicio da monocultura do saber néo interessa descobrir outros tipos
de racionalidade no contato com o conhecimento popular e tradicional das plantas
medicinais, pois busca colocar a ciéncia e seus agentes como superiores e Unicos
capazes de comprovar a eficacia e seguranca das plantas medicinais. A fitoterapia,
como objeto de fronteira, expde os limites da monocultura do saber e convida a
construcédo de uma ecologia de saberes (69), na medida em que as plantas medicinais

sao cada vez mais utilizadas por diferentes culturas e reconhecidas em seus multiplos
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usos. Dessa forma, iniciam nas fronteiras confrontos e dialogos entre os saberes e as
hierarquias dos conhecimentos, além de, constituirem movimentos de trocas de
experiéncias, baseadas na compreensao da incompletude de toda forma de saber.

O segundo mecanismo da construgcao ativa da auséncia da fitoterapia é a
sua associagdao com o comportamento atrasado, primitivo ou residual, associado ao
“chazinho da vovd”, trazendo a conotagdo de algo ultrapassado em um mundo de
tecnologias avancadas. Essa relagdo entre atrasado e avangado é a expresséo de
uma linearidade temporal ou a monocultura do tempo linear (69). Trata-se do mesmo
ideario das teorias desenvolvimentistas, que situaram etapas de crescimento a um
sentido Unico e conhecido, com base na trajetéria dos paises mais ricos do sistema
econdmico mundial. Obviamente, essa nocao de tempo reproduz a légica colonial,
pois identifica como primitivas as culturas que operam com conhecimentos,
instituicbes e formas de sociabilidade diferentes das predominantes nos paises
economicamente ricos. Porém, a fitoterapia, como objeto de fronteira, promove uma
ecologia das temporalidades (69), na medida em que mantém seu uso associado a
varios tempos do processo de saude-doenga-cuidado. Com o seu uso associado aos
ciclos da natureza deixa de ser uma manifestacao de primitivismo religioso ou de
magia, para vir a ser uma forma de viver a contemporaneidade. No resgate dos usos
baseados em conhecimentos antigos esta a dindmica de rompimento com o rétulo de
pratica residual, pois novas representacdes tém sido forjadas para a producao de
saude com o uso de remédios naturais e com a duvida sobre 0s usos seguros,
eficazes e racionais de medicamentos produzidos pelos laboratérios da chamada “big
pharma” (62, 69).

O terceiro mecanismo da construcdo da auséncia da fitoterapia é a
inferiorizagdo dos saberes dos agentes situados fora do hemisfério norte. Este
mecanismo, ndo apenas diminui saberes de grande parte da populagéo do hemisfério
sul americano e africano, mas, também, reforca as praticas colonialistas dos agentes
locais associados ao poder hegeménico. A naturalizacdo das diferencas (69) é uma
das formas de produzir a inferiorizagdo, pois a ela segue a hierarquizacdo e
dominagdo. A fitoterapia na fronteira dos diferentes saberes tem produzido um
tensionamento no mecanismo de inferioriza¢do, sobretudo, quando, por exemplo, 0s
agentes dos saberes nao hegeménicos e demonstram que 40% de toda a medicacao
produzida pela biomedicina é extraida das plantas. Nessa medida uma ecologia de
diferengas (69) esta sendo construida com os reconhecimentos reciprocos, a
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desconstrucao de hierarquias e a associacao de conhecimentos pela diferenca e nao
pela igualdade.

O quarto mecanismo da construcao da auséncia das praticas fitoterapicas
€ a sua relacao com praticas locais e particulares, como se fossem realizadas apenas
em experiéncias pessoais em pequenas comunidades, que por ndao serem rotuladas
como universais ndao sao validas. O universalismo é a escala das entidades ou
realidades que vigoram independente de contextos especificos (69), como se todas
as realidades ndao dependessem de contextos particulares ou locais.

O quinto mecanismo da construcdo da auséncia é a associacdao dos
conhecimentos ndo cientificos com a ideia de improdutivo, por exemplo, com a
condenagdo do uso das plantas medicinais, na forma de preparacdes caseiras, pois
essa nao atende ao principio do lucro; ou ainda, pode diminuir 0 consumo de
medicamentos e até a procura por servicos médicos, contrariando os interesses de
um dos maiores mercados do mundo. A fitoterapia pode ser considerada improdutiva,
ainda, por se vincular com a agricultura familiar, incentivando pequenos produtores e
nao o agronegdcio. A nocao de fitoterapia como improdutiva serve para direcionar a
insercao da fitoterapia cientifica médico-centrada, cuja expansao pode ser vista como
0 avanco da industria farmacéutica para areas de grandes interesses comerciais
(62,69). Coloca-se a servico, também, da desvalorizacao dos sistemas alternativos de
producdo que o capitalismo descredibiliza para manter a sua superioridade, como:
organizacdes populares, cooperativas operarias e economia solidaria.

No entanto, a fitoterapia tem um papel muito amplo, envolvendo o resgate
de valores culturais, ao mesmo tempo em que estimula agdes intersetoriais, vinculo
equipe-comunidade, aproximacao entre profissionais e usuarios, cuidado autdnomo,
desenvolvimento local, a participacdo comunitéria e outras formas de sociabilidade
solidaria. Desenvolver este potencial produtivo da fitoterapia, no entanto, demanda
abordagens que valorizem a criagdo de espacos que estimulem a convivéncia de
saberes, a prudéncia e a andlise critica, pelos profissionais e usuarios, sobre 0 uso
das plantas medicinais (69,72).

|dentificar a fitoterapia como um objeto de fronteira significa reconhecer que
ela se associa, ao mesmo tempo, a condicao de ignorante, residual, inferior, local,
improdutiva, cientifica, avancada, superior, global e produtiva. Nessa perspectiva a
fitoterapia, como um objeto de fronteira, forma uma ecologia, com multiplicidades e

relacbes ndo destrutivas. Tudo isso explicita as muitas limitacdes da hegemonia do
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uso cientifico das plantas medicinais, que segue ocupando esse lugar porque a sua
razao nao se insere no mundo pela via da argumentacdo, dos encontros nas
fronteiras, e sim impde-se com projetos econémicos, como da industria farmacéutica,
que geram muito dinheiro e lucro. A imposicao, também, se da pela coercao legitima,
através das legislacoes, portarias e decretos, a partir do momento em que a lei exige
o registro dos medicamentos fitoterdpicos, notificacdo das drogas vegetais, a
fiscalizagdo dos érgaos sanitarios e de 6rgaos de classe profissional. Nao ha espago,
muitas vezes, para outras formas de existir que nao sejam aquelas legitimadas pela
ciéncia e pelo poder hegeménico, perseguindo e bloqueando a atuacdo de
conhecedores da fitoterapia popular, tradicional e mesmo a de outras racionalidades
médicas. Esta coercdo ndo é questionada pela sociedade, pois, de forma geral, a
atuacao legal ndo é vista como mais uma manifestacdo da afirmacdo da hegemonia
cientifica, mas sim, como uma forma de garantia da seguranca do uso de plantas
medicinais para a populacao, que poderia estar em risco se estivesse em contato com
outros agentes conhecedores da fitoterapia.

A ciéncia é tida como um campo de auséncia de risco apesar dos
medicamentos serem grandes causadores de reacdes adversas, mesmo quando
utilizados em doses e de forma adequada, causando inclusive, hospitalizacées e
morte. Esta “epidemia silenciosa” tem sido pouco questionada, justamente porque
questiona-la seria duvidar da ciéncia e da hegemonia da biomedicina.

Como se pode valorizar a diversidade do conhecimento e de diferentes
perspectivas, mantendo a qualidade e seguranca da pratica? Ou ainda, “como posso
manter vivo em mim, o melhor da cultura ocidental moderna, e ao mesmo tempo,
reconhecer o valor da diversidade do mundo que ela designou autoritariamente como
nao civilizado, ignorante, residual, inferior ou improdutivo?”. Respostas a estas
questbes podem ser construidas com a identificacao da fitoterapia como objeto de
fronteira, pois assim, se auxilia o alargamento dos contornos entre as diferentes
racionalidades de cuidado (53); reinventam-se experiéncias, tornando presentes
saberes ativamente ausentados (69); constroem-se pontes para proporcionar
encontros entre agentes com pequena dinamica de trocas (73); reconhecem-se a co-
dependéncia dos diferentes setores envolvidos na construgdo de novos
conhecimentos e praticas (42); além de ajudarem a teorizar, ndo sé a incorporacao
das plantas medicinais nos servicos de saude convencionais, mas também, a

integracao abrangente de outras praticas nao convencionais nos sistemas de saude,
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facilitando a compreensdo sobre porque algumas praticas sdao mais facilmente
integradas aos sistemas de saude que outras (31).
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CAPITULO 3. COORDENADORES DAS FARMACIAS VIVAS: TRABALHO,
APRENDIZAGEM E TRANSFORMACAO NAS FRONTEIRAS

Os coordenadores de Farmacias Vivas podem ser considerados
trabalhadores de fronteiras, pois habitam mundos diferentes, negociando os
significados entre o conhecimento biomédico, popular e tradicional das plantas
medicinais.

Além disso, sdo “cruzadores de fronteira”, pois agem como ponte entre os
mundos, sendo 0 meio de conexao que facilita o trabalho de jungéo através da coleta,
sintese e traducao de informacdes (74). Por isso, sdo, também negociadores e
facilitadores qualificados (SULLIVAN e SKELCHER, 2002 citado por 74),
psicologicamente flexiveis (BARTEL, 2001 citado por 74), e no nivel mais pessoal,
confiaveis, diplomaticos, cuidadores e comprometidos (75).

De acordo com AKKERMAN & BAKKER (41) existem quatro processos de
aprendizado no trabalho de fronteira: identificacdo, coordenacdo, reflexdo e
transformacgao.

Pelo processo de identificagdo € possivel delinear as fronteiras entre
praticas que se tornaram incertas ou instaveis, devido as ameagas ou aumento das
similaridades entre elas. Algumas vezes, a reconstrucao das fronteiras é necessaria
para introduzir novas praticas ou estabelecer relagdes de identidades e diferengas.

O processo de aprendizado de coordenacdo no trabalho na fronteira exige
desafio maior, pois diversas praticas cooperam eficientemente e na auséncia de
consenso (76), requer do coordenador dos trabalhos uma conexao comunicativa entre
diversas praticas e perspectivas (77), bem como esforgos de traducao entre diferentes
mundos e aumento da permeabilidade da fronteira (78). A rotina é muito importante
para que a coordenacao va se tornando parte da pratica operacional e seu potencial
reside ndo em reconstruir, mas em ultrapassar a fronteira, no sentido de que a
continuidade seja estabelecida, facilitando movimentos futuros e sem esforgos
extraordindrios entre as diferentes partes.

A aprendizagem pela reflexdo no trabalho de fronteira desenvolve a
capacidade de tornar perceptiveis explicacoes para as diferencas entre as praticas,
criando a possibilidade de olhar para si mesmo através de outros olhos e formular
novas perspectivas (79). A reflexdo resulta em uma expansdo do conjunto de

habilidades e uma nova construcdo da identidade que informa futuras praticas. No
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processo de gestdo de servigos de saude os processos de identificacdo, coordenagéo
e reflexdo nao se distinguem em etapas sucessivas separadas e juntam-se de
maneira complexa ao processo de aprendizagem pela transformagéo do trabalho na
fronteira. A emergéncia de novas praticas é sempre um processo negociado e se for
bem-sucedido produzird impacto sustentavel.

Nao surpreendentemente, na literatura revisada, a transformacdo € o
processo de aprendizado mais analisado, sobretudo pelo seu potencial da criacao de
novas praticas “in-between”, ou seja, no encontro entre redes separadas ou ligadas
indiretamente, criando relacdes distintas e atribuicao compartilhada de significados de
cada lado. No encontro é bastante provavel que se desenvolva o estranhamento e um
possivel confronto que obrigue os mundos intersectados a reconsiderar seriamente
suas praticas, fluxos de trabalho e a possivel construcdo de uma terceira perspectiva
ou espaco de problema compartilhado, que exige resolugdo colaborativa e
atravessamento das fronteiras (80,81).

O dialogo entre as partes conflitantes torna-se o foco central de interesse
de cada lado da fronteira e por meio da conversacdo pode ser desenvolvido um
processo criativo de hibridizagdo, no qual algo hibrido emerge como uma nova forma
cultural com ingredientes de diferentes contextos combinados em algo novo e nao
familiar. Isto pode tomar a forma de novas ferramentas ou sinais, assim como a
formacao de um novo conceito (82) ou de um novo modelo analitico (83). E necessario
um balango entre o conhecimento estabelecido ou hegeménico e o novo
conhecimento, ndo sendo necessario o abandono de um ou de outro (84). Ocorre uma
ambivaléncia, pois a transformagao em novas praticas nao acontece sem algum nivel
de reforco das praticas estabelecidas, isso porque é precisamente a diferenca que
apoia a relevancia e o valor de praticas intersectoras uma a outra.

Por outro lado, também integra o processo de transformacao, conforme
AKKERMAN & BAKKER (41), algumas dificuldades, como: imposigéo, cristalizac&o,
naturalizacao, fetichizacdo e continuacdo. A imposic4o esta relacionada a mudancas
de autoridades, que desenham politicas que, frequentemente, produzem alteracdes
de fronteira devido as novas relacdes implantadas (CAPLAN & TORPEY 2001;
SCOTT 1998; SCOTT, TEHRANIAN & MATHIAS 2002; TILLY 1999 citados por 85).
Aqueles que impde estas fronteiras podem, claro, rescindi-las, mas o mecanismo

parece ser assimétrico, pois mesmo que a nova fronteira imposta seja extinta, ela



63

deixa tracos de sua existéncia nas relagbes sociais e representacées depois de
perderem sua autoridade (85).

A cristalizacdo das fronteiras estabelecidas produz reificacdes e
congelamento das experiéncias (86). Um evento associado a cristalizagdo, muito
comum no campo da saude, é o processo de naturalizagdo, no qual o que esta
cristalizado é considerado como algo natural, dado, e ndo como algo construido
socialmente. A naturalizagdo faz parecer que nao é necessario e possivel um
questionamento sobre a situagdo, pois reafirma a presenca de “esséncias
constitutivas”, cuja manutencgéo interessa, em geral, a grupos com maior poder e
interesse em manter o status quo. Schaffer et al. (87), associam a naturalizagdo a um
processo de fetichizagdo, que faz com que as fronteiras se transformem em objetos
quase sagrados e venerados como verdades absolutas, designados a manter a
continuagdo das tradi¢cdes e apresentar empecilhos para mudancas.

Os coordenadores de Farmacias Vivas entrevistados nessa pesquisa tém
consciéncia da importancia de seu lugar na fronteira. Eles narraram o encontro entre
0s conhecimentos biomédicos e os populares e tradicionais de plantas medicinais e
como passaram a desenvolver o papel de trabalhadores e cruzadores de fronteiras de
conhecimentos e experiéncias dos mundos que “co-habitam”. Todos os entrevistados
tém vasta experiéncia de trabalho com praticas convencionais no SUS e também
conhecimento sobre plantas medicinais, adquirido, durante o curso de graduacgao (“na
faculdade tive as disciplinas de Farmacobotanica, Gnosia e Fitoterapia”), através do
contato com o conhecimento popular de plantas medicinais (“Meus pais, avos, tios
sempre gostaram muito de plantas medicinais, entdo sempre me aproximei deste
tema desde crianga’”), através da experiéncia profissional, leituras, participacdo em
congressos, (“You em todos os eventos e passei um tempo no Nucleo de
Fitoterapicos”), ou ainda, aprendizagem autodidata (“Eu sou autodidata. Tudo que
aprendi, aprendi comigo mesmo. Nunca fiz nenhum curso’).

