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Resumao. Este artigo analisa a introdugao da medicina tradicional no
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente as especialidades médi-
cas alternativas reconhecidas pelos organismos governamentais, in-
clusive Terapia assistida por animais. Em seguida expora os mecanis-
mos juridicos de protecdo das plantas medicinais contra a biopirataria
e o direito das comunidades indigenas e locais.
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Abstract. This article analyzes the introduction of traditional medicine
in public health system, notably alternative health specialties recog-
nized by government agencies. Then it exposes the legal mechanisms
of medicinal plants protection against bio-piracy and violation of in-
digenous and local rights.
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1. Introducao

A medicina tradicional é considerada uma das mais impor-
tantes manifestagoes culturais do Brasil. A riqueza das plantas
medicinais, aliada aos conhecimentos ancestrais, produziu um
conjunto de terapias difundidas oralmente de geragao a gera-
¢ao. E nado é para menos. O territdrio brasileiro abriga 10% dos
1,4 milhdo de organismos vivos descritos pela ciéncia. Entre
esses organismos estao as plantas medicinais e os animais que
compoem a fauna do pais. Além disso, o Brasil possui comuni-
dades étnicas e tradicionais que produzem uma grande quanti-
dade de tratamentos, muitos dos quais de comprovada eficién-
cia terapeéutica.

Entre as espécies de medicina complementar, também tem se
expandido no pais a Terapia assistida por animais (TAA), colo-
cada em pratica pela primeira vez no Brasil pela psiquiatra Nise
da Silveira a partir de 1955, embora ja haja relatos de tratamen-
tos com a utilizacao de animais datados de 1792, na Inglaterra.

Desde a década de 70, o direito internacional tem se preocu-
pado com a protecao juridica da medicina tradicional. Em 2002,
a Organizacao Mundial da Satide (OMS) iniciou ag¢oes de sensi-
bilizacao dos Estados-membros para que desenvolvam politicas
publicas destinadas a reconhecer, regulamentar e implementar
o uso racional da medicina tradicional e complementar/alterna-
tiva em seus sistemas de saude. As diretrizes foram expostas na
“Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-2005”, docu-
mento em que foram sintetizados, pela primeira vez, os concei-
tos fundamentais do novo dominio cientifico.

Atualmente, a OMS adota a Estratégia sobre a medicina tradicio-
nal 2014-2023, com o objetivo de ajudar as autoridades sanitarias
de todos os Estados membros a promover a medicina tradicio-
nal e complementar mediante a regulamentacao de produtos e
praticas profissionais. A mudanca de paradigma também leva
em consideracao o bem-estar e a atencao a saude centrada nas
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pessoas. A partir dessas diretrizes, os paises devem buscar a re-
alizagao de trés grandes objetivos estratégicos:

a. desenvolvimento de uma base de conhecimentos e formulac¢ao de
politicas publicas nacionais;

b. fortalecimento da seguranca, da qualidade e da eficdcia mediante
regulamentacao;

c. fomento da cobertura sanitaria universal mediante a integragao
de servigos de MTC e autoatencao a saude nos sistemas nacionais
de satide®.

Verifica-se que a OMS estabelece dois deveres estatais basi-
cos a serem observados no setor: regulacdo e integragio. O pri-
meiro consiste na obrigacao de desenvolver politicas publicas
especificas e construir uma legislagao que assegure a utilizagao
da MTC como recurso terapéutico, regulamente o exercicio da
profissao e o controle dos medicamentos a serem utilizados pela
populagao. Além disso, a MTC deve ser integrada aos sistemas
de saude estatal, ainda que prioritariamente alopaticos.

A distin¢ao entre medicina tradicional (MT) e medicina com-
plementar/alternativa (MCA) é um elemento central na Estratégia
da OMS. No Brasil, a expressao medicina tradicional tem sido
utilizada largamente para definir os sistemas de cuidado com a
satide baseados em conhecimentos tradicionais acumulados por
povos indigenas, africanos, comunidades rurais e religiosas que
tazem uso da flora e fauna locais na prevengao do tratamento de
doengas fisicas e psiquicas. A OMS define medicina tradicional
como “a soma total dos conhecimentos, capacidades e praticas
baseados nas teorias, crengas e experiéncias proprias de diferen-
tes culturas, explicadas ou nao, utilizadas para manter a satde,
prevenir, diagnosticar, melhorar e tratar enfermidades fisicas
e mentais”. Baseia-se num conjunto de praticas ancestrais que
implica a utilizacdo de plantas medicinais, produtos minerais
e animais, terapias espirituais e energéticas, técnicas manuais
e exercicios destinados a diagnosticar, prevenir ou combater
enfermidades.
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A medicina complementar, por sua vez, nao estd fundamen-
tada na tradi¢ao ou na cultura de determinado pais, tampouco
em seu sistema de sauide predominante. Entretanto, suas pra-
ticas tém base cientifica e podem ser adotadas em tratamentos
médicos de forma isolada ou conjugadas com outras terapias.

Nem sempre ¢é facil fazer a distingao entre medicina tradi-
cional e complementar. Existem até mesmo paises que conside-
ram expressoes sinOnimas. Para evitar ambiguidades, a OMS
decidiu fazer a fusao e passou a utilizar a sigla MTC — Medicina
Tradicional e Complementar — para abarcar os dois conceitos.

No Brasil, esse dominio do conhecimento ¢ denominado
Medicina Natural e Priticas Complementares. Refere-se a sistemas
médicos complexos, detentores de teorias especificas sobre o
processo saude/doenga, diagnostico e terapéutica. Possuem dois
elementos caracterizadores:

a) utilizacao de mecanismos naturais de prevencao e cura de
doencas mediante a utilizacao de métodos eficazes;

b) promogao global do cuidado humano, com énfase em as-
pectos como a escuta acolhedora, autocuidado, mudanca de ha-
bitos alimentares e estilo de vida®.

