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RESUMO

ALMASSY JUNIOR, Alexandre Américo, M.S., Universidade Federal de Vicosa,
agosto de 2000. O Programa Fitoverde e o Grupo Entre Folhas: a
fitoterapia nas esferas governamental e ndo-governamental. Orientador:
José Ambrésio Ferreira Neto. Conselheiros: Maria Isabel Botelho Vieira e Féabio
Faria Mendes.

A fitoterapia, ou seja, o tratamento baseado no uso de plantas
medicinais, tem sido um método terapéutico crescentemente procurado no
Brasil, hoje, por diversas instituicbes de carater governamental ou ndo. A
presente pesquisa, de ordem qualitativa, procurou identificar, interpretar e
comparar as trajetérias institucionais de duas entidades envolvidas na oferta de
servicos de fitoterapia a populacdo: uma pertencente a esfera governamental e,
a outra, a esfera ndo-governamental. A instituicAo governamental escolhida foi
o Programa Fitoverde conduzido pela Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade,
MG. Por sua vez, a instituicdo ndo-governamental trabalhada foi o Grupo Entre
Folhas — Plantas Medicinais, Organizacdo N&o-Governamental (ONG),
localizada no municipio de Vigosa, MG. Como técnica de investigacao foi feito
0 uso, principalmente, de entrevistas semi-estruturadas, que foram conduzidas
com informantes selecionados, através do processo de amostragem por
"expert". Objetivou-se, dessa forma, analisar a trajetéria de ambas as
instituicdes, verificando as razdes que deram origem a oferta deste tipo de

trabalho e as principais semelhancas e diferencas encontradas entre elas.
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Verificou-se que, na esfera governamental, com base no Programa Fitoverde,
0s principais objetivos de trabalhar com a fitoterapia no servigo publico de
saude dizem respeito a economia de recursos com a diminuicdo dos gastos
com a aquisicdo de medicamentos, 0 que aumenta ndo sO 0 acesso da
populacdo a estes, como também amplia a possibilidade de aumento do
namero de programas de promocéo da saude. Outra vantagem verificada seria
a possibilidade de ofertar ao publico medicamentos que causassem menor
risco de efeitos colaterais. Por sua vez, na esfera ndo-governamental, com
base no trabalho do Grupo Entre Folhas, a fitoterapia € compreendida nao
somente como método terapéutico e sim como parte de um processo de
mudanca de habitos que objetiva auxiliar o individuo a ndo mais “obter saude”,
mas passar a “viver saude”, ou seja, viver em um estado de equilibrio com o
todo que o envolve. As interpretacbes da fitoterapia, apresentadas pelas
instituicbes pesquisadas, sao reflexos das diferentes concepg¢des do processo
saude-doenca, ou seja, de diferentes combina¢cdes de modelos etioldgicos e
terapéuticos, que predominam em cada uma delas. A partir do estudo das
instituicbes pesquisadas, concluiu-se que existem semelhancas em relagcéo a
trajetdria, objetivos e forma de conducgdo dos trabalhos de fitoterapia. Porém,
as diferencas mais marcantes relacionaram-se a concepc¢des distintas do
processo saude-doenca que, na instituicAo governamental, restringe-se,
principalmente, & questdo da oferta de medicamentos, enquanto na ONG é
parte integrante de uma filosofia de trabalho que compreende a saulde e,
consequentemente, a doenca como o resultado do modo de vida conduzido por

cada individuo.



ABSTRACT

ALMASSY JUNIOR, Alexandre Américo, M.S., Universidade Federal de Vigosa,
august of 2000. The Programa Fitoverde and the Grupo Entre Folhas: the
phytoterapy in the governmental and non-governmental spheres. Adviser:
José Ambrosio Ferreira Neto. Committee members: Maria Isabel Botelho Vieira
and Fabio Faria Mendes.

The phytoterapy, a treatment based on the use of medicinal plants, has
been, nowadays, a growing terapeutical method used in Brazil by several
governmental and non-governmental institutions. This research, based on
qualitative manners, tried to identify, interpret and compare the institutional
trajectory of two entities involved on the offer of the phytoterapy services to
population: one entity belongs to the governmental sphere and the other one
does not. The governmental institution chosen was the Programa Fitoverde
conducted by Prefecture of Jodo Monlevade, MG, and the non-governmental
institution chosen was the Grupo Entre Folhas — Plantas Medicinais, Non-
Governmental Organization (NOG), located in the district of Vigosa, MG. The
technical of investigation used was, principally, interviews semi-structured that
were conducted with informers selected thought a sample per "expert". The
main objective of this was analyze the trajectory of both institutions, verifying
the reasons of the offer of this type of work and the principal similarities and

differences between them. In the governmental sphere, based on the
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experience of the Programa Fitoverde, the principal objective was the economy
or resources that lead to decrease the costs of acquisition of medication, which
increase the population’s access to treatment and also increase the number of
healthy programs. Another advantage listed would be the possibility of offering
the public this medicines that would cause less collateral effects. On the other
hand, in the non-governmental sphere, based on the work done in the Grupo
Entre Folhas, phytoterapy was analyzed not only as a treatment method but
also as a part of a process of changing habits that helps each one not only to
"obtain health" but to "keep health", it means, live in a state of balance with
everything and everybody. The interpretations of phytoterapy, presented by the
institutions, are the reflex of the differences in conception of the process health-
disease, in other words, the different combinations of etiological and
terapeutical models, that are predominant in each one. Based on the study of
these institutions, it has been verified that similarities can be found in the
trajectory, objectives and way of conducting phytoterapeutical works. However,
the most imminent differences are related to different conceptions in the
process health-disease, witch, in the governmental institution, is restrict, mainly,
to a question of offering medicines, and to the NGO is part of a philosophy of
work that comprehends health, and consequently the disease, as a result of a

way of life conducted by each individual.
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INTRODUGCAO

No preambulo de sua Constituicdo, em 1946, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) conceituou a saude como “0 completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou outros agravos”
(DALLARI, 1995). Segundo esta autora, tal conceito implica o fato de que a
saude é dependente tanto de um equilibrio interno do ser humano gquanto
desse com o ambiente no qual se insere. No entanto, essa conceituacao de
saude, sistematizada ha mais de cinco décadas pela OMS e ainda hoje em
vigor, ndo é capaz, e nem poderia ser, de abranger a compreensao do
significado de saude e de doenca que orienta as ac¢des de diferentes grupos
organizados em trabalhos institucionais de saude.

Esta pesquisa partiu do pressuposto de que diferentes instituicdes que
trabalham com a saude possuem, a partir de objetivos predeterminados e do
papel que se propdem a desempenhar na sociedade, concepgoes distintas do
processo saude/doenca, que, por sua vez, influenciam-nas na adocdo de
estratégias de prevencao e, ou, cura propostas para solucionar problemas de
saude.

A importancia desse pressuposto é evidenciada claramente no tocante
as opcoes de cura, buscadas atualmente pelas pessoas, isto €, na escolha -
guando existe esta possibilidade, o que nem sempre ocorre - do metodo

terapéutico julgado mais adequado ao problema de saude enfrentado.



Em nossa sociedade, duas praticas terapéuticas podem ser
distinguidas: a denominada medicina oficial e toda uma gama, extremamente
ampla e diversificada, de praticas alternativas a essa, que pode ser chamada
de medicina paralela.

De acordo com TRENTINI (1997), a medicina oficial se caracteriza
como pratica médica de carater formal gerada pela ciéncia dominante. Essa
definicho € corroborada por LAPLANTINE & RABEYRON (1989), que
acrescentaram que esse tipo de medicina apresenta carater reducionista, isto
€, centra sua acdo na destruicdo de sintomas por meio de um processo
perfeitamente eficaz em muitas doencas que afetam o individuo. Segundo
esses autores, a medicina oficial também se caracteriza pela
descontextualizacdo cultural da doenca, ou seja, a emancipacdo do medico
diplomado em relag&o ao contexto social do doente. Uma ultima caracteristica
gue define a medicina oficial diz respeito aos medicamentos usados por esta e
ao seu principio de funcionamento.

Tanto na sociedade brasileira quanto na maioria dos paises ocidentais,
0s medicamentos utilizados em larga escala e considerados oficiais sdo, em
grande maioria, produtos quimicos sintetizados em laborat6rio, também
denominados de quimioterapicos. A forma de acado desses medicamentos se
baseia no principio da alopatia, que, de acordo com GONSALVES &
LINHARES (1996), pode ser entendido como contraria contrariis curantur, ou
seja, 0s contrarios sao curados pelos contrarios, ou também como medicina
dos “anti” (antiinflamatorios, antitérmicos, antiacidos etc).

Por sua vez, as praticas inseridas no que se pode chamar de medicina
paralela possuem carater extremamente heterogéneo e apresentam diversas
caracteristicas que as distinguem da medicina oficial, como: a recusa, em
geral, do uso de medicamentos quimioterapéuticos; a op¢ao pelo modelo de
saude que ultrapasse 0 projeto estritamente preventivo ou curativo, ou seja,
que promova o bem-estar fisico, mental e mesmo espiritual (LAPLANTINE &
RABEYRON, 1989); a maior interacdo entre aquele que cura e aquele que é
curado; e a concepgdo de tratamento que ndo se restrinja a visao reducionista
do combate a doenca, comum a medicina oficial.

O carater de cientificidade ou ndo das praticas da medicina paralela

nao pode ser analisado no seu conjunto, pois cada terapéutica é dotada de
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principios préprios que definem a sua forma de acdo. A OMS ja listou mais de
100 praticas como métodos alternativos ao modelo oficial de obtengdo ou
manutencdo da saude (LAPLANTINE & RABEYRON, 1989), algumas das
quais ja cientificamente comprovadas como possuidoras de eficacia
terapéutica. A titulo de exemplo, podem-se citar: a acupuntura, a homeopatia e
a fitoterapia. E com relagdo a esta Ultima, ou seja, ao uso de plantas
medicinais, que esta pesquisa foi desenvolvida.

A OMS define plantas medicinais como espécies vegetais que
possuem em um de seus 0rgaos, ou em toda a planta, substancias que se
administradas ao ser humano ou a animais, por qualquer via e sob qualquer
forma, exercem algum tipo de acdo farmacoldgica (SILVA & CASALI, 2000).
Por sua vez, a fitoterapia pode ser definida como o tratamento que faz uso de
medicamentos originados exclusivamente de matéria-prima vegetal ou de seus
extratos (FERREIRA et al., 1998).

O uso das plantas medicinais € uma pratica terapéutica que sempre
acompanhou o ser humano ao longo da histéria. A denominacao fitoterapia é
um termo nitidamente derivado de um saber erudito, cuja variante popular,
normalmente encontrada, denomina-se “uso de folhas, plantas ou ervas de
cha”. De acordo com LAPLANTINE & RABEYRON (1989), esse uso medicinal
das plantas faz parte da medicina popular, que deve ser entendida como uma
das praticas da medicina paralela, que engloba, de forma ndo-sistematizada e,
muitas vezes, sem comprovagdo cientifica, imensa variedade de métodos
terapéuticos tradicionais, fundamentados em conhecimentos e habilidades que
se inscrevem no ambito do empirismo meédico. Esse conhecimento é
transmitido, essencialmente, de forma oral e gestual pelas familias, através das
sucessivas geracoes. Esse tipo de medicina paralela € composto, geralmente,
por receitas de remédios, cuja base é predominantemente vegetal.

De acordo com PITMAN (1996), as origens da fitoterapia datam dos
primordios da vida humana, ja que os seres humanos sempre usaram plantas,
tanto para sua alimentacdo quanto para fins medicinais. Esse autor afirmou que
o conhecimento sobre as plantas medicinais é proveniente, pelo menos, de trés
fontes principais: a observacdo cuidadosa dos efeitos de certos alimentos e
condimentos, dando a idéia de como utiliza-los em caso de doencas; a

observacéo das atitudes de animais e insetos perante as plantas, inspirando o
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ser humano a utilizar tais vegetais como elementos de cura; e a observacéo
das caracteristicas proprias das plantas e a formulacdo de idéias acerca das
suas qualidades, seguidas da experimentacao dos seus efeitos.

Essa ultima fonte de informac&do foi denominada por Paracelso de
Signatura Rerum ou Teoria das Assinaturas, que preconiza que tudo que a
natureza cria recebe a imagem da virtude que ela pretende esconder ali. Como
afirmou DI STASI (1996: 20):

"Desse modo, uma leitura atenta dos sinais e segredos das plantas por
meio de sua morfologia externa ou de suas partes - cor, cheiro,
disposicdo dos 6rgéos e tecidos, habitat e outros - revelaria a atividade
terapéutica que ela possui. Assim o feijao seria util para o tratamento de
problemas renais, as nozes para problemas do sistema nervoso central,
a pimenta seria 6tima para queimaduras, as plantas com latex Uteis na
amamentacdo, e assim por diante. Os relatos histéricos mostram que
essa seria a principal técnica utilizada pelo homem para selecionar as
plantas medicinais, sendo ainda muito comum verificar esse raciocinio
nas populacdes que se utilizam das plantas como recurso terapéutico
principal.”

Em resumo, por meio da tentativa e do erro, pouco a pouco 0S povos
mais primitivos da historia da humanidade passaram a conhecer as plantas de
seu ecossistema e a reconhecer suas propriedades, inclusive as medicinais.

As civilizacbes antigas muito acrescentaram ao conhecimento das
propriedades terapéuticas dos vegetais. Fragmentos de papiros médicos
contendo instrucdes e receitas sobre o preparo de varios medicamentos a partir
de plantas medicinais datam de cerca de 2000 anos a.C. Uma contribuicédo
fundamental ndo so6 relacionada a fitoterapia, mas a todas as praticas medicas
realizadas no ocidente até o século XVIIl, foi dada pelos gregos, que
procuraram dissociar a medicina das praticas de cura baseadas na
religiosidade (PITMAN, 1996).

As plantas medicinais também estdo relacionadas ao nascimento de
algumas ciéncias. THOMAS (1988) afirmou que até o final do século XVII, na
Europa, a motivacdo inicial para o desenvolvimento de estudos de boténica
estava intimamente relacionada a utilidade dos vegetais aos seres humanos,
essencialmente na area meédica, mas também na culinaria e na manufatura.
Esse autor relatou que

"(...) Era conviccdo geral que cada parte do mundo das plantas tinha
sido projetada para servir a um propésito humano (...).



(...) o principal estimulo para os estudos botanicos era medicinal. Ndo
por acaso, praticamente todos os primeiros botanicos foram médicos ou
boticarios, preocupados com o0s usos e "virtudes" das plantas. (...) A
utilidade pratica do mundo das plantas forneceu por muito tempo aos
botanicos o seu principio organizador mais importante” (THOMAS,
1988: 33, 63).

No Brasil, 0 uso de plantas com fins terapéuticos é anterior ao inicio da
colonizagdo, pois era pratica comum entre os indigenas. De acordo com
RIBEIRO (1997), toda a medicina do Brasil colonial formava um conjunto de
conhecimentos, habitos e praticas nascidos a partir do convivio assiduo de trés
culturas: a dos indigenas, a dos portugueses e a dos africanos. Essa autora
relatou que existia muita dificuldade de intercAmbio de farmacos entre a
metrépole e a colbnia, e isso estimulou que os colonizadores aprendessem
com os indios e, posteriormente, com 0S escravos a conhecer 0s recursos
terapéuticos da flora brasileira:

"A distancia dos centros urbanos e a escassez de boticas, normalmente
providas de parcos recursos, acabaram, portanto, por estimular o uso e
a difusdo de meios terapéuticos mais acessiveis, como os ingredientes
da flora e da fauna. Nesse sentido, nada foi tdo utilitrio e enriquecedor
guanto recorrer ao acervo medicinal dos indigenas" (RIBEIRO, 1997:
29).

HOLANDA (1994) afirmou que “Remeédios de Paulistas” era o0 nome
conhecido em todo o territorio colonial da “farmacopéia rustica que reunia as
receitas retiradas da flora e também da fauna dos nossos sertdes”. Encontram-
se relatos de que os préprios médicos da época confiavam nas experiéncias do
homem do sertdo. Luis Gomes Ferreira, um cirurgido muito respeitado no
século XVIII, afirmava que a eficacia terapéutica da raiz de butua® era certa,
pois

"(...) eu vi os paulistas fazerem muito caso dela, trazendo-a consigo,
gue sdo esses homens muito vistos e experimentados em raizes, ervas,
plantas, arvores, e frutos, por andarem pelos sertbes anos e anos, ndo
se curando de suas enfermidades sendo com as taes cousas, (...) que
Ihes se curam a si de muitas doencas (...)" (Ferreira, 1735, citado por
RIBEIRO, 1997: 28).

Portanto, até 1828, quando foi produzida a sintese da uréia a partir de
uma substéancia inorganica, o cianato de amoénio, o homem n&o concebia, como

fonte de tratamento, qualquer coisa que néao fosse de origem vegetal ou animal.

! Butua (Cocculus platyphylla): raiz de planta encontrada especialmente em Minas Gerais,
empregada contra febres intermitentes e outros males (RIBEIRO, 1997).
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Isso significa que, descontado praticamente apenas o século XX, toda a
histéria da medicina encontra-se intimamente ligada as plantas medicinais
(ENCICLOPEDIA, 1996).

Com o advento do tratamento baseado no uso de medicamentos de
sintese quimica durante esse século, o emprego de plantas medicinais foi
marginalizado dos sistemas oficiais de cura no Brasil, mas a sua tradicdo e o
Seu uso permaneceram vivos em diversas camadas da populacdo. Nas ultimas
décadas, entretanto, esse quadro tem apresentado sinais de mudanca nao so6
no pais, mas também no cenario mundial, pois desde os anos 70 a OMS esta
incentivando os governos dos paises onde as condigcbes de saude sado
precarias a implantar programas de saude que diminuam os custos, mediante
meétodos e técnicas eficazes, conhecidos e tradicionalmente aceitaveis pela
populacdo. A fitoterapia € um desses métodos (CARRICONDE, 1997).

Segundo dados de 1978 da prépria OMS, cerca de 80% da populagéo
mundial fez uso de algum tipo de erva na busca de alivio para alguma
sintomatologia dolorosa ou desagradavel (MARTINS et al., 1995). Esse autores
também afirmaram que os fatores econdémicos e sociais sdo 0s principais
estimulos ao desenvolvimento de praticas de saude que incluam plantas
medicinais, conforme explorado no decorrer desta dissertacao.

No Capitulo 1, apresentam-se os aspectos de conducdo da pesquisa,
como: a delimitacdo do problema, a constituicdo dos objetivos gerais e
especificos e a metodologia utilizada.

No Capitulo 2, mostra-se o Referencial Teorico contendo as seguintes
secOes: crise e novas perspectivas da saude no Brasil nas ultimas décadas,
definicho e origem das organizagbes nao-governamentais (ONGS),
descrevendo exemplos de ligagao destas com a fitoterapia, e a descricao dos
modelos etioldgicos e terapéuticos utilizados como formas de interpretacdo da
doenca e da saude.

No Capitulo 3, trata-se de uma experiéncia governamental com
fitoterapia, o Programa Fitoverde da Prefeitura do Municipio de Joéo
Monlevade, MG. Por sua vez, o Capitulo 4 aborda uma experiéncia nao-
governamental de uso das plantas medicinais representada pelo Grupo Entre

Folhas — Plantas Medicinais de Vi¢osa, MG.



No Capitulo 5 é tracado um panorama geral de como a fitoterapia esta
sendo interpretada e trabalhada por essas duas estruturas de organizacdes
sociais, especificando suas semelhancas e diferencas.

Finalmente, no Capitulo 6, apresentam-se as consideracdes finais da

pesquisa.



1. CONDUCAO DA PESQUISA

1.1. Delimitag&o do problema

Apesar da reconhecida riqueza da flora brasileira, com cerca de 55 mil
espécies (FERREIRA et al., 1998), e do uso consagrado de plantas medicinais
por uma parcela substancial da populacdo (TRENTINI, 1997), existe consenso
de que estudos cientificos sobre esse tema ainda sao insuficientes no pais
(FERREIRA et al., 1998).

Como seré discutido nos capitulos seguintes, as razées que justificariam
a necessidade de maior atencdo ao desenvolvimento de pesquisas
interdisciplinares na area de plantas medicinais sdo tanto de ordem econdémica
guanto social.

Do ponto de vista econ6mico, essa afirmacédo se justifica a partir do
conhecimento de algumas informacdes referentes ao mercado de plantas
medicinais. Com base em dados de 1993, o mercado mundial de fitoterapicos?
movimentou cerca de 12,4 bilhdes de ddlares (Grunwald, 1995, citado por
FERREIRA et al.,, 1998), sendo a Europa a responsavel por praticamente

metade desse valor. FERREIRA et al. (1998) afirmaram que a tendéncia de

’De acordo com a Portaria n® 6 de 1995 da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, os fitoterapicos, ou medicamentos fitoterapicos, tratam de medicamentos
formados de compostos de substancias exclusivamente vegetais, ou seja, sem a ocorréncia de
misturas com substancias sintéticas ou de outra natureza (MARQUES, 1997).
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crescimento do mercado para esses produtos tem sido mundialmente
expressiva e generalizada.

No Brasil, apenas no ano de 1994 a comercializacdo de produtos
contendo exclusivamente principios ativos® de origem vegetal movimentou
cerca de 335 milhdes de dolares (FERREIRA et al., 1998).

Do ponto de vista social, a ampliagdo de estudos relacionados a
fitoterapia, aliada a sua aplicacdo em trabalhos, tanto de ambito publico quanto
privado, poderia contribuir para a melhoria das condicbes de saude da
populacédo brasileira, principalmente com relagcdo a medicamentos. TRENTINI
(1997) afirmou que 50 milhdes de brasileiros estdo excluidos do acesso a
medicamentos.

Existem hoje, no Brasil, diversas instituicbes tanto de carater
governamental quanto n&o-governamental, organizadas ou em processo de
organizacdo, com o objetivo de desenvolver trabalhos com plantas medicinais,
acreditando ser esse um meétodo vantajoso de obtencédo de saude, apesar da
caréncia de mais pesquisas nesta area.

Pretendeu-se com esta investigacdo conhecer, detalhadamente, duas
dessas iniciativas de trabalho, que envolvem a oferta de servigos de fitoterapia.
Desse modo, buscaram-se respostas aos seguintes questionamentos:

* Quais sdo as trajetdrias institucionais de duas entidades, uma
governamental e outra ndo-governamental, que ofertam servicos de
fitoterapia?

* Quais sao os modelos etiolégicos e terapéuticos relacionados aos
processos saude e doenca que orientam a oferta desses servicos
nessas instituicdes?

* Que semelhancas e diferencas, relacionadas tanto a esses modelos
guanto aos objetivos institucionais, podem ser encontradas entre

essas duas esferas de trabalho com a fitoterapia?

$ Principios ativos podem ser caracterizados como substancias quimicas obtidas de produtos
de origem natural e que possuem uma ou mais atividades biol6gicas em determinado
organismo vivo (DI STASI, 1996).
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Gerais

Os objetivos foram identificar, interpretar e comparar as trajetorias

institucionais de duas entidades envolvidas na oferta de servi¢os de fitoterapia

a populacdo: uma governamental e outra nao-governamental. Identificar e

explorar teoricamente os modelos etioldgicos e terapéuticos relacionados ao

processo de salude e doenca dessas duas entidades.

1.2.2. Especificos

Identificar e descrever duas experiéncias concretas e sistematizadas,
tanto governamental quanto n&o-governamental, relacionadas a
pratica fitoterapica no Brasil, especificamente a trajetéria do
“Programa Fitoverde” da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
(esfera governamental) e do Grupo Entre Folhas - Plantas
Medicinais em Vicosa (esfera ndo-governamental), ambos em Minas

Gerais.

Identificar, interpretar e comparar 0s modelos etioldgicos e
terapéuticos relacionados a saude e doenga intrinsecos as
instituicbes que trabalham com a fitoterapia nos locais pesquisados.

Comparar as razbes que deram origem a oferta de servicos de
fitoterapia em ambas as instituicbes citadas, bem como o0s

pressupostos e as metas de trabalho de cada uma delas.

1.3. Estratégias de pesquisa

1.3.1. Delimitacdo das unidades de analise

Esta pesquisa teve como objeto de estudo duas instituicbes que

ofereciam servigos de fitoterapia, uma pertencente a esfera governamental e
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outra a ndo-governamental. Foram delimitadas, portanto, duas unidades de
analise: a primeira no Municipio de Jodo Monlevade (esfera governamental) e a
segunda no Municipio de Vicosa (esfera ndo-governamental), ambas no Estado
de Minas Gerais.

Jodo Monlevade é um dos cerca de 2.000 municipios brasileiros que
possuem um programa de fitoterapia que atende usuérios do Sistema Unico de
Saude - SUS. A escolha desse municipio néo foi aleatéria. O primeiro fator que
favoreceu essa opcéo foi o fato de esse programa ser essencialmente publico e
pertencer a uma administracdo municipal, cujo perfil politico tinha proposto a
realizar amplo conjunto de modifica¢cdes estruturais no municipio. Na area da
saude, por exemplo, além de estimular a participacéo popular nas conferéncias
municipais de saude, o governo municipal vem implantando diversos
programas de assisténcia primaria a saude e melhorando as condi¢gdes basicas
de infra-estrutura, através, por exemplo, da ampliacdo da rede de saneamento
basico. O segundo fator que definiu a escolha desse municipio foi a sua
localizac&o geogréfica, relativamente préxima ao Municipio de Vigosa, segunda
unidade de andlise, o que, conseguentemente, facilitou a logistica de
realizacdo da pesquisa de campo.

Por sua vez, a escolha do Municipio de Vicosa deveu-se,
principalmente, a existéncia de uma Organizacdo N&do-Governamental (ONG),
fundada em 1992, de carater ambientalista e sem fins lucrativos, que estuda e
trabalha basicamente com plantas medicinais, o Grupo Entre Folhas — Plantas
Medicinais. Justificou-se a escolha dessa ONG por se tratar de uma instituicao
de carater nao-governamental que realizava trabalhos de fitoterapia. Outra
razdo foi que se constatou, pelo menos na proposta de trabalho dessa
instituicdo, uma preocupacao em imprimir carater de cientificidade a fitoterapia,
por meio da periddica realizagdo de pesquisas de cunho cientifico com plantas

medicinais.

1.3.2. Método e técnica de investigacao

Esta pesquisa caracterizou-se por ser de carater qualitativo, ou seja,

por enfatizar as especificidades de um fen6meno em termos de suas origens e
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de sua razdo de ser. Além disso, a pesquisa qualitativa “fornece uma
compreensao profunda de certos fendmenos sociais apoiados no pressuposto
da maior relevancia do aspecto subjetivo da acdo social em face da
configuracdo das estruturas societais” (HAGUETTE, 1992: 63).

A pesquisa de campo realizou-se por meio de entrevistas semi-
estruturadas ocorridas nos meses de marco e abril de 2000. Os roteiros de
entrevistas (APENDICES A e B) contiveram apenas topicos predefinidos, pois
se objetivava, com isso, permitir que o entrevistado manifestasse suas idéias
espontaneamente.

A delimitacdo das amostras, em ambas as unidades de analise, foi
realizada de forma intencional, através do processo de amostragem por
"expert". De acordo com RICHARDSON (1985), uma amostra intencional se
caracteriza por possuir elementos que se relacionam intencionalmente de
acordo com certas caracteristicas estabelecidas no plano e nas hipo6teses
formuladas pelo pesquisador. BABBIE (1983) afirmou que a amostragem por
"expert" fundamenta-se tanto no julgamento do pesquisador quanto nos
propositos do estudo a ser realizado. Warwick & Lininger (1975), citados por
COTTA (1996), relataram que, através desse processo amostral, o pesquisador
identifica os "experts" que possam fornecer informacfes mais adequadas e
relevantes para os objetivos propostos na investigacao.

Buscou-se entrevistar, portanto, as pessoas mais envolvidas e mais
influentes, direta ou indiretamente, com a oferta de servicos de fitoterapia em
ambas as instituicbes. Os nomes dos "experts" foram obtidos com 0s préprios
componentes dos servicos de fitoterapia. Dessa forma, foram entrevistados 8
“experts” na instituicdo governamental e 14 “experts” na instituicdo nao-
governamental.

Em ambas as instituicbes também foi entrevistado, inteiramente ao
acaso, pequeno numero de usuarios dos servicos de fitoterapia. Alguns trechos
de entrevistas com esses usuarios foram incorporados a esta dissertagcdo, com
0 objetivo de ilustrar ou reforcar o contetdo dos depoimentos colhidos dos
“experts” entrevistados. Além disso, realizou-se, concomitante as entrevistas,
um levantamento documental dos acervos escritos e, ou, publicados

relacionados aos trabalhos com a fitoterapia, novamente em ambas as
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instituicdes. A coleta desse material visou auxiliar o processo de identificacdo e
elaboracao das trajetorias das instituicdes pesquisadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Como o objeto de estudo desta pesquisa foram duas instituicoes
envolvidas na oferta de servicos de fitoterapia, julgou-se pertinente apresentar
uma contextualizacdo de como esse método terapéutico se insere, atualmente,
no cenario nacional de saude.

Antes, porém, é necessario que seja feito um esclarecimento sobre o
termo instituicdo, amplamente utilizado ao longo desta dissertacdo. Na
literatura existem diferentes definicbes para o conceito de instituicdo. Tais
diferentes acepcdes conferem a esse termo grau de imprecisdo de sentido.
NORTH (1990), por exemplo, conceituou instituicbes como “legados deixados
por Nnossos ancestrais que dao forma as interagdes entre os homens”. Desse
modo, a estrutura institucional incentivaria as trocas humanas, sejam elas
politicas, sociais ou econdémicas. Esse autor complementou relatando que as
instituicées teriam a funcéo de reduzir incertezas, sendo guias das interacfes
humanas da vida cotidiana. Como se pode perceber, essa definicdo, além de
extremamente ampla, é apenas uma das formas de interpretacdo atribuida ao
termo instituicao.

Dessa forma, a discussao mais aprofundada em relacdo a esse termo
fugiria aos objetivos do presente trabalho. Portanto, para fins desta pesquisa,
tal termo designara diferentes tipos de organizagfes sociais, tanto de caréater
governamental quanto de n&o-governamental, constituidas com objetivos
especificos, que aqui se referem caracteristicamente a oferta de servicos de

fitoterapia.
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2.1. Crise e novas perspectivas da saude no Brasil nas ultimas décadas

Os anos 80 marcaram o inicio de um dos periodos mais recessivos da
historia do Brasil. De acordo com GOLDANI (1994), os inameros planos
econdmicos e a perda gradativa da eficiéncia do setor governamental se
refletiram na deterioracdo das condi¢coes de vida de grandes parcelas da
populacdo. Além disso, 0 processo de concentracdo de renda gerou
desigualdade brutal na sociedade. MILLER (1991) afirmou que o quadro de
modernidade que o Brasil atingia no final da década de 80 era paradoxal: 87%
das residéncias eram equipadas com luz elétrica e 73% com agua encanada e
aparelhos de televisdo, porém, em contrapartida, houve agravamento da
concentracdo de renda. JATENE (1999: 59) afirmou, com base em dados
publicados em 1995 pela imprensa, que 10% dos brasileiros mais ricos "se
apropriam de pouco mais de 50% da renda nacional, enquanto os 40% da
populacdo mais pobre ficam com apenas 7%". Em termos absolutos, o Brasil €,
de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa das
Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o quarto dentre os paises
com maior nimero de pobres no mundo, superado apenas por india, China e
Bangladesh (BARROS, 1997).

