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Prefacio

Em 2006, o Brasil, atendendo um grande chamado, respondeu a
necessidade de investimento em complementacdo aos servicos ofer-
tados no SUS, através do reconhecimento e implantacio da Poli-
tica Nacional das Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

E proveitoso observar que, apés o lancamento da PNPIC, virios
grupos foram criados a fim de aprofundar os conhecimentos que cir-
cundam essas priticas. Entre eles, o estudo da fitoterapia se destaca, pois
o berco desse estudo sdo as universidades, faculdades e instituices de
ensino e pesquisa, 0 que aproxima a teoria da pratica no ensino superior.

O Grupo de Pesquisa Praticas Integrativas e Complementares:
Contribui¢des para a Saude, para o Ensino e para o Servico (PICsUfes)
é um grupo multiprofissional, com grande base na enfermagem, que
vem se dedicando ao estudo e a aplicacio das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs).

Embora a farmacopeia brasileira tenha evoluido muito no aten-
dimento das necessidades do setor produtivo e dos programas que
aplicam as praticas de plantas medicinais e fitoterdpicos — com expan-
sdo de monografias na sexta edicdo da Farmacopeia brasileira e o lanca-
mento da segunda edicao do Formuldrio de fitoterdpicos da farmacopeia
brasileira —, ha uma caréncia de obras que possam facilitar os conhe-
cimentos para aqueles que se dedicam a aplicacdo da fitoterapia.

O livro Plantas medicinais e fitoterapia: saberes e prdticas utilizadas
na Aten¢do Bdsica — organizado pela Prof.2 Dra. Magda Ribeiro de
Castro, pela Prof.2a M.2 [sabel de Souza Netto e pelo Prof. M.e Carlos
Cerqueira Magalhdes — apresenta no seu corpo tépicos de grande



importancia para o entendimento da pratica fitoterapica. Para a pra-
tica da fitoterapia racional, faz-se necessirio um conjunto de conhe-
cimentos que permitira a dispensacdo e aplicacdo dos produtos da
planta medicinal ou dos fitoterdpicos, de maneira que eles propor-
cionem a eficicia desejada.

Portanto esta obra serve para facilitar o estreitamento do elo
entre teoria e pratica, aumentando cada vez mais o engajamento em
praticas multiprofissionais estruturadas a fim de fortalecer o uso das
PICs no SUS. Também contribui para o reconhecimento da riqueza
da biodiversidade brasileira, para a sua exploracio racional em prol da
saude da populagio carente que nio tem acesso a assisténcia médica,

odontoldgica, farmacéutica e de outras areas da saude.

Dr. José Carlos Tavares Carvalho
Professor titular em Fitofarmacologia e Farmacognosia da
Universidade Federal do Amapd e coordenador do Comité Técnico

Temdtico de Plantas Medicinais da Farmacopeia Brasileira



Apresentacdo

Essa produgcio teve seu gérmen plantado em 2017, a partir de uma ati-
vidade académica direcionada a um grupo de estudantes da Universi-
dade Federal do Espirito Santo, matriculados na disciplina Atencio a
Satde do Adulto no curso de graduacio de Enfermagem.

Tal atividade envolveu a producio de uma tecnologia cuidativo-
-educacional que deveria ser elaborada a partir de uma experiéncia
pratica na disciplina, contribuindo para a formacio dos estudantes.
Assim, desenvolveu-se uma producio coletiva em forma de carti-
lha com informacdes sobre algumas plantas medicinais encontradas
na horta de uma Unidade Basica de Satide (UBS) de Vit6ria, Espirito
Santo, durante o desenvolvimento do ensino pratico da disciplina.
Da percepcio da necessidade de um material instrutivo e didatico
que pudesse nortear o conhecimento teérico-pratico sobre as plantas
medicinais e fitoterapia, emergiram as primeiras ideias que compuse-
ram a cartilha elaborada inicialmente por académicos para académicos.

Os desafios para uma vida de qualidade aumentaram e parado-
xalmente aumentou também a busca pela mais antiga e quase infi-
nita fonte de recursos terapéuticos que existe: o reino vegetal. Nele
se encontram seres com um aparato fisiolégico tio sofisticado que
sdo a propria origem das substincias que necessitam para se man-
ter saudaveis. Tendo em vista a crescente demanda por tratamentos
naturais, em especial a fitoterapia, e a necessidade de compartilhar
informacdes sobre o tema, a cartilha foi ampliada e revisada com
apoio de um grupo de farmacéuticos, bilogos, enfermeiros, profes-
sores e pesquisadores.



Durante todo o trabalho de transformacido para a versio
ampliada da cartilha, os contetdos foram revisados por pareceristas
— professores e pesquisadores de vdrias institui¢des do pais — que
modificaram e irrigaram a forma embriondria deste livro, fruto das
experiéncias oportunizadas pela disciplina Atencéo a Satide do Adulto.

Acreditamos que este livro podera subsidiar o apoio didatico e
pedagdgico dos académicos de diversas dreas de formacéo, sobretudo,
da satide que, tendo acesso a plantas medicinais, utilizam as UBSs e
seus territérios como espacos de formacdo. Também é preciso consi-
derar que esta obra aborda vérias espécies usadas pela populacio em
seu cotidiano, apresentando uma linguagem acessivel para a comu-
nidade em geral, contribuindo, portanto, para o uso seguro e racio-
nal das plantas medicinais. Os quadros sinépticos foram elaborados
com o propdsito de ser um recurso para uma consulta rapida pelo
profissional de satde acerca do fitoterdpico a ser prescrito.

Esperamos que este livro, feito por muitas méos, sirva como
instrumento fortalecedor para o uso das plantas medicinais e fitote-
rapicos nos territérios vivos de cuidado e nas UBSs, incrementando
a PNPIC, potencializando o SUS e, sobretudo, as PICs em Saude.

Para concluir, agradecemos aos académicos do curso de Enfer-
magem da Ufes que participaram da disciplina Atencdo a Satide do
Adulto; ao corpo docente do segundo semestre de 2017, ocasido em
que este trabalho foi iniciado, em especial as professoras Flavia Por-
tugal, Juliana Bezerra e Renata Souza; aos discentes Brunna de Oli-
veira, Brunna Lauret da Silva, Creny Maria, Ediana Martins, Jean
Carlos Laia, Julia Tudo Trindade, Lavinia Moreira, Luan Santos,
Tamiris Rose Sousa Viana e Thalita Cossuol de Souza, que, conosco,
produziram a cartilha que deu origem a este livro; aos membros
do PICsUfes, que se debrucaram sobre esse material, estudando e
fazendo com que esta producio académica fosse concretizada como
um instrumento de pesquisa na irea de plantas medicinais e fitote-
rapia; aos profissionais e usudrios da UBS, que muito nos estimula-

ram e encorajaram para a realizacdo desta producdo académica; aos
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revisores cientificos desta obra, que tdo gentilmente se dispuseram
a contribuir com seus conhecimentos para enriquecer este livro; ao
Prof. Dr. José Carlos Tavares Carvalho, que tio grandemente con-
tribui para a drea de plantas medicinais da farmacopeia brasileira e
generosamente prefaciou esta obra; e, por fim, a Ufes pela oportu-
nidade que nos concede de aprimorar o aprendizado, para a forma-
¢do académica, profissional e cidadd, e de integrar ensino, pesquisa,
extensio e assisténcia, o que permitiu esta producido académica, cien-

tifica, educativa e tecnoldgica desenvolvida por muitas mios.

Prof.¢Dra. Magda Ribeiro de Castro
Prof. M.e Carlos Cerqueira
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Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares e sua

interface com as politicas
publicas de saude

Magda Ribeiro de Castro, Mirna Barros Teixeira, Leticia Gabriele
Fonseca Villaca de Oliveira, Marina Médici Loureiro Subtil, Yushiara
Emily Vargas Velez, Brunna Lauret da Silva, Brunna de Oliveira,
Carolina Falcao Ximenes, Creny Maria da Cruz, Daniela Fernanda
Gaudencio Reinoso, Ediana Martins, Fernanda Ercilia Souza Trigo,
Hildebrando Souza Santos

Ao longo dos 35 anos desde a criacio do Sistema Unico de Satde pela
Constituicao Federal de 1988, reconhecem-se avancos consideraveis
relacionados a expansio da cobertura da Atenc¢io Primaria a Saude
(APS), ao aumento do acesso ao cuidado e a necessidade de desen-
volver novos modelos de gestdo e de atencdo em saude. No entanto,
evidencia-se ainda uma intensa fragmentacio de politicas, progra-
mas, acdes e praticas que, no ambito local, se constitui em impor-

tante entrave ao modelo assistencial visando um cuidado integral.
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A implantacdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF) como
modelo prioritirio da Atencdo Primadria a Satide no Brasil exige da
APS a realizacdo de ajustes entre a oferta de servicos e a complexidade
das necessidades de satde da populacio num contexto caracterizado por
desigualdades sociais, econdmicas e institucionais relacionadas, ainda,
a diversidades entre municipios e regides do pais. Uma APS ampliada e
mais robusta pressupde uma preocupagio com os determinantes sociais
da saude e doenca, o que demanda a¢des intersetoriais. Assim, é neces-
saria a ampliacdo das estratégias diferenciadas de cuidado com o envol-
vimento da populacio e de outros setores, ja que as questdes sociais e
de satide estdo profundamente relacionadas. Nessa perspectiva, “a Pro-
moc¢io da Saide (PS) tem sido considerada uma importante resposta a
esses desafios na medida em que recupera a satide como pritica social-
mente construida, compreendida em um enfoque institucional e estra-
tégico que considera os contextos onde os atores sociais estdo inseridos”
(TEIXEIRA et al., 2014, p. 53).

Diante desse cenario complexo das necessidades de satide e em
resposta a demandas advindas da sociedade, aparece a necessidade de
estabelecer politicas publicas de saide como meio de ampliar os recur-
sos de promocio, prevencio, cuidado e recuperacio da satide. Surge,
dessa forma, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC) no ano de 2006 — revista em 2015 — como resposta do
Ministério da Saude a demandas complexas de satide e como modelo
contra-hegemonico ao modelo biomédico de satde. Da Costa Matos e
outros (2018) evidenciaram a hegemonia do modelo biomédico no coti-
diano de trabalho, havendo a supressdo de praticas holisticas em razdo
das praticas curativas tradicionais. Para Ruela e colaboradores (2019),
as Préticas Integrativas e Complementares sdo estratégicas na assistén-
cia a satide, ao entenderem o individuo como um todo, considerando
o principio da integralidade e diferenciando-se do modelo biomédico.

Seguindo essa logica, Lima, Silva e Tesser (2014) afirma-
ram que as PICs podem ser recursos tteis na promocio da saide,
sobretudo porque estabelecem uma nova compreensio do processo
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saude-doenca, em que se destaca a perspectiva holistica e o empodera-
mento individual com impactos na vida cotidiana dos sujeitos. Assim,
compreende-se que a APS se configura como porta de entrada na rede
de atencdo a satde, sendo, portanto, ldcus privilegiado de implemen-
tacdo das PICs (BRASIL, 2012). E é nesse primeiro nivel de atencio
que a maioria dessas praticas sdo implementadas.

Segundo um estudo publicado em 2018, quase 80 % das ofertas das
PICs ocorrem na APS, sendo mais comuns as que envolvem: praticas cor-
porais, plantas medicinais, acupuntura e homeopatia (TESSER; SOUZA;
NASCIMENTO, 2018). Ao entender que a PNPIC enfatiza a implanta-
cdo das PICs na rede de satde publica, principalmente na Atencio Pri-
maria a Satde, faz-se necessario trazer a tona as politicas brasileiras de
saude publica que fazem interface com esta politica. Desenvolver poli-
ticas publicas que minimizem iniquidades e promovam o cuidado inte-
gral é um grande desafio para o pais, em particular no contexto do SUS.

Dessa forma, este capitulo objetiva uma reflexdo acerca de mar-
cos legais e politicos sobre as PICs, com enfoque sobre a implanta-
cdo de politicas publicas que fortalecam o uso de plantas medicinais
e fitoterdpicos no SUS, em dmbito nacional, discutindo a insercio
das PICs na Atencdo Primdria a Sadde.

Convém destacar que neste livro os termos Atenc¢do Primaria a
Satide e Atencio Basica sdo utilizados em consonancia com o enten-
dimento de Giovanella (2018, p. 5) de que “ambos os termos podem
alinhar-se a uma proposicdo de sistema publico universal de quali-
dade”, assim como na Politica Nacional de Atencdo Basica, que os
compreende como equivalentes (BRASIL, 2017b).

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)

Em 2006, por meio da Portaria n. 971, de 3 de maio, o Ministério da
Satde aprovou a PNPIC no Sistema Unico de Satide — politica que
atende a diretrizes da Organizacio Mundial da Satide (OMS), visando
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avancar na implantacio das praticas integrativas e complementares no
SUS. As Priticas Integrativas e Complementares em Satide constituem
um conjunto de recursos terapéuticos que apresentam a sua origem ali-
cercada em conhecimentos de povos e medicinas tradicionais, utiliza-
dos para a prevencio, o tratamento e a reabilitacio (BRASIL, 2006b).

O SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 PICs a populacio,
sendo que 54 % dos municipios brasileiros ja disponibilizam diversas
delas (BRASIL, 2020a). A Politica Nacional de Praticas Integrativas
destacou, em sua primeira edicio, acupuntura/medicina tradicional
chinesa (MTC), homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia, terma-
lismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica (BRASIL, 2006b).

Em 2017, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 849,
incluiu quatorze PICs na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, medita-
¢do, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e ioga (BRASIL, 2017a).

Por meio da Portaria n. 702, de marco de 2018, houve mais uma
ampliacdo da PNPIC. Foram incluidas dez novas praticas no arca-
bouco do SUS: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacio
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢io de méos,
ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018).

E importante destacar o crescimento das préticas ofertadas no SUS
em 2019. Segundo o Relatério de Monitoramento Nacional das Pra-
ticas Integrativas e Complementares em Satide nos Sistemas de Infor-
magcio em Satide, as PICs estiveram presentes em 17.335 servicos de
satide no SUS, distribuidos em 4.296 municipios (77 %) e em todas as
capitais (100 %), estando 15.603 (90 %) presentes na APS de média e
alta complexidade. Foram ofertados 693.650 atendimentos individuais,
104.531 atividades coletivas com 942.970 participantes e 628.239 pro-
cedimentos em PICs (BRASIL, 2020b).

A Politica atende, sobretudo, a necessidade de conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias desenvolvidas em muni-

cipios e estados da federagio, atentando para o individuo em sua
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dimensio global e reforcando os pressupostos da integralidade da
atencio a saude tal como defendido no SUS (BRASIL, 2015). A apli-
cabilidade das praticas contribui para a corresponsabilidade dos
individuos pela prépria satide, fomentando o protagonismo deles
e seu exercicio da cidadania (BRASIL, 2004, 2015).

A PNPIC instituiu no SUS medidas de cuidado integral a populacio
por meio de recursos terapéuticos, trazendo prioritariamente orienta-
¢Oes para estruturar as praticas nos servicos da APS. Por meio da PNPIC,
tornou-se possivel estimular a promocio a satide nos municipios, poten-
cializando a satide ptblica de modo que os usudrios fossem favorecidos.

De acordo com o Ministério da Satde, as PICs sdo sistemas e
recursos terapéuticos que buscam “estimular os mecanismos naturais
de prevencio de agravos e recuperacio da saude por meio de tecno-
logias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desen-
volvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2015, p. 13).

Por sua vez, as PICs tém a visdo ampliada no que diz respeito ao
processo satide-doenca, fazendo com que o individuo seja conside-
rado em sua totalidade, com vistas 2 promocdo, prevencio ou recu-
peracio de sua saude. Utilizam, portanto, tecnologias leves, ancoradas
nos pressupostos destacados anteriormente.

Nessa perspectiva, o ser humano é compreendido como um todo,
sendo considerado em varios aspectos — fisico, psiquico, emocional e
social —, para que a intervencio seja focada na promocio da satide des-
sas vertentes, o que de fato contribuira para a ampliacdo do modelo de
Atencdo a Satde, buscando atender ao individuo em sua integralidade,
singularidade e complexidade, fortalecendo a relacio entre quem cuida
e quem ¢ cuidado e contribuindo para a humanizacio da assisténcia.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2020a),

evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento
integrado entre medicina convencional e Praticas Integrativas e

Complementares. H4 hoje um crescente numero de profissionais
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capacitados e habilitados e maior valorizacio dos conhecimen-
tos tradicionais, interculturais e multiculturais de onde se origi-

nam grande parte dessas praticas.

Contudo, é importante considerar que as PICs ndo substituem
o tratamento convencional. Elas complementam este tratamento e
sdo indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades
de cada caso (BRASIL, 2020a).

Ao atuar nos campos da prevencio de agravos e da promogio,
manutencdo e recuperacgio da saide, com base em modelo de aten-
¢do humanizada e centrada na integralidade, a PNPIC contribui para
o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2015).

Segundo Sousa, Aquino e Bezerra (2017, p. 347), as PICs ado-
tam formas ou “modos de cuidado provenientes de diversas racio-
nalidades e priticas”, sendo que “esta singularidade é formada pela

sua pluralidade”. Assim,

a diversidade de racionalidades que as influenciam, bem como
as varidveis que as envolvem, as quais propdem abordar o cui-
dado de modo singular adaptado ao individuo e suas necessida-
des raramente se atendo a protocolos clinicos pré-estabelecidos,
dificulta sua limitacdo aos procedimentos da avaliacio econo-
mica, visto que as PICS estdo apoiadas em paradigma vitalista
(SOUZA; AQUINO; BEZERRA, 2017, p. 347).

