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RESUMO

O presente estudo, com abordagem descritiva de carater exploratério, quantitativo e qualitativo, objetivou
identificar razoes da escolha de fitoterapia na cidade do Rio de Janeiro. A populagdo de estudo foi composta por
50 usudrios de uma unidade bdsica de saude (UBS), que oferta fitoterapia, na drea programdtica (AP 2.1).
Participaram da pesquisa, com abordagem na Teoria de Analise de Redes Sociais, pessoas que declararam fazer uso
de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. Buscou-se, por meio de um breve roteiro, identificar o perfil
sociodemografico dos usudrios, quem foram as pessoas que haviam indicado a fitoterapia e quais eram as razdes
para seu uso. Como resultado sobre as razes de uso para a fitoterapia evidenciamos neste estudo que 1- Ela esta
fortemente ligada a rede pessoal do usuario. A indicagdo na rede pessoal é maior do que na rede formal de saude,
aqui representada pela UBS; 2- Parece haver correlagdo entre sistema de crengas pessoais, como cientificidade e
religiosidade/espiritualidade em certos casos; 3- Identificamos uma percepcdo da fitoterapia pelo usuario como
sendo uma terapéutica menos agressiva em termos de efeitos colaterais e adversos. Para institucionalizagdo da
fitoterapia na atengao primaria, os resultados sugerem que o acesso a informacao e a indicagdo sobre a pratica da
fitoterapia é fortemente ligada aos contextos sociais. Portanto, estas evidéncias sugerem a importancia de que
sejam inseridos nos servicos de fitoterapia espacos de discussdo concernentes ao paradigma das Praticas
Integrativas e Complementares.
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ABSTRACT
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This descriptive, exploratory, quantitative and qualitative study aimed to identify reasons for the use of
phytotherapy, in the city of Rio de Janeiro. The study population consisted of 50 users of a basic health unit (UBS),
that offer phytotherapy in the program area (AP 2.1). Participants in this research based on the Theory of Social
Network Analysis were people who declared that they made use of medicinal plants and/or herbal medicines.
Through questions, we sought to identify the sociodemographic profile of users, who recommended and what were
the reasons for using phytotherapy. As a result, on the reasons for using herbal medicine, 1 —It seems to be strongly
related to the personal network, more than the health service advice, here represented by the UBS; 2- There seems
to be a correlation between the personal beliefs such as religion, science and spirituality in certain cases; 3- We
identified a perception of herbal medicine as less aggressive in terms of collateral effects and adverse effects. In
order to the institutionalization of phytotherapy in primary care, our results suggest that access to information and
indication about the practice of phytotherapy is strongly linked to social contexts. Therefore, this evidence suggest
the importance of being inserted into the phytotherapy services spaces of discussion concerning the paradigm of
Integrative and Complementary Practices.
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Razdes da escolha de fitoterapia por usudrios da Atengdo Primaria no municipio do Rio de Janeiro

INTRODUCAO

Em muitos paises em desenvolvimento, “uma parcela da populacdo faz uso das plantas medicinais
para atender as necessidades primarias de cuidados de saude”!. A fitoterapia é utilizada por motivos
histdricos e culturais, sendo observado “aumento nos paises desenvolvidos de busca por terapias
alternativas ou complementares, incluindo a fitoterapia, tornando essa uma quest3o global de sadde”?.

No Brasil, o Ministério da Saude estima que 82% da populacdo brasileira utilizam fitoterapia?. Os
medicamentos fitoterdpicos sdo definidos pela legislacdo sanitaria como sendo “obtidos empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficicia e dos
riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. A sua eficacia e
seguranca sdo validadas por meio de levantamentos etnofarmacolégicos de utilizacdo, documentagdes
tecnocientificas em publicacdes ou ensaios clinicos’3.

Afitoterapia comecou a ser incorporada na saude publica quando a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef) promoveram a Conferéncia Internacional
sobre Atencdo Primaria em Saude em Alma-Ata em Genebra, 1978. Nessa conferéncia, preconizou-se aos
estados-membros a “utilizacdo de remédios tradicionais de eficacia comprovada e a incorporagao de
detentores de conhecimento tradicional as atividades de atencdo primdria em saude, fornecendo-lhes
treinamento correspondente”*. Entdo, no final da década de 1970, a OMS cria o “Programa de Medicina
Tradicional que recomenda aos estados-membros o desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a
integracdo da medicina tradicional e da medicina complementar alternativa nos sistemas nacionais de
atencdo a salude, assim como promover o uso racional dessa integracdo”®. Em 1991, a OMS reiterou a
importancia da medicina tradicional, e solicitou aos estados-membros que intensificassem o uso de
remédios tradicionais, a fim de reduzir os gastos com medicamentos®.

