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RESUMO

O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura, para
apresentar o conhecimento cientifico ja produzido sobre os aspectos da utilizacdo das
plantas medicinais nos servicos do Sistema Unico de Salde. As bases de dados
utilizadas foram: LILACS, SciELO, MEDLINE e BVS. Para a busca dos artigos foram
utilizadas palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol: Plantas Medicinais;
Terapias Complementares; Saude Publica. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas
gue abordassem os aspectos das perspectivas do uso de plantas medicinais no SUS,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol; em formato de artigos no periodo de
2010 a 2016. No SUS, as agles/programas com plantas medicinais e fitoterapia,
distribuidos em todas as regibes do Pais, ocorrem de maneira diferenciada, com
relacdo aos produtos e servigos oferecidos e, principalmente, as espécies de plantas
medicinais  disponibilizadas, em virtude dos diferentes biomas. Alguns
Estados/municipios, ja com muitos anos de existéncia, possuem politicas e legislacao
especificas para o servico de fitoterapia no SUS e laboratérios de producdo,
disponibilizando plantas medicinais e/ou seus derivados, prioritariamente, na atencao
basica, além de publicacdes para profissionais de saude e populacdo sobre uso
racional desses produtos. Ressalta-se a importancia de orientagédo profissional, pois o
uso ocorre muitas vezes desconhecendo a possivel existéncia de toxicidade e mesmo
sua comprovada acdo terapéutica, forma correta de cultivo, preparo, indicacdes e
contraindicagfes, acreditando que, por serem plantas medicinais, ndo séo prejudiciais
a saude, independente da forma e quantidade utilizada.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Terapias Complementares; Saude Publica.

USE OF MEDICINAL PLANTS IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM SERVICE: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The study aims to conduct a narrative review of the literature to present scientific
knowledge produced on the aspects of the use of medicinal plants in the Unified Health
System (SUS) service. The databases consulted were: LILACS, SciELO, MEDLINE
and BVS. To search scientific articles, keywords were used in Portuguese, English and
Spanish: Medicinal Plants; Complementary Therapies; Public health. The inclusion
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criteria were: studies that addressed aspects of the use of medicinal plants in the SUS,
published in English, Portuguese or Spanish in the period of 2010-2016. 291/5000. In
the SUS, the actions/programs with medicinal plants and herbal medicine, distributed in
all regions of the country, occur in a differentiated way, in relation to the products and
services offered, and especially to the species of medicinal plants made available due
to the different biomes. Some states/municipalities, already with many years of
existence, have specific policies and legislation for the phytotherapy service in the SUS
and production laboratories, providing medicinal plants and/or their derivatives, as a
priority, in basic care, as well as publications for health professionals and the
population about the rational use of these products. It emphasizes the importance of
professional guidance, since the use often occurs without knowing the possible
existence of toxicity and even its proven therapeutic action, correct way of cultivation,
preparation, indications and contraindications, believing that because they are
medicinal plants, they may not be harmful, regardless of the form and amount used.
Keywords: Medicinal Plants; Complementary Therapies; Public health.

INTRODUCAO

A ciéncia busca a unificagdo e centralizacdo do progresso com aquilo que a
natureza oferece, com observacao e respeito a cultura do povo em torno do uso de
produtos e ervas medicinais para curar os males. As plantas medicinais sempre foram
utilizadas, sendo no passado o principal meio terapéutico da populagéo. As
informacfes sdo, na maioria das vezes, divulgadas pelo conhecimento popular,
principalmente por pessoas idosas (1).

O Brasil abrange a maior biodiversidade do mundo, contando com uma rica flora,
despertando interesses de comunidades cientificas internacionais para o estudo,
conservacao e utilizacdo racional destes recursos. Apesar do volume consideravel de
exploracao das vérias espécies medicinais na forma bruta ou de seus subprodutos, as
pesquisas basicas e aplicadas ainda séo incipientes (2).

Caraterizada pelo tratamento com o uso de plantas medicinais e suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de principios ativos isolados, a fitoterapia &
considerada uma terapéutica milenar que abrange em seu estudo, a marca geral de
uma planta. A eficacia, forma de preparagéo, concentragdo do principio ativo, baixo
risco de uso, reprodutilidade e qualidade, sdo caracteristicas desejaveis quando ha a
execucao de formulagdes, necessitando o exercicio multidisciplinar para que a espécie
vegetal seja selecionada corretamente, o cultivo seja adequado, a avaliacdo dos
teores dos principios ativos seja feita e para que a manipulacdo e a aplicacdo
terapéutica sejam eficazes (3).

Barreto (2011) relata que o uso constante de plantas medicinais da-se pela
dificuldade no acesso a assisténcia de salde por parte da populacédo, que ndo tem

suas demandas e necessidades atendidas nas instituicbes de saude, as quais séo
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parcialmente supridas pelo uso das terapias alternativas. Em diversas cidades
brasileiras, o Sistema Unico de Saide (SUS) oferece servigos que incluem a producéo
e uso de plantas medicinais, de drogas vegetais, de seus derivados e/ou de
fitoterapicos, a partir de projetos municipais e estaduais, sendo alguns regulamentados
por legislacéo adequada (4).

