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“(...) a area de ensino que existia no Brasil, que
podia desenvolver o ensino de produtos naturais e
plantas medicinais, fechou-se como um caramujo
e se voce chega aos curriculos de medicina, de
farmdcia, de enfermagem... Vocé pode examinar,
no curriculo nao existe nada de planta medicinal.
Este impacto enorme da industria acabou
afogando tudo, inclusive afogando os proprios
cursos e tirando dos cursos o proprio interesse
sobre plantas.” (MATOS, 1997).

“Ervas e arbustos que enfeitam arvores, campos e
margens dos caminhos sdo tesouros valiosos para
a medicina que poucos olhos veem e poucas
mentes compreendem. Por causa desse descaso
toda a humanidade sofre imensa perda.”

(CARL VON LINNEUS,
Grande botanico que viveu entre 1707-1778).



RESUMO

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) elaborada em 2006 pelo
governo federal brasileiro, através do Decreto N° 5.813/06, estabeleceu nacionalmente diretrizes
e linhas prioritdrias para o desenvolvimento de agdes voltadas a garantia do acesso e uso racional
das plantas medicinais e fitoterdpicos, colocando a capacitacdo técnico-cientifica dos
profissionais envolvidos em toda a cadeia produtiva das plantas medicinais como estratégia para
proporcionar a populacdo o acesso seguro, eficaz e de qualidade a essa terapéutica. Porém,
transcorrida uma década, verifica-se que a fitoterapia continua a ocasionar divergéncias entre
profissionais de sadde. Tal situacdo pode estar relacionada a deficiéncias na formacao académica
pela forte influéncia da inddstria farmacéutica de quimiossintese que direcionou os curriculos e a
evolucdo da prética médica no pais. Por isso, a pesquisa procurou descobrir quais as repercussoes
geradas pela PNPMF na formagdo superior em saide no estado do Ceard, no periodo de 2006 a
2016, partindo da hipdtese que os profissionais de saide (enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e odontologistas) ndo sdo capacitados plenamente ao
trabalho com plantas medicinais na graduacdo e que isso se constitui um problema em satde
publica. O estado do Ceard foi escolhido porque se consagrou através do pioneirismo da
fitoterapia em saude publica e serviu de modelo para o restante do pais. A pesquisa se constitui
em um estudo de caso qualitativo-quantitativo, com abordagem exploratéria e descritiva fazendo
uso da técnica de triangulacdo. Promove um paralelo das informagdes relativas as profissoes de
saude, desde dados das diretrizes curriculares nacionais as instituicdes de ensino superior
cearenses e legislacdes dos conselhos de classe, agregando as opinides dos diversos grupos
envolvidos na temdtica educacdo superior e fitoterapia dentro e fora do estado, desde os
especialistas na area aos discentes de saidde. Verificou-se no Ceard poucos avangos efetivados
pela PNPMF na educacdo superior em saide com muitos cursos de graduacdo voltados para a
alopatia, o que repercute negativamente no enfrentamento do mercado de trabalho e na utilizacio
da terapéutica, colaborando para a consolidacdo de um cendrio preocupante. Faz-se necessaria a
tomada de medidas estratégicas em diversas dreas (educacdo, saude, politica e gestdo) para a
constru¢do de um futuro condizente com a realidade sanitdria, socioecondmica, cultural e
tecnoldgica do Brasil no século vinte e um, que exige profissionais de saude qualificados em
consonancia com uma fitoterapia de bases cientificas frente ao grande avanco da busca por
qualidade de vida na atualidade.

Palavras-Chave: Politicas publicas. Plantas medicinais. Educagdo superior.



ABSTRACT

The National Policy of Medicinal Plants and Phytotherapics (PNPMF), elaborated in 2006 by the
Brazilian federal government, through Decree No. 5.813 / 06, established national guidelines and
priority lines for the development of actions aimed at guaranteeing the access and rational use of
medicinal plants And phytotherapeutics, placing the technical-scientific training of the
professionals involved in the entire production chain of medicinal plants as a strategy to provide
the population with safe, effective and quality access to this therapy. However, after a decade, it
is verified that phytotherapy continues to cause divergences among health professionals. Such
situation may be related to deficiencies in academic formation due to the strong influence of the
chemosynthesis pharmaceutical industry that directed curricula and the evolution of medical
practice in the country. Therefore, the research sought to discover the repercussions generated by
the PNPMF in the higher education in health in the state of Ceard, from 2006 to 2016, based on
the hypothesis that health professionals (nurses, pharmacists, physiotherapists, physicians,
nutritionists and dentists ) Are not fully qualified to work with medicinal plants at graduation and
that this constitutes a public health problem. The state of Ceara was chosen because it was
consecrated through the pioneering of phytotherapy in public health and served as a model for the
rest of the country. The research is a qualitative-quantitative case study, with an exploratory and
descriptive approach using the triangulation technique. It promotes a parallel of the information
on the health professions, from data of the national curricular guidelines to the higher education
institutions of Ceard and the legislations of the class councils, adding the opinions of the different
groups involved in the subject of higher education and phytotherapy in and out of the state, since
Specialists in the field to health students. In Ceard, there were few advances made by the PNPMF
in higher education in health with many undergraduate courses focused on allopathy, which has a
negative impact on the labor market and the use of therapeutics, contributing to the consolidation
of a worrying scenario. It is necessary to take strategic measures in various areas (education,
health, politics and management) to build a future that is in keeping with the health,
socioeconomic, cultural and technological reality of Brazil in the twenty-first century. Health
professionals in line with a scientifically based herbal medicine in the face of the great advance
of the quest for quality of life nowadays.

Keywords: Public policy. Medicinal plants. College education.
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1 INTRODUCAO

Durante mais de 15 anos atuando na 4rea da sadde, entre a atencdo tercidria e
primaria, onde migrei de uma formagio mecanicista' para uma formacdo holistica® devido ao
trabalho com plantas medicinais, percebi a necessidade entre os profissionais de saide de um
ensino mais voltado para as reais necessidades da populacdo, assim, resolvi investigar a situacao
do ensino da fitoterapia na graduag¢do em satde.

A Fitoterapia € a utilizacdo das plantas com atividade medicinal para prevenir e/ou
tratar doencas sendo bastante difundida em todo o mundo, ganhando mais adeptos na atualidade,
como alternativa a utilizacdo de medicamentos alopdticos ou sintéticos na busca por opg¢des
terapéuticas naturais e melhoria da qualidade de vida. No Brasil, a fitoterapia tradicional é
apoiada pelo governo através de politicas publicas embasadas nos dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

A OMS reconhece que cerca de 80% da populacdo mundial depende da medicina
tradicional para suas necessidades bdsicas de saide e quase 85% da medicina tradicional envolve
o uso de plantas medicinais, seus extratos vegetais e seus principios ativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Nesse sentido, o cendrio econdomico de acordo com Ethur et al. (2011) indica que o
aumento no interesse por plantas medicinais, acarretou também a abertura de mercados nacionais
e mundiais. Em termos globais do total de US$ 320 bilhdes em vendas anuais de produtos
farmacéuticos o mercado de fitoterdpicos movimenta cerca de US$ 20 bilhdes todos os anos e
esta em ascensao (VALECIO, 2016).

De acordo com Homar (2005) e Bandeira et al. (2008) a OMS, desde 1978, vem
estimulando diversos pafses a investirem recursos publicos em pesquisas € programas com
plantas medicinais, observando-se crescente aceitacdo da fitoterapia por profissionais de saide da
atencdo bdsica assim como a observacdo do aumento de seu uso pela populacdo. Pinto et al.

(2002) coloca que a propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incentiva o uso das plantas

1 - . , . g .. -
Formacao voltada para a indistria, com foco na doenca e em tratamentos especializados, que apresenta limitagdes
no cuidado dos problemas modernos da satide humana possuindo elevados custos.

2 - . . . .. . . ., .
Formacgao com metodologias distintas da medicina convencional, que compreende o individuo relacionado com
todo o ambiente que o envolve.
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medicinais, principalmente para as populagdes dos paises em desenvolvimento e como fonte de
novas moléculas que poderdo dar origem a novos medicamentos. O advento da tecnologia da
informacao (internet), verificado a partir da década de 90, vem contribuindo para a ampla difusao
da fitoterapia colaborando para a promog¢do do uso e gerando novas demandas por plantas
medicinais exdticas e desconhecidas até entdo pelas comunidades tradicionais brasileiras.

O uso de plantas medicinais como base terapéutica sempre foi bastante comum no
Brasil, com a utilizacdo de muitas ervas de origem indigena, africana e europeia. Porém, segundo
Fernandes (2004), na introdug@o da terapéutica sintética e altamente industrializada, em meados
do século XX, sofreu grande queda, pois a inddstria de quimiossintese farmacéutica internacional
passou a dominar a producdo de medicamentos, com produg¢do em larga escala, investindo
fortemente em propagandas que evidenciavam as vantagens do medicamento sintético e a drea de
plantas medicinais passou entdo por um progressivo declinio, visto que muitas das farmécias de
manipulacio da época trabalhavam com produtos naturais da flora brasileira para preparo de suas
formulagdes. Além disso, a industria quimico-farmacéutica nacional, até 1940, era formada
majoritariamente por empresas familiares e de pequeno porte, com produtos a base de matérias-
primas vegetais da flora nativa e minerais, atendendo a pequenas demandas, por isso, Fernandes
(2004) enfatiza que a caréncia de uma politica governamental brasileira direcionada a indtstria
quimico-farmacéutica nacional se estabeleceu como um obstidculo a utilizacdo de produtos
naturais, fazendo com que essas inddstrias ndo tivessem chances de competir com os
medicamentos sintéticos estrangeiros de larga escala e dessa forma a maioria fechou ou foi
comprada pelos grandes laboratdrios internacionais.

Todo esse cendrio propiciou, gradativamente, que a utilizacdo das plantas medicinais
ficasse relegada as classes sociais mais baixas, pois estas ndo tinham recursos para aquisi¢ao dos
medicamentos sintéticos, se estabelecendo como “medicina de pobre” ou empirica € a0 mesmo
tempo, favoreceu nos cursos de satde brasileiros, modificacbes que ao longo dos anos
direcionaram a pratica médica para a alopatia e negligencia da utilizacdo de plantas medicinais, o
que terminou por restringir as opcoes terapéuticas disponiveis. A partir desses acontecimentos,
verificou-se uma pratica médica brasileira mais dependente das industrias internacionais e das
oscilagdes do ddlar, uma crescente populacdo buscando a terapéutica sintética, minimizando os
cuidados preventivos em sadde, passando a procurar cada vez mais os servigos de saide para

problemas que poderiam ser tratados em casa e, ainda, passando a omitir dos prescritores a
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utilizacdo das plantas medicinais. O quadro de crescimento da producdo de medicamentos
sintéticos, acentuado nas décadas de 1930 e 1940, levou também a revisdo da Farmacopéia
Brasileira, sendo retirada de seu conteido grande parte dos produtos utilizados na farmdcia
tradicional e os originados de plantas nativas (FERNANDES, 2004). Ressalta-se, porém, que
muitos produtos com descricdo na referida farmacopeia baseavam-se apenas no uso popular e
empirico, nao havendo critérios cientificos mais elaborados para sua insercao.

Ao longo do século XX, programas governamentais de incentivo a pesquisa com
produtos naturais nas universidades foram desenvolvidos no Brasil por recomendagdao da OMS,
das Conferencias Internacionais e Conferéncias Nacionais de Sadde. Muitos grupos de trabalho
foram constituidos. De acordo com Fernandes (2004) a implementacdo de cursos de pds-
graduacdo foi determinante para a consolidacdo de grupos de pesquisas nas universidades
publicas e instituicbes como Fundacdo Oswaldo Cruz, Empresa Brasileira de Pesquisa
Agrondmica (EMBRAPA), Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia (INPA) e Instituto
Agrondmico do Parana.

Marques (2016) cita um importante grupo de pesquisa que foi constituido por
professores da Universidade Federal do Ceard que percorreu os sertdes nordestinos em busca do
conhecimento etnofarmacolégico das plantas medicinais, validando cientificamente muitos usos
empiricos, contribuindo notadamente para o avanco de uma fitoterapia de bases cientificas no
estado e no pais. A fitoterapia cearense obteve muitas contribuicdes da universidade publica
como importante centro de pesquisas na area das plantas medicinais e fitoterdpicos, destacando-
se: o professor Dias da Rocha da Universidade Federal do Ceard, com o Formulario Terapé€utico
das Plantas Medicinais Cearenses, Nativas e Cultivadas, lancado em 1947, o professor Francisco
José de Abreu Matos também da Universidade Federal do Ceard, com diversos livros publicados,
artigos cientificos e idealizador do Programa Farmadcias Vivas (1983), programa este, que serviu
de base para a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), entre outros.

A PNPMF fo1 aprovada por meio do Decreto n® 5.813 do governo federal brasileiro,
no ano de 2006. Constitui-se parte essencial das politicas publicas de saude, meio ambiente,
desenvolvimento econdmico e social como um dos elementos fundamentais de transversalidade
na implementacdo de acOes capazes de promover melhorias na qualidade de vida da populagcdo

brasileira (BRASIL, 2006a). Estabelece as diretrizes e linhas prioritarias para garantia do acesso
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seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos no pais (BRASIL, 2006a),
preceituando diretrizes especificas para capacitacdo de recursos humanos em saude.
Tais diretrizes necessitaram de um programa especifico para serem desenvolvidas.
Nesse contexto se deu a criacdo, no ano de 2009, do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (BRASIL, 2009). Ele enfatizou que procedimentos relacionados ao uso de plantas
medicinais envolvem a capacitacdo técnico-cientifica de recursos humanos e preconiza que os
centros de formagdo e capacitacdo de recursos humanos devem elaborar diretrizes e contetddos
curriculares, para o Ensino Superior no sentido de incluir a formagao/capacitacdo em Plantas
Medicinais/Fitoterapia em todas as dreas de conhecimento relacionadas para implantacdo de
instrumentos capazes de formar profissionais aptos a proporcionarem a populacdo o acesso as
plantas medicinais e fitoterdpicos com seguranca, eficicia e qualidade em obedi€ncia aos
preceitos da PNPME.
Entretanto, pesquisas cientificas apontam que essa realidade ainda caminha a passos
lentos. Os estudos de Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014, p. 381) constataram,
[...] apesar de o governo federal ter desenvolvido diversas agdes, a implementacdo da
politica pouco avangou em fung¢do das dificuldades para seu uso no SUS, como o pouco
conhecimento que os profissionais de satide tém sobre a Fitoterapia, o entendimento
deturpado sobre a eficicia e a seguranca deste tratamento por parte de usudrios e
profissionais de sadde, a dificuldade do acesso a planta medicinal e ao fitoterdpico, além
da estruturag@o dos servigos nos moldes que favorecem o uso do medicamento sintético.
No entanto, vé-se que esta politica é importante por oferecer outra forma de tratamento,
pelo fato de as plantas medicinais serem acessiveis a populagdo, por resgatar o

conhecimento popular, por favorecer a participagdo popular etc. e que sdo fatores
facilitadores de sua implementag@o.

Ap6s uma década da publicagdo do Decreto n° 5.813/06 que originou a Politica
Nacional de Plantas Medicinais (PNPMF) e apds quase seis anos da criagdo do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos foi verificado por Barreto (2015) que o ensino de
graduacdo em saude das InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES) brasileiras ndo forma
profissionais ao exercicio profissional na drea de plantas medicinais.

Embasada nesses aspectos, a pesquisa procura descobrir quais as repercussdes
geradas pela PNPMF na formacdo superior em satde no estado do Ceard, no periodo de 2006 a
2016, partindo da hipétese que os profissionais de saide cearenses ndo sdo capacitados
plenamente ao trabalho com plantas medicinais na graduacdo e que isso se constitui um problema

em saude publica. Para isso, usa a seguinte pergunta-problema: Como se encontra a situagdo do
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ensino de graduacdo em saude frente a PNPMF no estado do Ceard, berco do Programa
Farmdcias Vivas?

Verifica-se que tem sido cada vez maior o nimero de profissionais de saide que em
suas rotinas clinicas deparam-se com um crescente nimero de pacientes usudrios de plantas
medicinais e fitoterdpicos o que predispde a riscos. Um estudo conduzido por Haddad et al.
(2010) com o objetivo de contribuir para o planejamento e implementacdo de politicas de
qualificacdo profissional no campo da satdde, detectou que a transicdo demogrifica e
epidemioldgica da atualidade vem alterando as necessidades e demandas populacionais por
atencdo em sadde indicando a urgente necessidade de harmonizar a relacdo entre formacao
profissional e a organizacdo do sistema de satide brasileiro.

Figueredo, Gurgel ¢ Gurgel Junior (2014) em um estudo feito no Rio de Janeiro,
constataram que os profissionais de saide em geral tém poucos conhecimentos sobre fitoterapia.
Balbino (2010) verificou que de janeiro de 1999 a marco de 2009 foram registradas 165 reacdes
adversas a plantas medicinais e fitoterdpicos, no Brasil, sendo 18,3% reacOes adversas graves.
Além disso, 1/3 dessas reagdes foram advindas de plantas e fitoterdpicos que nao tinham registro
na Anvisa, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria Brasileira. H4 no pais uma crencga baseada
no natural ndo fazer mal que agregada ao desconhecimento dos profissionais de satdde, gera um
quadro preocupante em saude publica além de contribuir para uma subnotificacdo de dados
relativos a reagdes adversas a plantas medicinais e fitoterdpicos.

A legislacio da satde piiblica brasileira que instituiu o Sistema Unico de Saiide
brasileiro, Lei n® 8080/90, em seu Art. 6° preconiza,

[...] assisténcia terapéutica integral com a ordenagio da formacdo de recursos humanos na

drea de sadde continuamente capacitados, com discernimento pratico, capacidade de
reflexdo e andlise, frente aos constantes avangos das ciéncias médicas. (BRASIL, 1990,

p-D.

Sob esse aspecto, as universidades brasileiras tém um importante papel
acompanhando os avangos do mundo moderno, se adequando as demandas da sociedade e
contribuindo para o cumprimento das legislacdes vigentes no pafs.

Para a concretizacdo de mudancas no processo de formacdo dos profissionais que
reflitam na melhoria das acdes de saide no SUS, € preciso haver uma parceria entre os setores da

Satide e Educagdao (GONZE, 2011).
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Isso exige curriculos mais voltados para a realidade. Segundo Fernandes (2014) é
necessario uma visdo contemporanea que considera a formacdo profissional como resultante de
um processo que envolve as politicas de ensino, politicas do exercicio profissional e as do
trabalho em satide e que considera a formacao profissional construida em novas bases.

Busca-se a formacdo de profissionais com competéncias para a integralidade, onde se
inclui o enfrentamento das necessidades da satde da populacdo e de desenvolvimento do sistema
de saude (CARVALHO; CECCIM, 2008).

A pesquisa tem por objetivo investigar e compreender a repercussdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais no ensino superior em saide do Ceard entre 2006 a 2016
utilizando diferentes fontes de dados para realizar uma triangulacao se constituindo em um estudo
de caso (YIN, 2010) de cunho qualitativo quantitativo. Segundo Vergara (2005) a triangulacao
pode ser definida como uma estratégia de pesquisa baseada na utilizacdo de diversos métodos
para investigar um mesmo fendmeno.

Foi realizada uma investigacdo nos sites do Ministério da Educacdo (MEC) e das
instituicdes de ensino superior publicas e privadas do estado do Ceard para verificacio da
estrutura/matriz curricular (presenca ou auséncia de disciplinas na drea de plantas medicinais,
produtos naturais e fitoterdpicos). Utilizou-se quatro grupos de participantes para a pesquisa,
coletando opinides de especialistas brasileiros, especialistas cearenses, membros de conselhos de
classe do Ceard, alunos de gradua¢do em sadde de uma IFES cursando a partir do sétimo
semestre. A escolha pelo estado do Ceard motivou-se pela importancia, tradicdo e pioneirismo
que 0 mesmo possui nas pesquisas € agdes com plantas medicinais e fitoterdpicos nacionalmente
e internacionalmente.

Este estudo, por tratar-se de um “estudo de caso” no Ceard, detém-se a seis principais
profissoes tradicionalmente e diretamente relacionadas a saude no estado que sdo enfermagem,
farmadcia, fisioterapia, medicina, odontologia e nutricdo. Mesmo existindo a Resolu¢do N° 287/98
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1998a) que relaciona 14 categorias
profissionais de saude de nivel superior para fins de atuagdo no CNS: assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas; fonoaudiélogos, médicos, médicos veterindrios, nutricionistas, odontélogos,

psicélogos e terapeutas ocupacionais.
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Espera-se que as agdes decorrentes dessa investigacdo proporcionem uma reflexio e
conscientizacao acerca dos limites da formacgao dos profissionais de saide no que tange a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos visando o avanc¢o da educacdo na drea e assim,

contribuindo para a melhoria dos servigos de fitoterapia em saide publica.

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral
O objetivo geral deste estudo € investigar e compreender a repercussao da Politica
Nacional de Plantas Medicinais no ensino superior em saide do Ceard entre 2006 e 2016.
1.1.2 Especificos
Os objetivos especificos sao:
a) analisar a formacdo superior no Brasil;
b) analisar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF)
brasileira;
c¢) analisar os cursos de graduacdo em saude e as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os mesmos;
d) diagnosticar a relacdo entre cursos de graduacdo em satde e as préticas
integrativas e complementares e plantas medicinais e fitoterdpicos;
e) investigar a opinido dos especialistas brasileiros e especialistas cearenses do
Nicleo de Fitoterapicos do Ceard (NUFITO) da éarea de fitoterapia sobre o ensino das
plantas medicinais para o exercicio profissional em saude;
f) analisar a opinido de membros dos conselhos regionais de classe do Ceard e de

alunos da graduacdo em satide sobre o ensino da fitoterapia.
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2 FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE NO BRASIL

“A Humanizagdo tende a lembrar que necessitamos
de solidariedade e de apoio social. E uma lembranga
permanente sobre a vulnerabilidade nossa e dos

outros”.

Gastdao Wagner — Presidente da Associacdo Brasileira

de Saude Coletiva.

A formacao superior em saude brasileira da atualidade agrega diversos principios de
movimentos sociais brasileiros do passado, principalmente do movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira que muito influenciou com seus ideais as mudangas no setor satide em busca de
melhores condi¢des de vida para a populacdo do pais.

A Lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990) que instituiu o Sistema Unico de Saide brasileiro
em seu Art. 6° coloca como campo de atuacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) a assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica com a ordena¢do da formacdo de recursos humanos
na area de saide continuamente capacitada com discernimento pratico, capacidade de reflexao e
andlise, frente aos constantes avangos das ciéncias médicas. A integralidade é um dos principios
doutrindrios do sistema de saide brasileiro e sua pratica € discutida por autores da drea da satude
como uma estratégia para a concretizagdo de uma assisténcia voltada para as reais necessidades
da populacio (CECCIM; FEUERWEKER, 2004; GONZE; SILVA, 2011). Atender as
necessidades da populacio se traduz em exigéncias do mercado de trabalho, onde as instituicdes
de ensino superior exercem papel estratégico.

Um estudo conduzido por Haddad et al. (2010) com o objetivo de contribuir para o
planejamento e implementacdo de politicas de qualificacdo profissional no campo da saude,
detectou que a transicdo demogrifica e epidemiolégica da atualidade vem alterando as
necessidades e demandas populacionais por atencao em saide indicando a urgente necessidade de

articulacdo entre formacao profissional e a organizacao do sistema de saude brasileiro.
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Busca-se a formagdo de profissionais com competéncias para a integralidade, onde se
inclui o enfrentamento das necessidades da saide da populacdo e de desenvolvimento do sistema
de saiide (CARVALHO; CECCIM, 2008). Isso exige curriculos mais voltados para a realidade.

Para a concretizacdo de mudancas no processo de formacdo dos profissionais que
reflitam na melhoria das acdes de saide no SUS, € preciso haver uma parceria entre os setores da
Sauide e Educacdo (GONZE; SILVA, 2011).

Segundo Fernandes (2014) é necessdrio uma visdo contempordnea que considera a
formacdo profissional como resultante de um processo que envolve as politicas de ensino,
politicas do exercicio profissional e as do trabalho em satide e que considera a formacao
profissional construida em novas bases, com caracteristicas criativas e inovadoras, sintonizados

com uma nova visao de mundo globalizado, em movimento constante de mudanca.

2.1  Contexto da Formacao em Saiide Brasileira

Historicamente, o marco legal do desenvolvimento da formacdo em saide no Brasil
foi a vinda da coroa portuguesa. Antes disso, era praxe a utilizacdo das terap€uticas naturais e
rituais religiosos de curandeiros, muitos deles provenientes dos indios nativos devido a escassez
de outros recursos medicamentosos europeus, decorrente do longo periodo necessdrio as
travessias maritimas. No Brasil, antes desse marco, o acesso as drogas mais elaboradas s6 ocorria
quando expedi¢des provenientes da Europa aqui chegavam com cirurgides-barbeiros que
possuiam boticas portateis. Os colégios jesuitas destinavam um membro para o cuidado aos
doentes e outro para o preparo de medicamentos, nos quais aplicavam conhecimentos sobre
plantas medicinais europeias adaptadas ao clima brasileiro e os conhecimentos sobre as plantas
medicinais nativas, advindos dos indios catequizados. Nesse contexto destaca-se o Padre José de
Anchieta, que até hoje € conhecido como o primeiro boticario de Piratininga (atual Sdo Paulo).

De acordo com Carvalho e Ceccim (2008, p. 140),

[...] O marco histérico do ensino formal das profissdes de satdde, no Brasil, pode ser
datado com a vinda da familia real portuguesa, quando foram abertas, por carta régia, duas
escolas no Rio de Janeiro e em Salvador, em 1808. Em 1832, sdo criados cursos de
farmdcia nessas escolas e, em 1839, aberta a primeira escola de farmacia, em Ouro Preto.
Em 1879, por decreto imperial, ficam anexados as escolas médicas uma escola de
farmdcia, um curso de odontologia e um curso de obstetricia. Em 1884, se institui o ensino
de odontologia com a expedi¢do do titulo de cirurgido-dentista. Até o Brasil Republica,
entretanto, era predominante a formacgdo de préticos, prevalecendo a nocdo de que a
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formacdo profissional em saide era obtida pela pratica de laboratérios ou em servigos,
onde se pretendesse aquela assisténcia, alvo da formagido. Em 1890, ainda sem abertura de
novas escolas médicas, foi fundada por decreto federal a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, ligada a necessidade de dispor de novos
profissionais de satide para qualificar os hospitais militares, mais capazes de enfrentar o
quadro epidemioldgico nacional e debelar as doencas transmissiveis. [...]

Somente a partir do século XX € que se vé a ascensdo da Sadde Publica brasileira
oferecendo uma formagdo superior em saide mais embasada nas necessidades sociais. Entretanto,
Gonze (2011) salienta que o curriculo e a pedagogia universitdria até o Brasil Repuiblica eram
baseados em praticos, por isso eram auto regulamentados, sem uma grade curricular minima ou
sem diretrizes curriculares nacionais que uniformizassem o ensino nacionalmente.

A partir da década de 40, segundo Carvalho e Ceccim (2008) o ensino superior em
saiide brasileiro passou a se basear nas recomendagdes do Relatério Flexner’, nome pelo qual
ficou conhecido o estudo denominado Medical Education in the United States and Canada - A
Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching (FLEXNER, 1910),
publicado em 1910. E considerado o responsdvel pela mais importante reforma das escolas
médicas nos Estados Unidos da América (EUA) gerando profundas mudangas para a formagao
médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

De acordo com Carvalho e Ceccim (2008) a reforma das escolas médicas norte
americanas, baseada no Relatério Flexner, influenciou também a formacdo superior em satude
brasileira na medida em que os curriculos passaram a ser organizados por conteddos/estigio,
onde a aprendizagem provém do contato com o professor, livros e manuais, bem como com
profissionais em estdgio supervisionado. Assim, o modelo de ensino da medicina praticado nas
universidades brasileiras passou a ser o “flexneriano” ou modelo tradicional biomédico®.

Pagliosa e Da Ros (2008) evidenciam em seus estudos que o relatorio gera muitas
polémicas e debates até os dias atuais e, o adjetivo "flexneriano" continua a ser aplicado,
geralmente, com cardter pejorativo, no que se refere aos curriculos que apresentam uma divisdao

clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas bésicas, seguido de outro dedicado aos

? Relatério da Fundacio Carnegie do ano de 1910 que criticou e serviu como base para a reforma das escolas médicas
dos EUA , colocando que estas devem ser baseadas na universidade e os programas educacionais devem ter uma
base cientifica. Porém, era centrado na doenca e ndo do individuo em seu contexto social. Até os dias atuais recebe
criticas e elogios. As posturas sdo assumidamente positivistas, apontando como Unico conhecimento seguro o
cientifico, mediante a observacao e a experimenta¢do (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

* Trata-se de uma concepgio de satide atrelada ao cuidado do 6érgio doente em detrimento de uma abordagem do
sujeito em sua singularidade. Disso decorre uma assisténcia tecnicista e fragmentada, o que e alvo de criticas
oriundas do campo da Sadde Coletiva (GONZE; SILVA, 2011).
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estudos clinicos. Referindo-se ao modelo flexneriano, Pagliosa e Da Ros (2008, p. 496), “[...] A
doenca é considerada um processo natural, biolégico. O social, o coletivo, o ptblico e a
comunidade nio contam para o ensino médico [...]”.

Critica-se esse viés negativo de observar apenas a doenca e ndo o individuo de forma
holistica, mas se enfatiza o cardter cientifico das melhorias proporcionado as escolas médicas
brasileiras.

Nas décadas de 1960/1970, de acordo com os estudos de Haddad et al. (2010) o
Brasil teve extraordindria expansdo do ensino superior em todas as profissdes, com a
multiplicacdo de escolas e do nimero de vagas, sendo os impulsionadores na area da saide os
estudos e reunides com estabelecimento de marcos populacionais e nimero de médicos, estimulo
para a formacdo de enfermeiros e qualificacdo de pessoal de nivel médio e elementar sendo
autorizado o funcionamento de 33 novas escolas de medicina com subsidios governamentais.

Segundo Fernandes (2014) a década de 90, no Brasil, caracterizou-se por mudangas
do modelo econdmico, com o acirramento da politica neoliberal e a universaliza¢do da exclusao
social resultantes da primazia do econdmico em detrimento do social, com implica¢des no setor
da educacdo e da saide. Nesse contexto se deu a criacdo da Lei das diretrizes e bases da
educacdo, Lei n° 9394/96 (BRASIL, 1996) que no capitulo IV, artigo 43, coloca como finalidade
da educagdo superior o estimulo ao desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento
reflexivo bem como a formagdo de diplomados aptos a inser¢do em setores profissionais e a
participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira.

Fernandes e Reboucas (2013) ainda comentam que essa Lei trouxe novas
responsabilidades para as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES), assegurando autonomia didético-
cientifica, além de adotar as Diretrizes Curriculares que melhor atendessem ao perfil
epidemiologico e social da comunidade tornando o ensino mais proximo da realidade das
necessidades em sadde brasileiras € ao mesmo tempo exigindo e propiciando aos alunos um
pensamento reflexivo. Segundo Gonze e Silva (2011), em abril de 2001 o Ministério da Educacao
e o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) estabeleceram as orientagdes para as diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo com o parecer CNE/CES 583/2001,

As Diretrizes devem contemplar: a- Perfil do formando/egresso/profissional - conforme o
curso o projeto pedagdgico deverd orientar o curriculo para um perfil profissional
desejado. b- Competéncia/habilidades/atitudes. c- Habilitacdes e énfases. d- Contetidos

curriculares. e- Organizacdo do curso. 3 f- Estagios e Atividades Complementares. g-
Acompanhamento e Avaliagdo (BRASIL, 2001b, p.1).
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Essas diretrizes receberam incentivos com o Plano Nacional de Educacdo, Lei
10.172/01 (BRASIL, 2001a) colocando as universidades como nucleos estratégicos de reflexdo e
pesquisa para a transmissao da experiéncia cultural e cientifica acumulada pela humanidade para
ser aplicado ao conhecimento e desenvolvimento do pais e da sociedade brasileira.

Nota-se a preocupacdo governamental em promover a educacdo superior
contemporanea voltada para a adequacdo as rdpidas transformac¢des do mundo globalizado, com
respeito as especificidades regionais e voltadas para o ensino, pesquisa e extensdo, paralelamente
ao que é preconizado em sadde com uma educacio superior voltada para a integralidade’ e para
atender as demandas da sociedade. Segundo Hadda et al (2010) a articulacdo com as
necessidades de formagdo dos trabalhadores da saide, em acordo com as politicas prioritarias do
Ministério da Satde, integra a atual politica por meio de uma atuacdo intersetorial com o
Ministério da Educag@o e com o Sistema Federal de Ensino Superior.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica a Saide (PNAB), aprovada pela Portaria
2488/11 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da atencdo bdsica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saidde (PACS) caracterizando-se por um conjunto de acdes de saide
que redefine as antigas praticas, colocando as profissdes de saide em uma nova realidade mais
préxima da populagdo. Essa politica teve grande influéncia da Declaracdo de Alma Ata (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1991), um documento feito a partir da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saude de 1978, composto por dez itens que destacam a Atengdo
Primaria ou Bésica a Saude, principalmente para os paises em desenvolvimento como o Brasil.

Na atualidade, de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Sadde, Brasil
(2007) a formacdo em saude brasileira enfrenta os desafios das dimensdes continentais do pais,
concentragdes de profissionais de saude nos grandes centros e alta rotatividade dos profissionais
das equipes de saude da familia (ESF) que podem estar relacionadas ao fato do pais ainda nao
formar profissionais na graduagdo para o trabalho exclusivo na atencdo bdsica. Muitos médicos
utilizam a aten¢@o bédsica como a porta de entrada para a vida profissional, abandonando apds a

residéncia.

> A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Satide busca garantir ao individuo uma assisténcia 2 satide
que transcenda a prética curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural (SOUZA et al., 2012).
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A Lei 12.871/13 (lei ordindria) (BRASIL, 2013) que instituiu o Programa Mais
Médicos no Brasil teve a finalidade de formar recursos humanos na drea médica para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) com os obijetivos de diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, ampliando vagas, interiorizando os cursos, fortalecendo as pesquisas,
agregando convénios com outros paises (caso dos médicos cubanos) e capacitando profissionais,
para propiciar uma maior cobertura do territério com respeito as diversidades regionais
brasileiras, mostrando que o pais necessita de recursos humanos em saide voltados para a
atencdo bdsica.

Ceccim e Carvalho (2008) colocam que o ensino brasileiro de graduacdo em sadde
acumula uma tradicdo caracterizada por desconexdo entre nicleos temdticos, de desvinculagcao
entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma
orientacdo pela doenga e pela reabilitacdo, ndo enveredando pela prevencdo. No ambito das
politicas educacionais, a graduacdo em satide ndo potencializa plenamente competéncias para a
integralidade com enfrentamento das necessidades de saide da populacdo e de desenvolvimento
do sistema de saude.

Assim, no contexto da saide publica brasileira da atualidade, Haddad et al. (2010)
apontam que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de cursos da satide indicam a
necessidade de incorporac¢do do arcabougo tedrico do SUS, valorizando os postulados éticos, a
cidadania, a epidemiologia e o processo sauide/doenca/cuidado no sentido de garantir o
conhecimento e o compromisso com a realidade de saide de cada regido.

H4 que se orientar a formacdo de profissionais de saide para uma integracdo de
acordo com as necessidades da populacdo, aproximando graduacdo e atencdo bdsica. O
distanciamento entre mundo académico e o mundo da prestagdo real dos servigos de satide vem
sendo apontado em todo o mundo como um dos responsdveis pela crise no setor saide (BRASIL,
2005). A educacdo superior ocupa papel estratégico na constru¢do social brasileira, mas sua
efetividade pode ser comprometida se ndo houver sintonia entre a oferta educativa e as demandas
sociais e profissionais (BRASIL, 2010).

Conterno e Lopes (2013) salientam diferentes documentos oficiais dos ministérios da
Satide e da Educagdo, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) que apontam urgente necessidade de reformar os curriculos das

graduacOes em saide a fim de superar o processo de formacdo profissional, considerado
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tradicional e inadequado, tal como desenvolvido, de maneira geral, pelas instituicdes de ensino
superior (IES), com novos referenciais tedricos contemplando metodologias ativas de ensino.

A reorientagdo da formagdo em satde se manifesta em diferentes iniciativas oficiais:
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacdo, na Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Sadde e no Pr6-Satide (CONTERNO; LOPES, 2013).
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3 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

“Muito, muito grande é o poder que existe
Nas ervas, plantas, pedras e suas reais virtudes:
Pois nenhum ser que na terra viva é tao vil
Que a terra um dom especial ndo dé,
Dentro da casca nascente dessa flor fragil
O veneno tem moradia e o remédio, forga.”

(SHAKESPEARE, Romeu e Julieta, ato II, cena iii).

3.1 Breve Historico

O homem sempre esteve ligado as plantas, pois em contato com a natureza encontra a
cura para muitas de suas enfermidades. Segundo Lorenzi (2008) a simples observacdo das
variagdes sazonais mostradas pelas plantas, certamente despertou nos primeiros observadores da
natureza algo que deve ter criado um respeito mistico diante de sua magnitude, que contribuiu
para o “uso ritual das plantas® nos primeiros periodos, inclusive com sua elevago 2 categoria de
“entidades divinas’”. E relatado por Cunha (2003) que a experimentacio das plantas revelou
empiricamente os seus poderes curativo, venenoso e alucinégeno, sendo essas informacodes
inicialmente transmitidas de forma oral e depois, com o aparecimento da escrita, transmitidas
através de documentos. Lorenzi (2008) relata que plantas com propriedades alucinégenas foram
rapidamente incluidas em rituais religiosos e a elas foi atribuida propriedade magica de colocar
os homens em contato direto com seus deuses.

De acordo com Cunha (2003) documentos sumérios e babilonicos, datando alguns
mais de 3000 anos antes da era cristd, trazem informacdes sobre uso de plantas: o cédigo de
Hamurabi j4 descreve o 6pio; o papiro de Ebers, primeiro tratado médico egipcio conhecido,
datado da primeira metade do século XVI a.C, € destinado ao tratamento das doencas internas e
ja utilizava o sene (Senna alexandrina) , o funcho (Foeniculum vulgare), o ricino (Ricinus
communis) € muitas outras plantas; na medicina chinesa, a obra Pent-Sao € constituida por varios

livros, onde existem referéncias a efedra (Ephedra sp.), que s6 entrou na terapéutica ocidental no

® O uso ritual de plantas estd associado a uma experiéncia mistico-religiosa em que individuos, tradicionalmente
indios, desenvolvem regras de contato com as entidades divinas nas quais acreditam. (Fonte: Boletim Infodrogas,
Imesc, Sao Paulo).

7 As plantas possuem grande importancia dentro do contexto de vérias religides, por exemplo, no xamanismo e na
umbanda.
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final do século XIX; a Biblia, o livro sagrado dos cristdos, possui inlimeras passagens em que sao
relatados usos de plantas com propriedades medicinais: hortelda (Mentha sp.) e arruda (Ruta
graveolens) (Lucas, capitulo 11, versiculo 42), azedinha (Rumex acetosa L.)(Exodo, capitulo 9,
versiculo 25), aloés (Aloe vera) (Salmos, capitulo 45, versiculo 8), entre outras. Médicos famosos
como Hipdcrates (460-377 a.C.), Galeno (129-199 d.C.), Avicena (980-1037 d.C.), Paracelsius
(1493-1541) e os médicos-botanicos A. Lonicerus, H. Bock, A. Matthiolus e L. Fuchs (séculos
XIV. E XV.) foram os primeiros a ensinar, descrever e desenvolver a fitoterapia na prética
(WAGNER; WIESENAUER, 2006).Cunha (2003, p.1-2) também relata,
(...) as civilizagdes mais recentes, grande contribui¢ao foi dada pelos povos helénicos, que
tiveram médicos como Hipdcrates (460 a.C -370 a.C), o “pai da medicina”, Galeno, o “pai
da farmacia” com formas farmacéuticas precursoras das que ainda hoje sdo usadas e
Teofrasto (372 a. C - 287 a.C) com a sua “Historia das plantas” que continha descri¢des
botanicas muito precisas, acompanhadas de indicacdes sobre efeitos toxicos e
propriedades curativas; Dioscorides, que escreveu o “Tratado de Matéria Medica” marco

historico no conhecimento de farmacos, muitos usados na atualidade, com
aproximadamente 600 produtos de origem vegetal, animal e mineral, com indicagdes.

No inicio da Idade Média, tanto a hegemonia do catolicismo romano quanto as
invasdes dos barbaros trouxeram um predominio de préticas de satde de cardter magico-religioso
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Segundo Primon et al. (2000) a supremacia da
Igreja Catdlica sobre o pensamento cientifico na idade média reprimia toda ideia que poderia
tragar novos caminhos para a ci€éncia impedindo seu livre desenvolvimento, por isso, muito pouco
conhecimento a ciéncia acumulou neste periodo havendo uma estagnacdo dos processos
curativos, com empirismo da medicina e da farmdcia, embora fossem preparados unguentos
maravilhosos por meio de formulas mégicas. Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003) as
familias da aristocracia tinham seus médicos privados, normalmente um cortesdo especialista
também na arte de matar por envenenamento e as familias pobres eram atendidas por religiosos
por caridade ou por leigos, barbeiros e boticdrios. Algumas plantas medicinais usadas na Idade
Média, segundo Cunha (2003) eram consideradas como produtos vegetais magicos: O Visco
(Viscum album pini) que vegetava sobre o castanheiro (Castanea sativa), a mandragora
(Mandragora officinarum), a arruda (Ruta graveolens) e até o alho (Allium sativum). Nessa
época, as ordens religiosas foram responsaveis pela manuten¢do dos saberes medicinais, pois
muitos dos seus membros utilizavam, criteriosamente, os conhecimentos greco-latinos sobre o

emprego das plantas medicinais, que cultivavam junto aos mosteiros.


https://pt.wikipedia.org/wiki/287_a.C.
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Os drabes deram novos rumos a ciéncia, quando, a partir do século VIII, com o
coméreio do oceano Indico e os caminhos das caravanas provenientes da India e da Africa,
tiveram acesso a muitas plantas dessas regides. No século XIII, o célebre médico drabe Ibn Al
Baitar, de Granada, que na sua enciclopédia médico-botanica “Corpus simplicium
medicamentarium” incorpora os conhecimentos classicos e a experiéncia drabe com cerca de
1700 produtos de origem vegetal (CUNHA, 2003). Além disso, Rouquayrol e Almeida Filho
(2003) ressaltam o caréter coletivo da medicina drabe, que alcangcou seu apogeu no séc. X, nos
califados de Bagda e Cérdoba.

No final do século XVIII, a forma de tratamento terapéutico mais praticada passou a
ser a fitoterapia, ainda que de uma forma empirica. Paralelamente, formas de tratamento
autdbnomas com preparacdes a base de plantas se desenvolveram, por exemplo, na India, na
pratica da Medicina Ayurveda8 e Unani9, na China e Tibet, na pratica da Medicina Tradicional
Chinesa'®, e no Japdo, na Medicina Kampo''. Na Europa a fitomedicina tornou-se a forma de
tratamento predominante (WAGNER; WIESENAUER, 2006).

Com o Renascimento o empirismo aos poucos cede espago a experimentacao, com a
introducdo de novos farmacos, pois as navegacdes e descobertas de novos continentes
propiciaram a inser¢do de muitas plantas a terapéutica (CUNHA, 2003). Paises como Portugal,
Inglaterra e Espanha exploravam as riquezas vegetais de suas colonias chegando a enviar
botanicos, fisicos, boticdrios, padres jesuitas, entre outros, com o intuito de catalogar vdrias
espécies medicinais utilizadas na Africa, India e Américas.

No Brasil, de acordo com Lorenzi e Matos (2008) tais conhecimentos foram
prontamente absorvidos pelos europeus que passaram a viver no pais, através da observacao dos
indigenas e do convivio com eles, principalmente através daqueles que faziam incursdes mais
prolongadas no interior. Os jesuitas tiveram papel importante na disseminacio e perpetuacao do

uso de plantas medicinais advindas da Europa e dos indios americanos com destaque para o

8 Um dos mais antigos sistemas medicinais da humanidade, desenvolvido na India. Ayurveda significa, em sanscrito,
Ciéncia (veda) da vida (ayur).

? Ciéncia médica tradicional drabe que busca ser cientifica e racional, mas acredita que a prépria vida deriva de
realidades metafisicas.