Desse modo, as autoras supracitadas afirmam ser preciso que
se invista em estudos sobre as PICs nos servicos de satde, principal-
mente na APS, para aprimorar o planejamento desses servicos e pro-
porcionar maior visibilidade dessas praticas de forma que possam ser
absorvidas pelo sistema de satide de modo seguro e efetivo (SOUSA;
AQUINO; BEZERRA, 2017).

Nessa perspectiva, este livro abordard questdes referentes

a plantas medicinais encontradas em um territério especifico de
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cuidado e promocdo da satide, combinando-as com a proposta da
PNPIC, que, desde sua primeira versdo, aborda a aplicabilidade de
plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS como recurso terapéu-
tico e, assim, incentiva o desenvolvimento comunitario, a solida-
riedade e a participacio social (BRASIL, 2006b).

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF)

Especificamente no campo das plantas medicinais, faz-se necessario

destacar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos,

que se constitui parte essencial das politicas ptblicas de saude,
meio ambiente, desenvolvimento econémico e social como um
dos elementos fundamentais de transversalidade na implemen-
tacdo de acdes capazes de promover melhorias na qualidade de
vida da populacio brasileira. O Brasil é o pais de maior biodiver-
sidade do planeta que, associada a uma rica diversidade étnica e
cultural que detém um valioso conhecimento tradicional asso-
ciado ao uso de plantas medicinais, tem o potencial necessario
para desenvolvimento de pesquisas com resultados em tecnolo-

gias e terapéuticas apropriadas (BRASIL, 2006a, p. 9).

As acdes decorrentes desta politica bem como seus fundamen-
tos foram manifestados no Programa Nacional de Plantas Medici-

nais e Fitoterdpicos, sendo

imprescindiveis para a melhoria do acesso da populacio a plantas
medicinais e fitoterdpicos, a incluséo social e regional, ao desenvol-
vimento industrial e tecnoldgico, 2 promogio da seguranca alimen-
tar e nutricional, além do uso sustentével da biodiversidade brasileira
e da valorizacio e preservacio do conhecimento tradicional asso-

ciado das comunidades e povos tradicionais (BRASIL, 2009, p. 7).
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O programa referido inseriu as plantas medicinais e os fitote-
rapicos no ambito do Sistema Unico de Satde, destacando algumas
acdes (BRASIL, 2009, p. 44):

estruturar e fortalecer a atencdo em fitoterapia, incorporando o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos diferentes niveis de
complexidade do Sistema; estabelecer critérios técnicos para o uso
de plantas medicinais e fitoterdpicos, em todos os niveis de com-
plexidade, de modo a garantir a oferta de servicos seguros, efeti-
vos e de qualidade; apoiar técnica ou financeiramente projetos de
qualificacdo de profissionais para atuacio na drea de informacio,
comunicacio e educacdo popular; desenvolver o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, em cardter multiprofissional, para as
categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com
o nivel de atencdo, e, estabelecer intercimbio técnico-cientifico e
cooperacio técnica visando ao conhecimento e a troca de infor-
macdes decorrentes das experiéncias no campo da atencio a satde,
formacio, educacdo permanente e pesquisa com unidades federati-

vas e com paises, onde esteja integrada ao servigo publico de saude.

E importante destacar que a ampliacio das opcdes terapéuticas
ofertadas aos usudrios do SUS, com seguranca, eficicia, qualidade e
garantia de acesso a plantas medicinais e fitoterapicos nos diferentes
niveis de complexidade do sistema, com énfase na Atencdo Bésica, por
meio de acdes de prevencdo de doengas e de promocio e recuperagio
da satide, é uma importante estratégia com vistas a melhoria da aten-
¢do a satide da populacio e da inclusdo social. “Neste sentido, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares [...] como opgdes tera-
péuticas no sistema publico de satide sio estratégias importantissi-
mas para o SUS” (BRASIL, 2009, p. 42).

O PNPMF contém recomendacdes e informacdes necessarias

sobre regulamentacio, recursos humanos, pesquisa/desenvolvimento
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tecnoldgico e inovagio, informacio/comunicagao, SUS, conhecimento
tradicional e popular, manejo e producdo/cultivo de plantas medici-
nais, producio de fitoterépicos, comercializacio, recursos/financia-
mento e outras acdes relacionadas a cadeia produtiva (BRASIL, 2009).

Uma vez que este livro aborda as plantas medicinais e os fitote-
rapicos, faz-se necessario destacar o Projeto Farmdcias Vivas, que foi
implantado no Cear4 e tornou-se um programa de medicina social com
os seguintes objetivos: oferecer assisténcia farmacéutica fitoterapica a
entidades publicas e comunidades regionais interessadas em utilizar
plantas medicinais como recurso terapéutico sem fins lucrativos; estudar
cientificamente as plantas medicinais desde a fase de cultivo das espé-
cies até a producio dos fitoterdpicos e distribuir os produtos obtidos a
partir das espécies selecionadas. Com a introducgo do primeiro horto
de plantas medicinais em Fortaleza (CE), o Projeto Farmécias Vivas se
expandiu como modelo a varios municipios por todo o Brasil, porém
fisicamente estruturado em formatos distintos (BIANCHI, 2012, p. 1).

Ressaltam-se, como “vantagens deste programa, o estimulo ao
desenvolvimento da producio local e a reduzida producio de plan-
tas, 0 que permite garantir um maior controle sobre as varidveis que
podem surgir em relacdo as plantas, permitindo assegurar a quali-
dade das espécies cultivadas” (BIANCHI, 2012, p. 1-2).

O projeto Farmacias Vivas apresenta-se

como pec¢a-chave de um modelo nacional, abrangendo a sus-
tentabilidade ambiental — com a conservacio de espécies vege-
tais — e socioeconOmica, com a preservacdo e valorizacdo do
conhecimento tradicional e popular, e uma grande contribui-
¢do a saude publica pelo tratamento da popula¢io com fitote-
rdpicos (BIANCHI, 2012, p. 3).

“Em todo o pais foram instaladas aproximadamente 70 Far-
mdcias Vivas, sendo que 40 delas estio situadas no interior do

Ceara” (SOARES, 2011). Esta realidade colaborou na iniciativa do
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governo brasileiro de sancionar, em 20 de abril de 2010, a Porta-
ria MS/GM n° 886, instituindo no Sistema Unico de Satde (SUS)
a Farmdcia Viva (BIANCHI, 2012, p. 2).

Diretrizes politicas para plantas medicinais e fitoterapia no
SUS: um olhar sobre distintas regioes do territério nacional

Segundo dados do Ministério da Satide, em 2019, existiam aproxima-
damente 9.350 estabelecimentos de saude no Brasil ofertando 56 %
dos atendimentos individuais e coletivos em PICs nos municipios
brasileiros e compondo 8.239 (19 %) estabelecimentos na Atencio
Basica, distribuidos em 3.173 municipios (BRASIL, 2020a).

Dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Satide na
Atencio Bésica (PMAQ-AB) demonstraram que 1.854 equipes de saide
da familia ofertavam plantas medicinais e fitoterapia, representando
14,9 % das préticas disponibilizadas (TESSER; SOUZA; NASCIMENTO,
2018), e, “em 2017, a pratica mais ofertada foi Plantas Medicinais/Fito-
terapia (49 %), seguida das Praticas Corporais da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que totalizaram 34 %” (BRASIL, 2020b, p. 11).

Nesse contexto, também ocorreu um aumento na procura por
tratamentos a base de plantas em cerca de 160 %, no periodo de 2016
a 2018 (BRASIL, 2018). Isso somente foi possivel, pois os estados
e municipios se articularam, criando politicas que favoreceram a
ampliacdo e a utilizacdo das plantas medicinais e da fitoterapia como
forma de tratamento no SUS.

Alguns estados e municipios, devido a necessidade de norma-
tizacdo das praticas envolvendo a aplicabilidade das plantas medici-
nais e dos fitoterdpicos, elaboraram suas politicas e regulamentacio
para o servico de fitoterapia. “Entretanto, a demanda por normati-
zacdo estadual/municipal se incrementou com a formulacio e apro-
vacdo de politicas nacionais, assim como a definicdo de recursos para
adequacdo/ampliacdo de servicos de praticas integrativas no SUS”
(BRASIL, 2012, p. 47).
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Conforme a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Com-

plementares em Saude, cabe ao gestor estadual, entre outras ativi-

dades, elaborar normas técnicas para a insercio das praticas na rede,

definir recursos para a implementacdo da politica considerando a

composicio tripartite (Unido, estado e municipios) e promover a
articulacio entre os setores (BRASIL, 2006b). Deste modo, desta-

cam-se algumas politicas estaduais/municipais para plantas medici-

nais e fitoterapia no SUS:

Ceard: Decreto n. 30.016, de 30 de dezembro de 2009, que
regulamentou a Lei Estadual n. 12.951, de 7 de outubro de
1999, que dispde sobre a Politica de Implantacio da Fito-
terapia em Saude Publica no Estado do Ceard, ficando esse
estado autorizado a implantar a politica de incentivo a pes-
quisa e & producio de produtos fitoterapicos, com o objetivo
de facultar ao SUS o uso de tais medicamentos na preven-
¢do, no diagndstico e no tratamento de enfermidades espe-
cificas (CEARA, 2010).

Rio Grande do Norte: Portaria n. 274/GS, de 27 de junho
de 2011, que aprovou a Politica Estadual de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PEPIC) no SUS do Rio Grande
do Norte, de carater estadual, recomendando a adoc¢io,
pelas Secretarias Municipais de Satde, da implantacio e
implementacio das acdes e servigos relativos as PICs (RIO
GRANDE DO NORTE, 2011).

Espirito Santo: Resolucdo n. 543/2008, que aprovou a Poli-
tica das Praticas Integrativas e Complementares do Estado do
Espirito Santo: homeopatia, fitoterapia/plantas medicinais e
medicina tradicional chinesa/acupuntura, pela Secretaria de
Estado da Satde do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2013).
Na capital do Espirito Santo, a Lei n. 7.684, da Camara Muni-
cipal de Vitdria, de 3 de junho de 2009, dispde sobre a ins-
titucionalizaco da Politica Municipal de Plantas Medicinais
e Medicamentos Fitoterapicos (ESPfRITO SANTO, 2009).
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Rio Janeiro: no ambito do estado do Rio de Janeiro, a partir da
Lei n. 5.471, de 10 de junho de 2009, estabeleceu-se a criacio
do Programa de Terapia Natural para o atendimento da popu-
lagdo do estado, com vistas 2 promocio da satde e prevencdo
de doencas através de priticas que utilizam basicamente recur-
sos naturais e da implantacio da terapia natural nas unidades
de satde e hospitais ptblicos do estado, em diversas modalida-
des, sendo a fitoterapia uma delas (RIO DE JANEIRO, 2009).
Minas Gerais: Resolucio n. 1.885, de 27 de maio de 2009, da
Secretaria Estadual de Satde do Estado de Minas Gerais, que
aprovou a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Com-
plementares (MINAS GERALIS, 2009). Destaca-se que, no
ambito municipal, hd em Betim (MG), o Programa Fitotera-
pico Farmicias Vivas, que teve parceria entre as redes privada
e publica do municipio para inserir novos recursos terapéu-
ticos, controlar o alto custo dos medicamentos e orientar o
uso de plantas medicinais (GOUVEIA; SIMIONATO, 2019).
Sdo Paulo: Decreto n. 49.596, de 11 de junho de 2008, que
regulamentou a Lei n. 14.682, de 30 de janeiro de 2008, ins-
tituindo no 4mbito do municipio de Sdo Paulo o Programa
Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas
Integrativas em Satde (SAO PAULO, 2008). “Constituem
objetivo principal desse programa as atividades de promocio
e recuperacdo de satide, por meio de medicinas tradicionais,
homeopatia, alimentacio saudavel e plantas medicinais”.
H4 também a Lei n. 14.903, de 6 de fevereiro de 2009, que
dispoe sobre a criacio do Programa de Producio de Fito-
terdpicos e Plantas Medicinais no municipio de Sdo Paulo
(SAO PAULO, 2009). No ambito municipal, destaca-se, em
Ribeirio Preto-SP, o Programa Farmdcias Vivas, que tem
como caracteristicas bésicas das acoes de fitoterapia conso-
lidadas na APS, o Laboratério e Horto Florestal, criado em
1992 pela Lei Municipal 8.778/2000 — uma parceria entre
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a Secretaria de Satude do Estado de Sio Paulo, a Conferén-
cia Municipal de Satde, o Conselho Municipal de Satude e a
Associacdo Pro-fitoterapia —, abrangendo o Programa Far-
macias Vivas em escolas, creches, unidades de saude e enti-
dades comunitarias, em conjunto com equipes de satide da
familia (GOUVEIA; SIMIONATO, 2019).

+ Rio Grande do Sul: Lei n. 12.560, de 12 de julho de 2006,
da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul,
instituiu a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de
Medicamentos Fitoterdpicos; lancamento na Assembleia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, em 8 de junho
de 2011, da Politica Estadual de Plantas Medicinais, Aroma-
ticas e Condimentares e de Fitoterdpicos; Lei n. 2.636, de 10
de janeiro de 2007, instituiu a Politica Intersetorial de Plan-
tas Medicinais e de Medicamentos Fitoterdapicos no munici-
pio de Gravatai; Lei n. 11.476, de 3 de setembro de 2013, que
instituiu, no municipio de Porto Alegre, a Politica Interse-
torial de Plantas Medicinais, Aromaticas e Condimentares
e de Fitoterapicos (PORTO ALEGRE, 2013).

Segundo dados do portal Observatério Nacional de Saberes e Pra-
ticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em Satide (Observa-
PICS) — um canal de comunicagio para partilhar experiéncias e estudos
acerca dessa modalidade de cuidado com pesquisadores, trabalhadores,
gestores e usudrios do SUS —, hd no Brasil nove unidades federativas
que contam com politicas em PICs constituidas por legislacio prépria,
Distrito Federal, Gois, Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito
Santo, Santa Catarina, Parand e Rio Grande do Sul (ALMEIDA, 2019).

As Praticas Integrativas e Complementares no contexto da
Promocao da Saude e da Atencao Primaria a Saude

A abrangéncia do referencial conceitual da Promocio da Saude (PS)
na compreensdo do processo saude-doenca, pensado a partir da sua
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relacdo com os determinantes sociais e culturais, se traduz na ampli-
tude de estratégias e intervencdes de PS, propostas tanto no 4mbito
individual como coletivo.

Para abordarmos a implementacdo das PICs na APS, é preciso
realizar uma discussio no ambito da “reorientacdo dos servicos de
saude”, que é um dos cinco grandes eixos ou campos de a¢do da Pro-
mocio da Sadde, definidos na Carta de Ottawa de 1986 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986). Compreende-se a APS como um
eixo estratégico da Promocio da Satde pelo seu enfoque a partir da
integralidade das acdes de satide e do entendimento da necessidade
de adotar uma perspectiva de cuidado ampliada com respeito ao con-
texto sociopolitico, bem como das peculiaridades culturais locais. O
“refor¢o da a¢do comunitéria” é estratégico para uma APS mais reso-
lutiva na medida em que tal interlocucio ajuda a promover mudancas
nos condicionantes sociais da satide por meio da mobilizacio coletiva
e de acdes comunitérias efetivas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No dmbito da reorientacido dos servicos estd em discussio o enfo-
que integral do processo satide-doenca-atencdo com incentivo
a participacdo social via adocio de uma abordagem territorial,
bem como o desenvolvimento de acdes para grupos vulneraveis
(incluindo a popula¢do de rua), além dos chamados grupos prio-
ritdrios (como os portadores de doencas cronicas como hiperten-
sdo arterial — HAS e diabetes mellitus— DM), ampliando servicos
e atividades para além de uma abordagem exclusivamente bio-
médica. A partir de uma concepcdo ampliada de satde, é possivel
pensar na articulacio dos saberes técnicos e populares, na mobi-
lizagdo de recursos comunitirios e institucionais e na perspec-
tiva intersetorial (TEIXEIRA et al,, 2014, p. 54).

Com a Carta de Ottawa, em 1986, definiu-se o conceito de Pro-
mocdo da Saude como: “o processo de capacitacio da comunidade

para atuar na melhoria da qualidade de vida e satde, incluindo uma
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maior participa¢do no controle deste processo” (OMS, 1986 apud
BUSS, 2000, p. 170). A satde, ao deixar de ser centrada na biolo-
gia, amplia a forma de se pensar as possiveis interven¢des em seus
problemas. Assim, a Promocio da Satide, como politica publica,
visa promover acdes destinadas a melhorar e aprimorar a satude das
pessoas ndo doentes e, neste sentido, tem como enfoque uma visao
integral do processo satide-doenca-atencio.

Inicia-se, com essa discussdo, o entendimento da saide como um
campo complexo, que envolve diversos olhares e diversas interven-
coes. Nio se trata apenas de atuar sobre as causas, como era feito no
modelo da histéria natural das doencas, e tampouco de se fazer uma
histdria social da doenca. A partir dessa declaracio, comeca-se a tra-
balhar com o conceito de campo da satide, que se pretende alternativo,
para se entender a dinimica satide-doenca-intervencdo ou atencio.