Considerando-se, como afirmou ALVES (1997), que a saude também é
consequéncia do estigio socioeconbmico em que se encontra a populacgéo,
fica nitido que as condi¢cbes de crise atravessada pelo pais nas ultimas
décadas refletiram-se também na precariedade do acesso a saude por grande
parte da populacdo. Essa afirmacéo foi corroborada por TINOCO & MODENA
(1994), que enfatizaram que, durante as Uultimas décadas, as politicas
governamentais na area de saude nao foram suficientes para mudar o quadro
de exclusdo da maioria da populacdo do acesso aos bens e servigcos
fundamentais a propria sobrevivéncia. Esses autores afirmaram que, em
virtude disso, iniciou-se, nos ultimos anos, um processo de mobilizacdo por
direitos basicos do cidaddo na esfera da saude, o que tem levado algumas
agéncias governamentais de prestacao de servicos a redefinir suas atuacoes e
a pensar na democratizacao do atendimento a populacéo.

Nesse sentido, a descentralizacdo dos servicos de saude vem se

apresentando como possibilidade de participagcdo maior dos segmentos
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populacionais (Unicamp/Nepp, 1990, citados por GOLDANI, 1994) nas arenas
decisérias das politicas de saude.

Segundo JUNQUEIRA (1997), a descentralizacdo dos servicos de
saude no Brasil instaurou-se a partir da década de 80, acompanhando o
momento historico do pais, ou seja, as lutas pela mudanca do regime militar
para o democrético, acirradas pelas contradicdes sociais e econbmicas da
época. Buscou-se, entdo, implementar novo modelo de saude em oposi¢ao ao
modelo dominante, centralizado, burocréatico e excludente. Isso, no entanto,
nao significou, necessariamente, dar maior eficiéncia a organizagdo, mas torna-
la mais permeavel aos interesses dos cidadaos, possibilitando que estes
tivessem acesso aos processos de tomada de decisao.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, foi consolidado o Sistema
Unico de Saude — SUS. Com ele, os municipios passaram a ter, dentre suas
competéncias definidas constitucionalmente, o gerenciamento da atencdo a
saude. BARROS (1997) afirmou que, apesar de o modelo do SUS ter
potencialidades para assumir politicas publicas de saude comprometidas com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagéo, visando a superagado
do quadro de iniquidade social, existem, ainda, iniUmeros desafios a serem
enfrentados por esse modelo. Segundo essa autora, a reorientacdo do modelo
de atencdo a saude, ainda centrado basicamente na assisténcia médico-
hospitalar; a necessidade de investimentos na recuperacdo da rede de saude
publica sucateada; a propria ampliacdo da democratizacdo do processo
decisério; e a melhor gestdo do sistema, aperfeicoando os mecanismos de
controle de custos, séo limitagcdes ainda existentes no SUS e que necessitam
de superacado, a fim de que esse sistema funcione adequadamente.

Essa posicao € corroborada por Peters (1992), citado por COTTA et al.
(1998), ao afirmar que a descentralizacdo do atendimento de saude tem sido,
na pratica, mais uma transferéncia de responsabilidade que uma transferéncia
de autonomia para gerenciar a saude. Isso porque o SUS tem sido imposto aos
municipios por 6rgdos governamentais como o Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais e as Diretorias Regionais de Saude. Segundo COTTA et
al. (1998), esses oOrgdos se apresentam descompromissados com o0s
municipios, porque nao ofertaram capacitacao técnica durante todo o processo

de implantacdo do SUS.
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Além desses, outros dois fatores expostos por Teixeira (1992), citado
por COTTA et al. (1998), ttm comprometido o bom desempenho do SUS: a
falta de diagnostico prévio das condi¢cdes de saude das populacdes locais em
muitos municipios e o proprio processo de implantacdo do SUS, que, muitas
vezes, tém ocorrido sem os devidos planejamento e programacéo das acgoes e
dos servigos de saude a serem implementados no curto, médio e longo prazos.

Em inimeros municipios do pais, entretanto, equipes de profissionais
de diversas areas tém-se preocupado em encontrar formas de otimizar os
servicos prestados pelo SUS, e uma dessas formas tem sido a crescente
introducdo de programas de fitoterapia no Servico Publico de Saude.

Segundo a atual coordenadora nacional de Fitoterapia no Servico
Publico, o Sistema Unico de Saude, nos ambitos municipal e estadual, vem, ha
aproximadamente 10 anos, implantando a fitoterapia nos Programas Municipais
e Estaduais de Assisténcia Farmacéutica, visando reduzir os custos com
medicamentos convencionais* e atender & expectativa dos técnicos e da
comunidade. Ja € cerca de 2.000 o numero de municipios brasileiros
envolvidos com essas iniciativas. O Quadro 1 ilustra os objetivos de alguns
programas municipais que trabalham com a oferta de medicamentos
fitoterapicos no SUS.

Diversos programas tém assinalado a reducdo dos custos como uma
das principais vantagens da utilizacdo da fitoterapia no Servico Publico de
Saude. Segundo CARRICONDE (1997), num programa de saude
convencional, os gastos com medicamentos podem chegar a um terco, ou
mais, do valor do programa, tornando-o muito caro. Por isso, € importante sua
substituicdo por alternativas como o uso de plantas medicinais.

BANUTH (1996) partilhou de idéias semelhantes e acrescentou que, no
caso do programa que coordena em Arealva, SP, a economia da prefeitura
com a substituicdo dos medicamentos convencionais pelos fitoterapicos foi da
ordem de 80%. Afirmou que, com o0 uso de fitoterapicos, reduziram-se 0s
efeitos colaterais sem prejuizo da eficacia do tratamento e com a aceitacdo de
100% dos usuérios.

* Para os fins desta pesquisa, utilizar-se-4 o termo medicamento convencional em contraste
com o termo fitoterapico, ou medicamento fitoterapico, para descrever os medicamentos
sintéticos utilizados no modelo dominante de medicina praticado no pais, receitados pelos
meédicos e normalmente encontrados em qualquer farmacia.
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Quadro 1 - Ano de implantacdo, localizacdo e objetivos resumidos de
programas de fitoterapia do SUS

Municipio/

Ano Estado

Objetivos Resumidos do Programa

1983 Olinda/PE!

Distribuir gratuitamente medicamentos fitoterapicos e
oferecer cursos basicos de fitoterapia.

1990 Curitiba/PR?

Estimular o uso criterioso de fitoterapicos como opc¢ao
terapéutica médica nos servicos de saude; resgatar o
saber popular sobre o uso de plantas medicinais e
oferecer novos conhecimentos; estimular a capacitacao e
o aperfeicoamento de recursos humanos na éarea de
fitoterapia; e produzir e beneficiar fitoterapicos de alta
gualidade.

1994 Arealva/SP?

Realizar a prescricdo médica de fitoterapicos produzidos
no Centro de Saude do Municipio; e reduzir os custos
com aquisicao de medicamentos.

Ribeirdo Preto/

1994 sp?

Oferecer, gratuitamente, opcdo de pratica natural de
saude a comunidade, buscando resgatar as espécies
medicinais em extincao e orientar sua utilizacao correta,
unindo o conhecimento popular & pesquisa cientifica.

1995  Ipatinga/MG”®

Manter um horto de plantas medicinais, produzir
medicamentos fitoterapicos a partir de laboratério
proprio, incentivar instituicbes e pessoas a cultivar hortas
de plantas medicinais e promover projeto de educagéo e
salde.

1996 Vitéria/ES®

Introduzir a fitoterapia como opcdo medicamentosa,
garantindo aos usuarios do SUS assisténcia
farmacéutica  com medicamentos de  grande
aceitabilidade e menores riscos de efeitos colaterais e
reduzir custos de aquisicdo de medicamentos alopaticos.

Fontes: 'SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA (1999), “MORESCO (1996),
SBANUTH  (1996), “PIRES (1996), °AMORIM (1997) e
® SACRAMENTO (1996).

CARRICONDE (1997) relatou que um dos motivos que levam as

pessoas a recorrer aos medicamentos de plantas é justamente a dificuldade de
acesso aos medicamentos de farmacia (quimioterapicos). Segundo
BERMUDEZ (1997), com base em estimativas de 1991 da CODETEC
(Companhia de Desenvolvimento Tecnoldgico), somente 23% da populacao
brasileira consome 60% da produgcdo nacional de medicamentos

convencionais.
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JATENE (1999) explicou que uma das razbes que faz com que 0s
medicamentos convencionais sejam caros € o fato de as pesquisas de
farmacos ndo serem mais realizadas, principalmente, por universidades e
institutos oficiais, como a algumas décadas atras. Hoje, a maior parte dessas
pesquisas sao feitas por grandes laboratorios, que, com o0 seu enorme poder
econdmico, passaram a contratar cientistas nas melhores universidades do
pais. Com isso, o conhecimento cientifico com relacdo aos medicamentos
deixou de ser patriménio publico e se converteu em propriedade de empresas,
que, protegidas pelas patentes dos produtos, passaram a cobrar precos altos
por seus medicamentos, fazendo com que a maioria da populagdo nao tivesse
condi¢cBes de adquiri-los. JATENE (1999: 55) complementou que essa situacéo
se agrava ainda mais pelo fato de esses grandes laboratérios nédo terem
interesse de priorizar pesquisas de medicamentos para o controle de endemias
comuns a paises em desenvolvimento, como o Brasil:

"(...) lembremo-nos das pesquisas para o tratamento da doenca de
Chagas, que foram interrompidas, enquanto as pesquisas de remédios
para a depresséo, e de outros farmacos voltados para o consumo das
camadas mais afortunadas da populacdo, continuam sendo
desenvolvidas.”

Por sua vez, os medicamentos feitos a base de plantas medicinais
apresentam preco bem mais reduzido em relacdo ao do seu similar comercial.
A titulo de exemplo, CARRICONDE (1997), com base em dados da Secretaria
de Saude de Fortaleza, CE, demonstrou que, enquanto um medicamento
fitoterapico, frasco de 30 cépsulas de horteld rasteira utilizada para doencas
parasitarias como amebiase e giardiase, custou ao consumidor R$0,80, um
medicamento comercial com as mesmas propriedades e indicagbes
terapéuticas, frasco de 30 capsulas de Geamebil, do Laboratério Herbron,
custou cerca de R$14,28. Além dessa vantagem, o cultivo de plantas
medicinais pode, em muitos casos, ocorrer nas residéncias de seus usuarios,
disponibilizando o acesso e a possibilidade de eles mesmos produzirem o seu
proprio remédio.

Conclui-se, portanto, que a questdo financeira tem sempre sido
considerada na implantacdo de um programa municipal de fitoterapia no SUS,

pois traz economia tanto ao setor publico quanto aos seus UsSuarios.
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Esse movimento, porém, ndo est4 restrito ao nivel municipal. Em 1988
foi criada a Coordenacdo Nacional de Plantas Medicinais em Servigos
Pdblicos, que congrega dezenas de grupos, instituicdes e profissionais que
trabalham pela implantacdo da fitoterapia na saude publica do Brasil (SILVA,
1996). Essa coordenacéo realizou em setembro de 1999, na cidade de Vitéria,
ES, a Primeira Jornada Brasileira de Fitoterapia na Saude em Servigos
Plblicos. Esse forum de discussédo objetivou elaborar a "Carta de Vitoria",
documento encaminhado ao governo federal que propunha o desenvolvimento
de uma politica nacional de plantas medicinais envolvendo os Ministérios da
Saude, Agricultura, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia; a implementacdo de
programas de uso de plantas medicinais no SUS; e a garantia da propriedade
intelectual de conhecimentos as comunidades indigenas e tradicionais (REDE
DE INTERCAMBIO DE TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS, 1999). Através de
comunicacgéo pessoal ocorrida em abril de 2000, a Coordenadora Nacional de
Plantas Medicinais em Servicos Publicos informou que esse documento
continha, aproximadamente, 4.000 assinaturas e estava sendo apreciado pelo
governo federal, que sugeriu, extra-oficialmente, a referida coordenacdo a
elaboracdo de um projeto-piloto de implantagéo nacional da fitoterapia no SUS.

N&o é apenas na esfera governamental, porém, que iniciativas de
tratamento com plantas medicinais se fazem presentes. Acdes nao-
governamentais, muitas vezes mais bem entendidas como atividades do
terceiro setor ou de entidades religiosas, sdo encontradas em todo o pais e
visam suprir a expectativa da populacdo que busca na fitoterapia alternativa
para suprir caréncias existentes nos servicos de saude publica. De acordo com
a REDE DE INTERCAMBIO DE TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS (1999), a
fitoterapia vem sendo utilizada como recurso local tanto por comunidades rurais
e urbanas de periferia quanto por grupos comunitarios, pastorais da saude e
organizacdes ndo-governamentais.

Entendendo que parte do objeto de estudo desta pesquisa se relaciona
a uma instituicdo nado-governamental que oferta servigcos de fitoterapia, torna-se
necessario expor mais detalhadamente os condicionantes que deram origem
as organizacbes nao-governamentais, como estas sdo definidas e que
trabalhos elas estdo desenvolvendo com a fitoterapia. Esse é o objetivo da

proxima sec¢ao.
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2.2. Definicao, origem e trabalhos com a fitoterapia das organizagcdes nao-
governamentais — ONGs

Segundo GONCALVES (1996), as ONGs conquistaram lugar de
enorme evidéncia nos anos 80, em paises da Europa, América do Norte e
América do Sul, agindo sobre questdes variadas como producdo de energia,
assisténcia a criancas carentes e preservacao ambiental. Esse autor afirmou
que tais organizacbes foram capazes, com o seu discurso, de articular, de
modo novo e original, temas prioritarios da sociedade, recebendo, por isso, o
reconhecimento de parcelas significativas da populacéo de seus paises.

De acordo com MENESCAL (1996), o termo Organizacdo Nao-
Governamental originou-se na década de 50, nas Nac¢des Unidas, quando foi
utilizado pela primeira vez, em referéncia a organizagbes que atuavam em
niveis supra e internacional e que nao eram estabelecidas por acordos
governamentais. Esse termo, posteriormente, passou a ser utilizado também
como referéncia a organizacfes atuantes exclusivamente no contexto nacional,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.

Em geral, as ONGs podem ser descritas, em primeiro lugar, como
organizacdes formais, o que significa dizer que, ao contrario de somente ser
um agrupamento de pessoas, elas possuem estrutura formal, estabelecida com
a finalidade explicita de alcancar determinados objetivos. ONGs sé&o
organizacdes sem fins lucrativos, possuem certa autonomia e realizam
atividades, projetos e programas com o0 objetivo de contribuir para a
erradicacao das condi¢cbes de vida desiguais e injustas, sobretudo nos paises
em desenvolvimento. Essas organiza¢cdes concentram seus trabalhos em areas
normalmente dirigidas a pessoas e grupos mais necessitados e marginalizados
da sociedade (MENESCAL, 1996).

Grande parte dos recursos financeiros que mantém muitas ONGs no
Brasil provém de financiamentos de governos, empresas ou ONGs
internacionais. Porém, também ocorrem investimentos nacionais das iniciativas
publica e privada nas ONGs, tanto na forma de financiamento direto quanto na
forma de parcerias firmadas para execucao de determinados projetos.

Outra caracteristica que ajuda a definir as ONGs é o fato de estas

pertencerem a esfera privada da sociedade civil, mas estarem colocadas entre
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0 mercado e o Estado, promovendo relagcdes de confianca e lagos
comunitarios, baseados na solidariedade, que nao se realizam nem em nivel de
mercado nem em nivel estatal (idem, ibidem).

Uma Jultima caracteristica, apontada por MENESCAL (1996), que
ajudou a definir o que sdo as ONGs, seria a capacidade que estas possuem de
ser fontes de idéias a inovagdes politicas, ou seja, de fornecerem ao processo
politico especial imaginacéo e criatividade para inovar.

De acordo com GOHN (1997), ao contrario de varios outros paises da
América Latina, cuja maioria das ONGs surgiu ap6s os anos 70, com a
proposta de desenvolvimento econémico local, o periodo de crescimento e
expansado, no Brasil, de entidades que surgiram e se auto-identificaram como
ONGs aconteceu, predominantemente, somente a partir dos anos 80. Embora
as ONGs de carater filantrépico sejam a maioria, em termos numeéricos, em
nossa sociedade, essa autora afirmou que as principais ONGs nacionais sao
cidadas, ou seja, entidades voltadas a construcédo ou ao resgate da cidadania,
lutando e, ou, apoiando causas coletivas.

ApoOs 1982 ocorreu um periodo de grande expansdo de ONGs no
Brasil, que coincidiu com uma fase da vida nacional na qual ocorria a
reordenacdo das forcas politico-sociais em blocos partidarios em luta pelo
acesso ao poder (GOHN, 1997). Com o fim da ditadura militar, o
comportamento de mera oposicdo de muitas ONGs, diante das politicas
governamentais, transformou-se em processo de formulagdo prépria de
politicas alternativas e programas de desenvolvimento (MENESCAL, 1996).

Segundo GOHN (1997), a partir da década de 90, trés tipos
caracteristicos de ONGs foram encontrados no Brasil: as caritativas, as
desenvolvimentistas e ambientalistas e as cidadas. As ONGs caritativas se
caracterizaram pela assisténcia filantrépica a categorias especificas, como
menores, mulheres e velhos. As ONGs desenvolvimentistas e ambientalistas
se basearam em propostas de desenvolvimento auto-sustentavel, articulando-
se em redes de carater internacional. Por sua vez, as ONGs cidadas
reivindicavam direitos de cidadania e atuavam, principalmente, no espaco
urbano.

De acordo com essa autora, as ONGs podem ser compreendidas como

formas modernas de participacao na sociedade brasileira, porque unem valores
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humanos com técnicas e com a racionalidade cientifica e pensam o coletivo
sem esquecer o individuo. Enfim, sdo modernas...

"..porque se organizam em torno dos chamados direitos sociais
modernos: direito a qualidade de vida, a felicidade, & ndo-discriminacéo,
a preservacdo do meio ambiente etc.; porque buscam combinar os
valores individuais com valores coletivos, a racionalidade individual (dada
pelos desejos e aspiragfes das pessoas) com a racionalidade cientifica
(dadas pelos estudos e analises técnicas dos problemas em questéo); e,
finalmente, modernas por se constituirem em espacos coletivos de
participacdo da sociedade civil, a partir de interesses de grupos
determinados, tendo como referéncia movimentos e organizacdes
sociais. Elas sdo as entidades, por exceléncia, procuradas para servir de
mediadoras nas politicas de parceria, ou seja, politicas que articulam o
governo e a comunidade organizada” (GOHN, 1997: 64).

Algumas ONGs, normalmente ligadas as questdes ambientalistas, vém,
ao longo dos anos, promovendo acles relacionadas ao uso de plantas
medicinais. Exemplo de iniciativa com esse carater é o trabalho desenvolvido
pela Rede de Intercambio de Tecnologias Alternativas (REDE), em parceria
com a Secretaria Municipal de Abastecimento e Meio Ambiente da Prefeitura
de Belo Horizonte, MG. Contando com a participacdo de organizagcdes locais
de moradores, foi criado o Centro de Vivéncia Agroecoldgica (CEVAE), que
desde 1995 tem concentrado suas acgdes em quatro regides da periferia de
Belo Horizonte. De acordo com DIAS et al. (1999), o principal objetivo do
CEVAE ¢é transformar a realidade social e ambiental das comunidades, por
meio de acgdes integradas voltadas para a agricultura urbana, o meio ambiente,
a alimentagdo e a saude, usando como ferramentas de trabalho a educacéo e

a participacado comunitaria. Esses autores esclareceram que

"O trabalho de Meio Ambiente busca a conscientizacdo através de
acOes participativas de limpeza urbana, revegetacdo de areas
degradadas, arborizacdo, reciclagem e reaproveitamento de materiais.
A Agricultura Urbana trabalha os locais das comunidades que possam
ser vegetados para a producdo de alimentos e plantas medicinais,
melhorando quintais, hortas comunitarias e conjuntos habitacionais. A
Alimentacdo e Saude desenvolve praticas de reeducacdo alimentar,
aproveitamento integral dos alimentos, medicina caseira e producao de
remédios fitoterapicos, utilizando-se dos frutos da agricultura urbana”
(DIAS et al., 1999: 29).

Outra ONG que realiza trabalhos com plantas medicinais é o MOPORV
(Movimento Popular de Saude de Rio Verde, GO). Segundo PEREIRA et al.
(1999), os trabalhos com plantas medicinais iniciaram-se em 1991 e estavam

inseridos dentro de uma das metas do MOPORYV, que seria resgatar a
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identidade cultural por meio da valorizagdo do conhecimento popular. Esses
autores afirmaram que a equipe de fitoterapia € a maior ramificacdo da ONG e
a que mais da sustentabilidade ao movimento. Essa organizacdo mantém uma
area de cultivo de plantas medicinais e hortalicas, além do laboratorio de
manipulacdo de fitoterapicos. Esses mesmos autores argumentaram que a
demanda pelos fitoterapicos tem sido cada vez maior e ndo tem estado mais
restrita apenas as pessoas da comunidade local, pois moradores de cidades
vizinhas também tém demandado os medicamentos produzidos pela entidade.
Porém, a falta de recursos financeiros tem limitado o crescimento das acdes
dessa ONG, apesar do desejo de seus participantes de ampliar as atividades:

"Por um grande periodo de tempo, 0 MOPORYV atuou em seis bairros da
cidade, tentando despertar as pessoas para se organizarem, fazendo
troca de saberes, cultivando ervas medicinais, e despertando para a
necessidade de participacdo na vida da comunidade. No entanto, esse
trabalho era realizado sem a minima infra-estrutura, 0 que provocou um
enorme cansaco e frustragéo, pois a falta de um carro, material e apoio
financeiro para as iniciativas em bairros pobres, impossibilitou a
continuacéo desta luta. Apés avaliacdo das dificuldades, seus membros
entenderam que deveriam cuidar melhor do projeto piloto, procurar fazer
parcerias e apoiar no maximo duas comunidades. Desta forma,
priorizando o projeto piloto, 0o MOPORYV atende, atualmente, em média
cinquiienta pessoas por dia, que vdo em busca de fitoterapicos e
alimentos" (PEREIRA et al., 1999: 54).

O ultimo exemplo de trabalho com a fitoterapia realizado por uma ONG
aconteceu em duas cidades de Minas Gerais: Curvelo e S&o Francisco. Nesses
locais, o Centro Popular da Cultura e Desenvolvimento (CPCD), ONG sem fins
lucrativos, vem atuando ha mais de 10 anos com trabalhos de educacdo
popular e desenvolvimento comunitario priorizando criancas e adolescentes.
Segundo o presidente dessa instituicdo, apesar de as questdes da fitoterapia e
da saude nao fazerem parte dos objetivos especificos dessa ONG, desde o
inicio de suas acfes, o CPCD acabou incluindo essas questfes ha sua pauta
de prioridades:

"A anemia e a desnutricdo, a pouca e ma alimentacdo, as doencas da
pele e respiratdrias passaram a conviver com 0S nossos planos de
educacdo e desenvolvimento. A maioria das criangcas e adolescentes
participantes de nossos projetos educacionais (...) era alvo de todas
estas doengas, presentes no dia-a-dia da populagdo carente e
desassistida daquela regido. (...) Por causa destas constatacoes,
algumas areas de nossos projetos - a horta organica, a cozinha
experimental, a producao de chas e as pomadas naturais - tiveram uma
énfase maior ainda. (...) Os canteiros de plantas medicinais reuniam
todos os saberes da comunidade e da equipe coordenadora [e] ha muito
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tempo ndo temos problemas de anemia e desnutri¢cdo, (...) diminuiram
0s problemas de pele e respiratdrio, tratados com os remédios de nossa
farmacia-viva" (ROCHA, 1997).

Esses sdo apenas alguns dos trabalhos realizados por ONGs que
envolvem a fitoterapia. Diversas outras organiza¢des sociais, espalhadas por
todo o pais e ndo necessariamente ONGs, estdo ha anos realizando trabalhos
com plantas medicinais evidenciando que muitos segmentos de nossa
sociedade tém acreditado na fitoterapia como opcao terapéutica vantajosa.
Porém, esse tipo de organizacdo social ndo esta restrito em nivel nacional.
Existe, atualmente, uma Rede de Plantas Medicinais do Cone Sul que é
formada por organizagcbes da Argentina, do Chile, do Paraguai e do Uruguai,
além do Brasil, e que tem como objetivo promover o uso sustentavel, a
conservacao e o conhecimento da flora medicinal do Cone Sul, assim como
ampliar o acesso das comunidades locais ao uso e a informacdo sobre as
plantas medicinais (REDE DE INTERCAMBIO DE TECNOLOGIAS
ALTERNATIVAS, 1999).

Apoés tracados o0s cenarios que contextualizam as duas esferas
institucionais onde se inserem a oferta de servicos de fitoterapia, torna-se
necessaria a exposicao geral de modelos etioldgicos e terapéuticos que podem
ser encontrados em cada uma dessas instituicbes. Esse € o propdsito da

proxima secao.

2.3. Modelos etioldgicos e terapéuticos: formas de interpretacdo da

doenca e da saude

Objetivando a melhor compreensao dos condicionantes que definem as
diferencas e semelhancas encontradas nos servicos de fitoterapia das
instituicbes pertencentes as duas esferas estudadas nesta pesquisa, foi feito
uso do referencial conceitual construido por LAPLANTINE (1986) sobre as
possiveis formas de interpretacdo da doenca e da saude. Esse autor explicou
que as formas elementares da doencga, e também da cura, sdo representadas
de uma sociedade para outra de maneira extremamente dispare; numa mesma
sociedade, em certo momento de sua historia, as correntes médicas, 0s
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sistemas de pensamento, as escolas e 0s comportamentos sociais Sao
extremamente variados, e a essas variagbes sociais acrescentam-se as
variac@es individuais.

Visando a compreenséo teorica dessas variantes, LAPLANTINE (1986)
elaborou possiveis formas de interpretacdo da doenca, as quais foram
classificadas em diferentes modelos etiolégicos. O mesmo processo foi feito
com relacdo as formas de interpretacdo da saude, classificadas em diferentes
modelos terapéuticos.

De acordo com LAPLANTINE (1986), um modelo etiolégico, ou um
modelo terapéutico ou, ainda, um modelo etiol6gico-terapéutico € uma matriz
gue consiste de combinacdes de relacbes de sentido e que comanda, com
mais frequéncia e a revelia dos atores sociais, solu¢des originais, distintas e
irredutiveis, para responder ao problema da doenca. Portanto, a interpretacdo
da doenca e da cura em seu proprio processo de elaboracdo s6 tem a sua
disposicdo cerca de 30 termos, que sdo palavras-chave. Cada modelo,
portanto, consiste, precisamente, na organizacao particular de certo numero de
relacdes entre esses termos: a coisa/a sociedade, a substancia/a relagéo, o
interior/o exterior, a natureza/a cultura, o senso/o contra-senso, o bem/o mal, o
homogéneo/o heterogéneo, o individual/o social, o aditivo/o subtrativo, o
dualismo/o monoismo; a alteridade/a alteracdo; a quantidade/a qualidade; o
semelhante/o contrario e a inibicdo/a estimulagdo. Como afirmou aquele autor:

"S80 as combinacfes entre esses termos que se apresentam sempre
constantes que nos permitem reconhecer 4 grupos de modelo
etiologicos e 4 grupos de modelos terapéuticos organizados
respectivamente por pares contrastantes: Modelos Etioldgicos:
ontologico/relacional; exdgeno/enddégeno; subtrativo/aditivo; benéfico/
maléfico. Modelos Terapéuticos: alopéatico/homeopatico; exorcista/
adorcista;  aditivo/subtrativo;  sedativo/excitativo®  (LAPLANTINE,
1986:37, 38).

2.3.1. Modelos etiolégicos: as formas de interpretacdo da doenca

De acordo com LAPLANTINE (1986), os modelos etioldgicos podem
ser compreendidos como formas elementares da doenca e, assim como 0sS
modelos terapéuticos, ndo podem ser estudados separadamente, pois estao

em estreita relacdo uns com o0s outros e formam entre si sistemas de
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transformacdo. Nos tdpicos subseqglientes foram expostas as principais
caracteristicas que definem cada um dos pares de modelos etioldgicos

propostos pelo autor.

a) Modelo ontolégico e modelo relacional

O modelo ontolégico se caracteriza por ser de natureza fisica, centrado
freqiientemente na doenca. E a idéia de que existe um “ser” da doenca. A
atencdo € dada, portanto, aos sintomas corporais do doente. A interpretagcdo
ontoldgica da doenca oferece duas vantagens incontestaveis: as doencas sédo
isolaveis, ou seja, determina-se anatomicamente o local exato em que todo um
mal se concentra em um 0Orgdo, e a causa da lesdo € frequentemente
aprendida como agente material, em si mesmo, perfeitamente isolavel.

J& no modelo relacional, o normal e o patolégico ndo sdo mais
pensados em termos de ser (“alguma coisa em algum lugar”), mas em termos
de harmonia e desarmonia, de equilibrio e desequilibrio, e a doenca nao é
considerada entidade inimiga e estranha, mas desarranjo, por excesso ou por
falta, uma ruptura do equilibrio do homem consigo mesmo, com 0 cosmo ou
com o meio social. A compreensdo ontogénica difere da compreenséo
relacional, porque a primeira se refere a geografia — a localizacdo da causa, a
proveniéncia do agente responsavel, a determinacdo do local e a
espacializacéo regional das doengas no corpo —, enquanto a segunda faz uso

de um pensamento voltado a histéria do doente.

b) Modelo exdgeno e modelo enddgeno

O modelo ex6geno comanda as representacfes que consideram ser a
doenca o resultado de uma intervencdo exterior (infeccdo microbiana, virus,
espirito patogénico, modo de vida malséao e relacbes sociais), ou seja, existe
relagdo de exterioridade entre o individuo e sua doenga. Por sua vez, no
modelo enddgeno, a doenca € deslocada para o individuo e ndo mais
considerada como entidade que |Ihe é estranha; ela parte do proprio interior do
sujeito. Esse modelo se caracteriza por abranger a influéncia da

hereditariedade, do temperamento e das predisposi¢des individuais a doenca.
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c) Modelo aditivo e modelo subtrativo

No modelo aditivo, as experiéncias patologicas sao interpretadas em
termos de intrusdo de um objeto no corpo, de infeccdo microbiana, de
possessdo demoniaca ou de presenca de um excesso de cultura no campo do
individuo (estresse). Ja no modelo subtrativo, o doente sofre da falta de algo
que lhe escapou ou que lhe foi subtraida. Tal auséncia seria negativa ao
individuo, e a acao terapéutica consistira, entdo, de uma juncdo ou de uma

restituigao.

d) Modelo maléfico e modelo benéfico

No modelo maléfico, a doenca é compreendida como nociva,
perniciosa e indesejavel. Ja no modelo benéfico, o sintoma nao é considerado
aberracdo a ser contida, mas mensagem a ser ouvida e desvendada, tentativa
de restauracao do equilibrio perturbado e, em certos casos, episodio que exalta

e enriguece.