Este artigo analisa a forma de introdugao da Medicina tradi-
cional no Sistema Unico de Satide, mediante consultas e trata-
mentos terapéuticos gratuitos oferecidos pelo Estado brasileiro,
sobretudo as especialidades médicas reconhecidas pelos 6rgaos
governamentais. Em seguida, demonstrara os mecanismos juri-
dicos de protecao as plantas medicinais contra a biopirataria e a
violagao de direitos das comunidades indigenas e locais.

A tematica tem sido pouco estudada pelo direito brasileiro,
mas tem sido objeto de pesquisas avangadas do Centro de Direito
da Saiide da Universidade Aix-Marseille, cujo diretor cientifi-
co, professor Antoine Leca, cunhou a especialidade de Direito
Tradimedical. Desde 2003, ¢ responsavel pela publicacao da
Revista Cahiers de droit de la santé, que tem se consagrado aos di-
versos aspectos do tema, entre os quais a protegao constitucio-
nal e infraconstitucional da medicina tradicional nos sistemas
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de saude publica. Para reforcar fundamentacgao tedrica da disci-
plina, o volume 20 do referido periddico abordou o tema Le droit
de la medicine chinoise, dite traditionnelle. Em 2015, professores de
diversos paises se uniram para apresentar suas colaboragdes
quando da publicacao da obra Droit Médical, coordenada pelo
professor Antoine Leca.

Ao se falar da tutela constitucional da medicina tradicional,
os pesquisadores buscam assegurar os direitos culturais, as tra-
dig¢des ancestrais das etnias, das comunidades rurais e dos po-
vos indigenas na produgao de medicamentos e terapias que fo-
ram passados de geragao a geracao através da oralidade, muitos
dos quais absorvidos pela industria farmacéutica. Os remédios
caseiros sdo produzidos a base de produtos vegetais, animais e
minerais, mediante de receitas produzidas no ambito familiar
por ancides, curandeiras, xamas, pajés etc.

Embora as substancias vegetais sejam mais numerosas, 0s
produtos de origem animal tém sido largamente utilizados nao
s0 no ambito comunitdrio, mas também na composi¢ao de remé-
dios vendidos nas farmadcias brasileiras e largamente utilizados
pelos pacientes portadores de diversas doengas. Essa perspecti-
va incita os pesquisadores em direito dos animais a analisar os
limites legais dessas praticas, bem como as formas de tutela civil
e penal da fauna brasileira, especialmente no ambito da explo-
ragao de substancias de origem animal utilizadas pela industria
farmacéutica no pais. Por outro lado, é necessario refletir sobre
a introducao dos remédios de origem animal em tratamentos
oferecidos pelo SUS, sobretudo no que tange a regulamentagao
das praticas complementares.

2. Medicina natural e praticas complementares no
sistema de satide no Brasil

A Constituicao brasileira foi promulgada em 1988 apds longo
periodo de ditadura militar. O art. 196 estabelece de forma clara
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que “a saude é um direito de todos e um dever do Estado”. Ao
considera-la um direito social, estabeleceu que o Estado tem o
dever de promover politicas publicas e econdmicas destinadas a
reducao do risco de doencas e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servigos para a sua promogao e recuperacao. Dessa
forma o constituinte criou o Sistema Unico de Saiide (SUS), do
qual todos os brasileiros sdo beneficidrios, independentemente
de contribuigao previdenciaria.

O SUS é considerado um dos mais importantes sistemas de
saude publica do Planeta. Ele oferece uma grande variedade
de tratamentos, que vao desde a simples consulta médica até
o transplante de orgaos, cujo acesso € integral, universal e gra-
tuito para cerca de 180 milhoes de brasileiros. Os servigos sao
financiados por todas as esferas federativas do Estado brasileiro
(Uniao, Estados e Municipios), sendo realizados em centros de
saude, hospitais, laboratdrios, residéncias etc.

Entre as diversas medidas tomadas pelo Governo brasi-
leiro no sentido de promover a saude publica de forma am-
pla e universal, estd a Politica Nacional de Prditicas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), criada e disciplinada pela
Portaria Ministerial n. 971, de 03 de maio de 2006.

Atualmente, as politicas publicas de satde procuram conci-
liar a medicina alopatica com a medicina tradicional e a fitote-
rapia. O pais encoraja as pesquisas cientificas para desenvolver
os recursos de plantas medicinais, bem como avaliar a eficiéncia
dos medicamentos tradicionais. As novas tecnologias da medi-
cina tradicional favorecem a industria farmacéutica nacional,
fomenta a producao local de plantas medicinais, reforga os lagos
culturais, facilitam o acesso da populagao aos remédios naturais
a baixo preco ou distribuidos gratuitamente.

A combinagao entre medicina natural e praticas integrati-
vas e/ou complementares ao Sistema Unico de Satide levou em
consideracao os critérios estabelecidos pela OMS como, por
exemplo, seguranca, eficacia, uso racional e acesso. Depois de
analisar os diversos sistemas complexos aplicados nas unidades
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de satude do pais, o Governo brasileiro reconheceu as seguintes
especialidades: a) medicina tradicional chinesa-acupuntura; b) ho-
meopatia; c) plantas medicinais e fitoterapia; d) termalismo social e
crenoterapia®; terapia assistida por animais.

2.1. Medicina tradicional chinesa

A acupuntura foi introduzida no Brasil ha cerca de 50 anos por
emigrantes chineses. Durante muito tempo, sua pratica restrin-
giu-se ao ambito privado, em pequenos consultorios. Em 1988,
ela foi admitida no servigo publico de satide. A Resolugao 5/88,
da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagao
(CIPLAN), fixou regras para o atendimento a populacao.

Em 1999, o Ministério da Saude incluiu a consulta médica
em acupuntura na tabela Sistema de Informagoes Ambulatoriais
(SIA/SUS), sob o cddigo 0701234. Essa medida permitiu o acom-
panhamento do aumento significativo de consultas ao longo
dos anos. Varios estudos cientificos comprovam a tendéncia de
crescimento dos pacientes que recorrem a esse tratamento com-
plementar®. Para se ter uma ideia, entre os anos de 2010 e 2012, o
numero de atendimentos cresceu 272%.