Alguns explicitaram os confrontos decorrentes deste encontro de saberes
e praticas em relagdo a manutencao do projeto (“sempre que muda o gestor, tenho
que fazer o convencimento para que o projeto seja continuado”) e o confronto entre
os profissionais (“Tem muito preconceito”), tendo inclusive, profissionais que associam
as plantas medicinais com praticas de populagdes economicamente empobrecidas
(“Quando comegamos a falar das plantas medicinais, nés fomos motivo de chacota

porque 0s proprios colegas de departamento diziam: Rapaz, isto é coisa de quintal,
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isto ndo tem uma importéncia econémica’”) e especialmente orientadas para essas
populagdes (“Acham que somos o profissional dos pobres. Acham que como nossos
medicamentos s&o mais baratos, eles s&o para pobre”.).

O continuo confronto cria a necessidade constante de conversacéo, de
negociagao, de convencimento e de atravessamento das fronteiras, faz com que os
coordenadores das Farmacias Vivas estejam frequentemente estressados, como
afirmou um coordenador: “quem vai falar sobre isto, tem que passar confiabilidade,
tem que ser um profissional que realmente faca aquilo por paixao, amor, pois o desafio
€ grande, um le&o atras do outro, que temos que matar”.

O atravessamento de certas fronteiras torna possivel o processo de
hibridizacdo entre os saberes cientificos, populares e tradicionais de plantas
medicinais, com a construcado de saberes novos. Um exemplo sdo os estudos de
etnofarmacologia, nos quais conhecimentos tradicionais s&o trazidos para dentro da
universidade para que sejam estudados de forma cientifica. Foi justamente a
construgéo deste conhecimento hibrido que motivou o professor Francisco José de
Abreu Matos, idealizador do projeto de Farmacia Viva. Depois de viajar por muitos
anos pelo Norte e Nordeste do Brasil, resgatando o conhecimento popular e tradicional
de plantas medicinais, ele trouxe este conhecimento para estuda-lo com o aparato
cientifico e depois disponibilizou-o de volta para a populacao.

Outro exemplo de hibridizagcdo sdo as oficinas de preparacdo caseira,
realizadas nas Farmdcias Vivas, nas quais o conhecimento cientifico de plantas
medicinais é passado para a populacdo, que ao mesmo tempo enriquece a oficina
com seus conhecimentos populares (“Nas oficinas juntamos o conhecimento cientifico
e popular?).

Entretanto, apesar de hibrido, observamos que em relacdo as plantas
medicinais é evidente a manutencdo da singularidade das praticas cientificas, por
exemplo, quando se ensina na oficina de preparacdo caseira apenas o xarope de
guaco, que tem embasamento cientifico e principio ativo. Entdo, apesar do xarope
caseiro de guaco ser um hibrido, sua producéao nas oficinas mantém-no subjugado ao
carater cientifico. Ocorre, assim, uma perda de conhecimento, empobrecimento da
experiéncia e potencialidade terapéutica, bem como, a imposicdo do saber cientifico
em relacao aos outros saberes de plantas medicinais.

Esta € uma contradicdo importante observada no discurso de alguns

entrevistados que defendem a implementacdo do uso de plantas medicinais e
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fitoterapicos, ao mesmo tempo em que afirmam que “o uso tradicional e popular deve
ser validado pelo cientifico”. Reproduzindo essa incongruéncia, reforcam a hegemonia
cientifica, enfraquecem os movimentos de contra hegemonia associados as praticas
nao biomédicas no campo da saude e participam do processo de invisibilizagdo de
saberes que nao cabem no modelo convencional da ciéncia.

A superioridade do saber biomédico sobre o popular esta cristalizada e
naturalizada em seus discursos, pois apesar da hegemonia cientifica ter sido
socialmente construida, ela é narrada como algo inquestionavel e imutavel tornando-
se praticamente um fetiche (“Sem estudo cientifico ndo podemos saber se tem eficacia
ou seguranga’).

Por outro lado, os coordenadores das Farmacias Vivas declaram-se
motivados para prosseguir seu trabalho pela defesa: do menor custo dos tratamentos;
acesso, eficacia e seguranca das plantas medicinais; desmedicaliza¢ao da populacao;
resgate cultural; conscientizacdo ambiental e da possibilidade de através das plantas
medicinais ajudar as pessoas.

Eles colocam-se na linha de frente pela disseminacdao das plantas
medicinas no SUS, dando destaque especial a sua eficacia (“Resolveria 60% dos
problemas de saude”) e sua baixa toxicidade (“Evita justamente o aparecimento de
eventos adversos, pois se usa uma quantidade pequena da substancia, que em
sinergia com outras substancias presentes vao ter efeito, sem trazer prejuizo a
saude”). A menor toxicidade das plantas medicinais em relacdo ao medicamento
sintético foi bastante enfatizada e muitos entrevistados trouxeram experiéncias
pessoais de cura com menos efeitos adversos através do uso da fitoterapia. A menor
toxicidade se deve a presenca dos fitocomplexos nas plantas medicinais, que séo
conjuntos dos metabdlitos primarios e secundarios com acgao terapéutica. Como séo
conjuntos de substancias que agem em sinergia, ndo ha necessidade de uma grande
concentracdo de nenhuma destas substancias e, portanto, como sabemos que a
toxicidade tem uma estrita ligagdo com a dose, no geral, as plantas medicinais tém
um perfil de toxicidade melhor que os medicamentos sintéticos.

Estas evidéncias pdem em duvida as afirmativas sobre a limitada eficacia
das plantas medicinais e, também trazem para a discussao, a grande toxicidade dos
medicamentos sintéticos, indicando novos caminhos para tratamentos mais suaves.
Muitos entrevistados, por exemplo, citaram a substituicdo de medicamentos
calmantes de tarja preta por preparacoes fitoterapicas, como elixir de cidreira (Lippia



66

alba), ou ainda a substituicdo do omeprazol pela espinheira santa (Maytenus illicifolia),
justificadas, respectivamente, pela eficacia destas plantas medicinais € menor
toxicidade. Os coordenadores consideram que a substituicdo do medicamento
sintético pelas plantas medicinais é um beneficio a todos, pelo fato delas serem
naturais e nao sintéticas e, consequentemente, menos danosas a saude (“Nos
podemos utilizar algo que n&o é sintético, é natural / O mais importante é que por ser
natural, € mais saudavel’).

O natural tem como diferencial a presenga da energia vital, que também
promove a cura (“Apesar da fitoterapia ser também alopéatica, de uma certa forma ela
tem mais vida, [porque] vem dos vegetais que tem a energia vital deles. Isto faz uma
grande diferenga”). O conceito de natural utilizado pelos entrevistados remete a um
regaste do contato com a natureza, como uma alternativa a realidade extremamente
urbanizada e industrial em que vivemos. Entretanto, também é enfatizado o engano
da relacao: “natural ndo faz mal”, pois nas entrevistas foram feitos alertas sobre o fato
de que existem plantas extremamente toxicas, o que enfatiza a importdncia da
promog¢ao do uso correto e racional das plantas medicinais.

A motivacao para a utilizacao de plantas medicinais e fitoterapicos pelos
entrevistados se deve, também, a reducao de custos de tratamento (“o preco € bem
mais baixo que um medicamento de laboratério”). Este baixo custo beneficia o sistema
de saude, pois a manutencédo de uma horta medicinal ndo tem um preco elevado e é
possivel tratar muitas doengas com as plantas in natura. Os fitoterapicos manipulados
nas oficinas farmacéuticas (locais de manipulacao das Farmacias Vivas), por sua vez,
tém um custo menor que os produzidos em farmécias de manipulagdo e industria
farmacéutica, o que se pode observar na Tabela 1, que apresenta propor¢des que se

mantém no momento atual, embora os valores estejam defasados.

Tabela 1- Comparacdo entre o pregco (R$) dos medicamentos fitoterapicos
industrializados, preparados na farmacia magistral e na oficina farmacéutica.

Nome cientifico Industrializado Farmdcia Oficina
magistral farmacéutica

Cynara scolymus R$30,00 R$8,00 R$4,00
Schinus terebentifolius gel ginecoldégico R$55,00 R$38,00 R$17,25
Rhamnus pursiana R$58,00 R$10,50 R$4,30
Harpagophytum procubens N&o possui R$14,00 R$5,00
Glicine max R$47,80 R$13,50 R$7,00
Uncaria tomentosa N&o possui R$13,00 R$2,40
Mikania glomerata R$16,50 R$10,20 R$3,25
Maytenus ilicifolia R$22,69 R$14,00 R$3,50

Fonte: CAMARGO, 2010 (88)
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A substituicdio de medicamentos sintéticos por plantas medicinais
resultaria, entdo, em uma diminuicdo dos custos em saude. Um entrevistado afirmou
que esta economia poderia, ainda, evitar a falta de medicamentos na rede,
representando uma contribuicdo importante para o acesso da populagdo ao
tratamento (“Ao invés do gestor gastar um mundo de dinheiro com um medicamento
sintético, por que nao usar um fitoterapico? Pois tendo condicdo de comprar o
fitoterapico a populacdo sera abastecida e ndo havera problema de falta’). Os
usuarios seriam beneficiados porque poderiam obter as plantas nos servigos de saude
e planta-las em sua casa (“E facil de ser cultivado. Até na sua casa vocé pode
cultivar’), modificando uma possivel relacdo de dependéncia dos usuarios com 0s
servi¢os de saude e contribuindo para reduzir a sobrecarga da atenc¢ao primaria. Além
disso, promoveria 0 autocuidado com plantas medicinais, possibilitando maior
autonomia da populacdo sobre o processo de saude-doencga-cuidado (“Tenho a
imagem das plantas medicinais como principio de autocuidado”) e certa
desmedicalizacéo da populagéo, reduzindo o consumo de medicamentos sintéticos e
seus efeitos adversos (“Acho que a populagdo € muito medicalizada sem
necessidade”). Neste processo, também haveria o resgate de conhecimentos
populares e tradicionais que estdao sendo perdidos ou invisibilizados por diferentes
motivos.

Outra contribuicdo da adogéo das plantas medicinas no SUS, segundo os
entrevistados, seria a geracdo de empregos através da Farmacia Viva, j4 que a
participacao de agricultores familiares na cadeia produtiva de plantas medicinais é
bastante viavel. Este movimento poderia fixar ou retornar ao campo as populagdes
expulsas pelo agronegocio, possibilitando uma vida melhor (“Fixa o agricultor no
campo. E hoje o pequeno agricultor esta nas cidades, nas favelas, nos ambientes
degradantes da cidade, perdendo seu contato com a terra”).

Para alguns entrevistados a reaproximagao dos agricultores e suas familias
com o campo poderia contribuir para a construcdo de um mundo melhor, uma vez
que, as plantas medicinais trazem um potencial de transformacédo da consciéncia
ecoldgica (“E uma possibilidade de salvar a planeta’l “Penso que as plantas
medicinais permitem varios elos na cadeia que promovem socialmente a comunidade:
na area da saude, educacao, da agricultura, bem-estar social’), além de “Incentivar as
pessoas a cuidar do meio ambiente.” porque “Para produzir planta medicinal, vocé

tem que ter qualidade de solo, qualidade de ar, ndo podemos usar pesticidas.”
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Os coordenadores de Farmacias Vivas se sentem bem em trabalhar com
as plantas medicinais, em orientar a populacao e realizar, assim, a sua missao de vida
(“Gosto muito de ensinar sobre as plantas medicinais e de ouvir as pessoas que
utilizam as plantas medicinais, de lidar com a populagdo, usuarios de plantas
medicinais. (...). Ajudar as pessoas). Possivelmente, essa satisfagcdo com o trabalho
€ o que os fortalece para seguirem trabalhando nas fronteiras, co-habitando mundos
diferentes e negociando significados entre o conhecimento biomédico, popular e
tradicional das plantas medicinais.

Conclusivamente, o0s coordenadores de Farmacias Vivas sao
trabalhadores de fronteiras, que habitam mundos diferentes, negociam significados
entre conhecimentos distintos, cruzam fronteiras e agem como pontes entre saberes
e experiéncias. Eles defendem a ampliagdo das Farmacias Vivas no SUS, no entanto
operam garantindo maior significancia e reconhecimento as praticas cientificas sobre
as populares e tradicionais das plantas medicinais. Explicitar as bases dessa
contradigdo apresentada pelos coordenadores entrevistados é uma das contribuigdes
dessa tese para a aprendizagem e transformacao nas fronteiras dos profissionais que
fazem a gestado de servicos com praticas integrativas e complementares no SUS.
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CAPITULO 4. FRONTEIRAS EPISTEMOLOGICAS, SOCIAIS E COGNITIVAS DA
IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGCAO DAS FARMACIAS VIVAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A suposicao epistemoldgica da biomedicina se baseia na ideia de que todas
as doencas sao geradas materialmente por agentes etioldégicos especificos como
bactéria, virus, parasitas, ma-formagdes genéticas, ou desequilibrios quimicos
internos (89). Para construir, suportar e reproduzir esta suposi¢cao, os agentes da
biomedicina desenvolveram uma racionalidade baseada nos discursos e praticas da
objetividade, determinismo, universalismo, légica, controle, medida e deducéo (89, 90;
ROSENBERG, 1992, FOUCAULT, 1994 citados por 53).

As bases dessa racionalidade expressam um reducionismo que resulta na
divisao corpo-mente, na visao do corpo em partes e na especializacao de profissionais
em cada pequena parte especifica. Esse territério é formado por uma lista de métodos
cientificos aceitos para estabelecer relagbes causais, os quais também mantém as
relacdes de poder no campo das pesquisas académicas (91). Mais recentemente, foi
desenvolvida, no interior da racionalidade biomédica, a retorica da Medicina Baseada
em Evidéncia que considera que a evidéncia € a maneira de comprovagdo de
efetividade e seguranca, desde que, equivalha a esfera dos sinais e sintomas
bioldgicos explorados por trabalhos cientificos, que em geral, focam nos “problemas”
investigados e nao nas pessoas (47, 92).

Muitos destes principios da biomedicina ndo sdo compativeis com as bases
epistemoldgicas dos conhecimentos populares’ e tradicionais? das plantas medicinais,
as quais enfatizam uma perspectiva holistica que reconhece as pessoas como uma
totalidade inseparavel formada pelas dimensdes sociais, psiquicas e biologicas (93).
Aléem disto, faz parte dos principios desses saberes: individualidade, subjetividade,

0 uso popular é, segundo Junior e Sacramento (61), “a tradicdo de uso doméstico e comunitario de
plantas medicinais, transmitida oralmente em cada realidade local, de geragdo para geragdo. Todo
territério ou unidade de saude pode identificar com facilidade, na comunidade, aquelas pessoas que
detém conhecimentos familiares quanto aos tratamentos com plantas medicinais e alguns de seus
derivados caseiros”.

2 Segundo Junior e Sacramento (61), “Ao contrdrio da vertente popular, a fitoterapia tradicional na
maioria das vezes conta com registro escrito de sua pratica, que, a depender de sua origem, ja existe
ha décadas, séculos ou mesmo milénios. Mas o que a delimita mesmo como matriz para a fitoterapia,
é o fato de nao ser praticada de forma isolada, como simples recurso ou método terapéutico, porém
sempre “acoplada” a um contexto, integrante de “sistemas médicos” originarios de culturas peculiares,
ou, como chamamos hoje no Brasil, de diferentes racionalidades médicas”
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autocuidado, equilibrio e prevencao (7, 89, MICOZZI, 2001; NORTHCOTT, 1994
citado por 53).

Ao considerar estes paradigmas diferentes identifica-se que ndo ha
maneira de hierarquiza-los para determinar qual € o mais adequado ou util. Como
seus vocabularios e métodos sdo baseados em diferentes conceitos, cada um reflete
uma perspectiva diferente do mundo. Entretanto, na contemporaneidade, existe uma
assimetria, hierarquia de poder e fronteiras epistemoldgicas entre esses paradigmas.
Estas fronteiras demarcam os axiomas normativos e teorias nas quais as praticas séo
baseadas, estabelecendo a validade, limite das praticas, os “conhecimentos
verdadeiros” e os “conhecimentos falsos” (7).