' Sistema médico integral, originario hd milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as
leis da natureza e que valoriza a inter-relacdo harmonica entre as partes visando a integridade. Como
funcionamento aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas for¢as ou principios fundamentais,
interpretando todos os fendmenos em opostos complementares.

' Sistema de medicina herbdria praticada no Japdo por herbalistas e praticantes da medicina moderna. Kampo se
originou na China e € baseada no uso de ervas chinesas.
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Jesuita José de Anchieta (Séc. XVI), que muito contribuiu com seus escritos sobre o uso de
plantas medicinais nativas. Nesse periodo, as plantas medicinais nativas e as adaptadas foram
Unica op¢do de tratamento dos que aqui moravam, devido ao tempo que os medicamentos da
coroa portuguesa levavam para chegar a provincia. Outra importante contribuicdo nessa época foi
o Tratado Descritivo do Brasil em 1587 escrito por Gabriel Soares de Souza, que forneceu
magnificos detalhes sobre a terapéutica. E descrito por ele p. 160: “Camara ¢ uma erva que nasce
pelos campos, que cheira a erva cidreira (...) cozidas as folhas e flores desta erva, tem a sua dgua
muito bom cheiro e virtude para sarar sarna e comichao, e para secar chagas de boubas lavando-
as com esta agua quente, do que se usa muito naquelas partes”. Essa planta ¢ a Lantana camara e
esse tratado foi uma das primeiras descrigdes que se tem a respeito das ervas brasileiras utilizadas
pelos indios.

No periodo colonial havia as boticas. Os medicamentos eram, na sua grande maioria,
plantas medicinais: rosa (Rosa sp), sene (Cassia angustifolia), manacd (Brunfelsia uniflora),
ipeca (Psychotria ipecacuanha) e copaiba (Copaifera langsdorffii) (BRASIL, 2001c). Os novos
conhecimentos sobre a flora local foram fundidos aqueles trazidos da Europa e da Africa pelos
escravos (LORENZI; MATOS, 2008) formando o alicerce de toda a tradicdo do uso de plantas
medicinais no Brasil. Cunha (2003) ressalta que no exterior, a partir da publica¢do, em 1673, da
“Historie géneral des Drogues” pelo farmacéutico Pierre Pomet ¢ que se entra no periodo
cientifico das plantas medicinais, encorajando-se seu estudo através da criagdo de jardins
botanicos. Em final do século XVIII se comeca a determinar estruturas quimicas de plantas, com
destaque para o sueco Scheele (1742-1786) que descobriu a canfora e o timol, na sua farmécia de
Koping. A partir do ano de 1808 com a vinda da corte portuguesa para o Brasil, intensificaram-se
os estudos sobre a flora e a fauna brasileira e cresceu o numero de boticas, embora se
questionasse a caracteristica empirica de suas preparacOes vegetais. Segundo Fernandes (2004) a
farmdécia cientifica s6 tem inicio em 1832.

No século XX, o uso de plantas medicinais no pais passa por muitas mudancas,
ocasionadas em parte pelas guerras mundiais que alicercaram a terapéutica sintética conhecida
atualmente, conforme relata Fernandes (2004, p. 17),

No Brasil, as boticas foram fundamentais até as primeiras décadas do século passado,
sendo substituidas por pequenas empresas industriais de producdo e por farmacias de
manipulacdo e revenda, de produtos tanto manipulados como industrializados. Até a

década de 1920, estas se dedicaram aos compostos de extratos vegetais e minerais,
ocorrendo ao final do periodo, o inicio de uma mudancga radical, com expansdo do uso da
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sintese quimica na fabricacdo dos produtos farmacéuticos, o que foi por elas
acompanhado, em parte, até o inicio da década de 1940, no contexto da Segunda Guerra
Mundial. Iniciou-se entdo, um processo de esfacelamento do setor industrial quimico-
farmacéutico no Pais, promovido pelo novo modelo econdmico mundial implantado no
setor, que priorizava a expansdo das inddstrias multinacionais em detrimento da
implanta¢do de parques industriais nos paises em desenvolvimento, como era o caso do
Brasil.

A partir de meados da década de 1940, a indistria de quimiossintese farmacéutica
passou a dominar a producdo de medicamentos e a drea de plantas medicinais passou por um
progressivo declinio até préximo ao inicio do novo milénio (BRASIL, 2001c). Nesse contexto
mundial, as induastrias farmacéuticas brasileiras foram, em sua maioria, desativadas ou
substituidas por empresas multinacionais, modificando entdo a pratica médico-terap€utica que se
afastou e, mesmo, negligenciou a utilizacdo de plantas medicinais (FERNANDES, 2004). O
acesso aos medicamentos sintéticos e o pouco cuidado com a comprovagao das propriedades
farmacoldgicas das plantas tornou o conhecimento da flora medicinal sindnimo de atraso
tecnoldgico e, muitas vezes, charlatanismo (LORENZI; MATOS, 2008).

Na atualidade observa-se outra realidade. De acordo com (FERNANDES, 2004) em
varios paises, os produtos naturais estdo em pauta na disputa pelo mercado farmacéutico
ampliando o leque de pesquisas desenvolvidas e, no Brasil, ao menos no que diz respeito a
produgdo do conhecimento cientifico na drea, fortalecem-se grupos de pesquisa e importantes
linhas de investigacdo em universidades e institui¢des de pesquisa.

A importancia dos produtos naturais € tamanha que Pereira (2015) cita que entre 1981
e 2010, das 1.073 novas entidades qu1’micas12 (New Chemical Entities - NCEs) aprovadas como
medicamento pelo Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos, apenas 36% foram
classificadas como verdadeiramente sintéticas, sendo que 64% sao moléculas naturais, derivadas
ou sintetizadas com base em compostos naturais, demonstrando a importancia do estudo dos
produtos naturais para o desenvolvimento de novas terapéuticas. De janeiro a setembro de 2015,
o setor farmacéutico movimentou 55,89 bilhdes de reais no Brasil, um crescimento de 15,01%
ante os mesmos meses de 2014 (MELO, 2015).

Conforme € relatado na matéria “Fitoterapicos ganham espaco” escrita para O Guia

da Farmacia,

12 z 2 . . ~
Molécula que da origem a uma medicagio.
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A producdo farmacéutica em 2015 cresceu 12% em faturamento, fechando em R$ 84,3
bilhdes (...) De acordo com o IMS Health, do total faturado pela inddstria farmacéutica em
2015 (...) considerando o total do canal farma, os produtos fitoterdpicos representam 2%
do faturamento global movimentando R$ 1,6 bilhdo em 2015 (...) Em termos globais, do
total de US$ 320 bilhdes em vendas anuais de produtos farmacéuticos o mercado de
fitoterdpicos movimenta cerca de US$ 20 bilhdes todos os anos e estd em ascengio,
principalmente pelo interesse das pessoas por mais qualidade de vida (...) segundo os
analistas do setor, ele tem um potencial muito grande ainda ndo explorado (...).
(VALECIO, 2016, p.1).

Pereira (2015) ressalta que o reconhecimento da importincia de plantas para o
desenvolvimento de firmacos modernos e terapeuticamente mais eficazes no Brasil foi
oficializado pelo langamento da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, de 2006,
sendo inquestiondvel o valor das plantas medicinais como meio de promover a saide tanto na
forma in natura, utilizada tradicionalmente pela populacdo, como na forma de medicamentos
fitoterdpicos contendo partes da planta ou na forma de medicamentos fitoquimicos com
moléculas quimicas derivadas de plantas.

As novas tendéncias globais de uma preocupacdo com a biodiversidade e as ideias de
desenvolvimento sustentdvel trouxeram novos ares ao estudo das plantas medicinais brasileiras,
que acabaram despertando novamente um interesse geral na fitoterapia (LORENZI; MATOS,
2008). Novas linhas de pesquisa foram estabelecidas em universidades brasileiras, algumas delas
buscando bases mais s6lidas para validag¢do cientifica do uso de plantas medicinais (LORENZI;
MATOS, 2008). Merecem destaque, alguns projetos e programas, como o Programa Flora
(CNPq, 1976-1984), Programa Ceme (1971-1997), Programas Integrados CNPq e Finep
(FERNANDES, 2004).

Somente na década de 1990 o Ministério da Saide comecou a implementar uma
legislacdo voltada para a regulamentacgdo e fiscalizacao dos fitoterdpicos, envolvendo institui¢des

e profissionais que, reconhecidamente, vinham atuando na drea (FERNANDES, 2004).

3.2 Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Satide Puiblica no Brasil

Ao final da década de 1970, a OMS cria o Programa de Medicina Tradicional que
recomenda aos estados-membros o desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a
integracdo da medicina tradicional e da medicina complementar alternativa nos sistemas
nacionais de ateng¢do a satde, assim como promover o uso racional dessa integracdo (BRASIL,

2006a). A OMS reconhece que cerca de 80% da populacdo mundial depende da medicina
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tradicional para suas necessidades basicas de saide e quase 85% da medicina tradicional envolve
o uso de plantas medicinais, seus extratos vegetais e seus principios ativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Na Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primdria em Saide em Alma-Ata, a
Organizacdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) recomendou aos
estados-membros, politicas e regulamentacdes nacionais, para utilizacdo de remédios tradicionais
com eficdcia comprovada incorporando os detentores de conhecimento tradicional as atividades
de aten¢do primdria em saide com o fornecimento de treinamento correspondente.

A adogdo dessa recomendacdo segundo Matos (1987) trouxe para os Orgaos
governamentais de Satde Publica uma nova e custosa obrigacdo que foi criar meios de propiciar
um uso racional da terapéutica. Assim, os incentivos da OMS contribuiram para a elaboracdo de
muitos programas relacionados as plantas medicinais no Brasil, ampliando pesquisas na éarea e
possibilitando a formagao de diversos grupos cujos estudos embasaram programas sociais de
assisténcia a saude e politicas publicas.

Incentivo em investimentos publicos em plantas medicinais tem sido feito pela OMS
desde 1978, observando-se crescente aceitacdo da fitoterapia por profissionais de sadde da
atencdo basica assim como a observacdo do aumento de seu uso pela populacio (HOMAR, 2005;
BANDEIRA et al.,2008). Com a Politica Nacional de Promog¢ao da Satide de 2006 percebe-se um
constante esforco para constru¢do de um modelo de atencdo a saide que priorize acdes de
melhoria da qualidade de vida da populacdo. O Governo brasileiro tem investido na formulagao,
implementacdo e concretizacdo de politicas publicas de saude, evidenciando uma tendéncia de
humanizacdo e medicina preventiva com a convergeéncia e sintonia entre politicas setoriais.

Homar (2005) e Bandeira et al. (2008) descrevem que a atengdo dirigida pelas
autoridades brasileiras (Ministério da Satde, ANVISA, entre outros.) ao uso de plantas
medicinais aumentou consideravelmente nos dltimos anos. E a transi¢io da fitoterapia tradicional
empirica para uma fitoterapia oficial e mais cientifica, conforme descreve Andrade (2009).
Segundo Guimaraes et al. (2006); Carvalho et al. (2008) e Bandeira et al. (2008) o aumento dos
investimentos publicos com o apoio dado pela OMS resultaram na decisdo de levar mais a sério a
medicina tradicional e de explorar a possibilidade de utilizd-la nos cuidados de saide da atencao

béasica, por pressdes de interesse publico. Segundo Rahman e Singhal (2002) boa parte da
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populacdo confia nos produtos a base de plantas medicinais para o tratamento de suas doencas ou
utiliza outras medicinas tradicionais, como acupuntura e termalismo, por exemplo.

No ano de 1996 a 10* Conferéncia. Nacional de Satde em seu relatério final aprovou
a incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de préticas de saide como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares (BRASIL, 2006a).

A Portaria n° 3916/98 aprovou a Politica Nacional de Medicamentos colocando como
diretrizes para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico a continuacdo e expansdo do apoio as
pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora nacional (BRASIL,
1998b).

A portaria N° 971, de 03 de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide brasileiro, considerando que
a Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitério, a
solidariedade e a participacao social. (BRASIL, 2006b).

Das préticas integrativas em sadde, a fitoterapia é a mais amplamente utilizada e
difundida no pais, por isso e pelas suas extensas peculiaridades, visto que a fitoterapia envolve
desde a cadeia produtiva de plantas medicinais a terapéutica, foi necessdria a criagdo de uma
politica tnica para seu uso no SUS.

Assim, o dpice da aten¢do do governo brasileiro as plantas medicinais no paifs se deu
em 2006 com o Decreto 5.813 que aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PNPMF). Essa politica teve com o objetivo principal garantir a populacio
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos. Em 2008, a
Portaria Interministerial n° 2960, aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos e cria o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.

Em 2009, a Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS)
colocou 71 espécies vegetais com a finalidade de orientar estudos e pesquisas que subsidiassem a
elaboracdo da Renafito (Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos), o
desenvolvimento e a inovacao na drea de plantas medicinais e fitoterdpicos.

Em 2010, a Portaria N° 886 instituiu a Farmacia Viva no ambito do sistema de satde
publico no Brasil considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
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Saude (SUS) e considerando o Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF). (BRASIL, 2006a).

O governo brasileiro vem tentando avangar para promover uma fitoterapia nacional
de qualidade e baseada em parametros cientificamente aceitos. Em 2011, foi lancado o
Formulério de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira (1* edi¢do) que veio para dar suporte as
praticas de manipulacido e dispensacdo de fitoterdpicos nos Programas de Fitoterapia no SUS
(BRASIL, 2010a). A importancia dessa publicagdo para o uso racional de plantas medicinais e
fitoterdpicos no pafs, por seu carater cientifico € indiscutivel, sendo a ultima atualizacdo realizada
em 2016, onde se verificou, porém, a exclusio de muitas monografias de plantas de origem
nordestina, o que leva a uma série de implicacdes. De acordo com os aspectos citados por Matos
(2002) a grande extensdo territorial brasileira predispde a enormes diferencas regionais da flora
que geram a necessidade dos estudos e dos cultivos das plantas serem também regionalizados,
agrega-se a isso todo o conhecimento tradicional local dessas espécies, incluindo seus usos pelas
populacdes. Assim, a realidade vivenciada nos programas publicos de fitoterapia nordestinos
permite dissertar que a prevaléncia de monografias relacionadas as plantas mais estudadas
farmacologicamente, que vias de regras se encontram no eixo sul/sudeste, pode ser fator limitante
da plena utilizagdo do Formuldrio da Farmacopéia Brasileira em programas de regides de clima
semidrido, como € o caso do Ceard, visto que: as restrigcdes climdticas inviabilizam o cultivo de
espécies de clima subtropical; a logistica necessdria para a aquisi¢do da droga vegetal inviabiliza
o acesso pelos elevados custos; sem falar no risco citado por Cunha (2003) do risco da perda
gradual da identidade regional dos conhecimentos tradicionais associados ao uso das plantas
nativas de cada localidade que vem ocorrendo por causa da era tecnologica e do fluxo
globalizado de informacdes.

Tudo isso, pode também impactar diretamente, no acesso a terapéutica racional com
plantas medicinais e fitoterapicos. Essas questdoes embasam-se parcialmente na Resolugdo RDC
N° 13, de 14 de margo de 2013 que dispde sobre as boas praticas de fabricagdo de produtos
tradicionais fitoterapicos, na Resolugdo RDC N° 18, de 3 de abril de 2013, da Anvisa, que dispoe
sobre as boas préticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e
dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterdpicos em Farmécias
Vivas e na Lei N° 13.123, de 20 de maio de 2015, que trata das questOes relacionadas a

biodiversidade brasileira e o conhecimento tradicional associado ao patrimdnio genético.



39

A Portaria MS/GM N° 1 de 2 de janeiro de 2015, que estabeleceu a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2014 em sua nona edicdo no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da atualizacio do elenco de medicamentos e insumos
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2012, colocou a disposi¢cdo dos
profissionais de saide e da populacdo uma lista de doze medicamentos fitoterdpicos para
prescricdo no SUS, o que se concretiza como avango na drea. Entretanto, salienta-se o baixo
nimero de medicamentos fitoterdpicos padronizados na RENAME que se torna um fator
limitante do uso.

Regionalmente, muitos municipios e estados brasileiros normatizaram o uso de
plantas medicinais em satde publica através de portarias e decretos, merecendo destaque o estado
do Cear pelo pioneirismo, que em 1999, por meio da Lei N° 12.951 (CEARA, 1999) implantou
a Politica Estadual de Fitoterapia em Sadde Publica. Em 2010, publicou o Decreto Estadual N°
30.016 (CEARA, 2010) que Regulamentou a Lei N° 12.951 organizando definitivamente a
fitoterapia em saude publica no estado e servindo de modelo para o restante do pais.

Nessa perspectiva, no ambito da atencdo bdsica do SUS, cita-se Batista e Valenca
(2012, p. 295),

[...] considerando primordialmente a crescente amplia¢do da cobertura da Estratégia Sadde
da Familia, é perceptivel o potencial para ampliagdo do acesso as agdes e servigos com
plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos, proporcionando o fortalecendo dos
principios da universalidade e da integralidade em sadde, expandindo o acesso da
populagdo aos beneficios dessa pratica no Sistema Unico de Satide.

Ainda assim, a utilizagdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na saide publica do Brasil
enfrenta algumas dificuldades. Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) salientam que o
desconhecimento a respeito da fitoterapia por parte dos gestores faz com que eles ndo empenhem
maiores esfor¢cos em implementar esta forma de tratamento, criando muitas vezes obstaculos para
sua implantacdo.

A realidade vivenciada em programas de assisténcia social farmac€utica na area
permite verificar que a descontinuidade politica, que ocorre com os programas de fitoterapia em
muitos municipios brasileiros, dificulta a implantacdo e a perpetuacdo dessa terapéutica no
sistema publico. Tal situacdo estd relacionada tanto a falta de uma politica de recursos financeiros
especificos para o setor, como ao desinteresse dos gestores politicos. Em municipios cearenses €
verificado o fechamento de unidades de Farmécias Vivas, principalmente as de tipo III (Decreto

Estadual 30.016/09), por falta de recursos financeiros para manutengdo dos insumos e das
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equipes especializadas, comprometendo toda uma logistica de satide e de arranjos produtivos
locais pela interrupcdo do fornecimento dos medicamentos fitoterdpicos preparados com os
recursos naturais da flora regional.

Como ressaltam Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) para a gestdo, muitos
levam a mesma postura de desconhecimento, desconfianca e descrédito que tém como
profissionais de saide em relacdo a Fitoterapia, ndo realizando esforcos para sua implementacao.
Assim, sdo necessdarias medidas direcionadas para a sensibilizacdo de gestores politicos
municipais para que haja uma plena difusdo da importancia do uso de plantas medicinais pelos
sistemas de sadde publica tanto no aspecto econdmico quanto nos aspectos sociais, pela
valorizag¢do da cultura local, além de incentivos financeiros, através de uma politica publica de
financiamento, que permita a continuidade dos servicos de saide em fitoterapia. Segundo Brasil
(2016) diversos exemplos existentes no pais comprovam a grande economia para o sistema
publico quando se utilizam as plantas medicinais como terapéutica. Brasil (2016) em um relato de
caso no municipio de Maracanai-CE coloca que um estudo de viabilidade econdmica, realizado
em servico no ano de 2010, onde se comparou o custo da produgdo de 12 itens na Farmécia Viva
do municipio ao preco de atacado de medicamentos fitoterdpicos com o mesmo efeito
terapéutico, o fitoterdpico produzido pela Farmacia Viva foi 600% mais barato que o de atacado,
de um xarope com acao/indicacdo semelhante.

No que tange aos trabalhadores da drea e seu ingresso no servigo publico para o
trabalho com fitoterapia no pais, os concursos publicos ainda ndo contemplam a especializa¢ao
e/ou experi€éncia na drea como pré-requisito. Em servigo, nota-se em alguns municipios do
Ceard, onde ocorrem as acdes de fitoterapia em saude publica (Farmdcias Vivas) que muitos
profissionais da atencdo primdria a saude recorrem aos cursos de pds-graduagdo e extensdo na
area somente apoOs deparar-se com a realidade do servigo.

Verifica-se que a ampliagdo do mercado de plantas medicinais tem atraido muitos
profissionais de saude, que vém se sensibilizando sobre a sua importdncia como recurso
terapéutico eficaz, validado e de baixo custo. Nos servigos privados de saude, entre clinicas e
consultorios, percebe-se 0 uso crescente de plantas medicinais advindas do exterior. Também nas
midias sociais, € grande o marketing promovido por profissionais de saide com as plantas que
promovem O emagrecimento € o rejuvenescimento (antioxidantes). Nessa perspectiva, 0s

Conselhos Federais das profissoes de saude buscaram atender a crescente demanda da fitoterapia
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através do embasamento legal das atividades dos profissionais inscritos. Segundo Panizza (2010)
em relacdo a fitoterapia cada conselho deve se expressar, informando aos profissionais como
proceder.

O Conselho Federal de Nutricio em 2013 regulamentou, através da resolucdo CFN
N° 525/2013, a préatica da fitoterapia pelo nutricionista, atribuindo-lhe competéncia para a
prescricdo de plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterdpicos como complemento da
prescricao dietética e, deu outras providéncias. Coloca em seu Art. 3° a competéncia para a
prescricao de plantas medicinais e drogas vegetais, atribuida ao nutricionista sem especializacao,
enquanto a competéncia para prescricdo de fitoterdpicos e de preparacdes magistrais ficou
exclusiva do nutricionista portador de titulo de especialista ou certificado de pds-graduacio lato
sensu nessa area. Ressalta no pardgrafo terceiro que € recomendado aos cursos de Graduagao em
Nutri¢do a inclusdo em sua matriz curricular contetidos com carga hordria compativel com a
capacitacdo para a prescri¢ao de plantas medicinais e drogas vegetais.

O Conselho Federal de Enfermagem, desde 1997, regulamentava a fitoterapia através
da Resolugdo COFEN-197/1997, estabelecendo as Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de Enfermagem colocando em seu Art. 2° que o enfermeiro para
receber a titulacdo deveria ter concluido e sido aprovado em curso reconhecido por institui¢ao de
ensino ou entidade congénere, com uma carga hordria minima de 360 horas. Entretanto, foi
revogada pela Resolu¢do COFEN-500/2015. Assim, atualmente, a pritica da fitoterapia pela
enfermagem fica embasada apenas na Portaria N° 971/2006 do Ministério da Satude que relaciona
terapias que podem ser usadas por equipes multiprofissionais.

Para o profissional médico, hd uma resolucio bastante antiga da Comissio
Interministerial de Planejamento (CIPLAN), a Resolugdo n° 08 de 08, de mar¢o de 1988, que cria
procedimentos e rotinas a pratica da Fitoterapia nas Unidades Assistenciais Médicas Publicas
colocando que os médicos poderiam exercer a Fitoterapia, desde que tenham titulo de especialista
em fitoterapia e comprovagcdo de préatica clinica, ou que tenham concluido curso com carga
horaria minima de 400 horas, ou ainda, comprovante de prética médica em fitoterapia. O Parecer
CREMEC N° 33 de 11 de outubro de 2008 do Conselho Regional de Medicina do Ceara coloca
que embora a fitoterapia ndo seja reconhecida como especialidade médica pelo CFM, o uso de
fitoterdpicos € reconhecido como um processo terapéutico estimulado pelos organismos

sanitdrios nacionais, que pode ser utilizado por médicos e, por se tratar de procedimento
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medicamentoso, deve merecer do Estado cuidadosa supervisdo. A informagdo é complementada
pelo parecer consulta CRMMG N° 5291 de 07 de agosto de 2014 que em caso de prescricao
médica de alguns fitoterdpicos, deve o profissional observar, se o medicamento prescrito esta
devidamente liberado pela ANVISA e qual € a sua indicacao.

A Resolucdo CFO-82/2008, do Conselho Federal de Odontologia regulamenta o uso
da Fitoterapia como pritica integrativa e complementar aos procedimentos odontoldgicos,
exigindo um curso de no minimo 160 horas para habilitacio. Em seu Art. 7°. coloca que a
fitoterapia em Odontologia se destina aos estudos dos principios cientificos da Fitoterapia e
plantas medicinais embasados na multidisciplinaridade inseridos na pratica profissional, no
resgate do saber popular e no uso e aplicabilidade desta terap€utica na Odontologia com respeito
ao limite de atuacdo do campo profissional do cirurgido-dentista.

Para os fisioterapeutas a Resolucdo do Conselho de Classe Cofito 380/2010 habilita o
profissional ao trabalho com préticas integrativas e complementares, incluindo a fitoterapia,
sendo habilitado ao trabalho apenas aqueles que junto ao conselho comprovarem habilidade
através de cursos com carga hordria especifica de instituicdes credenciadas pelo MEC.

A Resolucao 477/08 do Conselho Federal de Farmacia dispde sobre as atribuicdes dos
farmacéuticos no ambito das plantas medicinais e fitoterdpicos e da outras providéncias,
ressaltando em seu Art. 9° a competéncia do farmacéutico na manipulagdo, dispensacdo e
aconselhamento no uso de plantas medicinais e seus derivados, fitoterdpicos manipulados e
industrializados em atendimento a uma prescricdo médica ou na automedicacdo responsavel. A
Resolugdo N° 546 de 21 de julho de 2011 do Conselho Federal de Farméacia Dispde sobre a
indicacdo farmacéutica de plantas medicinais e fitoterdpicos isentos de prescricdo € o seu
registro. Em seu Art. 4° pardgrafo primeiro considera habilitado para exercer a indicacdo de
plantas medicinais e/ou fitoterdpicos, o farmacé€utico que tiver cursado a disciplina de fitoterapia
com carga horaria de no minimo 60 (sessenta) horas, no curso de graduagdo de Farmicia,
complementadas com estigio em manipulacdo e/ou dispensacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, de no minimo 120 (cento e vinte) horas, na prépria instituicdo de ensino superior,
em farmdécias que manipulem e/ou dispensem plantas medicinais e fitoterapicos ou em programas
de distribuicdo de fitoterdpicos no SUS, conveniados as institui¢des de ensino ou o farmacéutico
que possua titulo de especialista ou curso de especializagdo em fitoterapia que atenda as

resolugdes pertinentes do Conselho Federal de Farmacia em vigor.
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Assim, verifica-se que o uso de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em Sauide Publica
no Brasil vem crescendo e € incentivado pelos conselhos de classe através de vdrias resolucdes
que procuram propiciar condi¢des de trabalho mais condizentes com a realidade vivenciada,
paralelamente as vdrias politicas publicas relacionadas. Além disso, tem sido grande no pais a
confirmacao, através de diversos trabalhos cientificos publicados na drea sobre a importancia e os
beneficios das plantas medicinais para a satde publica de uma forma mais ampla, principalmente
no que se refere a atencdo primdria (bésica). Segundo Batista e Valenca (2012) alguns desses
beneficios sdo a validacdo do conhecimento popular/tradicional das comunidades sobre o uso das
plantas medicinais nas praticas didrias das Unidades Bésicas de Satide (UBS), a familiarizacdo
com a terapéutica que termina por acarretar a construgcao de lagos sécio afetivos com as equipes
de sadde, propiciando condigdes para o €xito do tratamento, a troca de saberes e a constru¢ido do
conhecimento sobre plantas medicinais que proporciona o uso seguro e racional. No saber
antropolégico, a Fitoterapia em Servi¢o Publico, passa da Fitoterapia da Medicina Tradicional a
Medicina Oficial (do campo para a cidade, do autoconsumo para o mercado),

A experiéncia da articulagdo nacional de Fitoterapia em Servico Publico tem mostrado
como o fendmeno da cultura fitoterdpica vem exigindo dos diferentes profissionais e

instituicdes um reconhecimento de sua multidimensionalidade e complexidade, evitando-
se, assim, a tendéncia cldssica de abordagens reducionistas. (ANDRADE, 20009, p. 253).

3.3 Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Ceara

Segundo Braga (1960) no que tange ao contexto historico do Ceard no cendrio das
plantas uteis, o naturalista Jodo da Silva Feijo encabeca a cronologia. Chegou em 1799, como
engenheiro da Capitania, demorando-se cerca de 20 anos. No desempenho das suas fungdes, teve
a oportunidade de escrever algumas memorias, entre as quais a Colecdo Descritiva das Plantas da
Capitania do Ceara.

Outro expressivo colaborador foi Tomas Pompeu de Souza Brasil com o Ensaio
Estatistico da Provincia do Ceara, em 1863, que relacionou as plantas mais importantes do Ceard,
reunindo-as em grupos por sua utilidade, classificando-as botanicamente tanto quanto possivel,
acrescentando informacgdes obtidas em grande parte, dos médicos Freire Alemdo Sobrinho, P.
Théberge, Jodao Lourengo e do farmac€utico Mamede. No livro hé notas das plantas observadas

pelo médico Freire Allemdo Sobrinho. E o primeiro trabalho dedicado 2 matéria médica vegetal
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cearense. Seu autor, Dr. Manuel Freire Cisneiro, as vezes Dr. Freire Alemao Sobrinho, era
sobrinho e assistente do grande botanico Francisco Freire Alemdo que, como presidente da
Comissao Cientifica, estudou o Ceard de 1859 a 1861 (BRAGA, 1960). Francisco Freyre
Allemao e Cysneiro foi um médico e naturalista botanico do Brasil que foi presidente da secdo de
botanica da Comissao Cientifica de Exploracdo, proposta pelo Instituto Histérico e Geografico
Brasileiro, que teve o objetivo de explorar cientificamente as provincias do norte e nordeste do
pais. Esta Comissdo ficou conhecida como "Comissdao das Borboletas”. Ele descreveu muitas
plantas, que conservam o seu nome e criou numerosos géneros, dando nome a 45 tipos da flora
brasileira, entre eles a aroeira do serto, cujo nome cientifico é
Myracrodruon urundeuva Allemao.

Posteriormente, o engenheiro Henrique Théberge inicia, na Revista da Academia
Cearense de Letras (1897, 1898, 1899, 1900, 1901) um estudo sob o titulo “Flora ¢ Fauna
Cearenses” (BRAGA, 1960). Henrique Théberge se dedicou aos trabalhos de Freire Alemao
examinando individualmente os vegetais, porém morreu antes de terminar esse trabalho.

Segundo Santos et al. (2011) um dos grandes estudiosos da quimica e botanica
cearenses foi o médico Rodolfo Marcos Teéfilo, formado na Bahia em 1875, que se estabeleceu
no Cear4, escrevendo um compéndio de Ciéncias Naturais em contos, Botanica Elementar e uma
monografia da Mucund (Mucuna pruriens) uma planta que pode ser considerada da familia das
leguminosas sendo também ele o inventor da cajuina, tradicional bebida de caju pasteurizado,
muito apreciada até os dias atuais.

Nessa mesma €poca, muitos outros profissionais de saude interessavam-se pela
utilizagc@o e pesquisa das plantas medicinais como exemplos: farmacéutico José Torquato Pessoa
que produzia em Camocim no Ceard um fitoterdpico de fama internacional conhecido como
Especifico Pessoa que era feito a base da raiz da planta cabeca de negro para servir contra picadas
de cobra; farmac€utico Joaquim Juarez Furtado com a utilizacdo do 6leo da améndoa de caju no
tratamento da lepra.

Segundo Braga (1960) e Marques (2016) Francisco José de Matos (1810 — 1876) deu
inicio a fabricacdo em 1946, de um fitoterdpico bastante conhecido no Ceard denominado
“Pilulas Purgativas do Cirurgido Mattos”, mais comumente conhecida pelos cearenses como
“Piula do Mato” a base de plantas regionais: “cabacinha” (Luffa operculata) com “batata-de-

purga” (Convolvulus operculata). Seguindo essa tradicdo, Joaquim d’Alencar Mattos, filho de
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Francisco Matos, deu prosseguimento a profissao do pai, fundando em 29 de novembro de 1883,
na entdo Provincia de Baturité a “Pharmacia e Drogaria Mattos”, onde melhorou as Pilulas de
Mattos revestindo-as com prata para evitar falsificacdes.

Marques (2016) cita que em 1905, a Pharmacia Mattos produzia além das Pilulas de
Mattos vérios outros preparados: Peitoral Mattos de Jucd e Goma-angico (contra tosse); xarope
de Urucu composto (poderoso antiasmatico); Elixir de Velame; Caroba e Manacd (grande
depurativo do sangue e especifico da sifilis); Elixir estomacal de Torém; Agua Juvenil (para o
cabelo); Leite anti-félico (para a pele); Ziziphus e Vitiver (p6 e pasta dentifricia) e outros.

Percebe-se até essa época, uma terapéutica cearense muito voltada para o uso
empirico das plantas medicinais, embora algumas formulacdes estivessem contidas na
Farmacopéia Brasileira'®. Os relatos histéricos dos estudos de Fernandes (2004) evidenciam essa
realidade no Brasil inteiro, demonstrando que a base da terapéutica brasileira era em sua maioria
composta de plantas medicinais e seus extratos. No caso do Ceard, pode-se observar a
prevaléncia de plantas de origem tipicamente nordestinas.

A universidade passa a colaborar com os estudos sobre plantas medicinais na
terapéutica cearense a partir do professor Dias da Rocha. Conforme Braga (1960) em 1919, o
professor Dias da Rocha publica a Botanica Médica Cearense, na qual se ocupa de 166 espécies
nativas, classificando-as, descrevendo-as suscintamente e dando-lhes as propriedades
terapéuticas, depois com o Formulario Terapéutico de Plantas Medicinais Cearenses, Nativas e
Cultivadas, editado em 1947, o professor Dias da Rocha, se ocupa de 429 espécies silvestres e 70
cultivadas, sendo a maior contribuicdo para o conhecimento individual das plantas da medicina
popular, até entdo. Deve-se a esse autor o subsidio para o estudo da Flora Cearense, vindo a luz
na Revista do Instituto do Ceara (1946), catalogo das espécies que colecionou na sua longa vida
de naturalista, fazendo acompanhar os bindmios cientificos das respectivas denominacgdes
populares (BRAGA, 1960).

Braga (1960) ainda cita José Luis de Castro, distinto homem de letras, que escreve no
Boletim da Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas (Julho a Setembro de 1937) a
contribuicdo para o Diciondrio da Flora do Nordeste brasileiro, onde sdo tecidas informacdes

etimoldgicas e econdmicas.

13 . . - , . ~ . . L, .

Conjunto de informagdes técnicas que retratam a nomenclatura das substancias, dos medicamentos bdsicos
(principios ativos e coadjuvantes), plantas medicinais (preparac¢des) requisitos de qualidade, insumos, compostos e
equipamentos farmacéuticos.
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Raimundo Renato de Almeida Braga € outro nome importante na area das plantas
medicinais cearenses. Engenheiro agronomo e naturalista foi diretor da Escola de Agronomia do
Ceara (atualmente Centro de Ciéncias Agrarias da UFC) autor das obras: “Plantas do Nordeste”
(1953), “Dicionario de Plantas do Ceard” (1956), “Historia da Comissdo Cientifica de
Exploragdo” (1962) e “Dicionario Geografico e Historico do Ceard” (1967) que muito
contribuiram para os estudos cientificos posteriores de validacdo cientifica das plantas medicinais
cearenses.

A fitoterapia cearense alcanca as bases cientificas quando, a partir do ano de 1955 se
dd o inicio do Programa de Plantas Medicinais e Aromadticas do Nordeste, vinculado ao
Laboratorio de Produtos Naturais da Universidade Federal do Ceara (UFC). Marques, (2016, p.
63) detalha,

A equipe era formada por profissionais de diversas dreas do conhecimento, todos
vinculados a Universidade: Afranio Gomes Fernandes; Francisco José de Abreu Matos;
Raimundo Bras Filho; Carlos Humberto de Souza Andrade; Glauce Socorro Barros Viana;
José Wilson de Alencar; Maria Iracema Lacerda Machado; Prof. Afranio Gomes
Fernandes; Prisco Bezerra; Manassés Claudino Fonteles; Henrique Leal Cardoso;
Krishnam Urti Vieira; Manoel Odorico Moraes entre muitos outros colaboradores e
alunos. Foram 28 anos de trabalho, mais de trés mil dleos essenciais extraidos e analisados
de quase mil espécies nativas. Em mais de quatro mil quildmetros percorridos, todos os
estados nordestinos foram visitados e explorados, e praticamente toda a flora do sertdo e
caatinga coletada e analisada. Todos esses trabalhos foram a base tematica de diversas
dissertacdes e teses, e geraram um acervo precioso que hoje faz parte do patrimdnio
intelectual e cientifico da Universidade Federal do Ceara.

Desse grupo destacam-se as publicagdes: “Oleos Essenciais de Plantas do Nordeste”
(1981), “Constituintes Quimicos de Plantas Medicinais Brasileiras” (1991), “Pesquisa Nutricional
na Zona da Mata” (1968), entre outros.

De acordo com Marques (2016) a finalidade do programa era identificar plantas
nativas da regido e validar cientificamente seus efeitos terapéuticos a partir do conhecimento
popular, por isso foi formado por uma equipe multidisciplinar composta por agronomos,
botanicos, farmacé€utico, médicos, quimicos, técnicos, entre outros se agregando o Programa de
Oleos Essenciais e Plantas Medicinais do Nordeste, caracterizando-se como 0 mais importante
estudo cientifico de plantas medicinais do Cear. E interessante destacar, o que para a época era
algo inédito, a multidisciplinaridade da fitoterapia de bases cientificas que j4 se encontrava
presente no estado através da presenca da universidade agregando-se pesquisa, educacdo e satide.

Nesse contexto, foi criado o Horto de Plantas Medicinais da Universidade Federal do

Ceara para estudo das plantas medicinais nordestinas e exdticas adaptadas ao semidrido, baseado
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na etnobotdnica'* regional (MATOS, 2002). Este Horto nos dias atuais agrega cerca de 130
espécies de plantas (entre téxicas e medicinais), todas catalogadas no Herbario' Prisco Bezerra
da UFC. Tais plantas servem aos estudos cientificos e ao uso em saide publica.

Das expedicOes realizadas através dos programas, da realidade encontrada pelos
sertdes nordestinos, onde a caréncia de recursos € a falta de acesso ao medicamento
predispunham a populacdo ao uso empirico de plantas medicinais regionais e adaptadas ao
semidrido da caatinga e, tomando como base a validacdo cientifica das plantas coletadas, o
professor Francisco José de Abreu Matos, em 1983, concebeu um projeto de extensdo de
assisténcia social farmacéutica, denominado “Farmécias Vivas”, que teve como finalidade levar
as informagdes e estudos cientificos validados a populacdo leiga de forma a promover sua
utilizagc@o racional a baixos custos. Apds a sua criacdo no Estado do Ceara, tornou-se referencia
para o Nordeste brasileiro e, posteriormente, para todo o Pais (MALTA JUNIOR; DINIZ;
OLIVEIRA, 1999).

De acordo com Marques (2016, p. 69),

Em novembro de 1982 a CEME - Central de Medicamentos, ¢érgdo vinculado ao
Ministério da Satde, promoveu o I Encontro sobre Plantas Medicinais, do qual surgiria a
Comissao de Selecdo de Plantas, e seria coordenada por Elisvaldo Luiz de Aradjo Carlini
com mais quatro pesquisadores entre eles o Prof. Abreu Matos. A comissdo tinha como
missdo definir de forma conclusiva, um conjunto de plantas por classe terapéutica, e elas
seriam objeto de pesquisa prioritdria, apds realizada a pesquisa, a comissao apresentaria o
relatério com os dados em fevereiro de 1983. A partir dessa experiéncia e aproximando-se
a sua aposentadoria, que ocorreria em 1983, o Prof. Abreu Matos criaria um projeto de
Extensdo Universitdria: as Farmdcias Vivas. Criadas como resposta a sua indignacio sobre
o que fazer com o conhecimento acumulado nesses quase 30 anos de pesquisa e estudos
botanicos, quimicos e farmacoldgicos de centenas de plantas do Nordeste.

A criagdo do Programa Farmdcias Vivas, programa de cunho social farmacéutico, é
considerada um marco histérico do desenvolvimento da fitoterapia em saude publica e o
professor Francisco José de Abreu Matos figura como o cientista cearense mais importante na
area com diversas publicacOes entre livros'® e revistas cientificas, tanto na drea da farmacognosia

como na drea da fitoterapia.

' Parte da boténica que estuda o uso das plantas pelos povos.

' Colegio de plantas secas prensadas com informagdes botéanicas precisas de identificagio e localizacio.

' Dentre os livros mais importantes de Matos para a Fitoterapia citam-se: “Plantas Medicinais - Guia de Selecio e
Emprego de Plantas usadas em Medicina Popular no Nordeste do Brasil” (1989); “Constituintes Quimicos de Plantas
Medicinais Brasileiras” (1991); “Farmacias Vivas: sistema de utilizacdo de plantas medicinais projeto para pequenas
comunidades” (1994); “As Plantas das Farmacias Vivas; album de gravuras para identificacdo das principais plantas
medicinais do projeto farmacias vivas” (1997); Plantas de medicina popular do Nordeste: propriedades atribuidas e
confirmadas (1999), dentre outros.
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A época de sua criagdo, 1983, ainda ndo havia o Sistema Unico de Satdde brasileiro e
a sadde ndo se configurava nos principios da equidade e integralidade. Segundo o histérico da
saide publica brasileira, retratado pela Fiocruz, somente em marco de 1986 aconteceria a 8*
Conferéncia Nacional de Saidde, convocada com o objetivo de fornecer subsidios para a
reformulacdo do Sistema Nacional de Sadde e gerar elementos que permitissem uma ampla
discussdo sobre a sauide.

O Projeto Farmicias Vivas passou de “projeto de extensdo universitaria” a programa
vinculado as secretarias de satide municipais, estaduais e federais. Essa institucionalizacio se deu
inicialmente, a partir de 1997, através de um convénio da UFC com a Secretaria da Saide do
Estado do Ceard que propiciou a criagdo do Programa Estadual de Fitoterapia. Segundo Matos
(2002) trata-se de um programa de assisténcia social farmacéutica prestada as comunidades
organizadas governamentais ou privadas, cuja execugdo exige a colaboracdo interativa entre o
médico, o farmacé€utico e o agronomo, baseado no emprego cientifico de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Conforme Bandeira (2015) os fatores determinantes a época para a criacdo do
programa foram: falta de cobertura do sistema de atencdo primdria de saide a 20 milhdes de
nordestinos que tinham como tunica opcao de tratamento, de si mesmo e da familia, as plantas
medicinais disponiveis no meio onde viviam; as plantas frequentemente usadas na medicina
popular do nordeste; as plantas cientificamente validadas nativas e/ou aclimatadas ao nordeste e o
meio para fazer chegar até o povo a planta selecionada segundo os critérios de eficicia e
seguranca, através de uma metodologia que disponibiliza orientagdo sobre o uso correto de
plantas medicinais, pratica de preparacOes caseiras com plantas medicinais, garantia de eficicia e
seguranca baseada em hortos medicinais constituidos de plantas medicinais com certificagdo
botanica.

No ano de 1996, € criado o Comité Estadual de Fitoterapia do Ceard, pela Portaria
SESA-CE n°1.685, de 13 de dezembro de 1996. Em 1999, foi promulgada a Lei Estadual N°
12.951, em 07 de outubro, que dispde sobre a Politica de Implantagdo da Fitoterapia em Saude
Publica no Estado do Cearad e da outras providéncias. A criacdo do Nucleo de Fitoterapicos da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO/COASF) do estado do Ceard se deu no
ano de 2007.
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Em 2009, foi promulgado o Decreto N° 30.016, em consonancia com a Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos de 2006 que veio regulamentar a Lei N°
12.951/99 e dar outras providéncias. Em seu artigo primeiro € declarado,

Art.1° Fica a Secretaria da Satide autorizada a implantar a politica de incentivo a pesquisa,

o desenvolvimento tecnoldgico, a producdo e a inovacdo de produtos fitoterdpicos, com

base na biodiversidade regional, abrangendo plantas medicinais nativas e exdticas

adaptadas, ampliando as opgGes terapluticas aos usudrios do SUS, assim como
priorizando as necessidades epidemioldgicas da populacdo [...] (CEARA, 2009, p.8).

A partir dai, a fitoterapia cearense em sadide publica é centralizada sob a coordenacgdo
da Secretaria de Sadde através do Nucleo de Fitoterdpicos do Estado do Ceard (NUFITO),
subordinado a coordenadoria estadual de Assisténcia Farmacéutica.

O Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos, da Universidade
Federal do Ceard passa a ser reconhecido como Horto Matriz, pois abriga o banco de
germoplasma das plantas medicinais provenientes dos programas de pesquisas do Prof. Matos. O
Horto de Plantas Medicinais do NUFITO passa a ser o Horto Oficial, onde todas as espécies
vegetais sao multiplicadas e distribuidas gratuitamente para compor as Farmdacias Vivas do
estado.