Atendendo a essas recomendacdes, politicas, programas, resolugdes, portarias e relatérios foram
elaborados no Brasil. Dentre eles, podem-se citar a priorizagdao do estudo de plantas medicinais de
investigacdo clinica (1981) e a implantacdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos (1982), que tinha entre seus objetivos incluir plantas medicinais na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)®. Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saudetrouxe, entre suas
recomendacgdes, a “introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos de
saude, possibilitando ao usudrio o acesso democréatico de escolher a terapéutica preferida”’. Ja em 1987,
na Assembleia Mundial da Saude, “recomendou-se enfaticamente aos Estados o inicio de programas
relativos a identificacdo, avaliacdo, preparo, cultivo e conservacdo de plantas usadas em medicina

III

tradicional”. Atendendo arecomendacao, elabora-se a regulamentacao da implantacdo da fitoterapia nos
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servicos de salde nas unidades federadas, por meio da Resolugdo Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenac3o (CIPLAN n2 08, de 08 de marco de 1988)3%.

Em consonancia com as iniciativas para a inclusdo da fitoterapia no SUS, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), em 1991, reconheceu a atividade de fitoterapia e, em 1992, formalizou essa pratica como
método terapéutico. Em 1995, a entdo Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude instituiu
e normatizou o registro de produtos fitoterapicos’. A 102 Conferéncia Nacional de Saude, 1996,
recomendou a incorporacdo, no SUS, da fitoterapia. Com isso, foruns para a discussdo da Proposta a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foram realizados durante o Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, em 2001, na 12 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e na 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 2003. Essas acdes se
concretizaram em 2004 na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), na Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS). Culminando na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), publicada em 2006, e a prépria PNPMF em 2006’.

A proposta de insercdo da fitoterapia € “ampliar as op¢Oes terapéuticas aos usuarios do SUS, com
garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia, com
seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atenc3o a saude”’. Para isso, dentre
as diretrizes que constam na PNPMF, estd o “provimento do acesso as plantas medicinais e fitoterapicos
aos usudrios do SUS”’. O termo acesso é descrito na PNPIC como sendo: “O acesso as plantas medicinais
e fitoterapia seria o grau de ajuste entre os recursos de saude ofertados e a populagdo e suas
necessidades. Fator mediador entre a capacidade de produzir e oferecer servigos e a produgao e consumo
real de tais servicos”>. No entanto, “o usuario do SUS enfrenta um acesso ao medicamento fitoterapico
insatisfatorio”®. Em uma pesquisa documental, em maio de 2018, expde-se que “entre 5.570 municipios
brasileiros, apenas 126 apresentaram algum servico de fitoterapia como pratica integrativa e
complementar”. O acesso deficiente ao fitoterapico evidencia a discrepancia entre as estratégias da OMS
e a realidade do usudrio do SUS®. A OMS sugere a “adogdo das praticas tradicionais com comprovada
eficacia, como ferramenta para manutencao das condi¢cdes de salude, cerne da Estratégia Medicina
Tradicional”°. Nesse sentido, a fitoterapia, “além de resgatar e valorizar a cultura tradicional do uso das
plantas medicinais pela populac¢do, possibilitando a ampliagdao do seu acesso, a prevencao de agravos e
da promogdo, manutengdo e recuperacdao da salde baseada em modelo de aten¢dao humanizada e
centrada na integralidade do individuo, contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS”>’. Na direcdo de promover o acesso em concordancia com as estratégias da OMS, especificamente

a fitoterapia no Rio de Janeiro, foram formulados o memento terapéutico em 2002 e regulamento técnico
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para a pratica e funcionamento da fitoterapia no ambito do estado, por meio da Resolugdo SES n2 1590
de marco de 20041,