Alguns autores previram que um gradual processo de modernizagéo e a
forte demarcacao das fronteiras epistemoldgicas no campo da saude provocaria,
eventualmente, o abandono de praticas médicas tradicionais e nao cientificas (94, 95).
FARGE (96) descreveu o uso do recurso do sistema tradicional de saude pelos
mexicanos como um indicador de baixa aculturacdo na moderna e hegemdnica
sociedade americana; enquanto MILLER (97) discutiu o enfraquecimento das crengas
tradicionais sobre salude na medicina ndo ocidental como uma demonstracdo de
aculturacao bem-sucedida a sociedade.

No contexto das Farmécias Vivas, apesar dos coordenadores terem
enfatizado a importancia do resgate do conhecimento popular (“é importante nao
deixar perder este conhecimento popular, especialmente nos centros urbanos”), do
conhecimento tradicional de plantas medicinais (“indios e quilombolas para mim
representam as plantas medicinais”) e da dimensao mistico-energética® (“Se vocé
esta com uma dor fisica, vocé quer tirar aquela dor, mas temos também as dores da
alma, como a populacado diz“), observamos que em seus discursos também estao
presentes as fronteiras epistemoldgicas.

Para alguns deles, apenas o conhecimento cientifico de plantas medicinais
€ “verdadeiro” e os conhecimentos populares e tradicionais sao “falsos”, de forma que,
0os conhecedores populares como o0s raizeiros devem ser subordinados aos
profissionais biomédicos (“Achar que a fitoterapia € so6 aquilo 1a, popular e energética,
isto faz com que a fitoterapia possa ser desacreditada’/'As pessoas ja utilizam as

3A dimens3o mistico-energética das plantas medicinais se refere a concepgdo de que a planta atua n3o através
das substancias quimicas, mas sim, através da sua energia, sendo assim utilizadas dentro das Racionalidades
Médicas da Medicina Homeopatica e Medicina Tradicional Chinesa e em rituais religiosos.
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plantas, mesmo sem saber a dose certa. Cabe a nés darmos a seguranga’/ “O uso
popular muitas vezes pode ser um modismo temporario. Entdo temos plantas que
estdo surgindo ai na midia, nas redes sociais’/*Muitas vezes tem falas do
conhecimento popular que ndo sdo corretas, que vado muito do mercado mesmo, de
colocar aquelas plantas que curam tudo, que é um perigo’/ “Quando se coloca nesta
balanga de validac&o cientifica, ai sim vocé separa as informagées erradas’/ “Eu acho
que é muito prudente nds fazermos o0s ensaios clinicos, porque as vezes teremos
respostas que ndo sdo confiaveis, que vieram do uso tradicional”).

O uso popular estd associado também a erros de identificacdo e de
utilizacdo das plantas medicinais (“Ja aconteceu de ir em uma feira, onde vendia
espinheira santa e vi que aquela folha ndo era maytenus nunca’”), mostrando que isto
gera uma desconfianga em relagdo ao conhecimento popular de plantas medicinais,

“Cheguei em uma banca de uma senhora que conhego que
vende plantas in natura, ai peguei um ramo de uma planta que
n&o era algodoeiro, senti o cheiro, e ai fiz a pergunta: A senhora
tem folha de algodoeiro ai? Ela disse: Tem sim meu filho, mas
ndo é estd ai que vocé estd pegando ndo. E estd aqui e af
apontou para a planta certa. Ocorreu uma coisa positiva, mas e

quando ndo acontece?”

O discurso utilizado para subordinar e controlar os conhecimentos néo
cientificos € o discurso do risco, de que a populacédo estara em perigo caso esses
conhecimentos sejam utilizados (“Como trabalhamos com pessoas e com vida, tem
que tomar cuidado para que o popular ndo se sobressaia em relacdo ao cientifico,
vocé pode acabar acarretando efeitos maléficos’/ “Se s6 passar mal, beleza, mas e
se a pessoa for a 6bito? Vocé vai ter que responder por isto, é complicado”), e o
discurso da necessidade de garantir a seguranga publica (“A gente nédo esta mais
falando da pessoa, estamos falando de municipio, satde publica, entdo tem que tomar
este cuidado”). Dentro dessa légica de risco, 0os pacientes sdo considerados como
vitimas potenciais que nao podem julgar por si mesmos (“Ela sempre vai querer ouvir
informacédo sobre o uso de uma planta, se ela ver que aquilo é natural, ela vai querer
usar, ndo esta nem ai para os riscos”) e podem ser enganados por praticantes nao
biomédicos, e portanto, precisam de protecéao, reiterando o documento da Associacao

Médica de Israel (IMA) que afirma que aqueles que trabalham com plantas medicinais
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e ndao sao profissionais biomédicos “iludem” o publico com suas promessas de
cuidado e cura, causando danos pela demora do paciente em receber o tratamento
biomédico apropriado (98).

Interessante perceber que, se de um lado, temos a desconfianga em
relacdo ao conhecimento popular, de outro, temos a certeza e total confianca no
conhecimento cientifico (“Tem que ter estudo cientifico, para comprovar a eficacia”),
confirmando assim, o processo de fetiche em relacdo ao conhecimento cientifico
descrito no Capitulo 3 desta tese. Um dos entrevistados sintetizou, de maneira clara,
esse discurso regular entre os participantes, afirmando que vé “muitos problemas com
uso tradicional de plantas, considerando forma de preparo, dose, tempo de uso, perfil
do usuario da planta”. O sentido dessa afirmacao também esta associado a nocao de
“conhecimento verdadeiro”, que é reafirmado com superdimensionamento dos danos
causados pelo uso popular de plantas medicinais. Parece que se trata de uma
estratégia, possivelmente reproduzida de maneira inconsciente, para manter o
conhecimento popular subordinado ao cientifico, pois eles sabem da grande
toxicidade dos medicamentos sintéticos e nao aprofundam esse debate, o que
realmente sugere que se trata de um mecanismo utilizado para a manutengcao da
hegemonia do conhecimento cientifico e biomédico.

Cremos na possibilidade de se tratar de uma reproducao, fruto da formacéao
académica realizada nos moldes da racionalidade hegeménica e da naturalizagédo e
cristalizacao destes principios, conforme descrito no Capitulo 3. Isto porque todos os
coordenadores debateram sobre a importancia do resgate do uso popular e tradicional
para o empoderamento da populacdo. Para os entrevistados esse resgate traz
autonomia para a realizacdo de autocuidado com plantas medicinais (“Precisa
“empoderar” a populacdo para ela nao perder este conhecimento popular’) e traz
confianga para desencadear uma reflexdao sobre o conceito vigente de que apenas o
médico tem o conhecimento em salde e que a populagéo é ignorante e, por isso, deve
ser orientada por ele. Este empoderamento geraria também, uma diminuicdo da
demanda no sistema de saude (“Antigamente se tratava febre de crianca em casa
com cha e banho morno, ndo tinha que sair correndo para o hospital’), gerando um
“desafogamento” do sistema, fazendo com que se torne mais efetivo e também com
que tenha menores gastos. Além disto, este resgate esta vinculado a um desejo de
valorizar conhecimentos antigos (“Desde o tempo dos romanos, das guerras, dos

vickings, e dos indios, ndo tinham medicamentos, os medicamentos eram as plantas
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medicinais”), realizando assim um contato com a histéria e, também, com a ideia de
que antigamente as plantas medicinais eram o Unico tratamento disponivel e por isso
devem funcionar. Além disso, 0 resgate foi associado a necessidade do
reconhecimento dos saberes indigenas (‘E uma coisa que vem de geragdes e
geragcbes muito antigas e ai o proprio uso ja separou o joio do trigo, ja separou o que
é bom e o que nao é’/ “Me emociona tanto isso, o respeito que os indios tém pela
natureza. E o que nés ndo temos. Estou querendo caminhar para isto”).

Mesmo o uso mistico-energético das plantas medicinais foi valorizado pelos
entrevistados, pois reconhecem que foi assim que as doencas eram tratadas
antigamente (“E vdlido, pois tudo comegou dai’) e que também é importante
considerar que a atuagdo das plantas medicinais ndo se da apenas pelo principio ativo
(“As plantas ndo sao s6 quimica”), mas também, através de sua energia, pois,

“A planta tem o estado material que é palpavel, mensuravel,
quantificavel, a quimica, mas tem aquilo que nos nao
conseguimos perceber, devido a nossa ignorancia. Mas o fato
de ndo percebermos nao significa que nao exista, s6 que nao
temos acesso por enquanto. Os nossos instrumentos s&o
acanhados, mas um dia vamos superar isto e ter olhos para ver

0 que ndo vemos hoje”.

No entanto, o conhecimento mistico-energético de plantas medicinais é
ainda mais desvalorizado pelos coordenadores que o conhecimento popular e
tradicional. Associam um menor valor para ele, inclusive fazendo relagées com o
campo das praticas religiosas (“N&do sei se a indicacdo das plantas medicinais pelos
espiritas esta certa ou ndo. Mas, ele era um estudioso, uma das vertentes era o
espiritismo, mas buscava livro, literatura, titulos, tudo assim muito correto”), e
associando-o a algo “atrasado e ultrapassado” (“Acho que ja passou esta época, ja
melhorou bastante. S4o as mais idosas que falavam que tinha curandeira e sei la mais
0 que, mas a populacdo que usa no geral ndo fala mais”). Para diferentes
coordenadores, a importancia do conhecimento mistico-energético das plantas esta
no fato apenas dele fornecer matéria prima para a realizacdo de estudos cientificos
(“A ciéncia poderia utilizar mais deste conhecimento para fazer pesquisa, tanto de
forma observacional, como pesquisas em animais e seres humanos’/ “A parte mistica

tem um fundamento, até onde age no sistema nervoso central aquilo que eles estao
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usando de forma mistica?’/ “Por que estdo usando isto num ritual mistico? Isto tudo
deve ser pesquisado e ter um fundamento”.)

Quando questionados sobre a inclusdo da atuagao energética das plantas
medicinais no dia a dia de trabalho, os entrevistados relataram que nao incluem (“Nao,
a gente nem fala sobre esta questao de energia das plantas. Isto € uma postura minha,
pessoal’), porque nao é possivel ainda trabalhar com esta abordagem (“Né&o da para
trabalhar com esta abordagem espiritual dentro de um servico como o nosso. E bem
complicado’), ja que esta visdo ndo esta muito disseminada na sociedade materialista
que nao considera as questdes energéticas (“A sociedade ndo estimula este olhar,
ndo tem olhos’/ “Hoje o conceito é que a planta age apenas no corpo fisico porque
esta sociedade consumista e capitalista foi perdendo a espiritualidade/ “Ninguém
nunca tocou nisto na sala de aula ou na minha familia”). Também, porque isto poderia
confundir o paciente (“Mas ainda acho que se for falar sobre isto no sistema publico,
vai causar confusdo na cabega do povo, pois as pessoas ndo conseguem diferenciar
etnobotanica, etnofarmacologia, religiosidade”). Entretanto, alguns se referem que ja
encontraram usos de plantas medicinais diferentes do cientifico (“Ele usava tintura de
boldo para paciente com depressdo, e eu perguntei por que, e ele me disse, pela
questao energética’).

E importante destacar que houve um avanco em relagdo a validagdo do
conhecimento tradicional, com a introdugdo do conceito de produtos tradicionais
fitoterapicos. Em 2014, foi publicada a Resolugédo 26/ 2014 que estabelece que os
produtos tradicionais fitoterapicos sao aqueles

“Obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas
vegetais, cuja seguranca e efetividade sejam baseadas em
dados de uso seguro e efetivo por no minimo 30 anos,
publicados na literatura técnico-cientifica, e que sejam
concebidos para serem utilizados sem a vigilancia de um medico
para fins de diagndstico, de prescricdo ou de monitorizacdo’.
(99)

Desta forma, estes produtos ndo precisam mais passar pelas pesquisas
pré-clinicas e clinicas preconizadas pela ciéncia para que possam ter a sua eficacia e
seguranca comprovadas, bastando a comprovacao de uso, sendo inclusive uma

pratica adotada pelos coordenadores entrevistados, como mostra o trecho que segue:
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“No nosso formulario noés incluimos inumeras preparacoes que
sdo de uso etno-farmacologico, uso tradicional da nossa
comunidade, que a comunidade ja utiliza ha muito tempo e que
ha relatos suficientes que comprovem a eficacia e sequranga da

preparacgéo. Independente de ter estudo cientifico”.

“Ha plantas que em fungdo de seu historico quimico, ndo
oferecem riscos efetivos a saude, ou apenas de forma
minimizada, plantas utilizadas na alimentacdo por exemplo,
milenarmente,  secularmente, entdo isto me parece

desnecessario um estudo clinico”.

Mas esta legislacao gera certas duvidas pois fala em literatura técnico-
cientifica. Entao, o que seria a literatura técnico-cientifica? Serd que os conhecedores
populares e tradicionais registram seus usos de plantas medicinais na literatura
técnico-cientifica? Uma entrevistada que se apoia na legislagcdo presta
esclarecimentos dizendo que esta literatura nao precisa ser cientifica:

“N&o precisa ser na literatura formal, se vocé pegar um caderno
de um médico que prescreveu por 30 anos a tiririca e ele tem ali
todos os retornos, anamnese do paciente, que houve efeito
terapéutico, que nao houve efeito colateral, ou que foi detectado
efeito colateral e ele colocou qual foi, este material pode ser
utilizado para comprovar a tradicionalidade”.

Portanto, parecem operar nos discursos e praticas de coordenadores de
Farmécias Vivas, fronteiras epistemoldogicas que perpetuam a hegemonia do
conhecimento cientifico, ao considera-lo como unico “saber verdadeiro”, em
detrimento dos “falsos” conhecimentos populares, tradicionais e mistico-energéticos
das plantas medicinais, confirmando o processo de imposicédo do saber cientifico em
relacao aos outros saberes, referido no Capitulo 3.

Para que esta hegemonia se mantenha é necessario também, controlar,
monitorar, diferenciar e restringir atores portadores dos conhecimentos nao cientificos,
pois “o controle do conhecimento depende do controle do sujeito que sabe” (LARSON,

1990. p. 32 citado por 44). E bastante criticado o fato de conhecedores populares
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venderem as plantas medicinais e ganharem dinheiro com isso, colocando-os na
posicao de “aproveitadores”. Entretanto, o lucro da industria farmacéutica € muito
maior e ela raramente € associada ao esteredtipo de “aproveitadora”. Mas, por que
ocorre essa associacao? Sera que o0s conhecimentos cientificos sdo mesmo
inquestionaveis e que os cientistas estao certos? A propria ciéncia mostra que néo,
pois a cada dia “verdades” cientificas sao derrubadas por outras “verdades”
temporérias. Todavia, a ciéncia continua sendo o arbitro da verdade e, portanto, é
necessaria uma reflexdo sobre a construgao destes esteredtipos que nao traduzem a
realidade e operam como mais um mecanismo para a manutencao da inferioridade do
conhecimento popular e tradicional.

O que colabora com a manutengéo do lugar privilegiado da ciéncia é parte
do debate entorno das fronteiras sociais que definem quais sao 0s grupos possuidores
destes saberes verdadeiros, os profissionais de dentro, legitimos, e quais sdo os
profissionais de fora, ilegitimos, “praticantes de pseudociéncia”, “desviantes” ou
“amadores” (7, 47, 53, 54). Os herdeiros da supremacia epistemoldgica da medicina
cientifica, profissionais de diferentes carreiras biomédicas, tém acesso aos valores
“verdadeiros” da ciéncia e podem estabelecer os padrdes para a verdade médica. (“E
quando a pessoa vem aqui com algum problema, eu digo: Nao, va ao médico primeiro.
N&o pode uma pessoa chegar e a gente dizer a Farmacia Viva aqui vai resolver”).