Atualmente, a acupuntura é considerada especialidade mé-
dica, sendo estudada em diversas universidades brasileiras, so-
bretudo em cursos de pos-graduagao espalhados pelo pais. Em
todos os Estados brasileiros € possivel ter acesso a acupuntura
nas unidades publicas de satude.

2.2 A homeopatia no servigo publico de saude.

A homeopatia foi descoberta pelo médico alemao Christian
Friedrich Samuel Hahnemann em 1780. No Brasil, foi introduzi-
da por seu discipulo, o francés Jules Benoit Mure. Formado na
secular Universidade de Montpellier, Benoit Mure exerceu a me-
dicina na Europa até sua chegada ao Brasil em 1840, quando se
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instalou em Santa Catarina. Trés anos depois transferiu-se para
o Rio de Janeiro, onde fundou o Instituto Homeopatico do Brasil
(1844) e, em seguida, o Instituto Hahnemanniano do Brasil, que
funcionou em sua residéncia até 1848, ano em que retornou de-
finitivamente a Europa, deixando muitos seguidores no Brasil.
Representante da escola “purista”, pregava que os homeopatas
deveriam ter uma formacao especifica na Escola Homeopatica
do Brasil ou notorios conhecimentos, nao sendo obrigatdrio o
diploma de médico alopata para o exercicio da profissao.

O primeiro médico brasileiro homeopata foi Domingos de
Azeredo Coutinho de Duque-Estrada, representante da corren-
te “evolucionista” e fundador da Academia Médico-Homeopata
do Brasil (1847). O movimento dissidente preconizava que a
homeopatia s6 poderia ser exercida por médicos e os remédios
tinham de ser produzidos por farmacéuticos com formacao ofi-
cial. Os médicos evolucionistas também admitiam o uso alterna-
do ou conjunto de tratamentos alopaticos e homeopaticos.

Rapidamente, a especialidade obteve grande popularidade,
passando a ser adotada por médicos de todo pais. Em razao da
grande procura de produtos homeopaticos, muitas farmacias
de manipulacao e laboratdrios foram abertos para satisfazer a
crescente demanda de medicamentos. Grande parte de seu su-
cesso deve-se aos precos acessiveis das consultas e dos remédios
prescritos.

Em 1979, foi criada a Associacdo Médica Homeopatica
Brasileira, com o objetivo de difundir o conhecimento cientifi-
co e promover os interesses da classe profissional. Em 1980, o
Conselho Federal de Medicina reconheceu a homeopatia como
especialidade médica (Resolucao 1000). Durante a década de 80,
o atendimento homeopatico foi se expandindo mais unidades
publicas de satide, inclusive com abertura de postos de trabalho
para médicos homeopatas. Em 1988, a Resolucao 4 do CIPLAN
estabeleceu normas para o atendimento em homeopatia nos
servicos publicos de satide. No ano seguinte, O Ministério da
Satde inseriu na tabela SIA/SUS a consulta médica em home-
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opatia, permitindo um levantamento estatistico dos pacientes
atendidos.

Paralelamente a isso, foi criada a Associacao Brasileira de
Farmacéuticos Homeopatas (1990). Dois anos depois, em 1992,
a homeopatia foi reconhecida como especialidade farmacéuti-
ca pelo Conselho Federal de Farmacia (Resolugao n. 232). Esse
cenario estimulou o surgimento de novas pesquisas no pais e
propostas de formagao homeopatas em outros ramos da satde,
como a veterindria, a farmdcia, nutri¢ao, sendo até mesmo apli-
cada na agricultura e pecudria.

Embora a homeopatia remonte ao século XVIII, com os estu-
dos desenvolvidos por Samuel Hahnemann, sobretudo em suas
obras Organon da arte de curar e Doengas cronicas, muitas de fa-
culdades de medicina ainda resistem em desenvolver pesquisas
cientificas sérias e oferecer cursos sobre a especialidade.

Atualmente, existem escolas formadoras (especializacao) em
apenas nove estados brasileiros, o que ainda € muito pouco para
oferecimento de servigos médicos em larga escala®. Nas univer-
sidades, a homeopatia € oferecida como disciplina optativa, a
exce¢ao da UNIRIO - Departamento de Ensino Homeopatico da
Escola de Medicina e Cirurgia —, que oferece quatro disciplinas e
residéncia médica. O titulo de médico homeopata em provas re-
alizadas anualmente nos congressos nacionais. Por outro lado, a
industria farmacéutica estatal ndao tem acompanhado a deman-
da, pela auséncia de medicamentos e de farmacias de manipula-
¢ao mantidas pelo Estado.

A homeopatia é muito respeitada no pais por estimular as de-
fesas imunologicas dos pacientes, evitando doengas e infecgoes.
Para o Humberto Pontual Karl, “a prevencao em Homeopatia
¢ a palavra-chave que resume o empenho do homeopata, que
nao luta contra a doencga, mas a favor da satide bio-psico-sdcio-
espiritual do individuo e seus reflexos nos fendmenos de home-
ostasia (equilibrio)”. O médico também afirma que os recursos
terapéuticos tém eficicia comprovada em doencas cronicas, in-
sidiosas e de longa duragao’.
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2.3. Termalismo social (Crenoterapia)

Desde a Antiguidade, as esta¢des de dguas termais sdao con-
sideradas verdadeiros centros de tratamento das mais variadas
enfermidades. As origens da crenologia remontam a Hipdcrates
e Aesculapius. Atribui-se ao estudioso grego Herddoto (450 a.C)
o primeiro tratado sobre suas propriedades curativas. As termas
romanas, espalhadas por todo Império e ricas em enxofre, alu-
minio, betume, alcalino e acido, também se celebrizaram pelos
efeitos benéficos a satude.