Em seu artigo sétimo, o Decreto 30.016/09 estabelece o Regulamento Técnico da
Fitoterapia no Servico Publico do Ceard que institui os requisitos minimos sobre Boas Préticas e
Controle de Qualidade no ambito da fitoterapia no Servico Pudblico, criando graus de
complexidade para Farmdcias Vivas (I ao III)"".

A Portaria N° 275/2012 do Cearé instituiu através do Comité Estadual de Fitoterapia
trinta plantas medicinais entre plantas nativas e/ou adaptadas para compor a Relacdo Estadual de
Fitoterapia (REPLAME-CE).

O Ceard possui hoje oficialmente instaladas segundo dados do Nucleo de
Fitoterapicos do Estado, 73 unidades de Farmacias Vivas espalhadas em diversos municipios, que
disponibilizam as plantas medicinais cientificamente validadas constantes na Replame-CE nas
formas frescas e desidratadas, além do fitoterdpico pronto para dispensagdo através de um

profissional de saide habilitado.

N

"7 Farmdcia-Viva I: se aplica 2 instalacio de hortas de plantas medicinais em unidades de Farmdicias Vivas
Comunitdrias e/ou unidades do SUS; Farmdcia-Viva II: se destina & producdo/dispensacdo de plantas medicinais
secas (droga vegetal) constantes no elenco do NUFITO; Farmicia-Viva III : se destina a preparacdo de “fitoterapicos
padronizados”, para o provimento das unidades do SUS, obedecidas as especificagdes do Formulédrio do NUFITO.



50

Atualmente, o Ceara vivencia a “Fitoterapia Oficial”. Esta € uma fitoterapia de bases
cientificas, consolidada e institucionalizada pelos 6rgaos governamentais, que envolve as dreas da
saide, quimica, ciéncias agrdrias, ciéncias bioldgicas, educacdo, meio ambiente, tecnologia,
gestdo, historia e politica, o que permite assegurar seu uso racional nos servigos publicos de
saude. Nesse sentido, destacam-se os trabalhos da farmacéutica e professora Mary Anne
Medeiros Bandeira da Universidade Federal do Ceard que a frente da Coordenacdo da Fitoterapia
Estadual através do NUFITO e do Comité Estadual de Fitoterapia propiciou a consolidacdo de
grande parte da legislacdo estadual, a partir do ano de 2009, bem como a perpetuagao dos estudos
cientificos na 4rea da farmacognosia, fitoterapia em saide publica e Farmdcias Vivas com varios
livros e artigos publicados.

Os trabalhos cientificos do professor Said Fonseca, da UFC, na é&rea da
farmacotécnica de fitoterdpicos e tecnologia farmacéutica também vem promovendo a elaboracao
e melhorias de formula¢des farmacéuticas empregadas nas Farmdcias Vivas, com a padronizacio
de vérios fitoterdpicos.

Assim, o uso de plantas medicinais em saide publica no Ceard avangou bastante nos
altimos anos, mas ainda enfrenta muitos desafios.

Tais desafios se relacionam as dificuldades de mao-de-obra especializada, que vao
desde a perpetuacdo de funciondrios especializados nas unidades de Farmdicias Vivas ao
pagamento de saldrios, visto que ainda ndo hd uma politica publica de financiamento especifico
para o setor nem cargos especificos para profissionais de Farmdcias Vivas em concursos publicos.
A falta de financiamento permanente afeta diretamente o fornecimento dos insumos necessarios a
producdo agricola das espécies vegetais bem como o fornecimento dos insumos farmacéuticos,
que ficam a mercé da descontinuidade politica, o que termina por afetar a distribui¢do dos
fitoterapicos e plantas medicinais para as unidades de saide comprometendo a terapéutica
racional em fitoterapia, o que pode ser caracterizado como um problema relacionado com
medicamentos (PRM)18 onde um medicamento necessdrio ndo € utilizado por falhas na

administracdo publica.

18 ~ . . ..

De acordo com o Segundo Consenso de Granada, sdo problemas de satde, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados do tratamento farmacolégico que, produzidos por diversas causas tem como conseqiiéncia, o
ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou o aparecimento de efeitos indesejaveis.
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3.4 Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Educacao Superior em Saide no Brasil

Para se falar em plantas medicinais e fitoterdpicos na educacao superior em saude no
Brasil é necessdrio conhecer um pouco sobre os recursos humanos em saide de maneira mais
ampla.

Segundo Dias, Lima e Teixeira (2013) as preocupacdes com a formagdo de recursos
humanos para o setor publico de saide estiveram presentes no cendrio politico de concepcdo do
Sistema Unico de Saide, incluindo na Constituicio Federal de 1988, a atribuicdo da saide em
ordenar a formacdo dos profissionais da &drea. Essa temdtica compds as proposi¢des do
movimento da Reforma Sanitdria, presentes na 8* Conferéncia Nacional de Sadde e na I
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saide, em 1986, sinalizando a necessidade
de modificacdo nas graduacdes e a importancia da integracdo ensino-servigo.

Em 2005, a partir de experiéncias acumuladas e maior aproximacao entre a satde e a
educagdo, foi instituida a Portaria conjunta n° 2.118, que estruturou a parceria entre oS
Ministérios da Saidde e da Educag@o para cooperacao técnica na formagao e desenvolvimento de
recursos humanos na drea da sadde, sendo instituido também o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Sadde). Os objetivos inclufram o
estabelecimento de mecanismos de cooperacdo técnica entre gestores do SUS e as institui¢des
académicas e a ampliacao da duragdo da pratica educacional nos servigos do SUS, dentre outros.

Com o Pr6-Saide, vislumbrou-se a substituicio do modelo de formag¢do — individual,
de carater fortemente especialista e hospitalocéntrico para um processo formativo que
considerasse os aspectos socioecondmicos e culturais da populagdo, preconizando a articulacdo
com o sistema publico de saude por meio da difusdo da educacio profissional como um processo
permanente em prol do SUS.

Constata-se com isso que as politicas publicas em satide devem estar em consonancia
com o ensino em saide como forma de propiciar o éxito de seus objetivos e diretrizes.

A fitoterapia € uma pratica integrativa em satde segundo a PNPIC (2006) e preconiza
uma visdo integral do ser humano condizente com o que € preceituado pela Lei N° 8080/90 que
instituiu o SUS. No Brasil, foi institucionalizada para uso em saude publica através da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).
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Essas duas politicas enfatizam a insercdo do aprendizado da fitoterapia no ensino de
graduacdo em satde e no que concerne a articulacdo com universidades, apoio a qualificacdo
técnica dos profissionais de sadde, estimulo aos profissionais de saide e populacio ao uso
racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, incentivo e fomento dos estudos sobre plantas
medicinais e fitoterdpicos abordando educag¢do em satide, incentivo a realizagdo de parceria em
projetos de pesquisa.

Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) ressalta que para a drea da saide, desde a
criacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, em 2006, ocorreram muitas
acoes no sentido de sua implementacdo. O Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos de 2009, e enfatiza a capacitacdo técnico-cientifica dos profissionais envolvidos em
toda a cadeia produtiva ressaltando que os centros de formacdo e capacitacdo de recursos
humanos devem elaborar diretrizes e conteidos curriculares, para o Ensino Médio e Superior no
sentido de incluir a formagao/capacitacdo em Plantas Medicinais/Fitoterapia em todas as areas de
conhecimento relacionadas.

Entretanto, Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) constatam que apesar de o
governo federal ter desenvolvido diversas a¢des, a implementacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais pouco avancou em fung¢do do pouco conhecimento que os profissionais de saide tém
sobre a Fitoterapia, o que consequentemente impacta em dificuldades para seu uso no SUS, por
causa do entendimento deturpado sobre a eficdcia e a seguranca deste tratamento por parte de
usudrios e profissionais de satde, dificultando o acesso a planta medicinal e ao fitoterdpico, além
da estruturagdo dos servigos nos moldes que favorecem o uso do medicamento sintético.

ApO6s uma década da publicacdo do Decreto n® 5.813/06 e apds o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, estudos apontam a necessidade de mudancas capazes de
proporcionar melhorias nos curriculos dos alunos do ensino superior em saide no Brasil.

Enquanto o ensino da Fitoterapia na graduagdo e na pds-graduac@o ndo produz os
resultados esperados, ou seja, profissionais de saide com conhecimento da Fitoterapia suficiente
para usa-la nos servicos, medidas pontuais sdo tomadas como a elaboracio do Formulario
Fitoterdpico (FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Barreto (2015) verificou em um estudo com IFES brasileiras que o quadro nacional

do ensino superior em saide na drea da fitoterapia ndo contempla disciplinas ou conteudos
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(principalmente no fluxo obrigatdrio) para discussdo do tema e isso se constitui um entrave as
praticas no pais.

Atenta-se para o fato de ndao haver uma uniformidade de conteudos, metodologias e
de cargas hordrias ideais para o ensino da fitoterapia como ocorre para outras disciplinas
relacionadas aos alopdticos, sendo verificado que mesmo instituicdes federais que ofertam
disciplinas relacionadas a temética ainda o fazem de forma eficaz.

Com as universidades publicas federais, observa-se que a presenga de disciplinas
obrigatdrias e eletivas sobre Plantas Medicinais e Fitoterdpicos estd aquém do necessario, o que
reflete na formagao de um profissional sem habilidade para atuar com este tema (BARRETO,
2015).

O quadro brasileiro inspira cuidados pelo contexto atual do aumento do consumo de
plantas medicinais e o agravo da inserc@o de plantas estrangeiras potencialmente toxicas aliada ao
desconhecimento da populagdo, o que exige que os profissionais de satde aptos a atenderem de
forma resolutiva tais demandas. A atual de crise econdmica e politica, onde os recursos
financeiros para a aquisicdo de medicamentos sintéticos sdo cada vez mais escassos, exige uma
nova forma de se pensar a saude publica. O desenvolvimento da fitoterapia de bases cientificas se
insere nesse contexto como uma opg¢ao terapéutica vidvel e acessivel a toda a populacdo no que
concerne a aten¢do bdsica a sadde, cabendo as IES o desenvolvimento de metas com o objetivo
de sanar essa atual caréncia do ensino superior brasileiro, para propiciar uma pratica em saude

mais condizente com a realidade do Brasil.
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4 POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS (PNPMF)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos representa para o Brasil um
grande avanco para a fitoterapia em satde publica porque possibilita meios de disseminagdo e
planejamento em toda a cadeia da planta medicinal. A sua consolidacdo s6 foi possivel gracas a
um planejamento aprofundado das praticas existentes no pais, bem como anos de lutas e
conquistas promovidas por especialistas na area.

A melhoria da atencdo a satde foi um principio que norteou a elaboracdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no ano de 2006. Nesse aspecto, insere-se o
resgate a cultura do conhecimento popular relacionado ao uso das plantas medicinais que,
atrelado ao conhecimento cientifico, proporciona uma terapéutica racional e de baixos custos,
condizente com a realidade socioecondmica de um pais em desenvolvimento. A construcdo dessa
politica envolveu transversalmente todos os niveis e instancias do governo e da sociedade na
coleta de subsidios para sua elaboragdo. A insercao dessa politica se deu mediante a prerrogativa
de alguns principios norteadores como: fortalecimento e aprimoramento da atenc¢do a satde, uso
sustentdvel da biodiversidade brasileira, fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de
emprego e renda, desenvolvimento industrial e tecnolégico com perspectiva de inclusio social e
regional, além da participag¢ao popular e do controle social (BRASIL, 2006a).

Sua concepg¢ao se deu antecedida, no mesmo ano de 2006, pela Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que abriu o0 acesso ao conhecimento das plantas
medicinais brasileiras e seu emprego correto na recuperacao e manutengdo da saude (BRASIL,
2006b). Essa politica propde considerar o individuo em uma dimensao global corroborando para
a integralidade em sadde, englobando cinco dreas do conhecimento: medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia
e medicina antroposofica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o campo da PNPIC
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que também sdo denominados de
medicina tradicional e complementar alternativa (MT/MCA). A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006b) em sua diretriz PMF 3 que trata da formacao e
educagdo permanente dos profissionais de saide em plantas medicinais e fitoterapia, coloca que

deverdo ser adotadas medidas que possibilitem o estimulo aos estdgios nos servigos de fitoterapia
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aos profissionais das equipes de satde e estudantes dos cursos técnicos e graduacdo e o estimulo
as universidades a inserirem nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, envolvidos na drea,
disciplinas com conteddo voltado as plantas medicinais e fitoterapia. Ainda coloca que deve
haver niveis para o trabalho com plantas medicinais e fitoterapia, desde o basico ao especifico,
inserindo os profissionais graduados em sadde nos aspectos relacionados a manipulacdo, uso e
prescri¢do de plantas medicinais e fitoterdpicos.

Sendo a fitoterapia o tratamento alternativo mais usado nos paises em
desenvolvimento (cerca de 85% dos 80% que utilizam préticas tradicionais nos seus cuidados
basicos de saide utilizam plantas medicinais/fitoterapia (BRASIL,2006a) ¢ compreensivel
concluir que havia necessidade de uma politica publica especifica para essa drea no Brasil.
Assim, visando a melhores condi¢cdes de vida para a populacdo brasileira, a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) teve a finalidade de orientar a atuacdo do governo
na drea da fitoterapia, sendo estratégica para a sadde, meio ambiente, desenvolvimento
econdmico e desenvolvimento social.

Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) ressaltam o estratégico papel da PNPMF no
reconhecimento das pesquisas realizadas no pais, que validaram cientificamente as plantas
medicinais e os medicamentos fitoterdpicos, comprovando eficicia e seguranga, o que
possibilitou o uso seguro em saide. As plantas medicinais assim sdo colocadas como alternativas
vidveis, dentro de um novo referencial por sua complexidade biolégica o que é confirmado por
Simdes et al. (2007) ao considerarem a perspectiva de obten¢do de novos firmacos, levando em
conta dois aspectos para distinguir os produtos de origem natural dos sintéticos: a diversidade
molecular e a funcao bioldgica.

Cronologicamente, em 1979, a OMS jia recomendava aos paises membros
formularem politicas na drea. Assim, na Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional
de Saude ja se verificava o apoio ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora do Brasil.

O planejamento da PNPMF iniciou através da formacdo de um Grupo de Estudo de
Fitoterapicos (BRASIL, 2006a) para elabora¢do de uma proposta com a missdao de consolidar as
sugestoes dos grupos de trabalho temadticos, relacionados as diretrizes, resultando em um
documento final. Segundo a PNPMF,

O Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdpicos e Assisténcia Farmacgutica,

realizado 2003, apresentou 68 recomendagdes para a Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, de 2005, das quais 48 foram aprovadas, sendo
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uma delas, constituir uma comissdo permanente, interministerial, coordenada pelo
Ministério da Sadde, para elaborar a Proposta de Politica de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, além de implementi-la e acompanhar sua operacionalizacdo,
estando a mesma inserida na Assisténcia Farmac€utica, contemplando a participagdo dos
estados e municipios e organizacdes afins da sociedade civil e delibera¢do legitima no

Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2006a, p. 1).

Foi realizado também, um diagndstico situacional através de um levantamento junto
aos estados e municipios brasileiros (inclusive no Ceard) entre 2004 e 2005, com o intuito de
obter informacdes sobre experiéncias com plantas medicinais e/ou fitoterdpicos, no ambito das
secretarias estaduais e municipais de satide para elaboracdo das diretrizes e plano de ac@o visando
a insercao da Fitoterapia no SUS.

Assim, no ano de 2006 foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) por meio do Decreto n° 5813 de 22 de junho de 2006, que tem como
objetivo principal garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento

da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006a).

4.1  Objetivos e diretrizes da PNPMF

Na perspectiva da educacdo em sadde pode-se dizer que os objetivos principais da
PNPMF sao:

a) ampliacdo das opcdes terap€uticas aos usudrios, com garantia de acesso a plantas

medicinais, fitoterdpicos e servicos relacionados a fitoterapia, com seguranca,

eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a saide, considerando

o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais (BRASIL, 2006a);

b) construir o marco regulatério para producdo, distribuicio e uso de plantas

medicinais e fitoterdpicos a partir dos modelos e experi€ncias existentes no Brasil e

em outros paises (BRASIL, 2006a);

¢) promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagdes em plantas

medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva(BRASIL, 2006a).

A PNPMF possui 17 diretrizes que dao direcionamento dos caminhos que deverdo ser
seguidos, observando-se em vdrias, a €nfase para a drea educativa como forma de promover a

disseminacdo da fitoterapia, o que exige um posicionamento ativo das universidades desde a
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articulacdo para a formacgao técnico-cientifica e capacitagdo no setor produtivo até o apoio para o
desenvolvimento de pesquisas na drea.

Verifica-se que no tocante a implementagdo da politica € preconizada no capitulo 6 da
PNPMF (Responsabilidades Institucionais) uma atuagdo com articulacdo Inter setorial de
diversos ministérios do governo colocando o Ministério da Saide como central, onde sdo
descritas as acOes a serem realizadas por cada um dos seguintes: Casa Civil da Presidéncia da
Republica, Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, Ministério do Desenvolvimento Agrario, Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Ministério da
Integracdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente. Ressalta-se que ndo é mencionado o
Ministério da Educagdo diretamente, mas had compromissos no estabelecimento de parcerias e
articulagdes visando a disseminagdo e consolidagdo da politica.

A criacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no ano de
2009, teve a finalidade de garantir que o objetivo principal da PNPMF fosse atingido. Procurou-
se no que consiste a educacdo desenvolver estratégias de comunicacdo, formagdo técnico-
cientifica e capacitagcdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009). O

Programa ressalta na parte relacionada aos recursos humanos,

Os procedimentos adotados para cultivo, manejo, producdo, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos, implicam em capacitagdo técnico-cientifica dos
profissionais envolvidos em toda a cadeia produtiva. Para tanto, os centros de formacao e
capacitacdo de recursos humanos devem elaborar diretrizes e contetidos curriculares, para
o Ensino Médio e Superior no sentido de incluir a formagdo/capacitagio em Plantas
Medicinais/Fitoterapia em todas as dreas de conhecimento relacionadas ao tema. O
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterdpicos também requer formacao e capacitagdo de recursos humanos, para as quais, o
incentivo deverd contemplar agdes abrangentes, observando o equilibrio dos ecossistemas
dos biomas nacionais, a promocdo da producdo sustentdvel em dreas rurais e a
multidisciplinaridade caracteristica do setor de plantas medicinais e fitoterapicos, por meio
da viabilizacdo do apoio a grupos de pesquisa com vocagdo na drea, da disponibilizagio de
recursos financeiros, da realizac¢do de convénios e da estruturagido de centros de pesquisa e
demais institui¢des governamentais envolvidas na temdtica (BRASIL, 2009, p. 17).

Fica explicitado que os centros de formacdo e capacitacdo de recursos humanos
devem elaborar diretrizes e conteudos curriculares, para o Ensino Superior no sentido de incluir a
formacgao/capacitagdao em Plantas Medicinais/Fitoterapia. De acordo com o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, as diretrizes da PNPMF relacionadas aos recursos humanos

sao:
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a) diretriz 2 - Promover a formacdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de
plantas medicinais e fitoterdpicos (BRASIL, 2006a);

b) diretriz 3 - Incentivar a formacdo e a capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e

fitoterdpicos;

(%

c¢) diretriz 9 - Garantir e promover a seguranca, a eficicia e a qualidade no acesso

plantas medicinais e fitoterdpicos;

d) diretriz 14 - Estimular a producao de fitoterdpicos em escala industrial.

Na Diretriz 2, tratando-se do sistema de ensino técnico, pds-médio, sistema S,
universidades, incubadoras de empresas e redes de assisténcia técnica (BRASIL, 2009) sao
colocadas as agdes de diagndstico situacional, defini¢do de instrumentos para promocdo do
fortalecimento e integracdo, proposicao junto ao MEC da inser¢ao do tema Plantas Medicinais no
ensino formal em todos os niveis e da formag¢do em Plantas medicinais/Fitoterapia no ensino
técnico e superior.

Tratando-se da qualifica¢do de profissionais de satide e formacdo técnico-cientifica de
demais envolvidos na cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009) sao
colocadas as agdes de defini¢do de diretrizes, promog¢ao e identificagdo das potencialidades
institucionais, sugerir ao MEC a inclusdo de disciplinas especificas nas grades curriculares dos
cursos de formacdo de profissionais de saide e outros envolvidos na producdo e uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promover capacitacdo técnica e educa¢do permanente em plantas
medicinais e fitoterdpicos, dos profissionais de saude do SUS, vigilantes e agentes comunitérios,
em conformidade com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente, capacitar agentes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, firmar parcerias com entidades e 6rgdos para a realizacdo de
cursos de Boas Praticas de Laboratério (BPL) e Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e realizar
workshop para capacitacdo quanto a BPL e BPF aplicadas a fitoterapicos (BRASIL, 2009).

A amplitude e multidisciplinaridade da Politica Nacional de Plantas Medicinais
requerem assim a construgdo e/ou remodelamento de um contexto social e educativo com o
objetivo de proporcionar as mudancgas necessdrias ao seu pleno desenvolvimento. Diversos
estudos constatam que o desinteresse de profissionais de satude pela fitoterapia esté relacionado a
falta de conhecimento conforme discute Figueredo (2014) a implantacdo da fitoterapia nos

servigos de sadde € dificultada por diversos fatores, como a organizacdo dos servicos no modelo
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tradicional, o desconhecimento dos profissionais de sadde acerca da Fitoterapia e o pouco
interesse dos gestores.
De acordo com Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) o profissional de saide é o
principal sujeito ativo na dissemina¢do da informacdo para os usudrios de plantas medicinais e
fitoterdpicos, porém ainda tem muita resisténcia ao uso da Fitoterapia, o que provavelmente tem
haver com a formacao. Os referidos autores ressaltam:
[...] A insercdo crescente da Fitoterapia na academia favorece sua disseminacio, pois
aprofunda o conhecimento sobre ela, atesta a eficicia e a seguranca de seu uso e lhe
confere respaldo cientifico, diminuindo o descrédito e o preconceito que ainda é marcante

entre profissionais de sadde, gestores e usudrios (FIGUEREDO, GURGEL; GURGEL
JUNIOR, 2014, p. 397).

Trazendo essa realidade para o estado do Ceard, a luz das diretrizes da PNPME, a
populacdo cearense mais do que qualquer outra aprendeu a fazer da planta medicinal seu arsenal
para prevenir e tratar doencas quer de forma puramente empirica quer de forma amparada nos
estudos cientificos aqui realizados e disseminados através dos diversos programas
governamentais do estado. Entretanto, ainda encontra resisténcia de muitos prescritores, fato que

pode estar relacionado ao desconhecimento.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Dada a natureza exploratério-descritiva da pesquisa, que busca investigar e
compreender os impactos da PNPMF no ensino superior em saide do Ceard, através de um
estudo de caso, com vdrios grupos (discentes de saide, especialistas brasileiros, especialistas
cearenses € membros de conselhos de classe) utilizou-se a técnica da triangulacdo. Segundo
Vergara (2005) a triangulacdo pode ser definida como uma estratégia de pesquisa baseada na
utilizacdo de diversos métodos para investigar um mesmo fendmeno. Yin (2001) caracteriza o
estudo de caso como uma pesquisa empirica que investiga um fendmeno contemporaneo inserido
no contexto de vida real, principalmente, quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao
estdo claramente definidos. Portanto, este estudo de caso tem cunho qualitativo quantitativo. Os

participantes foram escolhidos por amostragem ndo aleatoria.

5.1  Populac¢oes e amostra

O I6cus da pesquisa € o estado do Ceard. As populacdes-alvo da pesquisa foram
constituidas:

a) especialistas brasileiros em fitoterapia (N = 95);

b) especialistas cearenses do Nucleo de Fitoterapia do Ceara (NUFITO) (N = 7);

c) representantes dos conselhos de classe das profissdoes de saide do Ceard

(Farmécia, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia) (N = 6);

d) discentes do Centro de Ci€ncias da Saude da UFC, Campus Fortaleza, cursando a

partir do 7° semestre (N = 809) (86 discentes de enfermagem; 117 discentes de

farmécia; 150 discentes de fisioterapia; 376 discentes de medicina; 80 discentes de

odontologia).

A amostra constituiu-se de todos os membros da populacdo que no periodo de trinta
dias corridos responderam os instrumentos de coleta de dados, assim, a amostra corresponde a
taxa de retorno aos formuldrios enviados.

a) Especialistas brasileiros em fitoterapia (Amostra = 63);

b) Especialistas cearenses do Nucleo de Fitoterapia do Ceard (NUFITO) (Amostra =

s
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c) Representantes dos conselhos de classe das profissdes de saide do Ceara
(Farmécia, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia) (Amostra =
5);

e) Discentes do Centro de Ciéncias da Saide da UFC, Campus Fortaleza, cursando a
partir do 7° semestre (Amostra = 54) (16 discentes de enfermagem; 13 discentes de
farmécia; 12 discentes de fisioterapia; 08 discentes de medicina; 05 discentes de

odontologia).

5.2 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrios semiestruturados aplicados
“in loco” e a distancia (e-mail, Whatsapp®, Facebook®) através da utilizacdo da ferramenta
Formuldrios do Google. Segundo Lakatos e Marconi (2011, p. 111), o questiondrio € uma
observagao direta extensiva “constituido por uma série de perguntas que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenga do pesquisador”.

Os dados provenientes dos questiondrios receberam tratamento quantitativo quando
provenientes das questdes objetivas mediante uso do Software gratuito CALC - LibreOffice
versdo 5.2.0 para Windows. As questdes subjetivas dos questiondrios receberam tratamento
qualitativo. Os métodos utilizados nos instrumentos de coleta de dados foram: escala de Likert
para questdes objetivas; perguntas diretas para questdes subjetivas.

Os instrumentos foram entregues para preenchimento dos participantes através de
convite formal escrito e mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em cumprimento a Resolucdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Satide (Apéndice A).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC através da Plataforma Brasil on line com N°

CAAE: 56349515.7.0000.5054.

Empregou-se 04 tipos diferentes de questiondrios conforme as populagdes-alvo:
a) especialistas brasileiros em fitoterapia (Apéndice B): com 17 itens destinados a
investigar a percepcdo sobre o ensino superior em saide na drea da fitoterapia e

plantas medicinais. Dividido em trés partes: perfil do entrevistado; aspectos gerais
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sobre formagcdao em sadde, atuacdo profissional e plantas medicinais; opinides
pessoais sobre as temdticas plantas medicinais e educacdo superior;

b) especialistas cearenses do Nucleo de Fitoterapia do Ceard (NUFITO) (Apéndice
C): com 16 itens destinados a investigar a percep¢do sobre o ensino superior em
saide na drea da fitoterapia e plantas medicinais no Ceard. Dividido em trés partes:
perfil do entrevistado; aspectos gerais sobre formacao em sauide, atuacio profissional
e plantas medicinais; opinides pessoais sobre as temdticas plantas medicinais e
educacdo superior;

c) representantes dos conselhos de classe das profissdes de saide do Ceard
(Farmécia, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia) (Apéndice
D): com 19 itens destinados a investigar a percep¢cao sobre o ensino superior em
saude na drea da fitoterapia e plantas medicinais no Ceard. Dividido em trés partes:
perfil do entrevistado; aspectos gerais sobre formacao em satde, atuac¢do profissional
e plantas medicinais; opinides pessoais sobre as temdticas plantas medicinais e
educagdo superior;

d) discentes do Centro de Ciéncias da Saide da UFC, Campus Fortaleza, cursando a
partir do 7° semestre (Apéndice E): com 35 itens destinados a investigar a percep¢ao
sobre o ensino superior em satde na drea da fitoterapia e plantas medicinais no Ceara.
Dividido em sete partes: perfil do aluno de graduagdo - dados sobre o entrevistado;
fatores motivadores da escolha profissional; realidade académica e realidade
vivenciada na drea de saude; experi€ncia e interesse em praticas integrativas, plantas
medicinais e fitoterdpicos; conhecimento sobre plantas medicinais e medicamentos

fitoterdpicos; opinido pessoal sobre atuacao profissional e plantas medicinais.

Etapas da pesquisa

A pesquisa seguiu 0s seguintes passos:
Etapa um: Pesquisa em sites do MEC e das instituicOes de ensino superior (publicas e
privadas) existentes no Ceard para triagem das IES com oferta de cursos em saude; Pesquisa
das matrizes curriculares dos cursos encontrados em cada IES, para verificacdo da presenca

de modulos/disciplina optativa ou obrigatéria de Fitoterapia, Produtos naturais, Plantas
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Medicinais e/ou Farmacognosia, Praticas alternativas, Préticas Integrativas. Salienta-se que as
optativas colocadas na pesquisa sdo aquelas efetivamente ministradas nas IES.

Etapa dois: Levantamento bibliografico de dados relacionados a formacdo académica em
saide e a politica de Fitoterapia do Brasil: livros impressos ou virtuais, material didatico
sobre a Fitoterapia e artigos disponiveis em bases eletronicas, como: Lilacs, Scielo, Biblioteca
Virtual em Sadde, Google Académico, PubMed, Medline, sites oficiais do governo brasileiro
(MEC), etc.. Para a busca dos artigos nas bases eletrOnicas, utilizacdo de descritores como
“fitoterapia, plantas medicinais, politicas publicas, profissionais de satide, conhecimento,
educagdo, curriculo e cursos de graduagdao”. Dos artigos encontrados, selecao dos que
abordam experiéncias de uso da Fitoterapia nos servigos de saide ou aspectos da Fitoterapia
com importincia junto aos diversos atores envolvidos. Descarte de artigos que abordam
aspectos da Fitoterapia que tratam dos constituintes quimicos das plantas medicinais,
indicacOes terap€uticas e levantamento de espécies vegetais utilizadas por determinadas
populacdes. Para a andlise, énfase aos textos que propdem agdes realizadas no sentido de
melhorar a Fitoterapia no SUS, bem como educac¢do em satde. Demais artigos e documentos
oficiais encontrados utilizados para embasamento tedrico e respaldo do estudo.

Etapa trés: Elaboracdo dos Questiondrios utilizando escala de Likert para questdes
quantitativas e perguntas abertas para questdes subjetivas, com abordagem de temadticas
relativas as plantas medicinais e educagdo com coleta das opinides pessoais de cada
entrevistado. Realizacdo de pré-testes em profissionais de saidde aleatérios para averiguacio e
correcOes dos questiondrios antes da realizacdo da aplicacao nos sujeitos da pesquisa.

Etapa quatro: Confeccio e submissio de toda a documentacio necessaria ao Comité de Etica
em Pesquisa de acordo com a legislacdo vigente que trata da €tica em pesquisa com seres
humanos no Brasil (Resolu¢do n° 466/12). Aguardo da aceitacdo para aplicacdo dos
instrumentos de coleta (questiondrios).

Etapa cinco: Aplicacdo dos Questiondrios através dos Formuldrios do Google® (por e-mail,
Whatsapp® e Facebook®) ou pessoalmente.

Etapa seis: Organizacdo e Andlise dos dados dos questiondrios, com redagdo do projeto de

dissertacao.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Os Cursos de Nivel Superior em Satde: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,

Medicina, Nutricao e Odontologia

As profissdes de nivel superior em satde brasileiras tém seus modelos de curriculo
baseados nas Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelados e Licenciatura
(RCNCB) (BRASIL, 2010b), que colocam o perfil do egresso, que se baseia na perspectiva da
melhoria da qualidade de ensino, apoiada pelo fortalecimento dos perfis formativos.

De acordo com o MEC (Parecer CNE/CES n° 1.133, de 7 de agosto de 2001,

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos propostos possam construir
perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e conteidos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacgdo pertinentes e compativeis com
referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Satide (SUS), considerando o processo da Reforma
Sanitdria Brasileira. (BRASIL, 2010b, p. 1).

A Resolugao 287/98 do CNS (BRASIL, 1998a) considera como da drea de saude 14
cursos superiores, entretanto, para fins deste trabalho relacionam-se abaixo as profissdes de saude
historicamente ligadas a fitoterapia (legislacdes) e tradicionalmente mais diretamente ligadas a

satde no estado do Ceara: enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, nutricdo e odontologia.

6.1.1 Enfermagem

As legislacdes que permeiam a formacdo do profissional enfermeiro na graduagdo,
atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) o Parecer CNE/CES n° 1.133, de 7 de agosto de 2001 que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricao (BRASIL, 2001b).

b) a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 Instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Enfermagem (BRASIL, 2001a).

c¢) o Parecer CNE/CES n° 33/2007, aprovado em 1° de fevereiro de 2007 Consulta

sobre a carga horaria do curso de graduacdo em Enfermagem e sobre a inclusdo do
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percentual destinado ao Estdgio Supervisionado na mesma carga horéria (BRASIL,

2007b).

O Art. 3° da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 preconiza como

perfil do formando egresso/profissional,

Enfermeiro, com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes
de saide-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua
regidao de atuagdo, identificando as dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes.

Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da sadde integral do ser humano [...]. (BRASIL, 2001c, p.1).

Chama-se a atencdo para a formagdo profissional de um enfermeiro capaz de
intervencdes e resolucdes de problemas inerentes ao perfil epidemioldgico nacional com
identificacdo das dimensdes biopsicossociais.

Partindo-se para a andlise dos cursos de enfermagem verifica-se que, de acordo com
os Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelados e Licenciatura (RCNCB)
(BRASIL, 2010b) a carga horaria minima exigida para o curso € de 4000 horas e a integralizacao
exige cinco anos. O Quadro 1 mostra o perfil do egresso, os temas abordados na formagao e as

areas de atuagdo baseado nas diretrizes curriculares nacionais.



Quadro 1 - Perfil do egresso, formacdo académica e atuacdo preconizadas pelo MEC -

Enfermeiro
ENFERMAGEM
Perfil do Egresso Temas Abordados na Formagao Atuacao
Atua no planejamento, | Anatomia; Fisiologia; Histologia; | O Enfermeiro atua na rede bésica

organizacdo, supervisio e execucao
da assisténcia de enfermagem ao
doente, a familia e & comunidade.
Presta cuidados de enfermagem aos
casos de grande complexidade

Bioquimica; Biofisica;
Microbiologia;
Patologia;Farmacologia;

Parasitologia; Biologia; Genética;

de servicos de satiide; em escolas e
creches; em empresas; em
hospitais gerais e especializados;
em clinicas e ambulatdrios; em
orgaos de gestdo, financiamento e

Psicologia; Sociologia; Educagio
em Saude; Humanizacdo; | atendimento em domicilio; em
Assisténcia de Enfermagem ao | casas de parto; em consultérios de
Individuo, a Familia e a | enfermagem. Também pode atuar
Comunidade nos ciclos de atencdo de/fo'rma autonoma, em empresa
S L. . prépria ou prestando consultoria.

primdria, secunddria e tercidria;

Administracido de Enfermagem;
Bioética; Etica e Meio Ambiente;

técnica e aos pacientes graves com
risco de vida. Desenvolve
atividades de pesquisa e extensiao
na drea de sadde. Realiza a
consulta de enfermagem e presta
servicos de consultoria e auditoria
de Enfermagem. Em sua atividade
gerencia o trabalho e os recursos
materiais, de modo compativel com
as politicas publicas de satide. Atua
na promocgao, prevencido,
recuperacdo e reabilitacdo da saide
do individuo e da comunidade,
primando pelos principios éticos e
de seguranca.

supervisdo de  sadde; no

Relacdes Ciéncia,

Sociedade (CTS).

Tecnologia e

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).

Verificou-se que os temas abordados na graduacdo em enfermagem pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010b) ndo contemplam temas relacionados a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, ndo dotam o egresso para o
trabalho na 4rea.

Entretanto, verificando-se a atua¢do do enfermeiro e tendo como base o perfil do
egresso colocado pelas préprias Diretrizes Curriculares Nacionais, vé-se que € um profissional
estratégico na questdo da promocao da saude e do autocuidado na atencdo primdria, areas estas
que sdo as de atuacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, principalmente
no Programa de Saude da Familia (PSF), sendo o trabalho com préticas integrativas e
complementares que incluem a fitoterapia, essencial para uma abordagem holistica da
enfermagem nos cuidados de satide na ateng¢do primdria.

Segundo Oliveira e Marcon (2007, p. 72):

[...] E possivel observar que os pressupostos tedricos do PSF e o contexto de trabalho do
enfermeiro favorecem a interagdo com a familia, e atividades como as visitas
domiciliares, a coleta de dados e os momentos de orientagdes sdo situagdes oportunas
para o enfermeiro trabalhar com a familia e cumprir as atividades preconizadas pelo PSF.
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No entanto, parece que ha um certo despreparo do enfermeiro para assistir a familia,
visto que a utilizagdo de estratégias como a visita domiciliar, a educagido em satide e o
acolhimento ainda sdo marcados pelo modelo tradicional, curativo e individual da
assisténcia.

Assim, conforme foi verificado por Oliveira e Marcon (2007) o modelo tradicional de
assisténcia de enfermagem adotado na prética das rotinas de trabalho do PSF confere certo
despreparo ao profissional no trabalho com as familias por estar embasado em um modelo
curativo, nao agregando outros aspectos ao processo. Pode-se evidenciar que ainda ha tendéncia
de continuidade desse modelo quando se analisam os curriculos da graduacdo em enfermagem e
as legislacdes que permeiam o ensino na drea, havendo necessidade de atualizacdo com inclusdao
de diversas temadticas, que propiciem ao enfermeiro uma abordagem holistica do processo saide-
doenca nos trabalhos com as comunidades na tenc@o primadria, dentre elas, as praticas integrativas

e complementares, incluindo-se a fitoterapia, dada a sua longa tradicdo de uso no Brasil.

6.1.2 Farmdcia

As legislagdes que permeiam a formacdo do profissional farmacéutico na graduacao,
atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) parecer CNE/CES n° 1.300,, de 6 de novembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farmadcia e

Odontologia.

b) resolucado CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia.

c) parecer  CNE/CES n° 223, de 4 de agosto de 2004

Consulta sobre o prazo legal para implementacdo das Diretrizes Curriculares do

Curso de Farmdcia, com base na Resolugdo CNE/CES 2/2002.

d) parecer CNE/CES n° 221, de 7 de  julho de 2005

Solicita esclarecimentos quanto a utilizagdo dos termos "modalidade" ou

"habilitagdo" nos diplomas dos concluintes do curso de Ciéncias Farmacéuticas,

ministrado pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas.

De acordo com os Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelados e

Licenciatura (RCNCB) (BRASIL, 2010b) a carga horaria minima exigida para o curso € de 5000
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horas e a integralizacdo é de cinco anos. O Quadro 2 contém as dreas de atuacdo, formacao

académica e atuagdo preconizados pelo MEC:

Quadro 2 - Perfil do egresso, formacdo académica e atuacdo preconizadas pelo
MEC — Farmacéutico
FARMACIA
Perfil do Egresso Temas Abordados na Formagao Atuacao
Pesquisa, desenvolvimento,
produgdo, gestdo, manipulacido e ) )
Anatomia; Biosseguranga;

controle de qualidade de insumos,
Botanica; Citologia; Embriologia;
farmacos e medicamentos. Realiza
Fisiologia; Genética; Histologia;
a assisténcia farmacéutica em todos ,
Quimica; Métodos e Processos | Areas de gestdo e servicos de
os niveis de atencdo individual e

Analiticos Instrumentais; | saide publicos ou privados em
coletiva a saude; atua na vigilancia | ) ) )
Bioquimica; Deontologia e | todos os niveis de atencdo; em
de medicamentos e alimentos, de ] ) ] ] ]
Legislagdo Farmacéutica; | farmacias, dispensarios,
farmacias e de  industrias o ) ) o )
Epidemiologia; Farmacologia; | distribuidoras e importadoras de
farmacéuticas. Pode  realizar
) ) Imunologia; Microbiologia; | medicamentos; em ervandrios; em
pesquisa, desenvolvimento,
] Parasitologia; Patologia; | indudstrias  farmacéuticas; em
producdo, manipulacdo, controle de
) ) Toxicologia; Quimica | instituicdes de pesquisa. Pode
qualidade de cosmeéticos,
) Farmacéutica; Gestdo de Empresas | atuar em inddstrias de alimentos,
saneantes,  domissaneantes e

Farmacéuticas; Atengdo | de cosméticos, de insumos e
correlatos. Emite  laudos e
) Farmacéutica; Biologia Molecular; | correlatos; em bancos de leite e de
pareceres e coleta  material

Qualidade de Produtos | sangue; em laboratérios de
biolégico para andlises clinico
Farmacéuticos; Hematologia | andlises clinicas, toxicoldgicas,
laboratoriais, toxicoldgicas, de
Clinica € Hemoterapia; | ambientais e de alimentos; em
hemoderivados, alimentos e do
Cosmetologia; Farmacotécnica; | hemocentros e outros servicos de
meio ambiente. Em sua atividade | ) . ) )
) Fitoterapia; Tecnologia | insumos bioldgicos para a sadde.
gerencia o trabalho e os recursos
Farmacéutica; Bioquimica e | Também pode atuar de forma

materiais de modo compativel com
) ) Biotecnologia  de  Alimentos; | autbnoma, em empresa prépria ou
as politicas publicas de satdde. Atua
Bromatologia; Radioisétopos; | prestando consultoria.
na promocgao, prevencao, ,
» Bioética; Etica e Meio Ambiente;
recuperacio e reabilitacdo da satde
Relagdes Ciéncia, Tecnologia e

Sociedade (CTS).

do individuo e da comunidade,
primando pelos principios éticos e

de seguranca.

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).
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Verificou-se que os temas abordados na graduacdo em Farmicia pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010) contemplam temas relacionados a Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, dotam o egresso para o trabalho na area.

De acordo com o Art. 4° e pardgrafo I da Resolucio CNE/CES n° 2, de 19 de

fevereiro de 2002 que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Farmacia:

A formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: I - Atencao
a saudde: os profissionais de satide, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saide tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prética seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satide,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo [...]. (BRASIL,
2002a, p. 1).

Destaca-se a responsabilidade da aten¢do a saide na resolucdo de problemas

individuais e coletivos. No que concerne ao uso de plantas medicinais pela populagdo e resolucao

de problemas relacionados, verifica-se que nos temas abordados na formac¢do do farmac€utico ha

botanica e fitoterapia. Assim, conclui-se que a gradua¢do do farmacéutico, no que concerne a

RCNCB possibilita o trabalho na area da fitoterapia dotando o profissional de resolutividade nos

aspectos relacionados a tematica.

6.1.3 Fisioterapia

As legislagdes que permeiam a formacdo do profissional fisioterapeuta na graduagdo,

atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) parecer CNE/CES n° 1210, de 12 de setembro de 2001 que institui as Diretrizes

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e

Terapia Ocupacional.

b) resolugdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002 que institui Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Fisioterapia.
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De acordo com os RCNCB (BRASIL, 2010b) a carga hordria minima exigida para o

curso € de 4000 horas e a integralizacdo € de cinco anos. O Quadro 3 contém as dreas de atuacgao,

formacdo académica e atuacdo preconizados pelo MEC.

Quadro 3 - Perfil do egresso, formacdo académica e atuacdo preconizadas pelo MEC —

Fisioterapéuta
FISIOTERAPIA
Perfil do Egresso Temas Abordados na Formagao Atuacao
Atua na recuperacdo do movimento | Conhecimentos  Biotecnoldgicos; | O  Fisioterapeuta  atua em
do corpo humano em todas as suas | Fundamentagcio, Histéria e | hospitais; em clinicas; em
formas. .de expressdo e de Aspectos Filoséficos e ambulatérios; em consultorlo~s;
potencialidades. Sua  atividade L. .. . em centros de recuperacio
: . ~ L Metodolégicos da  Fisioterapia; e
inclui as alteragcdes patoldgicas, (reabilitacdo); em clubes

cinético-funcionais, nas suas
repercussdes psiquicas e organicas.
Tem como objetivos preservar,
desenvolver, restaurar a integridade
de O6rgaos, sistemas e funcdes,
desde a elaboracdo do diagnéstico
fisico e funcional até a escolha e a
execu¢do  dos  procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacdo. Em sua atividade gerencia
o trabalho e os recursos materiais
de modo compativel com as
politicas publicas de saide. Atua na
promogao, prevengao, recuperacao
e reabilitagio da saide do
individuo e da comunidade,
primando pelos principios éticos e
de seguranca.

Funcao e Disfuncdo do Movimento

Humano; Cinesiologia;
Cinesiopatologia;  Cinesioterapia;
Recursos Semiolégicos,
Diagnésticos, Preventivos e
Terapéuticos; Bioética; Etica e

Meio Ambiente; Relacdes Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade
(CTS).

desportivos; em equipes de sadde
coletiva; em equipes de vigilancia
sanitdria. Também pode atuar de
forma autébnoma, em empresa
propria ou prestando consultoria.

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).

Verificou-se que os temas abordados na graduacdo em fisioterapia pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010b) ndo contemplam temas relacionados a Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, ndo dotam o egresso para o

trabalho na area.