Os profissionais das praticas populares e tradicionais sao apresentados
como inferiores, menos importantes que os praticantes da biomedicina. Isto faz com
que haja acesso e distribuicdo desiguais de oportunidades sociais (materiais € ndo
materiais) para estes grupos (47,100). Dessa forma, os profissionais do saber popular,
como os raizeiros e benzedeiras estdo fora das Farmacias Vivas, apesar de serem
grandes conhecedores das plantas medicinais (“Ndo, ndo tem parceria com raizeiros
e conhecedores populares”), porque seu conhecimento é considerado nao verdadeiro,
nao valido (“As vezes quem est4 vendendo é um raizeiro ou comerciante de ervas, e
nao tem nog¢ao que esta comprando de alguém e passando errado”).

Entretanto, em uma Farmacia Viva foi relatada esta parceria:

“N6s conhecemos varios raizeiros que colaboram conosco,
trazem as suas plantas, levam nossas plantas para eles, trazem
informac&o, conhecimento, levam conhecimento e contribuem
com o Formulario de plantas medicinais. Existe até um encontro

chamado Encontro de Mateiros”.
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Nas outras Farmacias nao se desenvolve essa relacao e a perspectiva dos
coordenadores € a de que a solugéo proposta para gerenciar a agéo dos raizeiros é a
educacao (“A educacdo em saude ai € algo que precisamos pensar no Brasil
urgente”), em um formato que mais parece uma catequizagdo ou doutrinagao
cientifica. Trata-se mais da tentativa de ensinar ao raizeiro o uso “correto” de plantas
medicinais, do que propriamente uma educagéo libertadora e conscientizadora. Por
iss0, essa acao educativa deve estar associada a fiscalizacao (“Quem fiscaliza isto?
Mas, os problemas da fitoterapia da feira, ndo sabemos resolver este problema’/ “Se
a Pastoral quer fazer uma reuniéo, ou ensinar a fazer um xarope em casa ou qualquer
coisa, eles fazem escondido”) e associada a validacao deste saber pelo conhecimento
cientifico (“Eu acho que isto esta sendo levado adiante, esta validacdo do uso popular.
Isto é bom”).

E como se perigos e riscos ndo ocorressem dentro da biomedicina (44).
Além disso, esta preocupacédo de risco € apenas de superficie, que foca no nivel de
treinamento e tipo de qualificagdes obtido pelos profissionais informais para garantir o
discurso de competéncia do conhecimento biomédico. Mais abaixo da superficie esse
discurso trabalha para afirmar, proteger e defender a legitimidade do especialista
biomédico (101). Assim, através da chamada de atencao aos riscos e perigos no uso
da medicina ndo cientifica, o discurso biomédico posiciona praticas e praticantes
populares e tradicionais fora da zona biomédica legitima (47).

Esta marginalizacao é justificada pela auséncia de provas cientificas da
efetividade e seguranca, estabelecendo assim, o controle por meio de fronteiras
cognitivas, as quais definem os tipos de construgdo de conhecimentos e praticas
legitimos. Atribuem, dessa maneira, as evidéncias de efetividade e seguranca, obtidas
por pesquisas cientificas, de preferéncia controladas e randomizadas, como o Unico
arbitro da eficacia e seguranca de uma terapia (7,47).

A pergunta “Isto € Ciéncia?’ é fundamental pois, possibilita ao discurso
biomédico e cientifico subordinar formas alternativas ndo biomédicas ou se diferenciar
delas. Assim, qualquer explicacdo que ndo atenda o que a biomedicina define como
evidéncia ndao pode ser valido e é apenas pseudociéncia (102, 103). Por isso, as
plantas medicinais devem abordar este tipo de producao de saber para reivindicar sua
prépria legitimidade (“temos que fazer mais pesquisas cientificas, ter maior

investimento para realiza-las na area de plantas medicinais’/“Acho que sim, tem que
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ter estudos cientificos. E necessério estudo clinico”/ “Quando vocé prova algo
cientificamente, como funciona, € mais facil também da populagdo aceitar’) e para nao
serem posicionadas como medicina inadequada, nao cientifica, pseudociéncia,
moralmente contaminada, pois “ndo ha provas aceitaveis da efetividade das plantas
medicinais que ndo sejam as evidéncias cientificas” (31, 47, 104).

Entretanto, sabe-se que muitas intervengcbes médicas nao foram
submetidas as pesquisas clinicas randomizadas, como algumas terapias cognitivas
do campo da psiquiatria (105-107). Nestes casos, a eficacia e segurangca sao
avaliadas pela evidéncia clinica e experiéncia, demonstrando, portanto, que ha
diferentes abordagens para a validacdo (54). Porém, ndo € considerada a
comprovagao pela experiéncia de adoecimento e tratamento do paciente, pois estes
sdo eventos secundarios na biomedicina, porque a satisfagdo com o tratamento
médico ndo atesta o valor profissional do método (“E diferente a minha avé falar que
0 cha € bom para dor de barriga, e uma pessoa que pesquisou dizer que tantas
pessoas tomaram e foi eficaz’).

A colocacao das plantas medicinais sob o controle da biomedicina pode ser
compreendida como uma domesticagdo, que € um processo através do qual o
estranho é feito familiar e palatavel para o gosto local. As novas formas hibridas que
sao construidas no processo, resumem a esséncia da cultura anfitria, representando
0 que ela deseja, junto com o que ela nao pode desistir (7, 31, 108).

A domesticacao é realizada através de mecanismos isomorficos (109), que
possibilitam o uso de conceitos de um paradigma para o outro, ou seja, permitem a
utilizacdo de conceitos cientificos e biomédicos para os conhecimentos populares,
tradicionais e mistico-energéticos de plantas medicinais. Dentre 0s mecanismos
isomoérficos podemos citar: 1) a exigéncia de especializagdo por parte de profissionais
nao biomédicos em campos especificos da pratica biomédica; Il) necessidade de
realizacdo de testes padrao e a analise de resultados de exames de acordo com o
conceito biomédico; Ill) a biotecnologizacdo, exemplificada pelo fato das plantas
medicinais serem prioritariamente disponibilizadas na forma de medicamentos
fitoterapicos, envolvendo uma grande tecnologia, inclusive de nanoparticulas (“Aqui a
populagdo ndo vé um cha como uma coisa bacana, pois precisa de tempo para
preparar. Preferem uma capsula, ampola, xarope, tintura, pois é mais facil de usar,
pode colocar na bolsa)”; IV) a linguagem cientifica utilizada para a referéncia as

plantas medicinais pelos conhecedores populares evidenciando, assim, que foram
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incorporados conceitos do saber cientifico por eles, inclusive presente na fala de um
dos entrevistados desta pesquisa; V) a necessidade da validagcdo do conhecimento
popular, tradicional e mistico-energético pelo conhecimento cientifico (“acho prudente
validar o conhecimento tradicional” / “Para separar o joio do trigo”), o que faz com que
em centros de pesquisa ao redor do mundo, as plantas medicinais sejam objeto de
pesquisa basica e clinica, com toda a infraestrutura, equipe e recursos que necessita
(KNORR CETINA, 2005 citado por 29). A tentativa € encaixa-las na medicina baseada
em evidéncia, fazendo-as mais aceitaveis culturalmente, assim como, menos exoticas
e desafiadoras culturalmente para a biomedicina (7, 108)

Tudo isso faz com que ocorra uma grande perda e empobrecimento de
experiéncia, juntamente com a diminuigdo da potencialidade terapéutica das plantas
medicinais. Cria-se assim, uma forma hibrida de conhecimento, que mantém a
hegemonia cientifica e adapta os outros paradigmas ao seu paradigma. Assim, a
domesticacdo nao implica em legitimacdo do pluralismo, ndo se trata de uma
integracao de saberes, como se poderia pensar. Nao implica em uma legitimacéao dos
conhecimentos populares, tradicionais, misticos-energéticos de plantas medicinais,
mas, pelo contrario, a extincdo das diferengas originais e a criacdo de um falso
contexto de cultura comum (110).

Diferentes autores escreveram sobre os problemas de tentar estudar o que
é tipicamente holistico, relacional, multifacetado e individualizado, através de
pesquisas randomizadas controladas ou estudos laboratoriais de foco reducionista
(111-116). Foi proposto que ao invés de uma hierarquia de evidéncia, em que ha
apenas um jeito que é o cientifico, possa-se ter um mosaico que incorporaria
evidéncias para responder diferentes questées de pesquisa, usando metodologias
apropriadas (117), valorizando, assim, a diversidade do conhecimento e de diferentes
perspectivas, mantendo a qualidade e a seguranca da pratica (118; 119).

FASSIN e FASSIN (120) assumem que ao invés de existir apenas a
legitimidade racional-legal-cientifica, existem também a legitimidade carismatica e
tradicional. No Senegal, a legitimidade carismatica tem sido atribuida a profetas do
comeco do século XX e se refere em menor escala a alguns marabouts,
especialmente khahfes chenfes e muqqadams. A legitimidade tradicional é atribuida
a maioria dos curadores (herbalistas, feiticeiros, a maioria marabouts), que garante

que eles sejam respeitados e consultados por pessoas de todas as condi¢cdes sociais.
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Ja o reconhecimento racional-legal-cientifico é atribuido aos praticantes oficiais
(médicos, enfermeiras, farmacéuticas).

As medicinas tradicionais entraram em um processo de legitimagéo oficial
para eliminar os charlatdes. Mas esta ideia em si, ja carrega a negacao paradoxal da
legitimidade tradicional, pois ao mesmo tempo que se busca uma legitimidade
tradicional, continua-se considerando como valido e correto apenas o reconhecimento
oficial, entendendo que a habilitagdo da medicina tradicional implica na sua
institucionalizagéo (120). Fica bem claro, nesse processo, a hegemonia do paradigma
cientifico em relacao a outros paradigmas, porque, apesar de haver confronto entre
os paradigmas nas fronteiras, o paradigma cientifico ao invés de se ajustar, de alterar
e se abrir a novos modelos, permanece rigido, pois as organizacées que tém os
beneficios da legitimidade epistemoldgica, assim como poder social e politico, tém
grande interesse em manter o controle (121, 122).

Os grupos com maior poder social e interesse em manter seus beneficios
operam fronteiras epistemoldgicas, sociais e cognitivas na area de plantas medicinais.
As fronteiras epistemoldgicas estabelecem que o conhecimento cientifico e biomédico
de plantas medicinais é o Unico verdadeiro, em detrimento dos conhecimentos
populares, tradicionais e energéticos de plantas medicinais. Esta hierarquia e
assimetria sdo mantidas pela presenca das fronteiras sociais que estabelecem que os
profissionais da biomedicina sdo os unicos portadores da “verdade”, excluindo assim,
conhecedores tradicionais e populares ao defini-los como inferiores e menos
importantes. A justificativa para esta classificagdo baseia-se no discurso do risco, ao
qual a populagao esta sujeita quando tem acesso aos conhecimentos populares e
tradicionais, porque ndo existem provas cientificas que comprovem a eficacia e a
seguranca destes saberes. Assim, através das fronteiras cognitivas apenas a ciéncia
pode fornecer evidéncias confiaveis, porque é a Unica que desenvolve pesquisas
clinicas randomizadas e, portanto, para que as plantas medicinais sejam aceitas como
medicina verdadeira, devem se submeter a ciéncia e seu processo de domesticagao.
Entretanto, estudar o que é holistico, cultural e multifacetado, através de pesquisas
cientificas positivistas, gera empobrecimento de experiéncia e da potencialidade

terapéutica das plantas medicinais.
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CAPITULO 5. FRONTEIRAS ORGANIZACIONAIS, PROFISSIONAIS E DE
AUTORIDADE NA IMPLANTAGCAO E IMPLEMENTACAO DAS FARMACIAS
VIVAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As fronteiras organizacionais que estabelecem os papéis e a forma de
organizacao nas instituicoes de saude e determinam quem esta dentro e quem esta
fora destas instituicbes (7,123) foram relaxadas nas ultimas décadas em relacao as
PIC, possibilitando a inclusdo de plantas medicinais em territérios que eram vistos
como de dominio exclusivo da biomedicina. Entretanto, ainda se observa um processo
de marginalizagdo porque as fronteiras continuam condicionando a utilizagdo das
plantas medicinais a falta do medicamento sintético e considerando uma limitada
abrangéncia terapéutica. Além disso, as fronteiras organizacionais, ao determinarem
0s papéis de cada profissional dentro da instituicao, atribuem a responsabilidade pela
prescricdo de plantas medicinais aos médicos, que sdo profissionais com pouco
interesse e quase nenhuma formagéo sobre o assunto, dificultando sua implantacao
e implementacéo no sistema de saude. Esta atribuicdo “exclusiva” ao médico delimita
um tipo de jurisdicdo que forma fronteiras profissionais, relacionadas ao registro
juridico-legal da posse do titulo académico, e fronteiras de autoridade, associadas a
legitimidade socialmente construida e mantida do médico como prescritor.

O processo de incluséo das plantas medicinais no SUS, ocorrido devido ao
relaxamento das fronteiras organizacionais, foi facilitado, de acordo com os
entrevistados, por alguns fatores. O primeiro deles esta associado ao fato dos
coordenadores das Farmacias Vivas serem profissionais que ja estavam trabalhando
dentro do sistema de saude. Nao foi necesséria, na maioria das Farmacias Vivas
investigadas, a contratacdo de um novo profissional, mas a alocacdo destes
profissionais para o projeto (“Eu cheguei no SUS porque fui convidada devido a
necessidade de farmacéutico no setor de farmacotécnica do hospital. Na verdade,
para trabalhar com medicamento sintético, alopaticos tradicionais, mas ai como eu ja
tinha histérico de fitoterapia, fui colocada aqui’).

Um segundo fator foi o interesse, por parte das universidades, em relacao
aos projetos com plantas medicinais, pois a Farmacia Viva é um campo de pesquisas
e estagio para os alunos (“A universidade tinha esta necessidade dos alunos poderem

fazer estagio em industria e nem todas as industrias recebiam. Entdo fez esta parceria
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e deu certo, porque aqui o estagiario vai ter uma infraestrutura parecida com a
industria e todos as etapas de boas praticas’).

O terceiro fator que facilitou o processo de inclusdo de plantas medicinais
foi o crescente interesse dos pacientes (“Ontem ligou uma pessoa querendo saber
que planta medicinal se usa para afta. Ela ndo queria nenhum outro tipo de
tratamento’/ “Porque a efetividade terapéutica faz com que a pessoa se encante’/
“95% de resolutividade’/ “O senhor nao tem um natural, da Farmacia Viva ndo?’/ “Este
interesse tem a ver com os resultados fantasticos dos colegas que trabalham com os
fitoterapicos’/ “Em uma pesquisa feita em 2004 foi verificado que muitas pessoas
usavam plantas medicinais/ “Aqui na nossa regido os pacientes utilizam as plantas
medicinais’).

O interesse crescente dos pacientes foi associado as questdes culturais e
ao fato das plantas medicinais e fitoterapicos serem naturais e eficazes. Foi ressaltado
que, no Brasil, ja existe tradicdo cultural de uso de plantas medicinais (“O povo
brasileiro tem uma certa tradicdo do uso de plantas medicinais’/ “E nds viemos dos
indios, que utilizam as plantas’/ “Néo é algo totalmente estranho”) e que 0s pacientes
se sentem muito felizes ao conseguir acessar esta tradicionalidade (“E uma coisa de
raiz. Quando a pessoa usa, ela fica feliz de usar aquele medicamento’/ “Eu quero levar
a planta porque ja estou acostumada’). As plantas medicinais possibilitam uma
aproximacao da pessoa com a sua propria historia, com a historia de sua familia, e de
sua ancestralidade, relembrando assim formas de cuidado, saberes e pessoas (“A vo
falava do barbatim&o e ele esta sendo dispensado la no posto de saude”), sentindo
desta forma, uma diminuicdo da distancia entre os seus saberes familiares com os
saberes das instituicées de saude.