No Brasil, as 4guas termais eram largamente utilizadas pelas
nagoes indigenas para o tratamento de iniimeras doengas. Os
africanos escravizados também acreditavam no poder curativo
das aguas e atribuiam a elas poderes divinos e milagrosos. Eram
lugares de culto e morada de seus “orixas”. No inicio do Século
XIX, D. Joao VI, recém-chegado ao Brasil, determinou o levanta-
mento e avaliacao cientifica de todas as instancias hidrominerais
existentes em seu territorio. Muitos membros da familia real re-
correram a crenoterapia como tratamento de doencas reumati-
cas e dermatoldgicas.

Em 8 de agosto de 1945, o entao presidente Getulio Vargas
promulgou o Cédigo de Aguas Minerais, que estabelece protecio
juridica as dguas de inconteste acdo medicamentosa, a ser com-
provada por médicos crenologistas a partir de exames labora-
toriais e clinicos, andlise estatistica e pesquisas cientificas, sob
a supervisao da Comissido Permanente de Crenologia. Atualmente
existem diversos roteiros turisticos para visitar as principais
estagcOes termais do pais, muito conhecidas pelas suas pro-
priedades terapéuticas, e que atraem milhares de brasileiros e
estrangeiros.

A crenoterapia consiste em um conjunto de atividades tera-
péuticas que se desenvolvem em estancias termais, mediante
o uso de aguas minerais de comprovada acdo medicamentosa
para prevenir e curar determinadas doencas. Geralmente, essa
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especialidade médica é utilizada de forma complementar aos
tratamentos convencionais.

A “Health Resort Medicine” (medicina de estancia) é incen-
tivada pela OMS como terapia complementar aos tratamentos
alopaticos em razao de estudos cientificos sérios que comprovam
sua eficiéncia terapéutica, sobretudo a metodologia conhecida
como a Medicina baseada em evidéncias (MBE)?, que tem como um
de seus fundamentos basicos os conhecimentos tradicionais.

No Brasil a crenoterapia ja foi uma disciplina de grande
prestigio nas faculdades de medicina, sobretudo em Minas
Gerais e Rio de Janeiro. Entretanto os estudos cientificos en-
traram em declinio com os notaveis avang¢os das ciéncias mé-
dicas e bioldgicas a partir dos anos 50. Pouco a pouco os trata-
mentos deixaram de ser indicados em clinicas e hospitais. Na
década de 90, disseminou-se no pais uma nova abordagem
médica, voltada principalmente para a busca do bem-estar
fisico e mental. Desenvolve-se ai a pratica do termalismo so-
cial, que consiste atividades coletivas realizadas em estac¢oes
de aguas termais, que atraem grande numero de turistas e
pessoas idosas em verdadeiras excursoes de saude.

Além crenoterapia, sao muito populares no Brasil a hidro-
terapia e o tratamento spa. A hidroterapia faz uso de aguas co-
muns a temperatura de 349, e consiste em um conjunto de ati-
vidades terapéuticas realizadas em uma piscina com o objetivo
de recuperar lesdes musculares e neuroldgicas, problemas orto-
pédicos, dificuldade respiratoria, artrite, artrose ou reumatismo.
Ja o tratamento spa tem natureza holistica e combina técnicas de
crenoterapia, hidroterapia, atividades de reducacao alimentar
etc., sempre em busca de do maximo de bem-estar.

No Brasil, a crenoterapia ¢ considerada uma pratica integra-
tiva e complementar. A Resolugao 343 do Conselho Nacional de
Saude, de 07 de outubro de 2004, determinou a reativacao da
Comissao Nacional de Crenologia para que proponha agoes go-
vernamentais que envolvam a revalorizacao dos mananciais das
aguas minerais, seu aspecto terapéutico, a definicao dos meca-
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nismos de prevencao, fiscalizacao e controle, além de formentar
pesquisas cientificas.

Embora integre o SUS, as unidades publicas de tratamento
sao raras. Entre os fatores que dificultam o acesso aos tratamen-
tos esta a necessidade de deslocamento dos pacientes para lon-
ginquas estac¢Oes termais, a caréncia de estudos médicos-hidro-
logicos sérios e as dificuldades para encontrar condi¢oes geogra-
ficas e geologicas adequadas para a implantacao de centros de
atendimento médico especializado. Além disso, os tratamentos
nao sao contemplados pelos planos de satide existentes. Todos
esses obstaculos impedem maior expansao da crenoterapia no
Brasil.

2.4. Plantas medicinais e fitoterapia

A fitoterapia € a ciéncia que faz uso de plantas medicinais
para a prevengao e tratamento de doengas. Suas origens se per-
dem no tempo. Ha noticias de que, por volta de 3.000 a.C, ja
havia estudos na China sobre o ginseng e a canfora. Em todas
as civilizacoes, ha exemplos do uso de ervas para combater os
mais diversos tipos de moléstias. Ainda hoje os tratamentos a
base de plantas medicinais sao utilizados por cerca de 80% da
populagao mundial.

E a terapéutica que mais representa a medicina tradicional
brasileira. Duas razdes explicam esse fendmeno. Em primeiro
lugar a sociodiversidade, plasmada na coexisténcia de grupos
étnicos e raciais, permite a sobrevivencia de saberes ancestrais,
passados de geragao a geracao. Em segundo lugar, o territorio
brasileiro possui a maior diversidade vegetal do mundo, o que
favorece a pesquisa para a validagao cientifica dos tratamentos
e medicamentos.

O Estado brasileiro tem adotado politicas puiblicas destinadas
a incorporar a utilizacdo de plantas medicinais e de tratamen-
tos fitoterapicos aos servigos oferecidos pelo Sistema Universal
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de Saude (SUS). Algumas medidas importantes foram adota-
das para garantir a eficiéncia e seguranca dos pacientes. Entre
as mais importantes, estd o fomento a pesquisa e desenvolvi-
mento de novas tecnologias, o controle de produgao dos remé-
dios fitoterapicos e incentivo ao desenvolvimento das cadeias
produtivas.