“Em diversos estudos sobre a transmissdo dos saberes populares relacionados a fitoterapia,
identificamos que tal transmissdao predominantemente possui carater oral e de familiarizacdo entre os
individuos”?, formando, assim, “uma rede de saberes populares que viabiliza sua transmiss3o,
constituindo fonte para levantamentos etnofarmacolégicos e etnobotanicos”!3. Diversos estudos
apontam a importancia das redes sociais nos comportamentos das pessoas'*'°. “As teorias em Andlise de
Redes Sociais (ARS) explicam como interagem esses conjuntos de entidades sociais ligadas entre si
binariamente, por relacdes que formam elos e/ou cadeias possibilitando transmissdo de recursos” 4. “A
rede social representa um conjunto de participantes autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de
valores e interesses compartilhados”*. Na teoria de ARS recursos vao além da simples aquisicdo de bens
materiais, sendo definido como capital social'’. Para Bourdieu, o “capital social é visto como um bem
social em virtude das conexdes dos atores e do acesso aos recursos da rede ou grupo de que eles fazem
parte”!®, Com isso, o “fluxo de informacdes sobre oportunidades e escolhas é fornecido através das
posicdes desses atores nas redes sociais, de tal forma, que de outra maneira ndo estariam disponiveis”*°.
“Os comportamentos relacionados a saude parecem ser transmitidos através das redes sociais; como
fumar, se exercitar, fazer uso de alcool ou drogas, também a propensdo em realizar exames de salde,
visitar médico, seguir orientacdes médicas e mesmo buscar certas terapias”'#°. Ainda que esse estudo
nao empregue a teoria de redes sociais, ela dad suporte ao entendimento das razées de escolha dos
individuos, conforme verificado em estudo prévio com este publico de usudrios de fitoterapia®®.

A fitoterapia é “uma préatica que emana do povo e é bem aceita por ele”®. E abordada na Portaria
n2 971, “a fitoterapia incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacdo social”>.
Ocorre uma vinculag3o a cultura popular envolvendo uma crenga no poder de cura?’. UM grande desafio
para os servicos de fitoterapia consiste na relagdo de hegemonia paradigmatica biomédica. Enquanto as
racionalidades médicas complexas e as praticas integrativas trabalham com o conceito de busca do
equilibrio dos pacientes, as intervencdes biomédicas objetivam restabelecimento de parametros de
normalidade, quantitativamente mensuraveis?®. Assim, ja se defendia o didlogo e a mesticagem tedrica e
pratica presente entre profissionais e pacientes na rede de atendimento do SUS.

Estudos com profissionais de saude na atencdao bdsica, sobre conhecimento da fitoterapia,
apontaram as fontes informais (leitura, contato com outras pessoas, conhecimento geral) como
predominantes, para os profissionais suprirem “as necessidades com que se defrontam no cotidiano de
trabalho na atencdo primaria”2°. Outra pesquisa direcionada a profissionais da satde basica, em Cascavel

e Foz do Iguacgu, encontrou analogo resultado, nele 60% dos profissionais expuseram ter acesso as
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informacdes sobre fitoterapia por meio do conhecimento popular, e 40% por meio de meios de
comunicacdo!?. A transmissdo oral dentro do nucleo familiar e veiculos de comunica¢do (internet, livros)
foram cardeais para disponibilidade de informacdes sobre a fitoterapia'?.

Ainda, estudo!® descreveu que o “conhecimento das plantas medicinais por parte de uma
comunidade advinha 11% através de vizinhos, 8% de profissionais de saude, 5% de acordo com crencas
ou tradicdes, e 57% de pais e avds”?2. Embora haja algumas investigacdes sobre fontes de conhecimento
em fitoterapia, sao infimos os estudos sobre as razdes de escolha para seu uso. Inexistindo trabalhos no
tocante a “indicadores da satisfacdo da populacdo quanto ao uso de fitoterdpicos e plantas medicinais*?.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é caracterizar as razdes da escolha da fitoterapia entre
os usuarios da atencdo bdsica do SUS, a partir de seus relatos, considerando que “as redes pessoais
possam ter papel preponderante nesse movimento”?, buscando-se, assim, avancar na compreens3o da

perspectiva do usudrio de fitoterapia sobre o acesso a fitoterapia na UBS estudada.

