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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apontar as influéncias sociais, econémicas e
ambientais das Plantas Medicinais e da Fitoterapia, enquanto Tecnologias Sociais,
para o desenvolvimento local na Amazbnia a partir das experiéncias locais do
Estado do Amapa. A hipotese da pesquisa se baseia na premissa de que as Plantas
Medicinais e a Fitoterapia ndo apenas contribuem para a solu¢cao de problemas
relacionados a saude, mas também melhoram as condi¢gdes econdmicas, sociais e
ambientais das comunidades locais na Amazénia. No segmento farmacéutico, o
avanco tecnologico tem alcancado bons resultados na prevencao e tratamento de
diversas doencgas contribuindo com a reducdo de problemas relacionados a saude
em muitos paises, por outro lado, algumas comunidades locais ndo vém recebendo
todos os beneficios advindos dos avancgos da industria farmacéutica. Nesse sentido,
a Organizacdo Mundial de Saude tem incentivado que os paises elaborem politicas
publicas voltadas ao uso da medicina tradicional e outras praticas tradicionais em
saude como opcéao de tratamento no sistema publico. As experiéncias observadas
no uso das plantas medicinais, no Brasil e no mundo, justificam a sua importancia
tanto no aspecto social quanto nos aspectos econdmico e ambiental. O local de
pesquisa sao duas instituicbes que prestam servigcos relacionados a Fitoterapia e
plantas medicinais no Estado do Amapa. Trata-se de um estudo exploratério,
desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica e documental, sendo
complementada com realizagcdo de entrevistas com pessoas que vivenciaram as
tecnologias sociais. Os resultados apontaram que essas instituicbes alcangaram
bons resultados na solugdo de problemas relacionados a saude, aperfeicoando a
Fitoterapia com maior acesso de tratamento aos usuarios dos servicos de atencao
basica a saude e estimulando a participagdo social na busca de solugdes aos
problemas de saude locais. Concluiu-se que as tecnologias sociais com plantas
medicinais podem ser facilmente replicadas em outras comunidades, contribuindo
para as bases do desenvolvimento local na Amazénia.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias sociais. Plantas medicinais. Fitoterapia.
Desenvolvimento local. Amazdnia.



ABSTRACT

This paper aims to point out the social, economic and environmental influences of
Medicinal Plants and Herbal Medicine, while Social Technologies, to local
development in the Amazon from local experiences of the Amapa State. The
hypothesis of the research is based on the premise that the Medicinal Plants and
Herbal Medicine not only contribute to the solution of problems related to health, but
also improve the economic, social and environmental conditions of local communities
in the Amazon. In the pharmaceutical industry, technological advancement has
achieved good results in the prevention and treatment of various diseases
contributing to the reduction of problems related to health in many countries, on the
other hand, some local communities are not getting all the benefits from advances in
pharmaceutical industry . In this sense, the World Health Organization has
encouraged countries to develop public policies to the use of traditional medicine and
other traditional practices in health as a treatment option in the public system. The
experiences observed in the use of medicinal plants in Brazil and the world, justifying
its importance in both social and in the economic and environmental aspects. The
site survey are two institutions that provide services related to herbal medicine and
medicinal plants in the state of Amapa. This is an exploratory study, developed
through bibliographical and documentary research, complemented with interviews
with people who have experienced social technologies. The results showed that
these institutions have achieved good results in solving problems related to health,
perfecting Phytotherapy with greater access to treatment to users of primary care
services to health and encouraging social participation in finding solutions to local
health problems. It was concluded that social technologies with medicinal plants can
be easily replicated in other communities, contributing to the foundation of local
development in the Amazon.

KEYWORDS: Social Technologies. Medicinal Plants. Fitotherapy. Local
development. Amazon.
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1 INTRODUGAO

Por muitos anos, as nagdes associaram o desenvolvimento como
sinbnimo de crescimento econdmico e viam nesse modelo o caminho mais rapido
para melhorar as condi¢gbes socioecondémicas de seus habitantes. Aliado ao
processo de globalizacdo, uma parcela da populagcdo desses paises alcangou niveis
materiais de vida satisfatérios, porém uma expressiva parte ainda permaneceu
excluida dos beneficios proporcionados pelo desenvolvimento, permanecendo em
condi¢cdes adversas, tanto no campo quanto na cidade, sendo privada até mesmo

dos aspectos mais basicos de uma vida adequada (LOBO et al., 2013).

Durante décadas esse modelo de desenvolvimento foi amplamente
difundido na Amazénia. Conforme descrito por Abrantes (2014) com base na analise
geopolitica de Becker et al. (2003), o chamado modelo desenvolvimentista
considerava que os custos ecoldgicos e sociais sdo 0s pregos a pagar para garantir

a soberania nacional na regiao e acelerar o crescimento econémico do pais.

Esse modelo de desenvolvimento contemplava aspectos exclusivamente
econdmicos, contudo certos efeitos provocados regionalmente, juntamente com o
processo de globalizagdo econémica, levaram a necessidade de se refletir sobre o
processo e significado de um desenvolvimento mais amplo, todavia em escala local.
Esse significado considera o conjunto de necessidades humanas basicas para além
dos aspectos econdémicos (ABRANTES, 2014).

Bava (2004) alerta que as técnicas e metodologias advindas desse
modelo de desenvolvimento submetem as sociedades a uma perversa combinagao
de aceleracdo do processo de acumulacido de capital com o aumento do
desemprego, pobreza, desigualdade, exclusdo social, com exploracéo e degradagao

dos recursos naturais.

Lobo et al. (2013) argumenta ainda que as razdes disso sdo complexas e
diversas, sendo um de seus determinantes a incapacidade de segmentos da
sociedade em acessar tecnologias convencionalmente aplicadas no processo
produtivo capitalista. Essa incapacidade pode se dar tanto pela falta de acesso a

tecnologia para o processo produtivo de bens de primeira necessidade, quanto, na
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esfera do consumo, pela impossibilidade de adquirir os bens e servicos oferecidos

pelas empresas, como os medicamentos e alguns servigos médicos.

No segmento farmacéutico, o avango tecnolégico tem alcangado bons
resultados na prevengao e tratamento de diversas doengas contribuindo com a
reducdo de diversos problemas relacionados a saude em muitos paises, por outro
lado, algumas regides periféricas dos paises em desenvolvimento n&o vém
recebendo todos os beneficios advindos dos avancos da industria farmacéutica,
principalmente no que tange a produgao e acesso aos medicamentos sintéticos
(PINTO, 2009).

Abrantes (2014) considera que essas regides periféricas devem receber
atencdo especial no planejamento das politicas publicas, seguindo o modelo de
desenvolvimento local como opgao alternativa ao desenvolvimento em escala global,
para enfrentar os desafios e problemas econdmicos, sociais e ambientais, com
atencao aos aspectos culturais regionais e a outras particularidades, remetendo-se a

matriz histérica e as potencialidades do local.

Sachs (2004) destaca conveniente aplicar o conceito de desenvolvimento
local para identificar a escala mais apropriada para se planejar o desenvolvimento
em locais onde o didlogo e envolvimento de atores sociais € mais ativo além da
promogao de parcerias indispensaveis ao pleno andamento das atividades

econdmicas, em particular aquelas de economias solidarias e economias sociais.

Diante desse contexto, trabalhos sobre saude e tecnologia vém ganhando
espaco no debate sobre o desenvolvimento, em especial no sentido de viabilizar
novas opg¢des tecnoldgicas voltadas a melhoria dos servigos e produtos em saude e

qualidade de vida para a populagao mais vulneravel.

As Tecnologias Convencionais sao aquelas criadas a partir da légica
capitalista de acumulagao de capital. Em oposicéo a essa logica surgem tecnologias
que tem como funcgao principal suprir as necessidades da populagdo e que levam
em conta a dimensdo humana do desenvolvimento, essas sdo as Tecnologias
Sociais (PINTO, 2009).

Neste sentido, a aplicacdo das Tecnologias Sociais esta voltada para a

busca do desenvolvimento local sustentavel aliando o respeito as caracteristicas
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socioambientais e ao crescimento econémico, contribuindo com a diminui¢cdo das
desigualdades em oposicao aos modelos convencionais de desenvolvimento, que
por décadas vém promovendo a deterioragdo do meio ambiente, principalmente nas
regides em que as politicas de desenvolvimento quase sempre conflitam com os

interesses das populacgdes locais, como na Amazoénia.

Na industria farmacéutica, dividida basicamente pelo setor de cosméticos
e medicinais, € facil constatar a diferenca entre as tecnologias convencionais e as
tecnologias sociais. Observa-se que o setor de cosméticos anuncia dezenas de
novos produtos enquanto que o setor medicinal da industria farmacéutica insiste em
produzir medicamentos para as doencas de maior apelo econdmico do que social,
como por exemplo, a malaria e leishmaniose, doengas que atingem basicamente as
comunidades pobres de paises tropicais. Consideradas como doencgas
negligenciadas, algumas continuam sem tratamento adequado, sendo o foco de

inumeras tecnologias sociais na area da saude (PINTO, 2009).

Na Amazénia, Silva (2011) alerta que a auséncia de politicas publicas de
acesso a medicamentos e a inexisténcia de servigos basicos de saude em muitas
comunidades isoladas faz com que as plantas medicinais sejam amplamente

utilizadas, aliado a tradicdo dos antepassados.

Além disso, para Filocredo et al. (2013) a dificuldade que a populacao
mais pobre no meio rural possui para acessar recursos da medicina moderna, em
razao das grandes distancias das comunidades em relagdo aos centros urbanos e a
precariedade de acesso aos servigos publicos de saude no interior da Amazénia, faz
com que essas pessoas recorram ao uso de plantas medicinais como unica

alternativa acessivel.

Na Amazénia Legal, existem aproximadamente 650 espécies vegetais de
valor econémico com atividade farmacoldgica, sendo que o Amapa ocupa o quarto
lugar na escala de biodiversidade, com 380 espécies vegetais, merecendo destaque
a andiroba (Carapa guianensis) e a copaiba (Copaifera spp), bastante difundidas em
ambito regional (SILVA, 2011).

Diante dos problemas sociais, econdmicos e ambientais enfrentados

pelas comunidades locais e da dificuldade de acesso aos avangos tecnoldgicos da
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industria farmacéutica, surge a seguinte questido: a tecnologia farmacéutica tem que
ser, necessariamente, um entrave para a melhoria da saude e qualidade de vida das
populagdes locais na Amazbnia? Nao poderia, por outro lado, na forma de
tecnologias sociais com plantas medicinais, estimular o desenvolvimento local na

Amazobnia?

Neste sentido, a hipotese desse trabalho € que as tecnologias sociais
com plantas medicinais permitem o acesso a medicamentos eficazes, seguros e
com qualidade e contribuem para a participagdo social da comunidade nas
resolugcdes dos problemas locais auferindo, concomitantemente, beneficios
econdmicos, sociais € ambientais, sendo importantes ferramentas na busca do
desenvolvimento local, protecdo ambiental e combate a pobreza, por meio do
aproveitamento dos recursos naturais locais e do reconhecimento do saber
tradicional como importante fator de inclusdo social. No segmento de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos esse trabalho busca ainda identificar as
potencialidades capazes de inserir as plantas medicinais na atengao basica a saude
e promover o desenvolvimento local na Amazénia. O uso de plantas medicinais é
uma caracteristica marcante na cultura da regidao amazénica e seu baixo custo e
facil aquisicdo sdo aspectos que podem contribuir para o aproveitamento das
plantas medicinais em politicas publicas de saude e politicas de desenvolvimento

local.

A justificativa para a escolha dessa tematica se baseia na experiéncia
local com plantas medicinais das instituicdes amapaenses desenvolvidas a mais de
dez anos. A partir da experiéncia amapaense buscou-se uma discussao mais ampla
acerca do aproveitamento das plantas medicinais, ndo se limitando a sua eficacia
terapéutica, mas ampliando a analise para os aspectos sociais, econémicos a

ambientais.

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho é do tipo exploratério.
Dividiu-se em duas etapas, na primeira realizou-se a pesquisa bibliografica, na
segunda, a pesquisa exploratoria e descritiva, através de trabalho de campo para
coleta de dados e realizacdo de entrevistas com profissionais que vivenciaram as

tecnologias sociais.
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A revisdo da literatura sobre o tema buscou o aprofundamento dos
conceitos relativos as tecnologias sociais e plantas medicinais, a descricdo de
algumas experiéncias com plantas medicinais na regiao amazobnica, a reconstru¢ao
historica sobre a importancia das plantas medicinais e as politicas publicas voltadas
para o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, no Brasil e em

alguns paises.
1.1 Objetivo Geral
Porquanto, o objetivo geral do trabalho esta voltado para:

Apontar as influéncias sociais, econbmicas e ambientais das Plantas
Medicinais e da Fitoterapia, enquanto Tecnologias Sociais, para o desenvolvimento

local na Amazdnia a partir das experiéncias do Estado do Amapa.
1.20bjetivos Especificos

Por fim, para o desenvolvimento das etapas da pesquisa foram

estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

- Revisar os conceitos sobre Desenvolvimento Local e Tecnologias
Sociais com base na literatura cientifica e como se relacionam com as Plantas

Medicinais e Fitoterapia em seus aspectos sociais, econdmicos e ambientais.

- Revisitar as experiéncias com Plantas Medicinais e Fitoterapia e suas

tecnologias sociais no Estado do Amapa.

- Discutir como as tecnologias sociais com plantas medicinais e
Fitoterapia contribuiram para o seu aproveitamento na atengao basica a saude local
e como podem influenciar na efetivagao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no

Estado do Amapa diante do viés do desenvolvimento local na Amazénia.
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2 REVISAO DE LITERATURA.

2.1 Desenvolvimento Local e Sustentabilidade.

O desenvolvimento local, apesar de ndo ser um tema novo, € um conceito
que ainda esta em construgao, pois ndo existe um consenso entre os especialistas,
logo, é pertinente que as pesquisas nessa tematica, inicialmente estejam voltadas a

conhecer as definigdes dos principais pesquisadores.

A visao classica de desenvolvimento possui origem nos pressupostos do
positivismo, associado a nocdo de riqueza material e crenga no progresso
tecnologico. Essa viséo, essencialmente tecnicista, estda mais voltada para o aspecto
quantitativo do desenvolvimento, ou seja, a dimensdo econdmica, relegando ao
segundo plano a dimensao social e cultural, mais voltada ao aspecto qualitativo. Por
outro lado, o conceito de desenvolvimento local surge a partir da necessidade de se
planejar o desenvolvimento a partir de uma proposta humanista, holistica e
ambiental. Esse carater humano recai no sentido de considerar o homem,
simultaneamente, como sujeito ativo e beneficiario do desenvolvimento (MARTINS,

2002).

Sachs (2008, p. 35), destacando esse entendimento, esclarece que o
desenvolvimento deve habilitar cada ser humano a manifestar potencialidades,
talentos e imaginagdo, na procura da auto-realizagdo e da felicidade, por meio de
empreendimentos individuais e coletivos, combinando trabalho auténomo e

heterbnomo e com tempo dedicado a atividades nao produtivas.

Sachs (2008) avalia ainda que o desenvolvimento deve estar voltado para
a emergéncia da boa sociedade, meios de existéncia viaveis e trabalho decente.
Nesse sentido, ele esclarece que a boa sociedade é aquela que cria condigbes para
a producao de meios de existéncia viaveis, suprindo as necessidades materiais
basicas da vida, como por exemplo, comida, abrigo, roupas e remédios. Logo, o

aspecto qualitativo do desenvolvimento & essencial, pois, as formas viaveis de
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producdo de meios de existéncia ndo devem se apoiar em esforgos extenuantes dos
produtores, empregos mal remunerados e realizados em condi¢cdes insalubres, a

produgao deve advir do trabalho decente e com tempo livre para atividades culturais.

Assim, Sachs (2008) defende que a produgcdo de meios de existéncia
depende do acesso a ativos necessarios para a producdo de bens e servigos para
autoconsumo; acesso as técnicas e treinamentos; acesso universal aos servigos

publicos; e disponibilidade de tempo livre para atividades nio produtivas.

Sachs (2008) destaca que o desenvolvimento local estd associado ao
conceito de desenvolvimento sustentavel, no qual acrescenta a dimensdo da
sustentabilidade ambiental. Para ele, a sustentabilidade ambiental se baseia no
“‘imperativo ético de solidariedade sincrénica com a geragéo atual e de solidariedade

diacrénica com as geracgoes futuras” (SACHS, 2008, p.15).

Buarque (1999) ressalta que para ser um processo consistente e
sustentavel o desenvolvimento deve elevar as possibilidades sociais e a viabilidade
e competitividade da economia local, aumentando a renda e as formas de riqueza,

ao mesmo tempo em que assegura a conservagao dos recursos naturais.
Para Buarque (1999, p. 31):

A relacéo entre a degradacao e a capacidade de recuperagao e
regeneragao da natureza depende, antes de tudo, do estilo de
desenvolvimento, com as mediacdes da estrutura produtiva, do
padrdo de consumo e da base tecnolégica. Como cada
ecossistema tem sua propria dinamica e, portanto, capacidade
de carga dos impactos da economia e da sociedade, a
sustentabilidade do desenvolvimento tem seu limite definido
pela natureza, diante da qual organiza sua forma de produgao

€ consumo.

Assim, Buarque (1999) destaca a importancia da sustentabilidade na
busca do desenvolvimento, criando o conceito de desenvolvimento local sustentavel,
o qual deve ser um processo enddgeno que leva a um continuado aumento da

qualidade de vida em um determinado territério, com base numa economia dindmica
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e competitiva, combinado com a conservagao dos recursos naturais e do meio

ambiente.

Complementando a nogédo de sustentabilidade ambiental, destaca-se a
visdo de Becker (2012) no qual a sustentabilidade ambiental ndo pode ser
considerada de forma estritamente técnica, ou seja, com base nas taxas de
exploracdo e de regeneragdo dos recursos naturais, mas também deve ser
entendida sob o aspecto das relagdes sociopoliticas, envolvendo os conflitos de
interesse em jogo na apropriagdo e uso dos recursos naturais e que implicam
mudancas politicas e institucionais. Para Becker (2012, p.192), a sustentabilidade
ambiental traz embutida novas formas de exercicio de poder e de controle social
sobre as atividades dos diferentes segmentos com implicagdes diretas nas formas

de organizar, administrar e regular o espaco local.