Com a Promocio da Satide, tem-se um novo conceito de satde. Ela
é percebida, ndo como um objetivo em si, mas como recurso da vida coti-
diana. Trata-se, portanto, de um conceito positivo que enfatiza os meios
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. A Promocio da Satde
é, entdo, o maior auxilio para o desenvolvimento social, econdémico e
pessoal, assim como uma importante dimensio da qualidade de vida.

Desde a década de 1970, a Organizacio Mundial da Satide tem
estimulado terapias complementares e integrativas denominadas
como Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MCTI),
contudo, no contexto de satide ptblica brasileira, optou-se pelo termo
Préticas Integrativas e Complementares (PICs) ou Préticas Integra-
tivas e Complementares em Satde (PICS).

Estudos demonstram que a APS é o ldcus privilegiado onde
as PICs mais se expandiram no Brasil (TESSER; SOUZA; NASCI-
MENTO, 2018). Sem davida, vivemos um momento de expansio de
praticas de cuidado ditas nio convencionais no ambito do cuidado em
saude. Isso se deve a alguns fatores como a insatisfacdo com o modelo
biomédico, o ficil acesso as PICs na APS, a melhora na experiéncia

e no relacionamento terapeuta-usudrio. Sem davida, essa expansio
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se deve a grande procura dessas praticas pela populacio (TESSER;
SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

Em consonéncia as proposicdes internacionais, observam-se
avancos nas politicas brasileiras para a APS, notadamente explicita-
dos na Politica Nacional de Atencdo Basica promulgada em 2006 e
atualizada em 2012 e 2017 (BRASIL, 2012, 2017b), com a incorpora-
¢do de novos arranjos para o aperfeicoamento do modelo centrado
na Estratégia de Satide da Familia (ESF).

A utilizacdo do termo “Atencdo Primdria a4 Satide” expressa
comumente o entendimento de um servico ofertado por meio de
Unidades Basicas de Satide (UBS) que se caracteriza pelo desenvol-
vimento de um conjunto bastante diversificado de atividades clini-
cas de baixa densidade tecnoldgica, o que inclui, em muitos paises,
como no Brasil, as atividades de saiade ptblica (LAVRAS, 2011). E
senso comum também entender essas UBS como espacos onde se d3,
ou deveria se dar, majoritariamente, o primeiro contato dos pacien-
tes com o sistema e onde existe capacidade para a resolucio de grande
parte dos problemas de satide por eles apresentados (LAVRAS, 2011).

Vale lembrar que é no campo da APS que muitas PICs sio oferta-
das a populacio, visando a prevencio e a Promocio da Satdde, estando
em consonancia com a PNPIC, que prioriza a APS como lécus privile-
giado para implementacio dessas praticas. Em 2017, 64 % das PICs eram
desenvolvidas nos Centros de Saide/ESF em 5.547 estabelecimentos
no Brasil (TESSER; SOUZA; NASCIMENTO, 2018), o que demons-
tra a poténcia da expansio da APS e das PICs no territério brasileiro.

Na Politica Nacional de Promocio da Satde (PNPS) — redefinida
a partir da Portaria n. 2.446, de 11 de novembro de 2014, que traz em
sua base o conceito ampliado de satde e o referencial tedrico da Pro-
mocio da Satide como um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo, com ampla participacio e con-
trole social (BRASIL, 2014) —, destaca-se o Art. 3° ao tratar dos valores
fundantes no processo de efetivacdo da Promocdo da Satde, com foco

para a humanizacdo, por meio da interacio com o outro e seu meio,
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promovendo condi¢des melhores e mais humanas, construindo prati-
cas pautadas na integralidade do cuidado e da saude (BRASIL, 2014).

Assim, constata-se que as politicas referidas apresentam interlo-
cucdes relevantes ao considerar muitos aspectos, inclusive a impor-
tancia do vinculo entre profissionais e usudrios, alicercados em a¢des
guiadas pela compreensio e pela valorizacio dos sujeitos, reflexo de
uma atitude ética e humana (BRASIL, 2004; MOREIRA et al., 2015),
tal como assentado nos pressupostos da PNPIC, da Politica Nacional
de Humanizacio (PNH) e do SUS.

Ainda sobre a PNH, faz-se necessario estimular a comunicac¢io
entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coleti-
vos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas
vezes produzem atitudes e praticas que inibem a autonomia e a corres-
ponsabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e dos usudrios
no cuidado de si (BRASIL, 2004). A partir do entendimento da PNH,
considera-se importante atentar para as relacdes entre os sujeitos, que
devem ser horizontalizadas, respeitadas e articuladas para a constru-
¢do de forma compartilhada dos planos de acdo para promover e dis-
seminar inovacoes nos modos de fazer e produzir satde.

Contudo, embora o HumanizaSUS tenha sido divulgado pela
gestdo federal, nio se restringiu apenas no grupo de consultores, visto
que sdo muitos os apoiadores que contribuem para manter aquecida a
rede que sustenta a satide como dimenséo de cidadania, mesmo com
tantos desafios (MARTINS; LUZIO, 2016).

Em consonincia com a PNH, estudos mencionam que as pra-
ticas de Promocdo da Saude inseridas no cotidiano das equipes da
Atencdo Primaria a Satide abrangem novas formas de cuidado, por
meio de acdes salutogénicas. A salutogénese é o processo que dota
as pessoas da capacidade de viver de forma mais satisfatéria e supe-
rar as adversidades, estabelecendo como foco principal a Promocio
da Satde positiva (MARCAL et al., 2018).

As PICs sido possibilidades disponiveis com uma abordagem
holistica para a Promocio da Satde, uma vez que tais terapias sdo
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projetadas para tratar o corpo, a mente e o espirito. Sendo assim, os
sistemas holisticos, por considerarem o individuo em seu contexto
social, podem oferecer pistas sobre como melhor compreender os
comportamentos que geram saude, a fim de torna-los mais eficazes
e aumentar a aderéncia a acdes salutogénicas voltadas para a Promo-
cdo da Saide (MARCAL et al., 2018).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
juntamente com as Politicas Nacionais de Promocio da Saude, de
Atencido Bésica e de Alimentacio e Nutri¢io sio exemplos de marcos
da satde coletiva que contemplam e estimulam acdes intersetoriais
e transversais num esforco de integracdo de politicas ptblicas com
foco, entre outros, na Promocgdo da Satide (BRASIL, 2012, p. 41).

Durante o processo de formulagio da politica e marcos regula-
térios das PICs, foi realizado um diagndstico situacional dessas pra-
ticas no SUS, com destaque para a inser¢do delas no sistema de satde
publico, realizando levantamento da capacidade instalada, nimero e
perfil dos profissionais envolvidos, capacitacio de recursos humanos,
qualidade dos servicos, entre outros aspectos.

O Relatério de Monitoramento Nacional das PICs no Sistema
de Informacdo em Satide (SISAB, SIA e SCNES) aponta importantes
dados sobre as PICs nos servicos, fazendo uma comparacio entre os
anos de 2018 e uma parcial dos dados de 2019, conforme disponibi-
lizado pelo Ministério da Satde.

Dados do ano de 2018 sugerem que as PICS estiveram presentes em
16.007 servicos de satide do SUS, sendo 14.508 (90 %) da Atencio
Priméria a Satde (APS), distribuidos em 4.159 municipios (74 %) —
APS e média e alta complexidade — e em todas as capitais (100 %).
Foram ofertados 989.704 atendimentos individuais, 81.518 ativida-
des coletivas com 665.853 participantes e 357.155 procedimentos
em PICS. Ja parciais para o ano de 2019, as PICS estiveram pre-
sentes em 17.335 servicos de satide do SUS, sendo 15.603 (90 %) da

Atencdo Priméria a Satde (APS), distribuidos em 4.296 municipios
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(77 %) — APS e média e alta complexidade — e em todas as capi-
tais (100 %). Foram ofertados 693.650 atendimentos individuais,
104.531 atividades coletivas com 942.970 participantes e 628.239
procedimentos em PICS (BRASIL, 2020b, p. 3).

Porém, um dos grandes desafios da PNPIC é estruturar e fortale-
cer a aten¢do em PICs no SUS, nos diferentes niveis de complexidade
do sistema, dentro da légica de apoio, participacio e corresponsabi-
lizacdo com as equipes de Satide da Familia, com énfase na Atencdo
Bésica, por meio de acoes de prevencio de doencas e de promocio e
recuperacio da satde (BRASIL, 2012).

Também se destacam nesta reflexio, os pressupostos da Poli-
tica Nacional de Educac¢do Popular em Satde no ambito do Sistema
Unico de Satide (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n. 2.761, de 19
de novembro de 2013 (BRASIL, 2013), uma vez que esta politica rea-
firma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integrali-
dade e a efetiva participacdo popular no SUS e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa pelas acdes voltadas para a promo-
¢d0, a protecdo e a recuperacdo da satde, valorizando os saberes popu-
lares, a ancestralidade, o incentivo a producédo individual e coletiva
de conhecimentos e a insercdo dessa diversidade no SUS.

Assim, percebe-se claramente que a PNPIC instituida no SUS vai
ao encontro de outras politicas ptblicas, tais como a Politica Nacional
de Atencio Bésica (PNAB), a Politica Nacional de Humanizacio (PNH),
a Politica Nacional de Promocio da Satide (PNPS) e a Politica Nacional
de Educagio Permanente em Saiade (PNEPS-SUS), que reafirmam pres-
supostos importantes para a consolidacdo do SUS e para a vida humana.

Evidenciou-se igualmente que se faz mister discutir as PICs em
todos os niveis de assisténcia a satde (primdria, secundéria e tercidria)
uma vez que tais praticas apresentam uma efetividade na prevencio,
promocio e recuperacgdo da satide, em geral se utilizando de terapéuti-
cas pouco invasivas, com baixo custo e colocando o individuo na cen-

tralidade das acGes tal como preconizado nas politicas publicas de sadde.
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Ao longo da tessitura deste capitulo, pode-se refletir sobre a con-
juntura atual das PICs, que notadamente apresentam muitos avangos,
como a expansio de sua oferta no Brasil, especialmente na APS, mas
também estando presente em outros espacos de cuidado, como hos-
pitais, Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), Academias da Saude
(TESSER; SOUZA; NASCIMENTO, 2018). Outro avanco é a grande
aceitabilidade das pessoas que sdo usudrias das PICs e o aumento da pro-
cura pelos profissionais, cada vez mais interessados nessas praticas. Em
termos de normativas, a existéncia de uma politica ptblica, a PNPIC,
que vem ampliando as modalidades dessas praticas, é de grande valor.

Tesser e Dallegrave (2020) reconhecem que as PICs podem ser des-
medicalizantes, mas isso nio é algo que estd definido a priori, pois depende
muito de como elas s3o operadas na pratica. Os autores citados anterior-
mente chamam atencio para o potencial desmedicalizante, se refletirmos
que essas praticas apresentam uma tendéncia maior a horizontalizacio
de relacdes clinicas entre terapeuta e usudrio, com um estimulo  parti-
cipacdo de ambos tendo em vista a sua abordagem ampliada e holistica
dos problemas complexos de satide (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).

Uma caracteristica relevante de varias PICs relacionada ao pro-
tagonismo dos usudrios diz respeito a riqueza e variedade de prati-
cas para o autocuidado, que pode ser reforcado a seguir.

Virias PICs tém vantagem sobre a biomedicina quanto ao poten-
cial de estimulo ao autocuidado, mas essa vantagem s concretiza a
plenitude de seu potencial desmedicalizante, empoderador e eman-
cipador se promover e estimular o autocuidado autorreferido.

Para isso, o tipo de abordagem, de significacdo, de experimenta-
¢do proposta e o relacionamento com os usudrios na APS é funda-
mental, no sentido de direcionar as praticas de autocuidado com
PICS para um autorreferenciamento, um aprendizado existen-
cial empoderador, um alargamento do espaco de liberdade para
experimentar, sentir, refletir, se conhecer, poder fazer, pensar,
aprender (TESSER; DALLEGRAVE, 2020, p. 10).
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Partimos do pressuposto que o trabalho em satide é sempre rela-
cional (MERHY, FRANCO, 2003) e sabemos que a APS é a porta de
entrada para as Redes de Atencio a Satide (RAS), nas quais as rela-
¢oes de vinculo e cuidado longitudinal entre profissionais de saude e
usudrios tendem a ser mais favorecidas. E no trabalho vivo que o cui-
dado com o outro se desenvolve e envolve uma dimensao relacional,
compreendida por Merhy e Franco (2003) no campo das tecnologias
como uma tecnologia leve, uma vez que envolve um cuidado relacio-
nal que coloca os trabalhadores e usudrios implicados com a produ-
¢do do cuidado, unindo a Promocdo da Satde e o cuidado terapéutico.

E no ambito desse cuidado relacional que as PICs operam na
APS e alguns estudos corroboram o potencial dessas praticas capa-
zes de mobilizar a socializacio dos participantes, de modo nio medi-
calizante e promotor de autonomia e de autocuidado em espacos de
construcio de cidadania (ANTUNES, 2019).

Contudo, intimeros sio os desafios a serem ultrapassados, com
destaque para a insuficiéncia no investimento especifico na PNPIC pela
esfera federal, ficando a cargo do interesse dos gestores a sua imple-
mentacio e institucionalizacdo. O conhecimento do perfil e da for-
macdo dos profissionais que trabalham com as PICs é outro elemento
a ser refletido. Os profissionais com registro especifico em PICs no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) sio ainda
muito poucos e a formacdo em PICs ainda estd concentrada em ins-
tituicdes privadas e nos cursos de pds-graduacio lato sensu (TESSER;
SOUZA; NASCIMENTO, 2018). Outro desafio importante é a neces-
sidade de fortalecer as pesquisas nesse campo, considerando a pro-
mocio das evidéncias cientificas dessas praticas no cuidado a saude.

Ao concluirmos este capitulo, compreendemos que muitos sdo
os avancos, mas grandes sdo os desafios para a implementacdo de
politicas publicas em saide no fortalecimento das Praticas Integra-
tivas e Complementares, sobretudo, na esfera de financiamento para
a PNPIC e na consolida¢do e permanéncia da PNPIC na Secretaria de
Atencio Primdria a Satde, no organograma do Ministério da Satde.
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Por fim, destacamos que a PNPIC apresenta interface com virias
outras politicas apresentadas neste capitulo, trazendo sinergia para
pensarmos na sua expansio e institucionalizac¢io. Devemos, como
estudiosos, usudrios e defensores dessas praticas, promover reflexdo
critica e espacos coletivos de discussio sobre as PICs tanto no 4mbito
académico quanto no ambito dos servicos da satude e das comunida-
des em confluéncia com os movimentos sociais.

Hé um horizonte aberto de oportunidades e precisamos trilha-
-lo com conhecimento, ética e comprometimento, enquanto coletivo
que busca promover PICs de qualidade, fortalecendo a formacéo dos
profissionais neste campo, de forma a ampliar o acesso dessas prati-
cas, considerando seu grande potencial de recursos terapéuticos e a
vasta possibilidade de promover satde, visando um cuidado ampliado

para o individuo, a familia e a sociedade.
Referéncias

ALMEIDA, V. Nove estados e o DF ji contam com politicas em PICS.
ObservaPICS, Recife, 11 abr. 2019. Disponivel em: http://observa-
pics.fiocruz.br/sete-estados-e-o-df-ja-contam-com-politicas-em-
-pics/. Acesso em: 24 out. 2022.

ANTUNES, P. C. Praticas corporais integrativas: experiéncias
de contracultura na atencdo bésica e emergéncia de um conceito
para o campo da saide. 2019. Tese (Doutorado em Ciéncias do
Movimento Humano) — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2019.

BIANCHI, R. V. Farmacia da natureza: um modelo eficiente de far-
maAcia viva. 2012. Monografia (Especializacio em Gestdo da Inovagio em
Fitomedicamentos) - Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmangui-
nhos/Fiocruz), Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em: https://www.arca.

33


http://observapics.fiocruz.br/sete-estados-e-o-df-ja-contam-com-politicas-em-pics/
http://observapics.fiocruz.br/sete-estados-e-o-df-ja-contam-com-politicas-em-pics/
http://observapics.fiocruz.br/sete-estados-e-o-df-ja-contam-com-politicas-em-pics/
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/11123/31.pdf;jsessionid=76CFA8A
179DC252867261E61B7530223?sequence=1

fiocruz.br/bitstream/handle/icict/11123/31.pdf;jsessionid=76 CFA8A
179DC252867261E61B7530223?sequence=1. Acesso em: 31 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizag¢io: a humanizacdo como eixo norteador das praticas de
atencdo e gestdo em todas as instincias do SUS. Brasilia, 2004. Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humani-
zasus_2004.pdf. Acesso em: 21 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterapicos. Brasilia, 2006a. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapi-
cos.pdf. Acesso em: 20 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares no SUS: atitude de ampliacio de acesso.
2. ed. Brasilia, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementa-
res_2ed.pdf. Acesso em: 27 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n. 702, de 21 de marco
de 2018. Altera a Portaria de Consolidacio n. 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica Nacional
de Priéticas Integrativas e Complementares — PNPIC. Brasilia, 2018.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/
prt0702_22_03_2018.html. Acesso em: 25 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n. 849, de 27 de marco de
2017. Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Medi-
tacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Refle-
xoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Brasilia,

34


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/11123/31.pdf;jsessionid=76CFA8A
179DC252867261E61B7530223?sequence=1
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/11123/31.pdf;jsessionid=76CFA8A
179DC252867261E61B7530223?sequence=1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html

2017a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prt0849_28_03_2017.html. Acesso em: 21 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 971, de 03 de maio de
2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde. Brasilia, 2006b. Dis-
ponivel em: http://www.crbm1.gov.br/Portaria%20MS%20971%20
2006.pdf. Acesso em: 20 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 2.436, de 21 de setem-
bro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencio Basica, esta-
belecendo a revisao de diretrizes para a organizacio da Atencio
Bisica, no ambito do Sistema Unico de Satde. Brasilia, 2017b. Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 20 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Sadide. Portaria n. 2.446, de 11 de novembro
de 2014. Redefine a Politica Nacional de Promocio da Satde (PNPS).
Brasilia, 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html. Acesso em: 20 out.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.761, de 19 de novembro
de 2013. Institui a Politica Nacional de Educacio Popular em Satde
no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS). Brasilia, 2013.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt2761_19_11_2013.html. Acesso em: 20 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Praticas integrativas e complemen-
tares: plantas medicinais e fitoterapia na Atencdo Basica. Brasilia,
2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
praticas_integrativas_complementares_plantas_medicinais_cab31.
pdf. Acesso em: 20 out. 2022.