Além disso, os pacientes atendidos pelo SUS recebem gra-
tuitamente medicamentos prescritos pelos médicos, o que fa-
vorece o aumento da producao farmacéutica de medicamentos
fitoterapicos.

Em 22 de junho de 2006, o Governo Federal aprovou a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto 5.813), que
tem como principios orientadores:

d. ampliacdo das opgoes terapéuticas e melhoria da atengao a saude
aos usuarios do SUS;

e. uso sustentavel da biodiversidade brasileira;

f. valorizagdo e preservacao do conhecimento tradicional das comu-
nidades e povos tradicionais;

g. fortalecimento da agricultura familiar;

h. crescimento com geracao de emprego e renda, redutor das desi-
gualdades regionais;

i. desenvolvimento tecnologico e industrial;
j.  inclusao social e redugao das desigualdades sociais e;

k. participacao popular e controle social.

Em 2009, o Ministério da Satide implantou o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Um dos seus prin-
cipais objetivos foi criar um marco regulatorio que estabeleca
regras claras para o cultivo, manejo, producao e uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos. O tratamento legal a ser adotado leva
em consideracdo determinadas especificidades dos dois eixos
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da cadeia produtiva: 1) eixo agro-fito-industrial, vinculado a in-
dustria farmaceéutica; 2) eixo tradicional em plantas medicinais, que
se refere aos povos e comunidades tradicionais.

Para o primeiro eixo, as normas juridicas devem assegurar
a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, median-
te a adogao de padrdes de qualidade que orientem a industria
farmacéutica no que se refere ao cultivo, sistemas e técnicas de
producao.

Para o eixo tradicional em plantas medicinais, a legislacao
deve proteger e preservar os conhecimentos, praticas, saberes e
fazeres tradicionais. A eficiéncia dos tratamentos e medicamen-
tos é referendada pela tradicao, dispensando complexas pesqui-
sas cientificas. Isso implica o reconhecimento das praticas popu-
lares e dos remédios caseiros que ja se incorporaram a cultura de
determinadas comunidades.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos procura
ampliar o acesso da populagao aos medicamentos homeopati-
cos e fitoterapicos, sobretudo os usudrios do SUS, na sua maio-
ria pessoas de baixa renda. Para isso determinou a elaboracao
de dois documentos orientadores: a) Relacio Nacional de Plantas
Medicinais e b) Relagcdo Nacional dos Fitoterdpicos.

Entretanto, a prescri¢ao dos medicamentos deve ser racional
e fundamentada em postulados cientificos, a fim de proteger a
integridade fisica e mental do paciente. A industria farmacéu-
tica deve obedecer aos principios que regem o consumo: quali-
dade, eficdcia, eficiéncia e sequranga no uso. Isso justifica a adogao
de controle rigoroso das autoridades sobre todo o processo de
producao, passando pelo plantio, colheita, manipulagao e fabri-
cacao dos medicamentos a base de plantas medicinais.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, por
sua vez, também propoe a inclusdo do tema “plantas medicinais
e fitoterapia” no curriculo escolar, tanto de nivel médio como
superior. Essa medida busca sensibilizar os estudantes para a
importancia dos procedimentos terapéuticos nao convencio-
nais para a manutencdo da satide. Além disso, estabelece que
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0 governo apoie os centros de capacitagao técnica e cientifica
em manejo sustentavel de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos.

2.5. Terapia assistida por animais

A Terapia assistida por animais (TAA) é uma pratica com-
plementar através da qual determinado animal atua como co-
terapeuta e ajuda o paciente a atingir os objetivos previstos no
tratamento médico tradicional. Nao é substituta das terapias
convencionais, mas um complemento a tratamentos médicos
voltados para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
quase sempre excluidos do convivio social. Em geral se faz uso
de animais de estimagao que sao autorizados a ingressar em hos-
pitais e clinicas para fazer companhia aos pacientes internos.

Trata-se de intervenc¢ao com objetivos especificos para cada
patologia e faixa etdria, sempre voltada para auxiliar no trata-
mento de algumas doengas ou deficiéncias (motoras, mentais
ou sensoriais). Tem a fun¢ao de despertar sentimentos positivos
nos pacientes a partir do momento em que eles se identificam
afetivamente com os animais e passam a reagir aos sintomas de
suas moléstias. O resultado dessa interagao tem comprovados
efeitos terapéuticos ajudando a recuperagao e aumentando a au-
toestima. Os tratamentos visam a melhorar a saude fisica, men-
tal, psiquica e moral dos pacientes.

A TAA é largamente associada a tratamentos psiquidtricos e
pediatricos, com beneficios comprovados cientificamente, sobre-
tudo em casos de autismo, hiperatividade, deficiéncias visuais
ou aditivas, disturbios de atencao, esquizofrenia, dificuldades
de comunicac¢ao ou de interagdo social, entre outras. Os trata-
mentos tanto podem ser individuais como coletivos, dependen-
do das especificidades terapéuticas. Os animais sao treinados
por tutores especializados para o desempenho de suas ativida-
des. Todo o tratamento ¢ assistido por uma equipe multidisci-
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plinar composta de médicos, veterinarios, pedagogos, terapeu-
tas ocupacionais etc., que ira definir o método, mais adequado
para cada tipo de paciente.

A pratica da TAA possui varias vertentes, sendo as mais co-
nhecidas no pais a pet terapia e equoterapia. Mas os estambém se
faz uso de outros animais como jabutis, peixes, coelhos, gatos,
golfinhos etc®.