O projeto Farmacias Vivas é considerado o percursor dessa conexao. Liderado
pelo professor Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara
(UFC), é um projeto, organizado sob influéncia da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o qual apresenta finalidade de fornecer assisténcia farmacéutica fitoterapica as
comunidades onde haja insuficiéncia de atendimento dos programas de saude publica,
oferecendo o uso correto de plantas de ocorréncia local ou regional, atribuidos de
atividade terapéutica cientificamente comprovada (1). Assim, com 0s movimentos
executados e os resultados positivos que foram obtidos, também contribui como
inspiracdo para outros projetos distribuidos pelo o Brasil (4).

Tendo em vista a grandeza de conhecimentos sobre a fitoterapia no SUS,
tornou-se comum a utilizacdo de ervas medicinais, que apresentam carater calmante,
em pacientes com transtornos mentais, no intuito de reduzir a agressividade,
impaciéncia, ansiedade angustia sentimental, estresse e a agitacdo, sendo algumas
delas usadas em pacientes depressivos. Com isso, em utilizagdo de qualquer planta
deve-se levar em consideracdo a quantidade para que nao tenha acéo toxica no
organismo, além de coleta, preparacao, armazenamento, método de extracao corretos
para que seja obtida a eficacia necessaria e assim atingir a finalidade terapéutica (5).

Assim, em virtude da expansdo de estudos e informacdes transmitidas pelo
conhecimento popular, é recomendavel possibilitar, via profissionais de saude, a
orientacdo, a instrucdo, e o aconselhamento para as comunidades sobre o uso
confiavel e efetivo de prepara¢des medicinais, como também o trabalho de hortas nas
residéncias e estabelecimentos de saude, com atencdo de profissionais agregados,
gue sirvam como base de estudos posteriores, e que atuem de modo benéfico,
principalmente, no tratamento de pacientes polimedicados, visto a maior possibilidade
de interacdes (6).

Constata-se entdo, a caréncia de pesquisas que destaqguem de modo
condensado, relatos de experiéncias sobre a fitoterapia na atencdo basica,
consolidando hoje os conhecimentos populares das mais variadas origens e

agregando novas descobertas cientificas. Com isso o0 estudo tem como objetivo
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apresentar uma revisao narrativa sobre o uso de plantas medicinais nos servicos do

Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual
apresenta como finalidade reunir o conhecimento cientifico ja produzido sobre os
aspectos da utilizacdo das plantas medicinais nos servicos do Sistema Unico de
Saude no Brasil. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO), MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online e BVS - Biblioteca Virtual em Salde. Para a busca dos artigos foram utilizadas
palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol: Plantas Medicinais; Terapias
Complementares; Saude Publica.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem o0s aspectos das
perspectivas do uso de plantas medicinais no SUS, publicadas em inglés, portugués
ou espanhol; em formato de artigos, revisoes, dissertactes e teses no periodo de 2010
a 2016. Foram excluidos trabalhos que ndo apresentassem o contetdo na integra nas
bases de dados e na biblioteca pesquisadas, que fossem publicacbes de anos
anteriores e com duplicidade (artigos publicados mais de uma vez).

Ap6s a avaliacdo dos resumos, as producdes que atenderam 0S critérios
estabelecidos, foram selecionadas para este estudo. Assim, realizou-se a analise,
agrupamento e sintese das teméticas, com o intuito de descrever e classificar os

resultados, apresentando o conhecimento produzido sobre o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No total foram encontrados 32 artigos nas bases de dados, porém apés a leitura
e a adocdo dos critérios de inclusdo, foram escolhidos 17 periddicos para compor o
estudo. Destes, 16 foram publicados em portugués e apenas um em inglés, e ainda

foram incluidos um livro e duas teses (Quadro 1).

HISTORIA DAS PLANTAS MEDICINAIS

A utilizacdo de produtos naturais, particularmente da flora, com fins medicinais,
evidente desde os primoérdios da humanidade. Indicios do uso de plantas medicinais e
téxicas foram encontrados nas civilizagbes mais antigas, sendo considerada uma das

praticas mais remotas utilizadas pelo homem para cura, prevencdo e tratamento de
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doencas, fazendo com que a flora se constitua como importante fonte de compostos
biologicamente ativos (7).

Os primeiros registros sobre a utilizagdo de plantas medicinais é datado de 500
a. C., no texto Chinés que relata nomes, doses e indica¢cées de uso de plantas para
tratamento de doengas. Outros registros foram encontrados no manuscrito Egipicio
“Ebers Papirus”, de 1.500 a. C., em que continham informacdes sobre 811 prescricbes
e 700 drogas. E algumas dessas plantas ainda séo utilizadas, como Ginseng (Panax
spp.), Ephedra spp., Cassia spp. e Rheum palmatum L., inclusive como fontes para
industrias farmacéuticas (8).