Ha uma associacao a que se referem pacientes e profissionais entre saude
e natureza, que leva as pessoas a utilizar cada vez mais produtos naturais, inclusive,
como forma de resgatar um estilo de vida mais natural e saudavel (“Resgatar a estdria
de que as pessoas antigamente ndo adoeciam tanto como agora, pois levavam uma
vida mais natural’). Esta associagcao também é bastante estimulada por parte da midia
(“E midia mesmo, né? O que é legal hoje é vocé ser natural’), que valoriza mais o0s
tratamentos do passado em relacdo aos medicamentosos do presente. Esta viséo,
muitas vezes € romanceada, uma vez que, antes do advento do medicamento
sintético e da industria farmacéutica, existiam certas doengcas como hanseniase e

tuberculose cuja cura era improvavel.
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Registra-se, também, o aumento do interesse das plantas medicinais por
profissionais de saude, principalmente enfermeiros e farmacéuticos. A evidéncia da
ampliacdo do interesse, para os entrevistados, esta na busca dos profissionais pelas
capacitacoes realizadas na Farmacia Viva (“O curso agora para prescritores teve até
briga por vaga. Eram 100 vagas e teve muita disputa’/ “Quando fazemos curso de
capacitagdo em plantas medicinais, grande numero de profissionais se interessam’).

Os enfermeiros e farmacéuticos sdo as categorias profissionais mais
sensiveis as plantas medicinais e os maiores responsaveis por estender esta forma
de cuidado a populagao (“Os enfermeiros sdo 0s que mais apoiam o programa, porque
eles tém disciplinas muito ligadas ao ser humano. A enfermagem é muito ligada ao
povo, tem uma maior sensibilidade”/ “Farmacéuticos das unidades sdo nossos
interlocutores, grandes divulgadores dos produtos, conversam com 0s profissionais,
pedem informagdes para nos, trazem questionamentos, é o grande profissional para
nos”).

Em relacao aos médicos, foi relatado que sdo poucos os que preferem as
plantas medicinais e fitoterapicos ao medicamento sintético. O interesse destes
médicos é associado, geralmente, ao historico de uso de plantas medicinais pela
familia, a sua eficacia e a grande utilizacdo delas pela populagéo (“tem médicos que
SO querem o xarope fitoterapico” e “alguns preferem a garra do diabo que anti-
inflamatdrio padronizado que é o ibuprofeno”).

Foi destacada a questdo dos médicos de Cuba e sua cultura de uso de
plantas medicinais (“Os cubanos que tem um treinamento muito maior. Eles tém uma
vivéncia muito maior nesta area. Eles adoram isto ai”). Estes médicos integram o
Programa Mais Médicos, do Governo Federal, que tem como objetivo a melhoria do
atendimento aos usuarios do SUS e estao presentes nas unidades basicas de saude,
pois foram contratados como médicos intercambistas (124). Assim, ao trazerem toda
a sua vivéncia e interesse em plantas medicinais, contribuem para o seu
fortalecimento e da Farmacia Viva.

A orientagéo profissional sobre o uso de plantas medicinais se torna muito
importante porque, segundo 0s entrevistados, ha preocupacdo por parte dos
prescritores com o fato da populacao utiliza-las sem validacao cientifica e substituir
medicamentos sintéticos por chas (“ A populagdo estava usando muito o cha e as
vezes estavam substituindo os anti-hipertensivos por chas e nao tinha ainda uma

validacdo). Ao mesmo tempo, estes profissionais sdo favoraveis a certas substituicoes
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de medicamentos sintéticos por medicamentos fitoterapicos, mas sempre de forma
racional e cientifica, especialmente para evitar dependéncia medicamentosa (“O elixir
de cidreira é para depressdo leve, ansiedade leve, ai ao invés de usar
benzodiazepinico, usa ele, causa menos dependéncia’/ “Para vocé ter uma ideia, 50%
do diazepan do municipio foi substituido por capsula de cidreira’/ “Pessoas muito
dependentes de medicamentos psicotrdpicos, hoje temos a opg¢do da tintura de
maracuja e Melissa officinalis, entdo consegue tirar aquele vicio”).

Entretanto, apesar deste interesse por parte dos pacientes e profissionais
de saude que facilitou o relaxamento das fronteiras organizacionais e a inclusdo de
plantas medicinais e fitoterapicos no sistema de saude, é importante ressaltar que
outra parcela de pacientes e profissionais de saude apresentam resisténcia ao seu
uso. Desta forma, concomitantemente ao processo de inclusdo, observamos um
processo de marginalizagdo das plantas medicinais.

Diferentes agentes participam dessa marginalizacdo. Os pacientes
reforcam-na a medida em que ndo gostam de sair de uma unidade de saude com a
prescricdo médica de um cha (“Se forem para uma unidade basica e sairem com a
receita de um cha, as pessoas ficam bravas”). Eles nao associam o médico ao cha e
sim apenas ao medicamento sintético (“Quando vai ao médico tem que prescrever
medicamento”), isto porque a planta medicinal e o cha sdo coisas consideradas
antigas (“quem tomava cha era minha vo, eu ndo”). O médico esta associado aos
tratamentos “desenvolvidos” da biomedicina, enquanto as plantas medicinais estdo
associadas aos conhecedores populares e tradicionais. Segundo os entrevistados,
esta representacdo negativa do cha e positiva do medicamento sintético esta
relacionada a potente propaganda da industria farmacéutica (“A industria
farmacéutica, o lobby, a propaganda induz as pessoas, a pessoa fala: ah eu vou tomar
0 medicamento porque é bom, eu ouvi falar’).

A industria farmacéutica foi mencionada muitas vezes como dificultadora
do desenvolvimento da Farmacia Viva e das plantas medicinais no SUS (A industria
farmacéutica nao quer que a Farmacia Viva se prolifere no Brasil’/ “Eu acho que a
industria farmacéutica emperra o desenvolvimento da fitoterapia no Brasil”). Segundo
os entrevistados, a industria tem um lucro muito grande com os medicamentos
sintéticos (“O lucro que tem no alopatico é enorme”) e o resgate da utilizacdo de
plantas medicinais e fitoterapicos poderia representar diminuicdo da venda de
medicamentos sintéticos (“/magina se o Brasil de repente falar eu vou investir 50% do
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que estou investindo no sintético no fitoterapico, as empresas quebram, entao existe
uma interferéncia sem sombra de duvida’/ “Se deixassem as pessoas conhecerem os
fitoterapicos, se ndo precisasse usar mais o medicamento, eles ndo recuperariam o
valor alto em dinheiro investido nas pesquisas’/ “Eles querem que as pessoas fiquem
dependentes deles, para eles darem os remeédios”). Além disto, os interesses
econdmicos da industria farmacéutica “fez com que as disciplinas de plantas
medicinais deixassem de ser prioridade nas graduacdes da area da saude” e vendeu
bem a ideia de que o medicamento sintético € a melhor opgao terapéutica (“Se
comprou a ideia de que os medicamentos sintéticos poderiam resolver tudo”) e assim
as plantas medicinais foram deixadas de lado (“Nos deixamos o que julgamos naquela
época de pouco resolutivo e entramos nesta ideia’).

Outros ja defendem que a industria farmacéutica, poderia ter um papel
importante no crescimento da fitoterapia no pais (“Uma parceria com a industria seria
legal’), pois contribuiria com a realizagéo de pesquisas (“A industria tem dinheiro para
fazer estudos, mostra por A mais B que isso e aquilo”) e também para poder produzir
os fitoterapicos em larga escala, ja que a Farmécia Viva consegue atender a um nicho
restrito de pessoas (“Para atender a populagdo precisa plantar em larga escala.
Queremos chegar na drogaria. A Farmacia Viva ndo conseguiria atingir tudo isto’/ “A
Farmacia Viva néo é a solugéo, a solugcao é o medicamento industrializado, pois com
a Farmacia Viva vocé nao vai atender quem esta la na Avenida Paulista trabalhando,
€ um nicho pequeno. A industria atende a todos, a industria é fundamental no
processo’). Entretanto, neste caso, podemos verificar que a Farmacia Viva esta sendo
vista apenas como uma fornecedora de plantas medicinais e fitoterapicos de pequena
escala, sendo desconsiderada a sua relevancia social e ambiental.

Para que esta conotagdo negativa, associada as plantas medicinais, seja
alterada, € preciso ampliar o seu uso, pois através da experiéncia e eficacia, a
populacdo se convencera que a planta medicinal e fitoterapico podem também ser
boas ferramentas terapéuticas (“Eu acho que vai mudando, vocé vai trabalhando com
a cultura da populacdo’). A educacao em plantas medicinais pode ajudar a mudar esta
concepcao, ao informar a populacdo sobre a eficacia das plantas medicinais e
fitoterapicos (“Acho inadmissivel que jovens de 20 a 22 anos com as quais dialogo
sobre plantas muito simples e penso esta ele vai conhecer, mas eles ndo conhecem.
Nunca tiveram acesso, nunca viram a planta”). A educagcao pode contribuir também

para denunciar os preconceitos, através da percepcao de que certos saberes foram
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invisibilizados e tornados ausentes pela biomedicina, e que, portanto, é importante
que sejam resgatados (“Assim teremos pessoas que no futuro vao acreditar e lutar
pela fitoterapia, sua importdncia, manutengdo e valorizacdo). A recorrente
desvalorizagdo dos conhecimentos indigenas e africanos, por exemplo, ocasiona
também a desvalorizacdo do uso das plantas medicinais. Um exemplo concreto foi
apresentado pelo médico cubano Javier Isbell Lopez, que esteve na aldeia Kumené,
no Oiapoque, e verificou que os indigenas consumiam antibidticos de forma
inadequada e excessiva. Isto porque quando foram evangelizados pelos missionarios
foram convencidos de que a utilizagao de plantas medicinais era um tipo de ‘feiticaria’
que devia ser banida (125).

Os profissionais de saude participam diretamente da manutencédo e
fortalecimento do processo de marginalizagdo das plantas medicinais, principalmente
0s médicos, que sdo 0s mais resistentes (“Temos apenas trés que prescrevem em
uma rede de 57 médicos”). A grande maioria deles “entre o alopatico e o fitoterapico,
prefere o alopatico”, definindo que os medicamentos fitoterapicos devem ser utilizados
apenas na auséncia do medicamento sintético (“Um dos critérios para uso da planta
medicinal e fitoterapico é a falta do medicamento sintético. O que falta normalmente é
0 expectorante. Ai se usa o xarope de chamba”), quando ha poucas opcoes de
medicamentos sintéticos (“Que colutério tinha no SUS? Nenhum. Agora tem o
fitoterapico’/ “Antes a gente tinha dois medicamentos sintéticos para tratar feridas,
mas ndo tinha outras opgdes. Agora com o0s fitoterapicos temos ai 20 opg¢oes para
tratar, sendo que cada um é indicado para uma fase da ferida”) e apenas para
tratamento de problemas menores, restringindo assim a sua aplicagao e abrangéncia
(“Um paciente que chega com um infarto do miocardio, ou estado terminal de cancer,
nos ndo vamos utilizar planta medicinal ou fitoterapico. As doencas agudas, crise de
asma aguda, ndo da para usar um fitoterapico. As doencgas crénicas sdo doencgas que
podem perfeitamente serem tratadas com fitoterapicos, respondem muito bem”).

Este conceito de utilizacdo das plantas medicinais apenas para problemas
menores estd bastante enraizado, pois tratamentos a base de plantas medicinais
utilizados para problemas como cancer sao considerados negligéncia. Considera-se
que o paciente esteja sendo “enganado” pelo prescritor, que faz com que o mesmo
nao procure um tratamento adequado e correto, que seria o0 sintético. As razdes
relatadas pelos entrevistados, associadas a resisténcia dos médicos em relacéo as
plantas medicinais e fitoterapicos, sao a caréncia de estudos cientificos na area (“Nao
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tem trabalho cientifico’l “Isto ai é placebo, isto ai é da cabega do paciente’),
demonstrando assim a ideia de que a ciéncia é a unica geradora de evidéncia que
seja aceitavel, em detrimento das evidéncias geradas pelo conhecimento tradicional
(“Tem que ter comprovacdo cientifica, ndo leva nada em consideracdo, uso
tradicional”). Além disto, foi relatado que muitos médicos sédo antigos, tem conceitos
arraigados e, portanto, tém dificuldades de abertura ao novo (“Alguns sdo velhos,
retrogrados, e nédo aceitam’/ “Eu sempre fiz assim, ndo tem porque colocar mais
alguma coisa”). Interessante esta imagem da planta como sendo algo novo, quando
na verdade € mais antiga que qualquer medicamento. Mas o0 novo refere-se ao
movimento crescente e atual de inclusdo das praticas integrativas e complementares
nas instituicdes de saude e curriculos de graduacéo, incluindo as plantas medicinais,
as quais os meédicos mais antigos nao tiverem acesso.

Também foram associados a resisténcia dos médicos pela planta medicinal
e fitoterapicos, a influéncia da industria farmacéutica, exercida através de propaganda
e das diferentes formas de financiamento aos médicos. A propaganda da industria foi
relatada como uma forma de manipulagao dos médicos (“Ha varias formas da industria
manipular isto, inclusive a propaganda”), e muitas vezes, os propagandistas se tornam
0s principais responsaveis por explicar a forma de atuagdo dos medicamentos
sintéticos aos médicos (“Quem faz propaganda para o médico é o propagandista da
industria farmacéutica, ele vai la e mostra, entdo a grande maioria se baseia no que
alguém mostrou para ele”) e, finalmente, através da realizacdo de eventos com o0s
médicos (“Esta influéncia da industria € feita nas conferéncias que eles fazem com as
equipes médicas com lavagem cerebral, e 0 médico é muito cético, vdo muito atras
destas conferéncias’).

Mas, de acordo com os entrevistados, € principalmente a falta de formacéao
em plantas medicinais que gera a resisténcia dos médicos (“Eles ainda ndo tém
informacéo suficiente para emitirem uma opinido; falta fitoterapia na grade curricular
destes profissionais”). Identificamos apenas na Universidade Federal do Mato Grosso
a fitoterapia na grande curricular obrigatéria do curso de medicina. Como um dos
paises com a maior biodiversidade do mundo, com um elevado uso de plantas
medicinais pela populagdo e com politicas que regulamentam as plantas medicinais,
como a Politica Nacional de Plantas medicinais e fitoterdpicos (PNPMF) n&o inclui a

fitoterapia no curriculo médico?
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A falta de formacao foi associada, pelos entrevistados, ao descrédito da
fitoterapia (“Ndo temos a disciplina eu acho que é por causa do descrédito”), a falta
de estudos cientificos (“Tem poucos estudos e o médico ndo pode prescrever nada
que n&o tenha comprovagao cientifica’/ “Nao tem trabalho cientifico”) e a auséncia de
professores médicos capacitados para ministrarem disciplinas de plantas medicinais
(“Ndo ha profissionais capacitados para ministrar estas disciplinas”). Os que estédo
capacitados sao outros profissionais, como os farmacéuticos, mas, normalmente, nos
cursos de medicina ha pequena contratagao de professores “de outras areas e é dificil
vocé fazer um concurso de farmacéutico bioquimico ou quimico para entrar em uma
cadeira de medicina para dar um curso de fitoterapia”.