A partir desses modelos, tracados por LAPLANTINE (1986), pode-se
perceber que as representacfes da doenca ndo sdo segmentadas, ou seja,
elas sao formadas por uma combinacédo de valores pertencentes a diferentes
modelos.

Essa associacao entre modelos pode ser identificada nas definicbes de
doenca fornecidas por outros autores. Para DURKHEIM (1984), por exemplo, a
doenca pode ser compreendida como tudo que perturba a adaptagcdo de um
organismo ao meio que é seu. Ela € algo que ndo esta implicita na constituicdo
regular do ser vivo. Nessa definicdo, percebe-se nitidamente a combinacao da
imputacao relacional com a exdgena.

Em outro exemplo, o que parece ser predominante, apesar de néo ser
anico, é o modelo exdgeno que se aplica ndo s6 na sociogénese da doenca,
mas principalmente nas consequéncias sociais desta. Para a maioria dos
habitantes de bairros de trabalhadores da cidade de Paulinea, SP, pesquisados
por QUEIROZ (1991), estar doente significava incapacidade de trabalhar e,

hY

consequentemente, ameaca a subsisténcia familiar. Nessa pesquisa, as
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principais causas das doencas identificadas se relacionavam a aspectos
sociais, como: frustracdes familiares, instabilidade econdmica e falta de
perspectivas de melhoria de vida. Em outra pesquisa com carater semelhante,
realizada em bairro pobre® do Estado do Rio de Janeiro, LOYOLA (1984)
concluiu que a doenca era percebida como ruptura no estado normal que
ocorre subitamente — sentido semelhante ao elaborado por DURKHEIM (1984)
— e que, portanto, apresenta o predominio de representacdes pertencentes aos
modelos relacional, exdgeno ou enddgeno, ja que o que da origem a ruptura
pode estar relacionado a diversas causas, que podem ser tanto exteriores
quanto interiores com relagéo ao individuo®.

Exploradas as formas de interpretacdo da doenca, partir-se-a, agora,

para as formas de interpretacdo da saude.

2.3.2. Modelos terapéuticos: as formas de interpretacdo da saude

De acordo com LAPLANTINE (1986), os modelos terapéuticos sao
compreendidos como formas elementares de cura. Da mesma forma que 0s
modelos etiologicos, os modelos terapéuticos foram organizados em quatro
pares contrastantes, cujas principais caracteristicas que os definem serdo

descritas a sequir.

a) Modelo alopatico e modelo homeopatico

O tratamento baseado no modelo alopatico tem com principio basico
eliminar o sintoma pelo seu contrario. A doenca é considerada um mal em si
qgue, depois de descoberta, deve ser extraida, erradicada, expulsa, separada e
exterminada. Ja no modelo homeopatico, o tratamento funciona através de
principios antagonicos aos da alopatia, ou seja, utiliza-se o mal contra o mal, o

mais contra 0 mais e 0 menos contra 0 menos. Assim, da mesma forma que o

® Santa Rita do Sapucai, no Municipio de Nova Iguacu, RJ.
® Fez-se uso dessas duas pesquisas, que estudaram grupos de classe trabalhadora menos
favorecidos em termos econd6micos, porque, como se verificou na secédo 2.1., boa parte das
propostas de uso da fitoterapia sinaliza-a como método terapéutico acessivel a essa parcela da
populacao.
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sintoma ndo €é mais considerado elemento hostil, uma alteracdo
intrinsecamente ma, que convém ser eliminada por seu antagonista, o veneno
também né&o é mais tido como inimigo, pois se acredita que ele contém em si

préprio o principio da cura.

b) Modelo subtrativo e modelo aditivo

No modelo subtrativo, o tratamento tem por objetivo exteriorizar o mal-
doenca com medicamentos como diuréticos, sudorificos, laxantes e
vermifugos. Por sua vez, no modelo aditivo o tratamento remete a uma
imputacao etiolégica ndo por excesso, mas por falta (déficit, enfraquecimento,
perda ou o medo de perder alguma coisa), e a busca da saude vai de par com

a busca do sucesso, da fecundidade, da prosperidade e da felicidade.

c) Modelo adorcista e modelo exorcista

No modelo exorcista, quem cura € um combatente engajado em uma
verdadeira guerra contra a doenca, que ele procura extrair do corpo de seu
cliente e anula-la. Ja no modelo adorcista, quem cura se torna, pelo contrario, o
assistente ou iniciador do doente. Nessa imputacdo, a doenca nao é
interpretada como patogénica e sim reconhecida como terapia, como um nivel

superior de existéncia.

d) Modelo sedativo e modelo excitativo

No modelo sedativo, as doencas que derivam de um excesso de
processos fisioldgicos que acabam por exaurir literalmente a funcdo, e até
mesmo a totalidade do proprio individuo, sao tratadas pelos terapeutas com
métodos que visam reequilibrar o organismo nao pelo estimulo, mas pela
inibicdo. No modelo excitativo, o tratamento ministrado é decididamente ténico.

Ele procura provocar estimulo do organismo ou da personalidade.

LAPLANTINE (1986) relatou que, normalmente, € o diagndstico que

determina a natureza do tratamento, porém podem existir situacdes em que
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varios modos de respostas terapéuticas sdo possiveis a partir de uma Unica
determinacao etioldgica.

Os modelos etiologicos e terapéuticos, concebidos por LAPLANTINE
(1986), foram utilizados para identificar as interpretacdes da doenca e da saude
gue orientam as instituicdes envolvidas com a oferta de servi¢os de fitoterapia.

Metodologicamente, a discussao sobre os modelos durante as
entrevistas iniciou-se apos o0s entrevistados terem respondido a pergunta
nimero 2 do roteiro de entrevistas (APENDICES A e B). Nesse momento,
todos os modelos foram discutidos com os “experts” a partir das suas
caracteristicas descritas por LAPLANTINE (1986), porém sem que tivessem
sido nominalmente identificados. Posteriormente, pediu-se, entdo, que cada
“expert” identificasse quais modelos eram predominantes dentro da associacéo
entre doencas e a fitoterapia (para obtencdo da combinacdo de modelos
etiolégicos) e da fitoterapia como tratamento propriamente dito (para obtencéo

da combinacdo de modelos terapéuticos predominantes).
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3. A FITOTERAPIA NA ESFERA GOVERNAMENTAL: A EXPERIENCIA DO
PROGRAMA FITOVERDE

3.1. Trajetoria e funcionamento do programa

Jodo Monlevade € um municipio com 62.600 habitantes, com
populacdo predominantemente urbana, localizado no Vale do Ago de Minas
Gerais, distante 116 km da capital Belo Horizonte. O municipio é sede de uma
das usinas da Companhia Siderurgica Belgo-Mineira, sendo a siderurgia uma
das principais atividades econdmicas da cidade.

Do ponto de vista da saude publica, dados obtidos na Secretaria
Municipal de Saude indicaram que as principais causas de atendimento médico
a populacdo devem-se a problemas de bronquite, asma, hipertensao,
ansiedade, gastrite, Ulcera e diabetes. Sao realizados mensalmente, no
municipio, cerca de 38.000 atendimentos nos servigos ofertados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). Tais servicos abrangiam as consultas médicas, a
realizacdo de exames, 0 servigo social e 0s programas especiais, como o de
acompanhamento a gestantes, hipertensos e diabéticos, o programa de
aleitamento materno e o de tratamento odontologico.

Em dezembro de 1998 foi inaugurado o Programa Fitoverde, que
produz e oferta medicamentos fitoterapicos a comunidade. Segundo a
farmacéutica responsavel, e uma das idealizadoras desse servico, a solicitacao
de implementacao do atendimento com fitoterapia na rede municipal de saude

partiu da propria populagéo:
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"O Programa foi uma solicitacdo da populagdo nas Conferéncias
Municipais de Saude. Na quinta conferéncia foi solicitado que o servi¢co
fosse implantado. A conferéncia uni tanto usuéarios quanto prestadores
de servigos, para discutir a questdo da saude. SO depois da solicitagdo
a gente descobriu que havia um deputado do PT, que estava com uma
lei que incentivava a implantacdo de servicos de fitoterapia."”

Esse tipo de solicitacdo popular tem sido crescentemente encontrado
em diversas sociedades atualmente. CORREA JUNIOR et al. (1991)
argumentaram que a propria Organizacdo Mundial da Saude constatou que,
em anos recentes, tem ocorrido aumento do uso de plantas medicinais, e o
assunto tem recebido ampla cobertura da imprensa e de publicacdes leigas,
muitas vezes sendo abordado sem responsabilidade. LUZ (1997) relatou que a
imensa propor¢cdo de pessoas que recorrem ou comecam a trabalhar com
formas novas de curar, embora estas nem sempre sejam novas como € 0 caso
da fitoterapia, indica que uma “mutacdo cultural” pode estar ocorrendo
atualmente. Isso significa que uma cultura tradicional ou popular, que sempre
esteve presente na vida social, embora nunca sendo legitimada, vem, pelo
menos no caso do uso de plantas medicinais, reivindicando sua
institucionalizacédo em diversos locais.

Em Jo&o Monlevade, apés a solicitacdo popular de um programa
publico de fitoterapia, um grupo de profissionais da prefeitura comecou a se
organizar para viabilizar a incorporacdo desse tipo de servico no municipio.
Esse grupo se reuniu, entdo, com representantes de comunidades
(principalmente aqueles cuja atuacdo na area de plantas medicinais era
notdria), do Conselho Municipal de Desenvolvimento do Meio Ambiente, do
Conselho de Saude e da Universidade Federal de Minas Gerais, para elaborar
um projeto de fitoterapia visando ao atendimento de usuarios do SUS.

Sendo informadas pela Secretaria de Planejamento da existéncia de
uma verba de subvencdo do Estado a ser liberada por um deputado’ para
implementacdo de projetos com essa finalidade especifica, duas profissionais
envolvidas mais intensamente com a proposta do programa de fitoterapia

finalizaram o projeto e pleitearam esse recurso, conseguindo sua liberacao.

" Deputado estadual Geraldo Nascimento, do Partido dos Trabalhadores (PT - MG), autor da
Lei N°® 12.687/97, que aborda a politica estadual de incentivo & pesquisa e a preparacdo de
produtos fitoterapicos. Essa lei foi publicada no Diario Oficial no dia 2 de dezembro de 1997.
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O laboratorio de producdo de fitoterdpicos, sede do Programa
Fitoverde, foi, entdo, construido com R$25.600,00, provenientes da verba
liberada pelo governo estadual, e uma contrapartida de R$7.680,00 da
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade.

O servico de distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos a populagéo
iniciou-se em abril de 1999. Diferente de outros programas governamentais que
trabalham com a fitoterapia, o Fitoverde ndo possuia, ainda, area de cultivo de
plantas medicinais, mas, de acordo com os responsaveis pelo Programa, havia
o plano de implementar essa éarea, como complementou a médica
coordenadora do servico:

"As vezes a matéria-prima do medicamento ndo era achada junto aos
fornecedores porque ndo era o0 momento da colheita entdo néo tinha,
ndo era a mesma coisa da alopatia que vocé produz em série, tem que
respeitar 0 momento da colheita, a secagem, toda aquela coisa. Teve
época que a gente queria adquirir melissa mas nao tinha fornecedor. E
por isso que a gente pensa no cultivo das plantas (...). O servigco [de
fitoterapia] foi todo montado, antes ndo existia nada pela prefeitura, ai a
gente montou, fizemos a planta, construimos o laboratorio, tem todo o
material |4, estufa, coisa que a gente ndo esta utilizando porque a gente
nao tem plantio, a gente comecgou por cima, a gente ndo comecou pelo
plantio, diferente de Ipatinga.”

Nesse momento, torna-se necessario descrever, de forma sucinta, a
experiéncia do programa governamental de fitoterapia implantado no Municipio
de Ipatinga, ja que esse programa foi citado pela maioria dos entrevistados
como um dos principais referenciais que ajudaram a elaborar o projeto do
Programa Fitoverde.

O Municipio de Ipatinga possuia cerca de 200.000 habitantes e é
vizinho de Jodo Monlevade. Neste municipio, desde 1995 estava funcionando o
"Projeto Farmacia Verde", que disponibilizava medicamentos a partir de plantas
medicinais no servigco publico municipal de saude. Segundo AMORIM (1997), o
projeto de fitoterapia de Ipatinga, semelhante ao do Fitoverde de Monlevade,
originou-se de solicitagbes populares, principalmente de movimentos
organizados de saude, como as pastorais da saude da Igreja Catdlica.

O Projeto Farméacia Verde consta, hoje, de um horto de plantas
medicinais com cerca de 200 exemplares, um laboratorio de fitoterapia e um
sub-projeto de educacdo em saude, que oferece um grupo de estudos de

fitoterapia. S&o produzidos e dispensados pelo laboratorio, a partir de 40
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espécies de plantas medicinais, plantas secas para o preparo de chas, tinturas
e, em menor escala, pomadas e outros produtos medicinais.

Abordar aspectos de educacdo em saude relacionados a fitoterapia €
outro ponto comum entre os programas de Ipatinga e Jodo Monlevade. No
entanto, a participacdo da comunidade no servico de fitoterapia € mais intensa
em Ipatinga que em Monlevade, conforme afirmou a médica coordenadora do
Programa Fitoverde:

"E, a gente se inspirou no trabalho de Ipatinga, que é mais antigo, um
pouco diferente do daqui, parece que |4 tem o envolvimento da
comunidade maior, aqui a gente ainda ndo conseguiu manter esse
envolvimento, depois que a gente implantou o servico. E um servico que
precisaria de um trabalho voluntario, seria importante o pessoal ir la
para ajudar na producdo do medicamento em si, mas € uma coisa que a
gente ainda ndo conseguiu ndo, a gente contava com as pessoas, com
as liderancas das pastorais, mas nao conseguimos nao, entdo ainda
falta o gancho de envolvimento com a comunidade.”

Uma razao citada pela maioria dos entrevistados que explicou o porqué
da quase nulidade de participacdo popular no servico de fitoterapia de
Monlevade é a caréncia de mais profissionais dedicados exclusivamente a
esse programa, para ajudar na organizacdo do servico e, com isso, poder
administrar um possivel envolvimento popular voluntario nos trabalhos. A
equipe de funcionarios envolvidos diretamente com o programa na época das
entrevistas era composta por apenas cinco profissionais: uma médica e uma
farmacéutica, que coordenavam o programa; uma auxiliar administrativa,
deslocada de outra area; e duas estagiarias de Quimica.

Segundo as coordenadoras do programa, esse fator, aliado a falta de
tempo para se dedicar mais ao servico de fitoterapia, tem limitado muito a acéao
do Fitoverde. Uma das coordenadoras afirmou que, devido a falta de pessoal, a
producdo de medicamentos ndo pode ser ampliada, e por isso outros trabalhos,
como os de conscientizacdo e divulgacdo do servico tanto para a populacéo
quanto para os profissionais de saude, ficavam comprometidos. Os
depoimentos a seguir ilustram esse problema:

"A falta de funcionarios limita e também a falta de tempo das
coordenadoras do programa. Tinha que ter mais recursos humanos..."
(auxiliar-administrativa cedida ao Programa Fitoverde).

"Falta gente para trabalhar, isso dificulta bastante" (estagiaria do
Programa Fitoverde).
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"Eu ndo estou vinculada s6 a esse servico, eu trabalho com o
laboratorio de analises clinicas da prefeitura, no Fitoverde eu trabalhei
como voluntaria durante um ano e meio, agora estou recebendo mais
ou menos um salario minimo para ir tocando este servico, mas antes o
meu papel foi como voluntaria durante esse tempo todo. Mas minha
prioridade hoje, enquanto profissional, ainda é o laboratério, e 14 eu
trabalho com uma demanda imprevisivel, tem meses que eu fagco 6 mil
exames, tem meses que fago 7 mil, além de outros problemas do dia a
dia que dificultam eu ter um tempo mais disponivel para dedicar ao
Fitoverde, entdo a gente vai tocando as coisas por amor" (farmacéutica
coordenadora do Programa Fitoverde).

Mesmo com equipe pequena, o Programa Fitoverde estava produzindo
cinco diferentes medicamentos fitoterapicos padronizados e mais um que se
encontrava em fase de padronizacdo de dose na ocasido da realizagcdo das
entrevistas desta pesquisa. Os seguintes medicamentos tém sido distribuidos
aos postos de saude: folhas de espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), boldo-do-
chile (Peumus boldus) e funcho (Foeniculum vulgare) para o preparo de chas e
tintura de melissa (Melissa officinalis) e valeriana (Valeriana officinalis). O
xarope de guaco (Mikania glomerata) encontrava-se em fase de padronizacéo
de dose.

De acordo com a farmacéutica coordenadora do Programa, a escolha
desses medicamentos obedeceu a quatro critérios. O primeiro relaciona-se
com a necessidade dos usuarios. Foram selecionadas as plantas que melhor
efeito poderiam ter diante dos problemas de salde predominantes no
municipio.

O segundo critério de selecdo relacionava-se ao uso popular das
plantas, em que se procurou, em reunides com comunidades, correlacionar e
resgatar informacOes sobre as finalidades terapéuticas das plantas mais
utilizadas pela populacéao.

O terceiro critério de selecdo era a eficacia do uso das plantas
comprovada cientificamente. Esse critério foi decisivo porque, segundo essa
farmacéutica, somente plantas que tivessem estudo cientifico que justificassem
sua utilizacdo poderiam ser incorporadas ao Programa. Essa mesma
entrevistada complementou que este fato criou um diferencial do Programa
Fitoverde em relagdo a outros programas governamentais de fitoterapia, ou
seja, a opgao por trabalhar com poucas plantas medicinais, mas certificando-se

de que todas estariam embasadas em estudos cientificos que abrangessem
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questdes como toxicidade, padronizacdo de dose das plantas e assim por
diante.

O quarto e ultimo critério de selecéo foi a disponibilidade de matéria-
prima no mercado. Nao havendo o cultivo das plantas, toda a matéria-prima de
elaboracdo dos medicamentos tem sido comprada de fornecedores dos
Estados do Rio de Janeiro, de S&o Paulo e do Parana.

Com base nesses critérios, optou-se pela espinheira-santa e pelo
boldo-do-chile em resposta a problemas digestivos:

"A gente entdo comecgou com essas duas plantas porque problema de
estbmago é muito freqiiente na nossa populacéo devido ao estresse do
dia a dia. Com as condicbes sociais sO caindo, 0 estresse virou moda.
Entdo o boldo ajuda o povo nessa situacéo de estresse, que aumenta a
liberacdo de acidos que atacam o estdmago, a espinheira-santa age
controlando essa secrecdo acida a nivel de estbmago" (farmacéutica
coordenadora do Programa Fitoverde).

Segundo os entrevistados, outra causa comum de demanda de
servicos no SUS séo os problemas de saude relacionados ao sistema nervoso.
A médica e uma das coordenadoras do Programa Fitoverde relatou que, assim
como no caso dos problemas digestivos, a maior causa dessas patologias
encontra-se também no estresse da vida cotidiana. Como fitoterapicos
recomendados no combate a esses problemas, o Fitoverde tem trabalhado
com a melissa e a valeriana. A farmacéutica do Programa justificou que o uso
de plantas medicinais nesse tipo de problema tem também a finalidade de
estimular a queda do consumo de calmantes convencionais:

"A gente percebeu, que também fruto desse estresse, o povo esta
consumindo muito Diazepam e outros calmantes também, de forma
exagerada e esses medicamentos eu falo que sdo suicidas mesmo,
esses medicamentos ndo vao resolver o problema de ninguém, as
vezes por um periodo, até é interessante usar, mas o pior deles é a
guestdo da dependéncia, as sensacdes que a pessoa tem no dia
seguinte. Eu fiquei muito preocupada ao ver o consumo desses
medicamentos, entdo eu tentei buscar na literatura coisas que teriam
uma atuacdo a nivel de sistema nervoso central, parecido com o
Diazepam, que justificassem a utilizacdo de plantas nessas patologias
de ansiedade, estresse, depressdo, que estdo muito comuns. Entdo
baseada nisso eu busquei na literatura plantas que ja teriam
comprovacao cientifica, entdo optei pela melissa e pela valeriana.”

O funcho tem sido utilizado como estimulante da lactacao e direcionado
principalmente ao publico assistido por programas de saude da mulher
existentes na cidade.
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Objetivou-se utilizar as propriedades expectorantes do guaco, ainda em
fase de padronizagcdo naquela ocasido, para produzir xaropes que
combatessem problemas respiratérios que, segundo a totalidade dos
entrevistados, também eram muito comuns no municipio.

Além do fato de trabalhar com poucas plantas, mas tendo sua eficacia
terapéutica garantida cientificamente, outro diferencial do Programa Fitoverde,
em comparagdo com outros programas governamentais de fitoterapia,
encontra-se na forma de atendimento. A entrega gratuita dos medicamentos
fitoterapicos ocorre somente mediante prescricdo médica. Conforme atestou
uma das médicas da rede municipal de saude que prescreve fitoterapicos, o
atendimento pouco varia em funcdo do medicamento recomendado:

"O atendimento € basicamente 0 mesmo, a pessoa chega para se
consultar, é feito o diagnéstico e a prescricdo normal do medicamento.
S6 varia por exemplo aqui na urgéncia, onde eu ndo prescrevo
fitoterapia, porque € uma prescricdo mais demorada, exige uma
explicacdo mais demorada, e normalmente aqui eu trato de doencas
mais graves, que no posto de salde onde as doengas séo cronicas e a
pessoa vai retornar, entdo eu tenho como fazer o acompanhamento.”

Mesmo sendo fundamentais dentro da metodologia de acao do servico
de fitoterapia, a participacdo dos médicos no Fitoverde, com exce¢ao de uma
meédica que também é coordenadora do Programa, restringe-se, basicamente,

a prescricdo dos medicamentos fitoterapicos e a eventuais requisicdes de

bY

informacgdes, que séo feitas a coordenacao. Esses profissionais podem ser
considerados participantes indiretos da equipe do Fitoverde, pois ndo tomam
parte na arena decisoria do Programa. O depoimento de uma médica da rede
publica sobre as plantas medicinais que ela tem o habito de receitar evidencia
que existe certo grau de independéncia entre a acdo dos médicos e o
Programa Fitoverde:

"Eu tenho ouvido falar de fitoterapia h4 pouco tempo, foi de um ano
para ca. Mas o chazinho caseiro a gente sempre recomendou. Desde
gue montaram o0 servico aqui, eu pedi a coordenacdo que me desse
informacgdes cientificas, artigos, uma orientacdo de dose, forma de uso
e entdo de uns cinco a seis meses para ca eu tenho receitado os
fitoterapicos produzidos pelo programa. (...) eu trabalho com as plantas
gue eu tenho certeza que funcionam, por exemplo eu gosto muito de
usar roma para infeccdo de garganta, tanchagem também, porque sdo
coisas que eu usava em mim e funcionavam, entdo o que eu tenho
certeza que funciona, eu prescrevo, mas sempre com a ressalva de que
vai se tentar inicialmente com isso, se ndo funcionar eu passo para o
remedinho da farmacia.”
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A propor¢cdo de médicos da rede municipal de saude que esta

7

receitando fitoterdpicos ainda é pequena, porém, segundo o Secretario
Municipal de Saude, em curto periodo de tempo mais médicos se engajaram a
fitoterapia do que era esperado pelas pessoas mais envolvidas com o
Fitoverde. Apesar disso, a questao de existir certa resisténcia dos profissionais
da medicina em receitar medicamentos fitoterapicos foi freqlientemente citada
na maioria das entrevistas. Duas estratégias de acao foram utilizadas pela
coordenacado do programa para lidar com a resisténcia dos médicos em relacéo
a fitoterapia. A primeira foi trabalhar inicialmente com os profissionais
simpatizantes desse tipo de tratamento, e a segunda foi divulgar, através de
informes, estudos cientificos que comprovassem a eficacia das plantas e
informassem como administra-las.

Alguns motivos foram apontados pelos entrevistados como
causadores da resisténcia dos médicos em receitar fitoterdpicos. O principal
deles foi a falta de formacédo académica em relacdo a fitoterapia, conforme
descreveu uma médica da rede municipal:

"A gente ndo tem essa matéria na escola, ndo tem essa cadeira. Na
alopatia eu sei como o remédio funciona, quanto tempo eu preciso
esperar para o remédio funcionar, 0 que 0 paciente vai sentir, e se 0
gue ele esta sentindo, € por causa do remédio ou nado, quer dizer, é
uma coisa sobre a qual eu tenho controle, e tenho seguranca de
oferecer, ja a fitoterapia apesar da maioria das medicacbes que a gente
vé ndo trazerem problemas para o paciente, eu ndo tenho a seguranca
de falar com o paciente como que aquela coisa vai agir, em quanto
tempo e etc. Entdo eu acho que a aceitacdo dos médicos é mais
complicada por conta disto. Ndo adianta incutir s6 na populagédo que
aquilo faz bem, primeiro vocé tem que incutir isso no médico, eu mesmo
tenho receitado mas muito aos pouquinhos, inclusive a maioria eu
experimentei em mim... vou te falar a verdade, a gente que trabalha
muito e dorme pouco, passa por muito estresse, entdo eu experimentei
usar o chi de melissa, usei trinta dias e realmente o meu padréo de
sono deu uma melhorada, entdo eu passei a prescrever, e para quem
eu prescrevi foi 6timo. Mas eu ndo vou prescrever uma coisa que eu
nao tenho contato.

(...) Eu formei ha trés anos, até entdo nado tinha nada, absolutamente
nada sobre fitoterapia. Na UFMG tem até um hortozinho, mas aquilo,
para nos era apenas enfeite, era s6 bonitinho, a gente ndo tinha
nenhum contato, pelo menos até trés anos atras, agora eu nao sei, mas
imagino que nao tenha mudado."

O segundo motivo que levaria 0os médicos a resistir a fitoterapia foi
citado pela farmacéutica que coordena o Programa. Segundo ela, existe muita

confusdo, até mesmo no meio médico, entre a fitoterapia e a homeopatia, e
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isso pode gerar, em alguns profissionais, o desinteresse de trabalhar com a
fitoterapia, justamente por ndo possuirem afinidade com os principios do
tratamento homeopéatico. Realmente, pdde-se observar em muitas entrevistas
de médicos, inclusive na ultima citada, que freqlientemente a fitoterapia foi
colocada em oposicdo a alopatia, ou seja, como se fosse um tratamento
homeopético, o que na verdade nédo €. Na fitoterapia, cabe aqui esclarecer, 0s
principios de acao terapéutica das plantas medicinais séo tdo alopaticos quanto
0S que regem a acao de gqualquer medicamento comum. O que diferencia,
portanto, a fitoterapia de outras formas de tratamento alopatico séo a origem, a
producdo do remédio ou medicamento, a sua forma de acdo e os efeitos
colaterais que eles podem acarretar. Por sua vez, a homeopatia € uma pratica
meédica que se baseia em um principio oposto ao da alopatia, que seria o
principio de que semelhante se cura pelo semelhante. Assim, os remédios
homeopéticos administrados em um individuo saudavel produzem os mesmos
sintomas que se pretende curar no doente. Além disso, outra distingdo existe
entre a fitoterapia e a homeopatia. Embora muitos medicamentos
homeopéticos tenham origem vegetal, como os fitoterapicos, muitos deles
provém dos reinos animal e mineral (GONSALVES & LINHARES,1996).

A ultima possivel causa de resisténcia médica em receitar fitoterapicos
€, segundo um dos meédicos entrevistados, o0 receio que esses profissionais
possuem em “ferirem" o Conselho Federal de Medicina e o0s grandes
laboratorios farmacéuticos. De acordo com esse entrevistado, "existe muito
medo dos profissionais em relacédo ao gigantismo dos grandes laboratorios”, e
esse temor faz com que outros medicamentos diferentes dos convencionais,
como € o caso dos fitoterapicos, ndo sejam explorados pela maioria dos

médicos.

3.2. Objetivos do Programa

De acordo com o que estd explicitado no projeto de criacdo do
Programa Fitoverde, o objetivo geral desse servico € "implantar a préatica da
fitoterapia segura no servi¢co publico de saude, assim como orientar de forma
correta 0 seu uso em diversas entidades e organizacdes comunitarias”

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1998).
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Como objetivos especificos, o projeto propbe que o Programa
Fitoverde incentive a troca de experiéncias entre técnicos e a comunidade,
resgate a sabedoria popular, busque apoio para a cooperacdo técnica e
recursos financeiros em institutos de pesquisa, empresas e universidades e
crie procedimentos e rotinas relativas a pratica da fitoterapia nas unidades de
salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1998). Esses objetivos estdo
em concordancia com o que relatou uma das coordenadoras do Programa:

"O Fitoverde objetiva oferecer para a populacdo uma opcéo de terapia
gue seja eficaz. Uma das coisas que a gente faz questao é que todos os
medicamentos que a gente trabalhe j& tenham uma comprovacgéo
cientifica (...), os medicamentos que a gente ja esta liberando pelo
servico sdo todos medicamentos que ja passaram pelo crivo de
estudos, com a preocupacdo de dose, de tudo, inclusive os
fornecedores, que a gente pede sempre um respaldo para saber se sédo

fornecedores idbneos. (...) O outro objetivo é o resgate mesmo da
sabedoria popular que utiliza as plantas, valorizando isso."

Todavia, quando a maioria dos entrevistados foi questionada sobre os
objetivos do Programa, as respostas, quase que na sua totalidade, se
concentraram em dois aspectos nao claramente delimitados no projeto que deu
origem ao Fitoverde: a reducdo de custos com aquisicdo de medicamentos

convencionais pelo poder publico, com conseqiente ampliacdo do aceso da

bY

populacdo a medicacdo por meio do uso dos fitoterapicos; e a oferta de
medicamentos que acarretem menos efeitos colaterais que os medicamentos
convencionais, conforme pode ser constatado no depoimento do Secretario
Municipal de Saude:

“(...) a gente ndo pode ver a saude sempre desse ponto de vista de
diminuicdo de gastos e etc. Porém esse tipo de problema também faz
parte da nossa preocupagéao, porque € 6bvio que se eu diminuir a minha
despesa com medicamentos, eu posso destinar esse recurso financeiro
para outra area, ou para ampliar servi¢os, ou para ampliar os programas
preventivos de promocdo da saude. A gente tem que unir as duas
guestdes, porque o gasto com medicamentos aqui no municipio é muito
alto. Quando a gente assumiu 0 governo nos tinhamos um gasto de
aproximadamente doze mil reais com medicamentos, hoje esse valor
mais que dobrou, ndés gastamos hoje cerca de 25 mil reais, ampliamos a
guantidade de medicamentos distribuida a populacdo, e mesmo assim a
gente continua com 0s mesmos problemas que existiam antes, entdo se
noés conseguirmos inverter essa situacdo com o Programa Fitoverde,
investir em mais medicamentos fitoterapicos, essa seria a questdo. O
eixo principal é a promocéo da saude, é claro que para poder fazer isso
nos temos que pensar no ponto de vista econémico também. Apesar de
que o grande no dos fitoterapicos sdo as embalagens, tanto € que nos
vamos comegcar a distribuir tinturas cujas embalagens ficaram num
preco muito alto, tdo alto que se eu investisse esse dinheiro, s6 das
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embalagens, eu poderia comprar uma quantidade muito grande dos
medicamentos convencionais, mas a gente tem a filosofia da Fitoverde
e nao pode deixa-la de lado. (...) nés esperamos [com o Fitoverde] ter a
diminuicho do uso de medicamentos convencionais. (...) Os
medicamentos anti depressivos, por exemplo, tem um consumo muito
grande aqui e se a gente conseguisse substituir parte desses
medicamentos por plantas medicinais, a gente poderia ter resultados
melhores com a diminuicdo dos efeitos colaterais desses se comparado
com 0s medicamentos convencionais. Muitas vezes as pessoas sdo
viciadas nesses medicamentos [convencionais].”