35


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
http://www.crbm1.gov.br/Portaria%20MS%20971%202006.pdf
http://www.crbm1.gov.br/Portaria%20MS%20971%202006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_complementares_plantas_medicinais_cab31.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_complementares_plantas_medicinais_cab31.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_complementares_plantas_medicinais_cab31.pdf

BRASIL. Ministério da Satide. Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PICS). Brasilia, 2020a. Disponivel em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/praticas-integrativas-e-
complementares-pics-1. Acesso em: 25 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Brasilia, 2009. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_plantas_
medicinais_fitoterapicos.pdf. Acesso em: 21 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério de Monitoramento Nacio-
nal das Praticas Integrativas e Complementares em Satde nos
Sistemas de Informacdo em Satude. Brasilia, 2020b. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/
Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.
pdf. Acesso em: 20 out. 2022.

BUSS, P. M. Promocio da satde e qualidade de vida. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 163-177, 2000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/HN778RhPf7JNSQGxW MjdMxB/?
lang=pt&format=pdf. Acesso em: 21 out. 2022.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A satide e seus determi-
nantes sociais. Physis: revista de satide coletiva, Rio de Janeiro,
v.17,n. 1, p. 77-93, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 out. 2022.

CEARA. Decreto n. 30.016, de 30 de dezembro de 2009. Regula-
menta a Lei n. 12.951, de 7 de outubro de 1999, que dispde sobre a
politica de implantacdo da fitoterapia em satde ptblica no estado do
Ceara e d4 outras providéncias. Fortaleza: Didrio Oficial do Estado do
Cear4, 2010. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/

36


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_plantas_medicinais_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_plantas_medicinais_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_plantas_medicinais_fitoterapicos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/HN778RhPf7JNSQGxWMjdMxB/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/HN778RhPf7JNSQGxWMjdMxB/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/5268002/pg-8-caderno-1-diario-oficial-do-estado-do-ceara-doece-de-08-01-2010

5268002/pg-8-caderno-1-diario-oficial-do-estado-do-ceara-doece-
de-08-01-2010. Acesso em: 21 out. 2022.

ESPINDOLA, S.E.; PAULA, J. E. de; SILVEIRA, C. E. S. (org.). Curso
de fitoterapia: producio de remédios caseiros com qualidade. Bra-
silia: Ceam/UnB, 2000. (Cadernos do Ceam).

ESPIRITO SANTO. Lei n.7.684, de 03 de junho de 2009. Dispde sobre
a institucionalizacdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterdpicos e di outras providéncias. Vitéria: Dia-
rio Oficial da Camara Municipal, 2009. Disponivel em: http://www.
cmv.es.gov.br/uploads/documento/20190715143323-arquivos-
analista-em-comunicao-legislativa.pdf. Acesso em: 21 dez. 2022

ESPIRITO SANTO. Conselho Estadual de Saude. Resolucio
n. 543/2008. Aprova a Proposta de Institucionalizacdo da Politica
das Priticas Integrativas e Complementares: homeopatia, acupun-

tura e fitoterapia, no Estado do Espirito Santo. Vitéria, 2013.

GIOVANELLA, L. Atencdo bésica ou atencio primdria a satide? Cader-
nos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 8, 00029818, 2018.

GOUVEIA, G. D. A.; SIMIONATO, C. Plantas medicinais e fito-
terapia na Atencdo Basica. Florianépolis: UFSC, 2019. Disponivel
em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/14863/1/ Apos-
tila_Fitoterapia_N%C3%BAcleo%20Telessaude%20SC%20UFSC.pdf.
Acesso em: 24 out. 2022.

GRAVATAL Prefeitura Municipal. Lei n. 2.636, de 10 de janeiro de
2007. Institui a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de Medi-
camentos Fitoterdpicos no municipio de Gravatai. Gravatai, 2007.
Disponivel em: https://www.cmgravatai.rs.gov.br/documento/lei-
ordinaria-no-2636-2007-243159. Acesso em: 24 out. 2022.

37


https://www.jusbrasil.com.br/diarios/5268002/pg-8-caderno-1-diario-oficial-do-estado-do-ceara-doece-de-08-01-2010
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/5268002/pg-8-caderno-1-diario-oficial-do-estado-do-ceara-doece-de-08-01-2010
http://www.cmv.es.gov.br/uploads/documento/20190715143323-arquivos-
analista-em-comunicao-legislativa.pdf
http://www.cmv.es.gov.br/uploads/documento/20190715143323-arquivos-
analista-em-comunicao-legislativa.pdf
http://www.cmv.es.gov.br/uploads/documento/20190715143323-arquivos-
analista-em-comunicao-legislativa.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/14863/1/Apostila_Fitoterapia_N%C3%BAcleo%20Telessaude%20SC%20UFSC.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/14863/1/Apostila_Fitoterapia_N%C3%BAcleo%20Telessaude%20SC%20UFSC.pdf
https://www.cmgravatai.rs.gov.br/documento/lei-ordinaria-no-2636-2007-243159
https://www.cmgravatai.rs.gov.br/documento/lei-ordinaria-no-2636-2007-243159

LAVRAS, C. Atencdo primadria a saude e a organizacdo de redes regio-
nais de atencdo a saude no Brasil. Satide e Sociedade, Sio Paulo,
v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
sausoc/a/CrHz]JyRTkBmxLQBttmX9mtK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 out. 2022.

LIMA, K. M. S. V,; SILVA, K. L.; TESSER., C. D. Priticas integrati-
vas e complementares e relacio com a promocio da satide: experién-
cia de um servico municipal de saude. Interface: comunicacio, satde,
educacio, Botucatu, v. 18, n. 49, p. 261-272, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/BhRbHbJBPG7kwdLMXc9gFGS/?
format=pdf&lang=pt. Acesso em: 24 out. 2022.

MARCAL, C. C. B. et al. A salutogénese na pesquisa em satide: uma
revisdo integrativa. Revista Enfermagem Uerj, Rio de Janeiro,
v. 26, p. 1-6, 2018. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uer;j.
br/index.php/enfermagemuerj/article/view/37954. Acesso em: 24
out. 2022.

MARTINS, C. P.; LUZIO, C. A. Politica HumanizaSUS: ancorar um
navio no espaco. Interface: comunicacio, satde, educacio, Botu-
catu, v. 21, n. 60, p. 13-22, 2016. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/icse/a/g5QhYLCVmhdNkmbkySCTRbC/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 out. 2022.

MATOS, P. da C. et al. Praticas integrativas complementares na aten-
¢do primdria a saude. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 23, n. 2,
e54781, 2018. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/arti-
cle/view/54781/pdf. Acesso em: 24 out. 2022.

MERHY, E. E.; FRANCO, T. B. Por uma composicio técnica do tra-
balho centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Satade

em Debate, Londrina, v. 27, n. 65, p. 316-323, 2003.

38


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/CrHzJyRTkBmxLQBttmX9mtK/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/CrHzJyRTkBmxLQBttmX9mtK/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/BhRbHbJBPG7kwdLMXc9gFGS/?
format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/BhRbHbJBPG7kwdLMXc9gFGS/?
format=pdf&lang=pt
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/37954
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/37954
https://www.scielo.br/j/icse/a/g5QhYLCVmhdNkmbkySCTRbC/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/g5QhYLCVmhdNkmbkySCTRbC/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54781/pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54781/pdf

MINAS GERAIS. Resolucio n. 1.885, de 27 de maio de 2009. Aprova
a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares. Belo
Horizonte: Didrio Oficial da Secretaria de Estado de Sadde, 2009.
Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/
resolucao_1885.pdf. Acesso em: 24 out. 2022.

MOREIRA, M. A. D. M. et al. Politicas publicas de humanizacio:
revisdo integrativa da literatura. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 10, p. 3231-3242, 2015. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/csc/a/flvgxsD4Lwy71.38Sy797qvw/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 out. 2022.

OLIVEIRA, G. Tratamento com fitoterdpicos aumenta na rede
publica de satde. Senado Noticias, nov. 2018. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/
tratamento-com-fitoterapicos-aumenta-na-rede-publica-de-saude.
Acesso em: 25 out. 2022.

PORTO ALEGRE. Lei n. 11.476, de 03 de setembro de 2013. Institui
a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais, Aromaticas e Condi-
mentares e de Fitoterdpicos. Porto Alegre: Didrio Oficial da Cimara
Municipal, 2013. Disponivel em: https://leismunicipais.com.br/a/
rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-
-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-in-
tersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-

-de-fitoterapicos. Acesso em: 24 out. 2022.

RIO DE JANEIRO (Estado). Lei n. 5.471, de 10 de junho de 2009.
Estabelece no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro a criacdo do Pro-
grama de Terapia Natural. Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
https://gov-tj.jusbrasil.com.br/legislacao/711749/1ei-5471-09. Acesso
em: 25 out. 2022.

39


https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/resolucao_1885.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/resolucao_1885.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/fJvqxsD4Lwy7L38Sy797qvw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/fJvqxsD4Lwy7L38Sy797qvw/?format=pdf&lang=pt
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/tratamento-com-fitoterapicos-aumenta-na-rede-publica-de-saude
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/tratamento-com-fitoterapicos-aumenta-na-rede-publica-de-saude
https://leismunicipais.com.br/a/rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-intersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-de-fitoterapicos
https://leismunicipais.com.br/a/rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-intersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-de-fitoterapicos
https://leismunicipais.com.br/a/rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-intersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-de-fitoterapicos
https://leismunicipais.com.br/a/rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-intersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-de-fitoterapicos
https://leismunicipais.com.br/a/rs/p/porto-alegre/lei-ordinaria/2013/1148/11476/lei-ordinaria-n-11476-2013-institui-no-municipio-de-porto-alegre-a-politica-intersetorial-de-plantas-medicinais-aromaticas-e-condimentares-e-de-fitoterapicos
https://gov-rj.jusbrasil.com.br/legislacao/711749/lei-5471-09

RIO GRANDE DO NORTE. Secretaria de Estado da Satide Publica.
Portaria n. 274/GS, de 27 de junho de 2011. Aprova a Politica Esta-
dual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no Sistema
Unico de Satide do RN. Natal, 2011. Disponivel em: https://www.
redehumanizasus.net/sites/default/files/portaria_no_274gs_-sesap_-_
pepic_doe_28_de_junho_20111.pdf. Acesso em: 25 out. 2022.

RIO GRANDE DO SUL. Assembleia Legislativa. Lei n. 12.560, de 12
de julho de 2006. Institui a Politica Intersetorial de Plantas Medi-
cinais e de Medicamentos Fitoterdpicos no Estado do Rio Grande
do Sul e di outras providéncias. Porto Alegre, 2006. Disponivel em:
https://www.al.rs.gov.br/filerepository/repLegis/arquivos/12.560.
pdf. Acesso em: 1 nov. 2022.

RUELA, L. O. et al. Implementacio, acesso e uso das préticas inte-
grativas e complementares no Sistema Unico de Satde: revisio da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 11,
p. 4239-4250, 2019. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/
csc/2019.v24n11/4239-4250/. Acesso em: 25 out. 2022.

SAO PAULO. Camara Municipal. Decreto n. 49.596, de 11 de junho
de 2008. Regulamenta a Lei n. 14.682, de 30 de janeiro de 2008,
que institui, no 4mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa
Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integra-
tivas em Satide. Sao Paulo, 2008. Disponivel em: http://legislacao.
prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-49596-de-11-de-junho-de-2008.
Acesso em: 25 out. 2022.

SAO PAULO. Camara Municipal. Lei n. 14.903, de 06 de fevereiro
de 2009. Dispoe sobre a criacdo do Programa de Producio de Fitote-
rapicos e Plantas Medicinais no Municipio de Sdo Paulo e d4 outras
providéncias. Sao Paulo, 2009. Disponivel em: http://legislacao.

40


https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/portaria_no_274gs_-sesap_-_pepic_doe_28_de_junho_20111.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/portaria_no_274gs_-sesap_-_pepic_doe_28_de_junho_20111.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/portaria_no_274gs_-sesap_-_pepic_doe_28_de_junho_20111.pdf
https://www.al.rs.gov.br/filerepository/repLegis/arquivos/12.560.pdf
https://www.al.rs.gov.br/filerepository/repLegis/arquivos/12.560.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n11/4239-4250/
https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n11/4239-4250/
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-49596-de-11-de-junho-de-2008
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-49596-de-11-de-junho-de-2008
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-14903-de-6-de-fevereiro-de-2009

prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-14903-de-6-de-fevereiro-de-2009.
Acesso em: 25 out. 2022.

SOUSA, I. M. C. de; AQUINO, C. M. F. de; BEZERRA, A. F. B. Cus-
to-efetividade em préticas integrativas e complementares: diferen-
tes paradigmas. Journal of Management & Primary Health Care,
Uberlandia v. 8, n. 2, p. 343-350, 2017. Disponivel em: https://jmphc.
com.br/jmphc/article/view/557/589. Acesso em: 24 out. 2022.

TEIXEIRA, M. B. et al. Avaliacio das praticas de promocdo da satde:
um olhar das equipes participantes do Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade da Atencido Basica. Satide Debate, Rio
de Janeiro, v. 38, n. especial, p. 52-68, 2014. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/sdeb/a/rkxdpDK TbkQfb6x56PzHcPg/?format=p-
df&lang=pt. Acesso em: 25 out. 2022.

TESSER, C. D.; DALLEGRAVE, D. Priticas integrativas e complemen-
tares e medicalizacdo social: indefini¢des, riscos e poténcias na aten-
¢do primdria a satide. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.36,n.9, p. 1-14, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/
fNcSWwm5tSXLjcxY V7ncj5p/?lang=pt. Acesso em: 25 out. 2022.

TESSER, C. D.; SOUSA, I. M. C.; NASCIMENTO, M. C. Priticas
integrativas e complementares na atencio primaria a saude brasileira.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. especial 1, p. 174-188, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/SY9PZWpk4h9tm-
QkymtvV87S/abstract/?lang=pt. Acesso em: 25 out. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Milestones in health pro-
motion: statements from global conferences. Geneva: WHO, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Ottawa charter for
health promotion. Geneve: WHO, 1986.

41


http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-14903-de-6-de-fevereiro-de-2009
https://jmphc.com.br/jmphc/article/view/557/589
https://jmphc.com.br/jmphc/article/view/557/589
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/rkxdpDKTbkQfb6x56PzHcPg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/rkxdpDKTbkQfb6x56PzHcPg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/rkxdpDKTbkQfb6x56PzHcPg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/fNcSWwm5tSXLjcxYV7ncj5p/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/fNcSWwm5tSXLjcxYV7ncj5p/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/SY9PZWpk4h9tmQkymtvV87S/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/SY9PZWpk4h9tmQkymtvV87S/abstract/?lang=pt

Reflexoes acerca do uso
de plantas medicinais
e fitoterdpicos

Carlos Cerqueira Magalhaes, Isabel de Souza Netto, Jean Carlos
Laia, Julia Tudo Trindade, Lavinia Moreira, Luan Santos, Thalita
Cossuol de Souza

Contribuicoes entre ciéncia e saber popular

De acordo com Silva, Barbosa e Albuquerque (2010), o termo fitotera-
pia foi cunhado a principio pelo médico francés Henri Leclerc (1870-
1955), a partir da unido dos termos gregos phyton (planta) e therapeia
(tratamento). Conforme Lietava (1992), a pratica é tdo antiga quanto
o préprio homem, existindo registros do uso em cavernas no sul da
Asia pelo homem de Neandertal, ha quase 60 mil anos. As primeiras
literaturas foram encontradas na obra chinesa Pen Ts’ao e na cole-
tanea dos Vedas, na India (PARKY, 1966; ROCHA, 2010; TOMAZ-
ZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

O tratamento com plantas medicinais faz parte da pratica popu-
lar e cultural no mundo todo, constituindo um conjunto de sabe-
res internalizados pelos individuos e transmitidos entre si. Trata-se
de uma forma eficaz de atendimento primério a saide (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012; SANTOS, R. et al., 2011).
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A riqueza de conhecimento de povos nativos, como dos indios
brasileiros, em relacio ao meio ambiente em que vivem pode ser
considerada um grande legado. A convivéncia com os diversos gru-
pos étnicos gerou relevantes contribuicdes, servindo de base para o
estudo das propriedades bioldgicas e farmacoldgicas das plantas (VIE-
GAS JR; BOLZANI; BARREIRO, 2006).