Entretanto, verificando-se a atuagdo do fisioterapeuta e tendo como base o perfil do

egresso colocado pelas proprias Diretrizes Curriculares Nacionais, vé-se que é um profissional

estratégico para a promog¢do do restabelecimento da satde, sendo o trabalho com praticas

integrativas e complementares, que incluem a fitoterapia, essencial para uma abordagem holistica

nos cuidados em saude.
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Nota-se que ndo hd temas na graduacdo que abordem priticas integrativas e
complementares em sadde, praticas alternativas e/ou fitoterapia, plantas medicinais. Entretanto,
em seu artigo Art. 4°, que trata da formac@o do Fisioterapeuta, a Resolucdo CNE/CES n° 4, de 19 de
fevereiro de 2002 requer as seguintes habilidades:

I - Atencdo a sadde: os profissionais de satide, dentro de seu dmbito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promog¢ao, protecdo e reabilitacao da satde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema
de sadde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atencdo a satide néo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a

resolucdo do problema de satide, tanto em nivel individual como coletivo [...]. (BRASIL,
2002b, p. 1).

Assim, € exigido do fisioterapeuta analisar os problemas da sociedade, procurando
resolucdes para os mesmos, com o desenvolvimento de acdes de prevencdo, promog¢ao, protecao
e reabilitacdo da satde. Entretanto, no que concerne a uma possivel situagdo de uso de plantas
medicinais pela popula¢do assistida, nota-se que os temas abordados na formacdo académica
(graduagdo) dos fisioterapeutas nao conferem a estes profissionais conhecimentos suficientes

para uma abordagem resolutiva na drea.

6.1.4 Medicina

As legislagdes que permeiam a formacdo do profissional médico na graduacio,
atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) parecer CNE/CES n° 1.133, de 7 de agosto de 2001
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacio em Enfermagem,
Medicina e Nutrigdo.

b) resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

c) parecer CNE/CES n° 236/2007, aprovado em 8 de novembro de 2007
Alteracdo do § 2° do art. 7° da Resolu¢do CNE/CES n° 4/2001, que institui Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina.
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d) parecer CNE/CES n° 241/2008, aprovado em 6 de novembro de 2008

Alteracdo da expressdo “unidade federativa” utilizada no § 2° do art. 7° da Resolugao

CNE/CES n° 4/2001, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduacdo em Medicina.

e) parecer CNE/CES n° 217/2012, aprovado em 10 de maio de 2012 - Consulta sobre

a possibilidade de se estabelecer critérios avaliativos que levem em consideracdo as

limitacdes fisicas de aluno do curso de Medicina do Centro Universitario do Espirito

Santo.

f) parecer CNE/CES n° 25/2014, aprovado em 30 de janeiro de 2014 - Consulta

sobre a conformidade da inscri¢do da denominagdo “bacharel em Medicina” em vez

de “médico” em diplomas.

g) parecer CNE/CES n° 116/2014, aprovado em 3 de abril de 2014 - Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Medicina.

h) resolucao CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 - Institui Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e dé outras providéncias.

De acordo com os Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelados e
Licenciatura (RCNCB) (BRASIL, 2010b) a carga hordria minima exigida para o curso ¢ de 7200
horas e a integralizacdo € de seis anos. A seguir apresenta-se o Quadro 4 contendo as dreas de

atuacdo, formacao académica e atuacdo preconizados pelo MEC.



Quadro 4 - Perfil do egresso, formagdo académica e atuagdo preconizadas pelo MEC — Médico

MEDICINA

Perfil do Egresso

Temas Abordados na Formagéo

Atuacao

Atua, de forma generalista, na
promogao da satde, na prevencio e
no tratamento de doencas e na
reabilitacdo do ser humano. Realiza
procedimentos clinicos e cirurgicos
em ambulatério e atendimento
inicial das urgéncias e das
emergéncias em todas as fases do
ciclo bioldgico. Avalia, sistematiza
e decide as condutas

mais adequadas baseadas
evidéncias cientificas. Encaminha
casos, para as especialidades
médicas, de acordo
organizagio do Sistema Unico de
Satide do Pais. Em sua atividade
gerencia o trabalho e os recursos
materiais, de modo compativel com
as politicas publicas de satide. Atua
na promocgao, prevencido,
recuperacdo e reabilitacdo da

saide do individuo e da

em

com a

comunidade, primando  pelos

principios éticos e de seguranga.

Determinantes Sociais, Culturais,
Comportamentais, Psicolégicos,
Ecoldgicos, Eticos e Legais, nos
Niveis Individual e Coletivo, do
Processo  Satdde-Doenca; Bases
Moleculares e Celulares dos
Processos Normais e Alterados, da
Estrutura e Funcdo dos Tecidos,
()rgios, Sistemas e Aparelhos;
Politicas e Ac¢des do Sistema Unico
de Saide (SUS); Meios de
Abordagem ao Paciente para
realizar Histéria Clinica ¢ Exame
Fisico; Fisiopatologia dos Sinais e
Sintomas das Doencas, abordando
necessariamente as Grandes Areas
- Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia, Medicina
Preventiva e Clinica Médica;
Diagnésticos, Prognéstico e
Conduta Terapéutica; Promocdo da
Satide e Processos Fisiolégicos —
Gestacao, Nascimento,
Crescimento e Desenvolvimento,
Envelhecimento e Processo de
Morte; Etica e Meio Ambiente;
Relacdes Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade (CTS).

Trabalha no servico de saude
publico ou privado. Atua no nivel
primdrio em unidades bdasicas de
saude, na comunidade, em
ambulatérios gerais e pronto-
socorros; no nivel secundario em
ambulatérios de especialidade e
no nivel tercidrio em hospitais.
Em instituicdes de pesquisa; em
clinicas e em consultdrios
publicos, privados ou da sadde
complementar, em planos de
saide e em convénios médicos.
Também pode atuar de forma
autdnoma, em empresa propria ou
prestando consultoria.

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).

Verificou-se que os temas abordados na graduagdo em Medicina pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010b) ndo contemplam temas relacionados a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, ndo dotam o egresso para o
trabalho na érea.

Entretanto, verificando-se a atuagdo do médico e tendo como base o perfil do egresso
colocado pelas proprias Diretrizes Curriculares Nacionais, vé-se que € um profissional estratégico
para a promog¢do da saude, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitacio do ser humano,
sendo o trabalho com praticas integrativas e complementares que incluem a fitoterapia, essencial

para uma abordagem holistica nos cuidados em satide.
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A Secdo I, Da Atencdo a Satde do Art. 5° da Resolucio CNE/CES n° 3, de 20 de
junho de 2014 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina e dé outras providéncias coloca:

Na Atencdo a Satide, o graduando serd formado para considerar sempre as dimensdes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacio sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar [...] II - integralidade e humanizacao do cuidado por meio de prética
médica continua e integrada com as demais agdes e instancias de satde, de modo a
construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia
das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usudrios como
protagonistas ativos de sua prépria satide [...] V - preservacdo da biodiversidade com
sustentabilidade, de modo que, no desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas

as relagdes entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a
incorporagdo de novos cuidados, habitos e praticas de sadde [...]. (BRASIL, 2014, p. 1).

Chama-se a atencdo para os aspectos relacionados a integralidade e humanizacao,
bem como a preservacdo da biodiversidade respeitando as relagdes do ser humano com o
ambiente e a contribui¢do para a incorporacdo de novos cuidados, habitos e praticas de saudde,
evidenciando uma tendéncia a um modelo profissional mais condizente com a realidade da
populacdo brasileira, inclusive nos aspectos culturais. Entretanto, na andlise das DCN do curso de
medicina, ainda ndo se verifica a temdtica de plantas medicinais ndo oferecendo amplas
condi¢Oes para o trabalho pleno na drea de plantas medicinais e fitoterapia, embora esta seja

tradicionalmente e amplamente utilizada no Brasil.

6.1.5 Nutricdo

As legislacdes que permeiam a formagdo do profissional nutricionista na graduacao,
atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) parecer CNE/CES n° 1.133, de 7 de agosto de 2001
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutrigdo;

b) resolugdgo CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de 2001
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacido em Nutrigdo.

De acordo com os Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelados e

Licenciatura (RCNCB) (BRASIL, 2010) a carga hordria minima exigida para o curso é de 3200



horas e a integralizac@o € de quatro anos. A seguir apresenta-se um quadro (Quadro 5) contendo o

perfil do egresso, formagao académica e atuagdo preconizada pelo MEC.

Quadro 5 - Perfil do egresso, formacdo académica e atuacdo preconizadas pelo MEC —

Nutricionista
NUTRICAO
Perfil do Egresso Temas Abordados na Formagao Atuacao
Atua com a alimentacdo e a | Anatomia; Fisiologia; Histologia; | O Nutricionista atua em
nutri¢ao de individuos e | Genética; Seguranca Alimentar; | atividades de auditoria e
comunidades. Trabalha Bioestatistica; Bioquimica; | assessoria em restaurantes,
na avaliacdo, diagndstico e | Microbiologia; Quimica refeitdrios e bares; na drea de
acompanhamento do estado | Orgénica e Experimental; | alimentacio e de nutricdo de
nutricional de individuos sadios e | Bromatologia; Ciéncias da | hotéis, hospitais, clinicas, creches,

enfermos; no planejamento e

Alimenta¢do e Nutri¢do; Nutricdo

escolas e instituicdes asilares; em

na execuc¢do de atividades na drea | Desportiva; Ciéncias e spa’s; em

de alimentac@o, nutri¢do e sadde. | Tecnologias dos Alimentos; | academias e clubes esportivos; na
Elabora carddpios balanceados e | Parasitologia; Imunologia; | industria alimenticia; em
dietas Patologia da Nutricdo; | laboratérios de controle de
alimentares, visando a seguranca | Gastronomia; Dietoterapia; | qualidade de alimentos; em
alimentar, nutricional e o direito | Higiene, unidades basicas de sadde; em
humano a alimentacdo adequada. | Saneamento, Legislagdo e | empresas e laboratérios de
Em sua atividade Vigilancia Sanitéria; Bioética; Etica | pesquisa cientifica e tecnoldgica.
gerencia o trabalho e os recursos | € Meio Ambiente; Relagdes | Também pode atuar de

materiais, de modo compativel com | Ciéncia, Tecnologia e forma autébnoma, em empresa
as politicas publicas de saide. Atua | Sociedade (CTS). prépria ou prestando consultoria.

na
promogao, prevengao, recuperacao
e reabilitagio da saide do
individuo e da comunidade,
primando pelos principios

éticos e de seguranca.

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).

Verificou-se que os temas abordados na graduagdo em Nutricdo pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010b) nido contemplam temas relacionados a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, ndo dotam o egresso para o
trabalho na érea.

Entretanto, verificando-se a atuacdo do nutricionista e tendo como base o perfil do
egresso colocado pelas proprias Diretrizes Curriculares Nacionais, vé-se que é um profissional
estratégico para a promocdo da satde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo do ser
humano, sendo o trabalho com préticas integrativas e complementares que incluem a fitoterapia,

essencial para uma abordagem holistica nos cuidados em satide.
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O Art. 3° da Resolugdo CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de 2001 que institui

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag@o em Nutricdo, evidencia:

O Curso de Graduacdo em Nutricao tem como perfil do formando egresso/profissional o: I
- Nutricionista, com formacao generalista, humanista e critica, capacitado a atuar, visando
a seguranca alimentar e a aten¢do dietética, em todas as dreas do conhecimento em que
alimentagdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a promocdo, manutencdo e
recuperacdo da satde e para a prevencdo de doencas de individuos ou grupos
populacionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios
éticos, com reflexdo sobre a realidade econ6mica, politica, social e cultural [...]. (BRASIL,
2001b, p. 1).

E colocado que o nutricionista deve “atuar visando a seguranga alimentar e a
atencdo dietética em todas as dreas do conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se
apresentem fundamentais para a promog¢ao, manutencdo e recuperagao da saude”. Sabe-se que as
plantas medicinais sdo utilizadas tradicionalmente no Brasil e em outros paises na alimentacao
principalmente, na forma de infusdes (chds) visando suas propriedades curativas ou nao, o que
satisfaz a afirmativa do Art. 3° da Resolucdo que institui as diretrizes curriculares do curso de
nutri¢do. Entretanto, na andlise das DCN do curso de nutricdo (Quadro 5), ainda ndo se verifica a
temadtica/disciplinas de plantas medicinais. Assim, verifica-se que para o nutricionista, a
graduacdo ainda ndo oferece condi¢Oes para o trabalho pleno na drea de plantas medicinais e

fitoterapia.

6.1.6 Odontologia

As legislagdes que permeiam a formacdo do profissional odontélogo na graduacdo,
atualmente vigentes no pais de acordo com o MEC sao:

a) parecer CNE/CES n° 1.300,, de 6 de novembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacio em Farmicia e

Odontologia;

b) resolucgdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Odontologia.

De acordo com os RCNCB (2010) a carga horaria minima exigida para o curso € de
4000 horas e a integralizagdo € de cinco anos. A seguir apresenta-se uma tabela (Quadro 6)

contendo o perfil do egresso, formacdo académica e atuagdo preconizados pelo MEC.



Quadro 6 - Perfil do egresso, formacdo académica e atuacdo preconizadas pelo MEC —

Odont6logo

ODONTOLOGIA

Perfil do Egresso

Temas Abordados na Formagao

Atuacao

Atua nas atividades de diagndstico,
planejamento e execucdo de
tratamentos odontoldgicos.
Trabalha na  promog¢do, na
manuten¢do, na preven¢ao € na
recuperacdo da sadde bucal.

Interage com 0s outros
profissionais da satide, atendendo
criancas, adultos e idosos, em

diferentes niveis de complexidade.
Realiza pesquisas na busca de

Anatomia; Histologia; Fisiologia;
Bioquimica e Patologia; Patologia
Bucal; Semiologia e Radiologia;

Materiais  Dentarios;  Oclusdo;
Dentistica; Endodontia;
Periodontia; Proétese;
Implantodontia; Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-

Faciais; Clinica Odontopedidtrica;
Medidas Ortodonticas Preventivas;
Bioética; Etica e Meio Ambiente;

O Cirurgido Dentista atua em
consultério odontolégico préprio.
Trabalha também como
profissional em clinicas ptblicas e
particulares; em cooperativas; em
empresas de atendimento
odontolégico; em institui¢des de
pesquisa em satide ou como
gestor de servicos de satde.

solucdio para problemas peculiares
relacionados a sadde bucal e suas
relagdes. Em sua atividade gerencia
o trabalho, os recursos materiais,
de modo compativel com as
politicas publicas de saide. Atua na
promocgao, prevengdo, recuperagao
e reabilitagio da saide do
individuo e da comunidade,
primando pelos principios éticos e
de seguranca.

Relacdes Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade (CTS).

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais (2010).

Verificou-se que os temas abordados na graduacdo em Odontologia pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2010b) ndo contemplam temas relacionados a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) e, portanto, ndo dotam o egresso para o
trabalho na érea.

Entretanto, verificando-se a atua¢do do odontologista e tendo como base o perfil do
egresso colocado pelas proprias Diretrizes Curriculares Nacionais, vé-se que € um profissional
estratégico para a promocdo da saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo do ser
humano, sendo o trabalho com préticas integrativas e complementares que incluem a fitoterapia,
essencial para uma abordagem holistica nos cuidados em satde.

O Art. 5° da Resolucio CNE/CES n° 3 que institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia coloca:

A formac@o do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas [...] IV -
reconhecer a saide como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
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servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema [...] V - exercer sua profissdo de forma articulada ao
contexto social, entendendo-a como uma forma de participa¢do e contribuicio social [...].
(BRASIL, 2002c, p. 1).

Assim, verifica-se que as diretrizes curriculares preconizam uma formacgdo voltada
para o exercicio articulado ao contexto social, bem como exigem do odontélogo habilidades para
a promog¢do de uma assisténcia integrada a satide. Entretanto, considerando-se o contexto social
da utilizacdo de plantas medicinais no Brasil e de sua rica biodiversidade, bem como a tradi¢dao
das comunidades, observa-se na Quadro 06 que trata das DCN do curso de odontologia, que ndo
ha disciplinas relacionadas as plantas medicinais e fitoterapia, em desacordo com o preconizado
pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Assim, € possivel afirmar que nao
ha um preparo adequado do odontélogo na graduacdo, que possibilite o trabalho pleno nessa drea

do conhecimento.

6.2  Os Cursos de Nivel Superior em Satide no Estado do Ceara: Praticas Integrativas e
Complementares, Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Matrizes curriculares e
Legislacao Profissional

De acordo com o que preconiza o Ministério da Educa¢ao Brasileiro (MEC) para que
as Instituicdes de Ensino Superior atuem em territério nacional, faz-se necessario um
cadastramento junto ao 6rgdo, onde as mesmas sdo divididas de acordo com a sua organiza¢do
académica em faculdades, centros universitdrios e universidades. Esse credenciamento segue
regras, estando condicionado as avaliacdes do Sinaes, Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacgdo Superior, criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004. Segundo o INEP, Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, o primeiro credenciamento de
uma IES tem prazo maximo de trés anos, para faculdades e centros universitdrios, € cinco anos,
para as universidades. Apos esse prazo, as IES devem solicitar o recredenciamento cuja avaliagao
do Sinaes € necessaria.

Para realizag@o da busca ativa por IES do Ceara que ofertam cursos na drea da saude,
foi efetuada consulta ao enderego eletronico do Ministério da Educacdo (MEC), buscando-se:
“Instituigdes de Ensino Superior/Instituicdes Credenciadas”. Na pdgina http://emec.mec.gov.br
encontrou-se a lista de IES credenciadas, por curso da area da saide, de carater publico e privado.

Ao todo se encontrou 39 IES que atuam no estado do Ceard e ofertam cursos de graduagdo em



saide, sendo 07 publicas e 32 privadas.

farmdécia, fisioterapia, medicina; nutricdo e odontologia conforme Tabela O1.

Tabela 1 - Lista de IES que ofertam cursos de graduacdo em saide no Ceard
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Foram pesquisados 06 (seis) cursos: enfermagem,

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE OFERTAM CURSOS DE CURSO (1) ngg;“ODSE REGIME
GRADUACAO EM SAUDE NO CEARA F FI M N O OFERTADOS

1 Centro Universitdrio Christus — Unichristus -1 1 - 1 4 PRIV
2 Centro Universitdrio Estdcio do Ceard — Estdcio FIC -1 - 1 - 3 PRIV
3 Centro Universitdrio Mauricio de Nassau - Uninassau - - -1 - 1 PRIV
4 Centro Universitdrio Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN - UNIPLAN N 1 PRIV
5 Cisne — Faculdade de Quixada - CFQ - - -1 - 1 PRIV
6 Facudade Ieducare - FIED - FIED -1 - - - 2 PRIV
7 Faculdade Ateneu - FATE -1 - 1 - 3 PRIV
8 Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo - FCRS 11 - - 1 4 PRIV
9 Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio - FLS -1 - -1 3 PRIV
10 Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard - FAECE 11 - 1 - 4 PRIV
11 Faculdade de Fortaleza - FAFOR -1 - - - 1 PRIV
12 Faculdade de Juazeiro Do Norte - FIN 1 - - 1 - 3 PRIV
13 Faculdade de Medicina Estdcio de Juazeiro do Norte - Esticio FMJ 11 1 - - 4 PRIV
14 Faculdade de Tecnologia Ateneu - - - - - 1 PRIV
15 Faculdade de Tecnologia Intensiva - FATECI - - - - 2 PRIV
16 Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ 11 - 1 - 4 PRIV
17 Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF -1 - 1 - 3 PRIV
18 Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN Fortaleza 11 - 1 - 4 PRIV
19 Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO 11 - 11 5 PRIV
20 Faculdade Nordeste - FANOR -1 - 1 - 3 PRIV
21 Faculdade Para o Desenvolvimento Sustentdvel do Nordeste - FADESNE - - - - - 1 PRIV
22 Faculdade Paulo Picanco - FAPP N | 1 PRIV
23 Faculdade Princesa do Oeste - FPO - - - - - 1 PRIV
24 Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragdo do Mar - FAMIL r - - - - 2 PRIV
25 Faculdade Terra Nordeste - FATENE - - - - - 1 PRIV
26 Faculdade Vale do Salgado - FVS - - - - 2 PRIV
27 Instituto de Ensino Superior de Fortaleza - IESF r - - - - 1 PRIV
28 Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Ceard - IFCE - - -1 - 1 PUB
29 Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA 11 1 1 - 5 PRIV
30 Universidade Anhanguera - UNIDERP - UNIDERP N 1 PRIV
31 Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB N 1 PUB
32 Universidade de Fortaleza - Unifor 11 1 1 1 6 PRIV
33 Universidade Estadual do Ceara - UECE - - 11 - 3 PUB
34 Universidade Estadual do Vale do Acaraui - UVA N 1 PUB
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CONTINUACAO TABELA 1
35 Universidade Federal do Cariri - UFCA PUB
36 Universidade Federal do Ceard - UFC PUB
37 Universidade Norte do Parand - UNOPAR PRIV
38 Universidade Paulista - UNIP PRIV
39 Universidade Regional do Cariri - URCA PUB

Fonte: Dados do MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

(1) Curso: (E) enfermagem, (F) farmécia, (FI) fisioterapia, (M) medicina, (N) nutricdo e (O) odontologia.

Percebe-se que os cursos de graduacdao em saide sdo ofertados em sua maioria por
IES da rede privada e no ranking das 10 IES que mais ofertam cursos de graduacdo em satde
constata-se que a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) € a tnica do Ceard a ofertar todos os seis
cursos da drea de saude analisados pelo estudo, vindo em segundo lugar a Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO) com cinco cursos, precedida pelo Instituto
Superior de Teologia Aplicada (INTA). Todas da iniciativa privada. Somente em quarto lugar
verifica-se a presenca de uma IES publica, a Universidade Federal do Ceara (UFC), também
ofertando cinco cursos da 4rea de saude.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos cursos ofertados por IES. Encontrou-se 32
instituicdes credenciadas que ofertam o curso de enfermagem. Encontrou-se 12 instituicdes
credenciadas que ofertam o curso de farmdcia. Encontrou-se 19 instituicdes que ofertam o curso
de fisioterapia. Encontrou-se 07 instituigdes que ofertam o curso de medicina. Encontrou-se 16
institui¢des que ofertam o curso de nutri¢do. Encontrou-se 7 instituigdes que ofertam o curso de

odontologia.


http://emec.mec.gov.br/
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Tabela 2 - Ranking das 10 IES que mais ofertam a graduacdo em saide no Ceara
INSTITUIC()ES DE ENSINO SUPERIOR DO CEARA TOTAL DE CURSOS OFERTADOS

Universidade de Fortaleza - Unifor 6

Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO

W

Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA

Universidade Federal do Ceard - UFC

Centro Universitdrio Christus — Unichristus

Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo - FCRS

Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard - FAECE

Faculdade de Medicina Estdcio de Juazeiro do Norte - Estdcio FMJ

Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ

N N . T . T - T Y B V)|

Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN Fortaleza

Fonte: autor (2016).

Na Tabela 3 tém-se as IES que ofertam disciplinas relacionadas as temdticas praticas
integrativas e complementares e/ou as plantas medicinais e fitoterapia, organizadas segundo o
total de cursos com disciplinas na drea. Tem-se E (enfermagem), F (farmdcia), FI (fisioterapia),
M (medicina), N (nutri¢do) e O (odontologia). Para as 32 IES privadas ha uma oferta de 24
disciplinas de praticas integrativas e/ou plantas medicinais em uma propor¢ao de 4 IES privadas
para 3 disciplinas na drea em estudo, em uma razdo de 1,33. Para as 7 IES publicas hd 6
disciplinas ofertadas, em uma proporcao de 7 para 6 em uma razdo de 1,16. Proporcionalmente,

essa oferta se apresenta melhor nas IES publicas.
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Tabela 3 - Lista de IES que ofertam disciplinas de Préaticas Integrativas e Complementares e/ou
Plantas Medicinais

WWMNRWFWOWOMNOINNINDANUNNDEAEANDWRRRDNDEFNDNONDO—,O—~, I~ U, AR, WWR,R—=—=—=0= © ®© 3 & »n K~ W N

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE OFERTAM
DISCIPLINAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E/OU PLANTAS
MEDICINAIS

FI

=)

TOTAL DE CURSOS
COM DISCIPLINAS
OFERTADAS

REGIME

Centro Universitdrio Christus — Unichristus
Centro Universitdrio Estacio do Ceard — Estacio FIC
Centro Universitdrio Mauricio de Nassau - Uninassau

Centro Universitdrio Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN
Cisne — Faculdade de Quixada - CFQ
Facudade Ieducare - FIED - FIED
Faculdade Ateneu - FATE
Faculdade Catélica Rainha do Sertdo - FCRS

Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio - FLS

Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard - FAECE

Faculdade de Fortaleza - FAFOR

Faculdade de Juazeiro Do Norte - FIN

Faculdade de Medicina Estdcio de Juazeiro do Norte - Esticio FMJ
Faculdade de Tecnologia Ateneu
Faculdade de Tecnologia Intensiva - FATECI
Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ
Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF
Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO

Faculdade Nordeste - FANOR

Faculdade Para o Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste -
FADESNE

Faculdade Paulo Picanco - FAPP
Faculdade Princesa do Oeste - FPO
Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragido do Mar - FAMIL
Faculdade Terra Nordeste - FATENE
Faculdade Vale do Salgado - FVS
Instituto de Ensino Superior de Fortaleza - IESF
Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Ceard - IFCE
Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA

Universidade Anhanguera - UNIDERP - UNIDERP

Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
- UNILAB

Universidade de Fortaleza - Unifor

Universidade Estadual do Ceara - UECE

PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV

PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PUB

PRIV
PRIV
PUB

PRIV

PUB
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CONTINUACAO TABELA 3

Universidade Estadual do Vale do Acarai - UVA
Universidade Federal do Cariri - UFCA
Universidade Federal do Ceard - UFC
Universidade Norte do Parand - UNOPAR
Universidade Paulista - UNIP

Universidade Regional do Cariri - URCA

PUB
PUB
PUB
PRIV
PRIV

PUB

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

(1) Curso: (E) enfermagem, (F) farmécia, (FI) fisioterapia, (M) medicina, (N) nutricao e (O) odontologia.
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Evidencia-se que em geral hd maior niimero de IES que ofertam as disciplinas, que de

IES que ndo ofertam as disciplinas de préticas integrativas e/ou plantas medicinais, pois das 39

IES que ofertam cursos de graduagdo em saide no Ceard, 21 oferecem algum tipo de disciplina

relacionada as temadticas préticas integrativas e complementares e/ou as plantas medicinais e

fitoterapia, quer como disciplinas obrigatdrias quer como disciplinas optativas.

Na Tabela 4 € possivel perceber que essa proporcao nao € uniforme e muda conforme

a area de estudo.

Tabela 4 - Cursos de Graduacdo em Saudde do Ceard segundo a oferta de disciplinas relacionadas
as temdticas praticas integrativas e complementares e/ou as plantas medicinais e
fitoterapia

Quantidade de disciplinas

relacionada as tematicas . Razao.da. Q.u antidade de
Curso de préticas integrativas e Quantidade de IES que disciplinas por
Graduacio em complementares e/ou is ofertam o Curso de Quantidade de IES que
Satde pl;)n tas medicinais e Graduacao ofertam o Curso de
fitoterapia Graduagio

Enfermagem 6 29 0,20

Farmacia 12 12 1,00
Fisioterapia 2 19 0,10

Medicina 1 7 0,14

Nutricao 2 15 0,13
Odontologia 0 7 -

Fonte: dados MEC- Matrizes Curriculares IES cearenses (2016).
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento


http://emec.mec.gov.br/
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Tomando-se a razdo matemadtica da quantidade de disciplinas relacionadas a temética
em estudo por quantidade de IES que ofertam graduacdo na drea, verifica-se que a melhor
proporcao estd nos cursos de farmdcia onde para cada IES que oferta a graduacdo hd uma
disciplina relacionada a tematica de fitoterapia e plantas medicinais. O curso de fisioterapia vem
em segundo lugar, onde para cada IES que oferta a graduacdo hd 0,37 disciplinas relacionadas a
temdtica. O pior resultado foi para o curso de odontologia onde para cada IES que oferta a
graduacdo, ndo hd nenhuma disciplina relacionada a temética. Essa situacdo pode ser melhor

visualizada no Grafico 1.

Griafico 1 - Frequéncia de cursos de Graduagao em Sadde e de cursos de Graduacdo em
Saide com disciplinas relacionadas as Praticas integrativas e
complementares (PI) e/ou Plantas medicinais (PM)

35
an ag Cursos com PLPM
Total de cursos

25
g 20 13
2, 15
g 15 12 12
= 10 -

6 7 7
3 2 2
: 0
]
Enfermagem  Farmécia Fisioterapia Medicina Mutricde  Qdontologia
Curso de graduacio

Fonte: autor (2016).

A tabela 5 reune somente as IES do Ceara que ofertam disciplinas de préticas integrativas
e/ou plantas medicinais por curso de graduacdo. As IES foram agrupadas de acordo com o regime
juridico (publico/privado). Pela andlise da tabela, verifica-se que a Universidade Federal do
Ceara (UFC) € a IES com maior oferta de disciplinas na area em estudo, pois de cinco cursos de

graduacdo em saude ofertados, trés contemplam a temética.



85

Tabela 5 - Institui¢cdes de Ensino Superior Que Ofertam Disciplinas De Préticas Integrativas E/Ou

Plantas Medicinais

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE OFERTAM
DISCIPLINAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E/OU PLANTAS
MEDICINAIS

=]

TOTAL DE
DISCIPLINAS
OFERTADAS

REGIME

Universidade Federal do Ceard - UFC
Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio - FLS
Faculdade de Juazeiro Do Norte - FIN
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO
Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA
Centro Universitdrio Mauricio de Nassau - Uninassau
Faculdade Ateneu - FATE
Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo - FCRS
Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard - FAECE
Faculdade de Medicina Estdcio de Juazeiro do Norte - Esticio FMJ
Faculdade do Vale do Jaguaribe - FV]

Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF
Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Nordeste - FANOR
Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragido do Mar - FAMIL
Faculdade Vale do Salgado - FVS
Instituto de Ensino Superior de Fortaleza - IESF
Universidade de Fortaleza - Unifor
Universidade Estadual do Ceard - UECE
Universidade Federal do Cariri - UFCA
Universidade Regional do Cariri - URCA

3

NN DN

PUB

PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV
PRIV

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento

(1) Curso: (E) enfermagem, (F) farmdcia, (FI) fisioterapia, (M) medicina, (N) nutricdo e (O) odontologia.

Quando se comparam as IES que mais ofertam cursos em saude (Tabela 2) com as

que mais ofertam disciplinas na area (Tabela 6) verifica-se que ha disparidades, pois aquela que

oferece mais graduacdes em saude ndo oferece mais disciplinas de préticas integrativas e plantas

medicinais, mostrando que ndo hé relacao nesse aspecto.

A Tabela 6 relaciona as 10 IES que mais ofertam cursos de graduagdo em satde

fazendo um comparativo com o total das disciplinas de préticas integrativas e plantas medicinais

para melhor comprovacdo dessa afirmativa.
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Tabela 6 - IES que mais ofertam cursos de graduacdo em satde: Comparativo com o total de
cursos de graduagdo dessas IES que ofertam as disciplinas de praticas integrativas e
plantas medicinais

CURSOS
CURSOS OFERTADOS | PROPORCAO DE CURSOS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DO CEARA OFERTADOS COM QUE OFERTAM DISCIPLINAS
DISCIPLINAS DE PI E PM
DE PI E PM

Universidade de Fortaleza - Unifor 6 1 0,16
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - 5 > 0.40
FAMETRO ’
Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA 5 2 0,40
Universidade Federal do Ceara - UFC 5 3 0,60
Centro Universitario Christus — Unichristus 4 - -
Faculdade Catdlica Rainha do Sertido - FCRS 4 1 0,25
Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara - FAECE 4 1 0,25
Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do 4 1 0.25
Norte - Estacio FMJ ’
Faculdade do Vale do Jaguaribe - FV] 4 1 0,25
Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN

4 1 0,25
Fortaleza
TOTAL 45 13 0,29
MEDIA 4,5 1,3 0,31

bl

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

A Tabela 7 relaciona todas as 39 IES do Ceard de acordo com o total de cursos
ofertados com e sem disciplinas. A andlise mostra que a média de cursos de satide ofertados no
estado do Ceara € de 2,36 por IES, com uma média de cursos de saide com disciplinas de PI e/ou
PM ofertados por IES de 0,69 e uma proporc¢ao de cursos de saude com disciplinas de PI e/ou PM

de 0,29, ou seja, aproximadamente de cada 10 cursos de saude ofertados pelas IES do Ceara,

apenas 3 contemplam disciplinas de préticas integrativas e/ou plantas medicinais.
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Tabela 7 - Cursos ofertados, Cursos ofertados com disciplinas de Praticas Integrativas E Plantas
Medicinais e proporcao de cursos que ofertam disciplinas de PI e/ou PM nas IES do

Ceara
PROPORCAO
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE TOTAL DE ngi?s BEEURSOS
OFERTAM CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE CURSOS REGIME
NO CEARA OFERTADOS DISCIPLINAS | OFERTAM
PIE/OU PM | DISCIPLINAS
DE PI E/OU PM
1 Centro Universitdrio Christus — Unichristus 4 - - PRIV
2 Centro Universitdrio Estacio do Cearad — Estacio FIC 3 - - PRIV
3 Centro Universitario Mauricio de Nassau - Uninassau 1 1 1,00 PRIV
4 Centro Universitdrio Planalto do Distrito Federal - | ) ) PRIV
UNIPLAN - UNIPLAN
5 Cisne — Faculdade de Quixada - CFQ 1 - - PRIV
6 Facudade Ieducare - FIED - FIED 2 - - PRIV
7 Faculdade Ateneu - FATE 3 1 0,33 PRIV
8 Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo - FCRS 4 1 0,25 PRIV
9 Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio - 3 5 0.67 PRIV
FLS
10 Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara - FAECE 4 1 0,25 PRIV
11 Faculdade de Fortaleza - FAFOR 1 - - PRIV
12 Faculdade de Juazeiro Do Norte - FIN 3 2 0,67 PRIV
13 FacEﬂ_dade de Medicina Estécio de Juazeiro do Norte - 4 1 025 PRIV
Esticio FMJ
14 Faculdade de Tecnologia Ateneu 1 - - PRIV
15 Faculdade de Tecnologia Intensiva - FATECI 2 - - PRIV
16 Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ 4 1 0,25 PRIV
17 Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF 3 1 0,33 PRIV
18 Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN 4 1 025 PRIV
Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza -
19 FAMETRO 5 2 0,40 PRIV
20 Faculdade Nordeste - FANOR 3 1 0,33 PRIV
Faculdade Para o Desenvolvimento Sustentavel do
21 Nordeste - FADESNE ! ) ) PRIV
22 Faculdade Paulo Picanco - FAPP 1 - - PRIV
23 Faculdade Princesa do Oeste - FPO 1 - - PRIV
Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragado do Mar -
24 FAMIL 2 1 0,50 PRIV
25 Faculdade Terra Nordeste - FATENE 1 - - PRIV
26 Faculdade Vale do Salgado - FVS 2 1 0,50 PRIV
27 Instituto de Ensino Superior de Fortaleza - IESF 1 1 1,00 PRIV
Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do .
28 Ceard - IFCE ! . . PUB
29 Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA 5 2 0,40 PRIV
30 Universidade Anhanguera - UNIDERP - UNIDERP 1 - - PRIV
31 Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia 1 PUB
Afro-Brasileira - UNILAB . .
32 Universidade de Fortaleza - Unifor 6 1 0,17 PRIV
33 Universidade Estadual do Ceard - UECE 3 1 0,33 PUB



34
35
36
37
38
39

CONTINUACAO TABELA 7

Universidade Estadual do Vale do Acarai - UVA
Universidade Federal do Cariri - UFCA
Universidade Federal do Ceard - UFC
Universidade Norte do Parand - UNOPAR
Universidade Paulista - UNIP

Universidade Regional do Cariri - URCA
TOTAL

MEDIA

1
1
92
2,36

27

88

- PUB
1,00 PUB
0,60 PUB

- PRIV

- PRIV
1,00 PUB

0,29

Fonte: autor (2016).

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento
.. Nao se aplica dado numérico

A Tabela 8 a seguir realiza um comparativo geral da propor¢ao de ofertas dessas

disciplinas nas IES privadas do Ceara.

Tabela 8 - IES do Ceara Privadas: Total de Cursos Ofertados x Total de Cursos Ofertados com
Disciplinas de Praticas Integrativas e Plantas Medicinais x Propor¢do Cursos

ofertados/Cursos com disciplinas

PROPORCAO
B CURSOS DE CURSOS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR PRIVADAS TOTAL DE COM QUE
QUE OFERTAM CURSOS DE GRADUACAO EM CURSOS DISCIPLINAS OFERTAM
SAUDE NO CEARA OFERTADOS PIE/OU PM DISCIPLINAS
DE PI E/OU
PM
1 Centro Universitdrio Christus — Unichristus 4 - -
2 Centro Universitdrio Estacio do Ceard — Estacio FIC 3 - -
3 Centro Universitario Mauricio de Nassau - Uninassau 1 1 1,00
4 Centro Universitario Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN 1 - -
5 Cisne — Faculdade de Quixada - CFQ 1 - -
6 Facudade Ieducare - FIED - FIED 2 - -
7 Faculdade Ateneu - FATE 3 1 0,33
8 Faculdade Catdlica Rainha do Sertdao - FCRS 4 1 0,25
9 Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio - FLS 3 2 0,67
10 Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard - FAECE 4 1 0,25
11 Faculdade de Fortaleza - FAFOR 1 - -
12 Faculdade de Juazeiro Do Norte - FIN 3 2 0,67
13 Faculdade de Medicina Estécio de Juazeiro do Norte - Estdcio 4 1 025
FMJ
14 Faculdade de Tecnologia Ateneu 1 - -
15 Faculdade de Tecnologia Intensiva - FATECI 2 - -
16 Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ 4 1 0,25
17 Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF 3 1 0,33



18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

CONTINUACAO TABELA 8
Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO

Faculdade Nordeste - FANOR

Faculdade Para o Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste -
FADESNE

Faculdade Paulo Picanco - FAPP

Faculdade Princesa do Oeste - FPO

Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragdo do Mar - FAMIL
Faculdade Terra Nordeste - FATENE

Faculdade Vale do Salgado - FVS

Instituto de Ensino Superior de Fortaleza - IESF
Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA
Universidade Anhanguera - UNIDERP - UNIDERP
Universidade de Fortaleza - Unifor

Universidade Norte do Parand - UNOPAR
Universidade Paulista - UNIP

TOTAL

MEDIA

79
2,46

21
0,65

0,25
0,40
0,33

0,50

0,50

1,00

0,40

0,17

0,23
0,23

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento
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A andlise da Tabela 8 evidencia que a média de cursos de satude ofertados por IES do

sistema privado é de 2,46, ou seja, um pouco acima da média geral quando se misturam publicas

e privadas que é de 2,36 (Tabela 7). Para cada 3 institui¢des hd 2 graduagdes com oferta das

disciplinas em estudo. A proporcdo de cursos ofertados em satude por cursos ofertados em saude

com as disciplinas também € 0,23, evidenciando que a cada 4 cursos de graduacdo ofertados 1

apresenta-se com disciplinas de PI e/ou PM.

A Tabela 9 a seguir realiza um comparativo geral da propor¢do de ofertas dessas

disciplinas nas IES publicas do Ceara.
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Tabela 9 - IES do Cearéd Publicas: Total de Cursos Ofertados x Total de Cursos Ofertados com
Disciplinas de Préticas Integrativas e Plantas Medicinais x Propor¢do Cursos
ofertados/Cursos com disciplinas

j CURSOS PROPORCAO
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE TOTAL DE COM DE CURSOS
OFERTAM CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE CURSOS DISCIPLINAS OFERTADOS X
NO CEARA OFERTADOS PLE/OU PM CURSOS COM
DISCIPLINAS
| Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e Tecnologia do Ceara I
-IFCE ) )
5 Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro- |
Brasileira - UNILAB ) )
3 Universidade Estadual do Ceara - UECE 3 1 0,33
4 Universidade Estadual do Vale do Acarati - UVA 1 - -
5 Universidade Federal do Cariri - UFCA 1 1 1,00
6 Universidade Federal do Ceara - UFC 5 3 0,60
7 Universidade Regional do Cariri - URCA 1 1 1,00
TOTAL 13 6 0,42
MEDIA 1,85 0,86 0,42

Fonte: autor (2016).

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento
.. Nao se aplica dado numérico

A andlise da Tabela 9 evidencia que a média de cursos de satude ofertados por IES do
sistema publico é de 1,85, bem abaixo da média geral quando se misturam publicas e privadas
que é de 2,36 (Tabela 7). Em contrapartida, a média geral de cursos de saide que ofertam
disciplinas é de 7 instituiches para 6 graduacdes com oferta das disciplinas em estudo. A
propor¢ao de cursos ofertados em saide por cursos com as disciplinas também subiu para 0,42,
mostrando que a cada 7 cursos de graduagdo ofertados 3 apresentam-se com disciplinas de PI
e/ou PM.

Por isso, pode-se aferir que no estado do Ceard, hd maior oferta de cursos de
graduacdo em saude com disciplinas de préaticas integrativas e/ou plantas medicinais nas
Instituigdes de Ensino Superior Publicas, sendo a maior oferta de cursos de graduacdo em saude

se da nas IES privadas. O Grafico 2 mostra essa situagdo em numeros.



91

Griafico 2 - IES Cearenses: Comparativo Regime Privado X Regime Publico Quanto a
Oferta de Cursos de Graduagdo em Satde e de Disciplinas de PIC e/ou Plantas
Medicinais e Fitoterapia

Quantidade 90

numeérica 79
B0

70

B0
B Total de Cursos de

50 Graduaclo em Salde

a0 Ofertados

a0 ¥ Cursos de Graduacdo que
Ofertam Disciplinas de Pl

20 13 &,/ou PM

10

D -

Regime de Ensino Regime de Ensino
Publico Privado

Fonte: autor (2016).

O Griéfico 3 evidencia em porcentagem a oferta de cursos de graduacdo com

disciplinas de PIC e/ou Plantas Medicinais e Fitoterapia.

Grafico 3 - IES Cearenses: Comparativo Percentual Regime Privado X Regime Publico
Quanto a Oferta de Cursos de Graduagdo em Saide com Disciplinas de
PIC e/ou Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantitativo
percentual

50,00%

40,00%

30.00% 26,58%

B Cursos de Graduacdo que
20,000 - Ofertam Disciplinas de P
e,/ou PM
10,00%
0,00% - = :
! : : : ) Regime de Ensino
Regime de Ensino Regime de Ensino
Privado Publico

Fonte: autor (2016).
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A conclusdo referente a interpretacdo dos dados constantes no grafico 3 leva a
presumir que as IES cearenses do sistema privado estejam mais préoximas das demandas
formativas de uma sociedade que se acostumou a valorizar a formagdo baseada no modelo
biomédico, obedecendo, portanto a uma demanda mercadoldgica de trabalho e, portanto mais
préximas e alinhadas com os objetivos da industria quimico-farmacéutica.

Tal visdo mercadolégica estd presente, também, nas IES cearenses do sistema
publico, porém, de uma forma mais branda. Isso sinaliza que as IES publicas cearenses mantém
uma postura baseada em uma formacdo mais préxima da integralidade, mais préxima as
narrativas do saber popular e mais humanizada. Entretanto, embora as IES publicas cearenses
cumpram o seu papel social, poderiam cumpri-lo muito melhor no que concerne as préticas
integrativas e a fitoterapia, se estivessem em sintonia com as politicas publicas vigentes, no caso
a PNPMF e a PNPIC.

Salienta-se que nao € papel das IES publicas estarem arrimadas ao mercado. Seu
papel deve ser publico, de qualidade social, independentemente do mercado, porém, nao no
aspecto amplo, de deixa-lo completamente a revelia, visto ser no mercado que as trocas sociais
acontecem, mas no sentido de ndo estarem subjugadas ao mercado, a inddstria quimico-
farmacéutica e ao seu poder de lobby, muitas vezes alheio a vida da sociedade de um pais
subdesenvolvido, com ainda elevados indices de pobreza e cuja populagdo poderia ter melhores
condicdes de vida, se usufruisse de tratamentos de saide eficazes, acessiveis e de baixos custos
através das préticas integrativas em saude e da fitoterapia.

A seguir sdo realizadas as andlises das situacdes encontradas nas matrizes curriculares
das IES cearenses referentes aos seis cursos de graduagdo em estudo. Pesquisou-se as
informacdes consideradas de dominio publico, disponibilizadas eletronicamente no site do MEC

e nas paginas das respectivas IES.