Mesmo possuindo essas duas preocupacfes principais, a questao
econdmica predominou no discurso dos entrevistados, fato esse que esta em
concordancia com o0 que acontece em outros programas governamentais de
oferta de servigos de fitoterapia no SUS, conforme discutido na segéao 2.1. Os
depoimentos a seguir reforcam esse argumento:

"Quando a gente montou o projeto, a gente colocou a fitoterapia
realmente como uma medicina que vai aumentar 0 acesso da
populacdo aos medicamentos. (...) Isso porque ja esta provado que o
percentual de pessoas que tem acesso aos medicamentos
convencionais hoje é muito pequeno, porque os medicamentos sdo
muito caros" (farmacéutica coordenadora do Programa Fitoverde).

"O objetivo do Fitoverde, ao meu ver, é dar mais uma alternativa de
tratamento ao paciente, inclusive na questdo do barateamento do
medicamento, porque vocé sabe que no Brasil, os medicamentos
alopéticos tem precos muito além da imaginacdo. Entdo a Fitoverde
vem tratando com sucesso as doencas do estbmago, temos
tranquiilizantes tipo a melissa, funcho, entdo vocé facilita para o cliente,
principalmente o do SUS que n&o tem condicdo de comprar. As
principais questdes entdo que estimularam a criacdo do Programa
foram o barateamento do preco dos medicamentos, paralelo a
diminuicao dos efeitos colaterais” (médico da rede publica de saude que
participa do Programa Fitoverde).

"Um objetivo é baratear o custo dos remédios na salde publica, e
ajudar a comunidade carente que ndo estdo podendo comprar 0s
medicamentos, porque ndo sdo todos o0s medicamentos que a
Prefeitura tem" (funcionaria da equipe do Programa Fitoverde).

"Os objetivos sdo ajudar a populacdo a melhorar as condi¢des gerais de
saude, melhorar os problemas mais frequentes de saude, fornecer
remédio a quem ndo pode comprar" (estagiaria do Programa Fitoverde).

Mesmo sendo uma das principais metas do Programa, a economia de

gastos com medicamentos convencionais ainda nao foi alcancada com a

implantagdo do servico de fitoterapia. As coordenadoras do Programa

justificaram que isso se deve ao fato de o servigo ser recente, fazendo com que

a experiéncia de trabalho com a fitoterapia esteja sendo conseguida através do
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aprendizado com os erros e 0s acertos nessa fase inicial. A farmacéutica que

coordena o Programa afirmou que

"(...) a minha proposta inicial era que o Fitoverde diminuisse os custos
dos medicamentos, se eu diminuo 0 custo eu possSO comprar uma
guantidade maior e atender mais pessoas, mas o que aconteceu? Noés
éramos novos no mercado, ndo conheciamos quem iria fornecer as
plantas, que a gente ndo ia produzir. Tem planta que pode até crescer
aqui, mas as vezes ndo tem a substancia nela, entdo ndo € qualquer
planta que a gente pode plantar aqui, mesmo iniciando o projeto de
plantio, algumas eu ainda vou ter que comprar. (...) O Secretario de
Salude me cobra a reducdo de custos, e eu mostrei para ele que a
espinheira santa fica mais barata sim, sem duavida nenhuma.
Desconsiderando alguns fatores de custo fixo e embalagens que nao
foram incluidos, o medicamento para tratamento durante 15 dias com a
espinheira santa sai por R$0,41 enquanto que o0 prego do equivalente
convencional é de mais ou menos R$12,00 para 0 mesmo tratamento.
J& a melissa ficou mais cara porque eu nao tinha nocado de perda, e
esta tudo ainda no inicio, agora eu posso fazer um levantamento mais
apurado de custo. Mas no caso da melissa, mesmo que vocé fique pau
a pau em termos de preco com o remédio industrializado, ainda assim
se justifica o uso da planta porque a dependéncia do medicamento
convencional é terrivel, a pessoa quando ndo tem o remédio fica louca,
sdo os pacientes mais complicados que a gente tem na farmacia (...)."

3.3. Afitoterapia na 6tica do Programa Fitoverde

3.3.1. Vantagens e limitacdes do tratamento fitoterapico

Segundo praticamente todos o0s entrevistados, as vantagens da
utilizagc&o de fitotergpicos sdo as mesmas citadas como objetivos do Programa,
ou seja, 0 menor custo desses medicamentos em comparagdo com 0S
medicamentos convencionais de mesma finalidade e a menor possibilidade de
ocorréncia de efeitos colaterais com o uso dos fitoterapicos. A meédica
coordenadora do Fitoverde confirmou esse argumento:

"No geral uma das principais vantagens é o pouco efeito colateral que
esses medicamentos tem, principalmente esses que a gente esta
trabalhando, outra é vocé estar valorizando a natureza, usando-a de
forma racional, € um meio de vocé estar ingerindo menos produto
guimico, dentro do possivel. O menor custo também é uma vantagem,
digamos que seja um sonho que esta dentro do projeto."

Alguns fatores foram citados pelos entrevistados como limitantes da

fitoterapia. O primeiro deles foi a auséncia de maiores estudos cientificos na
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area, que faz com que a fitoterapia seja encarada com receio por alguns
profissionais, como atestou, a seguir, uma das médicas que participava do
Programa Fitoverde, comecando a receitar fitoterapicos recentemente:

"Bom em primeiro lugar eu uso a fitoterapia, mas eu ainda nao tive um
acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo para ver se é
realmente eficaz como eu li nos artigos que é, entédo eu vejo vantagens,
mas com um pezinho atrds, eu também gosto bastante do comprimido
porque ele eu conheco, eu sei como funciona, o que que o paciente vai
ter, quanto tempo vai levar para o paciente melhorar com o remédio,
essa certeza toda a gente ja tem com a alopatia, jA com os remédios
fitoterdpicos eu ainda ndo tenho como ter certeza."

Outro fator limitante dessa forma de tratamento seria a propria visdo
gue a populacdo possui com relagcdo ao uso das plantas medicinais. Uma das
entrevistadas afirmou, preocupada, que é muito comum escutar as expressoes
"se € natural, € bom" ou "se nao fizer bem, mal ndo faz", sem a percepcéo de
gue a planta é remédio que deve ser preparado e administrado de forma
adequada.

Questdes comportamentais dos pacientes foram apontadas por alguns
meédicos como fator limitante da fitoterapia. Tais questdes se relacionam com o
menor grau de seriedade dispensado por alguns pacientes aos medicamentos
fitoterapicos e a falta de crenca destes na eficicia desse tipo de tratamento:

"(...) a pessoa ndo tem a paciéncia de usar na dose adequada, ndo
encara como um medicamento mesmo, entdo acha que se tomar uma
ou duas vezes e ndo melhorar, € porque o medicamento ndo resolve
nada. Normalmente o paciente trata o medicamento convencional com
mais seriedade que o fitoterdpico, geralmente a gente observa isso.
Vocé até coloca a dose, o horario de tomar, mas nao é assim que eles
fazem, até por uma questdo de cultura" (médica coordenadora do
Programa Fitoverde).

"NOs notamos que a maioria das pessoas que procuram o0 SUS estédo
acostumadas com a alopatia, entdo eles querem uma receita pronta
com um remeédio da farmécia, inclusive da farmécia alopéatica do SUS,
isto porque a propaganda do medicamento alopatico é muito forte, tem
propaganda na Revista Médica, na imprensa, mesmo na televisdo, a
midia usa muito os produtos populares que séo alopaticos. Entdo isso
faz com que a expanséo da fitoterapia seja limitada" (médico da rede
municipal de saude, participante do Programa Fitoverde).

3.3.2. As indicacdes da fitoterapia e sua forma de acéo terapéutica

Segundo a maioria dos entrevistados, a fitoterapia pode ser indicada

para diversos problemas de saude. Com base nesse fato, o Secretario
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Municipal de Saude de Monlevade ressaltou que trabalhos com plantas
medicinais tém que se basear nos problemas individuais de cada regido, ou
seja, em estudos epidemiolégicos de cada cidade. Porém, um fator unanime,
de acordo com os entrevistados, relacionado a oferta de servigos de fitoterapia
de forma segura, € justamente a necessidade da comprovacao cientifica das
propriedades terapéuticas de cada planta:

"A fitoterapia pode ser utilizada para outros problemas que a gente nédo
trabalha aqui no Fitoverde, mas a gente tem que ter o estudo, tem que
fazer uma revisdo bibliogréfica, por exemplo tem plantas de uso ja
consagrado no mundo, como a ginko biloba, a cava-cava, mas séo
plantas de custo alto devido a importacdo. (...) Existem doencas que é
muito dificil de vocé controlar com plantas porque em cada folha vocé
tem uma concentracdo. Um paciente de diabetes por exemplo precisa
de X' mg daquele medicamento para baixar a glicose, dependendo do
gue ele come durante o dia, como vocé padroniza isso com planta?
Entdo eu acho que existem doencas que ainda vai ser complicado da
fitoterapia se adaptar, pelo menos a fitoterapia segura. Tem problemas
que a gente tem que langcar m&o de outros recursos que estao
disponiveis no mercado" (farmacéutica coordenadora do Programa
Fitoverde).

Outra caracteristica levantada por uma das coordenadoras do
Programa é a maior eficacia terapéutica das plantas medicinais para tratar de
patologias, principalmente em fase inicial:

"(...) eu sei é que muitas patologias podem ser resolvidas pela
fitoterapia principalmente no inicio da doenga, por exemplo, doencas
inflamatérias de uma forma geral que ndo tem um processo infeccioso
mais grave, vocé pode resolver. Problemas respiratérios, como gripe e
resfriado, até como auxiliar no tratamento de bronquite, usando
expectorante como guaco, por exemplo, € muito bom. A espinheira
santa trata Ulcera e gastrite, a melissa é usada para ansiedade, a arnica
para dores musculares com tratamento local, a tanchagem para
problemas inflamatoérios, a caléndula para dermatite € uma beleza,
entdo tem muito medicamento para essas doencas, mas a grande
maioria me parece que é mais para o inicio da doenca. A ndo ser em
casos como o da espinheira santa que trata casos até cronicos de
gastrite e Ulcera, da mesma forma que o medicamento alopético."

Quando indagados sobre uma explicacdo genérica acerca do
mecanismo de acdo das plantas medicinais, alguns entrevistados, todos
médicos, afirmaram ndo se sentirem suficientemente preparados para
responder a tal questionamento:

"Eu ndo saberia te dar dados sobre o mecanismo de agdo dos
medicamentos ndo. N&o tenho resposta aprofunda para estar te falando
nao" (médico do servico publico de saude, participante do Programa
Fitoverde).
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"Isso eu ndo sei lhe falar, isso eu estudei mas nao sei dizer se existe
uma maneira uniforme de eles agirem, se agem como um todo, ou
especificamente naquele processo, se por exemplo no processo
digestivo a planta aumenta ou diminui alguma secrec¢éo, iSso eu ndo sei
te dizer" (médica do servico publico de saude, participante do Programa
Fitoverde).

Porém, a farmacéutica coordenadora do Programa Fitoverde explicou
qual a concepcgao geral de mecanismo de acdo das plantas medicinais que

orienta o funcionamento desse servico de fitoterapia:

z

"A gente tem que ter claro que a fitoterapia é alopatia, ela ndo é
homeopatia, porque ela trabalha com molécula quimica no mesmo
principio que é molécula-receptor da alopatia. Cada planta tem um
mecanismo de a¢do que é igual ao do farmaco alopatico normal, ou
seja, interacdo farmaco-receptor, (...). Ndo tem nada a ver com a
energia, por isso ndo € homeopatia. O que algumas pessoas colocam é
gue o principio ativo da planta est4 associado a muitos outros principios
gue seria o complexo ativo das plantas, esse complexo, as vezes,
garante uma forma para a molécula que facilitaria a sua ac¢éo, diminuiria
os efeitos adversos. Eles até acreditam que os menores efeitos
adversos das plantas seria devido a esse complexo, vocé tem a
molécula principal, mas tem outras que mantém a estabilidade quimica
dela.”

3.3.3. Saude publica e fitoterapia

Ao serem questionados sobre como a oferta de servigcos de fitoterapia
no SUS estd sendo organizada fora do ambito municipal, a maioria dos
entrevistados afirmou conhecer muito superficialmente algumas experiéncias:

"Nés ja discutimos um pouco sobre isso, (...). Me parece que a
fitoterapia estd com a sede em Vitéria, mas a gente tem pouco contato
com esses outros servicos. Mas precisamos fazer esse contato que é
uma forma de vocé estar vinculado."

Na verdade, isso reflete o fato de que a maior parte dos servicos
publicos de atendimento a populacdo por meio da fitoterapia implementados
até agora no pais esta sendo organizada de forma isolada, ou seja, restrita ao
ambito local. Mesmo existindo a Coordenagdo Nacional de Fitoterapia na
Saude em Servigcos Publicos, a troca permanente de informacdes sobre os
diversos servicos desenvolvidos em cada localidade ocorre ainda de forma
incipiente. Uma das causas principais desse fenbmeno € justamente o pouco

conhecimento da existéncia dessa coordenacgdo por parte dos municipios que
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tém iniciado os servigos de fitoterapia no SUS. Tal argumento é confirmado
pelo Secretario Municipal de Saude de Monlevade, relatando que:

"A fitoterapia a nivel nacional, a gente pode dizer que € uma proposta
nova, ainda ndo existe nenhuma determinagdo a nivel ministerial com
relacdo a isso, as cidades que tem bancado estas propostas, o estdo
fazendo dentro dos proprios recursos financeiros, e isso é uma
dificuldade de ampliacdo desta proposta, apesar de a nossa flora ser
imensa, e de a gente ter certeza de que precisa fazer algo em relacdo a
guestdo da nossa flora, para que a gente consiga manter oS nossos
recursos naturais nas maos dos brasileiros, por que se a gente perder
isso de vista, vem as pessoas de fora tomar conta da nossa riqueza."

O proprio Secretario Municipal de Saudde levantou outro ponto
importante relacionado a oferta de servigos de fitoterapia no SUS. Segundo ele,
mesmo ndo havendo orientagdo nacional especifica sobre a incorporacdo de
servicos com esse carater nas politicas municipais de saude, a maioria dos
municipios que tém adotado esse tipo de programa terapéutico sao
caracteristicamente administrados por partidos de esquerda, que buscam
propostas alternativas a questdo dos medicamentos. No caso especifico de
Monlevade, a administracdo que criou o Programa Fitoverde era pertecente ao
Partido dos Trabalhadores, e o Secretario Municipal de Salude complementa
que

"E uma caracteristica do Partido dos Trabalhadores ter uma abertura
muito grande para o0 novo, e € por isso que essas iniciativas séo
apoiadas e incrementadas pelos partido de esquerda. Essa € a nossa
proposta, haja visto que a direita € sempre conservadora, eles néo
guerem perder o espaco comercial, entdo existe todo um raciocinio
equivocado de que, se entrar a fitoterapia, 0 uso de plantas medicinais,
0 convencional vai perder o seu espaco, eu acredito que nédo é por ai
ndo, se tem toda uma histdria, principalmente relacionada a industria
farmacéutica de ‘empurroterapia’ e que nédo resolveu o problema da
sociedade do ponto de vista da saude publica, entdo nos precisamos
criar alternativas para poder soluciona-los."

3.4. Os usuéarios do Programa Fitoverde

Apesar de fazer parte dos planos da coordenacdo do Programa
Fitoverde, ainda ndo existem levantamentos estatisticos sobre o perfil dos
usuarios atendidos pelo servico. Mesmo assim, ao serem questionados sobre
esse assunto, a quase totalidade dos entrevistados apresentou praticamente o
mesmo perfil de usuarios.
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A primeira caracteristca comum aos usuarios, citada pelos
entrevistados, foi relacionada a aspectos econémicos. Segundo eles, o publico
predominantemente atendido pelo Fitoverde € formado por pessoas de baixa
renda per capita. Isso estd em concordancia com um dos principais objetivos
do Programa, ou seja, aumentar o acesso da populagao, principalmente a mais
carente, aos medicamentos.

Segundo a farmacéutica coordenadora do Programa, apesar de ainda
haver o predominio da populacdo mais carente, percebeu-se o constante
aumento do numero de usuarios que apresentam nivel econémico maior. Ela
afirmou que esse fendmeno nao se restringe apenas ao servigo de fitoterapia,
pois vem acontecendo em todos os servicos ofertados pelo SUS nos ultimos
anos:

"(...) muitas pessoas que antigamente ndo dependiam do servico
publico, hoje passaram a depender. Quando eu entrei aqui, a prefeitura
gastava muito menos com medicamento, hoje ela gasta muito mais e
fica com muito usuario ainda sem atender porque aumentou demais o
namero de pessoas que utiliza os servicos."

O Secretéario Municipal de Saude explicou que esse processo é natural
em momentos de crise econémica. Segundo ele, o aumento do numero de
pessoas que demandam os servicos do SUS é reflexo direto da saida de
individuos de outros tipos de servicos, como os planos de saude ou as
consultas particulares. Assim, pode-se afirmar que o publico que utiliza os
servicos do Programa Fitoverde, bem como outros servicos do SUS, é variado
em termos econ6micos, porém ainda ocorre o predominio da populacdo mais
carente.

No que diz respeito aos aspectos educacionais, como grau de
instrucdo, a maioria dos entrevistados afirmou haver grande variagcdo, nao
sendo possivel identificar caracteristicas predominantes. O mesmo ocorreu
com relagdo a faixa etaria dos usuarios.

Nem todos os usuarios que buscavam os medicamentos fitoterapicos
nas farmacias municipais eram atendidos na rede publica. De acordo com
alguns entrevistados, existem médicos da rede particular que também estéo
receitando os fitoterdpicos, e isso ndo gera distincdo alguma na entrega

gratuita do medicamento pelo servico publico.
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Um dos médicos da rede municipal que prescrevia fitoterapicos afirmou
gue tem sido cada vez mais comum o fato de os pacientes desejarem receber
a prescricdo desse tipo de medicamento, por terem sido informados por
parentes ou amigos de casos de cura de problemas de saude com o uso das
plantas medicinais ofertadas pelo Fitoverde. Segundo ele, os familiares sao os
principais estimuladores dessa pratica terapéutica. Dois depoimentos de
usuarios do programa confirmaram essa afirmacéao:

"Eu falo para as pessoas procurarem 0s médicos que receitam as
plantas, é muito melhor que comprar remédio, e eu posso falar porque
eu ja usei" (diretora de escola publica, usuéria do Programa Fitoverde).

"Eu quando fui & médica perguntei: doutora ndo tem um chazinho de
espinheira santa para gastrite? E ela perguntou, "vocé esta fazendo
esse tratamento? Ta indo bem?" E eu falei t6. Entdo ela me passou um
tratamento para 30 dias, depois que perguntou se eu estava me
sentindo melhor" (secretéria, usuéria do Programa Fitoverde).

Foi questionado, no entanto, aos médicos se ja havia existido casos
em que os fitoterapicos foram receitados e houve resisténcia por parte do
paciente em utilizd-los. A maioria dos médicos afirmou que esses casos
também ja ocorreram e que isso requer que eles conscientizem esses
pacientes de que a fitoterapia € um método terapéutico eficaz, desde que
administrado de forma correta:

"(...) eu coloco para eles que aquilo tem comprovacao cientifica, que aquilo
um tratamento médico, e que eu ndo estou fazendo nada aleatério, ndo é
crenca, ndo é crendice, eu coloco isso para todos eles, porque se eu falar
para tomar um chazinho em casa, realmente eles vao falar "ah, mas ndo da
para dar um comprimido também? ", eles acreditam no comprimido, inclusive
eu acho que se fizesse o ch& na forma de comprimido iria fazer mais efeito.
Entdo eu coloco assim: estou te dando essa medicacdo, € remédio, tem
comprovacao cientifica, tem hora certa para usar, tem dose certa de usar,
isso tudo ja estd comprovado, e a aceitacdo costuma ser boa. Mas ainda
existe 0s casos onde a pessoa, mesmo assim, ainda pede um comprimido,
inclusive eu falo, se ndo funcionar a gente passa para um remedinho mais
forte" (médica do servico publico, participante do Programa Fitoverde).

Uma das estagiarias do Programa resume bem as principais
caracteristicas dos usuarios do Fitoverde:

"S80 pessoas mais velhas, em geral de 30 anos para cima, pessoas
carentes principalmente sem dinheiro para comprar remédio na
farmécia, vem gente de consultério particular também, mas a maioria
vem de postos do servico publico mesmo. Eles ficam sabendo porque
um fala com o outro e ai os médicos receitam. E muito comum o
paciente pedir o tratamento com as plantas aos meédicos."
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A (ltima caracteristica dos wusuarios de plantas medicinais,
espontaneamente citada por alguns entrevistados, foi a busca por um método
de tratamento que resolvesse problemas de saude que 0s medicamentos
convencionais nao conseguiram resolver. Esse argumento se confirmou no
depoimento de uma auxiliar de enfermagem que trabalhava em um Posto de
Saude Municipal e que fazia uso dos fitoterapicos produzidos pelo Programa
Fitoverde:

"Eu sofria com dor de estdbmago por mais de nove anos, nunca quis
fazer a endoscopia porgue tinha muito medo, mas era dor mesmo que
batia e tomava a sua emocdo. Quando eu sentia a dor tinha que parar,
era muito forte. Eu usava os medicamentos, tomava Tagamet, tomava
Label, eu tinha uma sacolinha de remédios de farméacia para dor de
estbmago. Depois que o Dr. J. veio aqui eu ndo usei mais nada, parei,
ndo tomo nada. Eu cheguei aqui no consultério e disse do problema da
dor de estdbmago, ele me falou que néo ia precisar de fazer exame néo,
gue ele ia me receitar a espinheira-santa. Na hora eu falei, isso néo vai
adiantar nada, eu j& comprei tanto remédio, e s&o todos carissimos, eu
gastava tanto dinheiro nisso. Sai dizendo que néo ia resolver nada, eu
ndo acreditava em remédio de folha, nesta coisa assim, ndo acreditava
mesmo, mas comecei a tomar. Ai com uma semana eu disse, ‘0 gente’
ndo té sentindo mais dor ndo, as dores foram sumindo lentamente e
com uma semana eu ndo sentia mais nada nao, (...). Nunca mais tive
dor de estbmago ndao, te falo de coragéo, nunca mais senti dor. E aonde
eu vou eu carrego a espinheira, apesar de ndo estar tomando. (...) Hoje
eu engordei, consigo dormir, consigo alimentar normal, porque antes eu
nao me alimentava mesmo, 0 que caia no estdbmago doia. A dor tira
qualquer tipo de emocdo da pessoa, vocé fica sem vontade de
conversar, ela deprime a gente. Hoje eu sou feliz demais gracas a
espinheira-santa (...). Hoje eu acredito nas plantas, antes a gente ndo
sabia como fazer, agora a gente sabe e eu acredito mesmo."

3.5. Os modelos etioldgicos e terapéuticos predominantes

Muitos entrevistados afirmaram ter dificuldade de generalizar, em
relacdo a fitoterapia, certa combinacdo de modelos. A farmacéutica
coordenadora do Programa Fitoverde, por exemplo, afirmou que diferentes
plantas medicinais agem de diferentes formas, e por isso se adaptavam a
diferentes modelos. Esse fato se refletiu nos resultados obtidos, em que
somente um modelo etioldgico e dois modelos terapéuticos foram identificados
como realmente predominantes em fitoterapia, quando comparados com seus

pares contrastantes, conforme discutido nas duas proximas subsecdes.
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3.5.1. Ainterpretacdo da doenca tratada pela fitoterapia

Uma das coordenadoras do Programa Fitoverde definiu que a
concepcao de doenca que orienta a idéia da oferta do servico de fitoterapia é
de que o patoldgico seria um "pedido de socorro que 0 organismo ou a mente
da pessoa faz no sentido da busca por um equilibrio®.

Essa definicdo permite inferir, a principio, que ocorre o predominio do
modelo relacional sobre o ontologico. De fato, a maioria dos entrevistados
concordou que, no universo da fitoterapia, a doenca deve ser encarada como
desarmonia, uma ruptura de equilibrio do homem com o seu meio. Todavia,
percebeu-se, nitidamente, nas respostas dos entrevistados a outras questdes
que a doenca, para muitos envolvidos com o Programa Fitoverde, também
possui caracteristicas pertencentes ao modelo ontolégico proposto por
LAPLANTINE (1986), como a existéncia de sintomas anatomicamente
localizados, conforme atestou o depoimento a seguir:

"O que nOs notamos € que 0s principios ativos das plantas (...) vao
atuando diretamente no 6rgdo de choque e a gente nota também que
diminui o efeito colateral, por exemplo um quimico, poderia agir
destruindo a flora intestinal, ja com um fitoterapico nés ndo notamos
isso" (médico da rede publica, participante do Programa Fitoverde).

Assim, nao foi possivel obter uma clara distingdo de qual modelo, entre
0 ontologico e o relacional, predominaria dentro da fitoterapia na visdo do
Programa Fitoverde, como confirmou a farmacéutica coordenadora do servico:
"nao ha predominio de um modelo sobre o outro, ambos acontecem".

Fato semelhante ocorreu em relacdo aos modelos exdégeno e
endogeno. Segundo a maioria dos entrevistados, a doenca pode ser tanto de
origem interna ao individuo quanto externa, por isso ndo ha como generalizar
qual dos modelos predominaria. Isso € exemplificado por um dos profissionais
entrevistados, que afirmou que "as vezes, a doenca pode ser fruto da defesa
do meu préprio organismo e ndo de uma entidade inimiga".

A falta de um modelo que predominasse na fitoterapia, na visdo do
Programa Fitoverde, também ocorreu em relacdo a imputacdo aditiva e
subtrativa da doenca. Sobre esse aspecto, a coordenadora do Fitoverde foi

enfatica: "para a fitoterapia esses modelos sdo complementares".
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O Unico modelo etiolégico proposto por LAPLANTINE (1986), que
predominou unanimemente entre os entrevistados, foi o modelo benéfico em
relacdo ao maléfico. Fato esse que pode ser claramente observado na
definicdo de doenca ja citada no inicio desta secdo. Segundo a equipe de
profissionais envolvida no Programa Fitoverde, o predominio dos demais
modelos seria, entdo, dependente dos diferentes problemas de saude a serem
trados com a fitoterapia. Assim, pode-se, interpretando as respostas dos
entrevistados e com base na descricdo de cada modelo fornecida por
LAPLANTINE (1986), inferir que, para o Programa Fitoverde, as doengas que
podem ser tratadas com a fitoterapia sdo compreendidas como problemas de
saude isolaveis, cujos sintomas sao anatomicamente localizados. A causa
desses problemas pode estar relacionada a qualquer tipo de ruptura, de
desequilibrio entre o homem consigo mesmo (causas internas), ou com o
ambiente que o circunda (causas externas). Essas causas podem derivar tanto
de excessos cometidos quanto da falta de algo importante aos individuos. A
doenca seria, por fim, uma mensagem a ser ouvida e desvendada, visando

mostrar que o0 organismo necessita de restabelecimento.

3.5.2. Ainterpretacao da fitoterapia enquanto tratamento terapéutico

Embora alguns entrevistados tenham relatado haver afinidade entre os
principios expostos no modelo homeopatico e a fitoterapia, a coordenacao do
Programa Fitoverde foi enfatica em afirmar que o modelo predominante, e que
também orienta as a¢gbes do Programa, é o alopatico. Segundo ela, isso
acontece porque o principio de funcionamento da fitoterapia se baseia na
interacdo entre as moléculas da planta e os receptores do organismo do
paciente. Uma das funcionarias diretamente envolvidas com a producédo dos
fitoterapicos confirmou esse fato, citando o que a coordenacdo do programa
orienta em relagéo as plantas trabalhadas:

"(...) a espinheira santa é para gastrite e para Ulcera, e o principio ativo
vai atuar contra a gastrite e na Ulcera, o boldo do chile vai atuar no
figado, a melissa vai atuar contra a ansiedade, a valeriana também
contra a depressdao e ansiedade, o guaco atua como bronco dilatador."
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As opinides acerca dos modelos subtrativo e aditivo foram
extremamente variadas. Alguns entrevistados afirmaram que, dependendo do
problema de saude, a fitoterapia ndo tem a funcdo de exteriorizar a doenca,
como propde o modelo subtrativo. Por sua vez, em outros problemas de saude,
€ possivel trabalhar com plantas, por exemplo, estimulantes, ou seja, que, em
conformidade com o modelo aditivo, auxiliem o organismo a repor perdas ou
enfraguecimentos. Com isso, ndo foi possivel, a partir da opinido dos
entrevistados, definir, de forma geral, qual dos dois modelos seria
predominante, pois isso variaria de acordo com o problema de saude.

Um fato interessante ocorreu em relacdo aos modelos adorcista e
exorcista. De acordo com a maioria dos entrevistados, nenhum desses dois
modelos, isoladamente ou em conjunto, contemplava o tratamento fitoterapico.
A farmacéutica coordenadora do Programa explicou que, apesar de ser
aparentemente predominante, o modelo exorcista ndo responderia ao
tratamento com plantas medicinais, porque o0s medicamentos, “a priori’,
controlam sintomas e podem ndo agir na cura propriamente dita, por isso a
doenca ndo é anulada e sim controlada. Uma das médicas participantes do
Programa Fitoverde corroborou essa afirmacéo:

" (...) eu costumo tratar sintomas, por exemplo, um sintoma de ma
digestdo, eu ndo diagnostiquei a doenca, eu ndo consegui, eu fiz uma
endoscopia, € hdo tem uma gastrite, ndo tem uma Ulcera, ndo tem
nenhuma lesdo anatdmica, mas a pessoa tem uma dispepsia, tem uma
dificuldade de digestéo, entdo eu prescrevo um cha de espinheira santa
por exemplo. Entdo a doenca especificamente eu n&o trato, trato
sintomas, por exemplo, esta com insdnia, eu ndo trato a causa da
insbnia mas esta a gente tenta resolver com o cha indicado, com a
medicacdo indicada. Pode até ser que ela resolva a causa, mas eu
ainda ndao tive tempo de perceber."