Também se desenvolve a partir de duas modalidades: a) ati-
vidade assistida por animais (AAA), que consiste em visitas a pa-
cientes concebidas para finalidades precisas, a exemplo de en-
tretenimento, desenvolvimento de vinculos afetivos, adaptacao
social, relaxamento, estimulos cognitivos, etc.; b) educagdo assis-
tida por animais (EAA), cujas atividades sao conduzidas por pro-
fissionais da pedagogia visando o aprendizado de competéncias
essenciais a formacao intelectual dos alunos e pacientes'.

No Brasil, a TAA ainda é pouco estudada na 4rea de satde,
existindo escassos estudos cientificos sobre o tema. Da mesma
forma ainda nao foi criada uma regulagao de suas praticas tera-
péuticas, inclusive a forma como elas devem ser introduzidas no
Sistema Unico de Satde.

Em 2012, o deputado Giovani Cherini apresentou o projeto
de lei 4.455, que dispde sobre o uso da Terapia assistida por ani-
mais nos hospitais publicos, contratados, conveniados e cadas-
trados no Sistema Unico de Satide. A proposta é integrar a TAA
no conjunto de agdes de satde oferecidas pelo SUS. Segundo o
projeto, os estabelecimentos de saide devem manter nos seus
quadros profissionais especializados na prestagao desses servi-
¢os. Além disso, assegura aos pacientes o direito a TAA — me-
diante prescri¢ao médica — nos hospitais vinculados ao SUS.

Ao justificar sua proposi¢ao ao parlamento, ele enfatiza que
essa pratica tem sido usada largamente nos Estados Unidos, com
resultados satisfatérios na diminuicao do estresse, na humani-
zagao dos pacientes, na evolucdo das relagdes interpessoais, en-
tre outros beneficios. Também argumenta que a aprovagao do
projeto de lei trara grandes beneficios para o SUS, na medida
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em que reduzira o tempo de internagao dos pacientes, em razao
da resposta mais rapida aos tratamentos convencionais quando
conjugado com a TAA enquanto tratamento coadjuvante — cerca
de 60% dos casos.

2.6. Utilizacao de animais selvagens na medicina
tradicional

A medicina tradicional de diversos paises utiliza recursos de
origem animal presentes na fauna local para a produgao de me-
dicamentos. A pratica é muito utilizada nos paises da Indochina
(Vietnam, Camboja e Laos). Na medicina tradicional desses pai-
ses, € comum a producao de drogas pelas comunidades locais a
partir de substancias extraidas de animais como o tigre, a pan-
tera, o elefante da Asia e até mesmo vérias espécies de cobra.
Atualmente muitos desses animais estao ameacados de extingao
em virtude do trafico e da destruicao das florestas.

Nesses paises ha grande diversidade étnica, que implica a
existéncia de terapias tradicionais passadas de geracdo a ge-
racao. As Nagoes Unidas protegem esses conhecimentos na
Declaragao de Direitos dos Povos Indigenas, proclamada em 13
de setembro de 2007. O artigo 34 estabelece que os povos autdc-
tones tém o direito de conservar sua farmacopeia tradicional e
suas praticas médicas. Isso implica a possibilidade continuar a
produzir medicamentos caseiros a base de plantas, minerais e
produtos animais.

Segundo Le Thanh Tu, a prescricao de drogas de origem
animal tem surge em receitas familiares tradicionalmente uti-
lizadas em determinados grupos étnicos. Muitas dessas recei-
tas foram compiladas no Século XVII por importantes médicos
como Tue Thin e Le Hu Trac. Nesse periodo foram descritos os
efeitos curativos de substancias extraidas de animais. Em 2004,
o farmacéutico D6 Tat Loi publicou o livro Plantas e ingredientes
medicinais vietnamitas, no qual apresenta uma lista de 24 animais
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invertebrados e 57 vertebrados cujas substancias extraidas de
seus corpos podem ser utilizadas na composi¢ao de medica-
mentos'’. A autora sustenta que os pequenos animais, sobretu-
do os invertebrados, sdo utilizados por inteiro na fabricacao de
medicamentos, enquanto que apenas partes de grandes animais
sao extraidas pela a composicao das drogas.

Alegislacao asiatica é extremamente severa em relagao a pra-
tica de crimes como o trafico e o comércio de animais selvagens.
Além da tipificacao de crimes, as leis locais preveem responsa-
bilidade civil para os responsaveis pelos atos ilicitos, inclusive
para as autoridades competentes para preveni-los e reprimi-los.
Por essa razao, os medicamentos preparados a base de animais
em vias de extin¢dao nos trés paises atingem precos elevadissimos
no mercado. O alto custo de terminadas substancias tem sido
responsavel pelo abandono do uso de receitas por determinadas
comunidades tradicionais, que nao possuem meios financeiros
para adquirir a matéria-prima para produzir os medicamentos.

Ainda no século XVIII, o boticario Manoel Rodrigues Coelho
escreveu a obra Farmacopéia Tubalense Quimico-Galénica (1735)
em que lista os medicamentos mais utilizados em Portugal.
Entre eles, 51 eram de origem animal, provenientes da India,
Asia, Brasil e Africa. O estudioso encontrou efeitos curativos em
animais como cobras, insetos, lagartos, passaros, peixes, cobras,
visceras de ledo e vaca e elefante, abelhas, caranguejos etc'~.

No Brasil, diversos medicamentos sao produzidos a base de
animais. E o caso dos venenos de cobra, sanguessugas, chifre de
veado, gordura e produtos apicolas (mel, propolis, geleia real,
etc.)”. A literatura juridica sobre o tema ainda € escassa. Porém,
a industria farmacéutica tem colocado mercado vasta lista de
produtos produzidos a partir de substancias animais, cujos efei-
tos terapéuticos sao reconhecidos por alguns médicos adeptos
dos conhecimentos tradicionais.

Diante dos desafios contemporaneos, sobretudo os crimes
praticados contra a fauna brasileira, a exemplo do comércio ile-
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gal e contrabando de animais, o Brasil deve adequar sua legis-
lagao para disciplinar o uso de animais para fins terapéuticos e
producao de medicamentos para evitar a extingao de espécies
raras e combater a criminalidade ambiental.