6.2.1 Curso de Graduagdo em Enfermagem

Para o curso de Enfermagem verificou-se a existéncia de 27 institui¢des privadas com

ou sem fins lucrativos e 05 instituicOes publicas. Sendo 03 institui¢cOes privadas de fora do estado

do Ceard. Foi realizada consulta nos sites de cada uma das instituicOes para verificar na
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estrutura/matriz curricular a auséncia ou presenca de disciplinas especificas de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) e a auséncia ou presenca de disciplinas especificas a
temadtica: Plantas Medicinais e Fitoterapia. Trés instituicdes que ndo possuiam sedes proprias
dentro do estado foram excluidas da pesquisa, ou porque os sites ndo apresentaram informacoes
sobre os cursos ofertados no estado do Ceard, ou porque ao se recorrer ao contato via telefone,
sobre ensino EAD na drea, as informag¢des ndo foram coerentes. Assim, 03 IES privadas foram
excluidas da pesquisa: Universidade Paulista — UNIP, Universidade Norte do Parand — UNOPAR
e Universidade Anhanguera - UNIDERP — UNIDERP (Tabela).

O Quadro 7 relaciona as IES do Ceara que ofertam a graduacido em enfermagem.

Quadro 7 - Relagdo das Instituicdes de Ensino Superior do Ceard que ofertam o Curso de
Graduacdo em Enfermagem

IES do Ceara que ofertam curso de Enfermagem
IES Localizacao Categoria Administrativa
Centro Universitario Christus —
o Fortaleza Privada com fins lucrativos
Unichristus
Centro Universitario Estacio do
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Ceara — Estacio FIC
Centro Universitario Planalto do
Distrito Federal - UNIPLAN - Brasilia Privada sem fins lucrativos
UNIPLAN
Facudade Ieducare - FIED - FIED Tiangua Privada com fins lucrativos
Faculdade Ateneu - FATE Fortaleza Privada com fins lucrativos
Faculdade Catélica Rainha do ) ] )
Quixada Privada sem fins lucrativos
Sertdo - FCRS
Faculdade de Ciéncias Aplicadas
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Doutor Ledo Sampaio - FLS
Faculdade de Ensino e Cultura do
Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Ceara - FAECE
Faculdade de Juazeiro Do Norte -
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
FIN
Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Juazeiro do Norte - Estacio FMJ
Sao Gongalo do Amarante Privada com fins lucrativos
Faculdade de Tecnologia Ateneu
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Faculdade de Tecnologia Intensiva -
Fortaleza Privada com fins lucrativos
FATECI
Faculdade do Vale do Jaguaribe -
Aracati Privada com fins lucrativos
FVJ
Faculdade Integrada da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FGF
Faculdade Mauricio de Nassau de
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FAMETRO
Faculdade Nordeste - FANOR Fortaleza Privada com fins lucrativos
Faculdade Para o Desenvolvimento
Sustentavel do Nordeste - Maracanau Privada com fins lucrativos
FADESNE
Faculdade Princesa do Oeste - FPO Crateus Privada com fins lucrativos
Faculdade Talles de Mileto - Sede
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Dragao do Mar - FAMIL
Faculdade Terra Nordeste -
Caucaia Privada com fins lucrativos
FATENE
Faculdade Vale do Salgado - FVS Icé Privada com fins lucrativos
Instituto Superior de Teologia
) Sobral Privada sem fins lucrativos
Aplicada - INTA
Universidade Anhanguera - ) )
Campo Grande/MS Privada com fins lucrativos
UNIDERP - UNIDERP
Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro- Redencio Publica Federal
Brasileira - UNILAB
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Estadual do Ceara -
Fortaleza Publica Estadual
UECE
Universidade Estadual do Vale do
Sobral Publica Estadual
Acarau - UVA
Universidade Federal do Ceara -
Fortaleza Publica federal
UFC
Universidade Norte do Parana -
Londrina/PR Privada com fins lucrativos
UNOPAR

94



CONTINUACAO QUADRO 7
Universidade Paulista - UNIP Séo Paulo Privada sem fins lucrativos
Universidade Regional do Cariri -
Crato/Iguatu Publica Estadual
URCA

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/
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O Quadro 8 mostra a situacdo da oferta de disciplinas na drea referente a graduacdo

em enfermagem.

Quadro 8 - Relacdo das Instituigdes de Ensino Superior do Ceard que ofertam o Curso de
Graduacdo em Enfermagem por oferta de disciplinas de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Enfermagem

Disciplinas

especificas de

Praticas
IES Integrativas e Tipo de disciplina Carga Modalidade
Complementares ofertada Horaria da disciplina
(PIC) e a tematica
Plantas Medicinais
e Fitoterapia
Faculdade de Ciéncias ) )
) Préticas Integrativas ] ]
Aplicadas Doutor Ledo SIM 40 Obrigatdria
) e Complementares
Sampaio - FLS
Faculdade de Juazeiro
SIM Préticas Alternativas 40 Optativa
Do Norte - FIN
Faculdade
Metropolitana da Terapias
SIM 40 Optativa
Grande Fortaleza - Alternativas
FAMETRO
Universidade Estadual Préticas Alternativas
SIM 60 Obrigatdria
do Ceard - UECE em Saude
Universidade Federal do Préticas Alternativas
SIM 30 Optativa
Ceara - UFC em Saude
Terapias
Universidade Regional
SIM Complementares e 60 Optativa

do Cariri - URCA

Integrativas

Fonte: autor (2016).
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Pela avaliacdo dos quadros 7 e 8 percebe-se que das 29 IES investigadas para a 4rea
da graduacdo em Enfermagem, 06 (20,69%) apresentam disciplinas de Préticas Integrativas ou
Alternativas em Sauide (Ver Tabela 10). Dessas apenas 02 (duas) (33,33%) ofertam a disciplina
como obrigatéria e 04 (quatro) (66,66%) ofertam a disciplina como optativa. A média de horas-
aula das disciplinas ofertadas (entre obrigatdrias e optativas na drea) pelas IES foi de 45 horas-
aula.

Salienta-se que disciplinas optativas ndo implicam em sua oferta, mas, em uma
possibilidade de oferta. No curso de enfermagem foram encontradas mais disciplinas optativas
que obrigatdrias. Esse é um fator a ser considerado, visto que, o perfil de formacdo das IES
privadas tem como parametro o mercado, e por isso, hd a possibilidade dessa oferta se apresentar
ainda mais remota. Por consequéncia, essa média calculada de carga horéria a partir do Quadro 8
para o curso em andlise é fragilizada sob a Optica dos aspectos quantitativos. Nesse sentido
ressalta-se que o cdlculo realizado, considerando-se as disciplinas obrigatérias e optativas, € um

indicativo apenas de adequacao a PNPMF sob o ponto de vista qualitativo.

Tabela 10 - Cursos de Graduag¢do em Enfermagem do Ceard quanto as Disciplinas especificas de
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e a temdtica Plantas Medicinais e
Fitoterapia

Enfermagem — Disciplinas especificas em Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e a

tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 06 20,68%
AUSENCIA 23 79,31%
TOTAL 29 100,00%

Fonte: autor (2016).

A Tabela 11 relaciona a graduacdo em enfermagem na temdtica Plantas Medicinais e
Fitoterapia, onde ndo se verifica nas IES pesquisadas, disciplina especifica na area de plantas

medicinais e fitoterapia para esse curso.
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Tabela 11 - Cursos de Graduacdo em Enfermagem do Ceard quanto a Auséncia ou Presenca de
disciplinas Especificas de Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

Enfermagem — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 0 0,0%
AUSENCIA 29 100%

Fonte: autor (2016).

Segundo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2006b) as Praticas Integrativas e Complementares em satide englobam 05 (cinco) temdticas
diferentes: Medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica. Por essa logica, se a média de horas-
aula das disciplinas ofertadas (entre obrigatérias e optativas na area de PIC) pelas IES foi de 45
horas-aula, presume-se que, para cada temdtica sejam disponibilizadas 9 (nove) horas-aula. A
Tabela 12 mostra a situacdo das cargas horarias. Em média, considerando-se apenas as IES que
ofertam a temdtica (optativa e obrigatoria), sdo disponibilizadas cerca de 9 horas-aula.
Considerando apenas as IES que ofertam a temdtica como obrigatdria, sdo disponibilizadas cerca
de 10 horas-aula. E, considerando-se uma média geral (entre IES que ofertam a temadtica e IES
que ndo ofertam a temdtica) pode-se concluir que sido ofertadas 9,71 horas-aula de préticas

integrativas e complementares e 1,86 hora-aula da temdtica de plantas medicinais e fitoterapia.

Tabela 12 - Cursos de Gradua¢do em Enfermagem do Ceard quanto a carga hordria ofertada nas
tematicas Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapia — Média geral (entre IES que ofertam a tematica e IES que ndo ofertam
a tematica)

Enfermagem — nas tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais

e/ou Fitoterapia

Quantidade de horas-aula
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) 9,71

Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia 1,86

Fonte: autor (2016).
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Os dados da Tabela 12 evidenciam a insuficiente oferta de carga hordria e
disciplinas relacionadas para o curso em andlise. No aspecto concernente a legislacdo vigente do
Conselho Federal de Enfermagem, que orienta o exercicio profissional nas dreas da pesquisa em
questdo pode-se afirmar que ndo € voltada para a graduagdo. Verificou-se que a Resolucdo
COFEN-197/1997 estabeleceu e reconheceu até o ano de 2015, enquanto de sua vigéncia, as
Terapias Alternativas (incluindo a fitoterapia) como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem, colocando em seu Art. 2° que o enfermeiro, para receber a titulacao
prevista, deveria ter concluido e sido aprovado em curso reconhecido por instituicdo de ensino ou
entidade congénere, com uma carga hordria minima de 360 horas. Entretanto, a referida resolu¢ao
foi revogada por outra resolugdo mais recente, a Resolu¢do COFEN-500/2015, que libera a
pratica da acupuntura apenas, ndo citando as outras prdticas. Assim, atualmente, a pratica da
fitoterapia pela enfermagem encontra-se embasada apenas na Portaria N° 971/2006 do Ministério
da Satde que relaciona terapias que podem ser usadas por equipes multiprofissionais.

Em resumo, a andlise do curso de enfermagem das IES cearenses permite aferir que
ha oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e que essas sa0 muito mais
relacionadas a area de PIC que a de fitoterapia. Sob o ponto de vista quantitativo, essa oferta
ainda € insuficiente e ndo ocorre uniformemente nas IES, o que qualitativamente demonstra uma
nao adequacdo a PNPME Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de um remodelamento das
matrizes de enfermagem no intuito de melhor atender as prerrogativas da politica tomando-se

como parametro a matriz curricular proposta para enfermagem por Barreto (2015).

6.2.2 Curso de Graduagdo em Farmdcia

Para o curso de Farmécia (Quadro 9) verificou-se a existéncia de 11 instituicoes
privadas com ou sem fins lucrativos e 01 institui¢do publica federal. Foi realizada consulta nos
sites de cada uma das instituicOes para verificar na estrutura/matriz curricular a auséncia ou
presenca de disciplinas especificas de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e a auséncia

ou presenga de disciplinas especificas a temdatica Plantas Medicinais e Fitoterapia.
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Quadro 9 - Relagdo das Instituicdes de Ensino Superior do Ceard que ofertam o Curso de
Graduacgdo em Farmdcia

IES do Ceara que ofertam curso de Farmacia
IES Localizaciao Categoria Administrativa
Faculdade Cat6lica Rainha do ) ) )
Quixada Privada sem fins lucrativos
Sertdao - FCRS
Faculdade de Ensino e Cultura do
Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Ceara - FAECE
Faculdade de Juazeiro Do Norte -
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
FIN
Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Juazeiro do Norte - Estacio FMJ
Faculdade do Vale do Jaguaribe -
Aracati Privada com fins lucrativos
FVJ
Faculdade Mauricio de Nassau de
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FAMETRO
Faculdade Talles de Mileto - Sede
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Dragdo do Mar - FAMIL
Instituto de Ensino Superior de
Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Fortaleza - IESF
Instituto Superior de Teologia
) Sobral Privada sem fins lucrativos
Aplicada - INTA
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Federal do Ceara -
UFC Fortaleza Publica federal

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Verifica-se que das 12 IES investigadas para a area da graduagdo em Farmdcia
(Quadro 10), 01 (8,33%) apresenta disciplina de Préticas Integrativas ou Alternativas em Satde.
Sendo que nessa Unica instituicdo, a disciplina € optativa. A média de horas-aula da disciplina
ofertada pela IES foi de 60 horas-aula. Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2006b) as Praticas Integrativas e Complementares em satde
englobam 05 (cinco) tematicas diferentes: Medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia,

plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia € medicina antroposéfica. Por
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essa logica, presume-se que, para cada temdtica sejam disponibilizadas 12 (doze) horas-aula.
Assim, a IES que oferece a disciplina de Préticas Integrativas, oferece em média 12 (doze) horas-

aula de ensino em Fitoterapia e Plantas Medicinais.

Quadro 10 - Graduagdo em Farmécia - Relacdo de Instituicdes de Ensino Superior do Ceard por
oferta de Disciplinas relacionadas a temdtica PIC, Plantas Medicinais e Fitoterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Farmacia
Disciplinas
especificas de
Praticas
IES Integrativas e Tipo de disciplina Carga Modalidade
Complementares ofertada Horaria da disciplina
(PIC) e a tematica
Plantas Medicinais
e Fitoterapia
Faculdade Catdlica Farmacognosia 60 Obrigatdria
Rainha do Sertdo - SIM Farmacobotanica 60 Optativa
FCRS Fitoterapia 60 Optativa
Faculdade de Ensino e Farmacognosia
60 Obrigatdria
Cultura do Ceara - SIM Farmacognosia
30 Obrigatdria
FAECE Aplicada
Faculdade de Juazeiro SIM Farmacobotanica 60 Obrigatdria
Do Norte - FIN Farmacognosia 100 Obrigatdria
Faculdade de Medicina Farmacobotanica 94 Obrigatdria
Esticio de Juazeiro do SIM Farmacognosia I 94 Obrigatdria
Norte - Estacio FMJ Farmacognosia II 94 Obrigatdria
Farmacobotanica
) 60 Obrigatdria
Farmacognosia
o ) 80 Obrigatdria
Préticas integrativas
Faculdade do Vale do 60 Optativa
) SIM e complementares
Jaguaribe - FVJ ) ]
Fitoterapia e
tecnologia de
60 Optativa
fitoterapicos
Faculdade
Metropolitana da SIM Farmacobotanica 40 Obrigatdria
Grande Fortaleza - Farmacognosia 60 Obrigatdria
FAMETRO
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CONTINUACAO QUADRO 10
Botanica Aplicada a 60 Obrigatdria
Instituto Superior de
Farmécia
Teologia Aplicada - SIM
Farmacognosia 90 Obrigatdria
INTA
Fitoquimica 30 Optativa
64 Obrigatéria
Féarmacos e Produtos
Naturais I S
4 Obrigatéria
Universidade de Estdgio em
Fortal Unif SIM Fi i
t - tot
ortaleza - Unifor itoterapia 64 Obrigatéria
Féarmacos e Produtos
Naturais IT
Farmacognosia I 60 Obrigatdria
Universidade Federal do
SIM Farmacognosia II 60 Obrigatdria
Ceard - UFC ) ) .
Fitoterapia 60 Optativa

Fonte: autor (2016).

O Quadro 10 mostra que todas as IES pesquisadas para o curso de farméicia
apresentam disciplinas especificas a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia. A média de horas-
aula das disciplinas ofertadas pelas IES na referida tematica foi de 62,56 horas-aula, levando-se
em conta obrigatdrias e optativas. A média de horas-aula por IES na temdtica Plantas Medicinais
e Fitoterapia foi de 173, 77 horas-aula. Excluiram-se desses calculos estatisticos as IES que nao
apresentaram a carga hordria referente as disciplinas analisadas: Faculdade Mauricio de Nassau
de Fortaleza — FMN Fortaleza, Faculdade Talles de Mileto - Sede Dragdo do Mar — FAMIL,
Instituto de Ensino Superior de Fortaleza — IESE. Conclui-se que as IES do Ceard ofertam em
média 173,77 horas-aula na tematica: Plantas Medicinais e Fitoterapia para os graduandos em
farmécia, entre instituicdes publicas e privadas.

Salienta-se que disciplinas optativas ndao implicam em sua oferta, mas, em uma
possibilidade de oferta. No curso de farmacia foram encontradas mais disciplinas obrigatdrias que
quantitativas. Entretanto, ainda assim, € um fator a ser considerado, visto que, o perfil de
formacgdo das IES privadas tem como parametro o mercado, e por isso, hd a possibilidade dessa
oferta de optativas, embora menor em relagdo as obrigatdrias, se apresentar ainda mais remota.
Por consequéncia, essa média calculada de carga horaria a partir do Quadro 10 para o curso em

andlise € fragilizada sob a Optica dos aspectos quantitativos. Nesse sentido ressalta-se que o
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célculo realizado, considerando-se as disciplinas obrigatdrias e optativas, ¢ um indicativo de
adequacdao a PNPMF do ponto de vista de uma andlise qualitativa.
A Tabela 13 mostra o nimero de IES de graduacdo em Farmdicia que ofertam

disciplinas de PIC, onde se verifica que para o curso de farmdcia hé oferta.

Tabela 13 - Cursos de Graduacdo em Farmdicia do Ceard quanto a presenca de disciplina de
Préticas Integrativas e Complementares (PIC)

Farmacia — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de Praticas Integrativas e

Complementares (PIC)

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 01 8,33%
AUSENCIA 11 91,66%
TOTAL 12 100,00%

Fonte: autor (2016).

A Tabela 14 evidencia a situacdo da oferta de disciplinas diretamente ligadas a tematica
plantas medicinais e/ou fitoterapia, onde se verifica que 100% dos cursos de graduacdo em

farmacia ofertam essas disciplinas.

Tabela 14 - Cursos de Graduagdao em Farmicia do Ceard quanto a Auséncia ou Presenca de
disciplinas Especificas de Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

Farmacia — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 12 100,00%
AUSENCIA 0 0,00%
TOTAL 12 100,00%

Fonte: autor (2016).

De acordo com os dados da Tabela 14 e tomando como base a legislacdo para o
exercicio profissional do farmacéutico na drea em analise, verifica-se que 3 (trés) IES: Faculdade
Catdlica Rainha do Sertdo — FCRS, Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ e Universidade
Federal do Ceard — UFC ofertam uma disciplina com a denominagdo “Fitoterapia”, com 60

horas/aula, conforme € preconizado pela Resolugdo N° 546 de 21 de julho de 2011 do Conselho
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Federal de Farmdcia, que dispde sobre a indicacdo farmacéutica de plantas medicinais e
fitoterdpicos isentos de prescricao e o seu registro, o que demonstra que essas IES estdo em maior
sintonia que as outras com o mercado de trabalho.

A Tabela 15 mostra os cursos de graduacdo em farmicia quanto a adequagdo a carga
horéria proposta por essa Resolucdo em vigor. Em seu Art. 4° pardgrafo primeiro, a Resolugao
considera habilitado para exercer a indicacdo de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos, o
farmacéutico que tiver cursado a disciplina de fitoterapia com carga hordria de no minimo 60
(sessenta) horas, no curso de graduacdo de Farmdcia, complementadas com estigio em
manipulacdo e/ou dispensacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, de no minimo 120 (cento e
vinte) horas, na prépria instituicdo de ensino superior, em farmdcias que manipulem e/ou
dispensem plantas medicinais e fitoterdpicos ou em programas de distribui¢do de fitoterapicos no
SUS, conveniados as institui¢des de ensino ou o farmacéutico que possua titulo de especialista ou
curso de especializacdo em fitoterapia que atenda as resolugdes pertinentes do Conselho Federal

de Farméacia em vigor.

Tabela 15 - Graduagdo em Farmdcia no Estado do Ceard quanto a Presenca da disciplina de
Fitoterapia 60 horas

Farmacia — Quanto a Presenca de disciplinas especifica de Fitoterapia

PRESENCA 3
AUSENCIA 9
TOTAL 12

Fonte: autor (2016).

Salienta-se que as disciplinas de Fitoterapia com 60 horas/aula (Quadro 10) sdo
“optativas”, porém verificou-se que sua oferta ocorre semestralmente. Na Universidade Federal
do Ceard a demanda de alunos para essa disciplina aumentou, onde foi realizada a inclusdo de
mais cinco vagas.

A Tabela 16 relaciona a carga hordria de disciplinas de PIC e Plantas Medicinais e/ou

Fitoterapia.
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Tabela 16 - Cursos de Graduacdo em Farmécia do Ceard quanto a carga hordria ofertada nas
tematicas Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapia — Média geral (entre IES que ofertam a temética e IES que ndo ofertam a
tematica)

Farmacia — nas tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou

Fitoterapia
Quantidade de horas-aula
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) 5
Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia 173,77

Fonte: autor (2016).

Em resumo, a andlise do curso de farmécia das IES cearenses permite aferir que ha
oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e que essas sd30 muito mais relacionadas a
Fitoterapia que a PIC. Sob o ponto de vista quantitativo, a oferta de carga hordria é suficiente
para propiciar ao profissional farmacéutico as condigdes necessdrias para o trabalho na drea da
PNPME. Entretanto, qualitativamente, como a oferta da disciplina de Fitoterapia ndo € uniforme,
h4 a necessidade de remodelamento das matrizes de farmicia no intuito de melhor atender as
prerrogativas da politica tomando-se como parametro a matriz curricular proposta para farméacia

por Barreto (2015).

6.2.3 Curso de Graduagdo em Fisioterapia

No estado do Ceara ha 19 (dezenove) Instituicdes de Ensino Superior que ofertam o

curso de graduacdo em Fisioterapia entre publicas e privadas (Quadro 11).
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Quadro 11 - Relacdo das Instituicdes de Ensino Superior do Ceard que ofertam o Curso de
Graduacdo em Fisioterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Fisioterapia
IES Localizaciao Categoria Administrativa
Centro Universitario Christus —
o Fortaleza Privada com fins lucrativos
Unichristus
Centro Universitario Estacio do
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Ceara — Estacio FIC
Facudade Ieducare - FIED - FIED Tiangua Privada com fins lucrativos
Faculdade Ateneu - FATE Fortaleza Privada com fins lucrativos
Faculdade Cat6lica Rainha do ) ] )
Quixada Privada sem fins lucrativos
Sertdao - FCRS
Faculdade de Ciéncias Aplicadas
] Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Doutor Ledo Sampaio - FLS
Faculdade de Ensino e Cultura do
Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Ceara - FAECE
Faculdade de Fortaleza - FAFOR Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Juazeiro do Norte - Estacio FMJ
Faculdade de Tecnologia Intensiva -
Fortaleza Privada com fins lucrativos
FATECI
Faculdade do Vale do Jaguaribe -
Aracati Privada com fins lucrativos
FVJ
Faculdade Integrada da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FGF
Faculdade Mauricio de Nassau de
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FAMETRO
Faculdade Nordeste - FANOR Fortaleza Privada com fins lucrativos
Faculdade Vale do Salgado - FVS Icé Privada com fins lucrativos
Instituto Superior de Teologia
) Sobral Privada sem fins lucrativos
Aplicada - INTA
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Federal do Ceara -
Fortaleza Publica federal
UFC

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/
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No Quadro 12 verifica-se que das 19 IES investigadas para a drea da graduacdo em
Fisioterapia 01 (5,26%) apresenta disciplina de Praticas Integrativas ou Alternativas em Saudde e

esta € obrigatdria. A média de horas-aula da disciplina ofertada é de 40 horas-aula.

Quadro 12 - Graduagdo em Fisioterapia - Relacdo de Institui¢cdes de Ensino Superior do Ceard
Quanto a presenca ou Auséncia de Disciplinas relacionadas a temdtica Plantas
Medicinais e Fitoterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Farmacia

Disciplinas especificas de

Praticas Integrativas e
Tipo de disciplina Carga Modalidade

IES Complementares (PIC) e a
ofertada Horaria da disciplina
tematica Plantas Medicinais
e Fitoterapia

Faculdade de Fisioterapia

Ciéncias Aplicada As

Aplicadas SIM Terapias 40 Obrigatéria
Doutor Ledo Complementares

Sampaio - FLS

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2006b) as Préticas Integrativas e Complementares em satde englobam 05 (cinco) teméticas
diferentes: Medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica. Assim, de acordo com o Quadro 12,
apenas 1 (uma) IES apresenta disciplina relacionada as PIC que envolve por conseguinte a
tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia.

A Tabela 17 apresenta essa situacao em termos percentuais.



Tabela 17 - Cursos de Graduacao em Fisioterapia do Ceard quanto Presenca de disciplina
de Préticas Integrativas e Complementares

Fisioterapia — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplina de Praticas Integrativas e

Complementares) e a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 01 5,26%
AUSENCIA 18 94,74%
TOTAL 19 100,00%

Fonte: autor (2016).

107

Verifica-se que apenas 5,26% das IES de Fisioterapia apresentam disciplinas

relacionadas as PIC.

A Tabela 18 relaciona a quantidade de IES de acordo com a oferta de disciplinas

especificas de plantas medicinais e fitoterapicos.

Tabela 18 - Cursos de Graduacdo em Fisioterapia do Ceard quanto a Presenca de disciplinas

Especificas de Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

Farmacia — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 0 0,00%
AUSENCIA 19 100%
TOTAL 19 0,00%

Fonte: autor (2016).

Nenhuma das IES pesquisadas apresentou disciplina especifica na drea de plantas

medicinais e fitoterapia para o curso de graduacdo em fisioterapia.

A Tabela 19 evidencia a carga horaria ofertada na tematica em estudo.
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Tabela 19 - Cursos de Graduacdo em Fisioterapia do Ceard quanto a carga horaria ofertada nas
temadticas Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapia — Média geral (entre IES que ofertam a temaética e IES que ndo ofertam
a tematica)

Fisioterapia — nas tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais

e/ou Fitoterapia

Quantidade de horas-aula
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) 2,10

Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia 0,42

Fonte: autor (2016).

Para o graduando de fisioterapia considerando-se uma média geral (entre IES que
ofertam a temdtica e IES que ndo ofertam a temadtica) pode-se concluir que sdo ofertadas 2,10
horas-aula de praticas integrativas e complementares com €nfase para a Medicina Tradicional
Chinesa e 0,42 hora-aula da tematica de plantas medicinais e fitoterapia por IES em média.

Nos aspectos concernentes a profissao verifica-se que a Resolu¢do Cofito 380/2010,
do Conselho Federal de Fisioterapia, regulamenta o uso pelo Fisioterapeuta das Praticas
Integrativas e Complementares de Saidde e d4 outras providéncias (BRASIL, 2010a).

Em seu Art. 1° autoriza a pratica pelo Fisioterapeuta dos atos complementares ao seu
exercicio profissional regulamentado, nos termos dessa resolucdo e da portaria MS ndmero
971/2006. Entre as praticas integrativas previstas estdo: Fitoterapia; Priticas Corporais, Manuais
e Meditativas; Terapia Floral; Magnetoterapia; Fisioterapia Antroposofica;
Termalismo/Crenoterapia/Balneoterapia e Hipnose.

O Art. 3° da Resolucao 380/2010 define os critérios para o trabalho na érea:

Artigo 3°- O Fisioterapeuta devera comprovar perante o Coffito a certificacdo de
conhecimento das priticas integrativas e complementares. Serd habilitado nos termos
desta resolugao 0 Fisioterapeuta que
apresentar titulos que comprovem o dominio das Praticas Integrativas de Satide objeto
desta resolugdo. Os titulos a que alude este artigo deverdo ter como origem: a) Instituicdes
de Ensino Superior; b) Instituicdes especialmente credenciadas pelo MEC; c¢) Entidades
Nacionais da Fisioterapia intimamente relacionadas 4s praticas autorizadas por esta
resolucdo. (BRASIL, 2010a, p. 1).

A Resolugdo enfatiza uma carga hordria minima, entretanto, ndo cita a quantidade,
abrindo um pardgrafo unico para especificar que essa carga horaria serd determinada pelo Cofito
mediante consulta a entidades associativas ligadas as PIC. Além disso, ndo deixa clara a forma de

comprovacdo dessas habilidades na graduacao.
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Em resumo, a andlise do curso de fisioterapia das IES cearenses permite aferir que ha
oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e que essas sdo relacionadas a drea de
PIC. Sob o ponto de vista quantitativo, essa oferta é insuficiente e nao ocorre uniformemente,
fato que, qualitativamente demonstra uma ndo uniformidade dos conteidos relacionados.
Portanto, ndo atende a PNPME. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de um remodelamento
das matrizes de fisioterapia no intuito atender as prerrogativas da politica tomando-se como

parametro a matriz curricular proposta para fisioterapia por Barreto (2015).

6.2.4 Curso de Graduagcdo em Medicina

H4 no Ceard 07 (sete) Instituicdes de Ensino Superior que ofertam o curso de

graduacdo em medicina, sendo 04 (quatro privadas) e 03 (trés) publicas (Quadro 13).

Quadro 13 - Relacdo das Instituicdes de Ensino Superior do Ceard que ofertam o Curso de
Graduagao em Medicina

IES do Ceara que ofertam curso de Medicina
IES Localizacao Categoria Administrativa
Centro Universitario Christus —
o Fortaleza Privada com fins lucrativos
Unichristus
Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Juazeiro do Norte - Estacio FMJ
Instituto Superior de Teologia
) Sobral Privada sem fins lucrativos
Aplicada - INTA
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Estadual do Ceara -
Fortaleza Publica Estadual
UECE
Universidade Federal do Cariri - ) .
Juazeiro do Norte Publica Federal
UFCA
Universidade Federal do Ceara -
UEC Fortaleza Publica federal

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Verifica-se que das 07 IES investigadas para a drea da graduacdo em Medicina, 01

(14,28%) apresenta disciplina de Fitoterapia como optativa. Nao se verificou oferta de disciplinas


http://emec.mec.gov.br/
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de PIC. A média de horas-aula da disciplina ofertada pela IES que oferta a tematica foi de 20
horas-aula. Ressalta-se um problema ocorrido no decorrer da pesquisa com uma IES: na pagina
do Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA, da cidade de Sobral, ndo foi possivel verificar
todos os semestres devido a um problema no site. Ao entrar-se em contato com a instituicao
solicitou-se as informacgdes, foi informado que o nicleo de tecnologia da informagao resolveria o

problema, nao foi obtido retorno, por isso a IES foi retirada da andlise do Quadro 14 abaixo.

Quadro 14 - Graduagcdo em Medicina - Relacdo de Instituicdes de Ensino Superior do Ceard
Quanto a presenca ou Auséncia de Disciplinas relacionadas a temdtica Plantas
Medicinais e Fitoterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Farmacia
Disciplinas
especificas de
Praticas
Integrativas e Tipo de disciplina Carga Modalidade
IES Complementares ofertada Horaria da disciplina
(PIC) e a tematica
Plantas Medicinais
e Fitoterapia
Universidade Federal Fitoterapia na Pratica
do Cariri - UFCA SIM Clinica 20 Optativa

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Salienta-se que disciplinas optativas ndo implicam em sua oferta, mas, em uma
possibilidade de oferta. Por isso, essa média calculada de carga hordria para o curso em anélise é
fragilizada sob o aspecto quantitativo. Nesse sentido ressalta-se que o cdlculo realizado,
considerando-se a disciplina optativa, é um indicativo de adequagdo a PNPMF do ponto de vista
de uma andlise qualitativa.

A tabela 20 relaciona a oferta de disciplinas quanto a auséncia ou presenga de préticas

integrativas e complementares) e a tematica plantas medicinais e fitoterapia.
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Tabela 20 - Cursos de Graduacdo em Medicina do Ceard quanto a Auséncia ou Presenca de

N

disciplina de Praticas Integrativas e Complementares e a temdtica Plantas
Medicinais e Fitoterapia

Medicina — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplina de Praticas Integrativas e

Complementares) e a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 01 14,28%
AUSENCIA 06 85,72%
TOTAL 07 100,00%

Fonte: autor (2016).

Evidencia-se para o graduando de medicina do estado do Ceard a oferta de 01
disciplina relacionada as Préticas Integrativas e Complementares e a teméatica Plantas Medicinais
e Fitoterapia.

A tabela 21 relaciona de IES quanto a auséncia ou presenca de disciplinas especificas

de plantas medicinais e fitoterapia.

Tabela 21 - Cursos de Graduagao em Medicina do Ceard quanto a Auséncia ou Presenca de
disciplinas Especificas de Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

Medicina — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 1 14,28%
AUSENCIA 6 85,72%
TOTAL 7 100,00%

Fonte: autor (2016).

Verificou-se que ha oferta de disciplina especifica na drea de plantas medicinais e
fitoterapia para o curso de graduagdo em medicina, sendo esta optativa e com carga horaria de 20
horas-aula, em um percentual de 14,28% dos cursos.

Assim, considerando todas as IES de Medicina do Ceard, tem-se que a média de

horas aula por IES € de 2,85 (Tabelas 22).
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Tabela 22 - Cursos de Graduacdo em Medicina do Ceard quanto a carga hordria ofertada nas
tematicas Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapia — Média geral (entre IES que ofertam a temética e IES que ndo ofertam a
tematica)

Medicina — nas tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou

Fitoterapia

Quantidade de horas-aula
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) -

Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia 2,85

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

Verifica-se que para o curso de graduacdo em medicina no estado do Ceard 85,72%
das IES ndo ofertam disciplinas especificas para plantas medicinais e fitoterdpicos.

Para o profissional médico, a Resolugdo CIPLAN n° 08 de 08, de marco de 1988,
preconiza que os médicos podem exercer a Fitoterapia, desde que tenham titulo de especialista
em fitoterapia e comprovagdo de préatica clinica, ou que tenham concluido curso com carga
horédria minima de 400 horas, ou ainda, comprovante de pratica médica em fitoterapia. Ressalva-
se o Parecer n° 33/13 do CFM, que trata da falta de evidéncias cientificas, de beneficios e os
riscos e maleficios que poderdo trazer a saide o uso de terapias alternativas na pratica médica,
onde € colocado sobre a fitoterapia:

[...] A fitoterapia € uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substincias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar ¢ uma forma de tratamento
de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no
acimulo de informagdes por sucessivas geracdes [...] Com base em varios pareceres dos
Regionais de Medicina (CRM-CE 32/08, CRM-PR 1.874/07, CRM-BA 36/08) e do
Conselho Federal de Medicina (CFM 1.499/80, 1.999/12, 2.005/12), a pratica da chamada
medicina alternativa, sob as mais diferentes denominacdes, ndo tem respaldo quer na
literatura médica mundial quer na comunidade cientifica acreditada, ndo existindo

comprovacdo de sua eficdcia/seguranca, podendo constituir-se em dano irrepardvel e
permanente para patologias, exigindo pronta e correta intervencdo. (BRASIL, 2013a, p. 1).

Tomando como base o Parecer 33/13 CFM questiona-se como o profissional médico
deverd atuar, visto que de um lado hé a populacao utilizando as plantas medicinais, de um outro o
Estado promovendo a ampliagdo das opg¢des terapéuticas com plantas medicinais validadas, de
um outro as pesquisas cientificas na drea em pleno vapor, do outro as IES ofertam cursos de

graduacdo em medicina que nido preparam o profissional para a fitoterapia, valendo em um
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segundo momento investigar se ha ligacdo entre a baixa oferta de disciplinas na drea e as novas
resolucdes que ndo aceitam a fitoterapia como uma terapéutica cientificamente validada.

Em resumo, a andlise do curso de medicina das IES cearenses permite aferir que ha
oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e que essas sdo relacionadas a drea de
fitoterapia. Sob o ponto de vista quantitativo, essa oferta € insuficiente e ndo ocorre
uniformemente nas IES, o que qualitativamente também demonstra inadequacdo a PNPMEF
Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de um remodelamento das matrizes de medicina no
intuito de melhor atender as prerrogativas da politica tomando-se como parametro a matriz

curricular proposta para medicina por Barreto (2015).

6.2.5 Curso de Graduagdo em Nutrigcdo

H4 no estado do Ceard, atualmente, 15 IES que formam nutricionistas, sendo 02

(duas) publicas e 13 (catorze) privadas, conforme pode ser visualizado no Quadro 15.



Quadro 15 - IES do Ceara que ofertam o curso de nutri¢do

IES do Ceara que ofertam curso de Nutricio

IES Localizaciao

Categoria Administrativa

Centro Universitario Estacio do

) Fortaleza Privada com fins lucrativos
Ceara — Estacio FIC
Centro Universitdrio Mauricio de ) ) .
) Recife/Fortaleza Privada com fins lucrativos
Nassau - Uninassau
Cisne — Faculdade de Quixada - ) ) )
Quixada Privada com fins lucrativos
CFQ
Faculdade Ateneu - FATE Fortaleza Privada com fins lucrativos
Faculdade de Ensino e Cultura do ] i
Fortaleza Privada sem fins lucrativos

Ceara - FAECE

Faculdade de Juazeiro do Norte -

FIN

Juazeiro do Norte

Privada sem fins lucrativos

Faculdade do Vale do Jaguaribe -

Aracati Privada com fins lucrativos
FVJ

Faculdade Integrada da Grande

Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FGF
Faculdade Mauricio de Nassau de
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza — FMN Fortaleza
Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FAMETRO

Faculdade Nordeste - FANOR Fortaleza Privada com fins lucrativos

Instituto Federal de Educacdo

Ciéncia e Tecnologia do Ceara - Fortaleza Publica Federal
IFCE

Instituto Superior de Teologia

) Sobral Privada sem fins lucrativos
Aplicada - INTA
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Estadual do Ceara -
Fortaleza Publica Estadual

UECE

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/
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O Quadro 16 evidencia a situacdo relativa a oferta de disciplinas relacionadas Praticas

Integrativas e Complementares (PIC) e a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia.
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Quadro 16 - Graduagdo em Nutricdo - Relacdo de Institui¢cdes de Ensino Superior do Ceard
Quanto a presenca ou Auséncia de Disciplinas especificas de Préticas Integrativas
e Complementares (PIC) e a temdtica Plantas Medicinais e Fitoterapia

IES do Ceara que ofertam curso de Farmacia
Disciplinas especificas de
Praticas Integrativas e Tipo de
. Carga Modalidade
IES Complementares (PIC) e a disciplina )
Horaria da disciplina
tematica Plantas ofertada
Medicinais e Fitoterapia
Centro Universitario Nutricao
Mauricio de Nassau - SIM Funcional e 90 Obrigatéria
Uninassau Fitoterapia
Faculdade Integrada Nutrigdo
da Grande Fortaleza SIM Funcional e - Obrigatdria
- FGF Fitoterapia

Fonte: autor (2016).

Verifica-se que 02 (duas) das IES pesquisadas (13,33%) apresentaram disciplina
relacionada a drea de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e a temadtica Plantas

Medicinais e Fitoterapia (Tabela 23).

Tabela 23 - Cursos de Graduagdo em Nutricdo do Ceard quanto a Auséncia ou Presenga de
disciplina de Praticas Integrativas e Complementares e a temdtica Plantas
Medicinais e Fitoterapia

Nutricao — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplina relacionadas a tematica Praticas

Integrativas e Complementares) e a tematica Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 02 13,33%
AUSENCIA 13 86,66%
TOTAL 15 100,00%

Fonte: autor (2016).

Todas as disciplinas ofertadas para o curso de nutricdo na area da pesquisa sdo
obrigatdrias, 0 que € uma vantagem visto que as mesmas sao oficialmente ministradas. A Tabela
24 mostra a situagdo relativa a oferta de disciplinas especificas de Plantas Medicinais e/ou

Fitoterapia.
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Tabela 24 - Cursos de Graduagdo em Nutricdo do Ceard quanto a Auséncia ou Presenca de
disciplinas Especificas de Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

Farmacia — Quanto a Auséncia ou Presenca de disciplinas especificas de

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Quantidade numérica Quantidade percentual
PRESENCA 02 13,33%
AUSENCIA 13 86,66%
TOTAL 15 100,00%

Fonte: autor (2016).

E possivel verificar a oferta de disciplinas de plantas medicinais e ou fitoterdpicos em
13,33% das IES. A Tabela 25 faz um comparativo entre a quantidade de carga horéria de

disciplinas de PIC e fitoterapia.

Tabela 25 - Cursos de Graduacdo em Nutricdo do Ceara quanto a carga horéria ofertada nas
temadticas Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou
Fitoterapia — Média geral (entre IES que ofertam a temadtica e IES que nao ofertam
a tematica)

Farmacia — nas tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou

Fitoterapia

Quantidade de horas-aula
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) -

Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia 90

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinais convencionais utilizados
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Ressalta-se um problema encontrado no decorrer da pesquisa em que a Faculdade
FGF, embora contemple disciplina de Fitoterapia no curriculo de Nutri¢do, ndo especifica a carga
horéria ainda, por tratar-se de curso novo, institucionalizado no ano corrente da pesquisa. Essa
informacao foi verificada através de contato telefonico com os responsaveis pela instituigcdo.
Considerou-se como hora/aula para as IES de nutricdo apenas 90h referente a uma unica IES.
Portanto no Ceard atualmente, sdo ofertadas em média 6 horas/aula de tematica de plantas

medicinais e fitoterapia por IES.
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A Resolugcdao do Conselho Federal de Nutricdo CFN N° 525/2013 regulamenta a
pratica da fitoterapia pelo nutricionista, atribuindo-lhe competéncia para, nas modalidades que
especifica, prescrever plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterdpicos como complemento da

prescrigcdo dietética e, dd outras providéncias. Em seu Art. 3° prevé:

[...] a competéncia para a prescricdo de plantas medicinais e drogas vegetais € atribuida ao
nutricionista sem especializa¢@o, enquanto a competéncia para prescri¢ao de fitoterapicos
e de preparacdes magistrais € atribuida exclusivamente ao nutricionista portador de titulo
de especialista ou certificado de pés-graduacdo lato sensu nessa drea. [...] § 3° E
recomendado aos Cursos de Graduag@o em Nutri¢do que incluam em sua matriz curricular
conteiddos com carga hordria compativel com a capacitacdo para a prescri¢do de plantas
medicinais e drogas vegetais. (BRASIL, 2013c, p. 1).

Em resumo, a andlise do curso de nutricdo das IES cearenses permite aferir que ha
oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e que essas sdo relacionadas a drea de
fitoterapia. Sob o ponto de vista quantitativo, essa oferta ainda é muito baixa e ndo ocorre
uniformemente nas IES, o que qualitativamente demonstra uma ndo uniformidade dos contetdos
relacionados para propiciar ao profissional nutricionaista as condi¢cdes necessdrias para o pleno
trabalho na area da PNPMF. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de um remodelamento das
matrizes de nutricdo no intuito de melhor atender as prerrogativas da politica tomando-se como

parametro a matriz curricular proposta para nutri¢ao por Barreto (2015).

6.2.6 Curso de Graduagdo em Odontologia

Verifica-se que o estado do Ceard possui atualmente 07 (sete) IES que ofertam o
curso de graduacdo em odontologia. Sendo 06 (seis) instituicdes privadas e 01 (uma) publica

(Quadro 17).
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Quadro 17 - IES do Ceara que ofertam curso de Odontologia

IES do Ceara que ofertam curso de Odontologia
IES Localizaciao Categoria Administrativa
Centro Universitario Christus —
o Fortaleza Privada com fins lucrativos
Unichristus
Faculdade Catdlica Rainha do ) ) )
Quixada Privada sem fins lucrativos
Sertdao - FCRS
Faculdade de Ciéncias Aplicadas ) ) )
Juazeiro do Norte Privada com fins lucrativos
Doutor Ledo Sampaio - FLS
Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza Privada com fins lucrativos
Fortaleza - FAMETRO
Faculdade Paulo Picanco - FAPP Fortaleza Privada com fins lucrativos
Universidade de Fortaleza - Unifor Fortaleza Privada sem fins lucrativos
Universidade Federal do Ceara -
Fortaleza Publica federal
UFC

Fonte: dados MEC (2016). - http://emec.mec.gov.br/

Nao se verifica para a drea da graduacdo em Odontologia, no Ceard, disciplinas de
Préticas Integrativas ou Alternativas em Satide bem disciplinas especificas na area de plantas
medicinais e fitoterapia. Ressalva-se que houve uma IES em que ndo foi possivel verificar a
matriz curricular (Faculdade Rainha do Sertdo) e assim a mesma ndo foi incluida.

A Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia CFO 82/2008, 25 de setembro de
2008, reconhece e regulamenta o uso pelo cirurgido-dentista de praticas integrativas e
complementares a saude bucal. Em seu Art. 1° reconhece “[...] o exercicio pelo cirurgido-dentista
das seguintes préticas integrativas e complementares a saide bucal: Acupuntura, Fitoterapia,
Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia.”(BRASIL, 2008, p.1).