Por fim, a predominancia do modelo excitativo sobre o modelo sedativo
foi citada pela maioria dos entrevistados como comum ao tratamento
fitoterapéutico. Com isso, verificou-se que dois modelos terapéuticos propostos
por LAPLANTINE (1986), o alopatico e o excitativo, sdo predominantes para a
fitoterapia na concepcdo do Programa Fitoverde. Ndo ha, de acordo com 0s
entrevistados, predominancia do modelo subtrativo sobre o aditivo porque,
segundo eles, cada um se relacionava com um tipo de problema de saude. A
maioria dos entrevistados também julgou que, na fitoterapia propriamente dita,

tanto o modelo adorcista quanto o exorcista ndo tém aplicacéo direta. Portanto,
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no Programa Fitoverde, a fitoterapia seria um método terapéutico cujo principio
de tratamento seria eliminar os sintomas pelo seu contrario, ou seja, o principio
alopatico. Dependendo do problema de saude, esse tratamento pode
exteriorizar a doenca ou ajudar a repor alguma perda ou enfraguecimento que
aflija o individuo. Por fim, o tratamento fitoterapéutico objetivaria provocar

estimulos ao organismo debilitado, visando ao seu restabelecimento.

3.6. Perspectivas futuras da fitoterapia em Jo&o Monlevade

Além da perspectiva de implantacdo de uma area destinada ao cultivo
de espécies medicinais, como foi citado, existe em Jodo Monlevade uma
proposta de ampliacdo dos servicos governamentais de fitoterapia, em ambito
regional.

Em setembro de 1999 foi realizada, na Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), uma reunido com
representantes das prefeituras municipais de Catas Altas, Itabira, Nova Era e
Jodo Monlevade, além de representantes do Parque Estadual do Rio Doce e
da UFMG, com o objetivo de discutir a implantacdo de um programa regional
de fitoterapia na Bacia do Rio Piracicaba que abrangesse o0os municipios
citados.

De acordo com o projeto de implantagédo elaborado, o objetivo final
desse programa seria a disponibilizacdo de medicamentos fitoterapicos
seguros, eficazes e de baixo custo, para os Sistemas de Saude de cada
municipio participante.

Apés essa reunido, a criacdo desse programa foi aprovada envolvendo
as seguintes instituicbes: Prefeituras Municipais de Catas Altas, Joéo
Monlevade, Itabira e Nova Era; Parque do Caraca e Parque Estadual do Rio
Doce; e UFMG. Algumas empresas instaladas na regido, como a Belgo
Mineira, também demonstraram interesse em financiar o projeto.

O inicio das atividades desse programa regional estava previsto para o
segundo semestre do ano 2000. Foram definidas as seguintes atividades para
cada participante do projeto: os Sistemas Municipais de Saude de Catas Altas,

Itabira e Nova Era participariam da producdo extensiva de algumas espécies
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medicinais, e Jodo Monlevade ficaria responsavel pela manipulagdo das
plantas e pelo processamento dos medicamentos fitoterapicos. Por sua vez, 0s
Parques Caraca e do Rio Doce responderiam pela producdo de mudas
certificadas e pela assessoria técnica as areas de cultivo de plantas medicinais.
Além disso, esses parques disponibilizariam suas areas para a divulgacao do
programa na comunidade e, também, para o treinamento de profissionais de
saude em fitoterapia. A UFMG participaria do programa avaliando a qualidade
das plantas e dos produtos manipulados e treinando profissionais de saude em
fitoterapia. Por fim, diversas empresas instaladas na regido contribuiriam como
fontes financiadoras do programa.

De acordo com sua proposta de implantacdo, o total de recursos
necessarios para implementacdo e desenvolvimento desse programa, no
periodo de 2000 a 2002, seria de R$120.000,00. Esse valor abrangeria tanto os
gastos com material permanente e instalagbes quanto com material de
consumo.

Apés o0 periodo de implantacdo, novos municipios poderiam ser
incorporados ao Programa.

Uma das coordenadoras do Programa Fitoverde, entusiasmada com
essa proposta de regionalizacdo dos servicos de fitoterapia, relatou que

"A idéia € mesmo de expandir essa questdo do uso de plantas porque é
muito mais barato. A gente ja tem uma infra estrutura boa de producéo
do medicamento, talvez as outras cidades entrassem plantando e com o
transporte. Entdo a gente esta entrando em contado, e nas cidades que
a gente ja contactou, o pessoal apoiou (...).”
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4. A FITOTERAPIA NA ESFERA NAO-GOVERNAMENTAL: A
EXPERIENCIA DO GRUPO ENTRE FOLHAS

Importante esclarecimento se torna necessario antes da apresentacao
das sec0Oes deste capitulo. Como foi visto no Capitulo 3, a fitoterapia na esfera
governamental, a partir da experiéncia do Programa Fitoverde de Joéo
Monlevade, centra-se prioritariamente, mas nao exclusivamente, na questao da
producdo de medicamentos fitoterapicos e suas indicagfes aos pacientes
atendidos pelo SUS. Por sua vez, a fitoterapia no ambito ndo-governamental,
com base na experiéncia do Grupo Entre Folhas — Plantas Medicinais descrita
a seguir, deve ser percebida de forma mais abrangente, pois 0 uso de plantas
medicinais é parte integrante da quase totalidade dos servigos prestados por
esta ONG a populacdo. Dessa forma, torna-se necesséria a descricdo mais
detalhada desses servi¢cos para se ter a compreensao mais ampla de como a

fitoterapia é interpretada e trabalhada por essa instituicao.

4.1. Trajetoria e regimento interno do Grupo Entre Folhas

O Grupo Entre Folhas — Plantas Medicinais, GEF ou simplesmente
Grupo, situa-se no Municipio de Vigosa, Zona da Mata de Minas Gerais, a 225
km da capital Belo Horizonte. Esse municipio possuia cerca de 65.000
habitantes, sendo caracteristicamente uma cidade universitaria, em virtude da
presenca da Universidade Federal de Vigcosa (UFV).

Como a trajetoria do Grupo Entre Folhas estd intimamente ligada a
essa Universidade, j& que, na verdade, todas as instalacdes e areas de cultivo

56



utilizadas pelo GEF pertencem a UFV, julga-se pertinente apresentar uma
breve contextualizagéo da histéria dessa Instituigao.

Em 1926 foi inaugurada a Escola Superior de Agricultura e Veterinaria
(ESAV), que tinha como meta promover o treinamento profissional executando
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Desde o0s primeiros anos de
funcionamento, a ESAV veio se destacando na criagdo de tecnologias
desenvolvidas ou adaptadas as condi¢cdes brasileiras, principalmente na area
das ciéncias agrarias.

Em 1948, a ESAV foi transformada na Universidade Rural do Estado
de Minas Gerais (UREMG), que em 1969 deu origem a Universidade Federal
de Vicosa. A partir dai, essa Instituicdo de ensino ampliou sua atuacao para
além da tradicional area das ciéncias agrarias, expandindo cursos de
graduacdo ligados as éareas de ciéncias humanas e sociais, da saude e
também tecnoldgicas (LEAL, 1993).

Atualmente, a Universidade Federal de Vigosa oferece 29 cursos de
graduacéo, 22 programas de mestrado e 14 de doutorado. Além disso, exerce
diversas atividades de extensdo, sendo a Semana do Fazendeiro uma das
principais e a mais tradicional delas. Essa atividade, realizada anualmente
desde 1929, visa ofertar ao publico, principalmente ligado a trabalhos
agropecuarios, diversos cursos em todas as areas do conhecimento
abrangidas pela UFV (LEAL, 1993).

O Grupo Entre Folhas — Plantas Medicinais comegou a ser criado
dentro dessa Universidade. Em 1989, alguns estudantes de graduacdo de
diversas areas, como agronomia e biologia, foram informados de que uma
professora do Departamento de Nutricdo e Saude da UFV estava interessada
em criar um grupo de trabalho com plantas medicinais. Até aquela ocasido nédo
existia nada relacionado a esse assunto dentro da Universidade. Apds algumas
reunides, o grupo foi formado, e os trabalhos comecaram envolvendo diversas
atividades, como explicou uma bidloga, membro fundadora do GEF:

"(...) a gente comecgou a se reunir e estudava a literatura assim, hortel3,
depois uma outra planta, dai o grupo ja foi se consolidando (...). Depois
desse grupo formado, que se reunia no departamento de nutricdo, uma
outra professora desse departamento que atendia criangas carentes no
Colégio Vigosa ofereceu para gente um pedaco de terra que tinha l&
para plantar. Em troca desse espaco, a gente dava palestras para as
maes carentes que iam receber leite para as criancas, e a cada més a
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gente abordava uma sistema do corpo humano. (...) o trabalho na area
do Colégio era uma mao de obra, porque era a gente que plantava, era
a gente que molhava, tudo era a gente que fazia. Nessa fase a gente
teve a vontade de comecar a fazer as entrevistas nas comunidades. (...)
durante um bom tempo, mais de ano, toda a quarta-feira a gente ia a
uma comunidade, ia uma kombi da UFV com umas dez pessoas que se
dividiam em duplas para fazer entrevistas. A gente sempre voltava com
mudas, entdo no dia seguinte, iamos para o Colégio Vigosa para
plantar. Mas ou menos no final do ano, (...) apareceu o professor C., ele
entdo arrumou espaco la na horta da universidade para a gente plantar.
Além da afinidade com a nossa proposta de trabalho, ele era uma
pessoa que resolvia as coisas para a gente, e passou a nos orientar no
cultivo mesmo."

Em 1991, ja mais estruturado e contando com o apoio efetivo da UFV,
o Grupo Entre Folhas foi transformado em uma Organizacdo Nao-
Governamental. De acordo com um engenheiro-agronomo, participante do GEF
desde sua fundacéo, "sendo uma ONG, o Grupo poderia desempenhar melhor
0 seu proposito”. A partir dai, o GEF passou a ser definido em estatuto como
sociedade civil de natureza filantrépica, cujos membros devem prestar trabalho
voluntario, ndo sendo passiveis de remuneracdo (GRUPO ENTRE FOLHAS —
PLANTAS MEDICINAIS, 1991). Como ONG, o Grupo Entre Folhas foi
classificado dentro da categoria ambientalista.
Ao longo de mais de 10 anos de existéncia, ja participaram dessa ONG

69 pessoas, sendo, atualmente, 32 pessoas registradas como constituintes da
entidade (dados referentes a ultima Assembléia Geral do GEF ocorrida em abril
de 2000). Apesar de a maioria dos membros do Grupo Entre Folhas ser
estudantes de graduacédo e pos-graduacdo da UFV, muitos informantes desta
pesquisa relataram que, nos ultimos anos, tem sido cada vez maior, nesta
ONG, a participacédo de pessoas da comunidade que ndo possuiam qualquer
tipo de vinculo com a Universidade. Um dos membros fundadores do Grupo
Entre Folhas comentou que tal fato tem sido extremamente benéfico para a
instituicao:

“(...) quando o Grupo caminhou sé com membros da proépria

universidade, nds tivemos muitos conflitos, a dificuldade de um aceitar a

natureza do outro, de viver a natureza do colega, mas isso eu acho é

influéncia académica da competicdo, influéncia académica do

pensamento de levar vantagem em tudo, de ter seus ganhos e isso

existiu. Mas foi salutar a vinda das pessoas da comunidade, porque as

pessoas da comunidade que se agregaram ao Grupo, e estdo l4 agora

permanentemente, trouxeram uma visdo muito boa de vida em

comunidade que estava faltando ao Grupo (...)."
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A Universidade Federal de Vicosa cedeu ao Grupo Entre Folhas a
seguinte estrutura fisica: a casa-sede, cujas dependéncias incluem uma sala
de aula, uma sala para a secagem e outra para o0 armazenamento de plantas
medicinais, uma sala de atendimento e uma sala onde foi montada uma
pequena biblioteca; a ONG Entre Folhas fazia uso ainda de quatro diferentes
areas dedicadas ao cultivo de plantas medicinais e aromaticas localizadas
dentro do “campus” Universitario. A UFV também disponibiliza ao Grupo dois
funcionarios que se dedicam, prioritariamente, a manutencao das colecdes de
plantas medicinais existentes. E importante esclarecer que esse apoio logistico
concedido pela UFV ao GEF estd sob a supervisdo e responsabilidade do
Departamento de Fitotecnia dessa Universidade.

Em contrapartida a todo esse apoio concedido pela Universidade, o
Grupo Entre Folhas vem ao longo dos anos se responsabilizando em ofertar
servigos de extensédo, que sdo computados como servigos prestados pela UFV
a comunidade. Tais servicos incluem, por exemplo: cursos de plantas
medicinais tanto a comunidade académica quanto ao publico em geral, cursos
na Semana do Fazendeiro organizada pela UFV, promocao e realizacado de
ciclos de palestras e oficinas comunitarias sobre diversos temas relacionados
as plantas medicinais, como: identificacdo botanica, cultivo, colheita, secagem
e armazenamento das plantas e, também, manipulacéo de remédios caseiros.

Todos esses eventos sdo registrados nos 6rgdos competentes da
Universidade que também se responsabilizam pela emisséo de certificados de
participacdo ou qualquer outro documento referente a eles. Deve-se esclarecer
gue nao existe nenhuma regulamentacao interna que obrigue a ONG a prestar
tais servicos, nem que exija o registro desses na UFV, porém essa parceria
entre as duas instituicdes tem sido normalmente realizada ao longo dos anos.
Uma das entrevistadas forneceu mais detalhes sobre essa relagéo:

"(...) o Entre Folhas ndo é uma extensdo da UFV, (...) ndo estariamos
errados em imaginar que existe uma parceria entre o Grupo e a
Universidade, mas acho que hoje em dia o Grupo caminha muito mais
sozinho, eu acho que a universidade cede o espaco, da toda essa
estruturagcdo, mas eu acho que o Grupo caminha por si s6 no que diz
respeito ao funcionamento dele, a tudo que o Grupo gera em beneficio
para a comunidade. A UFV néo interfere nos trabalhos sociais que o
Entre Folhas faz, ela entra com a parte da infra estrutura mesmo, a
casa, os funcionérios, o que a gente precisa de material, que vem do
Departamento de Fitotecnia" (engenheira-agrbnoma, membro da
Diretoria do GEF).
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Assim, verificou-se que a Universidade ndo exerce controle sobre as
acOes internas do Grupo, tendo esse autonomia para decidir como deseja
conduzir os servigos que presta. De acordo com a maioria dos entrevistados,
esse relacionamento é benéfico e vantajoso para ambas as instituicbes, porém
alguns entrevistados afirmaram que, nos ultimos dois anos, a Universidade
vem cortando muito do apoio que dava ao Grupo, impondo a esse uma série de
restricbes que tém dificultado o seu funcionamento:

"A Universidade a partir de pouco tempo comecou a cobrar a conta de
luz da gente, t4 certo que ela fornece dois funcionérios para gente, a
casa e tudo, mas ai nos procuramos meios como vender mudas e ai
veio o Departamento de Material querendo que a gente desse 60% do
gue arrecadamos (...) a gente ndo chega a entregar 30 mudas que d&a
na faixa de R$20,00 a R$30,00 por més, e a contribuigdo que o pessoal

z

da para as plantas secas é toda para pagar a luz que é mais de
R$100,00 (...) entdo eu acho que a Universidade em certo ponto
abortou a gente" (atual coordenador geral do GEF).

A questdo de o Grupo Entre Folhas possuir poucos recursos
financeiros para desenvolver seus trabalhos foi apontada pela grande maioria
dos membros entrevistados como o maior fator limitante das atividades da
ONG. Realmente, tirando o apoio estrutural dado pela UFV, os entrevistados
afirmaram que o Grupo Entre Folhas se mantém gracas a doac6es em dinheiro
ou em material, fornecidas pela comunidade, somadas de pequenas
contribuicdes monetarias que sdo pedidas aos seus usudrios na ocasido da
entrega de medidas de plantas medicinais secas, de mudas ou de remédios
caseiros®, como xaropes e pomadas manipulados pela Instituicdo. Outra fonte
de recursos do Grupo provém da doacao dos direitos autorais do livro "Plantas
Medicinais", escrito por seus membros e editado pela Editora UFV, da
Universidade Federal de Vicosa.

® Uma distincdo conceitual importante para esta pesquisa diz respeito a diferenciacéo entre o
termo remédio, ou remédio caseiro e o termo medicamento. Apesar de no senso comum essas
duas palavras serem empregadas com o mesmo significado, remédio sera definido, de acordo
com DI STASI (1996: 24), como "qualquer processo ou meios usados com a finalidade de cura
ou prevencao de doengas". Com isso, o termo remédio abrange um sentido muito maior que o
termo medicamento, pois, como remédio, pode-se entender tanto a administracdo de um
comprimido quanto o uso de benzimentos, ora¢cdes ou qualquer outro procedimento voltado
para obtencéo da cura ou para tratamento. No caso do uso de plantas medicinais, a distingdo
clara entre esses dois termos é imprescindivel, pois, para fins desta pesquisa, plantas
medicinais s6 serdo consideradas como medicamentos quando ja tiverem sido submetidas a
processos de experimentacdo e padronizacdo. Para qualquer outro uso, as plantas medicinais
serdo consideradas simplesmente como remédios ou como remédios caseiros.
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Os entrevistados explicaram que as contribuicbes voluntarias em
dinheiro comecaram a ser pedidas a partir de 1998. Segundo eles, antes disso,
qualquer material entregue pelo Grupo a populacao era gratuito. Com o fato de
a UFV deixar de se responsabilizar por algumas despesas que mantinha, como
o0 exemplo do pagamento de luz citado pelo coordenador do Grupo, a ONG Vviu-
se obrigada a repassar para 0s usuarios essas despesas, 0 que, se nao fosse
feito, comprometeria a continuidade do funcionamento das atividades da casa.
Um dos membros entrevistados explicou que o corte de parte do apoio que a
Universidade fornecia a ONG aconteceu em virtude da politica administrativa
da UFV, gue visava conter as despesas em todo o “campus”.

Com relacdo ao seu regimento interno, o Grupo Entre Folhas se
organizou da seguinte forma: séo realizadas semanalmente reunides ordinarias
e anualmente duas Assembléias Gerais, que funcionam como féorum maximo
deliberativo da entidade e visam a apreciacdo geral, votacdo de relatérios e
contas da diretoria, deliberacdo sobre diversos assuntos de interesse da
sociedade e eleicdo dos membros que ocuparédo os cargos administrativos da
ONG. Tais cargos sdo: dois coordenadores, dois secretarios e dois tesoureiros,
além de trés representantes do Conselho Fiscal e respectivos suplentes.

Segundo a maioria dos membros entrevistados, essa estrutura interna
da ONG, apesar de ser considerada importante, ndo restringe a acao, dentro
da instituicdo, de outros membros que ndo facam parte de nenhum dos cargos
oficiais da entidade. Como afirmou a engenheira-agronoma membro da atual
diretoria do Grupo Entre Folhas:

“Essa hierarquizacao seria mais tedrica do que pratica, seria necessaria
para que a gente possa se organizar, para orientar os novos membros,
mas depois de um certo tempo que vocé esta participando do Grupo,
vocé conhece todo mundo, entdo vocé sabe para quem chegar e pedir
alguma coisa, quem vai poder te ajudar (...), entdo essa hierarquia
passa a ser figurativa, mas ela € interessante justamente para orientar
as pessoas que estdo entrando, e para o Grupo ter justamente o carater
institucional que ele tem, para assumir as responsabilidades que vao
surgindo. Se precisar responder pelo Entre Folhas, quem vai responder
sdo as pessoas eleitas em assembléia.”

Outro membro do Grupo Entre Folhas relatou que, na realidade, quem
realmente exerce papel de comando nessa ONG sdo apenas cerca de 10
membros, que ndo necessariamente fazem parte dos cargos administrativos,

mas que costumam tomar a iniciativa de propor acdes. Segundo ele:
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"Existem pessoas que respondem pelo Entre Folhas perante a lei, mas
as vezes, tem algumas iniciativas que sao propostas pelos membros do
Grupo, onde quem fez a proposta podera tocar aquele evento. Para
cada acdo existe normalmente uma ou mais pessoas que puxam e
empolgam as outras pessoas, hormalmente existe isso. (...) entdo existe
uma estrutura formada mas néo é rigida, é flexivel. Isso é importante
para que as pessoas, membros do Grupo, que ndo exercem cargos
formais possam organizar trabalhos aqui dentro" (biélogo, membro do
GEF).

Foi exposto por uma entrevistada que, apesar de existir essa abertura
democrética dentro do Grupo, onde ndo é necessario que todas as decisdes
sejam avaliadas pela diretoria, ja houve épocas em que 0s cargos
administrativos do Entre Folhas foram disputados, e isso chegou a gerar
desavencas dentro da Instituig&o:

"Nés tivemos no passado alguns problemas n&o muito fortes de
desavencas entre membros em consequéncia desses cargos
institucionais. Quando tem o ser humano sempre tem uma disputa, e
isso ocorreu aqui mas ndo em grande escala, ndo tao forte como ocorre
na vida comum, mas onde existe o ser humano existe esse desejo, essa
disputa, mas isso nao influenciou no préprio ideal da instituicdo, nédo
chegou a essa ponto" (enfermeira, membro fundadora do GEF).

Em virtude desse e de outros tipos de problemas que ja surgiram entre
os membros da ONG, outra informante afirmou que o Grupo Entre Folhas ja
passou por fases muito dificeis, em que muitos membros se perguntavam
como e por que tal fase estaria acontecendo. Uma pedagoga participante do
Grupo afirmou que tais acontecimentos derivaram dos limites impostos pelo
relacionamento  humano entre o0s membros dessa ONG, que,
consequentemente, se refletiram em fases negativas para a Instituicdo.
Segundo essa entrevistada:

"O ponto mais limitante para o crescimento de um grupo sSdo 0S n0Ss0s
préprios limites, € o problema do relacionamento humano que mais
prejudica o grupo, porque a gente fica muito nessas coisinhas pequenas
de que fulano falou isso, falou aquilo, e o outro se ofende com isso, é o
nosso ego, quando a gente fica muito entorno dele, ao invés de colocar
um centro maior de atencdo que é o crescimento e 0 progresso desse
grupo, a gente fica muito na vida comum, e isso é que 0 que mais
atrapalha. Num grupo quanto mais impessoalidade melhor,
impessoalidade no sentido de que eu sou um membro a servico de um
todo. Quando um grupo estd fortalecido, ele atrai muita coisa, até
mesmo o financeiro, e isso é basico (...). Na medida que crescemos
como seres humanos o grupo cresce, ha um ditado que diz que cada
pessoa que se eleva, eleva o mundo. Entdo cada pessoa que se eleva
no grupo, eleva o grupo.”
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Mesmo apresentando fases positivas e negativas, a quase totalidade
dos entrevistados apresentou razdes semelhantes que os motivam a se
manterem vinculados ao Grupo Entre Folhas. Para eles, uma das principais
raz0es de fazerem parte dessa ONG é ter a chance de aprender sobre as
plantas medicinais e, através desse conhecimento, contribuir para melhorar as
condi¢Bes de vida tanto da comunidade, que tem procurado o Entre Folhas,
guanto de parentes e amigos.

Um dos entrevistados afirmou também que, para muitos membros,
participar do Grupo Entre Folhas significa possuir uma "valvula de escape" das
tensbes e exigéncias da vida cotidiana. Segundo ele, isso ocorreu
predominantemente entre os membros que estdo vinculados a UFV, ou seja,
entre os membros estudantes, que sao maioria:

"Na Universidade, pelas pessoas serem muito cobradas, elas tem que
ter uma valvula de escape, e isso é que eu acredito que o Entre Folhas
seja, uma vélvula de escape, para que as pessoas tenham uma
liberdade de estarem aqui e se sentirem bem, (...), quando a pessoa
estiver aqui, ela estard aqui porque ela quer, e ndo porque ela tem que
estar aqui. Esse 'tem que estar aqui' € a universidade que faz, o
trabalho ocorre a medida que entra dentro das suas prioridades, da sua
valvula de escape, porque se a pessoa estudar todos os dias da
semana, ela vai ficar muito cansada, entéo ela vai ter que ir a missa, vai
ter que, sei la, ver jogo de futebol, vai ter que fazer alguma coisa, e uma
dessas alternativas de escape € vir aqui e se interagir com as plantas, e
isso € uma terapia muito empregada em varias clinicas, inclusive de
recuperacdo de pessoas, para se tentar sociabilizar. Se a gente
transformar essa possibilidade em uma cobranca, as pessoas acabam
perdendo motivacdo, e perdendo também a prioridade que ela deveria
dar, e que ela esta aqui por isso, que é a universidade, entdo que ela
cuide da vida dela, e que quando estiver ao nosso lado, que ela esteja
bem, j& deu conta daquilo que ela tinha que dar” (bidlogo, membro do
GEF).

Alguns membros também citaram que a participacdo no Grupo Entre
Folhas significa a chance de realizar treinamento ndo s6 em relacéo as plantas
medicinais, mas também em relacdo a convivéncia em grupo. Segundo um dos
entrevistados, a ONG teria também a funcdo de permitir que seus membros
colocassem em pratica suas proprias idéias, que “vivessem suas experiéncias”,
que, segundo ele, os treinariam para melhor viver em sociedade. O depoimento

de uma das fundadoras da ONG confirmou esse argumento:

"O Entre Folhas é um treinamento para os membros, ndo sO pelas
atividades, mas pela vivéncia mesmo, de uma experiéncia diferente, é
um treinamento de como lidar com as pessoas, escutar as pessoas,
viver em grupo, é aprender a olhar a planta, acompanhar como que a
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planta cresce, quando que ela vai dar flor (...)" (bi6loga, membro
fundadora do GEF).

Realmente, através das entrevistas, foi possivel perceber que, para a
totalidade dos informantes, a experiéncia adquirida no envolvimento com o
Grupo Entre Folhas tem sido avaliada como positiva. Isso se tornou mais nitido
em varios relatos, nos quais os membros informaram que ndo se dedicavam
ainda mais a ONG devido a falta de maior tempo disponivel:

"A limitacdo maior € que 0 nosso trabalho € voluntario, que € uma coisa
boa, mas hoje em dia a Universidade ndo d4 mais tempo para gente
fazer nada além de estudar, o tempo que a gente precisa para se
dedicar a escola é muito grande entdo fica muito complicado a gente se
dedicar ao Entre Folhas ou a qualquer outra atividade que ndo tenha
uma bolsa ou um certificado de estagio, que eles exigem la fora"
(estudante de agronomia, membro do GEF).

4.2. Objetivos do Grupo Entre Folhas — Plantas Medicinais

O Estatuto do Grupo Entre Folhas define os seguintes objetivos
institucionais: “executar medidas que contribuam para a criacdo, adaptagcao e
divulgacao de técnicas e procedimentos que possam viabilizar o uso de plantas
medicinais pela populacdo, executar medidas que visam a preservacao de
espécies nativas e exoéticas com potencial medicinal e preservar o ambiente, no
sentido de nao incentivar a coleta predatdria de espécies medicinais em seus
habitats naturais” (GRUPO ENTRE FOLHAS — PLANTAS MEDICINAIS, 1991).
Entretanto, quando os membros dessa ONG foram questionados sobre esse
assunto, as respostas foram, em geral, mais abrangentes e explicitaram
procedimentos que, apesar de ndo estarem excluidos dos objetivos descritos
no estatuto, ndo aparecem claramente nesse documento.

Uma das fundadoras do Grupo Entre Folhas argumentou que, no inicio,
0s objetivos do Grupo eram cultivar plantas medicinais e realizar trabalhos
sociais em comunidades, usando essas plantas. Outro membro fundador
relatou que, além de promover o aprendizado e o treinamento dos estudantes,
o Grupo também visava abrir espaco de estudo sobre esse tema dentro da
Universidade porque, até entdo, nenhum tipo de trabalho com esse carater

existia nessa Instituicéo.
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A grande maioria dos entrevistados definiu que, atualmente, o maior
objetivo do Grupo Entre Folhas € resgatar o saber popular sobre as plantas
medicinais, conecta-lo ao saber cientifico e retorna-lo a comunidade:

"[Os objetivos do Grupo sdo] conhecer as plantas medicinais, pesquisar
principalmente em literatura ou mesmo tentando fazer alguma pesquisa
basica, como método de propagacdo, e depois divulgar esses
conhecimentos para populacdo. (...) as pesquisas realizadas seriam
tanto pesquisas nossas, geradas pelos membros do Grupo, quanto
pesquisas da propria comunidade, e também as pesquisas cientificas"
(biélogo, membro do GEF).

"[O objetivo €] resgatar e valorizar o conhecimento das plantas
medicinais daqui da regido e de outras que tenham vindo de outros
lugares. Uma preocupacdao de trazer, de valorizar o saber popular, para
gue isso esteja ao alcance de pessoas e nhdo de grupos detentores do
poder ou manipuladores de medicamentos de farmacia" (economista
doméstica, membro do GEF).

Muitos entrevistados afirmaram que retornar os conhecimentos
adquiridos a populacdo é um objetivo extremamente importante. Segundo eles,
iSso permite que a meta de ajudar pessoas por meio das plantas medicinais
seja atingida, ja que essas pessoas poderiam ter a chance de usar, de forma
correta, esse recurso natural para reforcar a busca pela saude.

"(...) o mais importante é fazer a planta ficar conhecida para aquela
pessoa e depois ensinar aquela pessoa a ter aquela planta em casa, e
quais sdo as suas formas de uso, 0 mais importante é a pessoa ter
aquilo ali em casa, usar do quintal dela, ter o habito de plantar (...)"
(bibloga, membro fundadora do GEF).

Portanto, péde-se perceber que ocorre no Grupo Entre Folhas, assim
como em outras diferentes ONGs, conforme verificado na se¢éo 2.2., o ideal de
solidariedade, ou seja, de preocupacdo em ajudar o proximo. Alguns
depoimentos que relacionam o uso das plantas medicinais com a questao
financeira confirmaram esse ponto de vista:

"Na linha que a gente trabalha, que é uma linha mais de doacéo, que
ndo visa ganhar dinheiro, ter lucro, ha um perfil que trabalha mais com
energia, e isso tem uma representacdo enorme no campo da cura, da
verdadeira cura. Quando vocé pega uma planta manipulada da maneira
correta, com a intencdo correta, a atuacdo dela € muito diferente de
alguma coisa que vocé pega com fins lucrativos, como por exemplo um
remédio de farmécia, que por mais bem intencionado que tenha sido
feito, tenha sido manipulado, ele tem o principio de querer dar lucro
aguela pessoa que fabrica aquilo, que precisa e quer ter lucro com
aguele medicamento, entdo por tras de toda a intencéo de curar, existe
a intencdo do dinheiro de ganhar lucro. O nosso trabalho com plantas
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medicinais aqui ndo tem isso, é um trabalho de doacdo" (pedagoga,
membro do GEF).