Pode-se afirmar que 2.000 anos antes do aparecimento dos primeiros médicos
gregos, ja existia uma medicina egipcia organizada. A Medicina Tradicional Chinesa é
conhecida desde 2.500 anos a. C. e utilizava predominantemente plantas medicinais
para o tratamento de varias enfermidades que acometem os seres humanos até os
dias atuais (1).

Os chineses, egipcios, hindus e gregos foram os primeiros a catalogar as ervas
medicinais, classificando-as de acordo com a sua forma, cor, sabor e aroma, incluindo
ligacdes com os astros e, evidentemente, com seus atributos magicos. Desta forma,
as plantas foram, ao longo das diversas geracoes, sendo manipuladas e utilizadas
para as mais diversas finalidades terapéuticas, gerando assim um rico conhecimento

tradicional (9).

Quadro 1. Panorama dos estudos incluidos.

Ano de Periddico Tipo de estudo Idioma
publicagéo

2011 Cad. Pesg. Revisao de literatura Portugués

2012 Rev. Bras. Farm. Descritivo, exploratorio, pesquisa Portugués
quantitativa.

2011 Saude Coletiva. Descritivo, exploratorio, pesquisa Portugués
qualitativa.

2010 Saude publica. Revisao de literatura. Portugués

2010 Ciéncias Farmacéuticas. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués

exploratorio.

2012 Pesq Bras Odontoped Clin Integr. Reviséo de literatura; Portugués

2011 Rev Pesq Criac. Experimental; Portugués

2011 Producéo Cientifica Cesumar Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratorio.

2011 Rev Esc Enferm. Qualitativo. Portugués
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2015 Rev Bras Med Fam Comunidade. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratorio.

2011 Rev Bras Plantas Med. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratorio.

2012 Rev Bras Plantas Med. Reviséo de literatura Portugués

2012 Rev Eletron Farm. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratorio.

2011 Rev Bras Farm. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratorio.

2013 Interface. Método do tipo descritivo, analitico e Inglés
exploratorio

2013 Rev Eletron Farm. Método do tipo descritivo, analitico e Portugués
exploratdrio.

2006 Comun Cienc Saude Estudo exploratério-descritivo Portugués

Em 1500, com a chegada de Pedro Alvares Cabral ao Brasil, surgiu a primeira
correspondéncia oficial de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal, D. Manuel,
relatando o descobrimento da nova terra e suas caracteristicas. Padre José de
Anchieta, de 1560 a 1580, detalhou em suas cartas aos Superiores Gerais da
Companhia de Jesus, as plantas comestiveis e medicinais do Brasil. As plantas
medicinais especificamente mencionadas foram: capim rei, ruibarbo do brejo,
ipecacuanha-preta, cabritva-vermelha, erva boa, hortela-pimenta, que eram utilizadas
pelos indigenas contra indigestdo, aliviando nevralgias, reumatismos, doencas
nervosas (10).

As observagfes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais de
todo mundo, mantém em voga a pratica do consumo de fitoterapicos, tonando validas
as informacgdes terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos (11).

Ao se referir as plantas, em especial as medicinais, ndo se pode deixar de
ressaltar que o conhecimento adquirido sobre essas espécies, seus usos, indicagdes e
manejo sdo uma heranca dos antepassados, que de forma tradicional, tém passado
seus conhecimentos de geracdo a geracao, desde os tempos mais remotos até o0s

dias atuais (12).

USO EMPIRICO E RACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS

O conhecimento sobre plantas medicinais se constitui, muitas vezes, o Unico
recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos. A utilizacdo dessa
pratica € bastante antiga, mas ainda hoje pode-se observar a comercializagdo de

plantas medicinais em feiras livres, mercados populares e até mesmo encontradas em
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guintais residenciais e usadas sem critérios de qualidade, o que coloca em risco a
eficacia e seguranca terapéuticas. Para tanto, essas analises empiricas sobre o uso e
eficacia das plantas, contribuem de forma relevante para a divulgacdo das virtudes
terapéuticas dos vegetais e, ainda de maneira indireta, despertam o interesse dos
pesquisadores em estudo multidisciplinar, como a botanica, farmacologia e a
fitoquimica (7).

Para Oliveira & Menini (14), a medida que a relacdo com a terra passa por uma
modernizacdo e o contato com centros urbanos se intensifica, a rede de transmissao
do conhecimento sobre plantas medicinais pode sofrer alteracées, sendo necessario
com urgéncia fazer o resgate deste conhecimento e das técnicas terapéuticas, como
uma maneira de deixar registrado este modo de aprendizado informal. As
comunidades rurais estdo intimamente ligadas aos usos de planas medicinais, por
estas serem, na maioria das vezes, o Unico recurso disponivel para o tratamento de
doencas na regido e pelo qual o principal meio de o conhecimento € transmitido por
via oral, assim, para que essa transmissao ocorra, € necessario o contato intenso e
prolongado dos membros mais velhos com os mais novos.