Essa resolu¢do salienta a necessidade de um curso de formacao (Art. 11) realizado em
institui¢do credenciada pelo MEC com duracdo minima de 160h para o trabalho em Fitoterapia.

As resolucdes vigentes do Conselho Federal de Odontologia sdo claras e objetivas,
somente autorizando o trabalho na area das PIC aqueles que comprovarem junto ao Orgao a
capacitagdo minima nessas especialidades. Dessa forma, salienta-se que as IES cearenses devem
trabalhar melhor suas matrizes curriculares para propiciar aos futuros dentistas uma abordagem

terapéutica racional quando do trabalho com pacientes usudrios de plantas medicinais.


http://emec.mec.gov.br/
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Em resumo, a andlise do curso de odontologia das IES cearenses permite aferir que
ndo hé oferta de disciplinas relacionadas a temdtica em estudo. Sob o ponto de vista quantitativo
e qualitativo, uma oferta nula demonstra que nao ha conteido e assim ndo hd condi¢cdes para o
trabalho na 4rea da PNPMF. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade urgente de um
remodelamento das matrizes de odontologia no intuito de atender as prerrogativas da politica

tomando-se como pardmetro a matriz curricular proposta para odontologia por Barreto (2015).

6.2.7 Andlise

No que concerne a avaliacdo das Referéncias Curriculares Nacionais dos Cursos de
Bacharelados e Licenciatura (RCNCB) (BRASIL, 2010b), constatou-se que os cursos de
graduacdo em saude cearenses: enfermagem, medicina, fisioterapia e odontologia nao abordam a
temadtica na drea da PNPMF nao dotando o egresso de capacidade de resolutividade na drea. O
curso de farmacia aborda a temédtica na area da PNPMF e dota o egresso de capacidade resolutiva
na drea.

Nos aspectos relacionados a investigacdo da situacdo das IES cearenses verificou-se
que no estado do Ceard hd 39 IES que ofertam cursos de graduacido em satde, sendo que destas
21 ofertam disciplinas de PI e/ou PM. Todos os cursos de graduacdo em farmdcia apresentam
disciplinas relacionadas a PI e/ou PM. Todos os cursos de graduacdo em odontologia nao
apresentaram disciplinas relacionadas a PI e/ou PM.

A Tabela 26 mostra todos os cursos pesquisados quanto a carga horéria ofertada nas

tematicas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia.
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Tabela 26 - Cursos de Graduagcdo quanto a carga hordria ofertada nas temdticas Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia

GRADUACAO HORAAULA PIC HORA AULA PM
Enfermagem 9,71 1,86
Farmacia 5 173,77
Fisioterapia 2,10 0,42
Medicina - 2,85
Nutricao - 6

Odontologia - -

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinais convencionais utilizados
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Quanto a carga hordria ofertada nas teméticas Préticas Integrativas e Complementares
(PIC) e Plantas Medicinais e/ou Fitoterapia, as IES cearenses em geral, ndo atendem
quantitativamente e qualitativamente a PNPMF, com excecdo dos cursos de graduacdo em
farmacia. Percebe-se que a oferta € irregular, onde se evidencia uma quantidade de disciplinas
insuficiente para proporcionar uma formacdo adequada na drea. Entretanto, o curso de farmécia,
mesmo ofertando disciplinas e carga hordria, relativamente elevada, o faz ndo uniformemente.
Ainda assim, oferece condi¢des para o trabalho na drea da PNPME. Essa constatagdo leva a um
questionamento do por que os cursos em saude, a excecdo do de farmdacia, ndo possibilitarem
uma formag¢ao que permita o trabalho pleno em fitoterapia.

Para responder a essa pergunta, analisou-se os perfis dos egressos dos cursos de saide
descritos na DCN em 2010 e verificou-se que apenas para o farmacéutico sdo necessarias
habilidades para o trabalho na pesquisa, desenvolvimento, produgdo, gestio, manipulacdo e
controle de qualidade de insumos, farmacos e medicamentos. Tais atividades exigem
conhecimentos relevantes sobre plantas com potencial medicinal, pois a natureza é considerada a
principal fonte de novas moléculas para a descoberta de novos insumos, fidrmacos e
medicamentos, conforme cita Simdes (2007, p. 14), “As plantas sdo uma fonte importante de
produtos naturais biologicamente ativos, muitos dos quais se constituem em modelos para a
sintese de um grande niimero de fairmacos”.

Nesse sentido, mesmo com o advento da quimica ocorrido no século passado e a

modificagdo dos curriculos em saude colocada por Fernandes (2004) foi necessdrio manter
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disciplinas relacionadas as plantas nos cursos de farmécia, 0 mesmo ndo ocorrendo com os outros
cursos.

Ao analisar a Tabela 27, percebe-se que a maioria dos Conselhos Federais possuem
legislacbes para o exercicio profissional na drea de plantas medicinais/fitoterapia em
contraposicdo a baixa oferta de disciplinas na drea pela maioria dos cursos de graduacdo em
saude. Nesse sentido, verifica-se que tal situagdo abre lacunas exigindo pds-graduagdes e
treinamentos em servico para proporcionar a esses profissionais condi¢cdes para o trabalho pleno
na drea. Tal condi¢cdo poderia ser minimizada se as graduagdes em sadde cearenses estivessem de

acordo com as diretrizes preconizadas pela PNPMF.

Tabela 27 - Cursos de Graduacdo de acordo com Apresentacdo nas Matrizes Curriculares e
Legislacdo profissional da temadtica Praticas Integrativas e Complementares, Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos

Quanto a carga

Quanto a carga

Quanto a Presenca de horaria ot"eftada horaria ofertada . Quzinto.a
disciplinas Especificas nas tematicas na tematica legislado vigente
CURSOS L. Praticas s .. do Conselho
de Plantas Medicinais . Plantas Medicinais
. . Integrativas e . . Federal da
e/ou Fitoterapia e/ou Fitoterapia ~
Complementares hora/aula Profissao
(PIC) hora/aula
Enfermagem - 9,71 1,86 Sim, indiretamente.
Farmacia 100% 5,00 173,77 Sim, diretamente.
Fisioterapia - 2,10 0,42 Sim, diretamente.
Medicina 14,28% - 2,85 Sim, diretamente.
Nutricao 13,33% - 6,00 Sim, diretamente.
Odontologia - - - Sim, diretamente.

Fonte: autor (2016).
Nota: Sinais convencionais utilizados
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Evidencia-se que as PIC embora estejam presentes, ainda se apresentam de forma

muito timida nos curriculos cearenses. Essa € uma realidade que merece melhor atencao das IES,
visto que as PIC sdo importantes ferramentas que deveriam se agregar as disciplinas de plantas
medicinais e fitoterapia como um elemento de positividade, incrementando ainda mais a
formacdo holistica em satde preconizada pela PNPMF e por outras politicas tais como Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), Politica Nacional de Atengdo

Basica (PNAB), Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), entre outras.



122

6.3 A Percepcao dos Especialistas Brasileiros em Fitoterapia sobre o Ensino das Plantas

Medicinais nos Cursos de Saiade

No intuito de tornar clara a presente elucidacdo da percepcdo dos especialistas
brasileiros em fitoterapia sobre o ensino das plantas medicinais nos cursos de sadde, partiu-se
para uma selecdo nao aleatéria, mediante convite formal, de acordo com o engajamento nas areas
de plantas medicinais, fitoterapia e farmdcias vivas de um total de 95 especialistas. Procurou-se
selecionar profissionais que se destacam na referida drea em suas regides de atuacdo que por
engajamento nas agdes de satude, quer por engajamento nas agdes de educacdo. Conseguiu-se
entrevistar ao todo 63 especialistas brasileiros em fitoterapia, ressaltando-se que a participacao
destes na pesquisa foi feita de forma voluntaria mediante aceite do convite formal.

As entrevistas foram aplicadas de duas formas: por questiondrio on line via
Formulédrios do Google® ou pessoalmente através da apresentacdo do questiondrio impresso.
Ressalta-se que 33 desses entrevistados sao staffs na drea, sendo figuras-chave nas agdes relativas
ao assunto em nivel de ministérios de governo federal e estaduais bem como comités nacional e
estadual de plantas medicinais.

A pesquisa conseguiu abranger especialistas de todas as regides geograficas do Brasil
(Figura 1), fato que propiciou uma visdo abrangente acerca do assunto pesquisado por permitir
compreender diferentes realidades sobre uma mesma tematica.

Verifica-se em termos de representatividade, que a regido Sudeste foi a mais representativa
em nimero de especialistas (42% do total), o que pode se justificar pelo fato de ser a regido
geografica mais desenvolvida do Brasil. Além disso, os estudos de Barreto (2015) evidenciam
que nessa regido se concentra o maior numero de IFES que oferecem cursos de graduacio na area
da saude relacionados ao tema Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Em seguida tem-se a regido
Nordeste (20% do total), seguida pela regido Sul (15%), regido Centro-Oeste (13%) e Regido
Norte (10%).

A faixa etéria do grupo variou de 25 a 66 anos, sendo 31,74% do sexo masculino e

68.,26% do sexo feminino.
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Figura 1 — Porcentagem de Especialistas Brasileiros de Fitoterapia por
Regido Geogréfica

Porcentagem de Especialistas Brasileiros de
Fitoterapia Entrevistados por Regido Geogréfica

Fonte: autor (2016).

No grupo de especialistas, em relacdo a formacdo académica (graduagdo) do grupo,
verificaram-se cinco dreas de formagao mais prevalentes descritas a seguir em forma decrescente:
Farmécia 53%, Enfermagem 16%, Medicina 13%, Psicologia 5% e Odontologia 3%. O Gréfico 4
apresenta de forma mais abrangente o perfil formativo de todos os participantes. Chama-se a
atencdo para a presencga de historiadores, assistentes sociais e psicologos no grupo, demonstrando
o lado multidisciplinar do trabalho com plantas medicinais.

Conforme explicita Andrade (2009, p. 251), “A dimensdo eminentemente
antropolégica (etnografica e etnoldgica) tende a ser cada vez mais explicitada, como tendéncia

recente de abertura tedrica e metodolégica para a complexidade fitoterapica [...]”.
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Grifico 4 — Distribuicio dos Especialistas Brasileiros Quanto a Area de Formagio

Farmacéutico 53%
Enfermeiro 16%
Meédico 13%
Psicdlogo 5%

Odontologo 3%
Historiador = 2%
Biomédico | 1%

Assistente Social [ 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: autor (2016).

Tomando-se como base as seis dreas de graduagcao em satde consideradas na pesquisa
e, analisando-se o perfil profissional dos especialistas brasileiros dessas dreas, verifica-se uma
maior prevaléncia de farmacéuticos (61%), seguida de enfermeiros (18%), médicos (15%),
odontdlogos (4%) e nutricionistas (2%). Nao houve ocorréncia de profissionais fisioterapeutas no
grupo de especialistas brasileiros. Tal fato pode estar relacionado com um possivel
distanciamento desse profissional em relacdo a drea da fitoterapia também em outras regides do
pais.

A maior incidéncia de farmac€uticos no grupo parece confirmar a prerrogativa dessa
profissdo ser a que mais diretamente estd ligada ao desenvolvimento de farmacos naturais,
exigindo da mesma expertise na drea de plantas medicinais e fitoterdpicos. A maioria dos
especialistas brasileiros em fitoterapia trabalha em instituicdes publicas ligadas a drea da saude
e/ou educacdo (77,77%), sendo alguns, diretamente ligados aos programas governamentais de
Praticas Integrativas e Complementares e/ou Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Quanto ao grau
de instrucdo verifica-se um nivel elevado no grupo, com prevaléncia de pds-graduados, mestres e
doutores (04 graduados, 21 especialistas, 17 mestres, 13 doutores e 08 pds-doutores).

Na avaliagdo da parte II do questiondrio que trata dos aspectos gerais sobre formagao

em saude, atuacdo profissional e plantas medicinais verificou-se que segundo os especialistas



125

participantes do estudo, a formagdo oferecida aos profissionais de satde pelas universidades para
o enfrentamento do mercado de trabalho brasileiro varia de insuficiente a regular, indicando que
pode existir um provavel desequilibrio entre o ensino superior ofertado e as competéncias e
habilidades necessdrias a pratica em servico da realidade brasileira. A formacdo oferecida aos
profissionais de satide pelas universidades, na temdtica plantas medicinais e fitoterdpicos, para o
enfrentamento do mercado de trabalho brasileiro, é considerada insuficiente. Nesse caso, com
base nos estudos de Barreto (2015) que avaliou a oferta dessa temdtica nas matrizes de todas as
IFES brasileiras e com base na andlise realizada nas matrizes curriculares de todas as IES
cearenses, pode-se concluir que hd um desequilibrio entre o ensino superior ofertado na drea
porque as competéncias e habilidades necessdrias a pratica em servigo da fitoterapia encontram-
se em discordancia com a realidade brasileira. Para os especialistas brasileiros as universidades
possuem um papel estratégico para a formagao de profissionais de saide aptos ao trabalho com
plantas medicinais por isso, a insercdo de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos nos
cursos de graduacdo em saide é considerada para eles de fundamental importancia para a saude
publica do Brasil, em especial a ateng¢do basica, devido o conhecimento de plantas medicinais e
fitoterdpicos pelos profissionais de saide ser imprescindivel para a promog¢dao da saide. A
capacitacdo em servigo (treinamento/atualizacdo) dos profissionais de saude € vista pela maioria
como necessaria para a ampliacdo da fitoterapia no Brasil e promocao do uso racional.
Passando-se para a abordagem relacionada as opinides pessoais sobre a temdtica de
plantas medicinais e fitoterapia verificou-se varios aspectos relacionados a educacgao, a saude e a
participacdo do governo. A seguir agruparam-se os aspectos citados em dois grupos para melhor
entendimento.
a) Aspectos relacionados a educagdo/capacitagdo citados pelos entrevistados
considerados imprescindiveis para melhoria da qualificacdo dos profissionais de
satide em fitoterapia: cursos universitarios da drea de saide com obrigatoriedade da
disciplina de fitoterapia; inser¢do de disciplina de fitoterapia com €nfase na formacao
clinica com discussdo de casos e problematizacio; educacdo continuada em servico;
disciplina de fitoterapia com mais aulas de laboratério e de campo; cursos de pds-
graduacdo especificos para fitoterapia; divulgacdo e informacdo; conhecimentos
etnobotanicos e etnofarmacoldgicos; conhecimentos de prescricdo e uso racional;

cursos ead; qualificar a graduacdo, para despertar interesse; projetos de extensdo



126

universitdria na busca de aliar prética e teoria; realizacdo de eventos na 4rea para
divulgar as experi€ncias positivas; maior disseminacdo e qualificacdo para conhecer
os beneficios e diminuir o preconceito; revisao dos projetos de curso que se adequem
a realidade e as politicas puiblicas numa primeira instancia; divulgacdo de
experiéncias;
b) Aspectos relacionados ao governo citados pelos entrevistados considerados
imprescindiveis para melhoria da qualificacdo dos profissionais de saiide em
fitoterapia: maior incentivo por parte governo; politicas publicas de financiamento;
apoio dos gestores; investimento na cadeia produtiva de plantas medicinais e na
formacdo de prescritores; implantacdo e principalmente a manutencdo dos programas
de plantas medicinais nos municipios, pois € através deles, que se torna possivel
desenvolver as acdes e a educacdo continuada (ensino técnico-qualificacdo) dos
profissionais de saide; adequagdo da fitoterapia nos servicos publicos;
reconhecimento e valorizacdo profissional; decisdao politica; hortos medicinais em
todas as unidades bdésicas de saude, e padronizacdo de métodos de cultivos preparo e
controle dos fitoterdpicos; regulamentacao das profissdes para atuagao na éarea.
Ressaltam-se os trechos de alguns relatos considerados importantes e transcritos na
integra sobre os fatores imprescindiveis para melhoria da qualificacdo dos profissionais de satide

na area:

“Qualificagdo dos professores, pois, no Brasil, a prioridade ainda ¢ isolar principios ativos.
E s6 dar uma olhada na maioria das teses e dissertacdes de mestrado nos tdltimos vinte
anos e ndo se devolve a comunidade nem sequer um folder, o que deveria ser obrigatdrio
principalmente nas universidades publicas. O nosso patrdo continua sendo 0 nosso povo e
¢ dele que se tira o saber popular para transformar no saber académico”. [Q15].

“A revisdo dos projetos de curso que se adequem a realidade e as politicas piblicas numa
primeira instancia”. [Q32].

“Promover maior integragdo de grupos que pesquisam e prestam atencdo na area as
instituigdes formadoras de rec humanos em saude e servigos de saude”. [Q38].

“Inclusdo de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos nos cursos de graduac¢io na
drea da saude; financiamento por parte do Ministério da Sadde para que os municipio que
atuam com programas/projetos em plantas medicinas e fitoterdpicos possam investir em
cursos/oficinas habilitando os profissionais de satide de diferentes categorias profissionais
a atuarem na assisténcia farmacéutica, prescricdo e agdes de promogdo da saide em
plantas medicinais e fitoterapicos”.[Q58]

Percebe-se através dos relatos, uma nitida tendéncia dos entrevistados, com a

preocupacdo de uma satde voltada para a integralidade do cuidado, resgate das informagdes
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etnobotanicas e mudanca de paradigmas nos trabalhos académicos da drea de plantas medicinais
com mais foco nas experiéncias que possam ser transmitidas as comunidades.

H4 uma énfase bastante comum nas opinides no que se refere ao apoio governamental
através de politicas publicas que possibilitem incentivos financeiros ao setor visando melhoria
dos processos envolvidos em toda a cadeia produtiva das plantas medicinais.

Dos entrevistados, 49,20% atribuem a falta de conhecimento como um dos principais
responsaveis pela resisténcia dos profissionais de saide em trabalhar com plantas medicinais e

fitoterdpicos:

“Quanto aos profissionais de saude que atuam nas unidades de atengdo primaria a saide
do municipio do (...) constatamos que a resisténcia a prescri¢do ocorre por falta de
conhecimento adequado gerando inseguranca para a prescricdo segura de plantas
medicinais e fitoterapicos”. [Q59].

Cerca de 9% atribuem essa resisténcia ao fato de haver poucos estudos cientificos na
area. E interessante notar que vérios relatos salientam o preconceito que é gerado por parte das
pessoas devido a falta de informagdo sobre o assunto, bem como ao empirismo atribuido a
terapéutica. Muitos salientam a questdo dos curriculos universitarios ainda em desacordo com a
realidade cultural brasileira na drea. Citam a interferéncia da industria farmac€utica como
propulsora de curriculos voltados para a alopatia em detrimento da fitoterapia e praticas
alternativas em saude, o que termina por gerar profissionais de saude “preconceituosos” em
relacdo a estas opgOes terapé€uticas tradicionalmente utilizadas no Brasil. Presume-se que se
houvesse um movimento no sentido inverso, haveria mais profissionais de saide interessados e
consequentemente, mais pesquisas nessas areas.

E citada uma formacdo académica deformada em decorréncia de uma visdo de
homem e de mundo embasada em um modelo de ciéncia extremamente eficiente em alguns
aspectos e superada em outros, sendo estes, os modelos superados que precisam ser
desenvolvidos.

A formacdo amparada nos interesses da industria farmacé€utica, que exerce fascinio
através da alta tecnologia empregada, bem como nas estratégias de marketing desenvolvidas,
ocasiona uma visao deturpada da satde publica segundo alguns entrevistados.

A falta ou ma gestdo de politicas publicas na area € citada por 6,34% dos
entrevistados como responsaveis pela resisténcia de alguns profissionais de saide em trabalhar

com fitoterapia, apontando um cendrio brasileiro de muitas leis e poucas acdes. Entre as
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sugestoes colocadas pelos especialistas brasileiros as universidades como forma de aprimorar a
fitoterapia no pais, foram consideradas as seguintes: criacdo nos cursos da drea de saude da
disciplina de fitoterdpicos como obrigatdria; fazer parcerias com as Farmdacias Vivas; oferecer
disciplinas voltadas a area clinica em fitoterapia aproximar-se cada vez mais da pratica das
profissdes com estdgios curriculares no SUS desde o primeiro periodo como processo de
sensibilizacdo e formacdo; promover cursos de pds- graduacdo em fitoterapia; abrir uma
discussdo ampla sobre inovacdo com medicamentos da biodiversidade, apoiar grupos de pesquisa
sobre 0 assunto, e trazer a sabedoria popular para a academia; direcionar seus projetos e politicas
de formacdo para as necessidades da sociedade e para o aproveitamento do potencial terapéutico
de nossas plantas; implantar e implementar as praticas integrativas nas universidades; fomentar ,
estruturar e desenvolver pesquisas técnicas e laboratoriais para desenvolvimento da fitoterapia e a
sua aplicacdo principalmente na rede de satide publica; integracdo e interacdo dos cursos
universitarios respeitando as dreas de abrangéncia (farmdcia, ciéncias bioldgicas e agrérias
desenvolvendo e avaliando o fitomedicamento, as areas clinicas afins, tais como: medicina,
enfermagem , odontologia , nutricdo ,fisioterapia dentre outras, desenvolvendo as aplicacdes e
avaliacodes dos fitomedicamentos) assim desmistificando que a fitoterapia € a "terapia do fundo
de quintal"; fazer parcerias com empresas e com servigos de saide municipais e estaduais; rever
os projetos pedagdgicos dos cursos; ampliar os estudos filos6ficos que via de regra sdo deixados
de lado, sobretudo os de base fenomenoldgica; estar mais atenta para as demandas da sociedade e
respeitar o contexto cultural da regido onde se encontra.

Em resumo, os especialistas brasileiros reconhecem que a formagdo académica na
area de plantas medicinais e fitoterapia no pais para os cursos de saude ainda é deficiente.
Reconhecem que as IES ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formacao
académica e cientifica solida preconizada pela PNPMF, ainda na graduagdo, e por conta dessa
omissdo, a capacitacdo em servico vem assumindo esse papel, resolvendo paliativamente a
problematica nos limites de sua atuacdo. Por isso, eles defendem haver mais disciplinas nas
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em saude. Nesse sentido, alguns motivos sdo
citados pelos especialistas brasileiros como ocasionadores desse cendrio: as IES brasileiras
deixaram de exercerem seu protagonismo na centralidade da formagdo académica em satde na
area; a formacdo ao longo dos anos amparou-se nos interesses da industria farmacéutica, pelo

fascinio que a mesma exerce através da alta tecnologia empregada, bem como nas estratégias de
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marketing desenvolvidas; os poucos estudos cientificos na drea abrem espaco ao empirismo
atribuido a terapéutica e com isso, vem o preconceito devido a falta de informacdo sobre o
assunto. Para eles é necessdria uma maior atencdo do poder publico no sentido de propiciar o
pleno desenvolvimento da Fitoterapia no pais, através de financiamentos e melhor gestdao das

politicas publicas, abrindo campo também para os estdgios curriculares no SUS.

6.4 A Percepcao dos Especialistas Cearenses do Nucleo de Fitoterapia do Ceara sobre o

Ensino das Plantas Medicinais nos Cursos de Saude

Foram entrevistados através de um questiondrio semiestruturado todos os
especialistas em Fitoterapia do Nucleo de Fitoterdpicos do Estado do Ceard, 07 (sete ao todo)
excetuando-se um membro que se aposentou na ocasido da pesquisa e por isso ndo quis responder
ao questiondrio. A faixa etdria dos entrevistados € de 43 a 58 anos, quatro sdo do sexo masculino
e trés do sexo feminino. Todos residem no estado do Ceara. A equipe de especialistas € formada
por 04 engenheiros agronomos, 02 farmacéuticas e 01 quimica, todos vinculados ao Governo do
Estado do Ceard através da Secretaria de Saude e/ou Secretaria de Agricultura. Em relacdo a
qualificacdo profissional hd 01 mestre, 01 especialista e 05 graduados. A equipe atua na geréncia,
fiscalizagdo, treinamento/capacitacao e implantagao de unidades de Farmacias Vivas no estado do
Ceard, bem como nos estdgios supervisionados na drea de fitoterapia de algumas IES, sendo
referéncia na area de fitoterapia em satde publica.

Cinco questiondrios foram aplicados pessoalmente pelo pesquisador. A tarefa do
pesquisador resumiu-se a entregar os formularios e recebé-los apds o preenchimento, na presenca
de uma testemunha, conforme TLCE. Outros dois questionarios foram aplicados via formulérios
on line do Google®.

Na avaliagcdo da parte II do questiondrio que trata dos aspectos gerais sobre formagao
em saude foi verificado que na opinido dos especialistas cearenses, a formagdo académica
oferecida para profissionais de saude (médicos, enfermeiros, etc.) no estado do Ceard €
satisfatoria. Quanto a formacdo académica oferecida para profissionais de saide em plantas
medicinais e fitoterdpicos no estado do Ceard os especialistas avaliaram como regular. Para a
maioria dos entrevistados as universidades possuem um papel estratégico para a formacdo de

profissionais de saide aptos ao trabalho com plantas medicinais. Todos os especialistas cearenses
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do NUFITO acreditam que a inser¢dao de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos nos
cursos de graduacdo em saide é de fundamental importincia para a saide publica do Brasil, em
especial a atencdo bdsica. O conhecimento de plantas medicinais e fitoterdpicos pelos
profissionais de satde € considerado pelo grupo como imprescindivel para a promog¢do da saide e
a capacitacdo em servigco (treinamento/atualizacdo) dos profissionais de saide faz-se necessaria
para a ampliacdo da fitoterapia no Brasil e promocao do uso racional.

Na andlise da parte III dos questiondrios que se refere as opinides pessoais dos
especialistas cearenses sobre as temadticas plantas medicinais e educacdo superior, verificou-se
que a situacao das plantas medicinais e fitoterdpicos no Estado do Ceard, evidenciada pela equipe
de especialistas cearenses, no que consiste ao interesse dos profissionais de saide sobre o tema é
de pouco interesse, ou interesse superficial que s@o atribuidos a falta de conhecimento. Fatores
citados como ocasionadores da falta de interesse foram os baixos saldrios pagos aos profissionais
que atuam no setor (referindo-se ao servico publico na atengcdo primdria a saude). Quanto a
questdao da resisténcia de alguns profissionais de saide ao trabalho com fitoterapia, foram
atribuidos diversos motivos tais como, falta de conhecimento na 4rea, falta de aprofundamento
das pesquisas com plantas medicinais, implementacdo de politicas publicas, descrédito da
terapéutica, falta de informacgdo. Verificou-se que varios aspectos relacionados a educacdo, a
saide e a participacdo do governo foram mencionados, demonstrando que no entendimento do
grupo, para o pleno desenvolvimento do profissional na drea, sdo necessdrias acdes conjuntas
entre: Ministérios da Educacdo, Sadde, Agricultura, bem como Prefeituras, Estados, entre outros.

Como fatores imprescindiveis para a qualificacdo dos profissionais de saude em
fitoterapia foi colocada pela equipe dos especialistas cearenses do NUFITO a questio da
obrigatoriedade da temdtica nos curriculos de graduacdo das universidades, criacdo de cursos de
especializacdo, cursos de extensdo, politicas publicas voltadas para o ensino da fitoterapia, bem
como treinamento continuado em servigo.

Como sugestdo para as universidades cearenses a equipe enfatizou a inser¢do de
disciplina de fitoterapia na grade curricular, ampliacdo da pesquisa, ensino e extensdo, promog¢ao
sistemdtica de eventos cientificos na area, integrar as praticas integrativas e complementares nos
curriculos de saide, mais projetos de investimento. Como caracteristica comum, os entrevistados
avaliam as acdes da Politica Publica de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos na

educacdo superior em saude no Ceard como insuficiente para atender as demandas de formacgao
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na drea, devido aos diversos fatores ja citados e a falta de financiamento para cumprimento de
suas diretrizes.

Em resumo, os especialistas cearenses atribuem um papel central as IES na formacao
académica na drea de plantas medicinais e fitoterapia no estado. Esse fato pode ser em parte
atribuido ao papel estratégico que a UFC ocupa nas pesquisas com plantas medicinais regionais e
a criacdo do Programa Farmdcias Vivas. Também reconhecem que as IES cearenses de maneira
geral ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formacdo académica e cientifica
s6lida preconizada pela PNPMEF, ainda na graduacdo e isso pode ser um fator responsdvel pelo
desconhecimento de muitos profissionais de satide em relacio a temdtica, o que culmina por gerar
preconceito. Salientam a obrigatoriedade da temdtica nos curriculos de graduacdo das IES, a
criacdo de cursos de especializacdo no estado, cursos de extensdo, bem como treinamento
continuado em servi¢co e avango das pesquisas. Para eles € necessdria uma maior atengdao do
poder publico estadual no sentido de propiciar o pleno desenvolvimento da Fitoterapia no Ceara,
principalmente através de financiamentos permanentes em apoio as unidades de Farmdacias Vivas
existentes, para que as mesmas possam contar com uma equipe permanente de profissionais
capacitados de forma a propiciar campo para os estdgios curriculares no SUS, capacitacdo de

profissionais em servigo e atendimento continuo as demandas da sociedade.

6.5 A Percepcao dos Membros dos Conselhos de Classe de Fortaleza sobre o Ensino das

Plantas Medicinais nos Cursos de Saude

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais de saude que atuam ou ja
atuaram nos conselhos de classe de suas profissdes. Para esse grupo a meta foi de cinco respostas,
um representante por classe, excluindo-se a profissdo de nutrigdo por nio existir no Ceard o
conselho regional para essa categoria, podendo as respostas provenientes de outra unidade
federativa evidenciar uma realidade nao condizente com a do estado.

Para obtencdo das respostas, foi realizado contato telefonico com os conselhos e
respectivas secretarias, foram utilizadas midias sociais para captacdo dos profissionais, bem como
e-mails com documentacdo do comité de ética anexada. A categoria de enfermagem ndo
respondeu a nenhum dos chamados dentro do prazo estabelecido. Por isso, deu-se novo prazo e

ainda assim, ndo se obteve resposta. Assim, somente foram obtidas respostas de quatro categorias
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profissionais: Fisioterapia, Farmacia, Medicina e Odontologia. O grau de instrucdo foi: 2 com pds
graduacdo Latu sensu e 2 com mestrado. Todos os entrevistados trabalham na area publica da
saude, entre gestdo, docéncia e atencdo primdria. Trés dos entrevistados sdo ligados a algum
programa do governo.

A avaliac@o da parte II do questiondrio que trata dos aspectos gerais sobre formagao
em saude, atuacdo profissional e plantas medicinais mostrou que em rela¢do a formacao oferecida
aos profissionais de saide pelas universidades para o enfrentamento do mercado de trabalho
brasileiro metade dos entrevistados afirmou ser regular. Sobre ser grande o nimero de
profissionais de sauide interessados em plantas medicinais e fitoterdpicos o grupo discorda
parcialmente e avalia como insuficiente o niimero de profissionais de saide que prescrevem e/ou
indicam plantas medicinais e fitoterdpicos. A formacdo oferecida aos profissionais de satde pelas
universidades na temdtica plantas medicinais e fitoterdpicos para o enfrentamento do mercado de
trabalho brasileiro foi avaliada pelo grupo como insuficiente e a maioria concorda que as
universidades possuem um papel estratégico para a formagao de profissionais de satde aptos ao
trabalho com plantas medicinais. H4 elevado grau de concordancia que a inser¢do de disciplinas
de plantas medicinais e fitoterdpicos nos cursos de graduacdo em saide é de fundamental
importancia para a saide publica do Brasil, em especial a aten¢do bdsica. O conhecimento de
plantas medicinais e fitoterdpicos pelos profissionais de satde € visto como imprescindivel para a
promocao da saide e a capacitacdo em servico (treinamento/atualizacdo) para os profissionais de
saude € vista por todos os entrevistados como necessaria para a ampliacao da fitoterapia no Brasil
e promoc¢ao do uso racional dessa op¢ao terapéutica.

A avaliagc@o da Parte III — Opinides pessoais sobre as tematicas plantas medicinais e
educacgdo superior demonstrou:

a) Sobre os fatores imprescindiveis para melhoria da qualificacdo dos profissionais

de saiide na drea em estudo: necessidade de agcdes na atencdo primdria municipal,

financiamento especifico para o setor, insercao da disciplina na matriz curricular dos
cursos de graduacdo e abertura de cursos de extensao/aprimoramento na drea para os

profissionais da satde, melhoria da disponibilidade de fitoterdpicos prontos, cursos e

treinamentos para disponibilizar mais conhecimento para prescricdo e orientagdo do

uso adequado de fitoterdpicos;
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b) Sobre a questdo dos fatores responsdveis pela resisténcia de alguns profissionais
de saiide em trabalhar com plantas medicinais e fitoterdpicos: o principal motivo
(citado por 100%) dos entrevistados foi o desconhecimento do assunto. Também foi
citado que esse desconhecimento € proveniente do despreparo das universidades na
abordagem do tema. Ressaltou-se a falta de cultura na classe da saide em sua
utilizacdo e também o desconhecimento das comprovagdes cientificas da eficicia da
fitoterapia nas diversas patologias, demonstrando que had necessidade de maior
divulgacdo e realizacdo de estudos englobando a parte clinica da fitoterapia.

O grupo vé a inser¢do de disciplinas de plantas medicinais e medicamentos
fitoterdpicos nos cursos de graduacdo de suas dreas como uma alternativa segura para o
enfrentamento da falta de medicamentos industrializados com uma melhor perspectiva na
distribuicdo, dispensacdo e racionalizacdo contribuindo para a melhoria da saide dos usudrios.
Além disso, a questdo € colocada como relevante por propiciar ao profissional prescritor o
conhecimento necessario para andlise critica frente ao crescimento do mercado dos fitoterapicos e
as informagdes fornecidas pela industria farmacéutica que tende a maximizar os beneficios de
seus produtos em detrimento dos maleficios contribuindo para uma terapéutica baseada em lucros
e ndo na racionalidade.

Em resumo, os membros de conselhos de classe cearenses atribuem um papel central
as IES na formagao académica na area de plantas medicinais e fitoterapia no estado coincidindo
com a opinido dos especialistas cearenses, fato este que reforca a importancia dada por eles ao
papel estratégico da UFC frente as pesquisas com plantas medicinais regionais e a criacdo do
Programa Farmacias Vivas no Ceard. Também reconhecem que as IES cearenses de maneira geral
ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formacado académica e cientifica s6lida
preconizada pela PNPME ainda na graduagdo e isso pode ser um fator responsavel pelo
desconhecimento de muitos profissionais de satide em relacio a temdtica, o que culmina por gerar
preconceito. O grupo percebe a inser¢ao de disciplinas de plantas medicinais e fitoterapicos nos
cursos de graduacdo de suas dreas também como uma alternativa segura para o enfrentamento da
falta de medicamentos industrializados e ressalta a importancia da capacitacdo em servico. Mas
para que isso avance, sdo necessdrias medidas de melhoria que visem disponibilizar
continuamente medicamentos fitoterdpicos prontos para atendimento aos prescritores. Nesse

sentido, essa questdo levantada pelos conselheiros pode ser relacionada a opinido dos
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especialistas cearenses que defendem a necessidade de uma maior atencdo do poder publico
estadual no sentido de propiciar financiamentos permanentes em apoio as unidades de Farmécias
Vivas existentes para atendimento continuo as demandas da sociedade. Também pode ser
relacionada a visdo dos especialistas brasileiros que salientam a necessidade de maiores
investimentos no setor como forma de propiciar meios para o exercicio profissional na area.

A sintese das opinides dos grupos de especialistas brasileiros, especialistas cearenses
e conselheiros do Ceard, em relacio a formagdo superior em satde pode ser visualizada no
Grafico 5, onde as cores estdo associadas a escala de Likert (1 a 5 por nivel de concordancia

crescente). Nota-se que a grande maioria dos profissionais concorda parcial ou totalmente com os

temas propostos.

Griafico 5 - Distribuic@o dos niveis de concordancia dados pelos dos especialistas brasileiros
em fitoterapia, especialistas cearenses e conselheiros do Ceard sobre a
formacdo em sadde e plantas medicinais

Especialistas Brasileiros Especialistas Cearenses Conselheiros

AS LNIVERSIDADES POSSUEM UM PAPEL ESTRATRGICO PARA A
FORMACAD DE FRIOFISSIINALS DE SAUDE AFTOS A0 TRABAHG OOM

PLANTAS MEDRINALS

A INSERCAD DE IHSCIPLINAS DE FLANTAS METHCINALS E
FITOTERAFICOS NOS CURSOS DE CRADUACAD EM SADDE £ DE

FUSOAMENTAL IMPORTARCIA PARA A SAUDE FUBLICA

O CONHECIMENTO DE FLANTAS MEMCINAIS E FITOTERAFICOS
PELOS PROFISSIONALS DE SAUDE F IMPHRESCINDIVEL BARA A _

FROBIOCAD DA SALDE

A CAPACTTACAD EM SERVICO M TREINAMENTOATUA LIZAC ) DS
FROFISSIONALS DE SAUDE FAZ-SE NECESSARLA BARA & AMPLIAC Aoy . _

OAFITOTERAFLA MO BRASE
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totalmeme parcialmente parcialmente  garalmente

Fonte: autor (2016).

Apenas em relagdo a capacitacdo em servico ser necessdria para a ampliacdo da
fitoterapia no Brasil hd certa discordancia dos especialistas brasileiros e cearenses em relagdo aos
conselheiros. O que sugere que para os especialistas a capacitagdo em servigo nao deva ser o
principal meio para a promog¢do da ampliacdo da fitoterapia.

As opinides dos trés grupos sobre a formacdo em saide e em plantas
medicinais/fitoterapia oferecida pelas IES € sintetizada no Grafico 6, em que as cores estdo

associadas a escala de Likert (muito ruim (1) ao muito boa (5)).
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Grafico 6 - Opinido dos especialistas brasileiros em fitoterapia, especialistas cearenses e
conselheiros do Ceard sobre a formacdo em saide e em plantas
medicinais/fitoterapia oferecida pelas universidades

Especialistas Brasileiros Especialistas Cearenses Conselheiros

AFORMAGAD OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PELAS
UNIVERSIDADES NA TEMATICA: PLANTAS MEDICINAIS E
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TRABALHO BRASILEIRO
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Fonte: autor (2016).

Em relacdo a temdtica plantas medicinais e fitoterdpicos apenas 1 dos 63 especialistas
brasileiros e 2 dos 7 especialistas cearenses consideram boa a formacdo. Todos os conselheiros e
a grande maioria (87,3%) dos especialistas brasileiros consideram a formac¢@o ruim ou muito
ruim. Quanto a formacdo em saide, quase a metade (46,0%) dos especialistas brasileiros
consideraram ruim ou muito ruim, enquanto mais da metade (71,4%) dos especialistas cearenses

a consideraram boa ou muito boa.

6.6 A Percepcao dos Alunos de Graduacao em Ciéncias da Satde de uma IFES do Ceara

Sobre o Ensino das Plantas Medicinais

Foram obtidas respostas de todos os cinco cursos de graduacdo. Dos 809
questiondrios enviados, 54 (6,7%) foram respondidos. A baixa adesdo pode estar relacionada ao
tipo de método utilizado para envio dos questiondrios (web survey), bem como o periodo de
envio dos questiondrios ter coincidido com o final do semestre letivo. Segundo Cedon, Ribeiro e
Chaves (2014, p.47),

[...] Embora as tecnologias tenham proporcionado varios beneficios para a realizacdo de
surveys, ¢ notado que elas trazem também algumas dificuldades. Uma dessas € a tendéncia
para o aumento da taxa de ndo respondentes.

Ressalta-se que diversas medidas foram tomadas com o intuito de aumentar a taxa de
retorno dos discentes tais como: envio de e-mails, envio de mensagens através das midias sociais
dos cursos e avisos em salas de aula. Segundo Cedodn, Ribeiro e Chaves (2014) o uso de prémios

e sorteios de brindes pode ser usado como incentivo para o entrevistado preencher as respostas.
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Entretanto, essa estratégia nio foi utilizada, para que a pesquisa ndo refletisse uma adesao alheia
a temdtica em estudo.

Segundo os estudos de Vieira, Castro e Schuch Junior (2010) a taxa de retorno dos
questiondrios pode ser considerada satisfatéria para pesquisas que utilizam esta metodologia. O
Grafico 7 apresenta, por curso, os numeros de questiondrios enviados e de questiondrios
respondidos, acompanhados da taxa de retorno. Embora tenha havido baixo retorno, as perguntas
dos questiondrios foram todas respondidas.

Enfermagem e Farmécia foram os cursos com as maiores taxas de retorno, 18,6% e
11,1%, respectivamente. Essa ocorréncia é um indicativo de que a inser¢ao de disciplinas de PIC,
plantas medicinais e fitoterapia na graduacdo em saide sensibiliza o discente, aumentando o seu
interesse nas temadticas relacionadas, visto que na andlise das matrizes curriculares, evidenciaram
serem estes os dois cursos de graduacdo que mais possuem disciplinas ligadas as plantas
medicinais, fitoterapia e PIC.

A menor taxa de retorno ocorreu no curso de medicina 2,1% embora este tenha sido o
curso com maior nimero de discentes do sétimo ao ultimo periodo, ao todo 376. Nesse aspecto
ressalta-se que antagonicamente aos cursos com maior taxa de retorno haja um possivel
direcionamento da formacao em medicina para a alopatia. Esse dado € refor¢ado pelos estudos de
Peres e Job (2010, p.516),

A medicina da atualidade caminha cada vez mais [...] baseada no intervencionismo

exacerbado, e o uso abusivo de medicamentos industrializados assume papel de
destaque.

A baixa adesdo dos alunos de medicina a pesquisa na drea de plantas medicinais e
fitoterapia presume uma possivel formagdo pautada na alopatia, onde as demandas formativas da
IFES analisada seguem a demanda mercadolégica de um exercicio profissional alinhado com os
objetivos da industria quimico-farmacéutica. Ressalta-se que, devido haver no Brasil restricOes a
propaganda de medicamentos ao publico leigo, o alvo da industria farmacéutica € o profissional
médico,

[...] no Brasil ndo é permitida a divulgacio de remédios de forma livre ao publico leigo

porque seu uso equivocado representa dano a sadde. Portanto, o alvo nimero um da
industria farmacé@utica é, direta ou indiretamente, o médico [...] (PERES; JOB, 2010, p.

516).
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A mesma problemadtica parece estar presente no curso de graduacdo em odontologia
onde a taxa de retorno ficou em 5,0%. Nesse sentido, a baixa adesdo dos alunos de odontologia a
pesquisa na area de plantas medicinais e fitoterapia reflete uma possivel formag¢do pautada na
alopatia. Tal fato pode ser reforcado pelos estudos de Figueiredo (2009, p.8), [...] estd presente a
percep¢ao das estratégias promocionais da indudstria farmacéutica na prescricdo odontoldgica

principalmente pela divulgacdo de medicamentos novos por meio dos representantes da industria.

Grafico 7 — Questiondrios enviados, respondidos e taxa de retorno (%) por curso

Medicina 821 376
Fisioterapia 12 (8,0%) 150

Farmacia 13 CLL.1%) 117
Enfermagem S 86 enviados
Odontologia 5 (6:3%) 80 respondidos

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Numero de questionarios

Fonte: autor (2016).

Ressalta-se que a IES em questdo pertence ao regime ptblico de ensino e por esse
motivo, tem que cumprir o seu papel social, alinhado as politicas publicas vigentes, no caso a
PNPME. A IFES enquanto educadora deve propiciar sim, uma graduacdo em saude alinhada ao
mercado, porém pautada em uma visdo critica frente as situacdes que os egressos irdo vivenciar
na prética profissional. Tal pratica, ao menos no que concerne aos principios do SUS, devera ser
baseada na racionalidade e na integralidade concebendo o paciente em todo o seu contexto
econdmico, socio cultural e ambiental.

A analise do perfil dos entrevistados verificou que 76% sao mulheres e 24% homens.
A idade variou de 18 a 44 anos, mas a faixa etdria predominante dos discentes é de 21 a 23 anos.
O perfil socioecondmico demonstrou que a maioria dos discentes concentra-se na faixa de renda
média baixa (5 a 10 saldrios minimos). No caso da temdtica em estudo, historicamente, de acordo
com Fernandes (2014) ha um predominio do uso de plantas medicinais por classes sociais mais

baixas, desde a década de 40, devido ao elevado preco da terap€utica sintética. Portanto, esse €
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um dado a se investigar em universidades particulares com discentes de alto perfil
socioecondmico.

Sobre os fatores motivacionais para o estudo em uma Institui¢do Federal de Ensino
Superior os fatores mais apontados como decisérios foram em primeiro lugar a qualidade do
ensino e em segundo a gratuidade do mesmo, o que demonstra que a IFES agrega status perante
esse publico. J4 os fatores motivadores mais citados para escolha de uma graduagcdo em saide
foram afinidade e interesse pela area.