"(...) a nossa visdo aqui ndo é uma visao relacionada com algum bem
monetario, na verdade a nossa relacdo com as plantas medicinais € o
bem estar das pessoas que vem a utilizar delas, e a gente entdo tenta
prover as pessoas de um material com maior qualidade, e com um
maior embasamento teorico e pratico em cima do que elas estdo
utilizando" (biélogo, membro do GEF).
Os entrevistados foram indagados de que forma o Grupo Entre Folhas
realizava esse tao citado retorno do conhecimento sobre as plantas medicinais
a populagdo. Uma das informantes esclareceu que esse retorno era feito:

"(...) nos cursos que a gente oferece, seminarios e palestras, tem
também os atendimentos a comunidade toda a semana. Além disso,
alguns membros que sdo convidados ou participam de grandes
encontros, estdo sempre repassando cientificamente alguma coisa para
todo grupo que transmite depois para a populacdo. A nivel de
comunidade tem também o programa PASEF que tem o intuito de criar
um maior intercambio com a comunidade" (bidloga, componente da
diretoria do GEF).

Essa entrevistada fez referéncia a alguns servicos oferecidos pelo
Grupo Entre Folhas a populagdo. A proxima secdo aborda justamente esse

assunto.

4.3. Os servicos ofertados a populacéo

O uso das plantas medicinais € estimulado pelo Grupo Entre Folhas de
diversas formas. Segundo uma das entrevistadas:

“(...) sempre houve uma preocupacdo de, como se diz, ndo s6 da o
peixe, mas também ensinar a pescar, porque ndo tem muito valor vocé
preparar o remédio e doar, acho que a pessoa tem que fazer, porque a
preparacdo desse cha, desse xarope, o cultivo das plantas, todo esse
processo faz parte da cura" (enfermeira, membro fundadora do GEF).

Pensando dessa forma, o Grupo Entre Folhas organiza anualmente
uma série de eventos que visam divulgar o conhecimento sobre as plantas
medicinais. Equipes de membros se revezam para ministrar diversos cursos
sobre esse tema, 0s quais ocorrem tanto na sede da prépria ONG quanto fora
do Municipio de Vicosa.
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Um dos membros relatou que tais cursos tentam passar ao publico
uma visdo embasada no conhecimento cientifico, porém néo excluindo o saber
popular de toda a cadeia produtiva das plantas medicinais, isto é, desde a
identificacdo das espécies até a producao dos remédios caseiros.

Além dos cursos, ja hd mais de dois anos o Grupo vem organizando,
semestralmente, ciclos de palestras, que visam criar espacgos, dentro da
Universidade, para a discussédo de varios temas envolvendo o uso de plantas
medicinais. Outro objetivo desses eventos, segundo 0s entrevistados, seria
promover o treinamento dos novos membros do Grupo Entre Folhas. Até a
ocasido das entrevistas, os membros informaram que todas essas palestras
eram oferecidas gratuitamente ao publico interessado.

Os informantes relataram, ainda, que existe a preocupacao de néao
restringir as atividades apenas ao ponto de vista tedrico, por isso,
periodicamente, sdo organizadas oficinas de plantas medicinais abertas a toda
a comunidade. Uma economista domeéstica membro do Grupo definiu que "as
oficinas estimulam a construcdo de um trabalho conjunto, € a chance de
aprender a fazer, fazendo".

Com relagdo ao tratamento fitoterapico, o Grupo Entre Folhas tem
produzido diversas espécies de plantas medicinais, que, depois secadas e
armazenadas, sao distribuidas a populacdo. Mudas também eram fornecidas,
porém, como ja explicitado, tém sido pedido aos usuarios da instituicdo
contribuicdbes em dinheiro, ou em material, para manter o funcionamento
dessas atividades.

Remédios caseiros feitos com plantas medicinais também tém sido
produzidos pelo Grupo em pequena escala e mediante encomenda prévia.
Essa producdo de xaropes, pomadas e tinturas costumam acontecer
semanalmente. A farmacéutica membro do Grupo, uma das responsaveis pela
producdo desses remedios caseiros, afirmou que a grande meta desse tipo de
servico é beneficiar as pessoas:

"O pensamento é de beneficiar alguém que ligou, que esta pensando
gue tem alguém fazendo [0 xarope] e que ele vem buscar na segunda-
feira, porque se ele liga, pde o nome no caderno e chega aqui segunda-
feira e ndo tem xarope eu fico muito preocupada. (...) eu me envolvo
também com o preparar, vamos imaginar, hdo cozinhar muito as ervas,
esterilizar corretamente o frasco, fechar, colocar etiquetas, isso € todo
um envolvimento, eu gasto mais ou menos uma hora e meia a duas
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horas fazendo o xarope. Tem toda uma preocupacdo com a higiene,
tem que ter uma touca, uma mascara."

Outra atividade desenvolvida pela ONG é o Projeto Acdo e Saude
Entre Folhas — PASEF, que tem por objetivo realizar o intercambio de
experiéncias sobre saude e coletar dados a respeito do uso popular de plantas
medicinais nhas comunidades carentes da periferia da cidade. A equipe desse
projeto utiliza, normalmente, transporte publico para chegar até o local de
destino, onde se divide aleatoriamente em duplas para realizar as visitas, que
duram, em meédia, 30 minutos cada uma. Cada dupla realiza uma prévia
apresentacao, esclarecendo as familias que a visita ndo tem por objetivo trazer
solugbes para os problemas de saude e sim promover o intercambio de
experiéncias sobre esta. Apés as visitas, cada dupla preenche relatorios sobre
a realidade das familias e sobre o uso popular das plantas (GRUPO ENTRE
FOLHAS — PLANTAS MEDICINAIS, 2000).

Uma das entrevistadas envolvida nessa atividade explicou que, apesar
de esse trabalho ter se iniciado recentemente, ele tem sido muito produtivo
para os membros da ONG, pois

"(...) ele permite que a gente perceba a cultura do povo. Cada um de
nos leva a sua bagagem de conhecimento e partilha ela com a dona de
casa e vai aprendendo. E isso é muito positivo porque a gente vai
conhecendo também a situacdo sécio econémica das comunidades"
(economista doméstica, membro do GEF).

Outro projeto social e também ambiental que foi conduzido pelo Grupo
Entre Folhas entre 1994 e 1998 visava ao trabalho de educac¢éo ambiental com
criancas. Esse projeto, denominado "Menino do Dedo Verde", partiu da
premissa de que o respeito a flora deriva de iniciativas de conscientizacéo, que
devem ser estimuladas desde cedo. De acordo com ANDRADE et al. (1998),
0s principais objetivos desse projeto eram despertar nas criangas nocoes de
educacdo ambiental e, especialmente, introduzir, em seu cotidiano, o0 tema
plantas medicinais. Na sua realizacéo, a equipe do projeto desenvolvia pecas
teatrais com fantoches, auxiliava as criangas em trabalhos escolares e chegou
a implantar, em duas escolas da cidade, hortas de plantas medicinais, onde as
criancas participavam desde a selecdo das espécies até a sua manutencao.
Hoje, segundo os membros entrevistados, freqiuentemente o Grupo Entre

Folhas é visitado por turmas de alunos de diversos colégios de Vigosa, pois se
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tornou referéncia ndo s6 sobre plantas medicinais, mas também como
instituicdo que trabalha com a educagao ambiental.

Mais dois servicos que envolvem o uso de plantas medicinais séo
prestados pelo Grupo a comunidade. Por apresentarem algumas
particularidades que os distinguem de um tratamento fitoterapico propriamente
dito, esses servicos sao relatados sucintamente nas duas subsecdes

subsequentes.

4.3.1. Oficinas de atendimento com florais

Nesse servico, que acontece semanalmente, os usuarios do Grupo
Entre Folhas séo atendidos, individualmente, por uma enfermeira e terapeuta,
professora aposentada da UFV, que sugere o uso de esséncias florais como
auxiliares no reequilibrio energético da pessoa.

De acordo com HOLLAENDER (1996), a terapia floral € uma das
praticas da medicina paralela criada no final da década de 20 por um médico
inglés chamado Edward Bach. Segundo essa autora, esse tipo de tratamento
se caracteriza pela administracdo de esséncias que contém a energia das
flores e que seriam estimulantes da energia vital dos individuos, auxiliando-os a
tomar consciéncia dos seus préprios problemas, para que tenham condi¢cfes
de efetuar mudancgas significativas em suas vidas e, a partir dai, obterem a
cura de seus males. Essa mesma autora relatou que esta terapia se baseia no
principio de que em todo o corpo humano existem correntes elétricas que
formam um campo magnético e que podem ser chamadas de energia vital.
Qualguer desequilibrio dentro dessa energia de uma pessoa poderia acabar se
manifestando na forma de enfermidades.

As esséncias florais teriam a funcdo de harmonizar os individuos que
fazem uso delas de forma total, ou seja, atuando em toda a sua energia vital.
Esses remédios ndo objetivam curar diretamente a doenga e sim promover
uma mudanca de perspectiva de vida de seus usuarios que os levasse a atingir
estados de paz mental e de alegria interior, que se refletiriam,

consequentemente, na cura.
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A terapeuta que prestava o atendimento com florais no Grupo Entre
Folhas explicou que, mesmo fazendo uso de flores de muitas plantas
medicinais, 0 mecanismo de acdo das esséncias florais difere do mecanismo
de acao da fitoterapia no seguinte aspecto:

"No caso das plantas, existem principios ativos que vao atuar no
organismo, por exemplo, o efeito de uma planta sedativa: a substancia
guimica que tem ali na planta vai atuar a nivel dos neurbnios e vai
acionar um mecanismo quimico que vai impedir, por exemplo, o
excesso de atividade cerebral, seria entdo uma acgéo a nivel quimico da
planta, ndo deixando também de atuar uma outra parte, a parte sutil,
gue vai atuar nos niveis que as vezes a gente ndo entende muito bem,
gue a gente as vezes ndo conhece, mas que da também esse equilibrio,
sdo trocas, sdo mecanismos, é uma outra quimica oculta.

J& os florais atuam entdo basicamente com essa parte sutil, eles entao
abrem os canais, eles ndo promovem a cura, mas eles abrem os canais,

z

entdo é a pessoa que vai fazer a transformacdo, promovendo essa
melhora, essa cura e esse equilibrio, ele € bem mais sutil. Nao tem
nada quimico nele, se vocé fizer uma analise quimica de um floral vocé
vai verificar que ndo existe nada ali, € pura agua, como é a homeopatia
também, s6 sobra a energia da planta, entdo a acdo é a nivel energético
mesmo, é sO energético.”

4.3.2. O teste biodigital

Segundo alguns entrevistados, aproximadamente quatro anos atras o
Grupo Entre Folhas foi procurado por pessoas que solicitaram que esta ONG
cedesse um espaco em sua sede para atendimentos publicos com o teste
biodigital. Como o tratamento proposto por esse método terapéutico envolvia o
uso de plantas medicinais e era voltado, prioritariamente, ao publico de baixa
renda, o Grupo Entre Folhas passou a ceder um dos comodos de sua casa
para essa atividade.

Iniciado esse tipo de trabalho, o Grupo se deparou com um grave
problema: o funcionamento dessa atividade, que a principio ndo implicaria
nada além do uso de uma das salas da instituicdo, acabou acarretando em
mudancas estruturais nos servicos da ONG, pois a demanda por plantas
medicinais secas aumentou demasiadamente e nao havia estrutura, na época,
para responder por esse tipo de servico cada vez mais requisitado.

Com a mudancga da sede da instituicdo para uma casa vizinha, o grupo
de pessoas que realizavam o teste biodigital, que, na sua grande maioria, ndo

eram membros do Entre Folhas, deixou de utilizar as instalacbes da ONG, mas
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isso ndo fez diminuir a demanda por plantas medicinais, que continuou sob a
responsabilidade do Grupo.

Somente apOs a criacdo de novos locais de atendimento com o teste
biodigital na cidade de Vigosa e microregido, € que a demanda por plantas
medicinais se estabilizou, e o Grupo Entre Folhas passou a responder sem
maiores problemas por esse servi¢co de distribuicdo de plantas secas em suas
atividades normais.

Algumas pessoas que faziam parte do grupo que realizava o
atendimento do teste biodigital na antiga sede passaram a ser membros oficiais
do Grupo Entre Folhas e mantiveram nesse a realizagdo, em escala muito
reduzida, desse tipo de servico.

Uma bidloga, membro do Grupo Entre Folhas e participante desse
servico ofertado a populacdo, explicou um pouco da histéria desse método
terapéutico:

"O fundador do método biodigital € um médico e cientista japonés que
trabalha nos Estados Unidos. O nome original desse processo € Omura-
test ou O-Ring-Test, que vem do nome desse médico, que é Yoshiaki
Omura. (...) Durante anos esse médico realizou experiéncias praticas
em sua clinica em Nova York para chegar nas bases de funcionamento
do teste, me parece que no final dos anos 70. Mais tarde, o Dr. Omura
patenteou o teste e restringiu sua utilizacdo a pessoas formadas como
médicos e dentistas. Dai outros médicos como o Dr. Atom da Nicaragua
comecaram a discordar da atitude do Omura, pois achavam
interessante divulgar esse método para qualquer pessoa, independente
se ela tinha um nivel, uma graduacéo ou ndo. Ai esse médico rebatizou
o0 método com o nome de teste bioenergético, ou biodigital, e comecou
a difundir o método. Dai varias pessoas fizeram cursos com esse doutor
na Nicaragua, inclusive alguns brasileiros como um padre que se chama
Renato e que conseguiu trazer o teste pra ca, por volta de 1993.(...) Em
muitos lugares, as Pastorais da Saude da Igreja tem feito uso desse
teste que se propagou pelo pais."

A mesma entrevistada explicou que pouquissimas referéncias
bibliograficas acerca desse método estdo disponiveis. Mesmo assim, ja
existem estruturas sociais relacionadas ao teste biodigital montadas no pais.
Segundo essa informante, a cidade de Cuiaba, MT, sedia uma Secretaria
Nacional desse tipo de tratamento e tem a finalidade de supervisionar o0s
trabalhos conduzidos no Brasil. Aléem disso, em cada localidade ou regido, tém

sido formados conselhos que reanem as duplas que realizam os testes para
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assegurar o cumprimento das normas estabelecidas e, também, proporcionar
trocas de experiéncias.

Segundo alguns entrevistados envolvidos nessa pratica, o teste
biodigital € regido pelo principio basico, semelhante ao empregado na terapia
floral, de que os seres vivos sao dotados de energia vital e que o0s vicios e
hébitos das pessoas promovem o desequilibrio energético destas. Uma das

informantes explicou que

"O corpo humano ndo apenas contém energia mas emana energia viva
que flui sem parar por varios canais, transmitindo vida através das
células e colocando o ser humano em harmonia com o ambiente que o
rodeia. Assim, cada 6rgdo do nosso corpo tem e emite energia propria e
essa energia que circula de um érgéo para o outro € a corrente de vida
do corpo. Quando esse circuito se rompe é o inicio do desequilibrio do
individuo. Com isso, se um o6rgdo esta doente, nele circula pouca
energia e todo o corpo percebe. (...) O objetivo do teste biodigital é
detectar esse desequilibrio, e o tratamento pretende promover a
harmonia do corpo, equilibrando as energias dos orgdos" (bidloga,
membro do GEF).

Esse tratamento é realizado por meio da utlizacdo de plantas
medicinais, administradas principalmente na forma de cha, e também da
mudanca de habitos alimentares, priorizando alimentacéo rica em fibras, sais
minerais, vitaminas e proteinas vegetais. O intuito maior seria a desintoxicacao
do corpo como um todo, evitando o consumo de produtos industrializados, que,
segundo alguns entrevistados, enfraquecem o organismo e diminuem sua
resisténcia diante das doencas.

A funcgéo essencial das plantas medicinais nesse tratamento seria de
auxiliar esse processo de desintoxicagdao do organismo, contribuindo para que

este consiga corrigir suas fungdes vitais.

4.4. A fitoterapia na 6tica do Grupo Entre Folhas

Antes de iniciar esta discussdo, cabe aqui o esclarecimento de que os
usos terapéuticos das plantas medicinais dentro de alguns servigcos prestados
pelo Grupo Entre Folhas, como o atendimento biodigital ou o de florais, ndo
foram explorados como servicos de fitoterapia na acepcao prépria da palavra,

ou seja, foi pedido aos entrevistados que limitassem suas respostas a
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fitoterapia propriamente dita, sem incutir nesta, na medida do possivel, o0s
principios e ideais de nenhuma dessas duas praticas de atendimento a

populacédo pela ONG.

4.4.1. Vantagens e limitag6es do tratamento fitoterapico

As respostas dadas pelos informantes sobre as vantagens da
fitoterapia foram extremamente semelhantes. Praticamente, todos o0s
entrevistados citaram que esse tratamento € acessivel a maioria da populacgéo,
nao apresenta riscos de causar efeitos colaterais ou dependéncia como
acontece no tratamento convencional, além de ser mais barato do que este.

Pediu-se, posteriormente, que 0s entrevistados, com base na proposta
de trabalho do Grupo Entre Folhas, relatassem qual dessas vantagens era a
mais importante para a instituicdo, ou seja, qual a que mais motivava a
existéncia dos servicos prestados pela ONG.

Novamente, as respostas foram muito semelhantes. A grande maioria
dos entrevistados afirmou que a principal vantagem da fitoterapia era o fato de
esse ser um tratamento que, se administrado de forma correta, ndo causa
danos ao organismo.

Apesar de o baixo custo do tratamento fitoterdpico ser uma das
vantagens apontadas, segundo os entrevistados, esse fator ndo € o mais
importante para o Grupo Entre Folhas, justamente por ser uma conseqiéncia
do primeiro, conforme pode ser verificado no seguinte depoimento:

"A questdo do custo ndo é prioritaria dentro do Grupo ndo, porque a
economia é consequéncia de que primeiro vocé ndo vai gastar dinheiro
comprando o medicamento, porque vocé pode ter as plantas em casa, e
segundo porque vocé vai gastar menos ainda ndo comprando um
segundo medicamento para consertar aquilo que o primeiro estragou”
(engenheira-agrénoma, membro do GEF).

Outra entrevistada relatou que, para o Grupo Entre Folhas, as
vantagens da fitoterapia sao vistas com a seguinte ordem de importancia:

“(...) € menos agressiva ao organismo em termos de efeitos colaterais e
dependéncia; é mais acessivel a maioria das pessoas; coloca o ser
humano em contato com a natureza, com o lidar com a terra, lidar com
a planta, colher, preparar seu ch4, e isto ja € uma terapia; é de baixo
custo; e d4 a possibilidade de ter dentro de casa uma farméacia a sua
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disposicdo por serem remédios que podem ser usados na medicina
preventiva" (biéloga, membro fundadora do GEF).

Conforme explicitou o depoimento seguinte, o fato de as pessoas terem
a chance de produzir o seu proprio remédio foi freqientemente enfatizado
pelos membros do Grupo como uma das vantagens da fitoterapia:

"O Grupo tenta passar a visdo de que a pessoa tem que ir em busca da
saude, ou seja, a partir do momento que ela vem aqui atrds de um
planta medicinal, ela ja esta buscando a saude dela (...). E uma
participacdo muito mais ativa do que passiva, do que pegar o remédio
pronto, engolir e esperar que aquilo ali vai fazer efeito. Aqui tem uma
coisa mais além, que seria a participacao ativa da pessoa, ela tem que
pegar a planta, (...) ela vai ter que chegar em casa e preparar o ch4, vai
voltar a ter uma conexado com a planta” (biéloga, membro do GEF).

Quando os informantes foram questionados sobre as limitacdes da
fitoterapia, as respostas também foram muito semelhantes. Para a maioria dos
membros entrevistados, o fator mais limitante dessa forma de tratamento era
justamente 0 seu uso sem critérios, ou seja, sem preocupacao com o local de
coleta das plantas, com o modo de preparo dos remeédios e com a
administracao errada destes.

Alguns membros citaram, ainda, que existem pessoas que acham a
fitoterapia limitada por ser um “tratamento mais trabalhoso” que o convencional.
Segundo eles, o fato de o individuo ter que preparar o cha era, algumas vezes,
visto como pouco pratico e fator desestimulante da ado¢do desse tipo de
tratamento. Alguns entrevistados também citaram que existem individuos que
afirmam nao fazer uso da fitoterapia por julga-la um “tratamento lento”, ou seja,
cujos efeitos ndo sao percebidos no curto prazo. O depoimento a seguir
demonstra essa Vvisdo sobre alguns usuarios, comum a maioria dos membros

do Grupo Entre Folhas:

"A primeira limitacdo para as pessoas é que O usO tem que ser
adequado, tem que identificar direito a planta. A segunda é que muitas
vezes o efeito ndo é tdo imediato quanto o do medicamento que vocé
compra na farmacia, porque de um modo geral a concentragdo dos
principios ativos nas plantas é menor, entdo o efeito ndo € imediato"
(engenheira-agronoma, membro do GEF).

Por fim, o dltimo fator que tem limitado a fitoterapia, segundo os
entrevistados, € justamente a caréncia de pesquisas nesta area, tanto em

termos agrondmicos quanto farmacolégicos. Alguns informantes relataram que,
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nos ultimos anos, o numero de pesquisas na area de plantas medicinais no

Brasil tem aumentado crescentemente, porém ainda ha muito que pesquisar.

4.4.2. IndicagOes e forma de agdo da fitoterapia

Ao serem indagados sobre quais indicacOes teriam a fitoterapia, a
grande maioria dos entrevistados afirmou que esse tipo de recurso terapéutico
poderia ser usado em praticamente todos os casos de problemas de saude.
Apesar disso, o0s membros citaram que o Grupo Entre Folhas tem trabalhado

mais com plantas utilizadas para problemas de saiude comuns e corriqueiros:

"A meta do Grupo é sempre trabalhar com aquelas doencas mais
comuns, acho que desde que a gente comecou, a gente se propdem a
tratar as doencas mais comuns com planta medicinal, ainda mais que
para uma doenca grave, se houver um erro, a sobrecarga € muito
maior. E para problemas mais comuns como dor de cabeca, uma célica
menstrual, uma tosse uma gripe ou algum tipo de verme. Apesar de nés
trabalharmos assim, tudo mundo acredita que as plantas servem
também para doencas mais graves" (coordenador geral do GEF).

Muitos entrevistados procuraram esclarecer que a indicagdo do uso de
plantas medicinais para tratar problemas de salude néo era feita da mesma
forma que uma recomendacdo médica, e nem poderia, j& que o Grupo Entre
Folhas ndo possuia nenhum meédico voluntario. Os membros esclareceram
gue, normalmente, as pessoas que buscam a ONG perguntam que planta é
eficaz para determinado problema e ai obtém as respostas, mas o Grupo néo
se responsabiliza pela op¢cao da pessoa de fazer o uso daquela planta. Isso
levou alguns entrevistados a expor que, para eles, uma das caréncias da
instituicdo é justamente a falta de mais profissionais ligados a area da saude,
ou mesmo de mais terapeutas, que trabalhem com as praticas da medicina
paralela:

"(...) o Entre Folhas ndo tem autoridade para falar, vocé usa isso assim
e assim, eu ndo encaro dessa forma porque falta ter uma nog¢do um
pouco maior sobre aquela pessoa. Para vocé indicar um fitoterapico,
uma planta medicinal para um tratamento, depende do caso, depende
da pessoa. Por exemplo, as pessoas que convivem mais com a gente,
gue a gente conhece (...), vocé pode sugerir mais do que para uma
pessoa que vocé nado tem contato e que chega aqui perguntando o que
gue € bom para isso, eu até falo, bom o que eu sei que € bom para isso
€ isso, mas eu acho que cada caso € um caso. (...) Um médico faz falta,
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porque a primeira coisa que a gente fala como recomendacdo quando a
gente vai falar de plantas medicinais € ter certeza da doenca que tem.
Eu mesma me tratei por duas semanas achando que eu estava com
gripe, tomando cha e xarope, na hora que eu fui ver, eu estava com
uma infeccdo nos rins, ndo tinha nada a ver, passou um tempo
prolongado para eu ir a um médico, por isso eu tenho um pouco de
receio desse negoécio de recomendar” (bidloga, membro fundadora do
GEF).

"A fitoterapia pode ser indicada para todo tipo de doenca, o que vai
distinguir ai € o estado clinico do paciente, porque se vocé tiver uma
pessoa em estado terminal a fitoterapia vai visar harmonizar esta
pessoa, mas nao vai ter jeito de chegar a uma cura, porque a fitoterapia
age mais como uma prevencdo, entdo seria o ser humano se prevenir
para estar em equilibrio com o meio que ele esta vivendo para que ele
nao venha a ter a doenca, mas uma vez que a doenca ja tenha sido
adquirida, vocé teria que ver qual estagio de desenvolvimento desta
doenga porque, dependendo do caso, vocé ndo usa uma terapia so,
precisa de um conjunto de terapias para devolver a salude para aquela
pessoa novamente. As vezes vem pessoas aqui com problema de
hipertensdo, o Grupo aconselha esta pessoa a procurar um meédico,
pois hipertenséo é um problema sério e a gente ndo pode também estar
divulgando qualquer tipo de medicamento ou fitoterapico para esta
pessoa porque ela tem que ter um acompanhamento clinico, entdo para
casos especificos eu creio que seria interessante que o Grupo tivesse o
apoio de mais profissionais ligados a area de saude, que poderiam ser
tanto os médicos quanto os terapeutas, que teriam uma avaliagdo mais
clinica do paciente para que a gente pudesse realmente atuar com o
fitotergpico" (engenheira-agrénoma, componente da diretoria do GEF).

Outro questionamento explorado acerca das indicagOes da fitoterapia
foi se o Grupo Entre Folhas trabalha somente com plantas que ja tiveram sua
eficacia terapéutica comprovada cientificamente. A maioria dos entrevistados
respondeu que se tem priorizado a indicacdo das plantas ja estudadas, porém,
como esta area é carente de pesquisas e a sabedoria popular é valorizada pela
ONG através do resgate do conhecimento popular realizado nas comunidades,
plantas que tém comprovacdo popular de uso e que sdo confirmadas na
literatura especializada da éarea, mesmo que sem estudos referentes a
dosagem ou a forma de administracdo dos remeédios, sdo indicadas, conforme
pode ser verificado no depoimento de uma bidloga que fazia parte da diretoria
do Grupo Entre Folhas:

"Todas as plantas que séo indicadas, ndo necessariamente ja foram
estudadas, existem plantas que existem estudos e séo indicadas,
existem plantas que ainda ndo tem estudo, mas que j& vem sendo
usada ha tanto tempo e vem dando certo, vem mostrando resultado,
entdo também esse tipo de planta € indicada também. Se essas plantas
foram selecionadas durante séculos pela populacdo e tem mostrado
efeito, porque néo utiliza-las? Plantas que sdo muito difundidas nas

76



comunidades séo indicadas também, geralmente para problemas
comuns, corriqueiros, como problemas de vermes."

Como os membros do Grupo Entre Folhas citaram que é recomendado
pela instituicdo que seus usuarios tenham plantas medicinais cultivadas em
suas casas, foi questionado se, agindo dessa forma, essa ONG nao estaria
incentivando a automedicacdo e se isso ndo poderia ser prejudicial & prépria
saude dos usuarios. A resposta a seguir, dada pela enfermeira que foi a
idealizadora e também uma das fundadoras do Grupo, retrata o
posicionamento dessa instituicdo com relacdo a esse assunto:

"A fitoterapia € uma ajuda, um complemento porque ela ndo vai as
vezes substituir o tratamento da medicina alopatica, As vezes a
fitoterapia sozinha n&o vai resolver, mas as vezes 0s problemas de
saude sdo simples e nesse caso podem ser resolvidos com a fitoterapia,
nao precisa chegar até a alopatia. Geralmente ocorre o0 contrario,
primeiro as pessoas procuram a alopatia depois voltam a fitoterapia.
Nosso objetivo é justamente tratar as doengcas mais simples com a
fitoterapia porque o que ocorre com mais frequéncia nas comunidades
mais carentes é que as pessoas ndo sabem como resolver esses
problemas entdo as vezes eles poderiam resolver sozinhos esses
problemas, nédo precisariam de encher consultérios, clinicas e hospitais
e todos os problemas decorrentes disso, as perdas de energia, de
trabalho, de desgaste fisico. Eles poderiam resolver esses problemas se
fossem orientados para o tratamento com as plantas medicinais.

O Grupo Entre Folhas teria esse papel de divulgar e orientar porque tem
plantas que tem substancias muito fortes, quimicas, que sdo maléficas
para certos organismos se ingeridas em excesso. (...) a gente considera
a fitoterapia um tratamento sem problemas, natural, mas pode
apresentar problemas sim, as vezes por excesso de dose, pela propria
intolerancia do organismo, cada organismo é diferente, tem que haver
um certo cuidado, por exemplo, se a planta foi seca, como que ela foi
seca, se ela esta bem acondicionada, se ela ndo tem problema de mofo,
essa coisas. Por isso acho que é necessario essa orientagdo, hoje faz
falta uma orientagdo a comunidade e esse é um papel do Grupo.”

A respeito da forma que se processa a acao terapéutica das plantas
medicinais, os membros do Grupo Entre Folhas apresentam pontos de vista
muito semelhantes. Segundo a quase totalidade dos entrevistados, as plantas
medicinais tém acgao abrangente sobre todo o organismo, ou seja, mesmo que
seus principios ativos ajam de forma localizada, a existéncia de outras
substancias que estdo integradas a esses principios, chamadas pelos
entrevistados de fitocomplexo, trabalha o restabelecimento do organismo de
forma ampla ou total. Uma das entrevistadas, por exemplo, afirmou que é
justamente esse conjunto de substancias quimicas denominado “fitocomplexo”

que diferencia 0 medicamento fitoterapico do convencional. Segundo ela, o
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medicamento convencional seria composto de apenas uma Unica substancia
ativa, que agiria especificamente sobre determinado 6rgédo. Ja o fitoterapico
teria “capacidade de atuar em determinado Orgdo e harmonizar os demais
como um todo”. O depoimento de uma das componentes da atual diretoria do
Grupo Entre Folhas confirma esse ponto de vista. Segundo ela:

“(...) quando vocé trata com remédios alopaticos vocé trata com uma
coisa localizada, as plantas tem varios compostos que atuam em Vvarias
partes do seu organismo e ndo em um ponto isolado. (...) Vocé nao
pode ver o principio ativo isolado, vocé tem que ver junto, 0s
medicamentos de farméacia tem aqueles componentes determinados, a
planta ndo, vocé est4d usando o fitocomplexo, que sdo aquelas
substancias que contém os principios ativos e substancias que podem
interagir com os principios ativos de maneira auxiliar, facilitando o papel
do principio ativo no organismo, ou as vezes até mesmo de agéo
contraria, por exemplo quando o principio causa um efeito muito forte no
organismo. O funcionamento terapéutico ja é diferente, a idéia de
doenca ja é diferente, vocé vé o individuo como um todo."