Apesar dos métodos terapéuticos terem evoluido nos ultimos anos, e com isso, a
indastria farmacéutica ter investido em pesquisas para o descobrimento e fabricacdo
de novos medicamentos, as plantas medicinais vém sendo utilizadas de forma
marcante pela populacdo para atenuar alguns sintomas ou “curar” algumas doencgas.
De fato, estas receitas medicinais que, geralmente sdo passadas de geracdo para
geracdo, por vezes propiciam uma melhor qualidade de vida, pois resultam em um
estado de melhoria na saude das pessoas (15).

No entanto, da mesma forma que a sua utilizacdo pode atenuar os sintomas,
pode também agravar o problema (doenca). Por vezes, as prepara¢cfes caseiras por
nao terem orientacdo cientifica especifica ou mesmo por ndo precisarem de um
controle de qualidade, sdo elaboradas de forma errénea, pois carecem de uma técnica
minima para que ndo se perca a concentracao desejada do principio ativo. Deve ser
observado, o estado fisico, a identificacdo da espécie, a parte usada, a forma de
armazenamento, entre outros aspectos (5).

Silva (9) afirma que, devido a facilidade no acesso e a habilitacdo na crenca da
cura pelas plantas, ocorre uma maior incidéncia de uso desses produtos entre
mulheres. As formas mais comuns sédo o cha que pode ser preparado por infusdo ou
decoccdo dependendo da parte da planta a ser usada, e também: lambedor, tintura,

emplastro, compressa, po, dentre outras.
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O uso racional de qualquer medicamento é 0 processo que compreende a
prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensacdo em condicbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (5).

Sendo assim, a correta orientacdo ao paciente sobre o tratamento, com
informacgdes sobre dose, posologia e possiveis interagdes, facilitara a obtencéo do uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Além do que, a assisténcia farmacéutica
deve seguir todas as etapas, como selecdo, programacéo, aquisicao, distribuicao e
dispensacdo, de forma adequada para garantir 0 acesso e reducdo de custos em
relacdo as plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos fitoterapicos (16).

A promogdo do uso racional de plantas medicinais no SUS requer o
desenvolvimento de estratégias de divulgacdo e informagdo aos profissionais de
salude, gestores e usuarios de conhecimentos basicos sobre plantas medicinais e
fitoterapicos. Para tanto, deverdo ser desenvolvidas acées de informacéo e divulgacdo
aos usuarios do SUS, por meio de cartazes, cartilhas, folhetos, videos, além de
identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo popular, informacdo e
comunicacdo em fitoterapia sempre considerando as metodologias participativas e o
saber popular. Para promover o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, é
imprescindivel a pesquisa em compéndios oficiais /nao oficiais, referéncias cientificas
da area e informacdes de usos populares/tradicionais a fim de validar o uso

terapéutico de determinada espécie vegetal e/ ou medicamento fitoterapico (17).

FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA

Na Atencéo Priméria a Saude (APS) a utilizagdo adequada de plantas medicinais
representa um passo importante e mais uma op¢ao medicamentosa a ser destinada a
populacdo na tentativa de melhorar sua salde e qualidade de vida (9). E preciso
lembrar, no entanto, que as plantas também possuem constituintes quimicos que
podem agir no corpo promovendo efeitos adversos. Portanto, podemos afirmar que os
conceitos “se é natural ndo faz mal” ou “se bem ndo faz, mal também n&o” atribuidos
as plantas medicinais sdo um equivoco (17).

No SUS, as acdes/programas com plantas medicinais e fitoterapia, distribuidos
em todas as regides do Pais, ocorrem de maneira diferenciada, com relagdo aos
produtos e servicos oferecidos e, principalmente, as espécies de plantas medicinais

disponibilizadas, em virtude dos diferentes biomas (9). Alguns Estados/municipios, ja
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com muitos anos de existéncia, possuem politicas e legislacdo especifica para o
servico de fitoterapia no SUS e laboratérios de producdo, disponibilizando plantas
medicinais e/ou seus derivados, prioritariamente, na atencdo basica, além de
publicagbes para profissionais de saude, e populacdo em geral, sobre uso racional
desses produtos. Os servigos disponibilizam plantas medicinais em uma ou mais das
seguintes formas: planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal),
fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado (11).

A utilizacdo de plantas para tratamento, cura e prevencao de doencgas confunde-
se com o préprio surgimento da humanidade. Muitas patologias comuns na APS
respondem bem a fitoterapia como opcéao terapéutica. Atualmente, ha uma tendéncia
mundial de defesa, estimulo e insercdo da fitoterapia nos programas de APS,
principalmente apds a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
realizada em Alma-Ata em 1978, onde a Organizagdo Mundial da Saude reconheceu
oficialmente o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e recomendou
a difusdo dos conhecimentos necessarios para o seu uso (13).

A discusséo sobre fitoterapia tornou-se mais consistente na Atencéo Basica a
partir da constatacdo de que, simultaneamente ao uso de medicamentos
industrializados, a populacdo atendida em Unidades Basicas de Saude faz uso de
plantas medicinais com fins terapéuticos, muitas vezes desconhecendo a possivel
existéncia de toxicidade e mesmo sua comprovada acao terapéutica, forma correta de
cultivo, preparo, indicacdes e contraindicacdes, acreditando que, por serem plantas
medicinais, ndo sdo prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade
utilizada (12).