2.2 Plantas medicinais: natureza, saude e cidadania na Amazoénia.

Um dos fatores que garantiram e tem garantido a sobrevivéncia do
homem ao longo dos séculos € o conhecimento sobre 0 uso dos recursos naturais,
pois, desde o momento que o0 homem despertou para a consciéncia e comegou um
longo percurso de manuseio, adaptagcdo e modificacdo dos recursos naturais para
beneficio proprio, asseguraram-se a satisfagdo das suas necessidades mais basicas
(DI STASI, 1996). Esse conhecimento construido por meio da convivéncia e do
trabalho do homem com o mundo natural foi repassado nas diferentes culturas e

civilizagbes durante toda sua historia (WIEST, 2008).

Os vegetais enquanto recursos naturais garantiram a alimentagéo e o
fornecimento de nutrientes essenciais, mas também foram utilizados como remédios
para a cura de diversas doencas. No reino vegetal, as plantas medicinais constituem
uma significativa parcela da heranga bioldgica, a qual as sociedades tradicionais
atribuem grande valor. O trabalho com as plantas medicinais oportuniza até os dias
de hoje o aprender, o compreender, o transformar e o ser transformado por elas,
resultando num diversificado conhecimento desta relacdo com o mundo natural
(WIEST, 2008).
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A Agéncia Nacional de Vigildancia Sanitaria ANVISA por meio da
Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC N° 26, de 13 de maio de 2014 define planta
medicinal como a espeécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propoésitos

terapéuticos.

Segundo Foglio et al (2006), é considerada como planta medicinal aquela
administrada sob qualquer forma e por alguma via ao homem, exercendo algum tipo
de acao farmacoldgica. As plantas medicinais podem ser classificadas conforme sua
ordem de importancia, primeiramente por aquelas empregadas diretamente na
terapia, através de suas partes, como folhas, cascas e raizes, em seguida aquelas
que constituem matéria-prima para manipulagao e, por ultimo, aquelas empregadas

na producao industrial para obtencéo de principios ativos (FOGLIO et al, 2006).

Documentos mais antigos deixa evidente que todas as civilizagbes
fizeram uso de plantas medicinais como recurso terapéutico. Desde as primeiras
civiizagbes como a Suméria e a Babilbnica, passando pela antiga civilizagao
chinesa, egipcia, grega e romana, até as civilizagbes modernas, todas possuem
registros importantes que apontam a importancia social e cultural das plantas

medicinais para a saude das populagdes (BARBOSA, 2011).

No Brasil, historicamente, a pratica de se utilizar as plantas como remédio
remonta aos primeiros habitantes, os indigenas, que sempre se apropriaram dos
recursos naturais, tanto da flora como da fauna, para a cura de sintomas e doencas,
e por intermédio dos pajés esse conhecimento foi repassado e aprimorado de
geracdo em geragao (BARBOSA apud OLIVEIRA, 2011). Além disso, o uso de
plantas medicinais no pais sofreu grande influéncia das culturas africana e europeia.
A contribuicdo dos escravos africanos se deu por meio da tradicdo de uso das
plantas que trouxeram consigo para uso em rituais religiosos. Ja os primeiros
europeus que aqui chegaram se depararam com esse conhecimento por meio do
contato com os indios que foram absorvidos por aqueles que se estabeleceram no
pais, pois, sentiram a necessidade de viver do que a natureza local tinha a oferecer
e mesclaram o uso das ervas locais com as plantas medicinais do velho continente
(PRADO, 2010).

Na Amazobnia isso nao foi diferente, destacando que o uso de plantas

medicinais esta estritamente ligado a cultura dos povos indigenas, pois eles
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construiram os conhecimentos advindos dessa pratica ao longo de séculos de
vivéncia estreita com a rica flora existente na floresta amazénica (FILOCREAO et al,
2013).

Destaca-se que a natureza da Amazénia é detentora da maior diversidade
vegetal do planeta, pois as plantas atingem uma extraordinaria diversidade
caracterizada pela estimativa de que a regido abrigue cerca de 40.000 (quarenta mil)
espécies vegetais vasculares, das quais cerca de 30.000 (trinta mil) sdo endémicas
a regiao (VIEIRA et al, 2005, p.155).

O Brasil possui uma das mais ricas floras entre os paises tropicais, com
mais de 56.000 (cinquenta e seis mil) espécies, portanto, na Amazdnia encontram-se
aproximadamente 71% das espécies vegetais brasileiras (BRASIL, 1998). Além
disso, dados do Mapa de Cobertura Vegetal dos Biomas Brasileiros do MMA, de
2007, indicam que a cobertura vegetal nativa remanescente na Amazoénia € de mais
de 80% (BRASIL, 2007).

Diante dessas informacdes acerca da biodiversidade vegetal, considera-
se que a Floresta Amazénica seja detentora da maior reserva de plantas medicinais
do planeta (FIEAM, 2002). Dados etnobotanicos de plantas medicinais indicam a
existéncia de mais de 300 espécies catalogadas, que vém sendo usadas contra
inumeras doencgas. Essa diversidade bioldgica € muito expressiva tanto em relagao
ao numero de espécies quanto em relagdo as potencialidades genéticas (BRASIL,
1998).

Além da grandiosidade da biodiversidade vegetal, o Brasil, e a Amazonia
em particular, apresentam uma grande diversidade sociocultural, representada por
mais de 200 povos indigenas e por inumeras comunidades tradicionais, como por
exemplo, as comunidades quilombolas, extrativistas, pescadores, agricultores
familiares, entre outras, que sao detentoras de amplo conhecimento e habilidades

sobre os sistemas tradicionais de manejo da biodiversidade (UICN, 2011).

O conhecimento tradicional e a cultura popular acumulados ao longo dos
anos sobre o uso de plantas medicinais existentes na Amazoénia representam um
fator importante para a potencialidade de aproveitamento das plantas medicinais da

regido e podem proporcionar muitos beneficios sociais e econdmicos a partir da
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utilizacdo sustentavel desses recursos naturais. Estima-se que somente a
comercializacdo para fins medicinais e farmacéuticos dos produtos extraidos das
florestas tropicais do mundo movimentem recursos em torno de 20 bilhdes de
dolares por ano, sem contar os outros beneficios ligados a agricultura e a industria.
Com base em politicas publicas coerentes, as plantas medicinais podem contribuir
para o desenvolvimento local na Amazobnia, mas primeiramente & necessario romper
com o modelo dominante de exploracédo predatdria dos recursos naturais da regiao,

que néo contabiliza seus elevados custos sociais e ecoldgicos (ABRANTES, 2006).

Portanto, um dos maiores desafios para a gestdo dos recursos naturais
da Amazbnia é planejar um sistema de gestéo territorial que leve em conta tanto a
conservacdo de sua extraordinaria biodiversidade como a promoc¢do do
desenvolvimento social e econdmico dos quase vinte milhndes de habitantes que
vivem nessa regiao (VIEIRA et al, 2005, p. 153). Nesse sentido, pesquisas médicas
e estudos cientificos apontam que o aproveitamento equilibrado da biodiversidade
amazlOnica para fins terapéuticos pode proporcionar um desenvolvimento
sustentavel para a regidao na medida em que nao requer a destruicdo definitiva do
recurso utilizado e possibilita a inclusdo da sociedade civil organizada nesse
processo de desenvolvimento local (ABRANTES, 2006).

2.3 Importancia histérica das plantas medicinais.

O conhecimento sobre o uso e aproveitamento de plantas medicinais para
tratamento da saude humana sempre acompanhou a evolugdo da humanidade.
Mesmo antes da invengao da escrita, 0 homem ja utilizava diversos tipos de vegetais
para fins terapéuticos, sendo essa a mais importante finalidade de uso das plantas
medicinais, além de outras finalidades, como ritualistica e aromatica. Registros
arqueoldgicos indicam o uso de plantas culturalmente importantes em torno de
60.000 anos A.C. e o uso de espécies psicoativas por volta de 11.000 anos A.C.
(ROCHA, 2015; GASPAR, 2015).

Com a ascensao das primeiras civilizacbes e a invengdo da escrita,

informacdes sobre o uso de plantas medicinais passam a ser encontradas em
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diversos registros e documentos. Esses registros evidenciam a importancia social
atribuida as plantas medicinais como forma de tratamento da saude humana ao

longo da histdria.

Cunha (2005), afirma que “toda essa informacado foi sendo, de inicio,
transmitida oralmente as geragdes posteriores, para depois, com o0 aparecimento da
escrita, passar a ser compilada e guardada como um tesouro precioso”. A
importancia social desse conhecimento era tdo ampla que resultou na elaboragao de
documentos detalhados sobre os usos e aplicagdes das plantas medicinais, tais

documentos foram denominados de Farmacopeias.

As mais antigas farmacopeias de que se tem registro sao das civilizagdes
Suméria e Babildnica. Na farmacopeia suméria ha referéncias a erva-doce, 6pio,
mandrago, beldroega e alcaguz. A farmacopeia babildbnica possuia em torno de
1.400 plantas, dentre elas o alecrim e o acafrao. O Cdodigo de Hamurabi, um dos
mais importantes registros histéricos da humanidade, ja descrevia o 6pio, o galbano,
o0 meimendro e outros produtos vegetais. Placas de barro babilénicas de 3.000 anos
A.C. ilustram tratamentos médicos e outras registram importacbes de ervas
medicinais, revelando nessa época a existéncia de um comeércio de plantas
medicinais (CUNHA, 2005).

Na China foram encontrados diversos livros, elaborados pela antiga
civilizagédo chinesa por volta de 5.000 A.C., contendo nome e aplicagdes de diversos
farmacos e drogas vegetais, essa célebre obra foi denominada de Pent-Sao. Além
dessa, uma obra do Imperador Shen Nung, que remonta a 2.735 A.C. descreve mais
de 600 espécies vegetais, que dentre elas esta a efedra, espécie com acao
estimulante e antiasmatica (CUNHA, 2005; BARBOSA, 2012).

Na india, a civilizagdo Harappan (Vale do Indo, 2.700 a 1.700 A.C.) langou
as bases para um dos mais antigos sistemas de medicina ainda em uso, a Ayurveda,
baseado extensivamente no uso de plantas medicinais. O Vrikshayurveda, destaca-
se como uma das listagens de espécies medicinais mais importantes dos povos da
india (ROCHA, 2015).

No Egito antigo, parte do conhecimento médico esta registrada nos

papiros “Edwin Smith”, “Kahun” e “Ebers” onde revelam que, a partir de 2.000 a.C.,
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0os meédicos egipcios faziam uso de inumeras plantas como remédio. O Papiro de
Ebers (descoberto por George Ebers, egiptdlogo alemao), datado por volta de 1.550
A.C. menciona mais de 120 plantas e 800 receitas, dentre elas muitas sao utilizadas
por fitoterapeutas até hoje, como a flor do sabugueiro, a mirra, o 6pio e a babosa. O
mercado egipcio de plantas era suprido através das relagdes comerciais com as
cidades do Reino de Sab4, situado onde hoje se localiza o atual Iémen (ROCHA,
2015; BARBOSA, 2012).

Na antiga Grécia, os fildsofos que mais contribuiram para a formalizagao
de conceitos médicos e a utilizagdo de plantas medicinais foram Hipécrates (468-
377 A.C.) e Teophrastus (371-287 A.C.). Hipdcrates, o pai da medicina, que
desenvolveu um regime de tratamento com mais de 400 tipos de drogas, dessas,
91% eram plantas medicinais, os quais ele associava com sintomas e diagnésticos.
Teophrastus descreveu em torno de 500 drogas de origem vegetal, detalhando
espécies, propriedades terapéuticas e toxicidade em sua obra “Histéria das Plantas”
(BARBOSA, 2012; ROCHA, 2015).

Durante o auge do Império Romano, Galeno (129-199 A.C.) e Dioscorides
(40-90 D.C.) se destacaram como grandes médicos. Galeno foi médico do
Imperador Marco Aurélio, Comodo e outros dois, mais de cem obras sao
reconhecidamente de sua autoria e é considerado o Pai da Fisiologia. Entretanto,
uma de suas maiores realizacdes foi a descoberta de um método para separar os
principios ativos de uma planta, que é utilizado até hoje e denominado de galénico.
Dioscorides foi médico de Nero e com ele viajou por todo o mediterraneo
colecionando centenas de tipos de plantas. Em 78 D.C. escreveu a obra “De Materia
Medica”, onde descreve mais de 600 plantas medicinais. Essa obra foi por centenas
de anos a principal fonte de informagdo médica no Ocidente (CUNHA, 2005;
BARBOSA, 2012).

Durante a ldade Média, a expansao do Império Islamico possibilitou um
grande avango da medicina arabe a partir da incorporagdo dos conhecimentos
meédicos gregos e indianos. Em seu auge o Império Islamico foi responsavel pela
transferéncia de dezenas de plantas medicinais entre o Sudeste da Asia, Norte da
Africa, Europa e Oriente Médio, no qual ampliou a Materia Medica do mundo

mugulmano com espécies como o cominho negro, lim&o, figo, alho, cebola e
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melancia. Em torno do ano 1.000 D.C., Abulcassis escreve um compéndio de trinta
tratados intitulado Al-Tasri li-man ’ajiza ‘an al-ta’li, que abrange assuntos relativos a
medicina, cirurgia, farmacia, matéria médica, quimica farmacéutica e cosmeética,
descrevendo ainda parte da flora e fauna ibéricas e suas aplicagbes medicinais
(ROCHA, 2015).

Na Europa ocidental, ao longo da baixa ldade Média ou Era das Trevas
(séculos V a Xl) no qual a religido e seus dogmas assumem o dominio no contexto
social e politico, o uso das plantas medicinais tinha como fundamento principal a
“‘Doutrina das Assinaturas”, no qual estabelecia que para cada doenca Deus
assinalava um agente terapéutico eficiente, identificando-o por semelhanga ao 6rgéao
ou sintoma a ser tratado. Durante esse periodo, Paracelso (1493-1541) foi o primeiro
a preocupar-se com a pesquisa dos principios ativos das plantas medicinais,
conseguindo introduzir um espirito de investigagdo na medicina (ROCHA, 2015;
BARBOSA, 2012).

Durante a Idade Moderna, em torno do século XV, mosteiros e conventos
da Europa ocidental ja haviam centralizado os conhecimentos médicos. O destaque
era a Ordem Beneditina, regida pela Regula Benedicti, que ja possuia enfermarias,
boticas e jardins botanicos. Os monges dessa ordem ampliaram os conhecimentos
greco-latinos sobre as plantas medicinais e passaram a encara-las como fontes
curativas por suas propriedades medicinais, deixando de lado a aura mistica
(ROCHA, 2015).

Ao longo do século XVI, ocorria a expansao maritima e comercial
europeia, motivada pela necessidade de uma nova rota comercial para as
especiarias das indias, que tinham grande importancia econémica para a Europa,
pois fornecia produtos tanto para a conservagao de alimentos e temperos, como
para a fabricagao de remédios, dentre eles, a canfora (ARRUDA, PILETTI, 1997).

Nesse periodo, foi descoberto o Novo Mundo, o Continente Americano, e
nele se sucederam décadas de descobertas e exploragao de seus recursos naturais,
dentre eles a descoberta de novas espécies de plantas medicinais que contribuiram
para a determinacdo e isolamento de inumeras substancias bioativas e para a

expansao do conhecimento médico e farmacéutico na Europa.
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Com a descoberta do Brasil pelos portugueses, em 1500, a
biodiversidade da colénia ndo atraiu de imediato os interesses dos colonizadores, e
assim ocorreu por décadas. Durante os ciclos econémicos que sucederam, o
interesse maior de Portugal era pela expansdo da monocultura e exploragédo mineral
(SILVA, 2012). Porém, Jesuitas e naturalistas europeus que vieram para a colbnia,
fizeram diversos registros sobre a rica diversidade de espécies vegetais e sobre o
uso de plantas medicinais pelas populagdes indigenas. Inicialmente, os jesuitas
encaravam com desconfianga o uso que os indigenas faziam das ervas medicinais,
pois, a pratica da medicina tradicional desses povos era eivada de crencgas e rituais.
Mas com o passar do tempo, o interesse dos jesuitas pela flora medicinal se deu por
necessidade, pois a irregularidade no fornecimento de medicamentos os levou a
recorrer as plantas medicinais nativas para o bom funcionamento dos servigos de
saude na colbnia (DIAS, 2005).

O jesuita Padre José de Anchieta escreveu uma relagdo sobre matéria
médica brasileira, em uma carta de 1560, descrevendo diversas plantas, com
destaque para a ipecacuanha e o 6leo de copaiba. Gabriel Soares de Sousa,
bandeirante e senhor de engenho, escreveu em sua Noticia do Brasil (1587) uma
longa secgéo sobre plantas medicinais e sobre a medicina dos indios tupinambas.
Ferndo Cardim, no tratado Clima e Terra do Brasil, elaborou um capitulo exclusivo
sobre ervas medicinais, onde descreve as propriedades de dezenas de plantas
medicinais entre elas a ipecacuanha, o jaborandi, a copaiba, dentre outras (DIAS,
2005).

Ao longo dos anos, foram realizados registros importantes sobre o uso
das plantas medicinais pelos nativos, como os do Padre Sigismundo Asperger e a
obra “Materia Medica Missionera” de Pedro de Montenegro. Na medida em que as
missdes avangavam sobre as regides do Recéncavo Baiano, Floresta Amazénia e
zonas costeiras, os jesuitas enriqueciam seus registros com diversas espécies de
plantas medicinais, suas indicagbes e posologia. Esses registros eram adaptados
pelos jesuitas que elaboravam suas prescrigdes. No século XVII, a assimilagao
cultural do uso de plantas medicinais pelos jesuitas ja era tanta que eles escreveram

novos tratados e receituarios acerca das plantas medicinais (ROCHA, 2015).
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Tais fatos histéricos demonstram a importédncia dos jesuitas para a
divulgacao dos conhecimentos tradicionais dos povos indigenas e na popularizagéao
do uso de plantas medicinais no Brasil. As a¢des dos jesuitas nesse processo foram
as que tiveram maior relevancia, resultando na miscigenagdo do conhecimento
sobre as plantas medicinais trazidas da Europa e das espécies medicinais nativas

do pais.

Barbosa et al apud Paim (2012), relatam que no Brasil colonial havia dois
tipos de atencdo a saude: aos que dispunham de recursos financeiros, havia
assisténcia particular, com visita do meédico nas residéncias ou as melhores
acomodacdes nas Santas Casas; e para a grande maioria da populagdo, alguns
eram acolhidos pelas Santas Casas como indigentes e outros recorriam as plantas
medicinais, simpatias e “benzec¢des”. Esse tipo de atencdo a saude perdurou
durante todo o periodo imperial até o periodo republicano. Ao longo dos séculos XVI
até o século XIX, o uso de plantas medicinais pela grande maioria da populacao era
a principal forma de tratamento da saude, o que juntamente com o conhecimento
adquirido e divulgado pelos jesuitas, contribuiu para a popularizagéo de seu uso nas
cidades e nas diversas regides do pais, além de desempenhar um importante papel

social na manutencao da saude da populacgao.