Para os entrevistados falta mobilizagdo politica para a realizacdo de
capacitacoes, pois “a PNPMF n&o abraca a questao da capacitacdo”. Enquanto a
formagdo em plantas medicinais continua ausente, a Farmacia Viva exerce uma
funcdo primordial na capacitacdo dos médicos e outros profissionais da saude,
tentando suprir esta deficiéncia, e assim, levar ndo s6 o conhecimento (“creio que
praticamente tudo que aprenderam foi por estar aqui conosco estes anos todos’/ “0s
médicos das unidades tém sé o treinamento feito por n6s”), mas também, estimular o
interesse dos profissionais pelas plantas medicinais, fazendo com que se tornem
prescritores.

No entanto, sem explicitar qualquer tensionamento, um dos entrevistados
sintetiza o processo de subordinagdo, que € comum no discurso de alguns outros
coordenadores, que acreditam que “quando a pessoa vem aqui com algum problema,
eu digo, ‘ndo, va ao medico primeiro’. Ele vai te dar orientagdo. Ndo pode uma pessoa
chegar e a gente dizer a Farmacia Viva aqui vai resolver”. Eles acabam, dessa
maneira, reproduzindo o discurso hegeménico de que apenas o médico tem
treinamento apropriado para o diagnéstico, que isto é para beneficio da saude e bem-
estar do paciente, e que ele sabe a terapia mais indicada (54).

Nessa medida, os médicos continuam a ser os gatekeepers (facilitadores
de acesso) para a implantacdo das plantas medicinais no SUS, pois sado os
responsaveis pela triagem, diagnaostico inicial do paciente e pela deciséo de utilizar ou
nao a planta medicinal. Por reter a acao de diagnosticar, a profissdo médica controla
o trabalho dos outros profissionais. Para trabalharem com mais equidade teriam que
desistir de sua posicao de monopolizadores profissionais (51). Para ABBOTT (126),
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seria necessario que as outras profissdes a desafiassem ameagcando seu poder com
batalhas recorrentes que criem novas fronteiras jurisdicionais ou extingam as antigas.

O sucesso de uma profissdo em ocupar uma jurisdigéo reflete as disputas
com seus competidores, tanto quanto o esforgo da propria profissdao. Uma profissdo
nao pode ocupar uma jurisdicdo sem ter lutado por ela (51), de forma que, para que
existam mais prescritores de plantas medicinais (“Ja tem alguns farmacéuticos
prescrevendo os fitoterapicos’/ “No caso de atendimentos ambulatoriais 0s
enfermeiros prescrevem 0s produtos semissdlidos nos curativos”), é preciso uma
maior atuacao dos profissionais interessados no desenvolvimento delas no SUS, para
que a autoridade médica ndo seja mantida intacta. Manter a autoridade do médico
significa manter a autoridade da biomedicina, j& que este profissional, desde sua
formacao, ja esta designado como o grande porta voz e defensor da biomedicina e da
ciéncia (7,121).

O enfrentamento deve ocorrer em relagcdo ao que a fronteira profissional
regula e a fronteira de autoridade legitima. A primeira esta estruturada e mantida com
as leis e a segunda com a forga politica e a forgca econémica. Essas fronteiras séo
expressas na hierarquia do poder, determinando escassez de recursos financeiros,
interferéncia politica e legal no desenvolvimento da Farmécia Viva.

Em relacdo a escassez de recursos financeiros foi relatado que “néo existe
financiamento” e que “o grande problema da Farmacia Viva ndo é cultural, ndo é a
dificuldade do povo aceitar, nao é a dificuldade dos médicos receberem, é o dinheiro”.
A caréncia de recursos compromete a manutencéo do espaco (“E muito dificil manter
a estrutura predial com o recurso da secretaria’), a compra de insumos (“N&o
conseguimos ampliar o numero de UBS atendidas pelo projeto justamente por causa
dos insumos’/ “Falta matéria prima para manipular os medicamentos”) e contratacao
da equipe (“A equipe esta pequena, deveria ter mais farmacéuticos e ficamos meses
sem servigos gerais’).

Para alguns coordenadores, o problema de financiamento da Farmacia
Viva é pior do que de outros setores da saude publica, pois ndo € dada a importancia
necessaria ao projeto pelo governo (“Aqui a gente ainda sofre esta falta de
entendimento da importancia do projeto na hora da compra dos insumos. A gente tinha
que ser prioridade, mas ndo é€”). Para outros entrevistados estas dificuldades
financeiras sao inerentes a saude publica (“A maquina publica é muito pesada’’ “O
servigo publico tem as suas limitagbes, por conta da parte burocratica de aquisicao”),
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nao sendo pior o problema de financiamento da Farmécia Viva quando comparado a
outros setores. Entretanto, os coordenadores das Farmacias Vivas que néao
pertencem ao SUS (Farmacia Viva de Jardinépolis e de Jangurugu) também relataram
dificuldades financeiras, visto que vivem de doagdes e muitas vezes é a propria equipe
da Farmacia Viva que compra os materiais e insumos necessarios (“ Existe dificuldade,
e ai quando a dificuldade vem a gente rateia’/“O patrocinio sou eu mesmo aqui 6.”).

Uma das estratégias utilizadas pelos coordenadores para ultrapassar as
dificuldades financeiras é a realizacdo de parcerias com universidades (“Temos
parceria com a universidade’ “Sem a parceria a gente nao teria nem a metade do que
temos aqui. Eu gostaria que todas as Farmacias Vivas pudessem fazer esta parceria,
pois estaria com 89% do caminho andado’/ “N6s conseguimos crescer, pois estamos
associados a universidade, mas se ndo tivéssemos a universidade por tras, jamais
conseguiriamos’/ “Quando falta insumo, eu recorro a propria universidade’/ “A
universidade entra com a estrutura fisica e equipamentos e a prefeitura com matéria-
prima, insumos e recursos humanos”). As parcerias também sao realizadas entre as
Farméacias Vivas que se apoiam realizando troca de matéria prima e mudas (“Ndés nos
apoiamos. A Farmacia Viva XX me cedeu um pouco de aroeira, a XXX vai me ceder
um pouco de cidreira e assim vai e é assim que eu vou conseguindo superar as
dificuldades’’ “Temos parceria com a outras Farmacias Vivas, fornecemos mudas
para elas’).

As dificuldades de financiamento foram associadas a escassez de editais,
inexatiddo dos ja existentes, dificuldade de utilizacdo dos recursos concedidos por
eles, e ainda, a interesses governamentais e questoes legais. Apesar de terem sido
publicados recentemente dois editais: 1) Edital/SCTIE n® 1, de 24 de maio de 2013,
para selecao publica de projetos de Arranjo Produtivo Local no dmbito do SUS (24), e
2) Edital SCTIE/MS n? 2, de 24 de agosto de 2015 (25), para selecao de projetos para
apoio a assisténcia farmacéutica em plantas medicinais, fitoterapicos e arranjo
produtivo local de plantas medicinais e fitoterapicos, no @mbito do SUS, de acordo
com os entrevistados, estes editais foram insuficientes (“Acho que esta faltando mais
ampliddo de oferta destes editais”) e restritos (“Precisamos de editais especificos para
estruturagcdo, manutencdo das Farmacias Vivas existentes e para constru¢do de
estruturas prediais de Farméacias Vivas. E urgente”).

Para os entrevistados os editais existentes também sao confusos (“Houve

um grande percalgo ai pois os editais eram muito confusos, e isto emperra e dificulta
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o trabalho”), ja que “s6 nds que trabalhamos na ponta é que sabemos e nao vieram
nos perguntar; eles tém que se informar mais para fazer um negdcio destes”. Ademais,
argumentou o entrevistado, “ndo viram as questées ligadas a parte pratica, como vou
comprar estrume de uma vacaria que ndo tem CNPJ? Como que eu vou vender uma
planta se nao tenho CNPJ? Tudo isto o edital deveria trazer para que isto funcione”.
N&o obstante, existe a dificuldade da utilizagdo do recurso concedido pelo
edital (“ndo conseguimos avangar na compra dos insumos, ndo conseguimos utilizar
o recurso’/“Entao, usamos muito pouco o recurso do Edital. Usamos para fazer as
cartilhas, os banners, a capacitacdo, mas os substratos, o resto das coisas, ndo’),
fazendo com que o recurso fique parado na conta da prefeitura (“O recurso vai para a
prefeitura, a prefeitura por um motivo ou outro prende o recurso e vocé ndo consegue
em tempo habil para a realizacao do projeto, o projeto acaba, o dinheiro nao foi gasto,
o trabalho néo foi realizado”). O problema de utilizagdo do recurso foi associado, pelos
entrevistados, a dificuldade encontrada para a realizacao de licitagcdes (“Quando
encontrei outros responsaveis pela Farmacia Viva, todos concordavam que licitar era
a coisa mais dificil”). A realizacao de licitagdes se torna, muitas vezes, inviavel devido,
por exemplo, a falta de empresas na area de plantas medicinais. (“Vocé nao encontra
empresas que participem das licitagbes, que mandem orcamentos que sejam legais
para vocé conseguir’), ou ainda, pelo tempo insuficiente para a realizagcédo dela (“Nao
daria tempo da gente comecgar a producao se a gente fosse esperar uma licitacao’).
A falta de financiamento foi associada, também, ao pequeno interesse
governamental na Farmacia Viva, uma vez que associam-na a “coisa de pobre” (“Mas
o prefeito ndo quer, diz que é coisa para pobre”), por desconhecer seus beneficios
para a populacao (“A dificuldade é mostrar para os gestores que ndo tem
conhecimento, que é algo importante, que faz bem para a populagado”), incluindo os
beneficios econdmicos (“O gestor ndo tem informacdo sobre a viabilidade econémica
que a Farmacia Viva pode trazer para ele”). Outras justificativas para o desinteresse
dos gestores & porque este projeto ndo traz beneficio pessoal politico (“A grande
maioria dos governantes tem interesse naquilo que rende para eles, em termos de
dinheiro, prestigio. Eles ndo vado ganhar nada com aquilo? Entdo, eles ndo tém
interesse”) e também porque alguns politicos estdo vinculados as industrias
farmacéuticas (“Se vocé for ver, quem é que esta la na industria farmacéutica, ele é
amigo de quem. Se fizer este rastreamento, vai dar no Planalto. Entdo, a gente fica

neste embate”). Por fim, ainda afirmaram que o pequeno interesse pelas Farmacias
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Vivas esta associado ao fato de que a maioria dos gestores é médico e nao tem
formacao e interesse por plantas medicinais (“A maioria dos gestores € médico, e
médico, normalmente, tem uma figura mais centrada no tecnolégico’/ “Eu penso que
precisariamos de governantes intelectualmente melhor formados, espiritualmente
mais idealistas, para que a gente tivesse uma assertividade em relagcdo as politicas
nacionais”).

Ainda em relagdao ao financiamento, observamos um ciclo vicioso de
desvalorizacao, pois “ndo tem recursos dos orgaos de fomento, para fazer pesquisa
basica e aplicada, ndo temos chamadas nos Orgdos de fomento para estudos
clinicos”, justamente porque ndo tem evidéncias que apoiem a abertura de linhas de
pesquisa. Assim, os grupos dominantes, ao mesmo tempo que solicitam evidéncias,
impedem financiamento governamental para pesquisas com as plantas medicinais,
que poderiam fornecer a evidéncia necessaria. Estes grupos dominantes exercem
influéncia no governo para negar financiamento publico e as profissdes de saude
estabelecidas se esforgam para convencer o governo a restringir o financiamento
sobre o tema (51). A contradicdo entre demandas por mais evidéncias e restricao de
financiamento cria um ciclo vicioso, no qual as plantas medicinais ficam prisioneiras e
marginalizadas no processo de implantacdo e implementacao de novas praticas de
cuidado no SUS.

Os gestores enfatizaram que quando ocorre mudanca de governo €
necessario convencer o novo gestor a dar a continuidade ao projeto (“Tenho que estar
de olho no gestor. Sempre que muda me apresento logo como o gestor da Farmacia
Viva e vou explicar para ele o que é Farmacia Viva e seu contexto social”), porque
este € um momento delicado (“A gente estava com um prefeito que apoiava totalmente
0 nosso trabalho. Depois a outra prefeita ndo apoiou tanto’/ “Muda o prefeito, muda o
interesse, ndo querem dar continuidade). Isto porque, normalmente, os gestores
querem ter seus proprios projetos e nao dar continuidade ao projeto de outro prefeito
(“Funcionavam muito bem, mas assumiu determinado prefeito e ai disse: isso era
coisa do prefeito anterior’). Um dos entrevistados inclusive esclareceu que decidiram
montar a Farmacia Viva fora do ambito do SUS, justamente para evitar estas
dificuldades de descontinuidade politica (“Nos tinhamos a convicgao que se
fizéssemos a Farmacia Viva em uma area municipal, poderiamos perder o acesso

com as mudancas de governo. Se no futuro alguém desistir de tocar isto, tem que ser
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doada para outra instituicdo que tenha os mesmos principios relacionados a servir a
comunidade”).

Entretanto, para alguns entrevistados a mudanga do prefeito ndo interfere
no financiamento e continuidade do projeto (“Nunca sofremos descontinuidade. Cada
gestor que entra continua o projeto”), ja que a Farmacia Viva esté enraizada na cultura
local, porque o governo reconhece a seriedade e a qualidade do trabalho, além de
existirem leis que atuam como respaldo para a manutencao do projeto (“Eu acho que
esta continuidade tem relacdo com a historicidade do projeto, pois nasceu muito antes
das regulamentagbes do governo’/ “A mudanga de governo ndo altera, porque é algo
tao enraizado e estabelecido. Quem mexer nisto vai ter problemas com a populag&o.
Inclusive na Relacdo Municipal de Medicamentos constam os fitoterapicos, é oficial o
uso de fitoterapicos’/“Aqui nunca foi uma luta. O Governo sempre deu apoio, talvez
porque viu que nosso trabalho era sério. Nos somos exigentes com qualidade”).

Foi destacada a importancia da existéncia de leis municipais e estaduais
que respaldam a manutengéao do projeto (“O fato de ter uma politica distrital de plantas
medicinais reforgca sim o compromisso com o gestor de continuidade’’ “A lei estadual
de plantas medicinais que temos traz um respaldo para o Estado’l “A lei municipal que
instituiu a Semana de Praticas Integrativas e Complementares nos ajuda, a gente
aproveita esta semana para fazer tudo que pode, e querendo ou ndo, temos que fazer
a semana, é uma forma de cobrar o gestor”). Todavia, foi relatado que seria ainda
mais interessante e efetivo ter uma politica nacional (“Eu acredito que o ideal seria o
governo ter uma lei federal, fazendo Farmacias Vivas em municipios polos. Enquanto
n&o for feito isto, vai se ficar na mesmice”), pois a politica atual ndo tem sido suficiente
para respaldar a fitoterapia no pais (“Existe a politica nacional, mas ela nao tem poder
de fogo para implantar a fitoterapia no Brasil”), possivelmente porque nao ha recursos
do governo para a execuc¢ao da politica (“Ndo tem recursos do governo para a politica.
Ela anda um milimetro por ano quando anda, e as vezes no ano sequinte volta trés
centimetros para tras’).