Muitos foram o0s avancos nas Ultimas décadas com a formulagdo e
implementacao de politicas publicas, programas e legislagdo com vistas a valoracéo e
valorizacao das plantas medicinais e derivados nos cuidados primarios com a saude e
sua insercao na rede publica, assim como ao desenvolvimento da cadeia produtiva de
plantas medicinais e fitoterapicos (9).

Os cuidados basicos de saude exigem a utilizacdo de todos os recursos locais
adequados e disponiveis para prestar assisténcia a salde eficaz e de alta
resolutividade. A utilizagdo adequada de plantas medicinais na Atengcdo Primaria a
Saude representa um passo importante e mais uma opcao medicamentosa a ser
destinada a populacéo na tentativa de melhorar sua satde e qualidade de vida (14).

O governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos, por meio do Decreto Presidencial N°. 5.813, de 22 de junho de 2006,
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gue se constitui em parte essencial das politicas publicas de saude, meio ambiente,
desenvolvimento econ6mico e social, como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acdes capazes de promover melhorias na
qualidade de vida da populagéo brasileira (8).

A Atencdo Basica de Saude é caracterizada por um conjunto de a¢fes de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a prevencédo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a promocdo, a protecdo, a reabilitacido e manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes e territorios
bem delimitados pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes. Considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergcéo
sociocultural e busca a promocéo de sua saude, a prevencao e tratamento de doencgas
e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (18).

A fitoterapia popular € a praticada por especialistas populares néao
profissionalizados. De acordo com Ethur et al. (13), estas praticas sao originarias de
diferentes curadores (parteiras, benzedeiras, raizeiros), com teorias, aspectos
culturais, sociais e visdo de mundo convergente ou divergente entre Si.

O uso de plantas pode ainda ser orientado por outra racionalidade médica
(chinesa, ayurvédica, por exemplo), o que, aqui no Brasil, ndo pode ser considerado
tradicional, nem popular, nem familiar, sendo geralmente heterénomo. A diferenciagédo
descrita aqui discorda, em parte, da recente classificagcdo proposta pelo Ministério da
Saude brasileiro para as diferentes “fitoterapias” na APS, que as distingue em apenas
trés vertentes: popular, tradicional e cientifica ocidental. A primeira vertente refere-se
ao uso doméstico, e de curadores populares, das plantas medicinais; a segunda inclui
0s saberes tradicionais ou diferentes racionalidades médicas; e a terceira refere-se as
evidéncias cientificas de plantas medicinais (16).

As praticas de cultivo das plantas medicinais e aromaticas em Volta Redonda
(RJ), sdo realizadas através do Programa de Fitoterapicos, Plantas Medicinais e
Aromaticas criado em julho de 2004. O programa visava garantir acesso e uso racional
de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos com seguranga, eficacia e
gualidade, contribuindo com o desenvolvimento deste setor no Pais. Foram
implantadas hortas de plantas medicinais nas unidades de saude, residéncias

terapéuticas, dispensacdo de medicamentos fitoterapicos na rede de salde, acdes
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educativas para comunidade, capacitacdo dos profissionais, identificacéo botanica das
plantas e materiais publicitarios para divulgacdo do programa e sensibilizacdo dos
profissionais (17).

Em Itaqui (RS), a fitoterapia foi inserida através da implantacdo de uma
Farmécia de Manipulacdo Botica da Familia, baseada em um histérico anterior de
iniciativas na atengdo priméria a saiude no municipio. O objetivo era respeitar os
saberes, costumes e praticas da populagéo, proporcionando educag¢ao no sentido de
ampliar a cultura local e estimular a indicacdo correta para o uso das plantas
medicinais (13).

Em Jodo Pessoa (PB), o projeto de fitoterapia tem por objetivo o plantio de
espécies vegetais em viveiros, em hortas caseiras, em domicilios, nas escolas e nas
unidades basicas de salde do municipio. Em 2013, o municipio iniciou acbes de
educacdo permanente em plantas medicinais para os profissionais de saude,
articulando técnicos da educacéo, saude e agricultura (7).

Em Maracanau (CE) deu-se inicio a um programa com uma estrutura basica
composta por um horto com quarenta canteiros para o cultivo de plantas medicinais e
um laboratério de manipulacdo. O programa dispensa, a comunidade, medicamentos
fitoterapicos manipulados mediante prescricdo do profissional do Programa Saude da
Familia (6).