Além disso, muitos entrevistados afirmaram que as plantas também
atuam de forma “energética” no reequilibrio das pessoas, ndo estando a cura
restrita somente ao nivel fisico do individuo, conforme pode ser verificado nos
depoimentos a seguir:

“(...) a planta medicinal, por mais que vocé esteja tomando ela para o
sintoma, para a gastrite, ou para a dor, ela vai atuar através de um
ambito muito maior, ela vai ndo s6 no estbmago, ela vai no equilibrio da
energia como um todo, ela vai ajudar a circular melhor aquela energia,
enguanto que a alopatia o antiacido vai suprimir aquele sintoma e cortar
aquele circuito de energia, entdo a camomila vai atuar ndo s6 no
estbmago mas sim na energia do individuo como um todo. O principio
ativo é responsavel pela melhora do estbmago da pessoa, mas tem algo
além daquele principio ativo que vai atuar naquele circuito da energia,
(...) ele pode atuar no emocional da pessoa, no mental da pessoa entdo
por ai vocé pode ver que tem muito além de so6 o principio ativo, porque
0 principio ativo préprio, a substancia ativa que vai atuar no estbmago
atua, mas aquele algo mais vai atuar no mental, no emocional e € o que
faz a diferenca" (bidloga, membro do GEF).

[As plantas] "agem no organismo, cada uma de modo distinto, mas de
uma forma geral, elas favorecem o restabelecimento daquele 6rgao que
esta debilitado, entéo é fisiologico mesmo. Mas além da acao fisiolégica
existe também uma acao energética porque cada ser tem uma vibracao,
entdo vocé entrando em contato com essa vibracdo energética de cada
planta, de cada medicamento, ela vai trazer essa vibragcdo para 0 seu
organismo buscando exatamente a sua harmonia. E como se a planta
tivesse uma memdria vibracional, e ela leva essa vibracdo para o
organismo, mudando os padrfes vibracionais do organismo daquele
individuo" (engenheira-agrobnoma, membro do GEF).
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4.4.3. Saude publica e fitoterapia no contexto da ONG

Todos os membros do Grupo Entre Folhas entrevistados afirmaram
gue esta ONG vem, ao longo dos anos, contribuindo com a melhoria das
condicdes de saude da populacdo. Na interpretacdo de seus membros, o
Grupo, por intermédio de seus cursos, palestras, atendimento ao publico e
trabalhos de pesquisa com plantas medicinais, tem promovido verdadeiro
servico de saude publica. Os depoimentos a seguir ilustram o ponto de vista de
alguns membros da instituicdo em relagdo a esse assunto:

"Eu acho que todos os membros do Entre Folhas tentam contribuir com
a saude publica, porque os trabalhos realizados pelo Entre Folhas estao
sendo dados em publicagbes, estdo sendo entregues também a
comunidade, entdo de alguma forma ha uma interacdo entre o que sai
daqui e 0 que as pessoas recebem, entdo eu acho que essa visdo de
saude publica chega ao nosso ambito sim" (biélogo, membro do GEF).

"Com certeza o Grupo contribui [para a satde publica]. Primeiro porque
a gente divulga as plantas medicinais como uma alternativa de cura, a
gente enriquece o conhecimento que as pessoas ja tém dessas plantas
com informagfes seguras pois sdo avaliadas e porque existe um
compromisso de passar sempre as melhores informac¢des no que diz
respeito as plantas medicinais, e também pelo fato de aqui ser um
grupo solidario, onde as pessoas sdo bem vindas, onde vocé tem
condicbes de parar e escutar o que a pessoa esta falando" (bidloga,
membro fundadora do GEF).

A questdo da solidariedade para com as pessoas que demandam o0s
servicos da ONG, como aparece nesse Ultimo depoimento, foi fato citado pelos
entrevistados como uma das metas da instituicdo. Segundo eles, muitas vezes
o usuario do Grupo Entre Folhas buscava encontrar justamente uma atencéo

receptiva e solidaria, conforme discutido na proxima subsecao.

4.5. Os usuarios dos servi¢cos

De acordo com os entrevistados, o publico que demanda os servigos

do Grupo Entre Folhas é muito eclético. A maioria dos informantes relatou que

€ muito dificil tracar um perfil predominante, pois as caracteristicas dos

usuarios sdo muito heterogéneas. Além disso, ndo foi realizado ainda, pela
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instituicdo, um levantamento com esse carater, apesar de haver planos para
ISSO.

Mesmo reconhecendo essa dificuldade, foi pedido que cada membro
tentasse apresentar algumas caracteristicas que predominariam no publico do
Grupo Entre Folhas, baseando-se no seu conhecimento da realidade dos
trabalhos da ONG. Como se pode comprovar nos depoimentos a seguir, as
caracteristicas dos usuarios citadas pelos membros entrevistados foram muito
semelhantes:

"[O publico] € maleavel, em faixa etaria, porque vem desde criangas até
pessoas de idade muito avancada. Tem pessoas que tem condi¢cdes
monetarias de frequentar clinicas e hospitais bem equipados, e também
pessoas que realmente sdo carentes, que ndo teriam condi¢cdes de
comprar um medicamento sem que essa quantia de dinheiro ndo
fizesse falta" (bi6logo, membro do GEF).

"E um publico bastante eclético, nés temos la professores da
universidade que j4 foram atendidos |4, passando pelos alunos e
pessoas da comunidade, de varias camadas sociais, tanto pessoas de
origem rural quanto pessoas da cidade" (engenheiro-agrénomo,
membro fundador do GEF).

Conforme se poOde perceber nos depoimentos, muitos entrevistados
relataram que diversos usuarios do Grupo séo provenientes da zona rural.
Foram questionadas, portanto, as razdes que levariam essas pessoas a
demandar os servicos da ONG, principalmente com relagéo a distribuicdo de
plantas, em vez de possuirem elas mesmas as plantas medicinais em suas
casas. Alguns membros do Grupo explicaram que uma das causas desse
processo era a descontinuidade da transmissdo do conhecimento acerca do
uso das plantas, ou seja, a quebra da corrente que fazia com que o saber
popular fosse se perpetuando geracdo apds geracdo. De acordo com esses
entrevistados, as pessoas mais velhas que detém esse conhecimento néo tém,
em alguns casos, conseguido passar esse saber para 0S mais novos,
justamente pelo fato de eles ndo demonstrarem interesse em aprender.
AMOROZO (1996) corroborou essa opiniao dos entrevistados. Segundo essa
autora, um dos fatores que interferem para desestruturar a rede de transmisséo
do conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais é que os membros
mais jovens das comunidades comumente tém percebido o saber tradicional
como de valor inferior perante o corpo de novas informacdes que se torna

acessivel a eles, através dos meios de comunicacdo ou de agentes sociais.
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Consequentemente, esses membros mais jovens passam a julgar os velhos
modos de tratamento como de eficicia incerta. SACRAMENTO (1997) relatou
que, devido a influéncia dos meios de comunicacdo, o saber popular com
relacdo as plantas medicinais vem, em muitos locais, sofrendo um processo de
descaracterizacdo. Essa autora explicou que, em varias regifes do pais, a
denominacgdo tradicional dada as plantas, que eram reflexo das vivéncias
culturais intrinsecas ao ambiente ou a historia dos individuos, tem sido
substituida por nomes de medicamentos convencionais, cuja propaganda na
televisdo € macica. SACRAMENTO (1997) denominou esse processo de
"erosdo cultural", alertando que, para combaté-lo, sdo necessarios cada vez
mais trabalhos de resgate do conhecimento popular.

Outros membros do Grupo Entre Folhas também explicaram que uma
das razGes que levavam as pessoas, tanto de origem rural quanto de origem
urbana, a demandar as plantas produzidas pela ONG era justamente a
confiangca que elas depositam nos servicos prestados por essa instituicao.
Segundo eles, o fato de o Grupo estar dentro da UFV gerava nas pessoas um
sentimento de seguranga de que os trabalhos eram conduzidos com seriedade
e responsabilidade. O depoimento de um dos funcionarios da Universidade
cedido ao Grupo fornece maiores detalhes sobre esse fato:

"(...) muita gente vem pegar planta aqui porque eles acredita que o
Grupo nao fornece planta em duvida para eles, eles confiam. Outro dia
eu tava conversando com alguém, (...) que me falou que o pessoal tava
usando a caléndula assim: tira a tintura dela e depois vende pro pessoal
e ai ela ndo tem acdo nenhuma, usa ela pra fazer tintura, depois vende
ela sequinha sem nada dentro, outros tdo vendendo a folha de serra
como espinheira-santa, eu mesmo to vendo um moc¢o que diz que tem
um ano que comecou a trabalhar com planta medicinal, tem 900
espécies de planta que ele compra desse pessoal da roca, cé acha que
esse pessoal esquenta a cabega com que ele th comprando? Entédo eu
acho que eles tdo confiando muito no Grupo aqui. Eu pelo menos,
guando a pessoa traz uma planta seca, se eu nao tiver certeza, eu ndo
arranjo para 0s outros ndo. Vocé pode ir |4 na feira, encontra muito
raizeiro ai, esse pessoal vendendo a quilo, eu ja quis comprar pra trazer
pra aqui, as vezes quina e uns tais cipé que a gente ndo conhece aqui,
eu ndo compro porque tenho medo de comprar, como se diz, gato por
lebre, vocé pode até dar um veneno para a pessoa. Isso, eu acho que &
uma das principais coisas que esta acontecendo: € o confiar no Grupo.
(...) o Grupo ta dentro da universidade entdo o pessoal confia mais. As
vezes eu preocupo de sair atrds desses matos ai pra coletar planta, por
causa do que eles procuram, ai eu vou na horta, vou em outro lugar,
justamente por causa disso, porque eles preferem vir pegar aqui,
mesmo que eles saibam onde tem. Vocé vé para eles € muito mais facil
ir na cidade e comprar as plantas que vem embaladinha ja, mas eles
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vem pegar aqui as plantas que as vezes ta até verde, porque aqui eles
confia que aquela planta é aguela mesmo, isso € mais importante do
gue o preco, mesmo aqui sendo muito barato."

Além dessas, outras razdes também foram apresentadas pelos
membros do Grupo que justificariam a demanda pelos servicos desta
instituicdo. Segundo eles, muitos usuarios da ONG procuravam na fitoterapia a
solucdo para os problemas de saude que a medicina convencional néo
conseguiu tratar:

"S80 pessoas que acreditam nesse tipo de terapia, que acreditam mais
nas ervas medicinais do que, as vezes, nos proprios remédios, sdo
pessoas que ndo encontraram beneficios usando outros tipos de
medicamentos, que ndo conseguiram se curar daquilo, passando por
10, 15 médicos, por 20 remédios, entdo sdo pessoas que vem em
busca dessa outra esperanca” (biéloga, membro fundadora do GEF).

"(...) sdo pessoas que ja usaram muita alopatia, ja fizeram muitos
tratamentos e ndo conseguiram muitos resultados. Tem também a
propria questdo financeira, porque eles ficam esgotados dos gastos,
porque as vezes os tratamentos implicam em muitas despesas de
exames e medicamentos, ndo sdo baratos, e os resultados ndo sao
muito bons, justamente porque, como eu falei, a alopatia se esbarra em
guestdes que as vezes ela ndo sabe como resolver, eles estdo no fisico,
mas vao ter que ser equilibradas em outro nivel sendo nao havera cura,
haverd uma coisa paliativa que vai e volta" (enfermeira, membro
fundadora do GEF).

A maioria dos informantes também relatou que € muito comum o Grupo
Entre Folhas ser procurado por pessoas que necessitam de um espaco para
conversar, para expor 0s seus problemas, para serem ouvidas. Os membros
ressaltaram que, como essa € uma das metas de trabalho da ONG, tentava-se
fazer o maximo possivel para dedicar atencdo especial a cada usuario que
procurava o Grupo, apesar das limitacbes de tempo dos voluntarios. Os
depoimentos selecionados a seguir ilustram essa situacao:

"H& uma preocupacédo de atender as pessoas da melhor forma possivel,
com muito carinho, com muita reveréncia pelo ser humano, percebo
isso dentro do Grupo, percebo isso nos funcionarios, existe uma boa
vontade de servir, de estar ali, de contribuir, de ajudar. As pessoas
muitas vezes vem em busca de uma solucdo para algum problema de
saude, mas nas entrelinhas fica muito claro que ela precisa de uma
atencdo, de uma conversa, de um trato diferenciado, diferente da fila do
INPS, diferente de um consultério, e isso também ajuda na cura, o fato
de a pessoa ser valorizada, ser ouvida, sentir que o outro compreendeu
0 que ela esta falando, o que esta se passando com ela. Acho que isso
tem motivado o publico a vir aqui " (pedagoga, membro do GEF).
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“(...) aqui ndo pode haver nenhuma distancia, tem que ser uma coisa
muito de confianca, de amizade. Esse relacionamento deveria existir
também na consulta comum, isso € a base da cura, é a base de todo
tratamento, essa atencdo, esse modo de tratar, de conversar, essa
coisa simples, sem distancia entre quem é o terapeuta e quem € o
paciente. Aqui ndo existe isso, ndo deve existir isso, deve existir um ser
humano e outro ser humano, tem que ser de ser interno para outro ser
interno, sem colocar categorias: eu sou terapeuta e vocé é o paciente
ou cliente, acho que ndo deve existir isso, deve ser uma relacdo de
amizade, de confianca, que as pessoas devem estar bem proximas sem
nada separando, nem fisicamente, como a mesa no meio, e também
gue o terapeuta seja apenas um canal que possa ajudar o outro, deixar
gue o ser interno do outro se abra e encontre no seu ser interno uma
receptividade, entéo a relacdo tem que ser uma base de confianga, uma
coisa muito sutil" (enferemeira, membro do GEF).

Uma componente da diretoria do Grupo Entre Folhas explicou que essa
preocupacao dos membros em se dedicarem da melhor forma possivel aos
seus usuarios acontecia como forma de a instituicao retribuir o conhecimento
tradicional adquirido nas comunidades:

"Eu acho que da mesma forma que o Entre Folhas recebeu, ao longo do
tempo de vida dele, doacdes da populacdo, a gente tenta fazer pelo
menos 0 minimo, que seria devolver as pessoas 0 aprimoramento do
gue elas nos deram, seria por exemplo ensinar como manipular o
remédio de uma maneira correta, porque muitas vezes as pessoas
sabem como fazer, as vezes foge um detalhe ou outro e a gente ao
longo do tempo, tem conhecimento de passar para elas essa
informag&do mais aprimorada, entdo néo € justo que fique s6 para nés, é
interessante que a gente passe para a populagdo. Acho que essa € uma
missdo dos membros do Grupo, acho que o Grupo tem um carater de
solidariedade muito interessante.”

O Grupo Entre Folhas realiza diversas atividades como forma de
transmitir o conhecimento em relacdo as plantas medicinais ja adquirido. Além
de cursos e palestras, 0s entrevistados citaram a existéncia de um projeto de
assisténcia social que objetiva a troca de experiéncias entre as comunidades e
0s membros da ONG. Esse projeto, denominado “A¢do & Saude Entre Folhas”,
prioriza o trabalho com comunidades carentes. Dados interessantes sobre
caracteristicas de familias visitadas pelo projeto foram gerados e seréo
apresentados aqui a titulo ilustrativo. Num bairro da periferia da cidade de
Vigosa, chamado de Amoras, por exemplo, o Projeto Acdo e Saude Entre
Folhas visitou, em fevereiro e marco de 2000, 33 familias, obtendo o seguinte
perfil: cada familia era composta, em média, por quatro membros, cuja faixa

etaria predominante variava entre 21 e 50 anos. A maioria dos membros
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familiares era alfabetizada, e as ocupagcfes mais comuns eram de funcionarios
publicos, empregadas domésticas, aposentados e donas de casa. O Projeto
constatou, ainda, que 33% das familias possuiam renda familiar até um salario
minimo. Sobre o uso das plantas medicinais, o Projeto concluiu que, nesse
bairro, 88% das familias trabalhadas faziam seu uso regular devido a tradicao
familiar, a confianca no efeito das plantas ou, também, a preferéncia em usar
estas em vez de medicamentos convencionais. Segundo os dados obtidos, os
12% que afirmaram n&o usar plantas medicinais justificaram que essa forma de
tratamento nunca foi habito regular na familia, ou que ndo confiavam na
eficacia das plantas, acreditando apenas em remédios recomendados pelos
médicos (GRUPO ENTRE FOLHAS — PLANTAS MEDICINAIS, 2000).

4.6. Os modelos etiologicos e terapéuticos predominantes

Com base nos modelos etioldgicos e terapéuticos propostos por
LAPLANTINE (1986), procurou-se identificar, assim como foi feito em relacao
ao Programa Fitoverde (subsecédo 3.5.), as combinacdes de modelos que
estariam relacionadas a fitoterapia na concepc¢ao do Grupo Entre Folhas, que

nesta pesquisa representa a esfera ndo-governamental.

4.6.1. Ainterpretacdo das doencas tratadas pela fitoterapia

Todos os entrevistados do Grupo Entre Folhas declararam que, em
relagdo a fitoterapia, ocorre o predominio marcante do modelo relacional sobre
0 ontolégico. A palavra "desequilibrio” foi comumente citada pelos informantes
para retratar a compreensao que a ONG teria sobre as doencas, conforme

pode ser verificado nos depoimentos a seguir:

"Doenga € um desequilibrio, o desequilibrio fisico é o que ocorre em
Gltima instancia, porque ele ja existia em outros niveis, € uma coisa que
comecou em outros niveis bem sutis, um desequilibrio que em Ultima
instancia aparece no fisico, com o corpo reclamando desse
desequilibrio, ele manifesta entdo, ele somatiza e temos entdo as
manifestacbes fisicas daquilo que ja existia em outros niveis"
(enfermeira, membro fundadora do GEF).
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"Acredito que o Grupo esta um passo a mais do conceito geral que se
tem sobre doenca que seria achar que a doenca esta sé no corpo fisico,
gque é sO aquela partezinha do corpo que esta doente. (...) Quando
algum 6rgéo estd doente, € todo 0 nosso ser que estéd debilitado. Nés
somos muito mais do que o fisico, o fisico seria sé uns 10% de todo o
nosso ser. (...) Se vocé faz uma compressa no figado por exemplo, vocé
esta atuando naquele 6rgdo mas vocé sabe que aquilo vai ser
transmitido ao cérebro que vai fazer todo um trabalho de mandar ordens
para todo o corpo, entdo vocé ndo estd acreditando que vocé estara
trabalhando s6 o figado, mas o figado é um ponto de contato, um ponto
de conhecimento (...)” (pedagoga, membro do GEF).

Uma bidloga entrevistada explicou que é comum, na quase totalidade
dos membros da ONG, o pensamento de que as causas das doencas, muitas
vezes, ndo sdo de origem fisica e sim psicologica ou devidas a problemas
sociais. Segundo ela, existe no Grupo a compreensdo de que a doenga néo
pode ser isolada do ser que esta doente e, dessa forma, para que o tratamento
seja eficaz, € necessario que ndo esteja centrado no combate a sintomas
especificos. Essa mesma entrevistada relatou que o uso de plantas medicinais
se adequa perfeitamente a essa visdo, ou seja, as plantas serviriam para “tratar
a pessoa e nao a doencga”.

O segundo modelo etiolégico relacionado a fitoterapia predominante
para o Grupo Entre Folhas € o modelo endogeno. Dentro da concepc¢éao de que
a doenca € um desequilibrio que afeta o individuo, com base no que foi
argumentado pela maioria dos informantes, as causas das doengas derivam da
prépria incapacidade dos individuos de se adaptarem ao seu meio. Por
exemplo, mesmo que 0 organismo da pessoa seja vitima de uma acao virgtica
ou bacteriana, que sdo agentes externos, a doenca so se estabelecera se esse
organismo estiver suscetivel a ela, ou seja, se nado estiver equilibrado o
suficiente para lidar com ela. Assim, para grande parte dos informantes da
pesquisa, pensar em fitoterapia é pensar em reequilibrio do ser, é imaginar,
como afirmou um dos entrevistados, que "a pessoa também € a propria causa
de sua doenca".

Com relagdao aos modelos aditivo e subtrativo, a maioria dos
informantes relatou ndo haver predominancia de um sobre o outro, ou seja,
dentro do ambito da fitoterapia, os dois modelos podem acontecer,

dependendo do tipo de desequilibrio que esteja afligindo o individuo.
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Por fim, os membros entrevistados nao tiveram duvidas em afirmar que
o modelo benéfico predomina sobre o modelo maléfico, conforme o seguinte
pensamento exposto por uma informante: "a doenca é um chamamento do
corpo para vocé prestar mais atencdo em si". Outro depoimento ilustra a
predominancia desse modelo para os membro do Grupo Entre Folhas:

"A doenca é apenas um momento para a pessoa parar, pensar e refazer
a sua estratégia de vida. E a chance de evitar a repeticdo de erros,
porque se a pessoa continua hum mesmo caminho isso é simplesmente
a doenca, que te mostra que o caminho nédo é aquele. E hoje, o que se
repara nas pessoas € que elas ndo querem mudar, ou tem medo de
mudar, por mais que estejam erradas e doentes" (bidlogo, membro do
GEF).

Dessa forma, na concepcdo do Grupo Entre Folhas ocorreu, com
relacdo aos modelos etiologicos, a predominancia da combinacdo dos modelos
relacional, endégeno e benéfico. Pode acontecer também de forma indistinta,
de acordo com os entrevistados, tanto o predominio do modelo aditivo quanto
do subtrativo em relacéo a fitoterapia.

Com isso se infere, usando a descricdo dos modelos propostos por
LAPLANTINE (1986), que na compreensdo da ONG Grupo Entre Folhas a
doenca é interpretada como um desequilibrio do homem com o ambiente que o
insere, que pode ser causada tanto por atitudes de excesso quanto de falta. A
origem da doenca parte prioritariamente de uma desarmonia interna do ser que
se reflete, entdo, em uma mensagem que deve ser desvendada para que o

equilibrio do organismo seja restaurado.

4.6.2. A interpretacao da fitoterapia enquanto tratamento terapéutico

Os entrevistados afirmaram entender que o principio de funcionamento
da fitoterapia € teoricamente alopéatico, mesmo assim a maioria dos membros
do Grupo Entre Folhas relatou que essa forma de tratamento se aproxima
muito da homeopatia, sendo para eles, entdo, o modelo homeopatico o
predominante em relacao a fitoterapia.

Tal visdo € consequéncia dos modelos etioldgicos predominantes para
essa ONG, os quais priorizam que as doencgas sao desequilibrios originados
principalmente do proprio interior do individuo e que demonstram que esse esta
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em desarmonia com o ambiente que o circunda. Dessa forma, ndo é possivel
dissociar doenca e doente. Além disso, muitos membros do Grupo Entre
Folhas relataram que o tratamento fitoterapico ndo restringe sua acao ao nivel
fisico, pois as plantas também atuam favorecendo o “reequilibrio da energia
vital” do ser humano.

Para o melhor entendimento da predominancia do modelo homeopatico
em relacdo a interpretacdo que a ONG tem sobre a fitoterapia, torna-se
necessario compreender 0s principios basicos que regem a homeopatia. De
acordo com CORREA et al. (1997), a homeopatia passou a ser conhecida
como pratica terapéutica a partir de 1796, com a publicagdo do livro “Ensaio
sobre um novo principio para averiguar os poderes curativos de substancias
medicinais”, de autoria de seu criador Samuel Hahnemann. CANT & SHARMA
(1996) explicaram que o tratamento homeopatico esta baseado em trés
principios basicos: similia similibus curentur (semelhante cura semelhante),
diluicho e dinamizacdo. Segundo essas autoras, o principio da cura pelo
semelhante consiste em administrar ao doente medicamentos que, em uma
pessoa saudavel, seriam capazes de causar sintomas semelhantes aos
apresentados pelo individuo doente. Tais medicamentos sdo formulados em
sucessivas diluicbes e submetidos a constantes succ¢des, chamadas pelos
homeopatas de dinamizacgdes.

A concepcédo de saude e de doenca na homeopatia esta alicercada na
idéia, concebida por Hahnemann, da existéncia da chamada energia vital
(SOARES, 1993). CANT & SHARMA (1996) explicaram que Hahnemann
entendia essa energia vital como uma forma abstrata de forca vitalizadora
pertencente aos individuos. SOARES (1993) complementou que um individuo
saudavel necessita manter a sua energia vital em equilibrio. Aqueles cuja
energia vital estivesse desequilibrada estariam passiveis de apresentar
sintomas morbidos. Essa autora também afirmou que, na homeopatia, a
doenca e o doente sédo considerados uma unidade indivisivel, e a atencdo do
tratamento é dada a singularidade de cada individuo, que nunca pode ser
compartimentalizado anatomicamente. A cura se processa através do estimulo
a forca ou energia vital. CANT & SHARMA (1996) corroboraram essa
afirmacdo, complementando que a energia vital pode ser desequilibrada por

muitos fatores da historia pessoal do individuo, como estresse ou traumas
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emocionais. Essas autoras esclareceram que a homeopatia ndo nega a
existéncia de virus, bactérias ou outros possiveis agentes causadores de
doencas, todavia, na visdo homeopatica, acredita-se que a presenca da
bactéria ou do virus nao pode, por si sO, explicar por que uma pessoa adoece e
outra, que presumivelmente esteja exposta as mesmas condi¢cdes ambientais
da primeira, ndo. Por fim, SOARES (1993) afirmou que no tratamento
homeopatico a cura nédo significa apenas a eliminacdo de todos os sintomas
fisicos ou mentais que afligem o individuo, mas também o encontro desse com
0 “cosmo”, ou seja, a comunh&do dele com a “totalidade cosmica”.

Trés depoimentos de integrantes do Grupo Entre Folhas evidenciaram
claramente como, para esta instituicdo, a fitoterapia funciona dentro do modelo
homeopatico:

"A cura as vezes tem que comegar no fisico porque é mais emergente,
a pessoa tem um problema fisico e precisa ser atendido rapidamente
mas depois a pessoa tem que ser encaminhada para o equilibrio nos
outros niveis, sendo vai ser paliativo e pode ocorrer novamente. Se
vocé tem uma dor e trata s6 da dor e ndo das causas da dor, ela vai
voltar com certeza. Entdo a salde tem que passar por todos esses
niveis, por isso muitas vezes a alopatia fica um pouco sem saber por
onde vai, porque ela geralmente se restringe a um nivel fisico, ela para
ai. J4 a fitoterapia, ela trata como se fosse s6 o fisico, mas nao &,
porque as plantas tem uma acdo sutil que a gente, as vezes, nédo
conhece e que equilibra o fisico e também outros niveis. As plantas
possuem elementos sutis que vao atuar em outros niveis, as vezes a
gente ndo tem conhecimento disso, mas elas estdo atuando”
(enfermeira, membro fundadora do GEF).

"Salde é o ser que esta de bem com Deus, com o0 homem, com 0
universo e consigo mesmo, é o ser integrado em todo contexto, ele ndo
se sente isolado, (...) ele se sente assim bem integrado com tudo isso,
com toda a natureza, todo o cosmo" (pedagoga, membro do GEF).

"Pro Grupo a doenca é um estado de desequilibrio das pessoas, seria
assim uma falta de harmonizacédo do ser humano com o meio onde ele
t4 inserido, a natureza o meio ambiente e até num nivel mais a frente o
planeta como um todo, entdo eu acho que o Grupo tenta trabalhar a
doenca a partir de uma harmonizagcéo das pessoas que seria atravées do
uso das plantas medicinais. Eu acho que a gente busca nas plantas
medicinais justamente o equilibrio das pessoas por que, em tese, as
plantas seriam elementos que possuem uma energia vital, sdo
elementos vivos que tem a capacidade de harmonizar o ser humano
para que ele atinja a saude. (...) A busca de saude vai além de uma
sintomatologia de uma pessoa, estado de saude seria geral, acho que a
gente pode estipular, pra comunidade, pra sociedade, e ir ampliando até
gue a gente possa pegar todas as camadas que compdem o mundo”
(engenheira-agronoma, componente da Diretoria do GEF).
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Sobre os modelos aditivo e subtrativo, a maioria dos entrevistados
sentiu dificuldades em relatar qual dentre os dois prevaleceria para o0
tratamento com as plantas medicinais. Assim, a maior parte dos informantes
acabou afirmando que ambos os modelos sao aplicaveis dentro da fitoterapia,
e o predominio de um sobre o outro ocorre de acordo com cada caso pessoal,
nao sendo possivel entdo generalizar apenas um modelo que mais ocorresse.

Com relacdo aos modelos adorcista e exorcista, a maior parte dos
entrevistados afirmou que na fitoterapia ocorre o predominio do primeiro sobre
o segundo. Uma das entrevistadas explicou que é comum diversos membros
do Grupo considerarem gue "o adoecer ja é o inicio do processo da cura". Essa
forma de interpretacdo relaciona-se intimamente com a predominancia do
modelo homeopatico e os principios que regem o funcionamento desse.

Por fim, foi praticamente unanime, de acordo com os entrevistados, a
predominancia do modelo excitativo sobre o sedativo. Ficou nitido, através das
entrevistas, que o predominio desse modelo acontece dentro da concepcao de
que a fitoterapia estimula o organismo da pessoa a se reequilibrar, tanto no
nivel fisico quanto no energético, ou seja, da energia vital.

Assim, com base nos modelos terapéuticos propostos por
LAPLANTINE (1986), pode-se inferir que a fitoterapia € compreendida pelo
Grupo Entre Folhas, representante da esfera ndo-governamental, como um
tratamento que se insere dentro do modelo homeopatico porque, entre outras
coisas, ndo centra sua atencdo no combate a sintomas especificos e sim no
estimulo ao reequilibrio do organismo, visando a obtencdo de sua total
adaptacdo ao ambiente que o envolve. Qualquer disturbio que afeta o individuo
€ percebido como uma chance que esse possui de buscar atingir esse
reequilibrio, que ndo se restringe somente ao nivel fisico. Através de suas
propriedades, as plantas medicinais tanto seriam capazes de eliminar aquilo
gue estivesse em excesso no organismo quanto de repor alguma perda ou
enfraguecimento desse, funcionando como auxiliares do processo de

rearmonizacao do ser com o todo que o engloba.
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5. SEMELHANCAS E DIFERENCAS DA FITOTERAPIA NAS INSTITUICOES
PESQUISADAS

Apoés a exposicao dos resultados sistematizados obtidos a partir das
entrevistas conduzidas nas duas instituicbes pesquisadas e da analise de
documentos referentes a elas, bucar-se-a, neste capitulo, tragar um panorama
geral, especificando as semelhangas e diferencas de como a fitoterapia esta
sendo interpretada e trabalhada por essas duas estruturas de organizacdes

sociais.

5.1. As trajetérias institucionais e os servi¢cos de fitoterapia ofertados a
populacao

A partir da identificacdo das trajetérias das duas instituicbes
pesquisadas, percebeu-se que o primeiro fator de semelhanca entre o
programa governamental de fitoterapia e a ONG é a origem, ou seja, o fato de
terem sido criados pela vontade de pessoas comuns da sociedade.

De um lado, membros da comunidade de Jodo Monlevade solicitaram
gue a prefeitura iniciasse um servico de fitoterapia no SUS, fato esse comum a
diversas outras iniciativas municipais de trabalho com esse tipo de tratamento
de saude. Do outro lado, estudantes e professores de uma universidade
iniciaram um grupo de estudos e trabalhos com plantas medicinais que, a
principio, ndo tinham qualquer vinculagcdo com atividades académicas; pelo
contrario, constituiam-se em tarefas extra-académicas.

Como foi citado no Referencial Teorico desta pesquisa, mais de 2.000
municipios brasileiros ja estdo adotando o atendimento com a fitoterapia no

SUS, e também é grande o numero de entidades nao-governamentais,
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incluindo ai instituicdes religiosas, que realizam esse tipo de trabalho em suas
atividades.