Rocha (2015) relata que “durante o século XIX, a participacdo de Ordens
religiosas no registro e uso terapéutico de recursos da flora nacional era exercida
principalmente pelos Monges da Ordem de Sio Bento”. As boticas e enfermarias
dos mosteiros beneditinos passaram a exercer um papel significativo no tratamento
das comunidades situadas em seus entornos. Até o século XIX os recursos
terapéuticos eram constituidos predominantemente por plantas e extratos vegetais,
0 que pode ser comprovado pelas Farmacopeias da época, ou melhor, as plantas
medicinais e seus extrativos constituiam a maioria dos medicamentos, que naquele
perépoca pouco se diferenciavam dos remédios utilizados na medicina popular
(FIRMO et al APUD SCHENKEL; GOSMAN; PETROVICK, 2011).

Segundo Firmo (2011), apesar do avango e evolugdo da medicina, mesmo
depois da segunda metade do século XX, as plantas medicinais continuavam a ter
grande importancia para a manutencdo da saude e alivio das enfermidades em

paises em desenvolvimento, pois entre os principais motivos, encontram-se as
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condicbes de pobreza e a falta de acesso aos medicamentos, associados a facil

obtencéo e tradicdo do uso de plantas com fins medicinais.

2.4 Plantas Medicinais e Politicas Publicas.

Em ambito mundial, o uso de plantas medicinais, como pratica tradicional
e sua importancia para os sistemas oficiais de saude ganham destaque durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), no ano de 1978, na cidade de Alma-Ata, na
antiga Unido Soviética. Ao reconhecer que o uso de plantas medicinais € uma
importante pratica da medicina tradicional, a OMS passou a cobrar das entidades
participantes maiores esforgos na utilizacdo de praticas de medicina tradicional nos
sistemas oficiais de saude para garantir acesso a atencao primaria para todos os
cidaddos, respeitando os costumes culturais de cada regido (SAUDE, 1998).
Segundo OMS (2013), a medicina tradicional € a soma total dos conhecimentos,
capacidades e praticas baseadas nas teorias, crengas e experiéncias proprias de
diferentes culturas, podendo ser explicadas ou néo, e utilizadas para a manutengao
da saude no que tange a prevencdo, diagndstico e tratamento de enfermidades

fisicas e mentais.

Ao longo dos anos, diversas conferéncias e reunides discutiram sobre a
importancia e os resultados da pratica da medicina tradicional nos paises
signatarios. Em 2002, foi langado o documento Estratégias da OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005, no qual preconizava o desenvolvimento de politicas
observando a seguranga, eficacia, qualidade, uso racional e acesso como requisitos
para a implantacdo das medicinas tradicionais nos sistemas oficiais de saude dos
paises membros. Em 2014, a OMS langou o documento Estratégias da OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023, ampliando o horizonte de tempo para aplicacdo das
estratégias sobre medicina tradicional. Além disso, a OMS visa intensificar suas
acdes para efetivar a pratica da medicina tradicional nos sistemas oficiais de saude
com o proposito maior de ampliar a cobertura da atengdo primaria em saude em

todo o mundo.
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A OMS reconhece que uma boa saude é essencial para o
desenvolvimento econémico de social sustentado e para a reducdo da pobreza e
gue 0 acesso aos servigos basicos de saude é crucial para a manutencao da saude
ao mesmo tempo em que € preciso evitar que as pessoas empobregcam por causa

de seus gastos com saude”.

A OMS defende que a pratica da medicina tradicional e o uso de plantas
medicinais nos sistemas oficiais de saude podem ampliar o alcance da atencao
basica na saude ao mesmo tempo em que permite que a populagao tenha acesso a
medicamentos elaborados a base de plantas medicinais a custos menores sem
comprometer sua renda, e reduzindo as despesas com a saude. Além disso, a OMS
reconhece que a boa saude dos cidadaos é fundamental para o processo de
desenvolvimento sustentavel e para a reducdo da pobreza nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2013).

Em consequéncia dos incentivos formulados pela OMS ao longo desses
anos, diversos paises tém buscado implantar politicas publicas para a inser¢cao da
medicina tradicional e das plantas medicinais e fitoterapicos em seus sistemas

oficiais de saude. Algumas praticas sdo observadas no quadro abaixo:

Em 2004, foi implantado um projeto de Farmacia Familiar de
Mongdlia medicamentos tradicionais para beneficio de mais de 150.000
pessoas.

Nesse pais os seis sistemas de medicina tradicional, reconhecidos
oficialmente, possuem formacdo profissional institucionalizada

india (ayurveda, yoga, naturopatia, unani, siddha e homeopatia). Existem
508 faculdades com capacidade de admissao de 25.586 estudantes
por ano.

Em 1999, o pais regulamenta a pratica da Medicina Tradicional
Chinesa, bem como a utilizagdo, o comércio e a fabricacdo de seus
produtos.

China e Hong
Kong

1 La OMS reconoce que la buena salud es esencial para el desarrollo econémico y social
sostenido y la reduccién de la pobreza. El acceso a servicios basicos de salud es crucial
para el mantenimiento y mejoramiento de la salud. Al mismo tiempo, es preciso evitar que
las personas se empobrezcan a causa de sus gastos sanitarios (OMS, 2013).
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Nesse pais, 84% dos médicos utilizam kampo em suas praticas
cotidianas. Dos farmacéuticos registrados, 276.517 dispensam
apenas medicamentos kampo. Até abril de 2000, a lista de reembolso
Japao dos seguros de saude do pais incluia 147 tipos de kampo e 192
plantas medicinais utilizadas nas receitas desses preparos. Os
planos privados de saude cobrem parcialmente os servicos de
acupuntura, massagem tradicional japonesa e judoterapia.

Em 2009, foi aprovada a introdugdo de um novo artigo constitucional
relativo a Medicina Complementar e Alternativa, fazendo com que

Suica . i )
algumas terapias complementares fossem reintroduzidas no
programa basico de saude disponivel para todos os cidad&os suicos.

Canada O governo introduziu marcos normativos gerais para produtos de
saude naturais, especialmente a base de plantas medicinais.

Em 2009, o governo aprovou uma Politica Nacional sobre Medicina
. Tradicional cujo marcos estabelecem normas de qualidade,
Camboja

segurancga e eficacia para produtos a base de plantas medicinais e
outros produtos e praticas de medicina tradicional.

Esse pais € um exemplo de crescimento constante do setor industrial
de produtos médicos naturais. A industria de produtos médicos
naturais vem mantendo uma média de crescimento anual constante,
Nova Zelandia | 80% dos produtos sdo exportados principalmente para Australia,
América do Norte e paises da Asia. O crescimento tem sido
extraordinario, de $NZ 400 milhées em 2004 aumentou para $NZ 760
milhdes em 2007.

Quadro 1: Praticas de Medicina Tradicional e Uso de Plantas Medicinais nos paises-membros
da Organizagao Mundial de Saude (OMS).
Fonte: Adaptado de Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 (OMS, 2014).

Dentre os paises-membros da OMS, a Nova Zelandia vem se destacando
quanto ao aproveitamento econdmico das plantas medicinais por meio do setor
industrial de produtos médicos naturais. No pais ja existe uma Lei sobre produtos
médicos naturais, mas em 2010, foi proposta uma nova legislagdo, mais especifica,
para regulamentar esses produtos que em sua maioria sdo a base de plantas
medicinais (OMS, 2013).

Em muitos paises, a pratica da medicina tradicional esta enraizada em
suas respectivas culturas e historias. Algumas delas, além de serem largamente
utilizadas localmente também foram amplamente difundidas pelo mundo como, a

medicina tradicional chinesa e a medicina ayurveda, da india.
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Em outros paises, o uso da medicina tradicional esta estreitamente ligado
aos costumes de seu povo, e sua pratica € pouco conhecida pelo mundo, isso néo
significa que a medicina tradicional desses paises ndo tenha a mesma riqueza de
conhecimentos e experiéncias. Por exemplo, na Bolivia, em que se utiliza
amplamente a medicina tradicional indigena, existem mais de 36 grupos indigenas
oficiais e igualmente 36 tipos de medicina tradicional, cada uma com sua cultura e
concepcao propria de saude e enfermidade (BVS, 2015). Nesse pais, foi instituida a
‘Ley N° 459, de 19 de deciembre de 2013, Ley de Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana” cujo objetivo € a regulacdo do exercicio, da pratica e da integragao da

medicina tradicional ancestral boliviana no Sistema Nacional de Saude.

No Brasil, o uso das plantas medicinais faz parte da cultura popular e
essa pratica terapéutica além de ser utilizada e difundida ha muitas geragdes, possui
grande influéncia na manutencédo das condicbes de saude das pessoas. O poder
publico, reconhecendo a importancia do uso de plantas medicinais no dia-a-dia da
populacéo, durante anos buscou incentivar o uso de plantas medicinais no sistema
de saude, no entanto, isso sO se estabelece como politica publica a partir da
aprovacao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos PNPMF, em
2006.

Essa politica se destaca por sua amplitude e visdo holistica sobre as
plantas medicinais, pois ndo se restringe unicamente a inser¢cdo das plantas
medicinais e do tratamento fitoterapico no sistema publico de saude, mas
principalmente, se caracteriza por estimular a cadeia produtiva de plantas medicinais
e do medicamento fitoterapico, abrangendo desde o fornecimento da matéria prima,
que prioritariamente deve ser oriunda da agricultura familiar até o desenvolvimento
da pesquisa cientifica e da inovagdo, sempre com o viés de valorizacdo da
biodiversidade brasileira, sem deixar de valorizar e preservar o conhecimento das
comunidades e povos tradicionais. A PNPMF se caracteriza por ser mais do que
uma politica publica na area da saude, também é uma politica de desenvolvimento

produtivo setorial e socioecondmico (BRASIL, 2006).

Um pouco antes da aprovacao da PNPMF, no mesmo ano, o uso do
tratamento fitoterapico no sistema de saude publica brasileiro ja havia sido

institucionalizado por meio da publicagao da Portaria n® 971 de 03 de maio de 2006
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que dispbde sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que autoriza e estimula agdes e servicos no SUS no que tange ao uso
dessas praticas, tais como Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia com Medicamentos
Fitoterapicos e Plantas Medicinais. A PNPIC acompanha uma tendéncia global de
regulamentagao das praticas da medicina tradicional e/ou medicina complementar e

alternativa, incentivada e dirigida pela Organizagao Mundial de Saude OMS.

Em 1982, foi langcado no pais o Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais (CEME), cujo propésito era apoiar e incentivar as pesquisas para
investigar a atividade farmacoldgica de preparacdes a base de plantas medicinais
com o objetivo de inclui-las na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RENAME (BRASIL, 2006).

Em 1990, foi instituida a Lei n°® 8.080/90 que estabelecia que o Estado
tinha obrigacdo de formular e executar politicas econbmicas e sociais que
garantissem o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude, essa
lei criou, a partir de entdo, o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).

Posteriormente, em 1998, €& lancada a Politica Nacional de
Medicamentos cujo propdsito era garantir o uso racional e o acesso da populagao
aos medicamentos e que caracterizava o medicamento fitoterapico como produto
sujeito a aprovacao da sua seguranca e eficacia por parte da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Em 2004, sdo langadas duas politicas que em seus preceitos incentivam
o uso dos medicamentos fitoterapicos, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) e a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS). Mas a PNPMF nao é fruto dessas politicas anteriores, elas apenas
reforcaram a necessidade de se estabelecer um estimulo ao uso da fitoterapia no
servigo publico de saude do pais. A PNPMF é fruto de uma série de debates e
discussodes estabelecidas em todo o pais decorrente de um processo com intensa

participacao de diversos atores.

O Ministério da Saude (MS), em 2001, promoveu o Férum Nacional para
elaborar a proposta da PNPMF. Dois anos depois, o MS organiza o Seminario

Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica. Essas



33

acdes tinham como objetivo, discutir com todos os setores e ministérios, principios,
objetivos e diretrizes para a politica na area de plantas medicinais e fitoterapicos
(CZERMAINSKI, 2009).

Para a elaboracao definitiva da PNPMF, foi constituido um grupo de
trabalho interministerial sob a coordenagdao do Ministério da Saude, com ftrés
servidores, sendo composto ainda por um representante dos seguintes ministérios e

entidades:
Casa Civil da Presidéncia da Republica,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Fundac&o Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Ministério da Integragado Nacional (MIN),
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior,
Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA),
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
Ministério do Meio Ambiente (MMA),
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA),
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Ministério da Cultura.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi
assinada pelo Presidente da Republica e estabelecida por meio do Decreto
Presidencial N° 5.813 de 22 de junho de 2006, juntamente com assinatura de nove
ministros de Estado (CZERMAINSKI, 2009).

A PNPMF tem como objetivo geral Garantir a populagéo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da

industria nacional. Dentre os objetivos especificos, se estabeleceu o seguinte:
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1. Ampliar as opgdes terapéuticas para os usuarios, com garantia de
acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e a servigos relacionados a fitoterapia,
com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencao a

saude, considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais.

2. Construir o marco regulatério para producao, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias existentes no

Brasil e em outros paises.

3. Promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagdo em

plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva.

4. Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de
plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da industria farmacéutica

nacional neste campo.

5. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao

conhecimento tradicional associado.
A PNPMF tem como diretrizes, conforme seus propdsitos, o seguinte:

1. Regulamentar o cultivo, o manejo sustentavel, a produgdo, a
distribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as

experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de organizacgao.

2. Promover a formacao técnico-cientifica e capacitacdo no setor de

plantas medicinais e fitoterapicos.

3. Incentivar a formagao e a capacitagdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagdo em plantas medicinais e

fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicagao para divulgagado do setor de

plantas medicinais e fitoterapicos.

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovagdo com base
na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exadticas

adaptadas, priorizando as necessidades epidemiologicas da populacao.
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6. Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centros de pesquisa e organizagdes nao-governamentais na area de

plantas medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos.

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnolégicas piloto para o
desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e produgdo de

fitoterapicos.

8. Incentivar a incorporagao racional de novas tecnologias no processo de

producao de plantas medicinais e fitoterapicos.

9. Garantir e promover a seguranga, a eficacia, e a qualidade no acesso a

plantas medicinais e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas

medicinais e remédios caseiros.

11. Promover a adogao de boas praticas de cultivo e manipulagdo de
plantas medicinais e de manipulagdo e producdo de fitoterapicos, segundo

legislacdo especifica.

12. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticido dos
beneficios derivados do uso dos conhecimentos tradicionais associados e do

patrimdnio genético.

13. Promover a inclusao da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos

produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.
14. Estimular a producao de fitoterapicos em escala industrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento

socioecondmico na area de plantas medicinais e fitoterapicos.

16. Incrementar as exportagcdes de fitoterapicos e insumos relacionados,

priorizando aqueles de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia
produtiva de fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica
nacional. (BRASIL, 2006).
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A PNPMF ¢é vista pelos profissionais da area da saude, mais
especificamente pelo segmento farmacéutico como um grande avango em termos de
legislacao farmacéutica, pois estimula e valoriza a atuagao clinica do farmacéutico
(assisténcia farmacéutica), que hoje €& dividida com outros profissionais como

enfermeiros e médicos.

E importante destacar que a PNPMF é uma politica publica abrangente
que associa dois grandes campos do conhecimento colocados como
complementares. Sendo assim a insercdo das plantas medicinais devem abranger

de um lado o conhecimento empirico e de outro o conhecimento cientifico.

Czermainski (2009) observa bem esse aspecto na publicacdo do
Ministério da Saude sobre a PNPMF que em sua apresentacdo coloca duas
referéncias chave para a identificacdo desses dois campos de conhecimentos e de

poder que a politica contempla:

O Brasil é o pais de maior biodiversidade do planeta que, associada
a uma rica diversidade étnica e cultural que detém um valioso
conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais
tem o potencial necessario para o desenvolvimento de pesquisas
com resultados em tecnologias e terapéuticas associadas (BRASIL,
2006C, p7).

Czermainski (2009) ainda destaca que a PNPMF retrata a
intersetorialidade e a transversalidade em mundos distintos em valores, crencas,
discursos e interesses, e que a PNPMF encerra dois campos bem definidos e
fundamentados também objetos de outras politicas publicas associadas. Esses dois
campos sao as plantas medicinais e os fitoterapicos, conforme esquematizado a

sequir:
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FMFIC
Ve FITCF
PMAF \
Campo das Campo
Jlr Flantas dos PNCTIS
Politica Ambiental Medicinais Fitoterdpicos J.'
Y PHNAF

Politica de Agricultura

N i

POLITICA DE SAUDE

Figura 1: Campos da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Fonte: CZERMAINSKI (2009).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
necessita da adocao de programas especificos para cada campo de atuagcédo. No
campo das plantas medicinais, as iniciativas no ambito das Tecnologias Sociais que
se utilizam de plantas medicinais para promover seu uso como recurso terapéutico
com qualidade e eficacia sdo um caminho com grandes possibilidades na alocacéo e

desenvolvimento de técnicas e métodos simples e com grande alcance social.

No Amapa, uma importante lei foi aprovada para a valorizagdo da
Fitoterapia, a Lei Ordinaria N° 528, de 12 de maio de 2000, que dispde sobre a
politica de implantagdo da Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Amap3a, a
qual além de autorizar o uso da Fitoterapia nas Unidades Basicas de Saude,
também credenciava o Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas do Estado
do Amapa como principal fornecedor dos medicamentos fitoterapicos em todo o
estado (ALAP, 2016).

Tal normativa apesar de ser um grande avango na legislagdo estadual
referente ao uso da Fitoterapia pelo sistema publico de saude, de fato nunca foi
aplicada, pois desde a sua publicacdo as unidades basicas de saude nunca

utilizaram esse recurso terapéutico.

E bem provavel que o motivo dessa lei estadual n3o ter sido aplicada foi a
auséncia de regulamentagcédo para os critérios de inser¢gdo das plantas medicinais

nas Unidades Basicas de Saude e de que forma o Instituto de Pesquisas Cientificas
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e Tecnoldgicas do Estado do Amapa seria credenciado junto ao Sistema Unico de
Saude para a producéo e dispensagao de medicamentos fitoterapicos devidamente

credenciados e registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

2.5 Plantas Medicinais e Meio Ambiente.

No que tange a intersec¢ao entre a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), cabe aqui
destacar que o Brasil assinou em 1992, a Convencéao sobre Diversidade Bioldgica
(CDB), durante a Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente, conhecida como Eco-
92.