A questao legal pode auxiliar na manutencéo e continuidade da Farmécia
Viva, mas também pode engessar e prejudicar o processo. A resolu¢gdao RDC 18/2013
que instituiu as Boas Praticas de Manipulagao para a Farmacia Viva (127), também
dificulta o seu desenvolvimento. Isto se da devido a prazos curtos, falta de recursos
para adequacao a legislacao, dificuldades operacionais e técnicas e carater altamente

técnico da resolugdo em detrimento do aspecto social.
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Apesar de algumas Farmacias Vivas terem conseguido se adequar a esta
resolucdo (“A nossa farmacia segue todos os itens da RDC 18/2013. Nao houve
dificuldade para implementar a RDC’/ “Hoje a gente executa 80-90% da RDC aqui no
dia a dia”), a grande maioria ainda nao conseguiu realizar as mudancgas exigidas pela
resolucdo. Isto porque, segundo o0s gestores, o tempo disponibilizado para a
adequacao a norma foi muito pequeno (“‘acho que o tempo que tivemos para a
adequacgédo néo foi suficiente’/ “Conseguimos nos adequar em partes, outras partes
ainda estamos em processo”) e principalmente porque nao ha recurso disponivel para
a realizacao da compra de insumos, de equipamentos e para a realizacao de analises
de controle de qualidade necessarios para a adequacao a norma (“Mas a grande
dificuldade de se cumprir € a falta de recurso financeiro e humano’/ “Estamos em
manejo de setor para poder adequar, ja que precisamos de recursos para a compra
de alguns equipamentos, melhoria na area fisica’/ “So é possivel adequar se houver
dinheiro”). Inclusive, alguns entrevistados sugeriram que seria necessario a criagao
de editais de financiamento para que as exigéncias da legislacdo pudessem ser
cumpridas (“Defendo que temos que criar editais especificos para o controle de
qualidade da Farmacia Viva, para poder atender esta RDC’/“Eles ndo podem
determinar uma lei, se eles ndo ddo recurso para nos cumprirmos”.)

As questdes operacionais e técnicas deveriam ser melhor explicadas na
resolucao (“A RDC 18 nao destrincha muito”), como por exemplo a questao do horto
de plantas medicinais (“Como criar uma horta ou horto oficial? Como deve ser o
manejo do solo, o cuidado”), a questao da analise do controle de qualidade (“Como
analisar um produto se eu n&o tenho um pardmetro farmacopeico das plantas?”), e,
ainda, falta na norma, informacdes sobre as Farmacias Vivas | e Il (“Eu sou contra
colocar esta lei so para Farmacia Viva tipo lll. E as outras Farmacias Vivas?’), isto
porque € importante ter uma resolugao que garanta que sejam dispensados plantas
medicinais e chas de qualidade (“Temos que ter pelo menos uma minima seguranca
que as pessoas possam tomar um bom cha, cultivar uma boa planta em casa e a
Farmacia Viva tipo | ensina isto”).

Estas adequacdes na resolucéo seriam importantes para que ela possa ser
realmente um guia para as inspec¢des da Vigilancia Sanitaria. Isto é primordial porque
a vigilancia tem pouca informagédo sobre a Farmacia Viva (“A Vigilancia precisava
penetrar mais no dia a dia de uma Farmacia Viva para fiscalizar’), e acaba realizando

as suas inspecoes considerando as exigéncias de uma farmacia de manipulagéo (“A
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Vigilancia chega com as outras legislagbes mais especificas, tipo da Farmacia de
manipulacdo e tenta encaixar porque esta faltando na 18 explicar o passo a passo’)
ou considera ainda, exigéncias da industria farmacéutica (“Como temos a industria, a
nossa vigildncia é muito voltada para a industria, entdo se compara muito com a
Farmacia Viva®). Isto € um problema para a Farmacia Viva, pois ela € um projeto
diferente da Farmacia de manipulacao e da industria e deve ser inspecionada como
Farmacia Viva.

Além disto, outro problema associado a resolugéo é seu carater técnico que
invisibiliza o aspecto social do projeto Farmécia Viva (“O ponto de vista social, que a
ANVISA e que o pessoal do Ministério da Saude ndo sabe. A importancia da Farmacia
Viva na questao social. Ndo estamos pensando em fazer medicamento néo, e sim
prevencgéo da saude’/ “Nao levam muito em conta toda esta parte do conhecimento
popular e tradicional’). Assim, fica clara a dificuldade de um projeto social, de cunho
cultural e educativo se encaixar dentro dos requisitos técnicos legais e cientificos, e
como, através da legislacao, este conhecimento & totalmente banido (“Comecou a
vigilancia a verificar qual a qualidade do produto, quem que garante que ndo esta
contaminado com ovos, Eschericia coli, quem garante que o passarinho nao fez coco.
Apesar que na nossa casa, vocé colhe, da uma lavada no produto e coloca em agua
fervente. Vocé sabe que a agua fervente elimina no minimo 60 a 70% dos
contaminantes do cha. Isto também a VISA (Vigilancia Sanitaria) ndo levava em
conta’/ “A pessoa que coordena a VISA do municipio, desacredita 100% na fitoterapia.
Ela emperrou o processo’).

Estas dificuldades com a legislagdo fazem com que a maioria das
Farmacias Vivas nao seja certificada (“Nunca conseguimos a certificagao’ "E ai isto
inviabiliza ter um alvara”). Poucas tem as certificacbes do Conselho Regional de
Farmacia (CRF) e ANVISA, que séo exigidas para o Modelo lll. Inclusive alguns dos
entrevistados nem sabiam dessa exigéncia (“A Farmacia Viva ndo é fiscalizada pelo
CRF e ANVISA”). Desta forma, as Farmacias Vivas continuam marginais, nao oficiais
dentro do SUS.

Podemos concluir que as fronteiras organizacionais, que estabelecem a
forma de organizagcdo nas instituicdbes de saude, foram relaxadas, permitindo a
inclusdo das plantas medicinais em territérios que eram vistos, até bem recentemente,
como de dominio exclusivo da biomedicina. Entretanto, ao mesmo tempo que foi

permitida esta entrada das plantas medicinais, ainda se observa um processo de
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marginalizagdo. Isto porque as fronteiras organizacionais continuam estabelecendo a
utilizagdo das plantas medicinais de maneira restrita, quando h4 falta do medicamento
sintético e para um limitado numero de patologias e diagndsticos.

Além disso, as fronteiras organizacionais, ao determinarem os papéis de
cada profissional dentro do SUS, atribuem a responsabilidade principal pela
prescricao de plantas medicinais aos médicos, que sado profissionais com pouca
formacao e interesse na area. Assim, dificultam o processo de real entrada das plantas
medicinais no sistema de saude. Esta atribuicao legal do médico delineia as fronteiras
profissionais, que estabelecem privilégios e status diferenciados e forjam fronteiras de
autoridade, que operam juntas e dificultam o processo de implantacédo e
implementacéo das plantas medicinais, através de leis, da politica, da economia, da
hierarquia de poder e da marginalizago.

Desta forma, a inclusdo das plantas medicinais no SUS pode ser vista ndo
como um reconhecimento do potencial terapéutico e do valor das plantas medicinais,
pois apesar de terem sido incluidas em algumas instituicées, elas continuam
invisibilizadas e submetidas a biomedicina. Esta inclusdo, pelo contrario, pode ser
entendida como uma estratégia do discurso biomédico para manter sua hegemonia
epistemoldgica e controle institucional. Isto porque, através desta inclusdo, a
biomedicina absorve seus competidores dentro de sua jurisdicdo profissional sem
batalhas, contém a pressao da demanda publica por plantas medicinais e ganha o
apoio e a satisfacao dos pacientes ao passar a imagem publica de aparente aceitagéo
das limitagdes da biomedicina (47, 54, 128).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa tese foi cumprido, na medida em que identificamos e
analisamos as fronteiras que dificultam a implantacdo e implementacdo das
Farmacias Vivas no Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com os sentidos
atribuidos pelos gestores de Farmacias Vivas.

Foi apresentado o projeto Farmacia Viva, idealizado pelo professor Francisco
José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara e instituido no SUS pela
Portaria GM n? 886, de 20 de abril de 2010. Também foram identificadas as nove
Farmacias Vivas incluidas nesta pesquisa, trazendo uma breve descri¢cdo sobre cada
uma delas, sendo, trés Farmacias Vivas localizadas em Fortaleza/CE e as demais nos
municipios de Maracanau/CE, Betim/MG, Sorocaba/SP, Jardinopolis/SP, Toledo/PR,
e Riacho Fundo/ DF.

Observou-se uma grande diversidade em relagdo aos modelos de Farmacias
Vivas, plantas, medicamentos fitoterapicos disponibilizados e a equipe de cada
Farmécia Viva. Neste capitulo foi abordado também a questao da falta de um cadastro
nacional atualizado das Farmacias Vivas, ja que o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude estd incompleto.

Também se desenvolveu a discussao de que as plantas medicinais sao objetos
de fronteira, pois co-habitam diferentes mundos, fazendo com que comuniquem
diferentes matrizes de conhecimento sobre as plantas medicinais. Por ser um objeto
de fronteira, a fitoterapia tem o potencial de gerar novos saberes hibridos,
enriguecendo os saberes em contato. No entanto, este objeto de fronteira nao
conseguiu problematizar a hegemonia da biomedicina e da ciéncia para fazer emergir
0s novos saberes hibridos, pois, boa parte do conhecimento popular tradicional e
mistico-energético das plantas medicinais esta ausente nas Farmécias Vivas
especificamente, e no SUS em geral. Mas é importante ressaltar que as plantas
medicinais como objetos de fronteira ndo tém o poder intrinseco de realizar estes
compartilhamentos, trocas e gerar esta tensao na fronteira, porque quem realiza este
enfrentamento sdo os profissionais que trabalham com as plantas medicinais.

Investigou-se como os coordenadores das Farmacias Vivas compreendem e
preparam-se para esse enfrentamento dentro do SUS. A partir de seus discursos foi
possivel identifica-los como trabalhadores e cruzadores de fronteiras. Identificamos

que eles tém como missao promover as trocas nas fronteiras, podendo gerar assim,
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transformacdes ou simplesmente reproduzir os modelos vigentes. Assim, apesar da
fitoterapia ser um objeto de fronteira que possibilita 0 compartilhamento de saberes, e
deles atuarem como trabalhadores de fronteira, suas agbes ndo conseguiram
promover uma ampla implantacdo da Farmacia Viva no SUS. Além disso, em relagao
ao aspecto relativo aos distintos saberes associados as plantas medicinais, os
coordenadores explicitaram pontos de vista que operam reforcando a hegemonia
cientifica e biomédica.

Os discursos dos entrevistados foram analisados tematicamente e
identificados como fronteiras epistemolégicas, cognitivas, sociais, organizacionais,
profissionais e de autoridade. Para os coordenadores estes s&o aspectos que, de
diferentes maneiras, dificultam a implantacado e implementagdo da Farmacia Viva e
mantém e reforcam a hegemonia biomédica e cientifica.

Evidenciamos que os sentidos atribuidos pelos gestores as dificuldades
para implantagcédo e implementacao da Farmécia Viva tem relacdo com as condi¢oes
politicas, financeiras, legais e legitimas das plantas medicinais. Pudemos perceber
que as fronteiras organizacionais da biomedicina foram redesenhadas, possibilitando
a inclusdo das plantas medicinais em instituicbes médicas. Entretanto, esta abertura
tem sido realizada através de processos de domesticacdo, que geram um
empobrecimento do potencial terapéutico das plantas medicinais, reduzindo-as a acao
quimica e quantificavel. Portanto, longe de ser uma integracéo pela valorizacao das
plantas medicinais a sua presenga no campo biomédico pode ser vista como uma
retérica a pressao da sociedade pelas plantas medicinais, logo, sem a forca de uma
pratica transformadora que coloque as plantas medicinais no centro do modelo de
cuidado.

Como se trata mais de um discurso de mudang¢a com praticas de pequenas
reformas apenas, ao mesmo tempo em que se alargou as fronteiras organizacionais,
mantiveram-se praticamente intactas as fronteiras epistemoldgicas, cognitivas,
sociais, profissionais e de autoridade, que suportam a hegemonia da biomedicina. Foi
observado que algumas vezes até mesmo os coordenadores das Farmacias Vivas,
que honestamente defendem uma maior presenga das plantas medicinais no sistema
de saude, reforcam a supremacia cientifica por meio da reproducao de naturalizacdes
nao problematizadas. Por exemplo, quando reafirmam as fronteiras epistemoldgicas
com a crenca de que apenas o conhecimento cientifico, quantificavel e realizado em

laboratério é verdadeiro, em detrimento dos conhecimentos populares, tradicionais e
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mistico-energético das plantas medicinais, ou ainda, com a crenga de que estes
conhecimentos devem ser validados pela ciéncia, de forma que ndo reconhecem o
seu valor proprio, mas apenas a sua dimensao de matéria prima.

Foi identificado ainda o controle dos sujeitos que trabalham com
conhecimentos populares, tradicionais e mistico-energético das plantas medicinais.
Uma expressao desse controle é a associacao dos profissionais ndo biomédicos com
as identidades de charlatdes, ignorantes e até mesmo perigosos. Os entrevistados
reproduziram, inadvertidamente, prerrogativas de autoridade aos meédicos,
confirmando a sua exclusividade para prescricdo das plantas medicinais e
fitoterapicos, mesmo sabendo que os médicos sao os profissionais com pior formacgao
no campo das plantas medicinais e grandes porta vozes da biomedicina e industria
farmacéutica. Por outro lado, os coordenadores das Farmacias Vivas sdo bastante
cientes da estrutura politica, econébmica e legal, que mantém esta autoridade da
biomedicina e atribui baixo apoio politico e financeiro para o desenvolvimento da
Farmacia Viva.

Assim, com a acao coordenada de todas as fronteiras, o Projeto Farmacia Viva
permanece invisibilizado no SUS, apesar de todo seu potencial de contribuicao social,
terapéutica e ambiental. Este trabalho procurou contribuir para o reconhecimento da
validade dos diferentes saberes ndo hegemoénicos das plantas medicinais. Também,
intencionou problematizar as auséncias e marginalizagées infligidas as Farmacias
Vivas, além de buscar produzir evidéncias de que as diferentes fronteiras que
dificultam a implantagdo e implementacdo das Farmécias Vivas no SUS séao
construcdes sociais, portanto ndo naturais, que objetivam manter a hegemonia da
ciéncia e da biomedicina. Por fim, esta tese reafirmou a importancia de interrogar os
saberes ausentes e emergentes para apoiar o desenvolvimento do modelo de cuidado

integrativo.
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APENDICES
APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Obstaculos para a implantagdo e implementag¢ao da Farmacia Viva
Pesquisador responsavel: Renata Cavalcanti Carnevale

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nao havera nenhum
tipo de penalizacdo ou prejuizo.
Proposta da pesquisa: Compreender porque ainda é dado pouco destaque as plantas medicinais/
fitoterapicos, através de entrevistas com gestores de Farmacias Vivas do Sistema Unico de Satde (SUS)
Procedimentos: Serdo incluidos no estudo os gestores de Farmadcia Viva do SUS. Sera realizada uma
entrevista com cada um dos gestores. As entrevistas serdo realizadas utilizando-se um roteiro. O
objetivo da entrevista é identificar o histdrico profissional dos sujeitos; o conhecimentos dos mesmos
sobre as plantas medicinais/ fitoterapicos; motivagdes para uso das plantas medicinais e fitoterapicos;
opinido sobre o uso; organizacdo do trabalho de plantas medicinais e fitoterapicos; estrutura da
equipe; forma de utilizagcdo das plantas medicinais e fitoterdpicos e opiniGes sobre o projeto.

Vocé autoriza a gravagdo da sua entrevista? [ Sim ] N3o

Riscos : Participando deste estudo, o que sera feito a mais serd a realizagao da entrevista, que ndo
oferece riscos.

Beneficios: A participagao no estudo levantard dados importantes sobre a Farmacia Viva no Brasil.
Reembolso: N3o ocorrera nenhum tipo de reembolso de dinheiro, ja que nao ha gastos extras devido
a participagdo na pesquisa.

Contatos: No caso de duvidas, a pesquisadora responsavel Renata Cavalcanti Carnevale pode ser
contatada através do telefone: (019) 35219240 ou pelo e-mail: recarnevale @yahoo.com.br. Endereco:
Departamento de Saude Coletiva- Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126- Bardo Geraldo -Campinas/ SP.
Caso haja alguma duvida em relagdo aos direitos e deveres como participante da pesquisa, o Comité
de Etica em Pesquisa da FCM/ UNICAMP deve ser contatado, através do telefone (019) 35218936 ou
do e-mail: cep@fcm.unicamp.br. Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126- Bardo Geraldo-
Campinas/ SP.