3. Protecao juridica do conhecimento tradicional em
plantas medicinais

Como se viu, as politicas publicas desenvolvidas no Brasil
em praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de
Satide contemplam quatro eixos basicos: a) medicina chinesa, b)
homeopatia, c) crenoterapia; d) fitoterapia e plantas medicinais;
e) terapia assistida por animais. Apenas a protecdao as plantas
medicinais sera objeto de analise neste artigo, em razao de con-
ter aspectos essenciais do que podemos entender por medicina
tradicional genuinamente brasileira.

De fato, o uso de plantas medicinais e de medicamentos fi-
toterapicos suscitam questdoes que s6 podem ser resolvidas a
partir do estudo de conhecimentos tradicionais de determina-
das comunidades locais, a exemplo de ribeirinhos, pescadores,
sertanejos, quilombolas. Em outras palavras, as comunidades
locais sao “todo grupo humano, incluindo remanescentes de
comunidades dos quilombos, distinto por suas condigoes cultu-
rais, que se organiza tradicionalmente, por geragoes sucessivas
e costumes proprios, e que conserva suas instituicoes sociais e
econOdmicas'” Os saberes e praticas associados ao uso de plan-
tas medicinais pelas comunidades locais sao extremamente
complexos e ainda pouco estudados no Brasil.

O uso de plantas medicinais € vastamente utilizado por po-
vos indigenas. Para se ter ideia da diversidade cultural no pais,
existem milhares de comunidades devidamente identificadas,
cujas praticas terapéuticas jamais foram estudadas. Entre elas,
foram catalogados 243 povos indigenas, totalizando uma popu-
lagao de 896.917 pessoas, entre as quais 324.834 vivem em dreas
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rurais, segundo levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Censo 2010). 28 povos em situagao de
isolamento voluntario, sem nenhum contato com a civilizacao®.
Os indios brasileiros comunicam-se em 150 linguas e dialetos
diferentes, dependendo da comunidade a que pertengam?.

Além disso, o conhecimento tradicional possui caracteristicas
que exigem dos pesquisadores extremo cuidado na analise das
evidéncias terapéuticas dos tratamentos: a) ancestralidade: as téc-
nicas sdo transmitidas de geracao a geracao e quase sempre ficam
restritas a comunidade, cujos membros se recusam a difundi-lo
amplamente; b) oralidade: em geral, nao ha documentos escritos
sobre os procedimentos adotados, uma vez que fazem parte da
tradicao oral comunitaria; c) dinamicidade: os saberes evoluem
com o tempo, incorporando novos elementos as formulas origi-
nais; d) abordagem holistica: os procedimentos terapéuticos nao se
restringem as plantas medicinais, mas combinam ritos, divinda-
des religiosas, imersdes em agua, curandeirismo, canticos, uso
de produtos animais, vegetais e minerais'”. Em outras palavras,
a medicina tradicional procura conciliar o corpo e a alma a partir
da combinagao de varias abordagens terapéuticas ligadas a cul-
tura e a tradicao popular.

Em muitas comunidades do interior do Brasil, o acesso a me-
dicamentos convencionais € dificil, as vezes o preco € elevado
e inacessivel aos pacientes. Em razao disso, muitas pessoas de-
senvolveram o habito combater as doencas com a utilizacao de
tratamentos tradicionais.

A farmacopeia brasileira extrai sua riqueza de milhares de
plantas medicinais provenientes de diversas regides do pais e
gracas a receitas faceis de preparar. Em todos os mercados po-
pulares, é possivel encontrar “raizeiros” que propdem diversas
férmulas aos clientes, algumas das quais sem qualquer compro-
vacao cientifica.

Varios centros de pesquisa oferecem “farmadcias verdes” para
promover uma vasta difusao das plantas medicinais. Ao visita-
las, os clientes podem encontrar uma grande variedade de er-
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vas, raizes, frutas, dotados de indiscutivel eficacia terapéutica.
Além disso, eles sao orientados a preparar medicamentos casei-
ros. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ins-
tituicao nacional legitimada para exercer o controle sobre os me-
dicamentos produzidos no pais, publicou uma lista de plantas
medicinais da farmacopeia brasileira, bem como receitas para
combater diversas doencas.

Nos ultimos anos, a industria farmacéutica intensificou as
pesquisas sobre as plantas medicinais brasileiras em razao da
grande procura por medicamentos fitoterapicos e do desafio
de inovagao no setor. Esse fendOmeno, que muitos autores de-
nominam “corrida pelo conhecimento tradicional”, tem criado
alguns problemas juridicos. Em primeiro lugar, aumentaram as
dentncias de biopirataria, com ampla repercussao na midia. Em
segundo lugar, a dificuldade de garantir os direitos de proprie-
dade intelectual das comunidades tradicionais, diante das fragi-
lidades legais na concessao de patentes. Por fim, a insuficiéncia
de pesquisas de boa qualidade sobre a seguranca e eficiéncia
dos medicamentos que surgem no mercado pode causar danos
a saude dos pacientes, o que exige rigoroso controle dos 6rgaos
governamentais.

Entretanto, o Brasil tem buscado avancar em relacao a pro-
tecdo ao patrimOnio genético e aos conhecimentos tradicio-
nais. Para isso concebeu diversos mecanismos de controle pre-
vistos em um vasto cadre normatif. No ambito internacional, a
Convengao sobre Diversidade Biologica traz diversos disposi-
tivos de protegao ao patrimonio genético. A Constitui¢ao brasi-
leira inclui os conhecimentos tradicionais entre os direitos cul-
turais. Da mesma forma, existem diversas leis e atos normativos
que procuram regulamentar a concessao de patentes, proteger
o patrimonio genético e os direitos morais de tribos indigenas e
comunidades locais.