A PNPMF e a PNMA se relacionam com o acesso e protecdo ao
Patrimonio Genético, pois a pesquisa cientifica na busca de novos medicamentos
fitoterapicos e através do aproveitamento das plantas medicinais ira se apropriar de
conhecimentos tradicionais de populagdes nativas e precisara catalogar as diversas
espécies vegetais, inclusive conservando amostras in vitro para 0 uso nas

pesquisas.

As comunidades e povos tradicionais ndo podem participar desse
processo de construgdo da cadeia produtiva apenas fornecendo as praticas e
identificando as espécies sem receber o0s beneficios provenientes da
comercializagdo dos produtos, afinal essas comunidades, muitas vezes, serdo o
ponto de partida na cadeia produtiva do medicamento fitoterapico, que se inicia na
experiéncia das comunidades, passando pelo cultivo, pesquisa cientifica,
desenvolvimento, produgcao e dispensacdo no sistema de saude e no mercado de
medicamentos. Cabe salientar que apesar desse assunto ser de extrema relevancia
para a protecao das comunidades tradicionais ele é tratado na Lei de Acesso a

Biodiversidade devendo o processo ser observado caso a caso.

Além disso, as plantas medicinais contribuem com o0s servigos
ecossistémicos da floresta amazobnica, e esse papel ndo pode ser esquecido nem

descartado.
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Segundo TEEB (2010), as plantas medicinais fazem parte do rol de
servigos ecossistémicos de abastecimento, ou seja, sdo servigos proporcionados
pelos ecossistemas referentes a produgao material ou energética dos ecossistemas,

incluindo alimentos, agua e recursos medicinais.

Quanto aos recursos medicinais, 0 ecossistema amazénico e sua
biodiversidade oferecem muitas plantas utilizadas como medicamentos tradicionais
pelas populagdes locais, bem como é capaz de fornecer matéria-prima para a
industria farmacéutica. Portanto, a floresta amazdnica amplamente preservada no

Amapa é fonte potencial de recursos medicinais.

As plantas medicinais podem contribuir para a contengcdo da degradagao
do ecossistema amazoénico e sua biodiversidade por meio de uma abordagem
diferenciada da concepgdo conservacionista. Essa abordagem recai no
aproveitamento de uma politica publica necessaria para o planejamento do uso da
terra diante da prestacdo de uma melhor assisténcia médica local a partir do
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e da valorizagdo da agricultura

familiar na Amazo6nia.

Segundo TEEB (2010), a agricultura vai além do fornecimento de bens
essenciais como alimentos e fibras, ela incorpora também a biodiversidade e os
recursos genéticos, mecanismos de controles biolégicos, micro-organismos do solo
e habitats que fornecem uma variedade de outros servigos ecossistémicos. Os
formuladores de politicas tém o poder de promover uma perspectiva de
ecossistemas integrados para a agricultura. Por exemplo, com o objetivo de
melhorar a produtividade através da tecnologia, € importante evitar a deterioragao de
outros servigos ecossistémicos no processo. O desenvolvimento da agricultura
requer uma abordagem sistémica completa e precisa ser adaptado as necessidades
e oportunidades do ecossistema em questdo. No Equador, por exemplo, a
comunidade Quéchua teve éxito com a reintrodugéo de plantagdes tradicionais e
plantas medicinais que resultou em um grande aumento na produtividade agricola,

na seguranga alimentar e nos niveis de renda.
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2.5 Tecnologias Sociais e Plantas Medicinais na Amazonia.

A sociedade contemporanea passa por um momento histérico singular,
pois, ao longo dos ultimos anos surgiram e cresceram, no ambito local, economias
alternativas ao sistema capitalista, como op¢des de desenvolvimento, que apesar de
funcionarem em seu meio, contestam a sua base fundamental. Dentre as
alternativas de desenvolvimento local, observadas sobre varios aspectos, estdo a
economia popular, economia solidaria, terceiro setor e a economia social
(SENHORAS, 2005).

A Economia Social, em particular, surge “como uma alternativa
economicamente viavel, socialmente justa e ambientalmente sustentavel ao estado
atual da economia e do mercado de trabalho” (SENHORAS, 2005). Em defini¢ao, ela
se caracteriza por compor as atividades que nao possuem natureza econémica, mas
sem sair da dimensao econdmica, ou seja, sdo atividades a servigo da comunidade,
nao gratuitas, que primam pelas pessoas e pelo trabalho, e ndo pelo capital. Os
principais objetivos das atividades ligadas a economia social s&o o acesso ao
trabalho e acesso aos bens e servicos produzidos, e ndo apenas o lucro pessoal, e
que surgem a partir de iniciativas locais para satisfazer as necessidades de uma

comunidade (CAEIRO, 2008; GUTIERREZ, 1998).

Segundo SENHORAS (2005), as iniciativas que compdem a Economia
Social sdo desenvolvidas por meio de associagdes de produtores, cooperativas,
empresas autogestionarias, associagdes de crédito, clubes de troca e o chamado

comeércio justo.

Segundo ANDION (2005) as “organiza¢des que atuam no campo social
dividem-se em trés grupos, tendo por base seus principios de regulagdo e seus
modos de acao particulares”. Sdo elas as organizagdes integrantes do Terceiro

Setor, Economia Solidaria e Economia Social.

O Terceiro Setor esta representado por entidades financiadoras, como
fundacgdes, institutos e ONGs internacionais; a Economia Solidaria é representada
por associagbes comunitarias, organizagdes voluntarias e organizagbes de

assisténcia e filantropia; e a Economia Social € representada principalmente pelas
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cooperativas de crédito, associagdao de produtores, dentre outras. Essa

diferenciacao € melhor observada na esquematizagao abaixo:

MERCADO

., Mecanismos de
ESTADO ., regulagiio através da
o " * * troca, com base no
Mecanismos de » “ dinheir
regulacdo atraves da mn E‘“?
EMPRESA

redistribuigio
APARELHO
ADMINISTRATIVO

.
. .
*taggunnt?

Economia Social
Cooperativas
de crédito e soliddrias

Financiadores
Fundacoes e Institutos
ONGs internacionais e
intermedidrias

L/

*
-
.
~ *
pLLTT anns®®

SOCIEDADE
CIVIL
Mecanismos de regulagio
por meio da
reciprocidade

Economia Solidéiria
Associaghes comunitdrias
Organizacoes voluntirias
ONGs de atuagio direta
Filantropia

Organizacoes de assiténcia

Figura 2: Organizagdes que atuam no campo social e suas interfaces.
Fonte: ANDION (2005).

Dentro dessa classificagao, € importante destacar que pode ocorrer uma
confusdo no campo de atuacido entre a Economia Social e a Economia Solidaria.
Segundo LEVESQUE (2007):

os autores da economia solidaria definem a economia de um ponto
de vista substantivo, como sugere Polanyi. Assim procedendo, o
campo das praticas econémicas € ampliado para incluir ndo somente
as atividades mercantis, mas igualmente as atividades ndo mercantis
(a redistribuicdo) e ndo monetarias (a reciprocidade), atividades em
que ocorre a producdo ou a distribuicdo de um bem ou de um
servico. Entretanto, o lugar e o papel dessas diversas formas de
atividade variam segundo o tipo de regulagdo prevalecente numa

dada sociedade. Assim, a regulacdo keynesiana, que apostava na
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conjuncdo do Estado e do mercado, tinha por conseqiiéncias a
separagao e a hierarquizagao das atividades, sempre relegando as
atividades ndo monetarias (reciprocidade e dadiva) a um lugar e um
papel residuais. Essa corrente propde entdo uma economia plural

para a sociedade e a pluralidade de atividades para os individuos.

Para Levesque (2007), ndo existe distincdo entre os dois termos,
entretanto Andion (2005) esclarece que a Economia Solidaria esta mais afeta ao
campo de atuagao da sociedade civil, enquanto que a Economia Social esta mais

ligada ao campo de atuagao do mercado.

A Economia Social, portanto, estuda as acbes econbOmicas de um
determinado grupo social que para superar seus problemas e demandas sociais se
utilizam de técnicas, métodos e produtos criados a partir da interacdo social. No
campo das plantas medicinais muitas iniciativas estdo voltadas para a incluséo
social e para a superagao dos problemas de saude das comunidades, dentro da

perspectiva da Economia Social.

A partir desse preceito, os produtos e técnicas que emergem da interagao
social na comunidade visando solugdes efetivas para problemas encontrados em

seu meio, sdo denominados de Tecnologias Sociais.

Lassance e Pedreira (2004) definem Tecnologia Social como um “conjunto
de técnicas e procedimentos, associados a formas de organizagao coletiva, que

representam solugdes para a inclusao social e melhoria da qualidade de vida”.

Nessa perspectiva, as Tecnologias Sociais tém como fungao principal
suprir as necessidades da populagdo se preocupando com a dimensdo humana do

desenvolvimento e com os interesses coletivos (PINTO, 2009, p.108).

Destaca-se ainda a definigdo de Rutkowski (2005), para ele define-se

Tecnologia Social como sendo:

Uma tecnologia de produto ou processo que, de maneira simples e
de facil aplicagéo e reaplicagdo, com baixo custo e uso intensivo de
mao-de-obra, tem impacto positivo na capacidade de resolucédo de

problemas sociais.
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O mesmo autor complementa que a Tecnologia Social depende tanto de
conhecimentos gerados e difundidos na comunidade, como daqueles conhecimentos
técnico-cientificos, desenvolvidos no ambiente académico (RUTKOWSKI, 2005,
p.191).

Quando se aborda a tematica saude no campo da tecnologia social nao
se trata apenas de acesso a medicamentos e acesso a servigcos basicos, mas
também abrange novas concepgdes sobre a definicho de saude-doencga, o
desenvolvimento de produtos adequados a cultura e ao meio ambiente das pessoas

e prioritariamente o cuidado com o ser humano.

No Brasil, o campo de experiéncias em saude autodenominadas ou

identificadas como tecnologias sociais envolve uma ampla diversidade.

Nesse segmento, uma experiéncia de sucesso no Brasil esta voltada ao
combate a mortalidade infantil. Por meio de uma tecnologia social o Governo
Federal lancou uma campanha nacional que alcancou resultados satisfatorios em
poucos anos. A tecnologia consistia na preparagao do “soro caseiro”, ou seja, uma
solugdo de agucar e sal diluidos em agua, voltada para a reidratacdo oral que
contribuiu para reducéo da mortalidade infantil no pais (SOARES; ARRUDA, 2014).

Nesse contexto, também destacam-se as abordagens etnodirigidas como
a Etnobotanica e Etnofarmacologia. Tais abordagens baseiam-se na associagéo do
conhecimento tradicional ao conhecimento formal e sdo utilizadas para prospecc¢éao
de novos medicamentos, bem como para promover a legitimagdo do conhecimento
tradicional garantindo a segurangca no consumo de plantas medicinais (VIANA,
2012).

A abordagem etnodirigida consiste na selecdo de espécies de acordo
com a indicagdo de grupos populacionais especificos em
determinados contextos de uso, enfatizando a busca pelo
conhecimento construido localmente a respeito de seus recursos
naturais e a aplicagdo que fazem deles em seus sistemas
(ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006, p 679).

No entanto, essa associagdo pode viabilizar, também, a promocgao e

difusdo de inovagdes entre os agentes tradicionais da produgdo de remédios
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caseiros e plantas medicinais. Na India, organizacées ndo-governamentais tém
alcancado bons resultados em estimular a producdo e difusdo de inovagcbes em
comunidades rurais. Atuando em forma de rede, essas organizacbes tém
proporcionado a troca de conhecimento e experiéncias entre as populagdes
tradicionais e pesquisadores, levando, portanto, a sinergias que asseguram a
perpetuacdo das atividades tradicionais. Segundo o World Intellectual Property
Organization (WIPO, 1999), uma unica rede ja documentou mais de 8.300 inovagdes

sociais junto a esse escritorio (VIANA, 2012).

Experiéncias similares de inovagdes na area de saude, resultantes da
associagdo do conhecimento tradicional ao conhecimento formal, também s&o
encontradas no Brasil. Um exemplo vem do Centro de Pesquisas René Rachou da

Fundacao Oswaldo Cruz.

Através da abordagem etnofarmacolégica, os pesquisadores dessa
instituicao identificaram cerca de 150 espécies citadas na literatura
brasileira ou por populacbes da Amazobnia, para tratamento de febre,
malaria e problemas hepaticos. Foram testados, com resultados
promissores, extratos brutos de mais de 50 plantas medicinais, tendo
suas fragdes semi-purificadas e suas moléculas isoladas. (...) os
cientistas estudam fracbes e moléculas de plantas medicinais com
intensa atividade antimalarica experimental em laboratério, com
énfase nas espécies Bidens pilosa (vulgo picao preto), Cecropia sp
(vulgo embadulba), Alomyia (vulgo mata-pasto) e outras (BRASIL,
2011).

Dentre as principais instituicbes envolvidas na disseminagcédo das
Tecnologias Sociais no Brasil destaca-se a atuagdo da Fundagdo Banco do Brasil
(FBB). A Fundagao Banco do Brasil € um importante stakeholder na identificacéo,
financiamento e troca de experiéncias € melhores praticas na promogao das
tecnologias sociais. da suporte para a disseminagao das tecnologias sociais atraves
do Banco de Tecnologias Sociais mantido pela instituicdo. O Banco de Tecnologias
Sociais pode ser consultado por meio de uma pagina na internet no qual possui um
banco de dados on-line com inumeras tecnologias sociais que podem ser replicadas
em qualquer lugar do pais (SOARES E ARRUDA, 2014).
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Na Amazdnia por sua vez, uma Tecnologia Social construida a partir de
uma organizacado coletiva e que promove a inclusdo social foi desenvolvida no
Distrito de Maruda, Municipio de Marapanim, Estado do Para. Nessa localidade, foi
criado o Grupo Erva Vida, uma associacédo que produz uma variedade de remédios a
base de plantas medicinais, o grupo é formado por mulheres pescadoras que se
tornaram erveiras em razao do declinio da atividade pesqueira na regidao (BARBOSA
et al, 2012). A iniciativa surgiu da necessidade de complementar a renda familiar por
conta do declinio dos recursos pesqueiros nos mangues da regido. A partir dai as
mulheres passaram a se reunir e compartilhar seus conhecimentos sobre 0 uso e
producao de remédios naturais, tendo como base a fitoterapia popular praticada
naquele municipio. Com o tempo, as agées do Grupo Erva vida mudaram o papel
social das mulheres que passaram de pescadoras, apenas, e se tornaram

pescadoras-erveiras. Barbosa e Oliveira (2012, pag.13) destacam que:

A fitoterapia popular em Maruda possui papel importante no auxilio
ao cuidado da saude da populacdo, por ndo ter um sistema publico
de saude que atenda convenientemente a demanda local, os
remédios artesanais do Erva Vida sao uma opg¢ao para o tratamento
de doencgas corriqueiras, e muitas vezes até para o alivio de casos
mais sérios. As mulheres pescadoras-erveiras, ndo abrem méo de té-
los em suas farmacias caseiras por confiarem no conhecimento
repassado a elas ao longo de geragbes nas suas familias, e a
existéncia do Erva Vida desencadeou mudangas em varios aspectos

das vidas dessas mulheres, inclusive nos sociais.

Apesar da iniciativa ter surgido da necessidade de complementar a renda
familiar, a venda dos remédios aufere poucos ganhos financeiros para as
pescadoras-erveiras, que ainda se mantém integrantes ao grupo devido a

importancia social que possuem na comunidade.

Outra iniciativa foi estudada por Barbosa e Pinto (2011) no municipio de
Igarapé-Miri, no Estado do Para. Nesse municipio, a Associacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude de Igarapé-Miri (AACSIM) em conjunto com a Pastoral da
Crianca dessa localidade, ha alguns anos produz remédios a base de plantas
medicinais de uso tradicional na regido para atender a populagao local e oferecer um

recurso terapéutico de facil acesso no ambito da saude publica local. O principal
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interesse dessa iniciativa € melhorar a assisténcia em saude prestada nas
comunidades do municipio (BARBOSA E PINTO, 2011). Os autores do estudo

apontam que:

Os resultados do levantamento dos parédmetros de Assisténcia
Farmacéutica permitem constatar que a maioria da populagédo do
municipio utiliza plantas medicinais para manter sua saude ndo sé
por tradicdo, bastante forte na regido, mas também em funcao de
dificuldades financeiras para adquirir medicamentos alopaticos e
ainda pela falta de acesso aos medicamentos ditos essenciais, fato

observado nas visitas as farmacias das unidades de saude do
municipio (BARBOSA; PINTO, 2011, pag. 103).

Quanto a obtencdo das plantas medicinais, o resultado apontado na
pesquisa foi que em 2000 em torno de 36% dos entrevistados obtinham plantas
medicinais exclusivamente com vizinhos ou em feiras, enquanto que, em 2008 esse
percentual caiu para 15%. Esse resultado se deu em razdo do aumento do cultivo
das plantas medicinais nos quintais, concomitantemente com um maior acesso a
medicamentos no servigo publico de saude (BARBOSA E PINTO, 2011).

As experiéncias locais do Distrito de Maruda e do Municipio de Igarapé-
Miri possuem caracteristicas de uma atividade no ambito da Economia Social e
Solidaria, pois, a producdo de remédios a base de plantas medicinais € uma
Tecnologia Social utilizada para atender a uma necessidade social local, no que
tange a oferecer um recurso terapéutico de facil acesso, onde o poder publico ndo
alcancga a prestagao do servico de forma integral e nem desperta maiores interesses
por parte das empresas, além disso, o baixo rendimento auferido pela
comercializacdo dos remédios indica que essa atividade pouco lucrativa ainda se
mantém por conta da necessidade por remédios e pela tradigdo de seu uso na

regiao.

Essa Tecnologia Social com plantas medicinais pode ser potencializada
por meio de sua aplicagdo na atengdo basica em saude, para tratamento de
doencas nao contagiosas e de baixa complexidade, além disso, essa Tecnologia

Social associada com as experiéncias locais, de acordo com as caracteristicas e
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peculiaridades de cada comunidade, pode ser empregada no servico de saude

publico.

Algumas pesquisas sobre o uso popular de plantas medicinais apontam
que alguns segmentos optam por essa forma de tratamento em razdo do baixo custo
de aquisicao das plantas em relagdo aos medicamentos sintéticos (SIVIEIRO et al,
2012). Isso € um indicador de que o mercado farmacéutico apresenta lacunas
quanto ao alcance social dos medicamentos sintéticos, que sdo preenchidas pelo

uso de plantas medicinais pelas comunidades locais.