METODOS

A presente pesquisa teve abordagem descritiva de carater exploratério, quantitativa e qualitativa.
As entrevistas semiestruturadas buscaram identificar quais pessoas haviam transmitido ao usuario seus
conhecimentos sobre a fitoterapia, que resultaram nas razbes de uso de plantas medicinais e/ ou
fitoterapicos. Com a finalidade de tracar um conciso perfil sociodemografico foram questionadas a idade,
sexo e escolaridade entre os usuarios de fitoterapia. As perguntas de roteiro foram: 1- O senhor (a) ja
utilizou fitoterdpicos e/ou plantas medicinais? Conte-me, por favor, quem foi a primeira pessoa que lhe
falou sobre a fitoterapia. “2- Quais os nomes das pessoas do seu conhecimento que ja lhe indicaram o uso
de fitoterapia, ou medicamento fitoterdpico/ natural”*®/ ervas (plantas) medicinais? Assim, por meio dos
nomes relatados foi possivel construir a rede dos usuarios e suas indica¢gdes para uso de fitoterapia. Os
nomes das pessoas ou atores serdo 0s nds da rede e base para a rede analisada segundo a técnica de
“gerador de nomes”?3, a qual “instiga o entrevistado a citar nomes de pessoas relacionadas que o apoiam
em situacdes de seu cotidiano”’, como “solicitacdo de ajuda ou ainda pessoas que sdo consultadas em
momentos de tomadas de decisdo”?*.

A pesquisa foi realizada em uma “UBS de grande afluxo, referéncia para a fitoterapia, localizada
na drea programatica 2.1 do municipio do Rio de Janeiro, pelo periodo de trés meses”%. As entrevistas
foram conduzidas na entrada da farmacia, com as falas gravadas e, posteriormente, transcritas. Foram
obedecidos os critérios éticos elencados na Resolucdo n? 466/2012, sendo este estudo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (SMS/RJ) em Parecer n? 2.095.303, sendo possivel, assim,

caracterizar o vinculo das pessoas que representam uma referéncia para o acesso a fitoterapia,
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permitindo distinguir as razées de escolha de seu uso. Assim, “para cada um dos informantes foi
reconstruida a histdria de seu percurso”?. Foi avaliado o desempenho do instrumento em um estudo
piloto, realizado com 10 usuarios, na UBS pesquisada. As entrevistas tiveram duracdo média de 20
minutos. Os dados obtidos foram tabelados e analisados com auxilio do software IBM SPSS Statistics?®,
gue possibilitou o cdlculo das frequéncias e elaboracdo das figuras e quadros. Os relatos foram
organizados em categorias analiticas em funcdo da proximidade de conteiido?” por meio de conexdes
entre as mesmas, sendo possivel identificar a origem das indicaces para a fitoterapia. Seguiu-se, assim,
a premissa de que “O estudo ndo verifica o fendmeno em si, mas busca compreender o que os fen6menos
representam para as pessoas”?®. A andlise dos quadros nos “permite observar como os atores parecem
se organizar para solucionar problemas de rotina e tomar decisdes independentemente da organizacdo

oficial do sistema em seus cuidados de saude”?°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre 167 pessoas abordadas, 50 se declararam usuarias de fitoterapicos e /ou plantas
medicinais e aceitaram participar da pesquisa, e foram entrevistadas. Entre os 50 entrevistados, 70%
eram do sexo feminino e 30% eram do sexo masculino. Quanto a idade dos entrevistados (Figura 1), 44%
tém entre 18 e 50 anos. A escolaridade (Figura 2) dos usudrios: Fundamental Completo 10%; Médio
Completo 44% e Superior Completo 20%. Esses achados do perfil sociodemografico dos individuos que
procuraram por atendimento, quando comparados aos dados referidos no PNAD 2003, 2008 foram
semelhantes. As propor¢des no PNAD 2003 foram de 38,3% para homens e 61,7% para mulheres
atendidas®®. Quanto as faixas etarias descritas para usudrios de servicos de atencdo bdsica na regido
sudeste do Brasil, na faixa de 18 a 39 anos (36,5-42,6%), 40 a 59 (36,0-42%), 60+ (19-24,2%)3! s3o
compativeis aos relatados na figura 2. Em relagdo a escolaridade dos usuarios de servicos de atencado
basica na regido Sudeste do Brasil, nivel fundamental (52,1-57,5%), médio (28,7-33,6%) e superior (5,4-
8%)3!. Ha diferenca na escolaridade (Figura 3), onde os entrevistados apresentaram no geral percentuais
maiores de escolaridade niveis médio e superior; e percentual menor que o relatado na literatura para o
nivel fundamental de escolaridade. Sendo essa diferenca possivelmente explicada por se tratar de em

uma UBS localizada geograficamente em drea com melhores indices de escolaridade e renda.
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Figura 1 — Idade dos usudrios entrevistados na UBS pesquisada
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18 até 50 anos 51 até 60 anos 61 até 70 anos 71 até 80 anos 81 anos ou mais

Idade

Nota: 44% (18 a 50 anos), 18% (51 a 60 anos), 18% (61 a 70 anos), 12% (71 a 80 anos),
8% (81 anos ou mais).