Ja em Fortaleza- CE teve-se a experiéncia mais antiga no Brasil que influenciou
a criacdo de acdes/programas de plantas medicinais e fitoterapicos na atencédo
primaria a saude. O municipio deu destaque ao projeto “Farmacias Vivas”, criado, em
1984, por Francisco José de Abreu Matos, da Universidade Federal do Ceard. O
objetivo era desenvolver uma metodologia de interacdo do saber popular e cientifico
pautado em uma abordagem social para orientar o uso de plantas medicinais a partir
da identificacdo botanica e, também, elaborar um referencial de férmulas
farmacéuticas fitoterapicas acessiveis a populacdo nordestina. Apds a sua criacdo no
Estado do Ceara, tornou-se referéncia para todo o Pais e para a estruturacdo da
Portaria 886/2010 (18).

A fitoterapia ainda pode ser vista como um recurso terapéutico (produto) e/ou
pratica de saude (a¢do) vinculada a cultura ou ao saber do usuério e sua familia, ou do
cuidador que orienta ou prescreve (terapeuta popular, tradicional, da biomedicina ou

de outra racionalidade) (19).

DOMINIO DAS PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
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O efeito terapéutico de uma planta medicinal advém de um ou mais principios
ativos presentes entre as centenas de substancias originarias do seu metabolismo
primario ou secundario, componentes que sdo conhecidos como fitocomplexos.
Imediatamente apds a colheita inicia-se a alteragdo quimica do fitocomplexo, resultado
de hidrdlises, exposicdo excessiva a luz ou ao calor, oxidacdo ou através do
metabolismo de contaminantes microbianos. Tais alteracbes podem resultar na
diminuicdo ou perda da(s) atividade(s) terapéutica(s) esperada(s), toxicidade e/ou
reacdes adversas nos usuarios (7).

Com a massificacdo do conceito distorcido de que “o que é natural nao faz mal”
e a comercializacdo por pessoas que nao detém o conhecimento etnobotanico, existe
0 risco de adulteracdo das formulas com a inclusédo de uma ou mais espécies vegetais
ndo indicadas. Tais modificagbes podem gerar as interacdes, afetando a seguranca e
a eficacia do tratamento, resultando em risco a saude do usuario (15).

Ceolin et al. (11) afirmam que, apesar dos evidentes progressos alcancados
pelas areas da producdo e processamento de plantas medicinais, os produtos naturais
disponiveis no comércio, independentemente de suas procedéncias, hdo seguem 0s
padrdes recomendados. Este problema é evidenciado, ndo apenas em produtos
comercializados em feiras livres, mas também em fitoterapicos produzidos por
indastrias farmacéuticas.

Além dos possiveis efeitos indesejados, as pessoas que usam tratamentos
alternativos naturais estdo sujeitas as consequéncias de erros na identificacdo das
plantas. Isto se deve a um conjunto de fatores, iniciando por uma coleta errénea e
finalizando pela inexperiéncia e/ou incompeténcia do coletor ao identificar as plantas.
No entanto, nesse contexto esta inserido o fato de ocorrer a utilizacdo desses meios
de tratamento para diversas doencas como Diabetes mellitus, hipertensédo arterial,
doencgas respiratorias, doencas neurologicas e como também no uso paliativo em
sintomas agudos (15).

Em relacdo as propriedades terapéuticas das plantas o conhecimento popular
tem-se mostrado um forte subsidiario ao conhecimento técnico-cientifico. Essas
carateristicas medicinais se apresentam como um fator importante quando seu uso é
assimilado com o0 medicamento industrializado, podendo favorecer a terapia
medicamentosa ou por vezes dificultar a efetivacdo do farmaco administrado (11).

As relacdes entre farmacos e os componentes quimicos presentes nas plantas
medicinais e nos medicamentos fitoterapicos podem causar modificacbes nas

concentracdes plasmaticas dos farmacos e, consequentemente, alteracées nos seus
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perfis de eficacia e/ou seguranca. A maioria dos farmacos tem seus efeitos
terapéuticos explicados através da ligacédo a receptores especificos. A administragéo
concomitante de farmacos e plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos pode
ocasionar mudang¢as nos niveis de resposta a esses receptores, provocando a
ampliacdo ou reducdo do efeito farmacoldgico esperado, devido ao sinergismo ou
antagonismo, respectivamente (14).

As plantas medicinais e os medicamentos fitoterdpicos sdo comumente
utilizados no Brasil como alternativa terapéutica, principalmente por aqueles que estéao
em tratamento de doencas crénicas ou neurolégicas. Ainda ha um crescente consumo
de produtos a base de plantas medicinais em pessoas que sao polimedicadas, que
fazem o uso simultdneo com medicamentos na crenca de estimular o efeito dos
farmacos administrados. Pois muitas vezes, um Unico farmaco néo é o suficiente para
a recuperacdo da saude, havendo a prescricdo de dois ou mais farmacos. Todavia,
esta combinagcdo nem sempre trard beneficios e as drogas podem interagir entre si,
causando a denominada interacdo medicamentosa prejudicial. Essas relacdes
também estdo presentes no universo das plantas que sédo empregadas na preparagao

de chas, xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicos (15).