Essa Tecnologia Social se reflete ainda na venda de plantas medicinais,
realizada de forma mais comum em feiras livres e mercados populares e constitui a
forma mais simples de aproveitamento econdmico de plantas medicinais. Nas feiras
elas sdo vendidas a precos bastante acessiveis a populacdo e seu uso esta sempre

associado ao conhecimento popular (ALVES et al, 2008).

Um caso que elucida de forma ampla como a Tecnologia Social de uso de
plantas medicinais pode ser potencializada por meio do uso na atengao basica a
saude é o aproveitamento dos 6leos medicinais, derivado das plantas medicinais. A
producdo de 6leos medicinais pode promover o desenvolvimento local em diversas
comunidades na Amazdnia. Santana et al (2012) estudaram a cadeia produtiva dos
oleos de andiroba e copaiba, entre os produtos ligados a saude, nas comunidades
de Sdo Domingos, Nazaré e Pedreira, localizadas na FLONA do Tapajés, municipios
de Santarém e Belterra, Estado do Para. Nesse estudo, identificaram que a venda
dos ¢6leos de andiroba e copaiba apresentaram alta rentabilidade e ocorrem em
maior parte de maneira informal no mercado local e regional, que por causa do
processo de extragdo artesanal os produtos ndo apresentam qualidade suficiente
para alcancar o mercado nacional e internacional. Por outro lado, os autores
apontaram dificuldade em obter informacdes estatisticas sobre a producao do dleo
de copaiba e o registro da produgao do dleo e da semente de andiroba que deixou
de ser informado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para os

autores:

Isto sinaliza para um desinteresse claro dos o6rgdos oficiais de
deixarem a extragdo e comercializacao destes produtos da cadeia

produtiva de ndo madeireiros ao sabor do mercado informal, dando
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oportunidade para que a biopirataria avance e outras nagdes se
apropriem dos recursos naturais que deveriam beneficiar os ‘povos
das florestas’. (SANTANA et al, 2012, pag. 177).

Apesar da existéncia de inumeros projetos que incentivem a pesquisa
com plantas medicinais, o mercado desses produtos na Amazdbnia ainda se
desenvolve mediante iniciativas locais, cujas caracteristicas se enquadram no

ambito da Economia Social.

Além disso, o mercado de medicamentos fitoterapicos no Brasil € muito
incipiente quando comparado ao mercado de fitoterapicos da Europa e dos Estados
Unidos. Na Alemanha, por exemplo, onde o mercado de fitoterapicos € o maior do
mundo, se movimenta algo em torno de 3 bilhdes de dolares, representando 10% do
mercado farmacéutico total do pais. Os fitoterapicos que possuem longa tradigdo de
consumo naquele pais sao registrados como “produtos de uso tradicional”. Existem
ainda mais de 200 plantas medicinais com eficacia terapéutica comprovada por
pesquisas cientificas e autorizadas pela vigilancia sanitaria, fazendo com que os
médicos prescrevam esses medicamentos com seguranga (ABIFISA, 2016). Em
2000, o mercado europeu de medicamentos fitoterapicos movimentou o equivalente
a 8,5 bilhdes de ddlares enquanto que nos Estados Unidos correspondeu a 6,3
bilhdes de ddlares (CARVALHO et al, 2007).

No Brasil, em 1999, estimou-se que o valor gasto na compra de
medicamentos fitoterapicos pela populacdo girou em torno de 300 milhdes de
ddlares, valor relativamente pequeno, representando em torno de 4% do total gasto
no mercado farmacéutico, na ordem de 7,4 bilhées de ddlares (MARQUES, 1999).
Valor esse referente somente aos fitoterapicos industrializados, que nao corresponde
ao mercado total de produtos a partir de plantas medicinais, como por exemplo, os
fitoterapicos manipulados, os produtos artesanais, os produtos registrados ou
notificados na ANVISA como alimentos e cosméticos e a planta medicinal in natura,
largamente utilizada na medicina popular e comercializada nos mercados populares
(CARVALHO et al, 2007).

O Brasil avangou bastante na legislagdo de medicamentos fitoterapicos,
mas ainda precisa valorizar mais esse mercado que se apresenta bastante

promissor em fungcdo da rica biodiversidade, do potencial econémico da flora
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nacional, da aceitagdo de uso de plantas medicinais pela populacdo e seu
conhecimento tradicional associado (KLEIN et al, 2010; CARVALHO et al, 2007).

Uma forma de estimular esse mercado seria reconhecer a Economia
Social de plantas medicinais em seus variados aspectos e promover politicas de
incentivo e regulamentacdo das atividades ligadas a producdo, comercializagao,
distribuicdo e consumo de plantas medicinais, bem como implementar a Tecnologia
Social de preparacao de remédios a base de plantas medicinais no sistema de

saude local.

A maior utilidade das plantas medicinais estda na manutengcédo da saude e
na cura de doencgas de baixa gravidade que acometem a populagdo. Em algumas
comunidades, as plantas medicinais também s&o utilizadas em praticas religiosas e
misticas. O uso das plantas medicinais como recurso terapéutico esta associado a
medicina tradicional. Essa medicina se baseia no conhecimento empirico
desenvolvido pelos ancestrais e perpetuado por meio da heranga histérico-cultural
repassada de geragdo em geracdo. Entretanto, poucas pessoas repassam esse
conhecimento, os chamados “guardides da tradicdo” que possuem diversas
denominagbes, como por exemplo, erveiros(as), raizeiros(as), benzedores(as),
curandeiros(as), dentre outros. Essas pessoas sao fundamentais na manutencao da
saude de inumeras comunidades rurais e dos povos tradicionais. Elas prestam um
servigco de grande importancia social para a comunidade em que vivem, pois sao
responsaveis por debelar doengas que pde em risco a qualidade de vida das

pessoas.

Barbosa e Pinto (2011, p. 47) ressaltam que “a populagdo pobre e/ou
excluida do sistema oficial de saude supre em numero cada vez maior a sua
necessidade de recursos terapéuticos com plantas medicinais e remédios caseiros
indicados por curandeiros, raizeiros, benzedores e parteiras, portadores do
conhecimento acerca do uso delas”. Portanto, é sensato valorizar o conhecimento
dessas pessoas, estimulando a inclusdo delas nas acgbes voltadas ao

reconhecimento do uso de plantas medicinais enquanto medicina tradicional.

As atividades que envolvem as plantas medicinais, seja sob o aspecto
sociocultural, como as praticas dos curandeiros e raizeiros, seja sob o aspecto

econdmico, como o cultivo, a extracédo e a venda de plantas medicinais, sdo capazes
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de suprir uma demanda social crescente da populacao por remédios acessiveis com
qualidade e seguranca. Essas atividades surgem a partir de uma légica em que a
demanda pelo produto e servico se sobrepde a lucratividade. Essa logica se

enquadra nas caracteristicas comuns a Economia Social.

Em uma atividade enquadrada como Economia Social pode haver, ou
nao, a participacdo do poder publico. O papel do poder publico no contexto da
Economia Social visa dar maior amplitude as atividades desenvolvidas e originadas
a partir da iniciativa comunitaria, que por meio de politicas publicas que
universalizem o acesso a essas atividades sera capaz de fornecer condigdes para a

sustentabilidade das mesmas.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipologia da Pesquisa

O presente trabalho se desenvolveu por meio de pesquisa exploratéria,
descritiva e bibliografica. A pesquisa foi dividida em duas etapas, na primeira etapa
foi realizada a pesquisa bibliografica, com o intuito de revisar a literatura acerca das
tecnologias sociais, plantas medicinais e desenvolvimento local e com o intuito de
identificar as experiéncias locais com plantas medicinais no Estado do Amapa; na
segunda etapa, foram realizadas as pesquisas exploratéria e descritiva, com o

proposito de compreender sobre essas experiéncias através de trabalho de campo.

A pesquisa bibliografica foi realizada na forma de levantamento de
trabalhos ja publicados, como livros, periddicos, artigos cientificos e outros materiais.
Segundo Gil (2007), essa modalidade de pesquisa traz como vantagem “a
possibilidade que o investigador tem de conhecer uma gama maior de fendbmenos do

que normalmente tomaria conhecimento pesquisando diretamente”.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida por meio de busca na web,

utilizando-se as seguintes palavras-chaves: plantas medicinais, fitoterapia,
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tecnologia social, inclusdo social, Economia Social, Amapa, Amazbnia e

biodiversidade.

As mesmas palavras-chaves foram pesquisadas em bases cientificas
como o Portal Scielo, Portal de Peridédicos da CAPES e Banco de Dissertacbes do
PPGEDAM, UFPA e UNIFAP, resultando numa grande quantidade de acessos com
informacdes acerca do tema deste trabalho. Na medida em que a apropriacdo dos
conceitos foi se ampliando novas palavras-chaves foram surgindo e inseridas nas

pesquisas.

Ainda segundo Gil (2007), sob o aspecto dos objetivos, o presente
trabalho possui caracteristicas exploratéria e descritiva, buscando através dela maior

familiaridade com o problema para explicita-los e construir hipoteses.

As pesquisas descritivas sdo as que apresentam como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo
ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. [...]
sendo uma de suas caracteristicas mais significativas a utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados. [...] as pesquisas
exploratérias visam proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo explicito ou construir hipéteses.
Envolve levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de
exemplos que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as

formas de pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2007, p.44).

O trabalho de campo realizado na segunda etapa junto as experiéncias
selecionadas anteriormente na pesquisa bibliografica buscou coletar dados e
informacdes acerca das instituicbes e dos projetos que elas desenvolvem e/ou
desenvolveram na area de plantas medicinais e suas tecnologias sociais. Para isso
foram realizadas entrevistas com técnicos e profissionais que vivenciaram as

experiéncias no campo das plantas medicinais.

3.2 Caracterizagao do local da pesquisa
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Apoés a pesquisa bibliografica foram identificadas duas instituicbes com
experiéncia na area de plantas medicinais no Estado do Amapa. Historicamente, tais
instituicdes surgiram a partir do desenvolvimento de pesquisas e projetos voltados
ao aproveitamento de plantas medicinais inspirados pela heranga cultural da

populagdo amapaense.

Dentre essas instituicbes estdo o Centro de Referéncia das Praticas
Integrativas e Complementares do Amapa CERPIS/AP (antigo Centro de Referéncia
em Tratamento Natural) e o Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas do
Estado do Amapa (IEPA).

A seguir, como caracterizagdo do local da pesquisa, apresenta-se um
resgate historico sobre a origem dessas instituicbes e as agdes e projetos voltados
para a gestdo, uso e aproveitamento de plantas medicinais, bem como as

Tecnologias Sociais por elas aplicadas.

3.2.1 Centro de Referéncia das Praticas Integrativas e Complementares do
Amapa - CERPIS/AP

O Centro de Referéncia das Praticas Integrativas e Complementares do
Amapa (CERPIS/AP) iniciou suas atividades em 27 de maio de 2004. Sua
inauguragao se deu com a denominagado de Centro de Referéncia em Tratamento
Natural do Amapa (CRTN) (AMAPA, 2015).

O Centro de Referéncia em Tratamento Natural do Amapa (CRTN) foi o
resultado de um projeto voltado em oferecer a populagdo amapaense alternativas de
atendimento a saude que tivessem como foco principal o doente e ndo a doenga, de
acordo com os principios norteadores das atividades e praticas advindas da
medicina natural. Acreditava-se que por meio de uma nova medicina, ou seja, por
meio da congregagao de varias terapias era possivel alcangar bons resultados para
os indicadores de saude do estado do Amapa (MONTEIRO, 2008). Somente apos

dois anos da criagdo do CRTN é que foi assinada a Portaria N° 971, de 03 de maio



53

de 2006 que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC).

Cabe destacar que, inicialmente, a escolha da expressao tratamento
natural ndo foi por acaso. Torres (2013), recordando sobre o inicio da PNPIC,
ressalta que no ano de 2003, ¢ iniciado um processo no Ministério da Saude visando
construir uma politica para a inser¢ao no ambito do SUS do que era conhecida como
medicinas alternativas, entre elas, a Fitoterapia. Para a construgao dessa politica
foram chamados profissionais de saude, associagdes de classe e 6rgaos
governamentais para elaboragao da proposta no primeiro momento denominada de
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) no SUS
e que posteriormente passaria para a denominacio de Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

Em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
foi aprovada por meio da Portaria GM/MS N° 971/2006, com diretrizes e linhas de
acao para “Plantas Medicinais e Fitoterapia no SUS” na qual recomenda adotar
acdes e servicos relativos a Fitoterapia e Plantas Medicinais para os sistemas de
atencao a saude, pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e promover a elaboragédo ou a readequacgao de seus planos, programas,
projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades
estabelecidas pela PNPIC (BRASIL, 2006).

Somente em 2015 que a instituicido passou para a denominacido de
Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares do Amapa

CERPIS/AP, buscando se adequar aos principios da PNPIC.

O CERPIS/AP esta localizado no complexo de atendimento a saude da
capital amapaense, proximo ao Hospital de Especialidades Alberto Lima,

Maternidade Mée Luzia e Hospital Pediatrico.

A demanda pelos servicos do CERPIS/AP em seus primeiros anos de
atuacao foi crescente. Em 2004 foram realizados 871 atendimentos, em 2005,
10.069 atendimentos, em 2006, 58.782 atendimentos, em 2007, 73.374
atendimentos, em 2008 ¢é importante salientar que a meta foi de 100 mil

atendimentos, no entanto essa meta foi ultrapassada, totalizando 178.831 mil, o que
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significa um percentual de 79% a mais do esperado; em 2009, o CRTN realizou mais
de 202 mil atendimentos (AMAPA, 2015). Em 2010, ndo foi possivel resgatar as
informacgdes de atendimento no centro. Nos primeiros seis meses de 2011 o CRTN
realizou aproximadamente 37.000 procedimentos, além de mais 7 mil atendimentos
em acdes itinerantes (AMAPA, 2015). Entre os anos de 2012 a 2015, com a

mudanca da gestéo, ndo foram registrados os atendimentos a populagao.

Atendimentos

m— Atendimentos

202000

3374

069
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 1: Evolugao do numero de atendimentos no CERPIS/AP (elaborado pelo autor).
Fonte: Relatério do 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.

Durante o periodo em que atuou sob a denominacdo de CRTN a
instituicdo realizou inumeras agdes e projetos da Assisténcia Especializada em
Terapias Naturais. As formas de atendimento se davam por assisténcia clinica e
servicos ambulatoriais. As terapias mais aplicadas na instituicado foram a Fitoterapia,
Acupuntura, Homeopatia, Massoterapia, Geoterapia, Trofoterapia, Yogaterapia,
Fisioterapia, Terapia Holistica, Auriculoterapia e Orientagdo Alimentar. A escolha
dessas terapias teve como base as diretrizes preconizadas pela PNPIC e Portaria N°
853, de 17 de novembro de 2006 do Ministério da Saude e o Decreto Presidencial N°
5.813, de 22 de junho de 2006.

3.2.2 O Projeto “FARMACIA DA TERRA” do Instituto de Pesquisas Cientificas e
Tecnolégicas do Estado do Amapa (IEPA).
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a) Histérico e caracterizacao do Instituto de Pesquisas Cientificas e

Tecnolégicas do Estado do Amapa (IEPA).

Historicamente, no Amapa, a pratica de se utilizar plantas medicinais no
tratamento de doencas por parte das populagdes locais passa a ser objeto de
interesse para estudos no ano de 1965, quando é criado pelo Governo do Territério
Federal do Amapa, o Escritorio Comercial e Industrial do Amapa, dirigido pelo
cientista Waldemiro Gomes. Inicialmente, havia uma pequena colegao de fibras,
sementes e plantas medicinais, e os trabalhos desenvolvidos eram voltados para a
doacdo de mudas e tratamento em Fitoterapia (FILOCREAO et al, 2012).

Waldemiro Gomes por nao ser familiarizado com a regido amazoénica,
obtinha apoio de um ajudante local conhecido pelo apelido de “Sacaca”, seu nome
era Raimundo de Santos Souza (1926-1999). Durante os anos em que trabalhou
com Waldemiro Gomes, Sacaca adquiriu grande conhecimento sobre o uso das
plantas medicinais, a partir das observagoes feitas nas pesquisas no qual contribuia.
Apos a morte de Waldemiro Gomes, Sacaca adquiriu grande notoriedade junto a
comunidade macapaense por causa dos conhecimentos adquiridos na elaboracao
de garrafadas produzidas a base de plantas medicinais, se tornando um raizeiro
local muito conhecido pela populagdo e de grande importancia para a difusdo do
conhecimento popular sobre o uso das plantas medicinais. Posteriormente, um
museu recebeu seu nome em reconhecimento de seus servicos para a comunidade

local, o Museu Sacaca do Desenvolvimento Sustentavel.

Em 1981, com a morte de Waldemiro Gomes, as atividades com plantas
medicinais ligadas ao governo territorial sdo incorporadas em uma Secao de Plantas
Medicinais na Divisdo de Botanica do Museu de Histéria Natural Angelo Moreira da
Costa Lima, criado em 1974. Em 1988, o acervo deixado por Waldemiro Gomes é
desmembrado do Museu Costa Lima e vai fazer parte do acervo do Museu de
Plantas Medicinais Waldemiro Gomes criado neste mesmo ano, vinculado a
Secretaria de Planejamento e Coordenagdo do recém criado Estado do Amapa
(FILOCREAO et al, 2012).
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Em 1991, o governo do Estado do Amapa fundou o Instituto de Estudos e
Pesquisas do Estado do Amapa (IEPA) que incorporou os Museus Costa Lima e
Waldemiro Gomes e onde foi criado o Centro de Pesquisas em Plantas Medicinais
gue passou a ser responsavel pelas pesquisas com plantas medicinais no ambito
estadual. Todo o acervo dos museus incorporados foi transferido ao Museu Sacaca
do Desenvolvimento Sustentavel que até os dias atuais € um importante local para

estudos historicos, etnograficos e cientificos de plantas medicinais (IEPA, 2016).

Entre os anos 1991 e 1994, o IEPA viveu um periodo de pouca
produtividade cientifica na area de plantas medicinais e os trabalhos em Fitoterapia
se limitavam ao atendimento ambulatorial e a preservagdo das obras pertencentes

aos antigos museus (IEPA, 2016).