Fonte: elaborada pelas autoras

Figura 2 — Escolaridade dos usudrios entrevistados na UBS pesquisada

Figura 2: Escolaridade dos usuarios entrevistados na UBS
pesquisada
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Nota: 16% (FI), 10% (FC), 4% (M), 44% (MC), 6% (S) e 20% (SC).

Fonte: elaborada pelas autoras

A Tabela 1 apresenta as frequéncias das pessoas apontadas pelos entrevistados como tendo
indicado o uso de fitoterapia, 36% receberam indicagdo médica, outros 36% foram aconselhados por um
familiar, apenas 1 usuario referenciou um outro profissional de saude (dentista). A crenca religiosa (aqui
incluindo orientagdo recebida por pessoas ligadas a religido praticada) representou 4% das indicagGes. Os
amigos para 10% e a internet foi a fonte de conhecimento para 12% dos usudrios de fitoterapia
entrevistados na UBS. Nas Tabelas 1,2 e 3 encontram-se detalhadas as relagcdes dos familiares por
representarem diferentes atores na rede pessoal, suscitando a figura materna na preponderancia da

razao de escolha.
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Tabela 1 — Pessoas ou fontes para a indicacdo a fitoterapia para os entrevistados na UBS pesquisada

Categoria Frequéncia Percentual
Médico 18 36
Mae 10 20
Conjuge ou companheiro (a) 2 4
Familiar 2 4
Outro profissional de saide 1 2
Crenga religiosa 2 4
Avds 4 8
Amigo 5 10
Internet 6 12
Total 50 100

Fonte: elaborada pelas autoras

Quando os mesmos entrevistados foram questionados se receberam indicacdo de mais alguém
além do primeiro relatado, 64% responderam afirmativamente (Tabela 2). Do total de 32 pessoas, 15,6%
receberam uma segunda indicacdo médica, 65,7% foram aconselhados por um familiar. A crenca religiosa
(grupo social religioso) representou 6,3% das segundas indicagdes. Os amigos representaram 9,4% e a
formacao académica foi a razdao de escolha para 3,1% dos usuarios de fitoterapia entrevistados na UBS

pesquisada.

Tabela 2 - Segunda pessoa ou fonte de indicacdo a fitoterapia, caso houvesse, na UBS pesquisada

Categoria Frequéncia Percentual
Médico 5 10
Mae 8 16
Pai 7 14
Familiar 3 6
Crenca religiosa 2 4
Avés 3 6
Amigo 3 6
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(Conclusao)

Categoria Frequéncia Percentual
Formacao académica 1 2
Total 32 64
Sem segunda indicacao 18 36
Total 50 100

Fonte: elaborada pelas autoras

Os mesmos entrevistados foram questionados se receberam indicacdo de uma terceira pessoa
para o uso de fitoterapia. Entdo, foram 24% afirmativas a este respeito (Tabela 3). Ndo houve indicacdo
médica, 91,7% foram aconselhados por um familiar e 8,3% por amigos. Portanto, a rede pessoal é a

determinante na terceira razdo de escolha para usuarios de fitoterapia entrevistados na UBS pesquisada.

Tabela 3 - Terceira pessoa ou fonte de indicacdo a fitoterapia, caso houvesse, na UBS pesquisada

Categoria Frequéncia Percentual
Mae 4 8
Pai 3 6
Familiar 1 2
Avos 3 6
Amigo 1 2
Total 12 24
Sem terceira indicagdo 38 76
Total 50 100

Fonte: elaborada pelas autoras

Com isso, evidenciamos que a fitoterapia foi indicada em termos numéricos absolutos na rede
pessoal (familia e amigos) em 46% das primeiras indicagdes, 65,7% das segundas indicagbes e 91,7% das
terceiras indicagdes, o que reforca a dimensdo cultural e social da fitoterapia. Além do conhecimento
obtido por meio da internet e por questdes religiosas em 16% da primeira razdo de uso.

“" e s . .