Através de pesquisas que revisitam o conhecimento popular, algu-
mas destas plantas tém ganhado destaque e vém sendo cientificamente
analisadas e avaliadas como eficazes e seguras na sua utilizacdo, como
exemplo acafrdo-da-terra (Curcuma longa), alcachofra (Cynara scolymus),
copaiba (Copaifera spp.), espinheira-santa (Maytenus spp.), erva-de-sio-
-jodo (Hypericum perforatum), ginkgo-biloba (Ginkgo biloba), ginseng
(Panax ginseng) (BRASIL, 2009, 2017; DE OLIVEIRA; DALLA COSTA,
2004; MENNINI; GOBBI, 2004; SILVA; BIEGELMEYER, 2020).

Dessa forma, o conhecimento ancestral passado de geracio em
geracdo tem respaldo cientifico, importante para manter a eficicia e
0 uso seguro, evitando os danos causados por efeitos adversos. Deve
haver uma relacio entre o saber cientifico e popular, para que um se
apoie no outro (VARGAS, 2017).

Assim, destaca-se a necessidade de desenvolver trabalhos no
campo da educacio em satide de modo a considerar as representacdes
culturais que as pessoas apresentam sobre sua prépria satide. Neste
sentido, de acordo com Helman (2009), ndo cabe dissociar o sujeito
do seu contexto cultural, social e econémico. Consciente da impor-
tancia desta integrac¢do, relembramos o Projeto Farmacias Vivas como
uma iniciativa pioneira, com o aproveitamento cultural do uso de
plantas medicinais aliado a validacdo da eficicia e seguranca. Ideali-
zado na Universidade Federal do Ceara pelo saudoso professor Dr.
Francisco José de Abreu Matos, o principal diferencial deste traba-
lho foi a interacdo da equipe cientifica académica com a populacio
de Fortaleza, que conseguiu controlar 80 % dos problemas de satide
utilizando fitomedicamentos preparados a partir de quinze espécies
vegetais obtidas nas comunidades (MATOS, 1985).
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De acordo com o idealizador, a eficicia e o baixo custo operacional
da utilizacdo de plantas medicinais nos programas de atencio prima-
ria a satde é uma terapéutica muito ttil e importante (MATOS, 2002).

Nesse contexto, é importante que a populac¢do, ao utilizar plan-
tas medicinais, seja assistida por profissionais de satide capacitados,
conforme preconiza a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, que reforca a necessidade de Promocgio
da Satde através de ampliacdes terapéuticas com prevencio de agra-
vos e acdes de reabilitacdo para os usudrios dos servicos de satide
(AZEVEDO et al., 2019; BRASIL, 2006).

Com a crescente aceitacdo e prescri¢ao de plantas medicinais
tanto pela comunidade médica quanto pelos profissionais da satde,
cresce também a busca por espécies cujas atividades bioldgicas tenham
sido investigadas cientificamente, comprovando sua eficicia e segu-
ranca (BRUNING, MOSEGUI, VIANNA, 2012; KINGHORN, 2001).

De acordo com Maciel e outros (2002), ao serem utilizadas pela
populacio, é fundamental que as plantas medicinais passem por pro-
cessos que, ao final, vdo garantir o aproveitamento seguro e adequado,

gerando assim os resultados desejados ao usudrio.
Precaucoées e toxicidade das plantas medicinais

Oficialmente, hd uma distin¢do entre planta medicinal e medicamento
fitoterdpico pela Anvisa, que exige qualidade constante e reprodutibi-
lidade da seguranca e eficicia por meio de levantamentos etnofarma-
coldgicos, ensaios clinicos e publicagdes cientificas (BRASIL, 2014;
NICOLETTI et al,, 2007). Contudo, mesmo no uso popular, é muito
importante que a planta medicinal seja manuseada com critérios que,
além de permitir alcancar os efeitos desejaveis, evitem prejuizos a satde.

Muitas vezes, em um cendrio de adoecimento, a populagio
recorre a plantas medicinais como recurso terapéutico, porém uma
terapia “natural” ndo é isenta de riscos para a saide (ALECRIM et al.,
2017; VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).
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Os tratamentos medicinais de origem vegetal sdo amplamente
utilizados pela populac¢do no Brasil como pratica integrativa terapéu-
tica, em destaque por aqueles que estdo em tratamento de doencas
cronicas e fazem uso concomitante de outros medicamentos (ALE-
XANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008).

Alguns componentes vegetais podem gerar prejuizos quando
usados inadequadamente. Por exemplo: o guaco (Mikania glomerata)
nio deve ser empregado simultaneamente com anticoagulantes, pois
as cumarinas, classe de moléculas desta planta, podem potencializar
os efeitos destes medicamentos e neutralizar a vitamina K, gerando
hemorragias (BRASIL, 2018; CZELUSNIAK et al., 2012).

Desde que os fitoterdpicos e as plantas medicinais sejam utili-
zados durante o tempo adequado e com espécies reconhecidamente
seguras, o indice de efeitos colaterais graves é baixo. A maioria estd
relacionada a pratica deficiente de processamento, tais como neces-
sidade de padronizacdo, preparacdo e/ou dosagem incorretas, con-
taminacio, identificacio e/ou indicacio incorreta, substituicio e
adulteracio de plantas (ARNOUS; SANTOS; BEINNER, 2005; FEN-
NEL et al., 2004). A identificacio da espécie é um requisito crucial,
por fazer parte do inicio do processo!, que pode ser comprometido
completamente quando ela é feita de modo incorreto.

Mengue e colaboradores (2001) referem-se a plantas morfologi-
camente semelhantes, mas com composi¢do quimica bastante diversa,
citando o caso de uma intoxicacio causada por uma espécie de Digita-
lis identificada erroneamente como confrei (Symphytum officinale L.).

Coulaud-Cunha e colaboradores (2004) constataram que a
espécie Sorocea bomplandii, ainda sem comprovacio cientifica, é ven-
dida nas feiras populares do Rio de Janeiro como espinheira-santa
(Maytenus ilicifolia), esta sim validada cientificamente e adicionada

1. Ver a secdo “Obtencdo de mudas”, no capitulo “Instrucdes para implementar

uma horta de plantas medicinais”.
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a Relacio Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema
Unico de Satde (Renisus), elaborada pelo Ministério da Saude.

Hé muitos casos em que as pessoas subestimam as propriedades
medicinais das plantas e fazem uso delas de forma aleatéria, desconhe-
cendo que cada vegetal, em sua esséncia, pode ser alimento, veneno ou
medicamento. A distincdo entre as substincias alimenticias, toxicas e
medicamentosas se faz apenas com relacio a dose, a via de administra-
¢do e a finalidade para qual s3o empregadas (MORGAN, 2003).

De acordo com Cunha, Silva e Roque (2003), ha uma tendén-
cia a generaliza¢do do uso de plantas medicinais por se entender que
tudo que é natural ndo é téxico nem faz mal a satide. Esse conceito
é errébneo, porque existem plantas medicinais que sio providas de
grande teor de toxicidade devido a presenca de constituintes com
intensa a¢do farmacolégica.

As plantas podem causar reacdes adversas que englobam desde
alergias na pele e mucosas até distirbios cardiovasculares, respira-
térios, metabdlicos, gastrintestinais e neurolégicos. Espécies ver-
mifugas podem ser abortivas, entre elas: Aristolochia triangularis,
Chenopodium ambrosioide e Mentha piperita (MENGUE; MENTZ;
SCHENKEL, 2001; RODRIGUES et al., 2011).

Metabolismo vegetal e principios ativos

O homem utiliza as plantas na recuperacio da satide provavelmente
desde o tempo das cavernas, quando, de alguma forma, percebeu
em algumas delas propriedades capazes de curar o corpo, as quais
resultam de substincias que hoje denominamos principios ativos
(LORENZI; MATOS, 2008). Tais substincias sdo geradas nas células
vegetais, que dividem seu metabolismo em primaério e secundario.
O metabolismo primdrio tem funcio de suprir as necessidades
basicas da planta (fotossintese, respiragdo, crescimento e transporte de
solutos). Ja o metabolismo secundario é o gerador dos principios ati-
vos, frequentemente indispensaveis para a sobrevivéncia da planta, pois
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desempenham um papel na acdo contra herbivoros, ataque de patdge-
nos, competi¢do entre plantas, protecio contra perda hidrica e atracido
de organismos benéficos, como polinizadores, dispersores de semente
e micro-organismos simbiontes (AVALOS GARCfA; PEREZ-URRIA
CARRIL, 2009; PALACIOS ROJAS; BURTIN; LEECH, 2004).

Produtos secundérios envolvidos na defesa, através de atividade
citotdxica contra patégenos, podem ser Uteis como agentes antimi-
crobianos na medicina, e aqueles envolvidos na defesa contra herbi-
voria, através de atividade neurotdxica, podem representar efeitos
benéficos a0 homem atuando como antidepressivos, sedativos, rela-
xantes musculares ou anestésicos (BRISKIN, 2000).

Os produtos secundarios compreendem uma riqueza de com-
postos valiosos para o ser humano, pois tém grande aplicabilidade
por seus efeitos terapéuticos (LORENZI; MATOS, 2008). Atual-
mente estima-se que existam cerca de 200 mil metabdlitos secunda-
rios conhecidos (HARTMANN, 2007).

Os metabélitos de maior importincia medicinal encontrados
nas plantas sdo classificados como: compostos nitrogenados (alcaloi-
des, glicosideos cianogénicos etc.), compostos fendlicos (flavonoides,
taninos etc.), e terpenoides (6leos essenciais, saponinas etc.) (TAIZ;
ZEIGER, 2013; VIZZOTO; KROLOW; WEBER, 2010).

Oleos essenciais (6leos volateis, 6leos etéreos)

Oleos essenciais sio misturas complexas de terpenoides (mono e ses-
quiterpenos) e/ou arilpropanoides, substancias volateis, lipofilicas,
em geral odoriferas (aroma agradavel e intenso) e liquidas a tempe-
ratura ambiente, obtidas de matérias-primas vegetais geralmente
através de destilacio por arraste de vapor d’dgua ou prensagem dos
pericarpos de citricos (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014; SOUZA;
MELLO; LOPES, 2012).

Suas funcdes nos vegetais estdo associadas a polinizagio, pro-
tecdo contra a perda de d4gua, aumento da temperatura, inibicio da
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germinacdo, protecdo contra predadores e inibicdo de plantas con-
correntes (alelopatia) (SIMOES et al., 2017).

O uso terapéutico mais comum dos 6leos essenciais (OEs) se d4
por inalacio, pratica conhecida popularmente por aromaterapia. Em
relagdo aos 6leos de laranja, rosa e lavanda, respectivamente, Leite e
outros (2008), Almeida e outros (2004) e Chioca (2013) demonstra-
ram efeito ansiolitico (combater ansiedade) tdo eficaz quanto o medi-
camento alopatico de referéncia mais utilizado.

As propriedades farmacolégicas dos OEs sdo de amplo espectro,
entre elas: antimicrobiana, antifiingica, antibacteriana, anestésica,
rubefaciente, expectorante, estomdquica, anti-inflamatéria, espas-
molitica e carminativa, porém atentar para a sensibilidade a elevada
concentracio dos componentes quimicos presentes, o que pode gerar
reacdes adversas ou toxicas (SIMOES et al., 2017).

Quadro 1 - Algumas espécies ricas em OEs

localizacao do 6leo nome cientifico nome popular
Lavandula angustifolia lavanda
flores L . -
Matricaria recutita camomila
Eucalyptus spp. eucalipto
folhas -
Mentha spp. hortela
X Cedrus atlantica cedro
madeira
Bursera graveolens pau-santo
Amyris balsamifera sandalo
casca de caules . .
Cinamomum cassia canela
Citrus sinensis laranja
casca de frutos . . A
Citrus limon limao
Pimpinella anisum erva-doce
frutos .
Foeniculum vulgare funcho
. Boswella carteli olibano
resinas .
Protium heptaphyllum breu-branco
X Zingiber officinale gengibre
rizomas .
Curcuma longa acafrdo-da-terra

Fonte: Magalhaes (2007).
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Polissacarideos

Polissacarideos sdo polimeros naturais, que podem conter um tnico tipo
de monossacarideo, como celulose, ou varios, como o alginato e a goma
arabica. Além de extrai-los de plantas, eles podem ser retirados de algas,
animais e fungos. Nas plantas podem ser obtidos de exsudatos, semen-
tes, caules, frutos e tubérculos (CUNHA; PAULA; FEITOSA, 2009).

Sdo substincias complexas, a principio insoluveis em dgua, que
podem formar gel em solu¢io aquosa, favorecendo a evacuacio e a
absorcio de determinados nutrientes, como moléculas de colesterol e
compostos toxicos. Suas fibras, resistentes ao efeito de enzimas diges-
tivas, geram sensac¢do de saciedade. Tém ainda acdo anticoagulante,
hipoglicémica, antitumoral, antiviral, imunomoduladora, antitrom-
bética, de supressio do apetite e de retardo do esvaziamento géstrico
(SANTOS; ALMEIDA, 2016; SIMOES et al., 2017).

Embora nio sejam absorvidos pelo sistema digestério humano, em
excesso podem prejudicar a absor¢do de minerais e vitaminas, causar
dores abdominais, nduseas e flatuléncias (RUIZ-ROSO; PEREZ-OL-
LEROS; GARCIA-CUEVAS, 2001; TOOD; BENFIELD; GOA, 1990).

Alguns exemplos de espécies ricas em polissacarideos: Cassia spp.
(cassia); Astragalus spp. (astrdgalo); Malva sylvestris (malva), Linum
usitatissimum (linhaca), Plantago ovata (plantago) (CUNHA; PAULA;
FEITOSA, 2009; SIMOES et al., 2017).

Lignoides (lignanas)

Os lignoides sio amplamente distribuidos no reino vegetal, divi-
dem-se em virias classes, das quais mais de 90 % sdo lignanas e
neolignanas, com constitui¢io complexa baseada em unidades de
fenilpropanoides, apresentando uma vasta gama de atividades bio-
l6gicas e farmacolégicas (SIMOES et al., 2017).

De acordo com Ferro (2006), lignanas como as encontradas

na semente de linhaca tém acdo sobre os receptores hormonais,
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desempenhando atividade reguladora do estrogénio, podendo dimi-
nuir o risco de cinceres hormonio-dependentes, displasias mamarias
e sindrome da tensdo pré-menstrual.

Sdo diversas as atividades bioldgicas e farmacolédgicas deste
grupo, entre elas: anti-inflamatéria, antioxidante, antiviral, antitu-
moral, antifingica, imunossupressora, antiplaquetdria, anti-hepa-
totéxica, anticonvulsivante, antialérgica (FERRO, 2006; SIMOES et
al., 2017). Segundo Saladino e colaboradores (2017), na medicina tra-
dicional chinesa compostos com base destes metabdlitos sdo usados
na prevencio de problemas do figado e no tratamento de hepatite.

Alguns exemplos de espécies ricas em lignanas sio: Linum
usitatissimum (semente de linhaca), Helianthus annuus (semente
de girassol), Podophyllum peltatum (podofilo), Guaiacum officinale
(gudiaco), Silybum marianum (cardo-santo) (BLOEDON; SZAPARY,
2004; SIMOES et al., 2017).

Flavonoides

O nome flavonoide deriva de flavus, que significa amarelo. Tais meta-
bélitos sdo responsaveis nao apenas por essa, mas por variadas e inten-
sas outras colora¢des presentes principalmente nas flores e frutos. Sao
uma classe de substincias presentes em diversos vegetais, sendo grandes
anti-inflamatdrios e antioxidantes (SOUZA; MELLO; LOPES, 2012).
Entre suas principais classes estdo as antocianinas (do grego
anthos = flor, e kyanos = azul), pigmentos vegetais mais importantes
visiveis ao olho humano, com diversas funcdes dentro das plantas,
como crescimento, desenvolvimento, reproducio, protecio e defesa.
De acordo com Pereira e Nascimento (2014), no organismo humano
apresentam propriedades associadas a efeitos neuroprotetores, espe-
cialmente a diminui¢do do risco da doenca de Parkinson.
Flavonoides desempenham ainda acdo antiespasmédica, anti-
tumoral, antimicrobiana, antiviral, anti-hipertensiva, antitrombo-

tica, anti-isquémica, na protecdo dos vasos capilares e na melhora de
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disttrbios circulatérios, como doencas cardiovasculares (PEREIRA;
NASCIMENTO, 2014; SIMOES et al., 2017).

Alguns exemplos de espécies ricas em flavonoides sdo: Ginkgo
biloba (ginkgo), Matricaria recutita (camomila), frutas de cores vivas
como Passiflora ssp. (maracuja) e Citrus ssp. (laranja), hortalicas como
Brassica oleracea (couve) e Eruca vesicaria (rtcula). As moléculas podem
estar presentes em diferentes 6rgaos vegetais, tais como folhas, galhos,
raizes ou frutos (HUBER; HOFFMANN-RIBANI; RODRIGUEZ-
-AMAYA, 2009; SIMOES et al., 2017).

Taninos

A importancia histdrica das plantas medicinais ricas em taninos asso-
cia-se a sua capacidade de transformar a pele de animais em couro
(curtir o couro). Sdo importantes componentes gustativos de mui-
tos alimentos, sendo responsaveis pela adstringéncia de muitos vege-
tais (SIMOES et al., 2017). Conforme Pereira e Nascimento (2014),
podem aparecer altas concentra¢des em varias partes, como frutos,
sementes, folhas, com a func¢io de protecio contra herbivoria, tor-
nando-os impalativeis.