LAPLANTINE & RABEYRON (1989) explicaram que esse processo faz
parte de um fenémeno social cada vez mais comum nas sociedades ocidentais.
Esses autores complementam que as razdes que dao origem a tal fenbmeno
ndo se restringem apenas a fitoterapia, sendo comum a todas as praticas
terapéuticas inseridas na chamada medicina paralela. Isso acontece em virtude
de uma série de recusas, ou mesmo rupturas, aliadas a desejos
reivindicatorios, que tém permeado todo o campo social dos paises ocidentais
nas ultimas décadas.

Segundo esses mesmos autores, a busca por praticas terapéuticas
alternativas a medicina oficial deriva, entre outros fatores, dos sentimentos de
recusa a qualquer tipo de massificacdo e uniformizacdo comuns as sociedades
industriais, que levam a crescentes reivindicacdes por diferenciacdo, isto é,
para que cada individuo seja percebido e respeitado em suas singularidades.
Parte também da recusa a prépria complexidade da sociedade moderna,
levando a revalorizacdo da vida cotidiana e da simplicidade, elementos esses
extremamente relacionados ao uso de plantas medicinais, que acabam se
refletindo em anseios de "voltar a terra”, "voltar as origens”, por exemplo.

Outra caracteristica comum as instituicdes pesquisadas diz respeito a
preocupacao de aliar aos servicos de fitoterapia trabalhos de resgate do saber
popular e de educacéo, objetivando, com isso, orientar a populacao a explorar,
de forma segura e racional, esse tipo de recurso terapéutico. Na pratica,
porém, tal atividade tem sido comparativamente mais desempenhada pela
ONG que pelo programa governamental, o que nao deixa de ser reflexo das
diferentes prioridades de trabalho encontradas em cada uma das esferas
pesquisadas, pois enquanto o Programa Fitoverde centra a maior parte de seus
esforcos na producdo de medicamentos fitoterapicos a serem distribuidos aos
usuarios do SUS, o Grupo Entre Folhas preocupa-se, principalmente, em
instruir, através dos diferentes eventos que promove, a populag¢édo a fazer uso
das plantas medicinais. Por isso, a distribuicdo de plantas secas ou de
remédios é vista como de importancia secundaria dentro da ONG.

Com relacdo a estrutura que mantém os dois trabalhos funcionando,

percebe-se novamente um fator comum: tanto o programa governamental
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guanto a ONG sao mantidos basicamente pelo dinheiro publico. Isso acontece
no caso da ONG, por ela ter conquistado dentro de uma universidade publica,
além de um espaco cedido, toda uma estrutura que viabiliza a sua propria
existéncia.

Como foi visto no capitulo anterior, a ONG recebe doacgbes da
comunidade para dar prosseguimento aos seus trabalhos, porém somente
essas doacOes claramente ndo seriam capazes de manter seu funcionamento
caso a UFV retirasse 0 apoio que concede a ela. Esse tipo de parceria entre a
ONG e a Universidade é corroborada por MENESCAL (1996), que afirmou ser
comum a existéncia de financiamentos e, ou, parcerias de trabalho entre o
poder publico e as ONGs.

Outra inferéncia que pode ser feita sobre os servicos de fitoterapia
pesquisados diz respeito a possibilidade que esse tipo de atividade permite
realizar: o trabalho voluntario.

Para a ONG, todos os servigos ja sdo normalmente feitos sob esse
carater, que, de acordo com GOHN (1997), insere-se na chance dada a
qualquer pessoa de lutar por direitos como qualidade de vida e preservacéo
ambiental, reivindicagdes muito comuns a diversas outras ONGs existentes no
pais. Como foi visto, ao longo dos anos o Grupo Entre Folhas vem conduzindo
seus trabalhos gracas a voluntariedade de seus membros, que, de forma
dindmica, s&o constantemente renovados.

No programa governamental por sua vez, apesar de ainda nao estar
havendo praticamente nenhuma participacdo voluntaria da comunidade,
verificou-se que os profissionais mais envolvidos com a oferta de servicos de
fitoterapia ambicionam contar com a ajuda espontanea desta, para promover,
assim, a participacéo popular no servi¢o, que ainda néo foi conseguida, devido
a falta de mais funcionarios dedicados exclusivamente a essa atividade que
coordenassem um trabalho com tal carater.

Dessa forma, pode-se perceber que a fitoterapia € um tipo de
tratamento que oferece tanto ao setor governamental quanto ao né&o-
governamental a oportunidade de ampliar a participagdo popular de carater
voluntario em seus servicos, necessitando, para isso, que as instituicoes
promovam a realizacdo de treinamentos e a supervisao dos trabalhos a serem

prestados pelos membros comunitarios.
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Esse argumento se justifica através do reconhecimento das diversas
experiéncias, governamentais ou nédo, de trabalhos com a fitoterapia que tém
sido desenvolvidos por todo o pais ao longo dos anos. Trabalhos esses que,
como exposto no Referencial Tedrico desta dissertacdo, evidenciaram contar,
em inUmeros casos, com a ajuda voluntaria das comunidades, que se prestam
a esse tipo de atividade por razdes como contribuir para a melhoria das
condicbes de saude de suas localidades e aprender mais sobre a flora,
capacitando-se a fazer o uso adequado dela.

Uma distingdo sobre os servigos de fitoterapia pesquisados relacionou-
se ao seu proprio funcionamento. Reflexo da propria estrutura institucional de
cada uma das esferas estudadas, percebe-se nitidamente que no servico
governamental existe hierarquizacdo de funcbes, em que todas as decisdes
centram-se na Coordenacgao do Programa Fitoverde, cabendo a quem aplica
efetivamente a recomendacdo da fitoterapia, ou seja, os médicos, papel
coadjuvante na arena decisoria do Programa.

Na esfera ndo-governamental, por sua vez, € permitido maior divisdo
de poder. Assim, mesmo existindo coordenacao, as decisbes sdo tomadas em
grupo e, como afirmaram alguns membros do Grupo Entre Folhas, acontecem
épocas em que membros da coordenacdo acabam ndo participando de
decisbes articuladas por outros membros comuns do Grupo. Os membros
reunidos costumam votar as decisdes referentes ao andamento dos trabalhos.

O ultimo ponto a ser comparado nesta secdo diz respeito ao grau de
cientificidade impresso a fitoterapia em cada uma das esferas pesquisadas.
Com base nos resultados obtidos, nota-se que, na esfera governamental,
existe forte empenho em conduzir o servico dentro de consideravel rigor
cientifico que comeca na producdo do medicamento, levando em consideragao
fatores como padronizagéo de dose, forma de administragao e toxicidade, e vai
até a sua dispensacéo, que ocorre somente mediante a recomendacao medica.

No caso da ONG, a preocupacédo com a cientificidade da fitoterapia
também existe, porém ndao com o mesmo rigor percebido na esfera
governamental. Visualizada como um produto da conex&do entre o saber
popular e o conhecimento cientifico, a fitoterapia para a ONG pesquisada nao
descarta as recomendacfes de uso popular de plantas medicinais que sejam

respaldadas pela literatura académica, mesmo que ndo contenham todas as
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informacdes de seguranca exigidas pela coordenacdo do programa
governamental pesquisado. Isso causa distincdo grande entre os dois servi¢cos
ofertados, no sentido de que o programa governamental produz e distribui
gratuitamente medicamentos fitoterapicos a populacdo, enquanto a ONG
produz e entrega, mediante pedido de contribuicdes, remédios caseiros e

plantas medicinais secas, como ela mesma denomina.

5.2. Os objetivos institucionais

Basicamente, os dois servicos estudados apresentaram, de acordo
com os resultados obtidos, objetivos semelhantes. Ambos se propdem a
realizar uma troca de experiéncias entre os componentes dos servicos e a
comunidade, objetivando, com isso, resgatar o saber popular sobre as plantas
medicinais e devolvé-lo a populacdo enriquecido pelo conhecimento cientifico.
Ambos o0s servigos acreditam que a fitoterapia é uma opcdo de tratamento
vantajosa, pois amplia o acesso da populacdo aos medicamentos, que, além
de terem menor custo que 0s convencionais equivalentes, apresentam menor
possibilidade de causar efeitos colaterais e dependéncia.

O que diferiu comparativamente entre os dois servi¢os foi a ordem de
prioridades desses objetivos. Mesmo ndo aparecendo explicitamente no projeto
gue concebeu o Programa Fitoverde, a maioria dos entrevistados citou que a
possibilidade de a fitoterapia diminuir 0os custos com a aquisicao de
medicamentos convencionais para a prefeitura tem que ser considerada como
importante, pois amplia ndo sé o acesso da populagdo a mais medicamentos,
como também permite a alocacdo de mais recursos a outros programas
governamentais de promocdo da saude. O segundo fator vantajoso da
fitoterapia € a oportunidade de ofertar medicamentos que causassem menos
efeitos colaterais a seus usuarios. Esses objetivos estdo em concordancia com
a maioria das metas propostas em outros programas governamentais que
ofertam servicos de fitoterapia, conforme se verificou no Referencial Teorico
desta dissertacgéo.

Por sua vez, o objetivo prioritario da ONG pesquisada ndo se centrou

na questdo dos medicamentos em si. Por isso, para ela, a economia
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proveniente da opc¢éo de uso da fitoterapia é conseqiiéncia direta de uma nova
maneira de perceber a saude, em que conhecer as plantas, té-las em casa e
saber como preparar o seu proprio remédio, por exemplo, ja fazem parte do
tratamento. Esse pensamento € resultado da concepcéao intrinseca ao Grupo
Entre Folhas de que a saude é consequéncia de uma atencdo constante do
individuo consigo mesmo e com o todo que o envolve. Essa instituicdo também
apresenta outro objetivo que ndo ocorre no servico governamental de
fitoterapia. Trata-se do ideal de solidariedade, que faz com que os membros da
ONG estejam sempre buscando ajudar outras pessoas através do uso das
plantas medicinais. De acordo com MENESCAL (1996), esse ideal, que se
realiza por meio de relagcbes de confianca, tem sido uma das principais
caracteristicas das diversas organizacfes nao-governamentais existentes
atualmente.

A diferenca de enfoque percebida nos objetivos das duas instituicbes
era consequéncia também das concepcOes distintas sobre o processo saude-
doenca intrinseco a cada uma delas, conforme sera visto no decorrer deste

capitulo.

5.3. Ainterpretacdo dada a fitoterapia

5.3.1. Vantagens e limitacdes do tratamento fitoterapico

As principais vantagens da fitoterapia citadas pelos entrevistados, tanto
da esfera governamental quanto da ndo-governamental, seriam justamente a
possibilidade de ampliagcdo do acesso da populacédo a medicacdo e os menores
riscos de tal medicacao acarretar problemas causados por efeitos colaterais.

Com relagdo aos fatores limitantes, para ambas as instituicbes a
principal limitacdo que afeta a fitoterapia € a necessidade de mais pesquisas na
area, abrangendo desde o0 resgate do conhecimento popular até o
desenvolvimento dos fitofarmacos. Outro fator seria 0 uso sem critérios das
plantas medicinais. Tanto os responsaveis pelo Programa Fitoverde quanto
pelo Grupo Entre Folhas alertaram para o fato de que, se as plantas forem
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utilizadas de forma incorreta, podem apresentar efeitos indesejaveis e, por isso,
devem ser administradas segundo as recomendacgOes indicadas. Ambas as
instituicbes complementam que é necessario que a populacdo perceba que a
idéia muito disseminada de que as plantas ndo fazem mal é perigosa e pode
levar pessoas despreparadas a se intoxicarem ap6s a ingestdo desses

vegetais.

5.3.2. IndicacgOes da fitoterapia e sua forma de agé&o terapéutica

Conforme foi visto nos capitulos anteriores, tanto o programa
governamental quanto a ONG afirmaram que as plantas medicinais
apresentam amplo espectro de agao terapéutica.

Apesar disso, a ONG pesquisada vem ao longo dos anos, por
concepcgao propria, priorizando o uso das plantas medicinais em resposta a
problemas de saude cotidianos e corriqueiros, que sao justamente o0s
problemas mais comuns de seu publico-alvo principal.

Ja o programa governamental estudado vem fazendo uso das plantas
medicinais também para problemas de saude com grau de gravidade maior,
como Uulceras e hipertensdes. De acordo com a coordenacao desse servico, 0
principal fator que define o uso das plantas medicinais é a existéncia de
informacdes cientificas que garantam a seguranca da administracdo de
determinado vegetal no combate a uma sintomatologia.

Sobre 0 mecanismo de acdo das plantas medicinais ocorre distincéo
marcante entre o programa governamental e a ONG, o que é o reflexo direto
dos conceitos de saude e doenca intrinsecos a cada uma dessas institui¢cdes.
Por isso, optou-se por discutir esse assunto na subsecao 5.4. deste capitulo.

5.3.3. Saude publica e fitoterapia

Tanto a maioria dos envolvidos com o Programa Fitoverde quanto com

o Grupo Entre Folhas afirmou que iniciativas de trabalho com a fitoterapia no
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ambito da salde publica sédo positivas e devem ser cada vez mais
desenvolvidas.

Na esfera governamental, com base nos resultados obtidos no
Programa Fitoverde, ficou claro que, para o fortalecimento de trabalhos com
esse carater, € necessario maior integracdo entre os diversos programas
existentes, o que seria uma das principais funcdes da Coordenacé&o Nacional
de Plantas Medicinais em Servicos Publicos, que, como visto no Referencial
Teorico desta pesquisa, luta pela implantacdo de um programa nacional de
fitoterapia no SUS.

Por sua vez, a ONG pesquisada afirmou estar prestando contribuicdes
para a melhoria das condi¢cdes de saude publica de sua localidade, por meio da
divulgacao do uso racional das plantas medicinais.

Uma diferenca que se tornou nitida entre o programa governamental e
a ONG é a propria concepcdo de saude publica. Se para o primeiro saude
publica significa a ampliacdo do namero de programas que promovam a
melhoria do atendimento a populacdo (através, por exemplo, do aumento da
prestacao de servicos e do acesso a medicamentos), para a segunda a idéia
de saude publica se confunde com o préprio conceito de salude que permeia a
instituicdo, ou seja, de que a saude ndo pode ser compartimentalizada, que faz
parte de toda a conjuntura social e também econdmica que afeta o individuo.
Assim, na ONG a saude é resultado direto das escolhas que cada pessoa faz
durante sua vida cotidiana, e contribuir para a melhoraria da saude publica é ter
a chance de mostrar que novas escolhas podem ser feitas, a fim de que cada

individuo conduza sua vida da forma mais equilibrada possivel.

5.4. Os usuérios dos servigos de fitoterapia

De acordo com as entrevistas, pode-se inferir que as caracteristicas
dos usuarios dos servicos de fitoterapia conduzidos tanto pelo representante
governamental quanto pelo nao-governamental pesquisados Ss&o muito
semelhantes.

Os informantes de ambos os locais estudados afirmaram que o publico

que procura os servigos de fitoterapia € heterogéneo em termos sociais e
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econdmicos, porém eles se caracterizam, em sua maioria, por ser pessoas de
baixa renda, com grau de instrucdo e faixa etaria muito variados. A ONG
também costuma receber muitos usuarios provenientes da zona rural, fato esse
nao caracterizado como comum aos usuarios do programa governamental.

Apesar de a fitoterapia ser uma forma de ampliagdo do acesso da
populacdo aos medicamentos devido seu baixo custo (CARRICONDE, 1997),
nao sao apenas razbes econdmicas que estimulam a busca por esse tipo de
tratamento. LOYOLA (1984) explicou que as camadas sociais de baixo poder
aguisitivo percebem o uso das plantas medicinais como pratica tradicional
perfeitamente inserida em seu universo cultural, que acontece normalmente
dentro do ambito familiar. Assim, segundo essa autora, € comum haver nas
comunidades a troca de receitas de uso das plantas entre parentes e também
entre vizinhos de uma mesma localidade.

Outra razdo que gera a demanda pela fitoterapia é a busca por outras
formas de tratamento que consigam resolver problemas que nao foram
solucionados pela medicina convencional. Esse fator apareceu em ambos os
servigos pesquisados, mas foi mais comumente citado pelos entrevistados da
ONG, que também afirmaram que, muitas vezes, o usuario chega na instituicdo
em busca, aparentemente, da solucdo para um problema de saude, mas, na
verdade, deseja apenas receber atencdo especial, ter a chance de expor a
alguém os seus dramas pessoais, visando, assim, conseguir alivio para seus
males. Como foi visto, de acordo com seus membros, a ONG preocupa-se em
responder por esse tipo de demanda.

Na esfera governamental existem dois extremos de usuarios. Conforme
os resultados apresentados no Capitulo 3, alguns pacientes do SUS tém
pedido que os médicos que o0s atendem receitem o0s medicamentos
fitoterapicos produzidos pelo Programa Fitoverde, demonstrando, assim, ser
reais adeptos da fitoterapia. No entanto, existem pacientes que se queixam
gquando um médico recomenda o fitoterapico, pedindo a esse que receite
também um medicamento convencional.

Esse ultimo fato é contrastante com o que ocorre na ONG, isso porque
todos os usuarios desta instituicdo ja vdo em busca, justamente, de praticas
terapéuticas paralelas a medicina oficial. Com base no que foi relatado pelos

entrevistados dessa instituicdo, a grande maioria de seus usuérios também nao
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costuma questionar qualquer dos servicos ofertados, assumindo as
responsabilidades pelos tratamentos que tém buscado.

Mais um fator comum que pode ser inferido a partir dos resultados
obtidos € que os usuarios véem os servicos de fitoterapia prestados tanto pelo
programa governamental quanto pela ONG como seguros. Isso acontece
porque nos dois tipos de servico ha preocupagdo com a qualidade dos
produtos ofertados, sejam eles medicamentos ou conhecimentos, fazendo com
gue os usuarios confiem nos servigcos. A ONG se beneficia também do fato de

estar localizada dentro de uma conceituada universidade publica.

5.5. Modelos etiolégicos e terapéuticos predominantes

A primeira constatacdo que deve ser feita em relagdo a esta subsecao
foi a maior dificuldade encontrada pelo pesquisador em sistematizar,
objetivando identificar os modelos etiologicos e terapéuticos predominantes, as
entrevistas do programa governamental de fitoterapia.

Comparativamente, os informantes da ONG apresentaram linhas de
pensamento mais homogéneas que os informantes do programa
governamental. Talvez uma das razdes que expliguem esse fato seja
justamente o tipo de organizacdo dos servicos, que enquanto na ONG ocorre
de forma coletiva, onde todos participam do processo de tomada de decisao,
na esfera governamental ocorre de forma mais hierarquica.

Com relagdo aos modelos etiologicos, foi comum tanto no programa
governamental quanto na ONG a ocorréncia do predominio do modelo benéfico
sobre o maléfico. Dessa forma, ambas as instituicbes compreendem que 0s
sintomas da doencga funcionam como mensagens de que algo ndo estd bem no
organismo e, por isso, ndo sdo completamente nocivos ou indesejaveis.
Também foi comum, de acordo com os resultados obtidos nos dois locais
pesquisados, o fato de existir complementariedade entre os modelos aditivo e
subtrativo em relacdo a fitoterapia. Isso significa que tanto doencas cujas

causas derivam de excessos cometidos pelos individuos, de contaminac¢des ou
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de infec¢des que os acomete, quanto aquelas derivadas de perdas sofridas por
esses individuos sé@o passiveis de serem tratadas com plantas medicinais.

Essa interpretacdo também permeou, no caso do programa
governamental, a idéia de que ndo haveria predominio entre os modelos
exodgeno e enddgeno em relacdo a fitoterapia. Com isso, na concepc¢édo do
Programa Fitoverde, a doencga tanto pode ser produto da acdo de um agente
externo, como virus ou bactérias, quanto produto de predisposi¢des internas ao
individuo, como fatores hereditarios ou psicolégicos.

No caso da ONG, é nitida a predominancia do modelo endégeno sobre
0 exogeno na fitoterapia. Como discutido no capitulo anterior, essa
predominancia do modelo enddgeno € resultado da concepcgdo, que ocorre
nesta instituicdo, de que as causas das doencas derivam da incapacidade dos
individuos de se adaptarem ao meio. As doencas seriam, portanto,
desequilibrios causados por rupturas entre o homem e o cosmo (LAPLANTINE,
1986).

O predominio do modelo enddgeno sobre o exdgeno no caso da ONG
€ também reflexo do predominio do modelo relacional sobre o ontolégico como
forma de interpretacdo da doenca. Assim, os membros da ONG procuram
direcionar sua atencdo ao doente e ndo a doenca propriamente dita. A
fitoterapia seria empregada, portanto, ndo no combate a sintomas localizaveis
no corpo do individuo, mas sim no reequilibrio desse consigo mesmo e com o
ambiente que o envolve. Por sua vez, no programa governamental pesquisado
nao ocorre o predominio do modelo relacional sobre o ontolégico e nem o
inverso. De acordo com os profissionais do Programa Fitoverde, esses dois
modelos séo aplicaveis a fitoterapia indistintamente. Todavia, € com relacdo a
interpretacdo da saude propriamente dita que ocorre a principal diferenca em
termos dos modelos etiologicos e terapéuticos propostos por LAPLANTINE
(1986): enquanto a fitoterapia na instituicdo governamental se insere no modelo
alopatico, na ONG ela predominantemente faz parte do modelo homeopatico.
Assim, a principal diferenca entre os dois servigos pesquisados relaciona-se ao
mecanismo de acao da fitoterapia, em que para o programa governamental as
plantas medicinais atuam da mesma forma que qualquer outro medicamento
convencional, ou seja, dentro do principio alopéatico que se baseia na premissa

de que ocorre interacdo quimica entre o principio ativo, ou farmaco, presente
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na planta, e determinados receptores localizados no organismo. Tal interacao
quimica seria capaz, entdo, de combater os sintomas da doenca e, assim,
anula-los. Por sua vez, a ONG defende a idéia de que esse processo € mais
amplo, pois, para esta instituicdo, mesmo que 0s principios ativos interajam
localmente com o0s receptores quimicos existentes no organismo, outras
substancias pertencentes aos vegetais teriam a funcao de equilibrar o individuo
como um todo, ou seja, de atuar para além dos orgaos afetados pela doenca.
Outra diferenca é que na concepcdo da ONG as plantas medicinais néo
atuariam apenas com seus principios ou complexos ativos, pois também a
“energia dos vegetais” estaria envolvida no processo de cura, auxiliando a
retomada do equilibrio da energia vital do individuo.

Com relacédo aos modelos adorcista e exorcista, constatou-se na ONG

o predominio do primeiro sobre o segundo, ou seja, da concepg¢do de que o
germe da cura ja esta incutido na prépria doenca. Por sua vez, no programa
governamental, nem esse modelo nem o modelo exorcista se aplicariam
diretamente a fitoterapia na compreensdo da maioria de seus participantes.
Entretanto, existiram também semelhancas de modelos terapéuticos nas duas
instituicbes pesquisadas. Tanto o programa governamental quanto a ONG
interpretaram que o modelo excitativo € predominante na fitoterapia em relacao
ao modelo sedativo, interpretando também que pode ocorrer alternadamente
nos tratamentos fitoterapéuticos o predominio dos modelos aditivo e subtrativo.
Comparando-se os conceitos de doenca e saude obtidos a partir dos
modelos propostos por LAPLANTINE (1986) nas duas esferas institucionais
pesquisadas, obter-se-a, objetivamente, que:

a) Somente para 0 programa governamental a doenca é
compreendida como isolavel e anatomicamente localizada.

b) A ONG compreende a doengca como desarmonia entre o homem e o
meio. O programa governamental também acata esse ponto de
vista para complementar o exposto na letra a.

c) As causas das doencgas para o programa governamental séo tanto
internas quanto externas ao individuo. Para a ONG, as causas sdo
essencialmente internas.

d) Ambas as instituicbes pesquisadas concordam que a doenca pode

ser causada tanto por atitudes de excessos quanto de faltas
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f)

)]

cometidas pelos individuos. Também, foi comum a interpretacéo de
gue a doenca é uma mensagem a ser desvendada para que a cura
seja atingida.

Enguanto no programa governamental a fitoterapia seria um método
de tratamento que se baseia na eliminagdo de sintomas, na ONG
seria um método que objetiva estimular o reequilibrio do individuo
de forma total.

Somente na ONG a doenca € percebida como uma chance que o
individuo possui de atingir o seu reequilibrio visando, em Ultima
instncia, a obtencéo de total adaptacdo desse ao ambiente que o
envolve.

Ambas as instituicbes pesquisadas concordam que as plantas
medicinais tanto seriam capazes de estimular a eliminacdo de
excessos quanto a reposicdo de perdas que afetassem o

organismo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi exposto ao longo desta dissertacdo, pode-se
inferir que a fitoterapia tem sido percebida, principalmente na ultima década,
como método vantajoso de tratamento. As experiéncias de trabalho com a
fitoterapia existentes tanto na esfera governamental quanto na néo-
governamental, descritas nos capitulos anteriores, comprovam que esta
havendo hoje um retorno a esse método terapéutico tao tradicional e comum a
Nnossos antepassados. Esse retorno, porém, esta ocorrendo aliado aos avancos
de pesquisas cientificas nesta area, que, apesar de acontecerem ainda em
escala reduzida no Brasil, estdo apresentando a tendéncia de ser mais
exploradas.

Na esfera governamental, como base no Programa Fitoverde, as
principais vantagens que o emprego da fitoterapia pode trazer no servico
publico de saude dizem respeito a economia de recursos que pode ser obtida,
diminuindo os gastos publicos com medicamentos, 0 que aumenta ndo s6 o
acesso da populacdo a esses, como também amplia a possibilidade do
incremento de mais programas de promocao da saude. Outra vantagem seria a
possibilidade de ofertar ao publico medicamentos que causassem menos
efeitos colaterais. Por sua vez, na esfera ndo-governamental, trabalhos com a
fitoterapia podem ser empregados dentro de programas de assisténcia a
comunidades carentes, como ja acontece em varias instituicdes da sociedade

civil espalhadas pelo pais. No caso especifico da ONG pesquisada, a
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fitoterapia faz parte de uma opcédo de vida, de um desejo de viver e construir
um mundo baseado na busca pela atengdo ao proximo, pela valorizagdo de
cada individuo, que se ligam uns aos outros por lacos de solidariedade. Nessa
concepcao, esse tipo de tratamento € apenas um veiculo e ndo o promotor
principal da saude, pois ter saude para o Grupo Entre Folhas é estar em
perfeito equilibrio ndo s6 consigo mesmo, mas com todo o universo. Esse tipo
de pensamento nao é novo, pois é ele que rege a milenar medicina tradicional
chinesa, que muito faz uso das plantas medicinais. DI BIASE (1995)
complementou que, nesse tipo de medicina, qualquer fenbmeno é
compreendido como parte de um padrao dinamico de eventos interconectados.
O cosmo e o0 homem obedecem as mesmas leis universais. O homem & um
cOosmo em miniatura (microcosmo), que interage com o universo, participando
de todo e qualquer acontecimento que ocorra nesse.

Percebe-se nitidamente que todas as concepcdes que regem 0S
trabalhos com a fitoterapia nas instituicbes estudadas sao resultados diretos
dos conceitos de saude e doenca que orientam 0s agentes promotores desses
servicos. Esses conceitos obtidos a partir dos modelos tedricos propostos por
LAPLANTINE (1986) levam a conclusdo de que na esfera governamental o
tratamento fitoterapico mantém uma légica de acdo semelhante a encontrada
na medicina oficial, comum a maioria dos paises ocidentais, que centra sua
atencao na questdo do medicamento que combate sintomas. Por sua vez, na
esfera nado-governamental, a l6gica de uso da fitoterapia insere-se nos
pressupostos e conceitos que sdo comuns a chamada medicina paralela, isto
€, 0 tratamento passa a centrar sua atengcdo ndo na doenga, mas sim no
individuo, que, para que esteja saudavel, necessita estar em harmonia com o
todo que se relaciona direta ou indiretamente com ele. Esta pesquisa acabou
evidenciando, portanto, que estruturas sociais distintas orientam trabalhos de
carater semelhante segundo determinados pressupostos e conceitos, cujas
variacbes apresentam reflexo direto na forma de conducdo dos servicos
ofertados.

A ultima consideragéo a ser feita € que cada uma das diferentes formas
de conceber e conduzir os trabalhos com a fitoterapia é valida, pois, em ultima
instancia, esta pesquisa indicou que o0 maior objetivo de cada uma das

instituicdes que trabalham com esta forma de tratamento é ampliar o acesso da
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populacdo a cura de seus males, em um pais que, ao longo dos anos, vem
submetendo a grande maioria de seus habitantes a exclusdo quase que total

do acesso a saude.
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APENDICES



APENDICE A

Roteiro de Entrevistas:
Programa Fitoverde da Prefeiturade Jodo Monlevade. MG

Nome:

Profissao:

Data:

1) Como foi criado o Programa Fitoverde? Quais sdo seus objetivos?

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

Que idéia de doenca orienta a agdo dos profissionais que trabalham no
Programa Fitoverde? E de saude?

Qual a visdo do Programa Fitoverde em relacao a fitoterapia? Quais sao suas
vantagens e desvantagens?

Para que tipo de doenca o Programa Fitoverde acredita que a fitoterapia seja
indicada?

Como o Programa Fitoverde acredita que se processa a acao terapéutica das
plantas medicinais?

O Fitoverde é um programa de saude publica. Como a'proposta de um oferta
de servicos de fitoterapia em ambito nacional, no SUS, € vista pelos envolvidos
com o Fitoverde?

Como o(a) Sr.(a) descreveria 0 publico atingido pelos Programa Fitoverde?
Esse publico é diferente daquele atingido por outros programas de salde da
Prefeitura?

Como ocorre o atendimento do Programa Fitoverde a populacéo?

Existem atualmente fatores limitantes ao Programa Fitoverde? Quais?
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APENDICE B

Roteiro de Entrevistas:
Grupo Entre Folhas - Plantas Medicinais de Vicosa, MG

Nome:

Profissao:

Data:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Como o Grupo Entre Folhas foi criado? Quais sdo seus objetivos?

Que idéia de doenca orienta a agdo dos membros do Grupo Entre Folhas? E
de saude?

Que visao o Grupo Entre Folhas tem em relacéo a fitoterapia?

Para que tipo de doenca o Grupo Entre Folhas acredita que a fitoterapia seja
indicada?

Como o Grupo Entre Folhas acredita que se processa a acao terapéutica das
plantas medicinais?

O Grupo Entre Folhas fornece alguma contribuicdo a salde publica? Qual?
Como ofa) Sr.(a) descreveria o publico atingido pelos servigos prestados pelo
Grupo Entre Folhas?

Quais sédo os trabalhos desenvolvidos pelo Grupo Entre Folhas? Como ocorre
o atendimento do Grupo Entre Folhas a populacédo?

Existem atualmente fatores limitantes ao Grupo'Entre Folhas? Quais?

10) O caréter institucional do Grupo Entre Folhas influencia de que forma o

funcionamento desta instituicdo?
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