A FITOTERAPIA NO BRASIL

A 10* Conferéncia Nacional de Saulde incluiu entre as suas deliberacdes
“incorporar no SUS, em todo pais, as praticas populares”. Deliberou também que:

[...] o Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia
Farmacéutica Publica e elaborar normas para a sua utilizacao,
amplamente discutida com os trabalhadores em saude e
especialistas, nas cidades onde existir maior participacdo popular,
com gestores mais empenhados com a questdo da cidadania e dos
movimentos populares (18).

Posteriormente, foi criada a Subcomissdo Nacional de Assessoramento em
Fitoterapicos (CONAFIT) pelo Ministério da Saude (8). Em 2001, foi elaborada a
proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos,
amplamente discutida nos Seminarios Nacionais de Plantas Medicinais, Fitoterapicos
e Assisténcia Farmacéutica, realizados em dezembro de 2002 e agosto de 2003 (16).

Entre os objetivos definidos nesta proposta estda o de garantir a seguranca,
eficdcia e qualidade das plantas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos. Em
2005, o Ministério da Saude aprovou a “Politica Nacional de Medicina Natural e

Praticas Complementares” (PMNC), determinando que os servigos de saude publica
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estimulassem e implantassem programas de Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura
(8). A PMNC funcionou como uma etapa preparatoria na elaboracdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (17).

Ainda no ano de 2005, o Ministério da Saude fez um levantamento em todos os
municipios brasileiros, em que identificou a presenca da fitoterapia em 116 municipios,
contemplando 22 unidades federadas. Constatou-se a existéncia de programas
estaduais e municipais de fitoterapia, alguns implementados ha mais de 10 anos (8).

A PNPIC considera a fitoterapia um recurso terapéutico caracterizado pelo uso
de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas. Considera que a
abordagem da fitoterapia e das plantas medicinais incentiva o desenvolvimento
comunitario, a solidariedade e a participacao social (8).

Finalmente, a Politica Nacional de Plantas Medicinas e Fitoterapicos (PNPMF),
aprovada por meio do Decreto lei n® 5.813, de 22 de junho de 2006 é fruto de uma
acao interministerial com a participagdo de oito ministérios e duas instituicbes com o
objetivo de organizar e sistematizar, a nivel nacional, a producéo, pesquisa e 0 uso
das plantas medicinais e fitoterapicos (17).

O decreto governamental que regulamenta a Lei n° 12.951, de 7 de outubro de
1999, dispde sobre a Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Saude Publica no
Estado do Ceara e € anterior a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
de 22 de junho de 2006. Esse Decreto autoriza a Secretaria da Saude “a implantar a
politica de incentivo a pesquisa, 0 desenvolvimento tecnoldgico, a producdo e a
inovacao de produtos fitoterapicos, a partir da biodiversidade regional’. A politica
abrange plantas medicinais nativas e exoticas adaptadas, amplia as opcdes
terapéuticas aos usuarios do SUS, e ainda prioriza as necessidades epidemiolégicas
da populacéo (15).

O Cearda serve de modelo para o pais, por ser o primeiro Estado do Brasil a
regulamentar a utilizacdo de plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos relacionados a
fitoterapia no SUS. A iniciativa que estimulou esse plano foi o Projeto Farmacias Vivas
criado em 1993, executado pelo Professor Francisco José de Abreu Matos, apoiado
pela Universidade Federal do Ceara — UFC, o qual atua como um programa de
Assisténcia Social Farmacéutica, com o objetivo de aplicar a pequenas comunidades
com atendimento de servicos basicos de saude publica, com a atuacdo de médicos,
farmacéuticos, e agrébnomos. Conforme Batista & Valenca (7) o projeto apresenta
plantas que auxiliam no tratamento de aproximadamente de 80% das enfermidades

mais comuns nas populacdes de baixa renda.
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Em 1999, a lei de N° 0045/99 regulamentou a politica de implantacdo de
Fitoterapia em Saude Publica do Estado do Ceara, e no ano de 2000 foi criado a
Célula de Desenvolvimento Tecnologico e Producdo de Fitoterapicos. O projeto
Farmécias Vivas se tornou referéncia para diversos cursos de graduacao em Farmacia
das universidades do Nordeste e posteriormente se estendeu para o Brasil (2).

Em 1991, o uso da fitoterapia foi reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina (Parecer CFM n° 06/1991), apresentando entre suas justificativas o
argumento de “a atividade de fitoterapia desenvolvida sob a supervisao de profissional
médico é reconhecida pelo Ministério da Saude”. No ano seguinte, o CFM reconheceu
a fitoterapia como método terapéutico (17).

No Ceara, o Programa Farmacias Vivas foi criado pelo Prof. Francisco José de
Abreu Matos, em 1984, que em suas pesquisas etnobotanicas visitou comunidades da
regido nordeste do pais, onde observou informagfes a respeito de quais plantas
utilizavam, e coletando espécies, remetia-se ao laboratério da universidade, para
pesquisar a eficAcia e a toxicidade dessas, tendo como base a reproducdo das
espécies no horto de plantas medicinais da Universidade Federal do Ceara, agregado
ao laboratorio de produtos naturais (6).