Tém propriedades, antitumorais, hemostaticas, reepitelizantes,
antissépticas, antibacterianas, antifiingicas, antioxidantes, quelantes
a metais (como: ferro, cobre, aluminio) e sequestrantes de radicais
livres. Gracas as suas propriedades adstringentes e cicatrizantes, sdo
muito usados em tratamentos de diarreia, pressdo alta, reumatismo,
feridas, queimaduras, problemas estomacais, renais e processos infla-
matérios (SIMOES et al., 2017; SOUZA; MELLO; LOPES, 2012).

Conforme Pereira e Nascimento (2014), entre os efeitos adver-
sos estdo a diminui¢io da digestabilidade de proteinas, carboidra-
tos e minerais; além disso, também podem reduzir a atividade de
enzimas digestivas.

Alguns exemplos de espécies ricas em taninos sio: Hamame-

lis virginiana (hamamélis), Maytenus ilicifolia (espinheira-santa),
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Stryphnodendron adstringens (barbatimao), Krameria trianda (rata-
nia), Crataegus monogyna (cratego), Eugenia uniflora (pitangueira)
(SIMOES et al., 2017).

Quinonas

Desde a antiguidade, plantas contendo quinonas tém sido usadas por
suas atividades bioldgicas ou como fonte de corantes naturais. As
raizes de Rubia tinctorum L. j4 eram usadas no antigo Egito, Pérsia e
India. O nome do género desta planta se deve 2 intensa coloragio das
suas raizes, que serviram como um dos primeiros materiais corantes
usados pelo homem (SIMOES et al., 2017).

Atualmente sdo conhecidas na natureza cerca de 2 mil quinonas,
encontradas em bactérias, fungos, animais e vegetais. Sdo substincias
quimicas amplamente pesquisadas, aceitando-se a teoria de que as qui-
nonas tenham papel na defesa da planta contra insetos e outros paté-
genos e na inibi¢do do crescimento de outras espécies geograficamente
préximas (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014; SIMOES et al., 2017).

Segundo Pereira e Nascimento (2014), a maioria dos vegetais
que contém quinonas sdo usados terapeuticamente com fins de efei-
tos laxantes (como a aloina). No Brasil, a maioria das especialidades
farmacéuticas contendo compostos a base de quinonas, com indica-
cdo de laxante, consiste em associacdes de varios extratos vegetais.

Alguns exemplos de espécies ricas em quinonas sdo: Aloe vera
(babosa), Rhamnus purshiana (céscara-sagrada), Sena alexandrina
(sene), Rheum palmatum (ruibarbo), Hypericum perforatum (erva-
-de-sd0-jodo), Morinda citrifolia (noni), Lawsonia inermis (hena)
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2014; SIMOES et al., 2017).

Heterosideos cardioativos ou cardiotonicos

Viérios povos antigos utilizavam preparacdoes de diversas plantas con-
tendo heterosideos cardioativos como diuréticos, eméticos e tonicos
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cardiacos. Em 1785, 0 médico William Withering (2014) publicou um
livro, no qual indicava o emprego da dedaleira (Digitalis purpurea) em
estados edematosos. Atualmente as estruturas quimicas destas subs-
tancias estdo identificadas e suas acoes farmacoldgicas confirmadas
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva e outros pro-
blemas cardiacos (SIMOES et al., 2017).

Mais de quatrocentos glicosideos cardioativos sdo conhecidos,
podendo ser encontrados no reino animal e vegetal e em alguns anfibios
(SANTOS; ALMEIDA, 2016). Os principais s3o: glicosideos cardioto-
nicos — aumentam a capacidade de contracio do coracio —, cardiotd-
xicos e cardioativos (BEVILAQUA; SCHIEDECK; SCHEWENGBER,
2007). Sdo substancias que apresentam baixo indice terapéutico, ou seja,
a dosagem usual é muito préxima de sua dosagem téxica (sendo a con-
centracdo toxica apenas duas vezes superior a concentracio terapéu-
tica) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014; SIMOES et al., 2017).

Alguns exemplos de espécies ricas em cardiotonicos sio: Digi-
talis purpurea (dedaleira), Strophantus gratus (estrofantos), Urgineia
maritima (cebola-albarra), Nerium oleander (espirradeira), Thevetia
neriiifolia (chapéu-de-napoledo) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014;
SIMOES et al., 2017).

Saponinas

As saponinas recebem esta denominagio pois formam espuma per-
sistente e abundante quando em solucdo aquosa (do latim sapone =
sabio) (SANTOS; ALMEIDA, 2016). De acordo com a sua estrutura
quimica, sdo classificadas em triterpénicas, esteroides neutras e este-
roides basicas (SOUZA et al., 2016).

Conforme Santos e outros (2011), saponinas tém sido alvo de
interesse farmacéutico, sejam como adjuvantes em formulagoes,
sejam como componente ativo em drogas vegetais, sejam ainda
como matéria-prima para a sintese de outras moléculas. Sdo capazes

de formar complexos com outras moléculas, tais como esteroides,
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proteinas e fosfolipidios de membranas celulares, alterando a per-
meabilidade de todas as membranas bioldgicas; comportamento
que determina um numero variado de propriedades fisioldgicas
para estas substancias (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014; SIMOES
et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

Relacionadas a acido sobre membranas bioldgicas, as atividades
antiviral, antitumoral, hemoliticas, ictiotdxicas e moluscicidas sio
frequentemente observadas. Além destas, a atividade anti-inflama-
téria desta classe de substancias é conhecida ha muito tempo através
de acdes antiexsudativas, interferéncia na permeabilidade vascular e
inibicdo de enzimas lisossomais, tais como elastase e hialuronidase.
Apresentam acdo antioxidante, antiesclerdtica, atuando em vérias
fases do desenvolvimento de tumores (PEREIRA; NASCIMENTO,
2014; SANTOS et al., 2011).

Alguns exemplos de espécies ricas em saponinas sio: Polygala
senega (poligala), Primula veris (primula), Grindelia robusta (grindélia),
Glycyrrhiza glabra (alcacuz), Hedera helix (hera), Smilax spp. (salsapar-
rilha), Herniaria glabra (glaberrima), Betula pendula (bétula-branca),
Equisetum arvense (cavalinha), Centella asiatica (centela), Panax gin-
seng (ginseng) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Alcaloides

Os alcaloides formam o grupo de compostos naturais mais estudados
e de maior interesse farmacéutico. De todos os grupos de principios
ativos, sio os que desempenham a maior atividade biolégica. Rece-
bem este nome por apresentarem pH alcalino em solugdo (SOUZA;
MELLO; LOPES, 2012; VIZZOTO; KRLOW; WEBER, 2010).

De acordo com Garlet (2019), sio encontrados em fungos, bac-
térias e animais, sendo as plantas a mais rica fonte destas substan-
cias, que em geral se acumulam na epiderme das folhas e cascas de
sementes e podem estar combinadas com taninos. Desempenham

papel fisiol6gico de grande relevancia nos organismos produtores,
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como prote¢do contra radiacio ultravioleta, defesa quimica da planta
contra predadores e possivel atividade hormonal (PEREIRA; NAS-
CIMENTO, 2014; SIMOES et al., 2017).

Apresentam acdo citotdxica sobre as células de outros orga-
nismos (usados no tratamento do cancer, tais como vimblastina e
vincristina); atividade antifingica e antibacteriana (berberina e san-
guinarina) e atividade antiparasitaria (quinina) (GARLET, 2019).

Alguns exemplos de espécies ricas em alcaloides sdo: Papa-
ver somniferum (dormideira), Atropa belladona (beladona), Mandra-
gora officinarum (mandragora) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2014;
SIMOES et al., 2017).

Metilxantinas

As metilxantinas sdo consideradas as substancias farmacologicamente
ativas com consumo mais difundido no mundo (LIMA et al., 2010;
SIMOES et al., 2017). Elas sio constituintes quimicos de vérias bebi-
das alimenticias ou estimulantes nao alcodlicas, tais como café, cha-
-da-india, guarand, cola e chocolate. As mais abundantes sdo a cafeina
(café), teofilina e teobromina (cacau). Podem ter significado ecold-
gico e influenciar na relacio entre organismos, favorecendo a adap-
tacdo do vegetal a ambientes desfavoraveis (SOUZA et al., 2010).

A cafeina parece ser a mais difundida na vida cotidiana no
intuito de aumentar a capacidade produtiva dos individuos, mas
ha evidéncias de que o consumo desta substincia esteja relacio-
nado com a dependéncia a outras substincias psicoativas, como
dlcool, nicotina e cocaina, além de produzir o cafeinismo (sensa-
cdo de ansiedade e irritacdo, insdnia, taquicardia, tremores e mic-
cdo excessiva) (PARO et al., 2008).

As metilxantinas apresentam um amplo espectro de atividades
farmacoldgicas, agindo sobre o sistema nervoso central (como esti-
mulantes, inibem o sono e diminuem a sensacio de fadiga); cardio-

vascular (constri¢do do sistema vascular cerebral, angioprotecio);

55



renal (diurético); respiratorio (relaxamento da musculatura lisa bron-
quica); digestdrio; imunoldgico; e sobre metabolismos de carboidra-
tos e lipidios (LIMA et al., 2010; SOUZA et al., 2010).

Alguns exemplos de espécies ricas em metilxantinas sio: Theo-
broma cacao (cacau); Ilex paraguariensis (erva-mate); Coffea arabica
(café); Paullinia cupana (guarand); Camellia sinensis (chd-da-india)
(SIMOES et al., 2017).

Pode-se afirmar que é quase uma unanimidade o uso das plan-
tas medicinais entre todos os povos do planeta. Essa forte interacdo
entre os reinos humano e vegetal justifica-se pela imensa gama de
possibilidades oferecidas, que, estudadas pela ciéncia, vém elucidar
descri¢des de rotas metabdlicas e sitios de acdo e, consequentemente,

consolidar a utiliza¢do terapéutica, garantindo eficicia e seguranca.
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Instrucées para
implementar uma horta
de plantas medicinais

Carlos Cerqueira Magalhdes, Isabel de Souza Netto

Com a divulgacio da lista das espécies medicinais pela Anvisa, de
acordo com a Resolucio de Diretoria Colegiada (RDC) n. 10 (BRA-
SIL, 2010), o uso das plantas dessa lista passou a ter a chancela ofi-
cial do 6rgdo governamental, gerando um aumento da demanda.
A obtencio delas adquire uma importincia a mais, uma vez que é
necessirio oportunizar seu acesso.

De acordo com a PNPIC (BRASIL, 2015), o Brasil detém grande
potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, com a maior
diversidade vegetal do mundo e ampla sociodiversidade, com uso
de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tec-

nologia para validar cientificamente esse conhecimento.

De acordo com a Diretriz PMF2, no mesmo documento, deve-
rdo ser adotadas medidas que possibilitem tornar disponiveis
plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas Unidades de Satide, de
forma complementar, seja na Estratégia Satde da Familia, seja
no modelo tradicional ou nas unidades de média e alta comple-

xidade, utilizando um ou mais dos seguintes produtos: planta
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medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitote-

rédpico manipulado e fitoterdpico industrializado (BRASIL, 2006).

Estas medidas incluem, por exemplo, a implanta¢io e a manu-
tencgdo de hortos oficiais de espécies medicinais e/ou a estimulacao
de hortas e hortos comunitarios reconhecidos pelos 6rgaos publicos,
para o fornecimento das plantas.

As plantas medicinais, que tém avaliada a sua eficiéncia terapéu-
tica e seguranca do uso, entre outros aspectos, estdo cientificamente
aprovadas para serem utilizadas pela populacio nas suas necessidades
basicas de satide, em funcio da facilidade de acesso, do baixo custo e
da compatibilidade cultural com as tradi¢des populares. Uma vez que
as plantas medicinais sdo classificadas como produtos naturais, a lei
permite que sejam comercializadas livremente, além de poderem ser
cultivadas por aqueles que disponham de condi¢es minimas neces-
sarias (RODRIGUES, 2004).

O uso das plantas pode se dar em nivel familiar/doméstico e,
nesse caso, elas podem ser cultivadas nos quintais das casas e com-
pradas ou recebidas de terceiros. A adocdo desse tipo de recurso,
quando devidamente orientada, possibilita a producio de espécies
medicinais e o acesso a elas para uso imediato, contribuindo muito
para a melhoria do nivel de satide publica local, regional e nacional,
além de gerar maior interacio social na comunidade.

Vale lembrar que, de acordo com a Anvisa, uma espécie vegetal,
cultivada ou ndo, utilizada com propésitos terapéuticos é uma planta
medicinal, mas, para ser considerada um medicamento fitoterdpico,
sua seguranca e eficicia devem estar baseadas em evidéncias clini-
cas e ser caracterizadas pela constincia de sua qualidade. J4 um pro-
duto tradicional fitoterdpico é aquele cujo consumo feito por mais
de trinta anos pela populacio tenha demonstrado seguranca e efeti-
vidade (BRASIL, 2014).

As plantas medicinais tém um papel muito importante nos

cuidados com a satide humana. A Promocdo da Satde por meio da
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fitoterapia envolve o resgate de valores culturais, a0 mesmo tempo
que estimula acGes intersetoriais, facilitando o vinculo entre equipe
de satide e comunidade, aproximando profissionais e usuarios, pro-
porcionando o desenvolvimento local e a participacdo comunitaria. A
insercdo da fitoterapia, nesta perspectiva, demanda abordagens edu-
cativas que valorizem a criacdo de espacos que estimulem os sabe-
res, a prudéncia e a andlise critica pelos profissionais e usudrios em
relacio ao uso racional das plantas medicinais (CARVALHO, 2004).

Importancia de uma horta

O Ministério da Satde esclarece que o uso do fitoterdpico manipu-
lado deve observar os seguintes critérios: utilizacdo de matéria-prima
vegetal, processada de acordo com as boas priticas, oriunda de hor-
tos oficiais de espécies medicinais, de cooperativas, de associacdes de
produtores, do extrativismo sustentdvel ou de outros 6rgios compe-
tentes para tal (BRASIL, 2006).

O controle da qualidade de um vegetal medicinal deve comecar
na sua origem, ou seja, no cultivo — etapa considerada como uma
das que mais influenciam a quantidade e qualidade do fitoterapico
(FURLAN, 1999).

O material obtido de plantas medicinais cultivadas apresenta
variacoes menores do que o material oriundo de plantas que cres-
cem livremente, o que torna mais ficil criar um padrdo, que é um
dos requisitos para a qualidade. O cultivo também é mais sustentavel,
pois evita o risco de extin¢io de algumas espécies pelo extrativismo
indiscriminado (ALTIERI, 2002; EMBRAPA, 2010; VIEIRA, 1992).

Local de plantio, preparo do solo (substrato) e adubacio
De acordo com o Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR,
2017) e estudos de Carvalho (2015), Heredia e Vieira (2016), a 4rea de

cultivo deve preencher alguns requisitos imprescindiveis:
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estar préxima a moradia da familia ou da comunidade, o
que facilita a presenca constante das pessoas responsaveis
pela horta;

estar distante de fontes de contaminacio (esgotos, fossas,
chiqueiro, entre outros);

estar proxima a uma fonte de dgua limpa, inclusive na
época seca;

ser de facil acesso para o transito de pessoas que cuidam
da horta;

ser composta por drea produtiva (canteiros, sementeira,
composteira e minhocdrio) e drea ndo produtiva (depdsito,
caminhos, caixa d'dgua, pia de lavagem);

ser cercada para evitar a entrada de animais e a depredacio;
sofrer pouca compactacio e gozar de uma boa drenagem
para evitar inundacio;

ter pouca ou nenhuma declividade; caso nido seja possi-
vel, recomenda-se a construcio dos canteiros em nivel e
se necessario de curvas de nivel e/ou valas para a conten-
¢do da erosio;

ser instalada em local ensolarado, com o comprimento dos
canteiros voltados para o sentido norte-sul e, se possivel,
com a vegetacdo mais préoxima a mais ou menos dez metros
de distancia;

estar protegida de rajadas de vento pela utilizacio de quebra-
-ventos, feitos de plantas com folhagem perene e crescimento
rapido, copa bem formada, raizes profundas e ramos flexiveis;
estar livre de detritos, como vidros, latas, tocos ou outras
sujidades.

Além disso, o substrato utilizado deve proporcionar boas con-

dicoes de crescimento e desenvolvimento das mudas, tais como boa

aeracdo, boa drenagem e disponibilidade de nutrientes, podendo ser

adquirido pronto ou ser produzido na prépria horta: a escolha vai

depender de custos e dos ingredientes para formular um substrato que
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contenha as caracteristicas citadas anteriormente. Geralmente, utili-
zam-se como ingredientes: composto orgéinico, areia, casca de arroz
carbonizada, terra rica em matéria orgénica, casca de pinus, himus,
fibra de coco, entre outros (CARVALHO, 2015).

A adubacio dos canteiros deve ser feita preferencialmente com
composto organico produzido na composteira da prépria horta a
partir de restos vegetais e esterco animal (bovino, avidrio, suino,
caprino, coelho, equino e/ou ovinos). Recomenda-se também a uti-
lizacdo de hiimus de minhoca, que também pode ser produzido na
horta (RODRIGUES, 2004).