A parte III dos questiondrios avaliou a realidade académica e a realidade vivenciada
na drea de sadde. Quanto a satisfacdo sobre a formacdo adquirida na IFES, 63% se declaram
parcialmente satisfeitos. Diante da atuacdo no mercado de trabalho na drea de graduacdo
escolhida 51% se declararam aptos parcialmente. Vale salientar que esses discentes ja tiveram
contato com o mercado de trabalho através dos estdgios curriculares da IFES, tendo a
oportunidade de verificar e testar na pritica os conhecimentos aprendidos em sala de aula. A
maioria dos discentes percebe os estdgios curriculares como algo importante para a préatica
profissional, pois, quando indagados sobre os estdgios curriculares propiciarem ao aluno a
oportunidade de vivenciar a préatica profissional, 89% declararam que os estdgios contribuiram
para a vivéncia profissional. Esses dados sdo reforcados pelos estudos de Teixeira e Gomes
(2004) que afirmam serem as experi€ncias praticas contribuintes para o desenvolvimento do
senso de competéncia em discentes por integrarem conhecimentos tedricos vistos fora de um
contexto aplicado ao longo do curso, adquirindo assim um sentido vivencial. Dos entrevistados,
90,74% declararam inseguranca diante de uma situacdo/problema envolvendo pacientes nos
estagios supervisionados e as causas principais foram: inexperiéncia e falta de preparo, falta de
vivéncia, inseguranca diante de uma situacdo inesperada, dificuldade de estabelecimento de
vinculo com o paciente, desconhecimento, falta de suporte do preceptor de campo. Esses fatores,
quando relacionados a faixa etaria predominante dos entrevistados, de 21 a 23 anos, podem
correlacionar-se a inseguranga afetiva-emocional proporcionando menor perspicdcia diante do
desenrolar de determinadas situagdes-problema. No caso da utilizagdo de plantas medicinais pela
comunidade como uma situacdo-problema, a falta de preparo na area aliada a todos os fatores
citados pode se constituir em problema.

A parte IV dos instrumentos de coletas de dados avaliou a experiéncia e interesse em

praticas integrativas, plantas medicinais e fitoterdpicos. Quanto a utilizacdo de plantas
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medicinais, 43,4% declararam usar ou ja terem utilizado plantas medicinais, 62,3% declararam
que familiares utilizam ou j4 utilizaram. Somente 15,1% declarou que nunca utilizou plantas
medicinais para tratar algum problema de satde.

Quanto ao interesse pela drea de praticas integrativas em sadde (PIC) que envolve
medicina tradicional chinesa/acupuntura, termalismo, fitoterapia, medicina antroposéfica,
homeopatia, 66% declararam interesse e 81,1% concordam com a utilizacdo das plantas
medicinais para tratar problemas de saude.

Dentre os motivos de discordancia, descrevem-se,

As chamadas préticas alternativas em nada contribuem para a melhora ou cura de doencas

sendo sua “eficacia” dependente Unica ¢ exclusivamente de crendices e percepgdes
subjetivas do sujeito, e portanto, ndo apresenta eficidcia melhor que um placebo [Q5a].

Nesse caso verificou-se que embora o discente curse uma graduagcdo que oferta a
disciplina de préticas integrativas e complementares em saide, ndo concorda com sua utilizagdo.
Entretanto, o mesmo discente e seus familiares utilizam plantas medicinais para tratar problemas
de saide, mostrando que a fitoterapia ocupa uma posi¢do diferenciada entre as praticas
integrativas.

Foi possivel verificar que a discordancia do uso da fitoterapia pelos discentes é
atribuida a preocupagao com a falta de estudos cientificos, efeitos adversos, potencial terapéutico,

conforme pode ser comprovado através das opinides a seguir:

Falta de estudos controlados com potenciais efeitos negativos [Q16a].
Falta de comprovacio cientifica [Q17a].

Acredito que antes de serem utilizadas, devem ser realizados estudos bem conduzidos
para comprovar seu beneficio e afastar maleficios [Q32a].

Os relatos reforcam a afirmacdo de Fernandes (2004) sobre os curriculos de saude
direcionados para a alopatia em detrimento da fitoterapia, pois enfatizam unicamente a
comprovacgdo cientifica, através de estudos clinicos e toxicolégicos, como exigido para as
substiancias sintéticas inéditas, desconsiderando o0s conhecimentos (etnobotinico e
etnofarmacoldgico) associados as plantas medicinais utilizadas hd séculos pelas comunidades
tradicionais.

Ainda ha, mesmo entre alunos que estudam as disciplinas, certa confusdo imposta

pelo proprio mercado, do que seja fitoterdpico e do que seja alimento. Tal fato deriva da prética
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comum no pais, onde inddstrias alimenticias valem-se da maior facilidade da legislacdo do
Ministério da Agricultura para colocarem no mercado “produtos alimenticios” naturais com
intuito terapéutico (fitoterdpico) o que vem sendo combatido pelo Ministério da Sadde através da
ANVISA, como exemplo a Resolu¢do RDC n° 95, de 11 de dezembro de 2008, que regulamenta
o texto de bula de medicamentos fitoterdpicos. Tais produtos (alimentos) ndo apresentam
parametros de controle de qualidade necessérios ao efeito farmacoldgico (dose/resposta) como
ocorre com os medicamentos fitoterdpicos auténticos. O relato abaixo pode ser um exemplo de
vivéncia dessa problemadtica:

Opinido pessoal: sou muito adepta ao tratamento farmacolégico. E algo rapido, simples.

Em mim, o tratamento fitoterdpico nfo surtiram efeito, entdo tenho certo preconceito
com sua eficacia [Q26a].

Dentre os motivos de concordancia do uso das plantas medicinais,

Porque elas sdo eficazes na resolucdo de problemas [Q2a].

Porque elas podem ser tdo efetivas para o tratamento de alguns agravos quanto
medicamentos alopaticos. Além disso, o acesso por pacientes de baixa renda pode ser
mais facil e podem gerar menores custos para eles [Q6a].

Eficacia no tratamento, baixo custo, facilidade no acesso [Q7a].

As plantas sdo usadas como medicamentos desde sempre, portanto é 16gico a sua real
importancia [Q8a].

Porque podem, de forma adjuvante ou principal, atuar no tratamento de algumas
condigdes ou de sua sintomatologia, ainda sendo, em geral, substancias mais acessiveis

do que alguns farmacos [Q11a].

As respostas que concordam com a utilizacdo das plantas medicinais e fitoterdpicos
estdo condizentes com a filosofia apregoada pelos 6rgdos de saide que defendem a terapéutica:
baixos custos, acessibilidade, menores efeitos adversos, tradicio de uso, eficicia, nova
perspectiva do cuidado holistico, estudos cientificos comprovando sua eficicia e seguranga.

Dos discentes, 61,5% confiam nos medicamentos fitoterdpicos e plantas medicinais e
pretende receitd-los/indica-los quando for atuar no mercado de trabalho. Durante os estigios,
66% observaram, na comunidade atendida, a préitica do uso de plantas medicinais para tratar
problemas de satde. Quanto aos conhecimentos de fitoterdpicos e plantas medicinais 66%

afirmaram que seus conhecimentos atualmente sdo insuficientes. Diante de situagdo envolvendo
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plantas medicinais ou fitoterdpicos, nos estdgios realizados, 52,8% sentiram-se seguros, ainda
assim, os discentes afirmaram em 71,7% que o seu curso de graduacdo ndo proporciona
conhecimentos suficientes sobre plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos para

enfrentamento do mercado de trabalho (Ver gréfico 08).

Gréfico 8 - Discentes, por curso, quanto a concordancia sobre a Graduacdo Proporcionar
conhecimentos suficientes sobre plantas medicinais e fitoterdpicos para o
enfrentamento do mercado de trabalho

Enfermagem 7 14
Fisioterapia 0 12

Medicina 1 7

. 5
Odontologia %,
Sim ¥ Nao
Farmacia 2 11
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Numero de discentes

Fonte: autor (2016).

Conforme as matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em farmdcia analisadas
nessa pesquisa foi possivel verificar que as IES cearenses publicas e privadas ofertam disciplinas
na area capazes de proporcionar ao estudante de farmdicia conhecimentos necessdrios para o
enfrentamento do mercado de trabalho na drea de PM e Fitoterapia. Essa constatacdo é reforcada
pela opinido dos discentes de farmicia da IFES em estudo, visto que 11 dos 13 discentes
entrevistados afirmam que o conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterdpicos € suficiente
para o enfrentamento do mercado de trabalho. Nos outros cursos (Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina e Odontologia) os discentes afirmaram em sua maioria que a graduagdo ndo oferece
conhecimentos necessarios para o enfrentamento do mercado de trabalho, fato que foi verificado
nessa pesquisa quando da observagdo das matrizes curriculares das IES publicas e privadas do
Ceara. Tal constatacdo estd presente nos estudos de Barreto (2015) que em um levantamento feito

apenas com universidades publicas federais brasileiras, observou que somente o curso de
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Farmdcia possuia disciplinas obrigatérias na matriz curricular dotando o egresso de capacidade
para atuar na drea.

Concordam com a grande importancia da inser¢do de uma disciplina de plantas
medicinais e fitoterapia nos cursos de graduagdo 64,1% dos discentes. Esse fato evidencia que ha
interesse sobre a significancia desse tipo de disciplina para a formac¢do académica. Entretanto
somente 38,5% pretende fazer cursos na drea de plantas medicinais e fitoterapia, fato que pode
estar relacionado ao mercado de trabalho, conforme citado pelos especialistas cearenses
entrevistados nessa pesquisa, que afirmaram ser o mercado cearense ainda limitado e com baixos
salarios associados.

A parte VI do instrumento de coleta de dados avaliou o conhecimento dos discentes
sobre plantas medicinais e fitoterdpicos. E interessante notar a preocupacdo com a seguranga da
terapéutica. Quando os discentes foram questionados sobre os medicamentos fitoterdpicos serem
seguros para uso em humanos, quando usados corretamente 54,7% concordaram totalmente. Ja
quando os discentes foram questionados sobre as plantas medicinais serem seguras para uso em
humanos, quando usadas corretamente, houve uma diminuicao de opinides a favor para 46,2%.
Entretanto, quando da mesma pergunta, sendo com plantas medicinais cientificamente validadas
seguras para uso em humanos, quando usadas corretamente houve um aumento dos discentes que
concordaram totalmente para 67,9%. Essas afirmativas evidenciam que a validagado cientifica das
plantas medicinais estd diretamente relacionada a sua aceitagdo pelos discentes de satde

cearenses, conforme dados apresentados no Gréfico 9.

Grafico 9 — Percentual de discentes em concordancia com temas sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos
TEMA ABORDADO

Pl_..-‘kN'l'.l\S MEDICINAIS CIENTIFICAMENTE VALIDADAS
SAD SEGURAS PARA USO EM HUMANDS, QUANDO 67.9%
USADAS CORRETAMENTE.

PLANTAS MEDICINAIS SAD SEGURAS PARA USO EM
HUMANOS, QUANDO USADAS CORRETAMENTE. 46.2%

05 MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS SAO SEGUROS
PARA USO EM HUMANOS, QUANDO USADOS 54.7%
CORRETAMENTE.
0% 200 40%  60% BO%:  100%

Percentual de discentes em concordincta

Fonte: autor (2016).
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Provavelmente, tais opinides sejam semelhantes para profissionais de satide cearenses
e de outros estados brasileiros. Nesse sentido, 52,8% afirmaram que os profissionais de saide
devem agir preventivamente incentivando o uso correto de plantas medicinais pelas comunidades
para tratar agravos da atencdo primdria a saide (atencdo bdsica). Houve 90,4% de entrevistados
que afirmaram que o uso de fitoterdpicos com finalidade profildtica, curativa, paliativa ou com
fins de diagndstico € oficialmente reconhecido pela OMS (Organizacdo Mundial de Saidde), o que
respalda em parte a terapéutica pelo fato de ser uma organizacdo bastante respeitada na drea
cientifica e de saide coletiva. Dos discentes entrevistados 79,2% tém conhecimento que a
utilizacdo das plantas medicinais € regulamentada por diversas leis no Brasil e concordam que as
plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos relacionados a fitoterapia podem e devem ser usados
para ampliar as opg¢des terapéuticas aos usudrios do SUS. Ressalta-se ser esse um dos itens
constantes na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Quando questionados
sobre o Ministério da Satde atualmente desenvolver diversas acdes junto a outros 6rgaos
governamentais € ndo governamentais para elaboracido de politicas publicas voltadas a insercao
de plantas medicinais e da fitoterapia no SUS 54,7% concordaram. Citando o Ceard como
pioneiro nos estudos cientificos das plantas medicinais, possuindo inclusive um programa
especifico para sua utilizacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS), as opinides se dividiram e
apenas 54,8% concordaram.

Assim, isso demonstra que hd certo desconhecimento sobre a legislacdo vigente tanto
no Ceard quanto no Brasil por parte dos discentes de saide, havendo necessidade de agdes
estratégicas para viabilizar a efetivacdo das politicas do Ministério da Satde através do
Ministério da Educacdo junto as IES de saide. O reflexo dessa falta de conhecimento impacta
diretamente na atuacdo profissional, conforme coloca Barreto (2015), onde a principal
dificuldade para a insercdo do tema no servigo de saude € a falta de qualificacdo dos profissionais
envolvidos.

Na parte VII do instrumento de coleta de dados foi avaliada a opinido pessoal dos
discentes sobre a atuacio profissional e as plantas medicinais. Quando perguntados sobre quais
fatores sdao imprescindiveis para melhoria da qualificacdo dos profissionais de saide em

fitoterapia e plantas medicinais, grifam-se as seguintes,
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Mais producio cientifica e cursos de capacitacdo [Q12al].

Pesquisas, cursos de qualificacio e especializacdo [Q10a].

Orientacdes passadas por detentores do saber tradicional (p. ex: raizeiros) aos estudantes
da graduacdo, de modo que estes vivenciem as etapas de cultivo, selecdo e oferta das
plantas medicinais; oferta de mais disciplinas optativas de Fitoterapia nas Universidades
Federais [Q14a].

Inserir como disciplina (pelo menos que seja optativa) em todos os cursos da satdde

[Q19a]
Insercdo na grade curricular obrigatéria [Q21a].
Interesse. Quando hé interesse pessoal por essa temdtica, certamente profissionais

buscardo melhor qualificacdo. O que falta sdo pessoas interessadas nessa temdtica

[Q24a].
Abordagem na graduacdo [Q28a].

Observa-se que as respostas coincidem com as respostas dos especialistas brasileiros,
especialistas cearenses e conselheiros quando da necessidade de insercdo de disciplinas na
graduacdo para sensibilizacao e aumento do interesse na drea, visto que a busca por qualificacao
na drea parte do pressuposto que hd interesse na temdtica abordada. A sensibilizagdo dos
profissionais e uma maior divulgacdo do assunto também foram citadas como imprescindiveis
para melhoria da qualificagdo dos profissionais de saide em fitoterapia e plantas medicinais. Essa
constatagao reforca a necessidade de se trabalhar melhor a questdo da informacao cientificamente
validada sobre a temética, dada a sua importancia para a promog¢ao de uma terapéutica racional,
pois Calixto (2000); Genovés et al. (2001); Silva e Ritter (2002), Soares et al. (2006) relacionam
o aumento do consumo de plantas medicinais “in natura” ou sob a forma de produtos derivados,
no Brasil e em outros paises a influéncia da propaganda e divulgacdo nos meios de comunicacao.

A falta de conhecimento sobre o assunto, a influéncia da industria farmacéutica e o
modelo biomédico (hospitalocéntrico) vigente na maioria dos curriculos de saude foram citados
como principais responsdveis pela resisténcia dos profissionais de saide em trabalhar com
plantas medicinais e fitoterdpicos.

Em resumo, os discentes de graduacdo em satde de uma IFES cearense atribuem um
papel central as IES na formagdo académica na area de plantas medicinais e fitoterapia
coincidindo com a opinido dos especialistas cearenses € membros de conselhos. Também
reconhecem que as IES de maneira geral ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a

formacdo académica e cientifica s6lida na drea, ainda na graduacdo e isso pode ser um fator
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responsavel pelo desconhecimento de muitos discentes de saide e egressos em relacdo a
temadtica, o que culmina por gerar preconceito quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos
em sadide. O grupo percebe a insercdo de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos, nos
cursos de graduacdo em saide, como algo benéfico e complementar para uma formacao sélida na
area, mas ressalta a questdo de ser proporcionada pela IFES uma carga horédria maior e com
temadticas direcionadas ao perfil de cada curso de graduacdo, sob a pena de gerar desinteresse e
descrédito da temadtica. Percebeu-se que a validacdo cientifica e o avanco das pesquisas com
plantas medicinais sao vistas pelo grupo como algo necessario para que estes as utilizem na vida
profissional. O grupo ressalta a importancia dos estagios curriculares para uma formacao superior
completa enfatizando a necessidade do melhoramento da atencdo dos preceptores, visto que,
muito da inseguranca atribuida, diante de situa¢des-problema envolvendo pacientes, nos estagios
curriculares, foi atribuida a auséncia ou pouca assisténcia dos preceptores. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de incentivos que colaborem para uma dedicacdo maior destes
preceptores. A experi€éncia permite observar que a maioria dos preceptores ndo possui uma carga
horéria especifica para dedicacdo exclusiva aos estagidrios, o que culmina por comprometer a
qualidade do ensino nos estdgios em servigos de saide. Tratando-se especificamente da temédtica
planta medicinal nos estdgios curriculares, ressalta-se a necessidade da capacitagdo dos
preceptores, principalmente dos cursos de saide que possuem déficit de formacdo na drea.
Verificou-se que ainda ha pouco interesse pela carreira especifica em fitoterapia no Ceara e isso
pode ser devido aos dois fatores citados a seguir: mercado de trabalho fechado com poucas
oportunidades agregado aos baixos saldrios e formacdo majoritariamente baseada na alopatia.
Nesse sentido ressalta-se que as IES cearenses devem agir no sentido de uniformizar a inser¢ao
da tematica nos curriculos de graduagdo, em consonancia com o que € colocado pela PNPME,
além de proporcionar oportunidades de capacitacio na drea para equipes de preceptores dos
estagios curriculares.

A realidade da situacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF) evidenciada com a pesquisa, nas IES cearenses, da indicios que, provavelmente esse
quadro situacional deve transcender a academia e se perpetuar no mercado formal do estado, em
consonancia com os estudos de Figueiredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) que constataram que
apesar de o governo federal ter desenvolvido diversas agdes, a implementacdo da Politica

Nacional de Plantas Medicinais pouco avangou em fun¢do do pouco conhecimento que oS
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profissionais de saide tém sobre a Fitoterapia, do entendimento deturpado sobre a eficicia e a
seguranca deste tratamento, além da estruturacdo dos servigos nos moldes que favorecem o uso
do medicamento sintético. Essa constatacdo pressupde a necessidade de se trabalhar melhor a
fitoterapia no exercicio profissional em satide, despertando o interesse pelo estudo da temética,
cujo processo se inicia nas matrizes curriculares das instituicdes de ensino superior e se perpetua
na educacao continuada em servigo.

A maioria dos discentes considera importante a insercdo de disciplinas de plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos na sua graduacdo com a necessidade de vivéncias
praticas através de estdgios em servigos de fitoterapia e de maior aprofundamento das aulas.

Eu acredito que essa disciplina possa ser inserida de forma transdisciplinar, incluida em
farmacologia, fisiologia, nutri¢do, e outros. E também sugiro uma disciplina optativa,

com praticas de laboratério, pois a optativa que tive na minha universidade englobava
todas as praticas complementares, mas de forma muito superficial, pela falta de tempo

[Q53a].
Super vilido e necessario para uma formagdo mais completa dos profissionais de satide
de todas as grandes dreas [Q40a].

A pesquisa de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos das matrizes
curriculares dos cursos de saide verificou que no curso de medicina da IFES em questio, ndao ha
disciplinas relacionadas a tematica em estudo. Entretanto, hd uma disciplina/médulo do quarto
semestre, denominada de “Assisténcia bdsica a saude: satde comunitaria” cujos tépicos
abordados sdo: heranca sociocultural: indigena, africana, europeia, e oriental; sistemas de
representacdo da doenca no Nordeste; plantas medicinais cientificamente fundamentadas;
Farmdcias vivas; medicina popular; saide mental comunitédria; medicina holistica; homeopatia;
acupuntura; critica a0 modelo mecanicista biomédico. Pela opinido de dois discentes de medicina
foi possivel verificar a forte tendéncia ao modelo alopatico e a necessidade de ampliacdo das
cargas horarias para proporcionar aprendizagem esclarecedora sob pena de incorrer no

desinteresse pelo assunto,

Passei pelo médulo no 4 semestre com carga hordria semelhante a outras areas
tradicionais da medicina, tais como gastro ou cardio, e acho que as aulas tedricas e
praticas foram pouco proveitosas, com abordagens desestimulantes, e pouco
direcionamento para a vivéncia do médico generalista [Q25a].

Eu acredito que essa disciplina possa ser inserida de forma transdisciplinar, incluida em
farmacologia, fisiologia, nutri¢do, e outros. E também sugiro uma disciplina optativa,
com praticas de laboratério, pois a optativa que tive na minha universidade englobava
todas as praticas complementares, mas de forma muito superficial, pela falta de tempo

[Q50a].
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Através da opinido de um discente de farmdcia é possivel observar que os estdgios
sdo vistos como fundamentais ao aprimoramento/aprofundamento dos contetidos aprendidos em

sala de aula,

Acho que ja temos 3 diciplinas sobre o assunto, e deveria ter um aprofundamento melhor
na pratica (estagios) [Q41a]

7z

Esse fato € constatado por Barreto (2015, p. 117) quando cita a adequacdo as
demandas, “Os cursos de saide devem estimular a elaboragdo/inclusdao de contetidos sobre
plantas medicinais e fitoterdpicos para a formagdo profissional e estes serem desenvolvidos de
acordo com as demandas necessarias”.

Para garantir essas agdes, conclui-se que a educacdo em fitoterapia na graduacao €
algo imprescindivel. Devem ser proporcionados estdgios curriculares supervisionados, bem
planejados, bem elaborados, condizentes com as diversas realidades que devem ser vivenciadas
para concretizagdo e implementacio da PNPMEFE. Ressalta-se que a Diretriz 9 da PNPMF visa
“Garantir e promover a seguranca, a eficicia e a qualidade no acesso a plantas medicinais e
fitoterapicos” (BRASIL, 2006a), sendo a sub diretriz: “Implementar Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, em conformidade com
as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica” (BRASIL, 2006a). Dessa forma,
vislumbra-se uma terapéutica dentro da racionalidade que s6 serd possivel mediante a mudanga
do quadro atual.

Vé-se que apds dez anos da PNPMF os curriculos dos cursos de satde cearenses
ainda deixam a desejar no planejamento formativo na érea, pois ndo ha consenso nos conteudos
abordados e cargas hordrias das disciplinas e estagios ministrados. H4 a necessidade de uma nova
postura profissional em saude para que a PNPMF finalmente seja implementada como deve ser
nos sistemas de saude. Mas essa tdo almejada postura s6 acontecera se a acdo se der dentro das
Instituigdes de Ensino Superior em Saude com quebras de paradigmas e um novo entender da
fitoterapia, através das bases cientificas. Nesse sentido, Barreto (2015) elaborou uma proposta de
conteido (ensino, pesquisa e extensdo) sobre Plantas Medicinais e Fitoterdpicos para as
Instituigdes de Ensino Superior em Saude tendo como base a PNPMF, com o intuito de favorecer

a formacdo necessaria e correta de profissionais de satde (Figura 2),
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Figura 2 — Diagrama da Proposta de Contetido

Curso de Saude

Ensino Pesquisa Extenséo
Iniciacdo cientifica Projetos com a co-
com projetos sobre o munidade local sobre
Disciplina sobre o Estagio em Fitotera- tema uso de Plantas Medi-
tema pia cinais e Fitoterapicos

Figura 7 — Diagrama resumido sobre contelido de Fitoterapia para cursos de gradu-

acdo em saude.
Fonte: BARRETO (2015, p. 101).

Verifica-se na proposta de Barreto (2015) a intera¢do entre os trés pilares basicos da
universidade que sdo o ensino, a pesquisa e a extensdao. A proposta coloca que as disciplinas
devem ser iniciadas somente a partir do quarto semestre que € quando o discente possui
conhecimentos necessdrios para o desenvolvimento e compreensao dos assuntos abordados. A
carga hordria média colocada para cada curso é de pelo menos 60 horas de conhecimentos
basicos e 60 horas de conhecimentos especificos complementadas com outras disciplinas
relacionadas e com estdgio supervisionado, onde a carga hordria destes € deixada ao encargo da
necessidade de cada curso de graduagdo. E reforcada a iniciacdo cientifica como forma de
promover as pesquisas na drea despertando o interesse dos discentes e a extensdo através do
convivio enriquecedor com as comunidades, que se d4 repassando os conhecimentos aprendidos
na universidade e aprendendo com as experiéncias de vida das comunidades. Para a area de
pesquisa Barreto (2015) salienta que ndo ha a necessidade de um modelo ficando a encargo dos
docentes elaborarem projetos individuais e em parceria com outras disciplinas e dreas a partir dos

editais disponiveis.
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7 CONCLUSAO

A publicacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF),
no ano de 2006, constituiu-se um marco histdrico para o avango da fitoterapia de bases cientificas
no Brasil, estabelecendo diretrizes e rumos a serem seguidos nacionalmente. O Ceard, um estado
de destaque na drea, ndo possuia dado acerca da repercussao da PNPMF na formacdo superior em
saude, desde a sua criagdo até 2016, o que foi possivel avaliar com o estudo.

A pesquisa concluiu a partir da andlise documental depreendida do aparato legal, feita
do confronto entre o perfil de formacdo dos cursos de graduagdo e o que preconiza a PNPMF, que
a politica apresentou poucos impactos para a formacdo superior cearense em saude, pois, a
excecdo do curso de graduacdo em farmécia, a maioria dos cursos de graduagao em satide ainda
ndo oferece formagdo na drea capaz de possibilitar aos seus profissionais o trabalho pleno com
plantas medicinais e fitoterapia preconizado pela politica. Faz-se a observacdo que as DCN
(2010) que balizam a formagdo superior no pais, ndo contemplam nos temas abordados na
formacao os assuntos inerentes a PNPMF, com excec¢ao, da graduac@o em farmécia. Os curriculos
de graduagdo cearenses da drea de saide continuam em sua maioria a perpetuarem o modelo
biomédico baseado amplamente na alopatia em detrimento da fitoterapia e de outras praticas
alternativas em saide. A maior oferta dessas disciplinas ocorre no sistema publico de ensino,
embora a maior oferta de cursos de graduacdo em satdde se dé no regime privado. Esses dados
levaram a presumir que as IES cearenses do sistema privado estdo mais préximas das demandas
formativas de uma sociedade que se acostumou a valorizar a formacdo baseada no modelo
biomédico, obedecendo, portanto a uma demanda mercadoldgica de trabalho e, portanto mais
proximas e alinhadas com os objetivos da industria quimico-farmacéutica. Tal visdo
mercadoldgica estd presente, também, nas IES cearenses do sistema publico, porém, de uma
forma mais branda. Isso sinaliza que as IES publicas cearenses mantém uma postura baseada em
uma formag¢do mais préxima da integralidade, mais proxima as narrativas do saber popular e mais
humanizada.

Entretanto, embora as IES publicas cearenses cumpram o seu papel social, poderiam
cumpri-lo muito melhor se estivessem em sintonia com as politicas publicas vigentes, no caso a
PNPME, pois ndo € papel das IES publicas estarem arrimadas ao mercado. Seu papel deve ser

publico, de qualidade social, independentemente do mercado, porém, ndo no aspecto amplo, de
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deixd-lo completamente a revelia, visto ser no mercado que as trocas sociais acontecem, mas no
sentido de ndo estarem subjugadas ao mercado, a inddstria quimico-farmacéutica e ao seu poder
de lobby, muitas vezes alheio a vida da sociedade de um pais subdesenvolvido, com ainda
elevados indices de pobreza e cuja populacdo poderia ter melhores condi¢des de vida, se
usufruisse de tratamentos complementares de saide eficazes, acessiveis e de baixos custos
através das préaticas integrativas em saide e da fitoterapia.

De forma detalhada, os cursos de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia, Medicina
e Nutricdo das IES cearenses apresentam timida oferta de disciplinas relacionadas a temética da
PNPME, sendo o de Enfermagem o que apresenta maior oferta. Sob o ponto de vista quantitativo,
essas ofertas sdo muito baixas e ndo ocorrem uniformemente nas IES, o que qualitativamente
demonstra uma ndo uniformidade dos contetidos relacionados para propiciar aos egressos desses
cursos as condi¢des necessdrias ao pleno trabalho na édrea. Os cursos de graduacdo em
Odontologia das IES cearenses nao ofertam disciplinas relacionadas a temdtica em estudo e sob o
ponto de vista quantitativo e qualitativo demonstram que nao ha condi¢des para o trabalho do
egresso na drea da PNPMF. Os cursos de graduacdao em Farmdcia das IES cearenses ofertam
disciplinas relacionadas a tematica da PNPMF e sob o ponto de vista quantitativo sdo suficientes
para propiciar ao egresso as condi¢des necessdrias para o trabalho na drea. Entretanto, todos os
cursos de graduag@o em sadde das IES cearenses necessitam de remodelamento das matrizes no
intuito de melhor atender as prerrogativas da PNPMF. As Priticas Integrativas em Sadde (PIC)
foram verificadas na pesquisa e embora estejam presentes, ainda se apresentam de forma muito
timida nos curriculos cearenses. Essa € uma realidade que merece melhor atencdo das IES, visto
que as PIC sdo importantes ferramentas que deveriam se agregar as disciplinas de plantas
medicinais e fitoterapia como um elemento de positividade, incrementando ainda mais a
formacdo holistica s6lida em satide preconizada pela PNPMF e por outras politicas tais como
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), entre outras.

Nesse sentido, sugere-se as IES cearenses o resgate do seu papel social e educativo
para o atendimento das necessidades da populacdo de um estado nordestino com tradi¢do do uso
das plantas medicinais. A oferta de disciplinas na drea da PNPMF nas matrizes deverd ocorrer

uniformemente tanto em quantidade quanto em qualidade, onde se sugere a utilizacdo da
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Proposta de Conteddo sobre Plantas Medicinais e Fitoterdpicos para as Instituicdes de Ensino
Superior em Sadde elaborada por Barreto (2015) que tem como base a PNPMF.

Os especialistas brasileiros reconhecem que a formacdo académica na drea de plantas
medicinais e fitoterapia no pais para os cursos de satde ainda é deficiente. Reconhecem que as
IES ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formagao académica e cientifica
s6lida preconizada pela PNPME, ainda na graduacgdo, e por conta dessa omissdo, a capacitacao
em servico vem assumindo esse papel, resolvendo paliativamente a problemética nos limites de
sua atuacgdo. Por isso, eles defendem haver mais disciplinas nas matrizes curriculares dos cursos
de graduagdo em sauide. Nesse sentido, alguns motivos sdo citados como ocasionadores desse
cendrio: as IES brasileiras deixaram de exercerem seu protagonismo na centralidade da formagao
académica em saude na drea; a formacdo ao longo dos anos amparou-se nos interesses da
indudstria farmacéutica, pelo fascinio que a mesma exerce através da alta tecnologia empregada,
bem como nas estratégias de marketing desenvolvidas; os poucos estudos cientificos na area
abrem espago ao empirismo atribuido a terapéutica e com isso, vem o preconceito devido a falta
de informacgdo sobre o assunto. Assim, faz-se necessdria uma maior atencdo do poder publico no
sentido de propiciar o pleno desenvolvimento da Fitoterapia no pais, através de financiamentos e
melhor gestdo das politicas publicas, abrindo campo também para os estdgios curriculares no
SUS.

Os especialistas cearenses atribuem um papel central as IES na formag¢do académica
na drea de plantas medicinais e fitoterapia no estado. Esse fato pode ser em parte atribuido ao
papel estratégico que a UFC ocupa nas pesquisas com plantas medicinais regionais e a criacdo do
Programa Farmadcias Vivas. Também reconhecem que as IES cearenses de maneira geral ndo tém
cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formacdo académica e cientifica solida
preconizada pela PNPME, ainda na graduagdo e isso pode ser um fator responsavel pelo
desconhecimento de muitos profissionais da satide em relacao a temdtica, o que culmina por gerar
preconceito. Salientam a obrigatoriedade da tematica nos curriculos de graduacdo das IES, a
criacdo de cursos de especializagdo no estado, cursos de extensdo, bem como treinamento
continuado em servi¢co e avango das pesquisas. Para eles € necessdria uma maior atengdo do
poder publico estadual no sentido de propiciar o pleno desenvolvimento da Fitoterapia,
principalmente através de financiamentos permanentes em apoio as unidades de Farmdcias Vivas

existentes, para que as mesmas possam contar com uma equipe permanente de profissionais
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capacitados e insumos de forma a propiciar campo para os estdgios curriculares no SUS,
capacitacdo de profissionais em servigo e atendimento continuo as demandas da sociedade.

Os membros de conselhos de classe cearenses atribuem um papel central as IES na
formacdo académica na drea de plantas medicinais e fitoterapia no estado coincidindo com a
opinido dos especialistas cearenses, fato este que refor¢a a importancia dada por eles ao papel
estratégico da UFC frente as pesquisas com plantas medicinais regionais e a criacdo do Programa
Farmdécias Vivas no Ceard. Também reconhecem que as IES cearenses de maneira geral ndo tém
cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formac¢do académica e cientifica sélida
preconizada pela PNPMF, ainda na graduacdo e isso pode ser um fator responsdvel pelo
desconhecimento de muitos profissionais de satide em relacio a temdtica, o que culmina por gerar
preconceito. O grupo percebe a inser¢do de disciplinas de plantas medicinais e fitoterdpicos nos
cursos de graduacdo de suas dreas também como uma alternativa segura para o enfrentamento da
falta de medicamentos industrializados e ressalta a importancia da capacitagdo em servico. Mas
para que isso avance, sdo necessdrias medidas de melhoria que visem disponibilizar
continuamente medicamentos fitoterdpicos prontos para atendimento aos prescritores. Nesse
sentido, essa questdo levantada pelos conselheiros pode ser relacionada a opinido dos
especialistas cearenses que defendem a necessidade de uma maior aten¢do do poder publico
estadual no sentido de propiciar financiamentos permanentes em apoio as unidades de Farmacias
Vivas existentes para atendimento continuo as demandas da sociedade. Também pode ser
relacionada a visdo dos especialistas brasileiros que salientam a necessidade de maiores
investimentos no setor como forma de propiciar meios para o exercicio profissional na area.

Quanto ao grupo de discentes, a pesquisa apresentou como limitacdo uma baixa taxa
de retorno, que provavelmente esteja relacionada a falta de interesse pela temadtica, visto que as
melhores amostras foram obtidas nos cursos que ofertam maiores cargas hordrias nas tematicas
relacionadas. Assim, os discentes de graduag@o em saude atribuiram um papel central as IES na
formacdo académica na drea de plantas medicinais e fitoterapia o que coincidiu com a opinido
dos especialistas cearenses e membros de conselhos. Eles reconhecem que as IES de maneira
geral ndo tém cumprido o papel que caberia a elas, que seria a formagdo académica e cientifica
sOlida na 4rea, ainda na graduacgdo e isso pode ser um fator responsdvel pelo desconhecimento de
muitos discentes de saude e egressos em relacio a temadtica, o que culmina por gerar preconceito

quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos em satde. Percebem a inserc¢do de disciplinas
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de plantas medicinais e fitoterdpicos, nos cursos de graduacdo em satde, como algo benéfico e
complementar para uma formacgao sélida na drea, mas ressaltam a questdo de ser proporcionada
uma carga hordria maior e com teméticas direcionadas ao perfil de cada curso de graduagio, sob
a pena de gerar desinteresse e descrédito da temdtica. Percebeu-se que a validacdo cientifica e o
avanco das pesquisas com plantas medicinais sdo vistas pelo grupo de discentes como algo
necessdrio para que as utilizem na vida profissional. O grupo ressalta a importancia dos estagios
curriculares para uma formacdo superior completa enfatizando a necessidade do melhoramento
da atencdo dos preceptores, visto que, muito da inseguranca atribuida, diante de situagdes-
problema envolvendo pacientes, nos estdgios curriculares, foi atribuida a auséncia ou pouca
assisténcia dos preceptores. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de incentivos que colaborem
para uma dedicacdo maior destes preceptores. A experi€éncia permite observar que a maioria dos
preceptores nao possui uma carga hordria especifica para dedicacdo exclusiva aos estagidrios, o
que culmina por comprometer a qualidade do ensino nos estigios em servicos de saudde.
Tratando-se especificamente da temadtica planta medicinal nos estdgios curriculares, ressalta-se a
necessidade da capacitacdo dos preceptores, principalmente dos cursos de saide que possuem
déficit de formagdo na drea. Nesse sentido ressalta-se que as IES cearenses devem agir no sentido
de uniformizar a insercdo da temdtica nos curriculos de graduag@o, em consonincia com o que é
colocado pela PNPMF, além de proporcionar oportunidades de capacitacdo na drea para equipes
de preceptores dos estdgios curriculares. Verificou-se que ainda hd pouco interesse pela carreira
especifica em fitoterapia no Ceard e isso pode ser devido aos dois fatores citados a seguir:
mercado de trabalho fechado com poucas oportunidades agregado aos baixos saldrios e formacgao
majoritariamente baseada na alopatia.

O papel central da Universidade Federal do Ceara que impactou na opinido dos
grupos cearenses entrevistados deveu-se ao fato da instituicdo exercer funcio relevante nas
pesquisas com plantas medicinais regionais e concep¢ao do Programa Farmacias Vivas que aliado
ao convénio com o governo do estado tornou-se fundamental, pois proporciona os pilares
necessdrios a fitoterapia oficial, que vao desde a pesquisa, ensino, extensao, legislacdes regionais,
profissionais e financiamento. Isso demonstra que parcerias firmadas através de convénios das
universidades (educacdo) com governos estaduais (saide e agricultura) podem contribuir
positivamente para a concretizagdo das acdes da PNPMF no pais. Ressalta-se o potencial das

universidades no fomento, estruturacdo e desenvolvimento de pesquisas para o desenvolvimento
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da fitoterapia visto que a validacdo cientifica das plantas medicinais, tdo preconizada pelos
profissionais entrevistados, estd diretamente relacionada a ampliacdo da aceitacdo dessa
terapéutica, por proporcionar maior seguranca e confiabilidade no processo de prescricdo e/ou
indicacdo. Entretanto, cabe ressaltar um grande problema ao desenvolvimento da PNPMF no
Ceard, relacionado a dificuldade financeira que ocorre devido as descontinuidades politicas,
considerando-se fundamental, uma politica federal de financiamentos tripartites permanentes,
para suprir desde equipes multidisciplinares de profissionais de fitoterapia, manutencdo do
fornecimento de matérias-primas e insumos, capacitacdo em servico e campo para os estagios
curriculares no SUS com atendimento continuo as demandas da sociedade. Para as IES faz-se
necessario o remodelamento das matrizes curriculares da graduacdo em saide, a ampliacdo da
oferta de cursos de extensdo e pds-graduacdes na drea, atrelados ao aumento do nimero de
pesquisas, principalmente clinicas, no intuito de favorecer uma fitoterapia racional e baseada na
integralidade do cuidado preconizadas pelas diretrizes da PNPMF.

Em suma, a PNPMF repercutiu pouco nos ultimos dez anos no ensino superior em
saude do Ceard, mesmo sendo este o ber¢co do Programa Farmdcias Vivas, pois o seu avanco
pleno depende de fatores intrinsecos e extrinsecos a educacdo, apontados neste estudo, que
necessitam resolucdo para obtencdo dos resultados almejados. H4 necessidade de uma nova
postura profissional em saide para que a PNPMF finalmente seja implementada como deve ser
nos sistemas de satide. Mas essa tdo almejada postura s6 acontecerd se a agdo se der dentro das
Institui¢des de Ensino Superior em Saide com quebras de paradigmas e um novo entender da
fitoterapia, através das bases cientificas.

A situacdo da PNPMF evidenciada com o estudo d4 indicios que o quadro situacional
deva transcender a academia e se perpetuar no mercado formal do Ceard. Isso impde que os
orgdos das dreas de educacdo, saude e desenvolvimento realizem uma gestdo estratégica para
revisdo e novos planejamentos. Entende-se por fim, que os resultados de toda pesquisa sdao
provisorios e, em se tratando de um estudo de caso, podem estar restritos a uma realidade
particular, por isso, deixa-se como sugestdo para novos estudos a ampliacdo da pesquisa para

outros estados do pais.
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GLOSSARIO

Acesso as plantas medicinais e fitoterapicos: E a possibilidade de qualquer individuo, numa
situacdo de necessidade e como opg¢do terapéutica, ter acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos
para melhorar o seu estado de saude.

Acupuntura: conjunto de diversos procedimentos terapéuticos aplicados com base nos conceitos
da medicina tradicional chinesa, que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos na pele
por meio da insercao de finas agulhas metélicas para protecdo, restauracio e promocao de sadde.
Em alguns casos, o estimulo pode ser efetuado por meio de calor local, corrente elétrica de baixa
voltagem e amperagem ou radiac@o de laser de baixa frequéncia.

Atencao basica a sadde: Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da satde. Considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural e busca a promocao
de sua sadde, a prevengdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Cadeia produtiva: Refere-se a conjunto de etapas consecutivas pelas quais passam e vao sendo
transformados os diversos insumos em ciclos de produgao, distribuicao e comercializa¢ao de bens
€ Servicos.

Certificacao: Conjunto de atividades desenvolvidas por um organismo competente credenciado
para avaliar se um determinado processo, sistema ou produto estd em conformidade com as
normas preconizadas de modo a garantir o cumprimento dos requisitos de qualidade, seguranca e
eficacia.

Complexo Produtivo da Saiide: Conjunto de segmentos produtivos que atuam na drea da satide,
como as industrias quimicas, farmacéuticas, de biotecnologia; mecanicas, eletrOonicas e de
materiais, as organizacdes de prestacdo de servigos, centros de pesquisa e desenvolvimento,
formacdo de pessoal e logistica, responsdveis tanto pela geracdo de insumos estratégicos quanto
pela gestdo e operacionalizagdo do sistema de saide e que impactam nas condi¢Oes de satude e
bem-estar da populacao.

Conhecimento (saber) popular: E o conhecimento que se desenvolve por meio da vida

cotidiana ao acaso, baseado apenas na experiéncia vivida ou transmitida por alguém.
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Conhecimento tradicional: Informacdo ou préitica individual ou coletiva de comunidade
indigena ou de comunidade local, com valor real ou potencial.

Conhecimento tradicional associado: Informacdo ou pritica individual ou coletiva de
comunidade indigena ou de comunidade local, com valor real ou potencial, associada ao
patrimdnio genético.

Desenvolvimento sustentavel: Uso equilibrado dos recursos naturais, voltado para a melhoria da
qualidade de vida da presente geracdo, garantindo as mesmas possibilidades para as geracdes
futuras.

Dispensacio: Ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. S@o elementos importantes da orientagdo, entre outros, a €énfase no cumprimento
da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento
de reacdes adversas potenciais e as condicoes de conservagao dos produtos.

Droga vegetal: Planta medicinal ou suas partes, que contenham as substancias, ou classes de
substancias, responsdveis pela agdo terapéutica, apds processos de coleta, estabilizacdo e/ou
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada.

Educacao em satide: Processo educativo de constru¢cdo de conhecimentos em saide que visa a
apropriacdo temdtica pela populacdo e ndo a profissionalizaco ou carreira na sadde. E também o
conjunto de préaticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de
acordo com suas necessidades.

Estratégia Satide da Familia (ESF): visa a reorganizacdo da atenc¢do basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saiide, e é tida pelo Ministério da Saiide e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo
basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengio bésica, de ampliar a resolutividade
e impacto na situacdo de saide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade.

Farmacognosia: parte da farmacologia que trata das drogas ou substancias medicinais em seu

estado natural, antes de serem manipuladas.
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Farmacopeia: Codigo Oficial Farmacéutico estabelecido por e para o Pais onde se estabelece os
requisitos de qualidade dos produtos farmacéuticos. Esses requisitos incluem todos os
componentes empregados na fabricacdo dos mesmos.

Fitoterapia: E um método de tratamento caracterizado pela utiliza¢io de plantas medicinais em
suas diferentes preparacdes sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal, sob orientacdo de um profissional habilitado (reconhecido).

Fitoterapico: Produto obtido de planta medicinal, ou de seus derivados, exceto substincias
isoladas, com finalidade profilética, curativa ou paliativa.