O programa Farmécias Vivas foi considerado o primeiro a desenvolver um
trabalho de assisténcia social farmacéutica baseado no emprego cientifico de plantas
medicinais e produtos delas derivados desenvolvidos no Brasil. A Lei Estadual N°
12.951, de 07 de outubro de 1999, dispGe sobre a politica de implantacdo da
fitoterapia em saude publica no Estado do Ceara, visando oferecer a comunidade,
fitoterapicos com plantas medicinais cultivadas in locum e o desenvolvimento de uma
fitoterapia cientifica de baixo custo para o Estado e para os usuarios dos postos de
saude (16).

O Comité Estadual de Fitoterapia elaborou, em 2009, as disposi¢ées no Decreto
n 30.016 de 30 de dezembro de 2009 que regulamenta a Lei 12.951/99 (20). Aplica-se
na regulamentacdo o cultivo, manejo, coleta, processamento, beneficiamento,
armazenamento e dispensacdo de plantas medicinais, orientagcdo para a preparagéo
de remédios de origem vegetal, bem como a preparacdo de fitoterdpicos e sua
dispensacdo no ambito do sistema publico de saude do estado do Ceara, através de

trés modelos de Farmécias Vivas (8).

Quadro 2. Caracterizacao do Programa “Farmacias Vivas”.

Modelo Aplicacao
Farmécia Viva | Neste modelo, séo desenvolvidas as atividades de cultivo, a partir da instalacdo de hortas de
plantas medicinais em unidades de farmacias vivas comunitarias e/ou unidades do SUS, tornando
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acessivel a populagdo assistida a planta medicinal in natura e a orientagdo sobre a correta
preparacdo e uso dos remédios caseiros.

Farmécia Viva Il Neste modelo, séo realizadas as atividades de producéo/ dispensacdo de plantas medicinais
secas (droga vegetal). Para tanto, deve possuir uma adequada estrutura de processamento da
matéria-prima vegetal, visando a tornar acessivel a populagdo a planta medicinal seca/droga
vegetal. Podera ainda desenvolver as atividades previstas no modelo |.

Farméacia Viva lll Este modelo se destina a preparacéo de “fitoterapicos padronizados”, preparados em areas
especificas para as operagoes farmacéuticas, de acordo com as Boas Préaticas de Preparacao de
Fitoterapicos (BPPF), visando ao provimento das unidades do SUS. O modelo Il podera ainda
realizar as atividades previstas para os modelos | e Il.

FONTE: CEARA (22).

Este projeto aplica-se a instalagdo de hortas de plantas medicinais em unidades
de Farmécias Vivas Comunitérias e/ou unidades do SUS mantidas sob a supervisao
dos profissionais do servico publico estadual/municipal de fitoterapia. Teve como
principal finalidade realizar o cultivo e garantir a comunidade assistida 0 acesso as
plantas medicinais in natura e a orientagdo sobre a preparagdo e o uso correto dos
remédios caseiros, realizada por profissionais capacitados (6).

Neste contexto, alguns artigos relatam (11,14) que a fitoterapia ainda esta em
crescimento no a&mbito da saude, devido a caréncia de sensibilizagdo dos profissionais
e a crencga reduzida da maior parte da populacdo quanto a eficacia desde meio
terapéutico. Foi verificado que as experiéncias contidas nos artigos que compuseram o
estudo apresentaram o mesmo principio, que € de acdes educativas, voltadas a

populacdo, nas instituicdes de assisténcia primaria em saude.

CONCLUSAO

A crenca de que 0s recursos naturais sao desprovidos de efeitos toxicos e o
crescente uso de plantas medicinais como opcdo terapéutica, desencadeiam a
execucdo de forma descuidada das preparagbes caseiras e a realizacdo das etapas
como cultivo, coleta, preparo e armazenamento de forma errénea. Ainda por auséncia
de conhecimento, pode ocorrer uso em indicacdes incorretas, consumo exagerado e,
no caso de pacientes polimedicados, advir interacdes com medicamentos, dificultando
a eficacia do tratamento.

Por ser uma alternativa terapéutica barata e de facil acesso, as formas
fitoterapicas tomaram feicBes tecnologicamente sofisticadas sendo progressivamente
utilizadas no cuidado a satde do homem moderno, observando-se o crescimento da
utilizacéo da fitoterapia no SUS. No entanto, esse elevado consumo de preparactes
associado a crenca de que, por se tratarem de recursos naturais, ndo ocasionam
nenhum dano & satde humana, surge a necessidade de orientagdo por profissionais

qualificados.
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Com a andlise dos artigos pode-se perceber as diversas formas de utilizacdo da
fitoterapia no SUS, distribuidas em hortos medicinais, ac¢des educativas em
comunidades, capacitacdo dos profissionais, identificagdo botanica das plantas e
materiais publicitarios para divulgagéo do programa e sensibilizagdo dos profissionais.
Com isso, ressalta-se que, com o histérico bem-sucedido de politicas adotadas no
Brasil, a fitoterapia caminha para um desenvolvimento coerente na Atencéo Basica em
saude do SUS.
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