Obtencao de mudas

A diversidade de etnias no Brasil contribui para a formacio da nossa
cultura, particularmente no que diz respeito a habitos alimentares e
uso de plantas medicinais. A colonizac¢do trouxe ao pais muitas espé-
cies utilizadas pelos europeus e pelos africanos que, somadas aos vege-
tais usados pelas popula¢des indigenas, tornaram o Brasil um pais
peculiar quanto a riqueza de plantas bioativas (EMBRAPA, 2010).

As plantas nativas, aquelas préprias do Brasil, j4 eram usadas
pelos amerindios antes mesmo da chegada dos portugueses (como
barbatimdo e carqueja). J4 as plantas exoticas sdo espécies nativas de
outros continentes, mas que ocorrem espontaneamente ou sdo culti-
vadas no Brasil (como alcachofra, babosa, boldo, caléndula e confrei).
Os chéds medicinais, cultivados em horta, geralmente sdo constitui-
dos de espécies exdticas que foram introduzidas aqui pelos diferen-
tes povos que colonizaram o Brasil. A maior parte das plantas usadas
como chis é passivel de ser cultivada em uma horta medicinal, e esta é
uma forma de ter as plantas sempre renovadas e ao alcance das mios
(LORENZI; MATOS, 2008).

E necessario confirmar e identificar a espécie vegetal através
de consultas a profissionais experientes no assunto e de pesqui-
sas bibliograficas em 6rgdos competentes, o que dara suporte para
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gerar um banco de dados informatizado com os registros de estu-
dos e nomes cientificos das plantas medicinais utilizadas, ji que o
nome popular pode variar de regido para regiio (MATOS, 2002;
SANTOS; ALMEIDA, 2016).

Uma das fontes mais relevantes para pesquisa é a Farmacopeia
brasileira, mas a maioria das plantas medicinais brasileiras estava
descrita apenas na primeira edicdo, de 1929. As edicoes seguintes
continham na sua grande maioria espécies importadas. Felizmente,
devido ao aumento de interesses, essa situacio foi corrigida com
a publicacdo do Formuldrio de fitoterdpicos da farmacopeia brasileira,
cuja primeira edi¢io é do ano de 2011. A publicacio foi posterior-
mente aprimorada com base em trabalhos desenvolvidos nos pro-
gramas de fitoterapia do pais e na literatura cientifica, resultando
em uma segunda edi¢do contendo monografias de 85 espécies com
um total de 236 formulacées, revogando as publicacoes anteriores
(primeira edicdo do Formuldrio de fitoterdpicos da farmacopeia brasi-
leira e seu primeiro suplemento).

Cabe ressaltar a recomendacio para aquisi¢do de material vegetal
em empresas idoneas de producido de sementes, ou em fornecedores
confidveis, ou em viveiros publicos. Assim, pode-se confiar na iden-
tificacdo e na recomendacdo correta das espécies, na sanidade e na
porcentagem de germinacio (CORREA JUNIOR; SCHEFFER, 2013).

Agua para irrigacdo

A 4gua deve ser de boa qualidade. As regas sio realizadas nas horas
menos quentes do dia, ou seja, a0 amanhecer e no final da tarde (LIZ,
2006). A agua da rega deve ser bem distribuida por todo o canteiro
e a quantidade de dgua deve ser monitorada para manter uma umi-
dade 6tima da terra dentro do canteiro. A anélise pode ser visual ou
manual, verificando-se a textura e umidade da terra. A irrigacdo deve
ser realizada trés vezes ao dia no caso de mudas, e uma vez ao dia para
plantas adultas (CLEMENTE; HABRE, 2012).
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Controle de pragas e doencas de plantas

As plantas geralmente apresentam grande resisténcia ao ataque de pre-
dadores e ao desenvolvimento de doencas. Em ambiente equilibrado a
possibilidade de ataque diminui muito (CARVALHO, 2015). E expres-
samente proibido o uso de agrotdxicos, pois eles podem causar sérios
danos a satide. Sua conhecida toxicidade é ainda mais pronunciada
quando se trata de cultivo com plantas medicinais, pelo fato de que,
quando a planta é processada para extra¢do dos principios ativos, o agro-
téxico se concentra muito mais (CAMPANHOLA; BETTIOL, 2003).

Uma alternativa para o controle de pragas é realizar a catacio
manual ou utilizar produtos naturais®. As principais pragas sio: pul-
gdes, cochonilhas, formigas cortadeiras, lesmas, caracdis, gafanho-
tos e lagartas. As principais doencas sio: tombamento, podridio das
raizes, manchas escuras e/ou amarelas.

Algumas medidas podem ser adotadas para diminuir a incidéncia
das pragas e das doencas (EMBRAPA, 2010): cultivo em épocas com
temperatura e umidade elevadas (caso nio sejam adotadas medidas para
minimizar o efeito destes fatores); alta densidade de plantas/mudas por
metro quadrado de canteiro/sementeira; ndo usar ferramentas sujas
(contaminadas); e ndo reutilizar substrato para producio de mudas.

A eliminacdo de partes vegetativas com sintomas de doencas
(material infectado) ou com crescimento irregular e a utilizacdo de
sementes e propagulos com boa sanidade sio medidas necessarias
e que contribuem muito para um controle mais efetivo de pragas e
doencas. Técnicas como rotagdo de canteiros podem ser adotadas para
prevenir ou remediar um possivel problema dessa natureza, consi-
derando, principalmente, a sucessdo das espécies plantadas em cada
um dos canteiros (CAMPANHOLA; BETTIOL, 2003). Outra possi-
bilidade é a utilizagcdo das chamadas “plantas companheiras” (MEIRA;
LEITE; MOREIRA, 2017).

2. Ver a secdo “Receitas de inseticidas caseiros” no fim deste capitulo.
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Um terreno agroecoldgico pode parecer, a primeira vista, que
estd cheio de mato necessitando ser capinado, mas isso faz parte
de uma das estratégias do cultivo organico, na qual esse “mato”, na
verdade, sdo plantas com a func¢do ou de atrair as pragas para si ou
de repeli-las, em ambos os casos resultando na protecdo da horta
(SCHIEDEECK; SEIXAS, 2012).

Alguns exemplos de plantas com ac¢do repelente de insetos e
pragas sdo: alfavaca (repele moscas e mosquitos); hortela e alecrim
(repelem borboleta-de-couve e mosca-da-cenoura, ratos, formigas);
catinga-de-mulata (afasta insetos voadores); arnica-brasileira (inibe
a germinacdo de ervas daninhas); losna (mantém animais fora da
lavoura) (CAMPANHOLA; BETTIOL, 2003; RIBEIRO et al., 2015).

Existe também a possibilidade de uso de repelentes caseiros
ou caldas inseticidas, mas é importante destacar que estes produ-
tos feitos em casa ndo deixam de ser téxicos ao homem. Por isso,
deve-se ter muito cuidado durante a sua preparacio e aplicacio, ndo
levando as mios a boca e aos olhos, ndo fumando e ndo os aspi-
rando. O repelente deve ser armazenado em local seguro, longe
do alcance de criancas e animais domésticos e o frasco deve ter
uma etiqueta de identificacdo. Na pulverizacdo, as caldas insetici-
das podem irritar as mucosas ou causar alergias no aplicador. Por-
tanto, evita-se pulveriza-las contra o vento, esfregar os olhos com
as maos molhadas por elas e aspira-las. Apds a preparagio ou apli-
cacdo, deve-se lavar bem o rosto, as mios e os equipamentos utili-
zados (MAKISHIMA et al., 2005).

Colheita

As informagdes quanto a época e ao horério de colheita variam muito
de autor para autor, como regra geral, devemos colher partes de plan-
tas adultas, com pleno desenvolvimento vegetativo e bom aspecto. A
colheita deve ser sempre realizada com tempo seco, de preferéncia pela
manhi (apds a evaporacio do orvalho) ou pelo final da tarde, quando
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o dia estiver muito quente, devido a facilidade de evaporacio de algu-
mas substancias da planta (CARVALHO, 2015; SIMOES et al,, 2004).

Nio se recomenda colheita ap6s um periodo prolongado de chu-
vas, pois o teor de principios ativos pode diminuir em fun¢io do
aumento do teor de umidade na planta. Esta umidade pode também
prejudicar a secagem e facilitar o aparecimento de fungos e bacté-
rias no material (RIO DE JANEIRO, 2012). A colheita ocorre ao final
do ciclo de cultivo de cada espécie da horta, assim as partes colhidas
devem estar bem formadas, livres de pragas e doencas e com boa apa-
réncia. As partes verdes das plantas devem ser colhidas apds a secagem
da umidade do orvalho ou da irrigacio (rega) (CORREA JUNIOR;
SCHEFFER, 2013; SIMOES et al.,, 2004).

O Quadro 1 dé orientacdes, segundo o Manual de cultivo de plan-
tas medicinais, produzido pela Subgeréncia do Programa de Plantas
Medicinais e Fitoterapia do Rio de Janeiro, referentes ao tempo de
colheita das plantas para fins terapéuticos:

Quadro 1 - Momento da colheita de plantas medicinais
para fins terapéuticos

plantainteira no momento da floracdo

semente antes de cair espontaneamente
folhas e talos antes do florescimento

flores no inicio da floracdo

frutos na maturagao

raizes, rizomas e tubérculos planta adulta: inverno ou primavera
casca e entrecasca antes do florescimento: primavera

Fonte: Rio de Janeiro (2012).

Por sua vez, o Quadro 2 apresenta as recomendacdes do Instituto
Agronomico do Parana em relacio ao tempo que se deve esperar a partir
do plantio para realizar a primeira colheita, de acordo com cada espécie:
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Quadro 2 - Inicio da primeira colheita a partir do plantio

espécie inicio da colheita

alecrim 6 meses
alfavaca 3 meses
arruda 4 meses
babosa 1ano
boldo-baiano 6 meses
boldo-da-terra 1ano

caléndula florescimento
carqueja 6 meses
espinheira-santa 2 anos
guaco 6 meses
losna 6 meses
melissa 6 meses
pfaffia 1a2anos
quebra-pedra 3 meses
sabugueiro 1ano
salvia 6 meses
tanchagem 3 meses

Fonte: Furlan (1999, p. 91-92).

De acordo com Gobbo Neto e Lopes (2007), a época em que
uma planta medicinal é coletada é um dos fatores de maior impor-
tancia quando se trata do contetido de principios ativos disponiveis,
visto que a quantidade e, as vezes, até mesmo a natureza dos cons-
tituintes ativos ndo é constante durante o ano. Sdo relatadas, por
exemplo, variacdes sazonais no contetido de praticamente todas as
classes de metabdlitos secundarios, como dleos essenciais, lactonas
sesquiterpénicas, dcidos fendlicos, flavonoides, cumarinas, saponi-
nas, alcaloides, taninos, graxas epicuticulares, iridoides, glucosino-
latos e glicosideos cianogénicos.
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Secagem e armazenamento

Quando o consumo nio for feito de imediato, as plantas medici-
nais devem ser desidratadas, uma vez que a retirada da dgua inibe o
ataque de fungos e com isso aumenta sua validade. A secagem pode
ser realizada em condi¢cGes ambientes, ou, ainda, artificialmente
com o uso de estufa, secador, desumidificador, entre outros apara-
tos. A primeira alternativa leva mais tempo e funciona melhor em
localidades de clima quente e baixa umidade, devendo ser feita em
espacos ventilados, a sombra e com protecdo contra poeira e inse-
tos (ARRUDA, 2004; DORES; CASALI, 2007). No segundo caso,
é possivel controlar a temperatura, variando de espécie para espé-
cie, numa média de 20 °C a 40 °C para folhas e flores; temperatu-
ras acima destas sdo utilizadas para cascas e raizes nio excedendo
65 °C. As plantas podem ser colocadas em prateleiras de nylon ou
aco com as camadas ndo ultrapassando cinco centimetros de altura
(FURLAN, 1999; MARTINS et al, 1995).

O final do processo é percebido quando as plantas ficam quebra-
dicas, sem perderem a coloracio inicial, ndo ocorrendo desbotamento
intenso dos tecidos vegetais (DORES; CASALI, 2007).

Alguns cuidados pré-secagem devem ser considerados:

a. ndo lavar as plantas antes da secagem, exceto no caso de

determinados rizomas e raizes, que devem ser lavados;

b. separar as plantas de espécies diferentes;

proteger as plantas colhidas dos raios solares, mesmo
durante o transporte para o local de secagem;

d. eliminar elementos estranhos (terra, pedras, outras plantas,

entre outros) e partes que estejam em condicdes indesejaveis
(sujas, descoloridas ou manchadas, danificadas);

e. secar cada parte da planta inteira colhida (folha, flor, caule,

raiz, sementes, frutos) em separado e conservar depois em

recipientes individuais;
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f. quando as raizes forem volumosas, cortd-las em pedacos ou
fatias para facilitar a secagem;

g. parasecar as folhas, conservam-se com seus talos, pois isto pre-

serva sua qualidade, previne danificacdes e facilita o manuseio.

Depois de secas, as partes de interesse sdo separadas, cortadas ou

picadas, armazenadas em recipientes limpos e mantidas em local fresco

e seco (CORREA]UNIOR; SCHEFFER, 2013). As embalagens devem

conter rétulo constando o nome cientifico da planta, data do arma-

zenamento e validade (CARVALHO, 2015; LUZ; MIGLIORE, 1999).

Receitas de inseticidas caseiros

Nesta secido, estdo apresentadas algumas receitas de produtos natu-
rais para o controle de pragas, reunidas por Andrade e Nunes (2001)
e Loureiro (2016):

Repelente de arruda
(eficaz contra insetos e formigas)
+  colocar 25 g de folhas de arruda picadas em 500 ml de dgua
+  deixar em repouso por 24 horas
+  coar e misturar em 5 litros de dgua
+ pulverizar ou regar sobre as plantas ou nos lugares onde

aparecem as formigas e insetos

Calda de fumo e sabdo
(eficaz contra pulgoes, lagartas, dcaros e cochonilhas)
Calda de fumo
+ em uma vasilha (pode ser garrafa PET), picar 50 g de fumo
e 50 g de sabdo em pedacos pequenos
+ em seguida, adicionar 1 litro de 4gua e 250 ml de 4lcool
(solucdo concentrada)
+  fechar bem e armazenar por 24 horas
+ guardar
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Calda de sabio

dissolver 1 colher de sabdo de coco raspado em 1 litro de
dgua quente

agitar até dissolver

guardar

No momento de usar, dissolver 5 colheres da calda de fumo em

1litro de 4gua e misturar com a calda de sab3o.

Calda de alho e pimenta

(eficaz contra tripes, pulgdes, moscas-domésticas, lagartas-do-cartucho-do-

milho, mosquitos-da-dengue, mildio, podriddo do colmo e da espiga, mancha-

de-alternaria, podriddo-negra, ferrugem, moscas-dos-chifres)

dissolver 50 g de sabdo de coco em 4 litros de 4gua quente
em seguida, adicionar 2 cabecas de alho finamente picadas e
mais 4 colheres de café de pimenta vermelha picada

coar em pano fino

aplicar no local afetado

Calda de pimenta-do-reino

(eficaz contra pulgdes, dcaros e cochonilhas)

colocar 100 g de pimenta-do-reino em 1 litro de 4lcool e dei-
xar em repouso durante sete dias

em 1 litro de d4gua quente dissolver 60 g de sabdo de coco
em seguida, misturar a calda de sabdo derretido com a solu-
¢do de pimenta que estava em repouso

diluir um copo cheio desta mistura para cada 10 litros de
agua

pulverizar o local afetado a cada 3 dias
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Potencialidades de uma
horta na Unidade Bdsica
de Saude: um servico
aos usudrios do SUS

Magda Ribeiro de Castro, Carlos Cerqueira Magalhdes, Isabel de Souza
Netto, Anna Carolina Santos de Freitas, Fernanda Ercilia Souza Trigo,
Leticia Gabriele Fonseca Villaca de Oliveira, Raphaela Karina Ribeiro de
Carvalho, Rayanne Gomes da Silva, Tamiris Rose Sousa Viana, Vanessa
Mota de Sousa

Neste capitulo abordamos as plantas medicinais cultivadas pela
equipe de satde e alguns municipes do territério que utilizam a
UBS onde a horta estd inserida. Esse cendrio faz parte das ativi-
dades praticas da disciplina ministrada na graduacio do curso de
enfermagem, mencionada na apresentacdo deste livro. Em 2017 um
grupo de académicos realizou um levantamento das plantas medici-
nais cultivadas na horta apds observarem que eram utilizadas pelas
familias atendidas na unidade e que muitos residentes daquele ter-
ritério compartilhavam “mudas” e as plantavam em domicilios e em
espacos publicos do bairro.

Acreditamos estar em consonancia com a Politica Nacional de

Atencdo Bésica ao afirmar que as “UBS sdo consideradas potenciais
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espacos de educacio, formacio de recursos humanos, pesquisa,
ensino em servico, inovacio e avaliacdo tecnoldgica para a Rede
de Atencio a Saude” (BRASIL, 2017b, p. 9).

Plantas medicinais em uma Unidade Basica de Saude do
Sudeste Brasileiro

A seguir, as plantas medicinais que estdao com asterisco (*) integram
a lista da Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sis-
tema Unico de Saide (Renisus), elaborada pelo Ministério da Satdde.
A finalidade desta lista é orientar estudos e pesquisas que possam sub-
sidiar a elaboracio da relacido de fitoterdpicos disponiveis para uso

da populacdo, com seguranca e eficicia, para o tratamento de deter-

minadas doencas® (BRASIL, 2009).