A partir de 1995, com a implementacdo do Plano de Desenvolvimento
Sustentavel do Estado do Amapa (PDSA), que consistia em um plano de governo
norteado pelos principios do desenvolvimento sustentavel e inspirado a partir dos
debates ocorridos durante a ECO-92, a instituicido comega a receber investimentos
para serem direcionados em pesquisas para o aproveitamento sustentavel dos
recursos naturais, entre elas as pesquisas cientificas em Fitoterapia. Nesse ano, a
denominacdo da entidade muda para Instituto de Pesquisas Cientificas e
Tecnoldgicas do Estado do Amapa, preservando a sigla IEPA. A partir de entdo, o
IEPA passa a ter a missdo de desenvolver a pesquisa cientifica e a produgao de
tecnologia local com base em recursos naturais, atuando em diversas areas, com

destaque para o segmento de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos.

Para Silva (2011), o Amapa é um dos poucos da federagao a possuir, em
sua estrutura organizacional, uma instituicdo de pesquisa, o Instituto de Pesquisas
Cientificas e Tecnoldgicas do Estado do Amapa (IEPA), vinculado a Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia do Estado do Amapa (SETEC-AP), que tem como missao dar
suporte as politicas estaduais de ciéncia e tecnologia, com varias linhas de atuacéo,
merecendo destaque a area de plantas medicinais, onde se desenvolvem pesquisas

na area de botanica, etnofarmacologia, fitoquimica e farmacologia pré-clinica.

Atualmente, as pesquisas em Fitoterapia sdo desenvolvidas pela Divisao

de Fitoterapia do Centro de Plantas Medicinais e Produtos Naturais (CPMPN), por
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meio de trabalhos sistematicos, com a atribuicido principal de realizar pesquisas

voltadas ao aproveitamento e uso racional e seguro de plantas medicinais.

¢
Q‘. Localizagdo do Instituto de Pesquisas Cientificas e ,:E:ﬁ
""""""" Tecnoldgias do Amapa - IEPA. Campus JK. %

489400.00 489700.00

~ Arquivo Raster it da "Projeto Base Cartografica Dngnal Continua do Amapi, de autoria
do Governo do Estado do Amapa e Exercito dir:

489100.00 489400.00 489700.00

Imagem 1: Localizagdo do Centro de Plantas Medicinais e Produtos Naturais do IEPA.
Elaboragao: Anderson Maycon Lameira (Gedgrafo e Especialista em Georreferenciamento).
Fonte: Base Cartografica Digital do Amapa.

b) Histérico e caracterizagao do Projeto “Farmacia da Terra".

Durante o periodo de 1995 a 2002, as pesquisas cientificas em
Fitoterapia do IEPA ganharam um grande impulso em fungdo do aumento dos
aportes financeiros, mas também pela contratacdo de novos profissionais para a
instituicdo. A partir desse periodo, as pesquisas deixaram de se limitar ao nivel
ambulatorial e passaram a buscar também a validagcao farmacoldgica das espécies
medicinais com amplo uso popular, de acordo com as alegagbes de uso da

populacio.
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Em 1998, com a chegada de profissionais farmacéuticos especializados
no segmento industrial, a Divisdo de Fitoterapia ampliou seu quadro técnico e as
pesquisas com plantas medicinais para o desenvolvimento de medicamentos
fitoterapicos, o que exigia uma quantidade razoavel de plantas medicinais como
matéria-prima e cujo fornecimento ndo podia ser suprido pelas proximidades da

cidade.

A necessidade de matéria-prima fez com que os técnicos realizassem
uma seérie de viagens a outros municipios no interior do Estado com o intuito de
identificar comunidades rurais aptas ao fornecimento de plantas medicinais nativas

da regiéao.

Entretanto, durante as viagens os técnicos se depararam com um
problema que ndo havia sido previsto durante o planejamento das agbes. Ficou
constatado que os moradores de inumeras comunidades rurais recorriam
frequentemente ao uso de medicamentos sintéticos? para tratar doengas simples,
como por exemplo, resfriados, dores de cabega e pequenos processos inflamatorios.
O medicamento mais encontrado nessas comunidades rurais era o CATAFLAN®,
cujo tratamento é voltado para dores musculares. Esse medicamento também era

muito encontrado em algumas comunidades indigenas.

Mesmo vivendo em plena floresta Amazbdnica, com uma grande
diversidade de plantas medicinais, considerada a maior floresta do mundo e com um
potencial de espécies medicinais capaz de curar até mesmo doencas mais
complexas, esses moradores precisavam deslocar-se durante horas ou dias para
adquirir os medicamentos sintéticos na farmacia mais proxima, sendo que muitas
familias mantinham estoques de medicamentos em suas residéncias, facilitando o
surgimento de novas doengas em decorréncia do uso indiscriminado de
medicamentos sintéticos por meio da automedicagdo sem a devida orientacdo de

um profissional de saude.

2 Medicamentos sintéticos sdo produtos farmacéuticos tecnicamente obtidos ou elaborados em laboratdério ou
indUstrias farmacéuticas, a partir de substdncias quimicas sintéticas direcionadas ao uso no tratamento,
prevengdo ou diagndstico de doengas (RANG & DALE, 2012).
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Além disso, para uma parcela significativa dessas familias a aquisigéao
dos medicamentos sintéticos comprometia uma boa parte do orcamento doméstico,

que poderia estar sendo destinado a nutricdo alimentar ou a educacgao dos filhos.
Segundo Ferreira (2006):

[...] na Amazbnia, apesar de ser tradicional o uso de plantas
medicinais, houve um acentuado incremento no uso de
medicamentos industrializados, a partir da década de 1960. O
fato deve-se a abertura de novas fronteiras de
desenvolvimento, crescente migracao e facilidade de acesso

aos meios de comunicacgao e propaganda [...].

Por outro lado, os técnicos do IEPA precisavam dar continuidade nas
pesquisas e encontrar uma solugdo para o0 consumo indiscriminado de

medicamentos sintéticos nas comunidades rurais.

A solugdo encontrada consistiu na ado¢do de uma metodologia que
combinasse a ampliacdo das opcdes terapéuticas nas comunidades rurais
aproveitando a biodiversidade de plantas medicinais da floresta Amazénica. A
técnica adotada consistia basicamente na implantagdo de hortas comunitarias
medicinais em conjunto com a realizagédo de oficinas de remeédios caseiros voltadas
ao preparo e distribuicdo de férmulas tradicionais de remédios e resgate da tradicao

de uso de plantas medicinais.

Além de valorizar o potencial das espécies nativas o projeto divulgava os
conhecimentos pelas demais comunidades do interior do estado. Esse projeto ficou
denominado como “Uso de Plantas Medicinais no Atendimento de Saude Basica das

Comunidades Rurais - Farmacia da Terra”.

Em 2003, o Projeto “Uso de Plantas Medicinais no Atendimento de Saude
Basica das Comunidades Rurais - Farmacia da Terra” foi inscrito no concurso
Fundacao Banco do Brasil de Tecnologias Sociais, e em funcdo dos reconhecidos
resultados alcangados foi o primeiro colocado na regido norte, passando a partir

daquele ano, a fazer parte do Banco de Tecnologias Sociais da fundagao.
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Segundo a classificagdo da Fundagcdo Banco do Brasil (2015), a
tecnologia social “Farmacia da Terra” desenvolvida pelo Instituto de Pesquisas
Cientificas e Tecnologicas do Amapa tem como escopo estimular o uso da
Fitoterapia como opcédo de tratamento em saude junto as comunidades rurais do
Amapa, no tratamento de doencas menos complexas, mediante o uso das plantas
medicinais que fazem parte da formacao cultural das comunidades. A primeira acao
do projeto, ocorreu em 2000, sendo o projeto piloto instalado em 4 municipios,
Mazagéo, Oiapoque, Ferreira Gomes e Pracuuba. O sucesso obtido nas agdes piloto

incentivou a ampliagdo do “Farmacia da Terra” para outros municipios do Estado.

3.3 Instrumento de coleta dos dados

O instrumento utilizado para coleta de dados junto aos entrevistados foi
um roteiro de entrevista composto por 3 eixos: Eixo 1 — Uso Social das Plantas
Medicinais; Eixo 2 — Aproveitamento Econdmico das Plantas Medicinais; e Eixo 3 —

Uso de Plantas Medicinais na atengao basica a saude (Apéndice).

As entrevistas foram realizadas com profissionais das instituicdes
descritas no local da pesquisa. O critério para selecdo desses profissionais se
baseou na experiéncia profissional e tempo de atuacdo em acgdes e projetos

voltados ao aproveitamento de plantas medicinais e suas tecnologias sociais.

Portanto, no CERPIS/AP foram entrevistados trés profissionais em funcao
de possuirem ampla experiéncia no tratamento com plantas medicinais e Fitoterapia.
No IEPA foi entrevistado um profissional que exerceu a fungdo de coordenador do
Projeto “Farmacia da Terra”, tendo em vista esse profissional ter participado do

projeto desde o seu planejamento até os dias atuais.
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3.4 Aspectos Eticos

As entrevistas ocorreram no campo institucional, sendo a autorizagéo
concedida diretamente pela instituicdo pesquisada. Os entrevistados assinaram os

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e optaram pelo anonimato.

3.5 Analise dos dados, apresentagao e discussao dos resultados

Para realizacdo da andlise dos dados, optou-se pela abordagem
qualitativa. Segundo Appolinario (2006, p.61), “a pesquisa preponderantemente
qualitativa prevé a coleta de dados a partir de interagdes sociais do pesquisador com

o fenbmeno pesquisado e apresenta uma analise subjetiva dos dados”.

A abordagem quantitativa ficou prejudicada em razao da insuficiéncia ou
auséncia de dados que pudessem subsidiar uma analise objetiva confiavel para a

pesquisa.

A apresentagdo dos resultados segue a ordem dos eixos do roteiro de
entrevistas e a discussdo dos resultados é feita com base nos conceitos
apresentados na revisao de literatura e a partir de outros conceitos resgatados a

partir das respostas dos profissionais entrevistados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir das
entrevistas e mediante abordagem qualitativa sera discutido como as tecnologias
sociais desenvolvidas por essas instituicdes contribuiram para o aproveitamento das
plantas medicinais na atengao basica a saude local e como suas agbes e projetos
podem influenciar a efetivacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos e a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no
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Estado do Amapa diante do viés do desenvolvimento local na Amazénia. Os
resultados foram distribuidos em trés eixos tematicos de acordo com o questionario

aplicado nas entrevistas.

4.1 Eixo Social e Ambiental.

As entrevistas apontaram que as principais contribuicdes sociais das
plantas medicinais e da Fitoterapia na atencdo basica a saude sao o resgate da

sabedoria popular, o cuidado integral ao paciente e a participagao popular.

Nesse aspecto, a experiéncia do CERPIS/AP permitiu a ampliagédo das
opcdes terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de Saude local por meio do
resgate do conhecimento popular, em conformidade com um dos objetivos
especificos da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)

onde prevé que a sua implementacao deve:

Ampliar as opgodes terapéuticas para os usuarios, com garantia de
acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e a servicos relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencdo a saude, considerando o conhecimento

tradicional sobre plantas medicinais (BRASIL, 2006).

Um dos entrevistados destacou que, ao longo dos anos, o CERPIS/AP
buscou aproximagao com diversos segmentos da sociedade amapaense por meio
de parcerias com algumas entidades da sociedade civil organizada. Uma dessas
parcerias foi estabelecida com a Associacido das Parteiras Tradicionais do Estado do
Amapa (AMPARTO). Essa parceria contribuiu para a troca de conhecimentos sobre
0 uso de plantas medicinais e o resgate da sabedoria popular das parteiras, raizeiras
e benzedeiras que integram a associagcdo, pois elas carregam consigo toda a

experiéncia de vida na utilizacao das plantas medicinais.

Os entrevistados destacaram ainda que o CERPIS/AP ja desenvolveu
parceria com uma associagao de idosos. Nessa parceria a Fitoterapia foi voltada

para a reeducacao alimentar e indicacdo de remédios a base de plantas medicinais
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para aquelas doengas que mais atingem parte da populagdo acima dos 60 anos,

como diabetes e hipertensio.

Além das parcerias, os entrevistados acrescentaram que o CERPIS/AP
desenvolve projetos voltados para inclusdo social, além de programas de educagao
alimentar nas escolas publicas e acgdes itinerantes que realizam atendimentos em
comunidades remotas localizadas no interior da floresta Amazbnica, como as

comunidades de ribeirinhos, indigenas e extrativistas.

Segundo os entrevistados a parceria com a Associagdo das Parteiras
Tradicionais do Estado do Amapa (AMPARTO) e as agdes itinerantes estimularam

uma maior participagao popular nos projetos desenvolvidos pelo CERPIS/AP.

Observa-se que a participacdo social € um aspecto marcante dos
programas da instituicdo e um dos principais aspectos de uma Tecnologia Social.
Segundo Bava (2004) o envolvimento da comunidade local na busca de solug¢des
para os problemas locais € uma das principais caracteristicas no desenvolvimento
das tecnologias sociais, pois a metodologia ou técnica deve ser desenvolvida ou

reelaborada pela comunidade ou junto a ela.

Os entrevistados apontaram que a participagcdo popular influenciou na
Fitoterapia da instituicdo por meio da interculturalidade. A valorizagdo da sabedoria
popular proporcionou o surgimento de alguns aperfeigoamentos no uso das plantas
medicinais. Sao técnicas que surgiram a partir da combinacéo da Fitoterapia advinda
do saber popular e do conhecimento técnico-cientifico da medicina convencional

aplicada pelos profissionais de saude que atuam na instituicéo.

Dentre as técnicas que combinam o uso de plantas medicinais e que
podem ser consideradas tecnologias sociais em virtude da combinagdo entre o
conhecimento popular e o conhecimento técnico-cientifico tem-se a Automedicacgao

Orientada de Plantas Medicinais e a Geoterapia com Plantas Medicinais.
Essas técnicas serao apresentadas de forma mais detalhada a seguir:
a) Automedicagao Orientada de Plantas Medicinais:

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a automedicacgao

orientada se caracteriza pela “pratica dos individuos em tratar seus proprios
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sintomas e males menores com medicamentos aprovados e disponiveis sem a

prescricao e que sao seguros quando usados segundo instrugées” (WHO, 1995).

Para os entrevistados, esse tratamento se baseia no principio de cuidar
do doente e ndo da doenga, assim a instituicdo segue um dos principios
preconizados pela Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares que

€ a atencgao integral a saude.

Segundo os entrevistados, a escolha das plantas medicinais usadas no
tratamento da Fitoterapia é feita pelos proprios usuarios, que trazem a vivéncia e
seus conhecimentos sobre o uso das plantas, bem como a alegagdo de uso das
espécies e a forma de preparo dos remédios, nesse sentido a opgao por fazer a
terapia com as plantas medicinais € do proprio paciente. Nao ha imposig¢ao para a

realizacao das terapias complementares.

Os profissionais entrevistados foram unadnimes em responder que a
orientagdo feita aos pacientes ndo se restringe ao uso correto das plantas
medicinais, mas também quanto a reeducacado alimentar, e apdés o tratamento

encaminham o paciente ao profissional médico para reavaliagéo clinica.

Um dos profissionais de saude entrevistados ressaltou que dentre as
principais orientagcdes é quanto ao uso das cascas das plantas medicinais. Adverte-
se sempre 0s pacientes quanto a dose correta no preparo dos remédios, no qual o
pedaco da casca nunca deve ser superior a uma polegada para cada litro de agua
fervida, ressaltando que essa regra serve para as cascas de qualquer planta

medicinal.

Ao serem questionados sobre o acompanhamento na utilizacdo dos
remédios, os entrevistados responderam que é feita a orientacdo no inicio do
tratamento no que tange a dose e intervalo de consumo, e apos o periodo completo
do tratamento o usuario € encaminhado ao profissional médico especialista para
avaliar os resultados. Um entrevistado exemplificou o caso de tratamento de
infeccdo ginecoldgica no qual orienta as usuarias quanto ao uso das capsulas da
planta medicinal denominada popularmente como Agacu, nesse caso €& prescrito o
tratamento com 30 capsulas e ao fim do periodo as usuarias sdo encaminhadas ao

meédico ginecologista para avaliacdo de seu estado clinico.
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A partir das entrevistas foi possivel elaborar um quadro com as principais

doencas, plantas medicinais e orientagdes dos profissionais durante o atendimento

aos pacientes.

Planta medicinal Classificagao Orientagao dos
Doenca utilizada (Nome nicag ragao ¢
botanica profissionais
popular)
Alho Allium I_Sat/vum
, Cucumis sativus
Pepino L
Hipertensao - Preparar o cha
— Lippia Alba )
Erva cidreira !
(Mill.)
C Pachyptera
Cipo d'alho alliacea (Lam.)
Fazer o sumo. Tomar
Verminoses Hortelazinho Menta sp. uma colherzinhade 7 a
10 dias.
Eleutherine Preparar o cha das
Diarréia Marupazinho bulbosa (Mill.) P
folhas.
Urb.
Verdnica Dalbergia ovalis
Infeccao (L)
o ~ Preparar banho de
urinaria/Afeccdes da Stryphnodendro ¢
pele/Cicatrizagdo Barbatiméo n barbatiméao assento.
Mart.
Preparar o cha da folha
seca. Deve-se atentar
Pata de Vaca Bahuinia sp. que so serve a planta
da flor branca. A planta
da flor rosa ndo serve.
Diabetes Preparar o cha da folha
seca. Deve-se atentar

Folha do Pedo | Jatropha curcas | que so serve a planta

Branco L. da folha verde-clara. A
planta da folha roxa
nao serve.
J Eupatorium Preparar banhos. Serve
apana " .
triplinerve Vahl. | para criancas e adultos.
Folha do Limao C/tngs Itl)molg (L.) | Nao pode ferver com a
Gripe/Congestionament - SDeckK. folha dentro da panela.
o Nasal Folha do Pedo | Jatropha curcas | primeiro ferve a agua e
Branco L. .
=Tt Tooalvel depois acrescenta as
uca’pro deaypris 5P 1 folhas. N&o pode deixar
Capitiu N&o encontrado. cair nos olhos.
Caesalpinia . .
Inflamacéao/Cicatrizacdo | Vagem do Juca ferrea Mat. ex. Aplicar er.n cima da
Tul. ferida.

Quadro 2: Plantas medicinais utilizadas na automedicacao orientada.
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Fonte: Entrevistas.
Nota: A classificagdo botanica se baseou no trabalho de Flor e Barbosa (2015).