A primeira preocupacao € a de analisar a possibilidade de
concessao de patentes. Nesse sentido, alguns procedimentos sao
administrativos sdo obrigatorios — todos previstos nos arts. 18,

RBDA, SaLvADOR, V. 11, N. 23, pp. 115-140, SeT - DEZ 2016 |

135



19 e 24 da Lei de Propriedade Intelectual®®. O 6rgao estatal veri-
ficara se o pedido feito pelo interessado satisfaz os requisitos de
atividade inventiva ou ato inventivo, além sua aplica¢ao indus-
trial. A legislacdo brasileira, nao é muito clara sobre a possibili-
dade de patentear o uso de substancias naturais ja conhecidas,
como determinado tipo de planta medicinal. Por isso, € possivel
que o pedido seja negado se as autoridades entenderem que nao
se trata de descoberta, mas da utilizacao de produto terapéutico
de dominio publico.

Entretanto, a Medida Provisoria 2.186, de 16 de agosto de
2001, regulamenta o acesso ao patrimonio genético existente em
territorio brasileiro e protege o acesso ao conhecimento tradicio-
nal das comunidades locais e indigenas.

A Medida Provisodria 2.186 define conhecimento tradicional
associado como “informacgao ou pratica ou coletiva de comuni-
dade indigena ou comunidade local, com valor real ou potencial,
associada ao patrimonio genético”. O Estado brasileiro assegura
a essas comunidades protecao contra exploracao ilicita ou agoes
lesivas contra o seus conhecimentos tradicionais.

Por outro lado, a lei garante autonomia as comunidades para
decidir livremente sobre seus conhecimentos tradicionais asso-
ciados ao patrimonio genético do pais. Dessa forma, os procedi-
mentos terapéuticos de cada uma delas tém natureza coletiva,
nao podendo ser reivindicados de forma individual. Por isso, o
art. 9° garante a comunidade indigena ou comunidade local o
direito de:

I — ter indicada a origem do acesso ao conhecimento tradi-
cional em todas as publicagOes, utilizagOes, exploracdes e
divulgacoes;

II — impedir terceiros nao autorizados a realizar testes, pes-
quisas ou exploragao, assim como divulgar, transmitir ou
retransmitir dados ou informacodes relacionados ao conheci-
mento tradicional associado;
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III — receber beneficios pela exploracao econdmica por ter-
ceiros, direta ou indiretamente, de conhecimento tradicional
associado, cujos direitos sao de sua titularidade.

Assim, a bioprospeccao de plantas medicinais e de outros
recursos terapéuticos esta condicionada a autorizacao prévia
das comunidades detentoras dos conhecimentos tradicionais,
que terao plena autonomia para autorizar o acesso as técnicas
ancestrais. Além do mais, poderao negociar livremente os direi-
tos de propriedade intelectual, devendo firmar um “contrato de
utilizacao do patrimonio genético e reparticao de beneficios”,
assegurando as comunidades a participagao nos lucros auferi-
dos com a comercializacao dos medicamentos, pagamento de
royalties, acesso e transferéncia de tecnologia etc. Caso a empre-
sa farmacéutica cause prejuizos as comunidades, devera pagar
pesadas indenizagoes. Além disso, o pedido de patentes para
medicamentos farmacéuticos fitoterdpicos depende da anuéncia
de diversos Orgaos estatais, inclusive da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4. Conclusao

Os mecanismos de controle existentes na legislacao visam a
proteger o patrimonio genético e os conhecimentos tradicionais
dos danos provocados pela biopirataria, pela exploragao preda-
toéria das tradi¢des comunitdrias e preservar a dimensao multi-
cultural da sociedade brasileira.

No Brasil, a medicina tradicional e as praticas integrativas
sao reconhecidas como especialidades médicas e integram os
servigos prestados pelo Sistema Universal de Saude, benefician-
do milhares de pacientes. Ela também € vastamente praticada
em hospitais e clinicas privadas , gozando de grande populari-
dade no pais.

Entre os sistemas complexos, o Estado brasileiro tem cria-
do diversos mecanismos de protecao e controle para preservar
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os conhecimentos tradicionais, considerados patrimonio ima-
terial do povo brasileiro e um dos mais importantes direitos
fundamentais.

Diante da grande expansao da industria farmacéutica de fito-
terapicos, de produtos de origem animal e mineral, existe gran-
de risco de biopirataria e de lesao dos direitos de propriedade
das comunidades locais e indigenas, além de gravissimos danos
a fauna brasileira. A legislacao brasileira ¢ extremamente severa
em relacdo a concessao de patentes, a autorizacao de pesquisas
envolvendo patrimonio genético e conhecimentos tradicionais.
Mas ainda é necessario avangar em termos de regulamentacao
de medicamentos a fim de preservar a flora e fauna, sem afetar
os conhecimentos tradicionais — que é¢ uma dimensao importan-
te dos direitos culturais proclamados pela constituicao de 1988.

Por isso, o grande desafio consiste em se garantir a efetivi-
dade da legislacao brasileira mediante o comprometimento nao
sO0 dos 6rgaos governamentais legitimados para a fiscalizagao e
controle do setor farmacéutico, mas também das comunidades
detentoras dos saberes tradicionais, que sao as principais viti-
mas de apropriacao ilicita e da biopirataria. Da mesma forma, o
Ministério Pablico e Policia Federal devem ampliar o papel in-
vestigativo, para apurar os inimeros crimes praticados no pais.
Isso também se aplica ao Poder Judicidrio, que deve promover
a especializagao dos magistrados para o julgamento célere das
acOes penais e civis que envolvem lesdes ao patrimonio imate-
rial dos povos indigenas, quilombolas, caicaras, dentre outros
grupos representativos da diversidade cultural que caracteriza
a populacao do pais.

Notas

! Professor da Universidade Federal de Alagoas. Doutor em Direito Pua-
blico (UFPE). Pdés-doutor na Universidade Aix-Marseille (Franca). Pes-
quisador do Laboratdrio de Direitos Humanos/UFAL.
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