Confidencialidade: As informac¢Oes obtidas durante o estudo serdo utilizadas para realizacdo de
relatérios ou publicagGes. Entretanto, o nome do participante ou qualquer outra informacdo que possa
identificar o participante ndo serdo jamais divulgadas.

Eu li o Termo de Consentimento e todas as minhas duvidas a respeito da pesquisa foram esclarecidas.
Eu decido voluntariamente participar da pesquisa.

Nome do gestor:
Idade: ____ anos
Assinatura do gestor:
Local e Data:

Nome do pesquisador que obteve o termo:
Assinatura do pesquisador que obteve o termo:
Local e Data:
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APENDICE 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data:

Instituicdo:

Endereco:

Fone: ( ) e-mail:

MODULO |- DADOS DEMOGRAFICOS DO ENTREVISTADO
Nome:
Sexo:
ldade:
Estado civil:
Cor:
Local de nascimento:
Religiao:
Fone: Celular:
e-mail:
Escolaridade:
Profissdo:
Cargo:
Tempo no cargo:
Tempo Na institui¢ao:
Tempo no SUS:

MODULO Il - INFORMACAO DO ENTREVISTADO
1. Conte-me um pouco sobre o seu trabalho no SUS
2. Conte-me um pouco sobre sua formacao na area de plantas medicinais
3. O que te motiva a trabalhar com plantas medicinais?

MODULO Ill - FARMACIA VIVA
1. Conte-me o0 que motivou a implantagdo da Farmacia Viva.
2. Conte- me sobre as atividades que vocé realiza na Farmacia Viva.
3. Qual séo as politicas nacionais e locais que regulamentam esta Farmécia Viva?
4. Afarmacia Viva deve seguir alguma legislagao? Qual?
5. Esta Farmacia Viva esta cadastrada no CNES como Farmécia Viva? Se néo,
porque nao?
A Farmacia Viva tem certificado da ANVISA e CRF?
Conte-me sobre a equipe que participa da Farmacia Viva.
Os profissionais tem formag¢ao em plantas medicinais?
Quais as plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos séao
disponibilizados?
10. Como se define se um paciente utilizara ou ndo planta medicinal/ fitoterapico?
11. O uso de plantas medicinais é registrado em prontuario? Porque?
12. Como é financiada a farmacia viva?

O 0=

MODULO IV - OBSTACULOS E FACILIDADES

1. Quais as facilidades encontradas para a implantacao da Farméacia Viva? Por
que?



o

—_ = \O 0
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14.
15.
16.
17.

18.
19.
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Quais as dificuldades encontradas para a manutencao da Farmacia Viva? Por
que?

Ha falta de financiamento para a Farmacia Viva (verba, matéria-prima,
funcionarios)? Por que?

Ha questdes politicas que interferem no funcionamento da farmacia viva?
Quais? Por que?

Ha problemas com relagao a legislagcao da Farmacia Viva? Quais? Por que?
Ha dificuldades para obtencgéo de certificacdo pelo CRF e ANVISA? Quais? Por
que?

A farm@cia viva € aceita pelos usuarios? Por que?

A farm@cia viva € aceita pelos profissionais de saude? Por que?

Ha problemas estruturais na Farmacia Viva? Quais? Por que?

. H& horto matriz na Farmacia Viva? Por que?
. Ha& alguma influéncia da industria farmacéutica em relagdo a Farmécia Viva?

Qual? Por que?

. H& caréncia de estudos cientificos em plantas medicinais? Por que?
13.

Vocé acha que o resgate do conhecimento popular e tradicional de plantas
medicinais pode trazer mais valorizacdo as plantas medicinais? Como? Por
que?

Vocés tem parceria com raizeiros e conhecedores populares de plantas
medicinais na Farmacia? Por que?

No passado a acao das plantas medicinais era associada a questées misticas
e populares. Ainda é assim? Por que?

Porque atualmente o uso de plantas medicinais restringe-se apenas ao cuidado
corpo fisico?

Que imagem vocé associa as plantas medicinais?

Que povo/ pessoa vocé associa as plantas medicinais?

Existe alguma outra coisa que vocé gostaria de informar ou compatrtilhar que
nao foi perguntado?
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ANEXO 1 —-Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e na
Relacao Nacional de Plantas de Interesse ao SUS (RENISUS)

Plantas medicinais incluidas na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME)
1. | Alcachofra (Cynara scolymus L.) 7. | Guaco (Mikania glomerata Spreng)
2. | Aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi) 8. | Horteld (Mentha x piperita L.)
3. | Babosa (Aloe vera (L.) Burm. F) 9. | Isoflavona de soja (Glycine max (L.) Merr)
4. | Cascara sagrada (Rhamnus pursiana DC.) | 10. | Plantago (Plantago ovata Forssk.)
5. | Espinheira santa (Maytenus officinalis 11. | Salgueiro (Salix alba L.)
Mabb.)
6. | Garra do diabo (Harpagophytum 12. | Unha de gato (Uncaria tomentosa (Willd.ex

procubens)

Roem.& Schult.) DC)

Fonte: BRASIL, 2015 (18)

Relacao Nacional de Plantas de Interesse ao SUS (RENISUS)

1. | Achillea millefolium 37. | Lippia sidoides

2. | Allium sativum 38. | Malva sylvestris

3. | Aloe spp (A. vera ou A. barbadensis) 39. | Maytenhus spp (M. aquifolium ou M. ilicifolia)

4. | Alpinia spp (A. zerumbet ou A. speciosa) 40. | Mentha pulegium

5. | Anacardium occidentale 41. | Mentha spp (M. crispa, M. piperita ou M.
villosa)

6. | Ananas cornosus 42. | Mikania spp (M. glomerata ou M. laevigata)

7. | Apuleia férrea= Caesalpinia ferrea 43. | Momorcodia charantia

8. | Arrabidaea chica 44. | Morus sp

9. | Artemisia absinthium 45. | Ocimum gratissimum

10. | Baccharis trimera 46. | Orbignya speciosa

11.| Bauhinia spp (B. affinis, B. forticata ou B. | 47. | Passiflora spp (P. alata, P. edulis, P.

variegata) incarnata)

12.| Bidens pilosa 48. | Persea app (P. gratissima ou P. americana)

13.| Calendula officinalis 49. | Petroselinum sativum

14.| Carapa guianensis 50. | Phyllanthus spp (P. amarus, P. niruri, P.
tenellus e P. urinaria)

15.| Caseatria sylverstris 51. | Plantago major

16.| Chamomila recutita 52. | Plectranthus barbatus

17.| Chenopodium ambrosioides 53. | Polygonum spp (P. acre ou P.
hydropiperoides)

18.| Copaifera spp 54. | Portulaca pilosa

19.| Cordia spp (C. currasavica ou C. verbendcea) 55. | Psidium guajava

20.| Costus spp (C. scaber ou C. spicatus) 56. | Punica granatum

21.| Croton spp (C. cajucara ou C. zehntneri) 57. | Rhamnus pursiana

22.| Curcuma longa 58. | Ruta graveolens

23.| Cynara scolymus 59. | Salix alba

24.| Dalbergia subcymosa 60. | Schinus terebinthifolius

25. | Eleutherine plicata 61. | Solanum paniculatum

26.| Equisetum arvense 62. | Solidago microglossa

27.| Erythrina mulungu 63. | Stryphnodendron adstrigens

28. | Eucalyptus globulus 64. | Syzygium spp (S. jambolanum ou S.cumini)

29. | Eugenia uniflora ou Myrtus brasiliana 65. | Tabebuia avellanedeae

30. | Foeniculum vulgare 66. | Tagetes minuta

31.| Glycine max 67. | Trifolium pratense

32.| Harpagophytum procumbens 68. | Uncaria tomentosa

33. | Jatropha gossypiifolia 69. | Vernonia condensata

34. | Justicia pectoralis 70. | Venonia spp (V. ruficoma ou V. polyanthes)

35. | Kalanchoe pinnata= Bryophyllum calycinum

36.| Laminum album 71. | Zingiber officinale

Fonte: BRASIL, 2009 (19)
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Anexo 2- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/ UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS D0 PROJETO DE PESGUISA
Titulg da Pesquisa; Flantas Medicnale & Fiinderapicos no Sistema Unic oe Saloe 0o Brasil: Fromielras am
movimeanto

Pesquisador: Renata Cavalcandl Camevaie

Area Tematca:

Wiersdo: 4

CAAF JE4R2514 4.0000 5204

Instttubzao Proponsnie: Facudags de Céndas Medoas - UNICAMP
Patrocinador Pringipal: FRanciamens Propno

DADOS 0 PARECER

Nismene do Parecar: §54.742
Data da Relatona: 12082014

Aprsesntago do Projeto: _
AL prantas medicingls e Mioterapicos Tazem parte do Sisiema Unlco de Salde (SU1S), eniretanto, alnda
exdstam frontainas que trazem pequena Vielbiidade a estas. Al disto, grande desemvohimento tem sido
visto em relagio 3 folerpla clenifca, Aoompannada de uma desvalorizagio das Moterapias popuar e
tradicona. O presente projeto enquadra-62 &M NG DesquUisa quEitativa, proepectiva & suploraiena, que
Inziul 14 Programas de Farmacia Wiva e olto farmacias comunitanas da Arllcuiacdo Pacar. Em cada
proFaTataTiaca sarlo enfrevistanos o resporsaval pelo ProgrEima de FitoteraplaPlantss Medcinals, dois
profisEonass prescriinres, tambem paricpamss do programa, & UM EEUano do programa, totailzando-e2
asslm, 85 sujstos o2 peEQuisd As entrevistas ser30 semiestniiuradas e serd0 gravadas, ransotas,
comficadas & analksadas tematicamenis.

Objethvo oa Pesquisa;
© projein prefends fazer um ievantamento quaitalive para comprasnoer 3 visibildade da Mioiemplaigiantas
medicinas, por melo da analse das frontelras Encials, SpistemMoitginas, SIMBOIcas & prganizacionals,
Igenitficadas por gestores, profissionals @ Ususrios oe Fanmecias Wivas no SUS e Fammaclas Comuntanas
na eociedans dvl,

Endaregr:  Fium: Tesndie e oo Cameige, T35
Babree Bl Gesioe CEPF. 13 peeasr

Telefone {10553 -Gl Fax: [TidSn-TET E-mail. sl iz urianm s



FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP w
(CAMPUS CAMPINAS)

Availagso dos Riscos & Bensficlos:
M0 3 mscs direlcs 305 voluntanos, mantendo-se @ configencialigade oo sujelto. O6 Densfichos serdn
reladonanos 3 eanoracio de Ums folograna maks precisa 0o Programa 0 FiisterspiaPiamas Medcings
sequido o ponts de vista dos profissionals & dos pacientes.
Comentarios & Conslderagtiss sobre & Pesquiss

A pESqUESAtora agwesenta carta delahada com alenclo a indas s penddncias levantadas no uimo
parecer Todas & quesiles foram atendidas & @ peequisadora fambem mosira as 3 versdes do TOLE.

Congnmple 2= Pamesr O Tal

Consderapion sobre oa Termnos e apresentac3o obrigatiria:
530 3 versles de TCLE. fodos foram readequados de modo &;

1- Apresermaios SenaradaATEntE;

2- ApMEsETTEcD Na ma de oomvis,

3 apresentads campo adcond sEnizando, ou nag, 3 gravaiao 3 entrevista

4-riscos & Denafich desoning de mansira cara

Recomentsgian

PARTICIPANTE DEVERA, MO ITEM DD TCLE " GRAVACED DA ENTREVISTA” ASSIMAR NA OPCAD
DESEIADA, € MAD APENAS ASSINALAR A OPCAD COM UM "1

Conclsdes ol Penddnciss & Lista de Inadequagias:

Aprowadn, 3006 resHuCaD de pendéncias.

Siuagio do Parscer:

Bgovado

Mecesslia Apreciacio da CONER:

Hao

Conslteraghon FInals a critsno oo CEP:

- 5& o TCLE thver mals de uma paging, o suiein e pesquisa ou seu representante, quando for o c3so, 80
FEE']..IE-BWI‘EEPDIE&'E meverad rubricar iodas 2 foihas gesse JoCumenio, Anondo suas assinaluras na
WS DagTE d0 MeRRndn 2o (Cana Cireiar i 03201 VCOMERICNS).

- Cabe 3o pesquisador desenvoreer 3 pesquisa conforme delineada no protocolo aprowvado, elsborar &
apresantar o5 relalanos partals 2 inal, bem como encaminngs os resuliados para publicagdo com oS

devidos creditos a0 pesquissdes 355003006 £ 30 PEs0a tecnico paricipante oo projeta |Resoiupdn
4562012 CHEME), OF reiaitnos devardn ser anviaose atraves

Enderegrs:  Frua Tessdla Ve o Camenge, 728

Buabie: - Bl Chavands CEF: 3038887
LiF- =P Buncipkn: CaRPNES
Telaform:  §1ar48s A Faz: [PREEM-TIR E-mall:  corsfiins unicaig by

igra o e 2
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP mﬂm
(CAMPUS CAMPINAS)

da Plala'ma Brasl- icone Motficagdo.

Confmmple 4o Pamcer 354 T4

- Evenhuais modificagies ou smendas a0 protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP de forma dara e
Eucinta, ldentfcando 3 parte o0 Drolocols 3 s&7 modificada jcom destaque) @ suas |usificativas. As
modificaghes deverlo ter parecer de aprovagdo deste CEP antes de gsrem Implementadas.

CAMPINAS, 24 de Junho o2 2014

Azsinads por:
Fatima Aparscida Bothcher Luiz
{Coondsnador)
Endereca:  Fite Temadin Visnd Se Carargs, 18
Baiio: Bl Qs CEP. 13 (sa87

F: EP Mumdpla  GAMPINAS
Tebefone | 10raEg1-ais Fag: [1EGEE-TI1ET E-mall: ol snicemp i



Estabelecimentos de Saude (CNES)

118

ANEXO 3 - Lista de Farmacias Vivas incluidas no Cadastro Nacional de

Estabelecimento Municipio
1. Centro de Saude Walter Ventura Ferreira Teodoro Sampaio
2. CERPIS Planaltina
3. ESF PIA Nova Petropolis
4. Farmacia Popular do Brasil Valparaiso de Goias Valparaiso de Goias
5. Farmacia Viva Betim
6. Farmdcia Viva Riacho Fundo
7. Farmdcia Viva Alipio Magalhdes Porto Brejo da Madre de Deus
8. Hospital de Medicina Alternativa Goiania
9. Manipulare Farmacia de Manipulagdo Engenheiro Caldas
10. | Posto de Saude Pinhal Alto Nova Petropolis
11. | PSF Vale do Cai Nova Petropolis
12. | PSF Vila Germania Nova Petropolis
13. | Rede Farmacia de Minas Unidade Heliodora Heliodora
14. | SAE Servigo de Atencao especializada Pedreiras
15. | SMSDC Hospital Mun. Raphael P. Souza Rio de Janeiro
16. | SMSDC Rio UPA 24 horas Cidade de Deus Rio de Janeiro
17. | SMSDC Rio UPA 24 horas Complexo do Aleméo Rio de Janeiro
18. | SMSDC Rio UPA 24 horas Costa Barros Rio de Janeiro
19. | SMSDC Rio UPA 24 horas Madureira Rio de Janeiro
20. | SMSDC Rio UPA 24 horas Vila Kennedy Rio de Janeiro
21. | Unidade Basica de Saude Centro Nova Petropolis
22. | Unidade Basica de Saude Vale Verde Nova Petropolis
23. | Unidade de Saude da Familia de Ubirajara Ubirajara
24. | Unidade Mista Elizabete Barbosa Custodia

Fonte: CNES, 2013 (52)