Essa técnica de fato contribui para a valorizagao do conhecimento popular
sobre o0 uso de plantas medicinais e atende um dos objetivos da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), pois promove e reconhece as praticas

populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros.
b) Geoterapia com Plantas Medicinais:

Os entrevistados explicaram que a técnica da Geoterapia associada com
plantas medicinais consiste na combinacdo das argilas com as plantas medicinais e
Oleos essenciais sob a forma de cataplasma visando maior eficacia no tratamento.
Essa técnica surgiu a partir da troca de conhecimentos entre os profissionais de
saude da instituicdo, associadas da AMPARTO e dos usuarios atendidos no
CERPIS/AP.

A Geoterapia € uma das praticas permitidas para a atencao basica a
saude conforme preconiza a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Laranjeira (2009) destacou que durante muito tempo o
homem tem-se curado de diversos males através da utilizacdo de praticas naturais
em saude, juntamente com a agua e as plantas, a argila € um dos trés mais antigos
e poderosos medicamentos da humanidade. Medeiros (2013, p. 11) ressalta que a
Geoterapia deve estar aliada ao olhar integrativo, além de ser "uma especialidade
multiprofissional, cujos principios terapéuticos destinam-se a contribuir com a
qualidade de vida, atuagao preventiva no cuidado da saude e ainda ao tratamento

de disturbios funcionais ou energéticos".

Um dos entrevistados do CERPIS/AP ressaltou a economia desse
tratamento, tanto para o usuario quanto para a instituicdo, no que tange a relagéo
custo-beneficio. Como exemplo foi citado o tratamento da Erisipela, uma infec¢ao
cutanea que pela medicina convencional € tratada com medicamentos antibioticos
sintéticos. A Geoterapia com plantas medicinais trata essa infeccdo combinando
argila com as folhas do Pirarucu (Bryophyllum pinnatum (Lam) Oken). A planta é
adquirida gratuitamente junto aos usuarios do centro que cultivam plantas medicinais

em seus quintais, ja a argila é adquirida junto a fornecedores cadastrados junto a
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Secretaria Estadual de Saude. Portanto, a despesa se restringe a aquisicédo das

argilas.

O CERPIS/AP além de prestar um servico de relevante interesse social na
area da saude publica por meio do resgate da sabedoria popular no uso e aplicagao
das plantas medicinais contribuindo para o enriquecimento da Fitoterapia praticada
no Amapa possui ainda um papel fundamental para a participagado social na saude
publica local. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

(PNPIC) possui em seus objetivos:

Estimular as agbes referentes ao controle/participagdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios,
gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivacao das
politicas de saude (BRASIL, 2006).

Ainda nesse aspecto, em suas diretrizes gerais, a Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) prevé:

- Divulgagédo e informacado dos conhecimentos basicos da PNPIC
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando as metodologias participativas e o saber popular e

tradicional;

- Estimulo as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem

o desenvolvimento integral das agdes;

- Fortalecimento da participacao social (BRASIL, 2006).

No que tange as diretrizes especificas para Plantas Medicinais e
Fitoterapia, a PNPIC contempla o “fortalecimento e ampliacdo da participacao
popular e controle social” (BRASIL, 2006). A politica contempla ainda as
responsabilidades institucionais para as trés esferas de governo e preconiza a
participacado popular em todas as etapas de implementacado dessa politica nacional
(BRASIL, 2012).

Portanto, as diretrizes aplicadas nas ag¢des do CERPIS/AP de fato
contribuiram para maior participacao social conforme preconiza a Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
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Nesse sentido, identificou-se ainda que as tecnologias sociais
desenvolvidas no CERPIS/AP contribuem com outras diretrizes da Politica Nacional
das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), especificamente na area de

Plantas Medicinais e Fitoterapia, que sdo as seguintes:

- Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios
do SUS;

- Fortalecimento e ampliagao da participacao popular e controle social,

- Promocéo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no
SUS;

- Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e

fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas de Complementares
contempla sistemas meédicos e recursos terapéuticos, recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como a Homeopatia, Geoterapia,
Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa e a Fitoterapia. Desde a década de 1970,
a OMS incentiva a implementacdo de politicas publicas para o uso racional e
integrado das Medicinas Complementares/Alternativas nos sistemas de atengao a
saude, assim como o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor

conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, observa-se que o Estado do Amapa por meio dos servigos
prestados no CERPIS/AP vem atendendo a recomendagdo da OMS integrando as
terapias complementares ao sistema de saude local proporcionando a populagao
acesso a recursos terapéuticos eficazes e seguros voltados para a prevengao e

recuperacao da saude da populacio local.

No caso da Tecnologia Social “Farmacia da Terra”, o entrevistado
ressaltou a contribuicdo social das plantas medicinais para as comunidades
atendidas, destacando a incorporacao de novos conhecimentos sobre o uso e
aproveitamento de plantas medicinais para o enriquecimento da Fitoterapia

amapaense.



69

Destacou-se o alcance das agdes, ressaltando que a metodologia criada
pelo projeto por ser bastante simples e de baixo custo de implantagao permitiu atuar
em quase todos 0os municipios amapaenses e sua simplicidade permite a replicagao
em qualquer regido do territério amazodnico e qualquer parte do pais. A metodologia
simples facilitou a replicagdo em 03 municipios fora do Estado. Os municipios que
replicaram a tecnologia social foram Maraba/PA, em 2007, Almeirim/PA, em 2009 e
Nova Mutum/MT, em 2010.

Segundo o entrevistado, a “Farmacia da Terra” capacitou mais de 800
(oitocentas) pessoas entre agentes comunitarios de saude, parteiras, estudantes de
nivel médio, professores, lideres comunitarios, agricultores, extrativistas, donas de
casa, erveiros (as), benzedeiros (as), raizeiros (as) e indigenas. Foi destacado que a
capacitagcao € uma das principais etapas dessa tecnologia social cujo objetivo além
de resgatar o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, também esta voltado
em estimular a participacdo social e reduzir a erosao cultural acerca da Fitoterapia

popular.

Costa (2013) adverte que no Amapa, o conhecimento sobre as plantas
medicinais é uma das maiores riquezas da populagdo, entretanto, com a
disseminacdo dos medicamentos sintéticos, a medicina natural passada de geragao
em geracao ficou parcialmente esquecida, sendo uma das principais dificuldades,
atualmente, a coleta de informagdes etnofarmacoldgicas junto as comunidades

locais.

Para o entrevistado um dos maiores desafios do projeto foi no Distrito de
Lourencgo, Municipio de Calgoene, onde o garimpo € a principal atividade econémica
local. Por causa da atividade garimpeira no Lourengo, Calgoene possui os piores
indices de malaria do Estado, motivo pelo qual a Coordenadoria Estadual de
Vigilancia em Saude mantém um posto permanente de controle da doenga. Em
parceria com a unidade basica de saude local, a “Farmacia da Terra” capacitou
dezenas de pessoas entre moradores, garimpeiros e agentes de saude, contribuindo
para que a comunidade tivesse mais op¢des de remédio e de tratamento além dos
medicamentos sintéticos que frequentemente faltavam na unidade basica de saude

local.
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O caso do Distrito de Lourenco reflete a importancia das parcerias com a
comunidade, pois contribui para o aumento das opcodes terapéuticas e qualifica as
pessoas para auxiliar no cuidado aos doentes em locais onde a epidemia
sobrecarrega a rede de saude local. Nesse sentido, a “Farmacia da Terra” estimulou
o0 engajamento da comunidade na solugdo desse problema local, aproveitando as

plantas medicinais como uma potencialidade no tratamento da malaria.

Nesse sentido, a experiéncia do Distrito do Lourenco permitiu observar
que de fato a Fitoterapia é capaz de estimular as ag¢des referentes a participagao
social na saude, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores, de acordo com os objetivos da Politica Nacional

das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Destacando ainda o alcance social do projeto se relatou as agbes nos
principais municipios. Em Serra do Navio/AP, o projeto aconteceu em parceria com a
prefeitura e as agdes ocorreram no Centro de Saude da sede municipal, onde foram
capacitados os agentes de saude. Em Pracuuba/AP, o projeto foi executado em
parceria com a Escola Estadual Cujubim, capacitando os alunos de nivel médio e os
professores. Em Porto Grande/AP, o projeto foi realizado no Centro de Cultivos de
Plantas do IEPA, capacitando agricultores e extrativistas. Em Santana/AP, a parceria
foi firmada com a prefeitura e as agdes foram realizadas no Centro de Saude
Municipal do Bairro Paraiso, capacitando os agentes de saude e alguns moradores

do bairro.

O entrevistado destacou a agdo em Ferreira Gomes/AP, no qual o projeto
foi autorizado a ser instalado em uma area ao lado da Unidade Mista de Saude
daquele municipio, tendo alcangado bons resultados em razdo de um maior
envolvimento da equipe de saude daquela unidade, tendo grande ades&o dos
diversos profissionais de saude, aos quais foram capacitados agentes de saude,

técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e farmacéuticos.

Em Mazagao/AP, a “Farmacia da Terra” atuou na comunidade da Foz do
Rio Mazagao Velho e a capacitacdo beneficiou diversos moradores daquela

localidade, dentre agricultores, extratisvistas, erveiros, dentre outros.
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No municipio de Laranjal do Jari/AP, o projeto foi instalado na comunidade
do Rio Iratapuru capacitando agricultores, extrativistas e demais moradores. Uma
parceria foi firmada com o SESC que também recebeu as acbes do projeto
beneficiando moradores da sede municipal.

Em Oiapoque, o projeto atuou em algumas escolas publicas, mas também
percebeu-se a necessidade de atuacdo na aldeia Kumaruma, pertencente a etnia
Galibi. A aldeia Kumaruma € a maior comunidade indigena do Amapa, no qual os
moradores, em sua maioria, estdo bem adaptados a cultura do homem branco. O
projeto “Farmacia da Terra” realizou algumas capacitagcbes em Fitoterapia nessa
comunidade, pois os moradores quando adoeciam, frequentemente recorriam aos
medicamentos sintéticos, e quando sentiam algum desconforto dificiimente faziam

uso das plantas medicinais.

Fotografia 1: Encerrarﬁento de uma Oficina do Farmacia da Terra em Laranjal do Jari.
Fonte: Relatério da Divisdo de Produtos Naturais do IEPA.
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A Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares prevé em
suas diretrizes gerais o0 “estimulo as agdes intersetoriais, buscando parcerias que

propiciem o desenvolvimento integral das a¢des” (BRASIL, 2012).

Na experiéncia da “Farmacia da Terra”, de fato as parcerias com os
diversos segmentos da sociedade contribuiram para um maior alcance das a¢des do
projeto a partir do engajamento dos usuarios e profissionais de saude e maior

participacao social nas a¢des da atencao basica a saude local.
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Figura 3: Municipios abrangidos com o Projeto Farmacia da Terra no Estado do
Amapa.
Fonte: Adaptado de Filocreao et al (2013).

Segundo o entrevistado, as Oficinais de Treinamento, além de capacitar
os alunos quanto ao preparo de remedios caseiros ainda capacitavam em relagao ao
plantio, manejo, coleta, secagem e armazenamento das plantas medicinais que

podiam ser tanto cultivadas quanto oriundas do extrativismo e coleta na floresta.
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Essa etapa da capacitagdo era realizada por um profissional agrbhomo com a
devida formacgao técnica. A aplicagao das técnicas corretas de coleta e extragao das
plantas medicinais tinha o objetivo de extrair as partes de interesse, como as cascas
e raizes, por exemplo, sem causar a morte da planta, preservando a espécie para

manté-la no ciclo da floresta.

Fotografia 2: Coleta de plantas medicinais em terra firme.
Fonte: Relatoério da Divisdo de Produtos Naturais do IEPA.

O entrevistado explicou que em relagao a retirada da casca, era ensinado
que a parte extraida deveria sempre preservar 2/3 do caule, ou seja, a extragdo da
casca nao poderia comprometer a manutencdo da arvore, preservando a
sustentacao da floresta.

Algumas oficinas eram realizadas em comunidades localizadas no
cerrado onde da mesma forma a preservagdo das arvores contribuem para o

equilibrio ecologico.
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Fotografia 3: Coleta de cascas em planta medicinal no cerrado.
Fonte: Relatério da Divisdo de Produtos Naturais do IEPA.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos contempla em
suas diretrizes a “regulamentacédo do cultivo, 0 manejo sustentavel, a produgao, a
distribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as

experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de organizagao
(BRASIL, 2012).

Em relagdo a PNPMF, a importancia das Oficinas de Treinamento recai na
necessidade de regulamentar a producéao e cultivo de plantas medicinais de acordo
com as boas praticas agricolas, além de incentivar a participagdo social visando o

fortalecimento do associativismo agricola e da agricultura familiar.

Segundo o entrevistado, alguns produtos a base de plantas medicinais
sdo adquiridos a partir de técnicas tradicionais de producdo, como por exemplo, 0s
Oleos de andiroba, éleo de castanha-do-brasil e éleo de copaiba. Essas técnicas de
producao e extracdo dos Oleos requererem a agao de processos exclusivamente
tradicionais. As técnicas e processos tradicionais de producdo de plantas medicinais
devem ser valorizados, pois reflete o conhecimento do homem do campo sobre o

manejo dos recursos florestais.
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Fotografia 4: Coleta de casca de planta medicinal na varzea.
Fonte: Relatério da Divisédo de Produtos Naturais do IEPA.

Para o entrevistado, a importancia dessa etapa nas Oficinais de
Treinamento recai na conscientizacdo do homem do campo de que o extrativismo
desordenado provoca perda de material genético vegetal da maior importancia para
a qualidade das plantas medicinais. O objetivo era o controle da extragao vegetal
voltado para a preservagao do meio ambiente e manutencdo do patriménio natural

florestal.

O entrevistado ressaltou que o Projeto “Farmacia da Terra” promoveu a
valorizacao e divulgacéo dos conhecimentos ligados ao uso e aproveitamento das
plantas medicinais nativas da Amazoénia, recordando que com a premiagao obtida
pela Fundacao Banco do Brasil foi possivel a publicagcdo de uma obra que abordava
o preparo dos principais remédios a base de plantas medicinais repassado para as
comunidades beneficiadas com a tecnologia social. O material publicado possuia
também conteudo voltado para a educagdo alimentar e indicagdo de inumeras

plantas alimentares que também podem ser utilizadas como remédio. Além disso,
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apresentava algumas técnicas voltadas para o cultivo e manejo de hortas
medicinais; colheita, lavagem, secagem e armazenamento de plantas medicinais;
formas de remédios caseiros e medidas aproximadas de plantas secas e trituradas;
e descricdo das doencas mais comuns que podem ser tratadas com plantas

medicinais.
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Figura 4: Capa do Livro Farmacia da Terra.
Fonte: Biblioteca do IEPA.

Nesse sentido, a Farmacia da Terra atendeu a mais uma diretriz da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que contempla o
estabelecimento de estratégias de comunicacéo para divulgacédo do setor de plantas
medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2012).

Por outro lado, o entrevistado destacou que o uso de plantas medicinais,
além de ser uma alternativa de tratamento em relacdo aos medicamentos sintéticos,
também pode contribuir para a caracterizacdo epidemioldgica de algumas
comunidades rurais, principalmente comunidades locais com baixa densidade

demografica e que preservam a tradicdo no uso de plantas medicinais. Os critérios
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para a caracterizacao das doengas que mais acometem essas comunidades podem
ser os mesmos usados nas pesquisas farmacoepidemiolégicas com medicamentos
sintéticos, no qual se identifica as doencas que prevalecem em um determinado
local em fungdo do consumo de medicamentos. Assim, o consumo de plantas
medicinais pode ser uma importante variavel epidemiolégica ndo apenas no sentido
de identificar a relacao entre planta medicinal e doenga, mas também em detectar as
relacbes causais entre os fatores ambientais que interferem na prevaléncia de

determinadas doengas.

Esse aspecto também é contemplado em uma das diretrizes da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no que tange ao fomento da
pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovagdo com base na biodiversidade
brasileira, abrangendo espécies nativas e exodticas adaptadas, priorizando as

necessidades epidemioldgicas da populagao (BRASIL, 2012).

4.2 Eixo Econémico.

No que tange ao eixo econbmico, os profissionais entrevistados do
CERPIS/AP elencaram algumas justificativas econémicas para o uso das plantas

medicinais na aten¢ao basica de saude local, como:

- O baixo custo operacional da utilizacdo das plantas medicinais nas

unidades de atencéo basica a saude;

- A gratuidade e facilidade na aquisicdo das plantas medicinais, pois
muitos usuarios cultivam diversas espécies em seus quintais ou mesmo adquirem

com parentes e vizinhos;

- O menor investimento necessario para a implantagao da fitoterapia, sob

a perspectiva do preparo de remeédios artesanais;

- Economia ao usuario, em virtude do menor prego das plantas medicinais
adquiridas em feiras e mercados locais em comparagdo com alguns medicamentos

sintéticos.
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As justificativas apontadas refletem a percepg¢do dos entrevistados, dado
o carater subjetivo das respostas, em virtude da tipologia da pesquisa aqui
desenvolvida. Por outro lado, tais respostas podem abrir caminho para outras
pesquisas que venham a confirmar ou refutar tais percep¢des mediante a aplicagcao

de metodologias objetivas.

O entrevistado do Projeto Farmacia da Terra ao ser indagado sobre os
beneficios econdmicos das plantas medicinais, respondeu que além de contribuir
para a diversificagdo da opgao terapéutica nas comunidades rurais, as plantas
medicinais também contribuiram para reduzir os gastos com medicamentos pelas
familias atendidas pelo projeto. Essas familias, na maioria agricultores familiares,
reduziram a dependéncia por medicamentos sintéticos e elevaram a renda familiar

por meio da redugao das despesas com esses medicamentos.

Nessa perspectiva, cabe destacar Motta et al (2012) que alerta sobre o
cuidado que se deve ter sobre o gasto crescente com medicamentos no orgamento
familiar. Em situagdes extremas, os gastos com medicamentos podem deslocar
parte das familias para a situagdo de pobreza, pois, em alguns casos, 0 consumo
mensal de medicamentos passa a ser tdo essencial quanto o gasto com
alimentacdo, passando a absorver uma parte significativa do orcamento familiar,
sendo o seu impacto maior nas familias de menor renda ndo amparadas por

politicas publicas de distribui¢cdo gratuita de medicamentos.

Portanto, cabem aqui destacar a importancia da integracdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com outras politicas publicas em
saude, como a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional das Praticas Integrativas e

Complementares.

As justificativas econbémicas para implantacédo da Fitoterapia na atengéo

basica de saude local extrapolam o ambito da economia de recursos aos usuarios.