O papel que os atores sociais desempenham na rede é fortemente influenciado pela sua rede
pessoal e de acesso a informacdo sobre a pratica de fitoterapia em seus cuidados de satde”*°. Portanto,

esse acesso se faz heterogeneamente, pois é resultante dos contextos sociais de seus usuarios. “A falta
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de informacdo sobre o servico de fitoterapia como terapéutica e o uso tradicional pela populagdo de
usudrios das UBS” corrobora os achados descritos na literatura'22%2%32_ Como apontado anteriormente é
importante mensurar o impacto do saber popular. E proficua a reflexdo sobre a incorporacio de outros
saberes, como o conhecimento popular. “A racionalidade biomédica tem seus pressupostos bastante
estreitos, alids, e o que dela escapa é considerado n3o cientifico, ndo verdadeiro, portanto”?l. Muitas
vezes, o servico de salde esta configurado de forma a excluir as praticas de saude erroneamente
reputadas como “n3o cientificas’’*2. No entanto, Paim defende modelo de assisténcia que va além da cura,
garantindo cidadania e defesa da vida33. Quando as praticas de satde da populacdo n3o sdo dialogadas
com os profissionais na assisténcia, enseja nos usudrios a omissdao em relatar suas terapias, pela
percepcdo de que eles ndo entendem, além da crenca em seus efeitos343>. Com isso, simultaneamente
ao uso do farmaco alopatico, o paciente faz uso de plantas medicinais sem conhecer a toxicidade3>36,
Quando analisadas as visOes, concepcdes e experiéncias extraidas das falas dos entrevistados a
respeito de suas vivéncias com a fitoterapia, podemos organiza-las nas seguintes categorias analiticas nas

subsecdes a seguir: Fitoterapia na Atencao Basica; Cientificidade x Crenca na Auséncia de Riscos ; Origem

do Conhecimento na Rede Pessoal; Crenca Religiosa, Espiritual.

Fitoterapia na Atencao Basica

Como ja mencionado na introdugdo apesar de ter regulamentada a pratica e funcionamento no
ambito do estado do Rio de Janeiro, na UBS pesquisada ndo encontramos o servico de fitoterapia
organizado. Esse descompasso entre as metas planejadas e os resultados alcangados também foi relatado

em outros estudos?’.

“Eu retiro o medicamento fitoterapico aqui nessa farmacia, mas quem receitou para mim foi a
médica X do centro municipal PCR, localizado no Leblon. Essa médica foi a segunda pessoa que me
falou sobre esse remédio, a primeira foi um amigo meu”(participante n22).

“Eu vim buscar xarope de Guaco aqui no posto, foi a médica X que receitou e eu sei que tem aqui
nesse posto, por isso vim buscar. Ja usei ele antes” (participante n96).

“Compro o fitoterdpico S. na farmacia, desconheco que tem dele aqui na farmacia. A médica aqui
desse posto que me receitou, além dele tomo cha de maracuja e aqui eu busco o
clonazepam”(participante n214).

Um estudo transversal qualitativo em 2018 objetivou identificar como a fitoterapia, “tem sido
apropriada pelos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio do Rio de
Janeiro”38. Para isso, foi investigado “o uso e a prescricdo de fitoterdpicos e plantas medicinais por
médicos, enfermeiros e agentes comunitérios de saide”32. Concluindo-se que “a fitoterapia ainda n3o foi

apropriada pelos profissionais de saude pesquisados: 66,7% dos médicos e 41,7% dos enfermeiros
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afirmaram prescrever fitoterapicos, entretanto, a maioria afirmou nao ter tido nenhuma instrucdo sobre
o assunto”8, “O cultivo de plantas medicinais foi observado nas visitas domiciliares por 76,9% dos agentes
comunitdrios de saude e 54% dos enfermeiros. J& o uso pela populacdo foi relatado por 83,3% dos
enfermeiros e 80,9% dos médicos”3®. Coaduna com nossos achados, a fitoterapia ainda permanecer

marginal na ESF.

Cientificidade x Creng¢a na Auséncia de Riscos

Nas falas dos entrevistados ha a percepcdo de que o que é natural ndo faz mal. De fato, a
fitoterapia tem a vantagem de baixos efeitos téxicos ou colaterais3®3°.. Em rela¢do a esses achados, “ha
poucos estudos na literatura sobre representacdes sociais em praticas integrativas e complementares”3®
nas UBSs na qual a fitoterapia se insere. Esses estudos sdo importantes para melhor compreensdo de

racionalidade médica®°.

“Eu usaria plantas se fossem oferecidas pelo médico... todos os remédios cheios de quimica me
dao alergia, sé os de plantas que ndo...por isso que eu prefiro tomar chas... Foi assim que eu me
curei de um problema nos rins que ndo curava com nenhum remédio que o médico passou e eu
peguei aqui no posto... Eu usei cana do brejo, fiz chd e tomo para os rins” (participante n212).