Homeopatia: homoios, que significa semelhante e pathos, que significa doenga, termo proposto
pelo criador da homeopatia Christian Friedrich Samuel Hahnemann. E um método de tratamento
que consiste na administracdo de doses minimas do medicamento ao doente para evitar a
intoxicagdo e estimular a reacdo organica.

Hospitalocéntrico: E baseado nos cuidados da saide em hospitais, uma remediacio com a
doenca ja instalada, ao invés de utilizarem a forma de prevencdo primdria (ndo precisariam ir ao
hospital).

Medicina Antroposdfica: pode ser considerada uma amplia¢do da pratica médica. Etapas como
anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames complementares, quando necessdrios, sao
semelhantes. Na etapa seguinte, além do diagndstico convencional, o médico antroposéfico
realiza também o diagndstico complementar, a partir do conjunto de saberes envolvidos na
cosmovisao antroposéfica.

Medicina Tradicional: A Medicina Tradicional (MT) € um termo amplo usado para se referir a
vdarios sistemas como a MT chinesa, ayurveda e unani, e as diversas formas de medicina
indigena. As terapias da MT incluem terapias com medicacdo, se envolvem o uso de
medicamentos a base de ervas, partes de animais e/ou minerais, € terapias sem medicagao,
quando sdo realizadas principalmente sem o uso de medicac@o, como € o caso da acupuntura, de
técnicas manuais e de terapias espirituais.

Planta medicinal: Espécie vegetal cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Chama-se planta fresca aquela coletada no
momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal.
Povos e Comunidades Tradicionais: Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem

como tais, que possuem formas préprias de organizagdo social, que ocupam e usam territorios e
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recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela tradicao.
Prescricao: Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva
dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato é expresso mediante a elaboracao de uma
receita médica.

Prescritores: Profissionais de saude credenciados para definir o medicamento a ser usado. ¢
Produto intermedidrio: Produto parcialmente processado, que deve sofrer subsequentes etapas de
producdo.

Protocolos terapéuticos: Sdo o consenso sobre a condugdo da terapéutica para determinada
doenca. Estabelecem os critérios de diagndstico, o tratamento preconizado com os fitoterapicos
disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle, o acompanhamento e a
verificacdo de resultados, a racionalizag¢do da prescri¢ao e do fornecimento dos fitoterdpicos.
Remédios caseiros de origem vegetal: Preparacdes caseiras com plantas medicinais, de uso
extemporaneo, que nio exijam técnicas especializadas para manipulacdo e administragao.
Seguranca alimentar e nutricional: Consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente de alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso as
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da saiude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentdveis.

Sistema “S”: Organismos criados pela Constituicio de 1988 cujas receitas sdo oriundas de
contribui- c¢des incidentes sobre a folha de saldrios das empresas pertencentes a categoria
correspondente e se destinam a financiar atividades que visem o aperfeicoamento profissional e a
melhoria do bem-estar social dos trabalhadores. (Sebrae, Senar, Sest e Senat, Sesc, Senac, Sesi,
Senai).

Termalismo Social: é o acesso a estabelecimentos termais para fins preventivos, terapéuticos e
de manuten¢do da saude.

Toxicologia: Ciéncia que avalia os possiveis efeitos toxicos das substancias no organismo bem
como o diagndstico e o tratamento das intoxicagdes € envenenamentos.

Uso racional de medicamentos: E o processo que compreende a prescricio apropriada; a

disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cOes adequadas; e o
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consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.
Validacao: ato documentado que atesta que qualquer procedimento, processo, equipamento,

material, operacdo ou sistema realmente conduza aos resultados esperados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA
EDUCACAO SUPERIOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Coordenador da Pesquisa: Prof. Dr. Alberto Sampaio Lima UFC/POLEDUC
Co-orientadora: Profa Mary Anne Medeiros Bandeira UFC/DEFA/HPMAM
Mestranda/Pesquisadora: Kellen Miranda Sa

Dados da Pesquisadora:

Endereco: Rodovia CE 040, 700, Qd 13 Cs 03 Coagui Eusébio-CE CEP 61760908
Telefone: 85-988542433 E-mail: kellenmiranda@ufc.br

N° CAAE: 56349515.7.0000.5054

Prezado(a) colaborador(a),

Vocé é convidado (a) a participar da pesquisa “Uma Década da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e os Impactos na Formagdo Superior em Saude no Estado do Ceara” que
tem o objetivo de investigar e compreender a situacao da Politica Nacional de Plantas Medicinais
no ensino superior em saude do Ceard, apés uma década de sua implantacdo. Para isso, faz-se
necessdria a coleta das opinides dos diversos participantes envolvidos no processo Educacio
Superior/Plantas Medicinais através da aplicacdo de um questiondrio com perguntas objetivas e
subjetivas. Lembramos que vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode ainda deixar de
responder em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Os procedimentos utilizados
nesta pesquisa seguem as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide, e ndo oferecem risco a sua integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informagdes coletadas neste
estudo sdo estritamente confidenciais. Todos os dados serdo analisados em conjunto, garantindo o

carater anonimo das informagdes. Os resultados poderdo ser utilizados em eventos e publicacdes
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cientificas. Espera-se que a pesquisa forneca dados importantes acerca da temdtica em estudo, o
que servird de base para andlises e consideracdes no campo da educacdo, saide e politicas
publicas. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, também ndo lhe
serd devido nenhum valor financeiro. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso as copias dos
relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto, solicite ao pesquisador
responsavel através do e-mail: kellenmiranda @ufc.br. Para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacio no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 Rodolfo Teofilo Telefone:
3360.8344 - e
-- CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO Tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e
estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU

CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Assinatura e Nome Completo

Cidade: Data /

Nome: Kellen Miranda Sa

Instituicao: Universidade Federal do Ceard — Mestrado POLEDUC

Endereco: Rua Paulino Nogueira, 315, Bloco I, Térreo — Anexos da Reitoria — Benfica —
Fortaleza-CE — CEP 60020-270

Telefones: (85) 3366-7449 (Mestrado) — (85) 98854-2433 (Pesquisadora principal)
E-mail: kellenmiranda @ufc.br

ATENCAO: Se vocg tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de livre
e espontinea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi
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explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario nao souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DA PERCEPCAO DOS
ESPECIALISTAS BRASILEIROS EM FITOTERAPIA SOBRE O ENSINO DAS
PLANTAS MEDICINAIS NOS CURSOS DE SAUDE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA EDUCACAO SUPERIOR
QUESTIONARIO DE PESQUISA
Prezado(a) entrevistado(a),

Conto com a sua colaboracdo para responder o questiondrio semiestruturado abaixo para a
minha dissertacdo de Mestrado em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo Superior da
Universidade Federal do Ceard na temdtica: Uma Década da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e os Impactos na Formacao Superior em Satide no Estado do Ceara. Salienta-se
a necessidade de respostas sinceras para dados fidedignos sobre a realidade analisada. Declara-se
para os devidos fins, que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos e todas as
informagdes aqui fornecidas serdo para uso exclusivo em pesquisa, bem como seus resultados
(Dissertacdo e artigos cientificos). O questiondrio possui questdes subjetivas e objetivas, que
buscam conhecer sua opinido sobre a temadtica fitoterapia, plantas medicinais e educagao superior.
Este questiondrio e o estudo foram submetidos 2 aprovagio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC através da Plataforma Brasil n° , para
cumprir a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. A identidade dos entrevistados
serd preservada. Para a realizacdo da entrevista, os participantes deverdo ler e confirmar a
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Atenciosamente,

Kellen Miranda Sa - Mestranda de Politicas Publicas — UFC - CPF 69115206300

Parte I - Perfil do entrevistado.
1) QUAL ASUAIDADE EM ANOS COMPLETOS?
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2) SEXO

() Feminino

() Masculino

3) EM QUAL ESTADO DA FEDERACAO VOCE RESIDE?

4) QUAL CURSO DE GRADUACAO VOCE CURSOU?

Farmacia ( )

Medicina ( )

Odontologia ()

Fisioterapia ( )

Enfermagem ( )

Outro:

5) EM QUAL TIPO DE INSTITUICAO VOCE TRABALHA?

(
(

) Pablica
) Privada

6) QUAL O SEU GRAU DE INSTRUCAQ?

(

(
(
(
(

) SUPERIOR
) P()S—GRADUA(;AO Latu sensu (Especializacio, MBA) Area
) MESTRADO Area
) DOUTORADO Area
) POS-DOUTORADO Area

7) GOSTARIA DE SABER QUAL A FUNCAO QUE VOCE OCUPA E AS ATIVIDADES
DELA DECORRENTES.
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8) VOCE ESTA DIRETAMENTE LIGADO A ALGUM PROGRAMA DO GOVERNO?
() Sim
() Nio

Se sim, qual ou quais?

Parte II - Aspectos Gerais sobre formacdo em saide, atuacao profissional e plantas
medicinais.

9) A FORMACAO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PELAS
UNIVERSIDADES PARA O ENFRENTAMENTO DO MERCADO DE TRABALHO
BRASILEIRO E EM SUA OPINIAO:

( )Insuficiente totalmente

( )Insuficiente parcialmente
( )Indiferente

( )Suficiente parcialmente
(

)Suficiente totalmente

10)A FORMACAO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PELAS
UNIVERSIDADES NA TEMATICA: PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
PARA O ENFRENTAMENTO DO MERCADO DE TRABALHO BRASILEIRO E EM
SUA OPINIAO:

( )Insuficiente totalmente

Mnsuficiente parcialmente

)ndiferente

)Suficiente parcialmente

)Suficiente totalmente
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11) AS UNIVERSIDADES POSSUEM UM PAPEL ESTRATEGICO PARA A FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE APTOS AO TRABAHO COM PLANTAS
MEDICINAIS.

(
(
(
(
(

) Ndo concordo totalmente

) Ndo concordo parcialmente
) Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

12) A INSERCAO DE DISCIPLINAS DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NOS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE E DE FUNDAMENTAL
IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA DO BRASIL, EM ESPECIAL A
ATENCAO BASICA.

(
(
(
(
(

)Ndo concordo totalmente
)Ndo concordo parcialmente
)ndiferente

)Concordo parcialmente

)Concordo totalmente

13) O CONHECIMENTO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E IMPRESCINDIVEL PARA A PROMOCAO DA
SAUDE.

)Ndo concordo totalmente
)Ndo concordo parcialmente
)ndiferente

)Concordo parcialmente

)Concordo totalmente

14)A  CAPACITACAO EM SERVICO (TREINAMENTO/ATUALIZACAO) DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE FAZ-SE NECESSARIA PARA A AMPLIACAO DA
FITOTERAPIA NO BRASIL E PROMOCAO DO USO RACIONAL.
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)Ndo concordo totalmente
)Ndo concordo parcialmente
)ndiferente

)Concordo parcialmente

/N N N/

)Concordo totalmente

Parte III — Opinides pessoais sobre as tematicas plantas medicinais e educacio superior.

15)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO IMPRESCINDIVEIS PARA MELHORIA
DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FITOTERAPIA?

16) QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO OS PRINCIPAIS RESPONSAVEIS PELA
RESISTENCIA DE ALGUNS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TRABALHAR COM
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS?

17) QUE SUGESTOES VOCE DARIA PARA AS UNIVERSIDADES HOJE?
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DA PERCEPCAO DOS
ESPECIALISTAS CEARENSES DO NUCLEO DE FITOTERAPIA DO CEARA SOBRE
O ENSINO DAS PLANTAS MEDICINAIS NOS CURSOS DE SAUDE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA EDUCACAO SUPERIOR
QUESTIONARIO DE PESQUISA
Prezado(a) entrevistado(a),

Conto com a sua colaboracdo para responder o questiondrio semiestruturado abaixo para a
minha dissertacdo de Mestrado em Politicas Publicas e Gestao da Educac@o Superior da
Universidade Federal do Ceard na temdtica: Uma Década da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e os Impactos na Formacao Superior em Satde no Estado do Ceara.

Salienta-se a necessidade de respostas sinceras para dados fidedignos sobre a realidade
analisada. Declara-se para os devidos fins, que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos
e todas as informacdes aqui fornecidas serdo para uso exclusivo em pesquisa, bem como seus
resultados (Dissertacdo e artigos cientificos). O questiondrio possui questdes subjetivas e
objetivas, que buscam conhecer sua opinido sobre a temdtica fitoterapia, plantas medicinais e
educagdo superior. Este questiondrio e o estudo foram submetidos a aprovagcdo do Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC através da Plataforma
Brasil n° , para cumprir a Resolu¢do n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. A
identidade dos entrevistados serd preservada. Para a realizacdo da entrevista, os participantes
deverdo ler e confirmar a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Atenciosamente,

Kellen Miranda Sa - Mestranda de Politicas Publicas — UFC - CPF 69115206300

Parte I - Perfil do entrevistado.
1) QUAL ASUAIDADE EM ANOS COMPLETOS?
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2) SEXO
() Feminino
() Masculino

3) EM QUAL ESTADO DA FEDERACAO VOCE RESIDE?

4) QUAL CURSO DE GRADUACAO VOCE CURSOU?

5) QUAL O SEU GRAU DE INSTRUCAO?

() SUPERIOR
) POS-GRADUACAO Latu sensu (Especializacio, MBA) Area
) MESTRADO Area
) DOUTORADO Area
) POS-DOUTORADO Area

6) GOSTARIA DE SABER QUAL A FUNCAO QUE VOCE OCUPA E AS ATIVIDADES
DELA DECORRENTES.

Parte II - Aspectos Gerais sobre formacio em saiide, atuacido profissional e plantas
medicinais.
7) A FORMACAO ACADEMICA OFERECIDA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
(MEDICOS, ENFERMEIROS, ETC) NO ESTADO DO CEARA E EM SUA OPINIAO:
( )Muito ruim

( )Ruim
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( )Regular
( )Boa
( )Muito boa

8) A FORMACAO ACADEMICA OFERECIDA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
(MEDICOS, ENFERMEIROS, ETC) EM PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS NO ESTADO DO CEARA E EM SUA OPINIAO:

( )Muito ruim

( )Ruim

( )Regular

( )Boa

( )YMuito boa

9) AS UNIVERSIDADES POSSUEM UM PAPEL ESTRATEGICO PARA A FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE APTOS AO TRABAHO COM PLANTAS
MEDICINAIS.
() Ndo concordo totalmente
() Ndo concordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente

(

) Concordo totalmente

10)A INSERCAO DE DISCIPLINAS DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NOS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE E DE FUNDAMENTAL
IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA DO BRASIL, EM ESPECIAL A
ATENCAO BASICA.

( )Ndo concordo totalmente

( )Nao concordo parcialmente

( )Indiferente
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( )Concordo parcialmente

( )Concordo totalmente

11) O CONHECIMENTO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E IMPRESCINDIVEL PARA A PROMOCAO DA
SAUDE.

( )Ndo concordo totalmente

)Ndo concordo parcialmente

)ndiferente

)Concordo parcialmente

)Concordo totalmente

12)A CAPACITACAO EM SERVICO (TREINAMENTO/ATUALIZACAO) DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE FAZ-SE NECESSARIA PARA A AMPLIACAO DA
FITOTERAPIA NO BRASIL E PROMOCAO DO USO RACIONAL.

( )Ndo concordo totalmente
)Ndo concordo parcialmente
)ndiferente

)Concordo parcialmente

)Concordo totalmente

Parte III — Opinides pessoais sobre as tematicas plantas medicinais e educacao superior.
13) COMO VOCE DESCREVE ATUALMENTE A SITUACAO DAS PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO ESTADO DO CEARA NO QUE CONSISTE
AO INTERESSE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O TEMA?

14)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A
QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FITOTERAPIA?
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15)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO OS PRINCIPAIS RESPONSAVEIS PELA
RESISTENCIA DE ALGUNS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TRABALHAR COM
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS?

16) QUE SUGESTOES VOCE DARIA PARA AS UNIVERSIDADES CEARENSES SOBRE
O ASSUNTO HOJE?
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE COLETA DA PERCEPCAO DOS MEMBROS
DOS CONSELHOS DE CLASSE DE FORTALEZA SOBRE O ENSINO DAS PLANTAS
MEDICINAIS NOS CURSOS DE SAUDE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA EDUCACAO SUPERIOR
QUESTIONARIO DE PESQUISA
CONSELHEIRO REGIONAL DE CONSELHO PROFISSIONAL DA ARA DE SAUDE
Prezado(a) entrevistado(a),

Conto com a sua colaboracdo para responder o questiondrio semiestruturado abaixo para a
minha dissertacdo de Mestrado em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo Superior da
Universidade Federal do Ceard na temdtica: Uma Década da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e os Impactos na Formacao Superior em Satide no Estado do Ceara. Salienta-se
a necessidade de respostas sinceras para dados fidedignos sobre a realidade analisada. Declara-se
para os devidos fins, que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos e todas as
informagdes aqui fornecidas serdo para uso exclusivo em pesquisa, bem como seus resultados
(Dissertacdo e artigos cientificos). O questiondrio possui questdes subjetivas e objetivas, que
buscam conhecer sua opinido sobre a temadtica fitoterapia, plantas medicinais e educagdo superior.
Este questiondrio e o estudo foram submetidos 2 aprovagio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC através da Plataforma Brasil n° , para
cumprir a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. A identidade dos entrevistados
serd preservada. Para a realizacdo da entrevista, os participantes deverdo ler e confirmar a
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Atenciosamente,

Kellen Miranda Sa - Mestranda de Politicas Publicas — UFC - CPF 69115206300

Parte I — Perfil do entrevistado.



1) QUAL A SUA IDADE EM ANOS COMPLETOS?

2) SEXO
() Feminino

() Masculino

3) EM QUAL ESTADO DA FEDERACAO VOCE RESIDE?

4) QUAL CURSO DE GRADUACAO VOCE CURSOU?
Farmacia ()
Medicina ( )
Odontologia ()
Fisioterapia ( )
Enfermagem ( )

Outro:

5) DE QUAL CONSELHO VOCE E MEMBRO?
Farmacia ( )
Medicina ( )
Odontologia ()
Fisioterapia ()
Enfermagem ( )

Outro:

6) QUAL O SEU GRAU DE INSTRUCAO?
() SUPERIOR
() POS—GRADUACAO Latu sensu (Especializacao, MBA) Area
() MESTRADO Area
() DOUTORADO Area
() POS-DOUTORADO Area
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7) GOSTARIA DE SABER AS ATIVDADES DECORRENTES DE SUA FUNCAO.

8) COMO PROFISSIONAL VOCE ESTA DIRETAMENTE LIGADO A ALGUM
PROGRAMA DO GOVERNO?
() Sim
() Nao

Se sim, qual ou quais?

Parte II - Aspectos Gerais sobre formacio em saide, atuacio profissional e plantas
medicinais.

9) A FORMACAO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PELAS
UNIVERSIDADES PARA O ENFRENTAMENTO DO MERCADO DE TRABALHO
BRASILEIRO E EM SUA OPINIAO:

( )Insuficiente totalmente
( )Insuficiente parcialmente
( )iIndiferente

( )Suficiente parcialmente
(

)Suficiente totalmente

10)E GRANDE O NUMERO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE INTERESSADOS EM
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.
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) Ndo concordo totalmente

) Ndo concordo parcialmente
) Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

11)E GRANDE O NUMERO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESCREVEM
E/OU INDICAM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

(

(
(
(
(

) Ndo concordo totalmente

) Ndo concordo parcialmente
) Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

12) A FORMACAO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PELAS
UNIVERSIDADES NA TEMATICA: PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
PARA O ENFRENTAMENTO DO MERCADO DE TRABALHO BRASILEIRO E EM
SUA OPINIAO:

)nsuficiente totalmente
)nsuficiente parcialmente
)ndiferente

)Suficiente parcialmente

)Suficiente totalmente

13) AS UNIVERSIDADES POSSUEM UM PAPEL ESTRATEGICO PARA A FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE APTOS AO TRABALHO COM PLANTAS
MEDICINAIS.

(
(
(

) Ndo concordo totalmente
) Ndo concordo parcialmente

) Indiferente
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() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

14) A INSERCAO DE DISCIPLINAS DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NOS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE SAO DE FUNDAMENTAL
IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA DO BRASIL, EM ESPECIAL A
ATENCAO BASICA.

( )Ndo concordo totalmente
( )Nao concordo parcialmente
( )Indiferente
( )Concordo parcialmente
(

)Concordo totalmente

15) O CONHECIMENTO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E IMPRESCINDIVEL PARA A PROMOCAO DA
SAUDE.

( )Nao concordo totalmente

( )Ndo concordo parcialmente
( )Indiferente

( )Concordo parcialmente

(

)Concordo totalmente

16)A CAPACITACAO EM SERVICO (TREINAMENTO/ATUALIZACAO) DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE FAZ-SE NECESSARIA PARA A AMPLIACAO DA
FITOTERAPIA NO BRASIL E PROMOCAO DO USO RACIONAL.

( )Ndo concordo totalmente
( )Ndo concordo parcialmente
( )Indiferente

( )Concordo parcialmente

(

)Concordo totalmente
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Parte III — Opinides pessoais sobre as tematicas plantas medicinais e educacio
superior.

17)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO IMPRESCINDIVEIS PARA MELHORIA
DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FITOTERAPIA E
PLANTAS MEDICINAIS?

18)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SERIAM OS PRINCIPAIS RESPONSAVEIS
PELA RESISTENCIA DE ALGUNS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TRABALHAR
COM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS?

19)COMO CONSELHEIRO PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE, QUAL A SUA
OPINIAO SOBRE A INSERCAO DE DISCIPLINAS DE PLANTAS MEDICINAIS E
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NOS CURSOS DE GRADUACAO DA SUA
AREA?
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APENDICE E — QUESTIONARIO PERCEPCAO ALUNOS DE GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE DE UMA IFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DA EDUCACAO SUPERIOR
QUESTIONARIO DE PESQUISA
Prezado(a) entrevistado(a),

Conto com a sua colaboracdo para responder o questiondrio semiestruturado abaixo para a
minha dissertacdo de Mestrado em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo Superior da
Universidade Federal do Ceard na temdtica: Uma Década da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e os Impactos na Formacao Superior em Satide no Estado do Ceara. Salienta-se
a necessidade de respostas sinceras para dados fidedignos sobre a realidade analisada. Declara-se
para os devidos fins, que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos e todas as
informagdes aqui fornecidas serdo para uso exclusivo em pesquisa, bem como seus resultados
(Dissertacdo e artigos cientificos). O questiondrio possui questdes subjetivas e objetivas, que
buscam conhecer sua opinido sobre a temadtica fitoterapia, plantas medicinais e educagao superior.
Este questiondrio e o estudo foram submetidos 2 aprovacdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFC através da Plataforma Brasil n° , para
cumprir a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. A identidade dos entrevistados
serd preservada. Para a realizacdo da entrevista, os participantes deverdo ler e confirmar a
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Atenciosamente,
Kellen Miranda Sé - Mestranda de Politicas Publicas — UFC - CPF 69115206300
Parte I — Perfil do aluno de graduacio - Dados sobre o entrevistado.
1) QUAL O SEU CURSO NA UFC?

Farmacia ( )

Medicina ( )

Odontologia ()
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Fisioterapia ( )

Enfermagem ( )

2) ANO EM QUE CONCLUIRA A GRADUACAO?
( )2016
( )2017
() Outro

3) IDADE EM ANOS COMPLETOS

4) SEXO
() Feminino

() Masculino

50 EM QUAL CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA (IBGE) MELHOR SE
ENQUADRA A RENDA DA SUA FAMILIA?
() Alta (acima de 20 salarios minimos)
() Alta Média (15 a 20 salarios minimos)
() Média (10 a 15 salarios minimos)
() Média baixa (5 a 10 saldrios minimos)
(

) Baixa 2 a 2 salarios minimos

Parte II - Fatores motivadores da escolha profissional.
6) QUAL OU QUAIS OS MOTIVOS DA OPCAO PELA GRADUACAO EM UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA FEDERAL?
) Qualidade do Ensino
) Status social

(

(

() Ensino gratuito
() Valorizacao pelo mercado de trabalho
(

) Outro:




193

7) QUAL O PRINCIPAL MOTIVO QUE O (A) FEZ OPTAR PELA GRADUACAO NA

AREA DE SAUDE?

Parte III - Realidade académica e Realidade vivenciada na area de saude.

8)

9)

SOBRE A FORMACAO ADQUIRIDA POR VOCE DENTRO DA UNIVERSIDADE DE
UM MODO GERAL, SUA OPINIAO CRITICA E:

Insatisfeito totalmente

Insatisfeito parcialmente

Indiferente

Satisfeito parcialmente

Satisfeito totalmente

DIANTE DA ATUACAO NO
MERCADO DE TRABALHO, NA SUA AREA DE GRADUACAO, VOCE SE
CONSIDERA.
Inapto totalmente
Inapto parcialmente
Indiferente
Apto parcialmente

Apto totalmente

10)GRADUACOES EM SAUDE POSSUEM ESTAGIOS CURRICULARES QUE

PROPICIAM AO ALUNO A OPORTUNIDADE DE VIVENCIAR A PRATICA
PROFISSIONAL. TENDO REALIZADO ESSES ESTAGIOS, VOCE PODE AFIRMAR
QUE:

Nao contribuiram totalmente

Nao contribuiram parcialmente

Indiferente
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Contribuiram parcialmente

Contribuiram totalmente

11)DURANTE OS ESTAGIOS VOCE EM ALGUM MOMENTO SE SENTIU INSEGURO
DIANTE DE UMA SITUACAO/PROBLEMA COM PACIENTES?

Sim

Nao

a) Em caso afirmativo, qual o principal motivo?

Parte IV - Experiéncia e interesse em Praticas Integrativas, Plantas Medicinais e

Fitoterapicos

12)A SUA EXPERIENCIA PESSOAL COM A UTILIZACAO DA FITOTERAPIA E
PLANTAS MEDICINAIS E.

(
(
(
(
(
(

) Meus familiares nunca utilizaram.
) Nunca utilizei.

) Conhecidos nunca utilizaram

) Familiares utilizaram ou utilizam.
) Eu utilizei ou utilizo.

) Conhecidos utilizaram ou utilizam

13)0 ESTUDO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE (FITOTERAPIA,
ACUMPUTURA, AROMATERAPIA, CROMOTERAPIA, ETC.) INTERESSAM A
VOCE.

Ndo concordo totalmente

Nao concordo parcialmente

Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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14)VOCE CONCORDA COM A UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS PARA
TRATAR PROBLEMAS DE SAUDE.
Ndo concordo totalmente
Nao concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

15) VOCE CONFIA NOS MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS E
PRETENDE RECEITA-LOS/INDICA-LOS QUANDO FOR ATUAR NO MERCADO DE
TRABALHO.
Sim

Ndo

16)DURANTE OS ESTAGIOS OBSERVOU NA COMUNIDADE ATENDIDA A PRATICA
DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS PARA TRATAR PROBLEMAS DE SAUDE.
Sim

Ndo

17)MEU CONHECIMENTO SOBRE FITOTERAPIA E PLANTAS MEDICINAIS
ATUALMENTE E:
Insuficiente totalmente.
Insuficiente parcialmente
Indiferente
Suficiente parcialmente

Suficiente totalmente.

18)SENTIU-SE INSEGURO (a) DIANTE DE UMA SITUACAO ENVOLVENDO
PLANTAS MEDICINAIS OU FITOTERAPICOS NOS ESTAGIOS REALIZADOS.
Sim

Ndo
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19)0 SEU CURSO DE GRADUACAO PROPORCIONA CONHECIMENTOS
SUFICIENTES SOBRE PLANTAS MEDICINAIS E  MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS PARA ENFRENTAMENTO DO MERCADO DE TRABALHO?

Sim

20) A INSERCAO DE UMA DISCIPLINA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA
NOS CURSOS DE GRADUACAO DA UFC E DE GRANDE IMPORTANCIA.
Ndo concordo totalmente
Ndo concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

21)VOCE JA CURSOU DISCIPLINAS QUE ENVOLVEM O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS E MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA GRADUACAQ?
Sim

Ndo

22)VOCE PRETENDE FAZER CURSOS NA AREA DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPIA PARA COMPLEMENTACAO DO SEU APERNDIZADO.
Sim
Ndao

Talvez

Parte VI - Conhecimento sobre plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos

23)O USO DE FITOTERAPICOS COM FINALIDADE PROFILATICA, CURATIVA,
PALIATIVA OU COM FINS DE DIAGNOSTICO E OFICIALMENTE RECONHECIDO
PELA OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE).
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Sim

Ndo

24)A UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS E REGULAMENTADA POR
DIVERSAS LEIS NO BRASIL.
Sim

Ndo

25)AS PLANTAS MEDICINAIS, FITOTERAPICOS E SERVICOS RELACIONADOS A
FITOTERAPIA PODEM E DEVEM SER USADOS PARA AMPLIAR AS OPCOES
TERAPEUTICAS AOS USUARIOS DO SUS.

Ndo concordo totalmente
Ndo concordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

26)0 MINISTERIO DA SAUDE ATUALMENTE DESENVOLVE DIVERSAS ACOES
JUNTO A OUTROS ORGAOS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS
PARA ELABORACAO DE POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A INSERCAO DE
PLANTAS MEDICINAIS E DA FITOTERAPIA NO SUS.

Nao concordo totalmente
Nao concordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

27)0S MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS SAO SEGUROS PARA USO EM
HUMANOS, QUANDO USADOS CORRETAMENTE.
Ndo concordo totalmente

Nao concordo parcialmente
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Indiferente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

28)PLANTAS MEDICINAIS SAO SEGURAS PARA USO EM HUMANOS, QUANDO
USADAS CORRETAMENTE.
Ndo concordo totalmente
Nao concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente
Concordo totalmente
29)PLANTAS MEDICINAIS CIENTIFICAMENTE VALIDADAS SAO SEGURAS PARA
USO EM HUMANOS, QUANDO USADAS CORRETAMENTE.
Ndo concordo totalmente
Ndo concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

30)PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM AGIR PREVENTIVAMENTE
INCENTIVANDO O USO CORRETO DE PLANTAS MEDICINAIS PELAS
COMUNIDADES PARA TRATAR AGRAVOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
(ATENCAO BASICA)
Nao concordo totalmente
Nao concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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31)0 CEARA E PIONEIRO NO ESTUDO CIENTIFICO DAS PLANTAS MEDICINAIS,
POSSUINDO INCLUSIVE UM PROGRAMA ESPECIFICO PARA SUA UTILIZACAO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Ndo concordo totalmente
Nao concordo parcialmente
Indiferente

Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Parte VII — Opiniao pessoal sobre atuacao profissional e plantas medicinais.

32)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SAO IMPRESCINDIVEIS PARA MELHORIA
DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FITOTERAPIA E
PLANTAS MEDICINAIS?

33)QUAIS FATORES EM SUA OPINIAO SERIAM OS PRINCIPAIS RESPONSAVEIS
PELA RESISTENCIA DE ALGUNS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TRABALHAR
COM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS?

34)COMO ALUNO DA AREA DE SAUDE, QUAL A SUA OPINIAO SOBRE A
INSERCAO DE DISCIPLINAS DE PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS NA SUA GRADUACAO?
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ANEXO A — DOCUMENTOS PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE
3 FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICIMS - ChABINETE [ (NRETORLA

AUTORIZACAD

Eu. Vabiria Giwes Fereira Pinbewo, Dhretora do Foculdade de Medicing da
LUniverssdade Federal do Ceard, autorizo a servidora da UFC e aluna de Mesirado do POLEDLNC .
KELEN MIRANDA SA&, Sigpe 014510697, a ncalizsr o projews intitdede “Uma Déicads da
Palitice Maciors! de Plantes Medicineis ¢ os Impacios na Formagio em Saimke no Estade do
Ceard”, atrawés da aplicsgdo de queniondrios semd esooiumde com o5 zhuines do Curse de
Grraduagiio em Medicira da UFC que esiejam cursando o 77 semestre em diante ¢ enirevista ao
Coardensdor de Graduagdo do Curso de Medicing do LFC

Foetadeyn, 17 de shril de 2004,

L‘Qé I 3
Prof. T, 'L'.m-i.ﬁfg'. :u"’m
Diretora da Faculdade de MedhinaddFC

Hoag Alewardre Mprmara, 9 - 1® andier - Radelfis Tedliln
Cpe 30180 - Porakeza — Cink - Brisil

Tekelone: +35H1) 5166-8001 * &0}

Fisi: =535 3o0d-H0110

E-mad deeormedkinsdulz be
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FEe
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAD
DIRETORIA DA FACULDADE DE FARMACTA, ODONTOLOGIA E
ENFERMAGEM (FFOE)}

AUTORIZACAO

Auforizo, para os devides fins, a realizacao da pesquisa: “Uma Decada da
Politica Nacional de Plartas Medicinais & o5 Impactes na Farmagio Superior em Sande
oo Estado do Ceara™ na Faruldade de Farmacia, Odontologia & Enfermagem da FFOE -
UFC, da ahma do mestrado em Politicas Pablicas & Gestie da Edwuracio Superior da
Universidade Federal do Ceara (UFC), Sma. Eellen Miranda Sa, em conformidade com a
documeptacdc enviada para ests divetoria, em atendimento ao: procedimertos
neressArios para aprovacio do Comité Permanemte de Etica em Pesquisa Emvolvendn
Serss Humnanes da UFC / Resolucdo n° 466/12 CHS.

Fortaleza, 28 de abril de 2016

Profa. Lidiany Earla AzevedoRodrizues Gerage
Dliretora da FFOE
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UNIVERSIDADE I'E.DEI!AL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM (FFOE)

AUTORIZACLO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE
FROJETO DE PESQUISA

Deeclaro, para fins de comprovagdo junto ac Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Fedaral do Cm—CEF-'U'FC-‘PRDPE.SQ gue a Faculdade de Farmaria, Odontologia e
Epfermagem (FFOE) contem a mfra-esirofura mecessara em suas instalagoes para a
reamemdanq‘msamﬂ'uhdn'UmaDacalhDaPu]mu\amnﬂDePme
Medicinais E Oz Impactos Na Formagde Superior Em Saisde No Estado Do Ceara”, a ser

Faoraleza, 29 de atril de 2016.

Assinanma - B‘.Epnnsauﬂpehlﬂmmﬂ;m
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CAWERNG oo
EsTano po CEARA

Bnsmaiania da dedade

COORDENADORLA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - COASF

AUTORIZACAD INSTITUCIONAL A REALIZACAQ DE
FROJETD DE PESQUISA

Declare, para fins de comprovaglo junto ao Comité de Eticn em Pesquisn da
Universidade Federal do Ceart-CEP/UFCPROPES, que o Nicleo de Fitnterapicos do
Ceard (NUFITO) subardinado a esta Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COASE-
SESA-CE) contém de toda infra-estrutusa necessiria em suns mstalagies parn realizagio
dn pesquisa intrulada “LIma Dvécada da Folitica Nacsonal de Plantas Medicmais e os
Impactos na Formagio Superior em Saide no Estsdo do Ceard® a ser realizada pela
pesquissdora Kellen Miranda 58, do Mestrdo em Politicns Piblicas e Gestio da Educagio
Superior da LTFC

r-J-r- ﬁm:ip:ﬂ Fiﬁ#:m.a-uﬁl;'_ :
Coordenador —
oS

F

A Bashingson Sosres §" 05 Fomm ks - CE - CEP 500 1590 Telefse (87 31012555 Fas (351 11014357
Eemil: o Flansh o v Iy
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UNIVERSIDADE FEDERAL D0 CEARA
Mesirado Profissional em Politicas Piiblicas ¢ Gestlio da Edscnciia Superisr
(POLEDUC)

CARTA DE SOLICITACAD DE APRECIACAD DE PROJETO AD COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA —
CEPUFCPROPESQ

Awi Dr. Fermando Anidnio Froda Bezerra Em: DL08201 6.
Coordenador do CERUFCPROPESQ

Solicitamos 8 V.3a. apreciagiio e analise, jurto a0 Comité de Eiica em Pesquisa
da Universidade Foderal do Ceani-CEFUFCPROPESD, do projeto intifulado “1TIMA
DECADA DA POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E 0%
IMPACTOS NA FORMACAOQ SUPERIOR EM SAUDE NO ESTADD DM
CEARA®,

Us pesiuisadores posswem inteira resporsabilidade sohre os procedimentiod
parn realizagBe dessn pesquisa, bem como estdo cientes @ obedecerio aus preceites
Hicos de pesquisa, pautades na Resoluglio 46612 do Conselho Nacional de Saide.

Asenciosamenti,

Kb

Kellen Miranda 5

Pesquisadar Frincipal
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UNIVERSIDADE FEDERAL M) CEARA
Mestrado Profissional em Politicas Piblicas ¢ Gestiio do Educagiio Saperior
(POLEDUC)

TITULO: UMA DECADA DA POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS

E 08 IMPACTOS NA FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE NO ESTADD DO
CEARA

DECLARACAD

Declaro, para os devidos fins, que a coleta de dades da pesguesa, desnfhads
abaixe, sb ferd inicw a pastir da aprovagdo do sistema CEPACONER:

CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ
*  Ano: 2015
T z Més
ATIVIDADES -
(23 ]a[s[e[7 (8]0 w]11]|12
 Reunido com Orientador |- 1X[-[|X]- K_ X|=-| X = X
Levantaments Bibliografica S X R XXX X X
Prepara da Dussertugio e Produgdio de Artigo Cientifico | X | X 1% | X | X | X | X | X XX | %
{proverente da disseriagiing I
Preparagio dos Instramentos de Colem | X | X




*  Ano: 2016

ATIVIDADES

=

RIRET

Produghio de Antige Cientifico

Levantamento Bibliogréfico

Preparo da Dissertapdo e Produsdo de Amtgo Cientifica
{proveniente da disseriagio)

XX

-'ﬁmﬁummmmwmmmﬂ*
“ica

Submisaio ao Comité de Etics

Camstd de Frica

Aglicagdo do instrumento de Pesquisa apes submissio oo

Valudagiio sstatisticn dos dados dos Instrumentas de
Coleta

Cualificagio

ﬁd:qw;iod;dismmluismmmdnm&e

X
qualificagio |
Diefiesa 1
R Reamifio com Oricatador X X

Fortaleza, 02 de mado de 2016,

f
e e,
Kellen Miranda 84

Pesquisadar Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Mestrado Profissional ¢ Politicas Piblicns da Educagiio Superior (POLEDUC)

DECLARACAD DE CONCORDANCTA

Deeclaramos, para o6 devidos fing, que comeordamos em partcipar do projese de
pesquisa intitulado "UMA DECADA DA POLITICA NACIONAL DE PLANTAS
MEDICINALS E 08 IMPACTOS NA FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE NOY
ESTADO DO CEARA™ que tem como pesquisador principal, Kellen Mirands 5i o que
desenvolveremos o projeto supracitado de acordo com preceites éticos de pesquisa,
pavtades nz Resolug®o 466/12 do Conselho Macional de Saside.

Fortaleza, 02 de maio de 2006

=t

Pesquisador :I‘n'rl:ipai
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MNISTEMNGC OA SAUDE - Coraeto Neoona! de Seuc - Cormmio Macons 0 Dics e Pescuns - COMNEN
FOLMA DE ROSTO PARA PESCUISA ENVOLVENDOD SERES HUNANOS

1 Prawn ce Pragess.
LA DECADA 14 IOLITEA MACTOMAL DF IUANTAS MECICINALS £ OF TWPACTO8 1A FORMACAD SUPERIOR EM BALOE MO ESTADO 0O

ot v A g —— b ey =S

s Oh VOS5 i 4G T Y

Terro de 3 ,r:mu"'m.m.wmm.m
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UNIVERSIDADE FEDERAL DD CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

210

MESTRA) PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS E GESTAQ DA EIMICACAD
SUPERIOR (POLEDUL)

ORCAMENTO DE FROJETO DE PESQUISA

Titule do Projeto: Uma Décad da Politica Macional de Plantas Medicinais & o5 lmpacios na

FosmagEe Superior em Sadde no Estado do Ceard.

Pesquisador Resporsivel: Kellen Miranda 54

InatituigiinUnidade’Departamento: Universidade Federal do Ceand - Pri-reftoria de Pesquisa ¢ Phe-
graduagiio - Mestrada Profissional em Politicas Piblicss ¢ Gestio da Edvcago Sepersor (POLEDUC),

Fontes} dos necursos (Instiuigio ou pessoa) O proprio pesguisadir,

Yalor em 'S
Valor em K3 (npenas s houver
compras em U5}
MATERIAL PERMANENTE 149900
MATERIAL DE CONSUMD 1. 204,00
SERVICOS DE TERCEIROS (NLLIRLT
HONORARIOS DO PESOUISADOER -
DESPESAS COM SUIEITOS DA =
PESQUISA
OUTROS -
TOTAL 4. 609,40

M3 haverd ressarcimento de sujpeitos da pesquisa

utres comentinos: Materinis permanenies j@ estiio disponiveis de wso pessoal do pesquisador

{Impressora Epson 1355 jato de tmea e Notebook Semp Toshiba Cose i5.

Forabeza, 20 de abril de 2016

_..."rdg_ﬁ:é%i_ § _tlelles, Tirqedas O3 CPEEYLISOTE:

Pesquisador responsivel (nssinaturn, nome ¢ CPF)

Formlezs, 20 ( Ol ! 4¢ .



UNIVERSIDADE FEDERAL DD CEARA
Mestrado Profissional em Politicas Piblicas da Edwcacfio Superior (FOLEDUC)

TERMO DE COMPROMISS0 PARA UTILIZACAO DE DADOS

(% pesquisadores do projeto de pesquisa mtitulade “UMA DECADA DA POLITICA
NACHINAL DE PLANTAS MEDICINAIZ E O5 IMPACTOS NA Fﬂlll'l.'d:.-lﬂ
SUPERIOR EM SAUDE NO ESTADO DO CEARA® comprometem-se & preservar a
privacidade dos dados: questiondrios semiestruturndos acerca da temdtica plamtas medicinas e
educagio, bem como fodo doc proveni da pesge [aulormghes, solicagies,
oficsos, ete) concordam e assumem a responsabilidade de gue estas informaghies serflo
wiilizsdas onica ¢ exclusivamentc para exccugio do presente projeto. Comprometem-se,
ainda, a fazer a divulpagio das informagies coletadas somente de forma andnima e que a
eoleta de dados da pesguisa somente serd imciads apds aprovagio do sigiemma CEMCOMER.

Saliemtamos, ouitossim, estarmos cienies dos preceitos éhicos da pesquisa,
pautsdos na Resolugho 466/12 do Consclhe Nocional de Saide.

Fortaleza, 02 de maio de 2016

RV (e T

Pesquisador Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROUETO DE PESQUISA

Tiwo da Pesquisa: k4 DECADA DA POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINALS E OS5
IMPACTOS MA FORMACAD SUPERIOR EM SALIDE MO ESTADD DO CEARA

Pesquisador:  Kellen Mranda 53

Viersaio: 1

CAAF: 55349515.7.0000.5054

InaitulgEe Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DADOE DO COMPROVANTE

Mumsro do Comprovants: D4ETT 2016

Pafrocionator Principal: Firancamenta P

ITTDNTEMOE que O projetn UGS DECADA D POLITICA MACIONAL DE PLANTAS MEDICIMAIS E
0 IMPACTOS NA FORMAGAD SUPERIOR EM SAUDE MO ESTADO DO CEARA que tem como
pesnuisador responsavel Kellen Mirants 53, fol recebiod para analise &hca no CEP Universdade Federal
to Ceard’ PROPESQ am 23052016 &5 1421,

Erduregs:  Foa Cal Kunes e Maio, 1000

Bairra: FodoHs Tasla CEP: BS 435578

uP: CE Munkciglo:  FORTALERS,

Tebalore: |a5ress Said E-mall: comepegiuic be
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ANEXO B - DECLARACAO DE NORMALIZACAO (ABNT)

DECLARACAO

Eu, Aline Rodrigues de Lima Mendes, CRB 3/1040, graduada em Biblioteconomia, declaro
ter realizado a normalizagao segundo as normas da ABNT da Dissertag¢do tendo como titulo:
“A repercussio da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos na formacio
superior em saude no estado do ceara entre 2006 e 2016” da aluna Kellen Miranda S4, do
curso de Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da Educagdo Superior

(POLEDUC) da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Por ser verdade firmo o presente.

Fortaleza, 08 de outubro de 2016.

W, Werndlan

( Aline Rodrigues de L. Meno
BIBLIOTECARIA
CRB: 3/1040

Aline Rodrigues de Lima Mendes
Bibliotecaria Documentalista
CRB3/1040

Aline Rodrigues de Lima Mendes
CRB 3/1040
Bibliotecdria da Universidade Federal do Ceard
Membro da Comissdo de Normalizagio da Biblioteca Universitaria da UFC
Mestre em Politicas Publicas ¢ Gestdo da Educagdo Superior (UFC)
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