Conforme destacou um dos entrevistados o uso e aproveitamento de
plantas medicinais na atengcdo basica de saude local contribui para estimular a

producao e diversificacdo do segmento agricola por meio do cultivo e extrativismo de
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plantas medicinais, contribuindo para a formag¢ao de uma cadeia basica de producéao

de plantas medicinais no municipio.

Por outro lado, as diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos preveem a inclusdo da agricultura familiar na cadeia produtiva de
plantas medicinais, insumos e fitoterapicos, por meio do uso de tecnologias
apropriadas e disponibilidade de financiamento para os pequenos produtores e

produtores familiares.

Segundo Lourenzani et al (2014) os incentivos para que agricultura
familiar produza plantas medicinais vao além da redugcdo de gastos com
medicamentos, o municipio estara estimulando a producédo agricola gerando mais
opcgdes de trabalho e renda no campo, pois os agricultores familiares sdo os que

mais geram emprego no campo e fortalecem o desenvolvimento local.

Ainda sob o ponto de vista econdmico, um entrevistado destacou que
além de ser uma alternativa de tratamento em saude, o uso de plantas medicinais
contribui para o resgate de uma importante estratégia de reprodugdo social do
campo, que apesar de ser tradicional, passa despercebida na maioria das politicas
publicas para a agricultura familiar, a produgdo para autoconsumo. Portanto, a
producao de remédios a base de plantas medicinais em substituicdo ao uso de
medicamentos sintéticos, resulta em economia de recursos em relagdo a renda das

familias que subsistem a partir da agricultura familiar.

Segundo Grisa et al (2010, p.66) a produgéo para autoconsumo “refere-se
a toda producéo realizada pela familia cujos produtos sdo destinados ao seu proprio
consumo”. O autoconsumo abrange o cultivo de alimentos e criagédo de animais para
consumo familiar, mas também diz respeito a fabricacdo de ferramentas e a

produgao de insumos para o processo produtivo (GRISA et al, 2010).

Nesse sentido, destaca-se a observagao feita por Filocredo et al (2013),
para o qual quando as atencdes sdo voltadas para as plantas medicinais existem
possibilidades concretas para o aproveitamento desse recurso natural, por meio das
Farmacias Vivas. Elas podem contribuir para a inclusdo social de segmentos da

populagcdo que ndo conseguem comprar os medicamentos sintéticos, ao mesmo
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tempo em que promove melhorias nos indicadores de saude publica no meio rural

da regiao amazoénica.

Villas Bbas e Gadelha (2007) destacam ainda que a biodiversidade
brasileira tem sido destruida apesar do valor econémico de suas plantas medicinais.
Para os autores, espera-se que a implementagdao de um Arranjo Produtivo Local na
producdo de medicamentos fitoterapicos seja capaz de universalizar o acesso a
medicamentos e racionalizar o uso das espécies de plantas medicinais, levando a
protecao das reservas naturais e garantindo o trabalho e aumento de renda superior
ao obtido por outras formas de atividades econdmicas destrutivas ao meio ambiente,
como a extragdo de madeira, a criagdo de gado e outras formas de agricultura
convencional. Além disso, a producao local de medicamentos fitoterapicos podera
distribuir beneficios além da geragado de royalties aos municipios, pois estimulara o
desenvolvimento da biotecnologia, o melhoramento genético das espécies e
propagar nas regides adjacentes uma produgédo industrial onde o impacto ao meio

ambiente possa ser direcionado para a protecao e nao para a destruigao.

Torres (2013, p.20) apud Amorim et al (2004) destaca que a Tecnologia
Social pode ser uma estratégia a ser utilizada para o encaminhamento de projetos
que possibilitem a participacédo e atuagao conjunta de atores e a governanga em um

Arranjo Produtivo Local.

Ferreira (2006) considera que a Fitoterapia é uma atividade de alta
importancia econbmica e social e seguindo a tendéncia de crescimento deste
segmento no setor industrial, se torna fundamental o aumento da producao de
matéria-prima, sob os preceitos do desenvolvimento local sustentavel, o que

contribuira para a geragao de emprego e renda no meio rural e urbano.

4.3 Eixo Atengao Basica a saude.

Os profissionais do CERPIS/AP ao serem questionados sobre a
implantagéo da Fitoterapia nas Unidades Basicas de Saude, conforme previsto na

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, foram unanimes nas
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respostas. Defenderam a implantagcdo dos CERPIS Municipais, como a base para

dispensacao de plantas medicinais nas Unidades Basicas de Saude.

Nesse sentido, o papel dos CERPIS Municipais estaria voltado para a
elaboracdo de normas técnicas para insercdo da Fitoterapia na rede municipal de
saude, realizacdo de treinamentos e qualificacdo em Fitoterapia para os
profissionais de saude do municipio, apresentacdo de propostas para inclusdo de
novas técnicas em Fitoterapia junto ao Conselho Municipal de Saude, realizagédo de
levantamentos sobre a farmacoepidemiologia local para avaliar a inser¢cao da
Fitoterapia em substituigdo aos medicamentos sintéticos, bem como centralizar os
instrumentos de gestdo, acompanhamento e avaliagdo dos impactos da Fitoterapia

na saude municipal.

Segundo um dos entrevistados, as praticas integrativas e
complementares devem estar sempre associadas com a medicina moderna. Nesse
aspecto, a localizacdo do CERPIS/AP permitiu que os usudrios do Sistema Unico de
Saude, tivessem a percepgao de que as praticas integrativas e complementares,
incluindo a Fitoterapia, estdo associadas com a medicina moderna e integradas com
a rede publica de saude. Ele explica que os usuarios do CERPIS/AP devem ser
necessariamente, encaminhados por um meédico especialista da rede publica local
que avalia se o paciente pode ser submetido para alguma de suas terapias
complementares, tal encaminhamento é realizado com anuéncia do proprio paciente.
O Hospital de Especialidades centraliza todas as consultas publicas nas varias
especialidades médicas ofertadas, quando um médico prescreve a terapia
integrativa e complementar, os usuarios sé&o direcionados no mesmo momento para

cadastrar-se no CERPIS/AP que se localiza ao lado do hospital.



82

(5 ] Localizagdo do Centro de Referéncia das Praticas Integrativas e J=g@
Complementares do Amapa - CERPIS ;E?g

493300.00 493600.00

Arquivo Raste Prugnto Base Cartogréfica Dlglhl Continua
do Governo do Estado dulmln- Exercito direitos

493300.00 493600.00

Imagem 2: Centro de Referéncias das Praticas Integrativas e Complementares do
Amapa CERPIS/AP.

Elaboragéo: Anderson Maycon Lameira (Gedgrafo e Especialista em Georreferenciamento).
Fonte: Base Cartografica Digital do Amapa.

Nesse sentido, Klein et al (2009) defende que a fitoterapia, por ser pratica
tradicional de saude e constatada em diversos estudos como de utilidade terapéutica

para boa parte da populagdo, poderia atender as varias demandas de saude,

cabendo aos governos assegurarem-lhe uma sustentabilidade.
Torres (2013) destaca importante:

[...Jconsiderar que a produgcdo de medicamentos, entre eles, os
fitoterapicos é bastante concentrada em determinadas regides e o
desafio estd em descentralizar estas acdes para diferentes pontos
do territério, principalmente para as regides menos desenvolvidas,
especialmente para o0s municipios com extrema pobreza,
considerando as vocagdes e as potencialidades locais e as

necessidades da populagao relacionadas a saude.
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De acordo com Gadelha et al (2009) citado por Torres (2013), a
regionalizagcdo das acgbes e dos servigos de saude permite a configuragdo de um

sistema de saude descentralizado, o que pode reduzir as desigualdades regionais.

Nesse sentido, a “Farmacia da Terra” pode contribuir para o
desenvolvimento da producdo de remédios artesanais e insumos para a fabricacao
de medicamentos fitoterapicos, de acordo com as normas regulamentares da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias amapaenses com Tecnologias Sociais no campo das
Plantas Medicinais e Fitoterapia vividas pelo CERPIS/AP e IEPA, por meio do
Projeto “Farmacia da Terra’, demonstraram que suas ag¢des podem alcangar

aspectos que vao além dos beneficios a saude.

Nesse sentido, a hipbétese desse trabalho foi confirmada, pois os
resultados obtidos indicaram que os modelos de aproveitamento de plantas
medicinais observados nas experiéncias amapaenses com base nas tecnologias
sociais oportunizaram acesso a plantas medicinais com qualidade e seguranga e em
suas dimensdes social, econdbmica e ambiental podem ser a base para politicas de

desenvolvimento local na Amazénia e no Estado do Amapa.

Constatou-se ainda que em sua dimensao social, as plantas medicinais
podem contribuir para um maior envolvimento da populagcdo na busca de solugdes
para os problemas de saude locais, tanto na cidade quanto no campo. O aumento
na tendéncia de uso das plantas medicinais pelos moradores das cidades e pelas
comunidades rurais como op¢ao de tratamento e prevencao de doencas da atengao
basica a saude promove a manutencdo de uma tradicdo milenarmente repassada de
geracdo em geracao e a inser¢cado de praticas tradicionais em saude como opgao
terapéutica reconhecidamente eficaz no controle das doengas de maior prevaléncia

local.
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No campo das praticas integrativas e complementares, as plantas
medicinais e a Fitoterapia oportunizaram uma maior participacao popular nas acdes
da saude local, abrindo espaco para a pratica da cidadania. O Sistema Unico de
Saude (SUS) garante o controle social das agbes de saude por meio de
instrumentos préprios preconizados na lei como os conselhos de saude e as
conferéncias de saude. As diretrizes da Politica Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) garantem uma maior participagao social em suas acoes
por meio de parcerias com a sociedade civil, inclusive em consonancia com os

principios do Sistema Unico de Saude.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos se propde entre
seus objetivos aperfeicoar o marco regulatério em todas as etapas da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e experiéncias
existentes no Brasil e em outros paises, promovendo a adogido das boas praticas de

cultivo, manipulacao e produgao de plantas medicinais e fitoterapicos.

Por outro lado, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) n&o prevé instrumentos de controle social na gestdo das agbes com
plantas medicinais na atengao basica a saude e ao longo da cadeia produtiva, sendo
que a PNPMF se limita apenas a valorizar o conhecimento popular por meio do
resgate das praticas de uso de remédios caseiros, omitindo aspectos importantes

para a cidadania como a participagao no planejamento das agdes e o controle social.

A PNPMF n&o garante a participagéo social ao longo do desenvolvimento
de toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, conforme previsto
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Por ser uma politica publica de
desenvolvimento socio-econémico, a PNPMF deveria garantir a gestdo social no

planejamento e execugao de suas agdes.

As comunidades que detém o conhecimento acerca do uso,
aproveitamento e manejo de plantas medicinais devem ter a oportunidade de serem
inseridas na cadeia produtiva de plantas medicinais além da etapa de identificagcao
das espécies medicinais e fornecimento de insumos, muitas comunidades possuem
um vasto conhecimento sobre a produgdo de remédios caseiros, que com apoio
técnico e orientagéo, e o devido controle de qualidade e da seguranga dos produtos

€ capaz de prover a atengao basica a saude com produtos medicinais eficazes ao
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mesmo tempo em que permite a geragao de trabalho e renda para as comunidades

locais.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) apesar
de estabelecer em seus principios orientadores a participagao popular e controle
social, ndo garante a participacao de forma integral, a PNPMF se limita a permitir a
participacado popular apenas no inicio da cadeia produtiva de plantas medicinais. Ao
longo da cadeia produtiva as diretrizes estdo mais voltadas para o fortalecimento da
industria nacional, sem considerar a insergao e participagao social no processo de

desenvolvimento, pesquisas e distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos.

As plantas medicinais indicaram serem importantes na prevencado de
doengas, podendo ser melhores aproveitadas como estratégia em campanhas

preventivas na saude coletiva pelas populagdes locais da regido amazoénica.

No aspecto econdmico, a substituicido dos medicamentos sintéticos pelas
plantas medicinais nas comunidades rurais e por alguns segmentos da cidade
contribui para reduzir os custos das familias com medicamentos e no sistema de
saude reduz os gastos na aquisicdo dos medicamentos sintéticos, permitindo

realocacao de recursos financeiros para tratamentos mais caros e mais complexos.

Além disso, o manejo sustentado de plantas medicinais oportuniza o
desenvolvimento de uma atividade econdmica ecologicamente correta em territérios
limitados por Unidades de Uso Sustentavel dos recursos naturais contribuindo para

a preservacao do meio ambiente e manutencao do equilibrio ecoldgico.

Em um contexto de restricdes econdmicas e limitagbes tecnoldgicas se
faz necessario programar politicas publicas voltadas ao atendimento das demandas
de saude da populacdo sem desconsiderar a necessidade de trabalho e renda das

comunidades, cabendo aos municipios esse papel.

Por fim, recomenda-se a insercao de diretrizes especificas na Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) para garantir uma maior
participacdo da sociedade na gestdo social de suas agbes bem como permitir a
inclusdo das comunidades detentoras do conhecimento tradicional e popular em

toda a cadeia produtiva das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos.
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Nesse aspecto, esse trabalho propde ainda a implantagdo de um
programa em saude envolvendo a comunidade no planejamento e na execugao das
acdes. Portanto, apresenta-se uma proposta para o estabelecimento de diretrizes
norteadoras de uma Politica Municipal em Plantas Medicinais e Desenvolvimento

Local.
As diretrizes envolvem os seguintes aspectos:

|. Garantia da participacao popular e controle social nas acdes de saude
com plantas medicinais e Fitoterapia por meio de parcerias com a sociedade civil
organizada e criagcdo de um Conselho Municipal sobre Plantas Medicinais e
Fitoterapia, onde devem ser definidos e identificados os interesses da populagao

local.

II. Criagdo de um Centro de Referéncia de Saude em Fitoterapia,
destinado ao tratamento em saude com plantas medicinais fundamentado nos
preceitos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

e demais politicas publicas em saude.

[ll. Apoio a producao de plantas medicinais, preferencialmente advinda da
agricultura familiar, voltado ao abastecimento do Centro de Referéncia de Saude em

Fitoterapia, com garantia da participagao social.

IV. Valorizagédo das praticas tradicionais de manejo dos recursos naturais

advindos da agricultura familiar.

V. Preservacdo do meio ambiente e manutengcéo do equilibrio ecolégico

das areas destinadas a extracao, coleta e cultivo de plantas medicinais.
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7 APENDICE

Roteiro Entrevista

1. Eixo 1: Uso Social das Plantas Medicinais.

1. Qual o perfil dos usuarios tratados com plantas medicinais?

.2. Como os usuarios se sentem ao serem tratados com plantas
medicinais?

1.3. Qual a aceitacdo dos usuarios sobre o uso de plantas medicinais
enquanto terapia?

4. Como os usuarios observam o tratamento com plantas medicinais?

5. Qual o grau de satisfagdo dos usuarios com o tratamento com plantas
medicinais?

1.6. Que outros beneficios o uso de plantas medicinais traz ao usuario,

além da recuperacao da saude?

Quais doencas sao tratadas com plantas medicinais?

Quais plantas medicinais sdo usadas para essas doengas?

Qual o critério de escolha dessas plantas medicinais?

Onde sao adquiridas as plantas medicinais?

Quais as formas de preparo dos remédios?

Como é feito o acompanhamento dos efeitos?

Existem ocorréncias de reacdes adversas?
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2. Eixo 2: Aproveitamento Econdmico de Plantas Medicinais.

2.1. O uso de plantas medicinais pode proporcionar beneficios econédmicos

aos usuarios?
2.2. 0O uso de plantas medicinais pode proporcionar beneficios econdmicos

ao sistema publico de saude?
2.3. 0O uso de plantas medicinais pode proporcionar beneficios econémicos

para as cidades?
2.4. O uso de plantas medicinais pode proporcionar beneficios econédmicos

para a zona rural dos municipios?
2.5. 0O uso de plantas medicinais pode proporcionar beneficios ambientais

para os municipios, considerando a cidade e a zona rural?

3. Eixo 3: Uso de Plantas Medicinais na atengao basica a saude.
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3.1.  Vocé considera viavel o uso de plantas medicinais nos postos de saude
dos municipios?

3.2. Quais fatores favorecem o uso de plantas medicinais nos postos de
saude?

3.3. Quais fatores dificultam o uso de plantas medicinais nos postos de
saude?

3.4. Vocé considera que o uso de plantas medicinais nos postos de saude
seria bem aceito pela populagao?

3.5. Como deveria ser implantado o uso de plantas medicinais nos postos
de saude?



	No campo das práticas integrativas e complementares, as plantas medicinais e a Fitoterapia oportunizaram uma maior participação popular nas ações da saúde local, abrindo espaço para a prática da cidadania. O Sistema Único de Saúde (SUS) garante o controle social das ações de saúde por meio de instrumentos próprios preconizados na lei como os conselhos de saúde e as conferências de saúde. As diretrizes da Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) garantem uma maior participação social em suas ações por meio de parcerias com a sociedade civil, inclusive em consonância com os princípios do Sistema Único de Saúde.
	Por outro lado, a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) não prevê instrumentos de controle social na gestão das ações com plantas medicinais na atenção básica à saúde e ao longo da cadeia produtiva, sendo que a PNPMF se limita apenas a valorizar o conhecimento popular por meio do resgate das práticas de uso de remédios caseiros, omitindo aspectos importantes para a cidadania como a participação no planejamento das ações e o controle social.
	A PNPMF não garante a participação social ao longo do desenvolvimento de toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterápicos, conforme previsto nas diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). Por ser uma política pública de desenvolvimento sócio-econômico, a PNPMF deveria garantir a gestão social no planejamento e execução de suas ações.
	As comunidades que detêm o conhecimento acerca do uso, aproveitamento e manejo de plantas medicinais devem ter a oportunidade de serem inseridas na cadeia produtiva de plantas medicinais além da etapa de identificação das espécies medicinais e fornecimento de insumos, muitas comunidades possuem um vasto conhecimento sobre a produção de remédios caseiros, que com apoio técnico e orientação, e o devido controle de qualidade e da segurança dos produtos é capaz de prover a atenção básica à saúde com produtos medicinais eficazes ao mesmo tempo em que permite a geração de trabalho e renda para as comunidades locais.
	A Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) apesar de estabelecer em seus princípios orientadores a participação popular e controle social, não garante a participação de forma integral, a PNPMF se limita a permitir a participação popular apenas no início da cadeia produtiva de plantas medicinais. Ao longo da cadeia produtiva as diretrizes estão mais voltadas para o fortalecimento da indústria nacional, sem considerar a inserção e participação social no processo de desenvolvimento, pesquisas e distribuição dos medicamentos fitoterápicos.