“Evito ao maximo usar remédios, sou vegetariana. Uso coisas que ndo agridem o organismo. Por
isso tomo sempre que possivel os chds ou remédios naturais, da farmdcia” (participante n221).

Circunstancias em que se torna aceitdvel recorrer a um recurso terapéutico ndo convencional seria
o ponto de partida para a ativacdo da escolha em alguns contextos*’. Por que n3o? vamos ver o que
acontece, mal n3o faz” 4°. Essa espécie de procura apds falha do tratamento convencional, e radicalismo

apdés uma ma experiéncia, poderiam explicar algumas razoes de escolha nesse estudo.

Origem do Conhecimento de Rede Pessoal

Identificamos, nas falas, raz6es de escolha ligadas a infancia, a sua familia, e a circulos de
convivéncia e espacgos geograficos onde o cultivo de plantas era comum. Essa origem do conhecimento
tradicional advinda da comunidade na qual o individuo se insere foi também relatada por Alves e Silva??,
porém aqui fica evidenciado o contexto geografico em que esse se insere e que perdura nos individuos
em seus relatos e que sao elementos de uma visao de mundo.

“Sou filha de indios... via meus pais fazerem os preparos dos remédios... Uso cana-do-

brejo, chapéu-de-couro para ficar de boa.. é melhor que remédio de farmacia.”
(participante n24).

Rev. APS. 2021 out.-dez.; 24(4): 763-79 773



Razdes da escolha de fitoterapia por usudrios da Atengdo Primaria no municipio do Rio de Janeiro

“Fui criada na infancia no suburbio de Vaz Lobo, 1a ainda tinha muito mato, minha mae
catava as plantas, raizes no mato para tratar... Eu uso ginkgo biloba, cidreira, um monte
de coisas... mas ndo sabia que no SUS também tinha” (participante n227).

O estudo sobre razdes de escolha assinala um elemento legitimador da escolha: usuarios com
experiéncia prévia recomendam a rede social (trabalho, familia, terapeutas, médicos), sendo necessario
gue essa pessoa seja de “confianca” e tenha obtido relativo éxito no uso, ou sem prejuizo. Igualmente
individuos que conduzem trajetdrias de pesquisa em diversos meios, como na internet, livros, revistas ou
outras midias. A escolha da terapia é definida como uma agdo nao apenas congruente com a prépria
situacdo biogréafica (necessidades de saude, redes sociais) e “com as concep¢des sobre o corpo e que

740 'mas como um senso comum que é mutuamente

recurso terapéutico deve ser valorizado
compartilhado®. A recomendac3o entre conhecidos é a mais frequente nesse estudo e também foi

evidenciada em estudo, indicando a relevancia das redes sociais na fitoterapia.

Crenca Religiosa, Espiritual

Nas indicagGes encontram-se pessoas ligadas a religido e ou espiritualidade, também presentes
nas percepcbes elencadas nos resultados, essa categoria foi citada de formas diversas, estando
notadamente presente nos resultados e também marcante no campo curandeira, o médium espirita, a

vizinha rezadeira, a Umbanda.

“Fui criada na rocga, nasci no Maranhao. Eu tomo boldo, hortela...sabe, minha religido é messianica,
sé permite coisas naturais. A senhora conhece o Koren?” Eu respondo que n3o. “E uma linha de
produtos da minha religido, eu uso dleo de arnica e é assim que eu me trato”. (participante n224).

“Minha nora que é vegetariana e adepta do reiki me ensinou a usar propolis e plantas medicinais”
(participante n239).

“Faco lambedor para os meus netos e xarope de guaco. Na Rua P. S. tem um casal que distribui o
cha, as ervas... e eu tenho uma vizinha que tem 80 anos e é rezadeira, ela me ensina muito”
(participante n242).

“Sou espirita de umbanda, uso couve no café da manh3, uso também erva de barabatimao...nunca
conversei com o médico sobre isso ndo... aprendi muito com minha mae que trabalhava em um
posto de saude e com a minha religido” (participante n249).

N3o se pretende aqui entrar na epistemologia da categoria religiosidade. E sabido que a cultura
brasileira é sincrética e que herdou elementos de muitas tradi¢cdes religiosas, muitas vezes essas sao
misturadas as praticas religiosas existentes, como o curandeirismo. Santos e Caes descrevem a fitoterapia
em um “Centro Espirita”, onde sdo confeccionados xaropes medicinais para o tratamento de bronquite,
resfriado entre outras doencas, pomada trazida da cidade de Goiatuba que também é distribuida
gratuitamente junto com os xaropes; tais remédios sdao distribuidos de forma gratuita para toda a

populacdo*. O auxilio é independente da religido que é praticada pela pessoa que procura o Centro*!. De
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acordo com Valla, mesmo perante mudancas econdmicas e sociais, a populacdo continua com uma visao
religiosa muito profunda, visto que, representa a forma pela qual se expressam os caminhos que escolhem
para enfrentar as dificuldades em seu cotidiano*?. A religido popular é um saber e uma linguagem de
elaborac3o e de expressdo subjetiva*?. A satde se faz navisdo do cuidado integral do individuo, abarcando
também suas crencas, valores, sociedade e cultura®?. S3o elementos de uma visdo de mundo. Para Loyola,
haveria uma atribuicdo da cura do paciente ao especialista espiritual em detrimento dos médicos quando
n3o ha consenso no diagndstico dos médicos*3.

Finalmente, a respeito do conteldo das falas dos usuarios sobre as razdes de escolha da
fitoterapia, cabe pontuar no cenario em que ela se insere. A PNPMF pouco avancou; como fatores
associados a esse problema aponta-se o baixo conhecimento dos profissionais sobre fitoterapia,
entendimento deturpado sobre eficicia e seguranca por parte dos usudrios*. No entanto, esse estudo
alcanca uma perspectiva nova sobre as razGes de uso para a fitoterapia que precisam ser compreendidas
para que a organizacdao dos servicos de fitoterapia seja proficua. Estas seriam algumas das explicacOes
pela procura dos curandeiros®. Essa linguagem comum se deve a ambos pertencerem a uma mesma rede
social, ainda hoje persiste essa lacuna.

E necessdrio que o usudrio perceba que suas praticas de cuidado sdo acolhidas pelo servico. Do
contrdrio, ocorrerd esse desencontro entre o que ocorre na pratica (uso da fitoterapia sem o
conhecimento do profissional de salde na assisténcia primaria) e o profissional que, por ndo se sentir
capacitado para orientar sobre essas praticas, muitas vezes se ausenta desse didlogo. O didlogo valorizaria
o agir do médico mais como terapeuta que como investigador de patologias?!. “Se a medicina dominante
compreende mal este sistema de representacdes e de praticas populares em matéria de doenca e de

743 ainda ha a ciéncia médica como referencial ideoldgico, e a exclusdo dos

cuidados com a saude
curandeiros é reforcada pelo discurso ndo cientifico®.

Assim sendo, sobre as razées de uso para a fitoterapia evidenciamos neste estudo que 1- Ela esta
fortemente ligada a rede pessoal do usudrio. A indicagdo na rede pessoal é maior do que na rede formal
de saude, aqui representada pela UBS; 2- Parece haver correlacdo entre sistema de crengas pessoais,
como cientificidade e religiosidade/espiritualidade em certos casos, 3 - Identificamos uma percepc¢do da
fitoterapia pelo usuario como sendo uma terapéutica menos agressiva em termos de efeitos colaterais e
adversos. Ainda que mais estudos sejam necessarios, estes resultados iniciais acrescentam informacgdes

importantes para a fitoterapia na atengao basica. Os relatos apontam a caréncia de divulgacdo sobre a

oferta de fitoterapia no SUS?8.
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CONCLUSAO

Identificamos uma despropor¢do em termos de estudos existentes relacionados com as razdes de
uso, que investiguem a perspectiva dos usuarios em comparacao com a superior extensdo de documentos
oficiais brasileiros e de entidades multilaterais, que apresentariam um panorama favoravel quanto ao
arcabouco juridico e de politicas publicas para a implantacdo da fitoterapia em servicos e sistemas
publicos de saude. A fitoterapia na unidade é mais indicada na rede pessoal dos entrevistados. Faz-se
necessario aprofundar a investigacdo sobre a forma com que os contextos sociais representados pelas
redes sociais exercem forca sobre a promocado, implantacdo, avaliacdo de programas de saude, a partir
de politicas publicas de saude que consigam também inclui-las, mensura-las e aprimora-las. Contribuindo,

assim, para praticas integrativas na atencdo bdsica e na promoc¢do da saude de seus usudrios.
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