3. Lembramos que os dados aqui contidos tém finalidade informativa e ndo
devem ser usados para diagnosticar, tratar ou prevenir qualquer doenca sem
a orientacdo de profissionais que tenham conhecimento adequado para o uso

seguro e racional das plantas medicinais.

86



ACAFRAO-DA-TERRA (Curcuma longa)*

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade biol6gica/indica¢des: tem a¢do anti-inflamatéria,
colagoga e colerética (MORETES; GERON, 2019). Também
é excitante, diurético, estomdquico, antidiarreico, antiescor-
btico, antiespasmédico. O decocto das folhas, depois de frio,
é utilizado para lavar feridas. Seu uso como tempero é seguro
(GRANDI, 2014).

Parte utilizada: rizomas.

Forma de preparo: infusdo, decoc¢io ou tintura.
Contraindicacdes: pessoas sensiveis e gestantes; também nio
deve ser usado contra obstrucio do ducto biliar. O rizoma pro-
duz efeito téxico no pancreas e figado em doses elevadas, tem
efeito purgativo e hepatotéxico (GRANDI, 2014). Portanto, é
contraindicado a individuos que estejam fazendo uso de medi-
cacoes que alterem as caracteristicas de coagulacio, como antia-
gregantes plaquetdrios, anticoagulantes, heparinas de baixo peso
molecular e agentes tromboliticos (MARCHI et al, 2016).
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ACEROLA (Malpighia emarginata)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade bioldgica/indicacdes: rica em vitamina C. Tem
acdo antioxidante, auxiliando na manutencio do crescimento
e regeneracdo celular (devido ao estimulo de formacio do cold-
geno). A acerola estimula o sistema imunol4gico, combatendo
resfriados, distirbios da coagulacdo sanguinea e lesdes hepati-
cas (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: frutos.

Forma de preparo: sumo.

Contraindicagoes: pessoas com hipersensibilidades, e, em caso
de irritacdo géstrica, seu uso deve ser suspenso (GRANDI, 2014).
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ALECRIM (Rosmarinus officinalis)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: estimula circulacio sangui-
nea. E antisséptico, cicatrizante (BRASIL, 2019), emenagogo.
Sob a forma de decocto, é usado contra inflamac¢des do figado
e dos rins, e a sumidade florida, sob a forma de extrato fluido,
é usada contra doencas da pele, resfriado, contusdes, cefalalgias,
dores nos rins, febre do tifo, angustia, depressdo, dismenorreia,
queda de cabelo, exaustdo fisica e intelectual e ainda como car-
minativo (GRANDI, 2014). Indicado para alteracdes de memo-
ria e atencio (LORENZI; MATOS, 2008).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo, tintura.

Contraindicacdes: gestantes (BRASIL, 2019). Contraindicado
para pessoas com histérico de convulsdes (BRASIL, 2011). A
ingestdo de doses elevadas provoca irritacdes gastrintestinais
e nefrite, podendo levar ao ébito. Pode produzir dermatite de
contato principalmente em pessoas sensiveis, além disso, pode
causar insonia. E seguro usd-lo como tempero (GRANDI, 2014).
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ALFAVACA (Ocimum gratissimum)*

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade bioldgica/indicag¢ées: gripes, resfriados, afonias,
sendo indicada também como emoliente, febrifuga, expecto-
rante, béquica e sudorifera (GRANDI, 2014). Pode ser usada
ainda como antisséptica e anti-inflamatéria (VILANOVA et
al., 2019).

Parte utilizada: sumidades floridas, folhas ou flores (LORENZI;
MATOS, 2008).

Forma de preparo: infusio, decoc¢do, xarope, sumo, mace-
racio ou emplasto.

Contraindicagdes: gestantes (GRANDI, 2014).
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ALGODAO/ALGODOEIRO (Gossypium hirsutum)

JEEEES

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade bioldgica/indicac¢des: disenterias e hemorragia
uterina, cicatrizante, alteracdes de memdria, emenagogo, dis-
tirbios da menopausa e impoténcia sexual. Efeito purgativo
e vermifugo. Reduz os niveis séricos de colesterol e o tama-
nho da préstata em hiperplasia prostitica benigna. Combate
a inflamacio uterina (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas, flores e cascas, fruto, dleo.

Forma de preparo: infusdo, decoc¢io, sumo.
Contraindicacoes: gestantes e mulheres que desejam engra-
vidar. Em caso de inflamacdes no trato génito-urindrio. Na
hipocalemia. Produz descoloracio capilar. Caso o medica-
mento esteja sendo empregado para o tratamento de hiper-
menorreia e haja aumento do fluxo menstrual, seu uso deve
ser interrompido. O uso prolongado pode causar esterilidade
masculina (GRANDI, 2014).
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ALHO-NIRA (Allium tuberosum)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: dores abdominais, diar-
reia, hematémese, picada de cobra e tratamento da asma; as
sementes sdo utilizadas, prioritariamente, na medicina popu-
lar, como tonico e afrodisiaco (ARAUJO et al, 2009). Anti-
diabética e hepatoprotetora, antitumoral e contra impoténcia
sexual (JANNAT; RAHMAN; RAHMATULLAH, 2019). Anti-
microbiano e antioxidante (SULTANA; MOHSIN; SAH, 2015).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo, suco.

Contraindicacdes: devido a sua potente atividade anticoagu-
lante, o cuidado deve ser redobrado durante o uso de firmacos
que alterem a coagulacio (JANNAT; RAHMAN; RAHMA-
TULLAH, 2019).
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ALMEIRAO-VERDE/ESPADONA (Chicorium intybus)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: efeito tonico, depurativo,
colagogo. Ac¢io depurativa, diurética e anti-inflamatéria do
figado e do intestino (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas e raizes.

Forma de preparo: infusdo, decoccdo, tintura e extrato fluido.
Contraindicacdes: gestantes, devido ao efeito emenagogo;
hipersensibilidade alérgica por contato; litiase biliar, pelo efeito
colagogo (GRANDI, 2014).
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AMEIXA/NESPEREIRA (Eriobotrya japonica)

G

Crédito: Hagens (2002).

Atividade biolégica/indica¢des: acao diurética, antidiarreica
e hipotensora, usada nos casos de reumatismo, aterosclerose
e hemorroidas. Ao contrario das folhas, os frutos sio laxati-
vos, emolientes e, além disso, usados contra tosses e resfriados
(GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas novas ou frutos.

Forma de preparo: decocgio.

Contraindicagdes: uso prolongado das folhas deve ser evi-
tado devido ao teor de glicosideo cianogénico (GRANDI, 2014).
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AMORA/AMOREIRA-PRETA (Morus nigra)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: laxativa e vermifuga, usada
nos casos de inflamacdes da boca e da garganta, contra bronquite
e diabetes, para reposi¢io hormonal no climatério. Empregada
ainda como edulcorante (GRANDI, 2014). Refrescante, seda-
tivo, expectorante, emoliente, tonico (MIRANDA et al, 2010).
Parte utilizada: folha, frutos, casca ou cortex da raiz.

Forma de preparo: decocgdo ou xarope.

Contraindicacoes: nio consumir o fruto em caso de diarreia.
Nio utilizar em casos de debilidade (GRANDI, 2014).
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ARNICA/ARNICA-DO-MATO (Sphagneticola trilobata)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade biolégica/indicacdes: anticancerigena (MARDINA
etal, 2020), anti-inflamatdria, analgésica, cicatrizante (BLOCK
etal,1998; MALDINI et al, 2009), hepatoprotetora (MEOTTI
et al, 2006), antibacteriana e antifingica (TOPPO et al.,, 2013).
Estudo com o extrato aquoso revelou ser essa planta uma poten-
cial candidata na reducdo da hiperglicemia, além de apresentar
atividade antioxidante ao reduzir a degradacido da vitamina C
(KADE et al, 2010).

Parte utilizada: folhas e flores

Forma de preparo: alcoolatura, infusdo, decocgdo, cataplasma.
Contraindicac¢des: muitas espécies diferentes sdo conhecidas
por arnica, algumas recomendadas apenas externamente para
evitar toxicidade (LORENZI; MATOS, 2008). Contudo, resul-
tados encontrados por Buddhakala e Talubmook (2020) sobre
esta espécie ndo indicaram toxicidade nas doses usuais. Ndo
foram encontrados relatos nas outras literaturas consultadas.
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ARRUDA (Ruta graveolens)*
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Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicagées: efeito emenagogo, hemos-
tatico. Usada como estupefaciente, por meio de friccdes, em
doencas cardiacas, otites e infeccdes oculares. Aumenta a resis-
téncia dos capilares sanguineos evitando sua ruptura, usada tam-
bém na hipertensdo (GRANDI, 2014). Rezadeiras e benzedeiras
utilizam em rituais de protecdo contra doencas e mau-olhado
(LORENZI; MATOS, 2008).

Parte utilizada: planta florida, folhas ou toda a planta.
Forma de preparo: infusdo, decoc¢io, tintura, extrato fluido,
po, alcoolatura, maceragio.

Contraindicac¢des: gestante, durante a lactacio e criancas.
Antes do contato com luz solar, pois pode causar fotoderma-
tites. Na insuficiéncia renal, pela estimulacdo do trato génito-
-urindrio e por ser irritante renal em altas doses, hemorragias e
doencas renais. Pulso baixo, espasmos musculares, glossite, dis-
tarbios de humor e do sono. Internamente é téxica, podendo
causar congestdo sanguinea e uma estimulacdo sobre as fibras
musculares uterinas. Sua acao abortiva sé ocorre em doses toxi-
cas e geralmente leva ao 6bito. Dermatite de contato, desmaio,
fadiga, hipotensdo (GRANDI, 2014).
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ASSA-PEIXE (Vernonia polyanthes)*

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacées: efeito tonico, excitante,
emenagogo, diurético e carminativo. E béquica, sendo empre-
gada no tratamento de bronquite, tosse, pneumonias, gripes,
febres e resfriados. Usada na recuperacdo de tor¢des, contusdes
e luxacdes. Também serve como inseticida (GRANDI, 2014).
Hemostatica e expectorante, é utilizada em casos de hemor-
roidas e dores no peito e nas costas (SACRAMENTO, 2011).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo, decoc¢io, tintura, extrato fluido,
melito, sumo ou emplasto.

Contraindicagdes: gestantes e lactantes (BRASIL, 2011). Evi-
tar em hipotensos (SACRAMENTO, 2011).
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BABOSA (Aloe vera)*

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: cicatrizante em queimadu-
ras (BRASIL, 2019), alivio da dor em queimaduras (BERNAR-
DES et al, 2015). Efeito purgativo, estomédquico, digestivo, uso
em doencas de pele e do couro cabeludo, parasitoses externas
(piolho e carrapato), hemorroidas e infestagdes por oxidros
(GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: gel fresco e mucilaginoso.
Contraindicagdes: durante a gravidez e aleitamento (BRASIL,
2019). Paciente com varizes, afeccdes renais, enterocolites, apen-
dicites, prostatites, cistites, disenterias, diverticulites e mens-
truacdes profusas. Gel ndo deve ser usado em cortes cirtrgicos.
Em altas doses, pode levar a desmaios, hipotensio, hipotermia
e nefrite. E pode ser abortiva (GRANDI, 2014).
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BERINJELA (Solanum melongena)
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Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade biolégica/indicagées: efeito colagogo; usada nas
nefrites, cistites, diurético, queimaduras, abscesso, herpes e
furtinculos. Popularmente, a berinjela vem sendo usada para
baixar o colesterol e combater gota (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas ou frutos.

Forma de preparo: decoc¢io, sumo ou cataplasma.
Contraindicacoes: deve ser consumida sem a casca devido a
presenca de solanina (glicoalcaloide téxico para o organismo
humano e nio destruido por processos como cozimento)
(GRANDI, 2014).
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BOLDO (Plectranthus barbatus)*

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade bioldgica/indicac¢des: ma digestio, ressacas alcodli-
cas e colicas intestinais (SACRAMENTO, 2011). Tem efeito cola-
gogo nas dores de cabeca, combate mal-estar apés ingestdo de
bebida alcodlica e nos problemas estomacais e digestivos. Tam-
bém pode ser utilizado na hipotensio arterial (GRANDI, 2014).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo ou maceracio das folhas em dgua
por trinta minutos.

Contraindicacoes: gestantes e lactantes. Cuidado ao admi-
nistrar doses concentradas ou por longos periodos, pois
podem provocar irritacdes géstricas (SACRAMENTO, 2011).
Nio deve ser utilizado por gestantes, lactantes, criancas,
hipertensos e portadores de obstrucio das vias biliares. Nao
utilizar em caso de tratamento com metronidazol ou dissulfiram,
medicamentos depressores do sistema nervoso central (SNC) e
anti-hipertensivos (BRASIL, 2011).
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CACAU (Theobroma cacao)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade bioldgica/indicacdes: apresenta propriedades diu-
réticas, anti-inflamatdrias, laxantes e proporciona alivio da cefa-
leia. Com o fruto é possivel produzir pomadas e cremes com
funcio de hidratacio (GRANDI, 2014). Elevacio dos niveis do
colesterol sauddvel — HDL (BADRIE et al, 2014; MAGRONE;
RUSSO; JIRILLO, 2017).

Parte utilizada: folhas e semente.

Forma de preparo: infusdo, decoccio, cremes e pomadas.
Contraindicacdes: a utilizacio combinada com agonistas
beta-adrenérgicos pode causar arritmias cardiacas. Em pacien-
tes com diabetes, o uso exagerado pode aumentar a resistén-

cia a insulina. Pacientes alérgicos aos componentes do fruto
(GRANDI, 2014).
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CAMOMILA-AMARELA (Coreopsis grandiflora)

Crédito: Elida Teixeira Barbosa.

Atividade biolégica/indicag¢ées: pode ser utilizada para ali-
vio dos resfriados e gripes. E um 6timo calmante e digestivo.
Em casos de febre, pode-se tomar de trés a quatro xicaras ao
dia (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: flores.

Forma de preparo: infusio ou decoccio.
Contraindicacdes: evitar o uso em pessoas alérgicas ou com
hipersensibilidade a camomila ou plantas da familia Astera-
ceae (BRASIL, 2011).
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CAMOMILA-BRANCA (Matricaria recutita)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes

Atividade bioldgica/indicacdes: efeito anti-inflamatério,
antiespasmédico, ansiolitico e sedativo leve (BRASIL, 2011;
LORENZI; MATOS, 2008); antisséptico e cicatrizante (BER-
NARDES et al, 2015).

Parte utilizada: flores.

Forma de preparo: infusio, bochechos e gargarejos
Contraindicagoes: evitar o uso em pessoas alérgicas ou com
hipersensibilidade a camomila ou plantas da familia Asteraceae
(BRASIL, 2011); contraindicada para gestantes por haver indi-
cios de atividade emenagoga e relaxante da musculatura lisa
(ARRUDA et al,, 2013; TAVARES, 2015).
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CANA-DE-MACACO/CANA-DO-BREJO (Costus spicatus)*

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade bioldgica/indicacdes: irritacdes vaginais, leucor-
reia e dlceras (LORENZI; MATOS, 2008). Atividades antino-
ciceptiva e anti-inflamatéria (NASCIMENTO; VIEIRA, 2014).
Utilizada no tratamento da anemia (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas e casca do caule.

Forma de uso: infusdo, compressa, decocgio.
Contraindicacoes: nio foram encontrados relatos na litera-
tura consultada.
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CANCERIANA (Himatanthus drasticus)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: gastroprotetora e antiulce-
rogénico (COLARES et al,, 2013); antineopldsica/antitumoral,
antiflogistica, fungicida e antimicrobiana (PATOCKA, 2003;
PLUMEL, 1991). Uso em compressas nos casos de luxacdes,
machucaduras e herpes (LORENZI; MATOS, 2008; SOARES
etal, 2015).

Parte usada: folha, casca e latex.

Forma de preparo: decoc¢io, compressas de folhas, infusio
(LORENZI; MATOS, 2008).

Contraindicacoes: nio foram encontrados relatos na litera-
tura consultada.
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CAPEBA (Pathomorphe peltata)

Crédito: Magnus Vinicius Cascelli Ferreira.

Atividade biolégica/indicacdes: antioxidante, antiepilé-
tica, diurética (SPONCHIADO JUNIOR et al., 2007); anti-
pirética, contra doencas do figado, inchacos e inflamacdes das
pernas (LORENZI; MATOS, 2008); analgésico e antiulcerogé-
nico (SPONCHIADO JUNIOR et al., 2007); tratamento da sifi-
lis (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas, raiz e fruto.

Forma de preparo: infusdo, decoc¢io e xarope.
Contraindicacoes: pode causar nduseas, vomitos, colicas, diar-
reia, cefaleia, tremores nos membros, paralisia e diurese (SPON-
CHIADO JUNIOR et al.,, 2007).
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CAPIM-CIDREIRA/CAPIM-LIMAO (Cymbopogon citratus)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicag¢oes: cefaleia, enxaquecas, colicas
intestinais, nervosismo, repelente de insetos (SACRAMENTO,
2011). Além destas, ainda tem propriedades estimulantes, eme-
nagogas, analgésicas, expectorantes, contra febres intermiten-
tes. Seu 6leo essencial tem acdo antibacteriana (GRANDI, 2014).
Parte utilizada: folhas.

Forma de uso: infusdo, decoc¢io, maceracgio.
Contraindicacdes: gestantes, pessoas com glaucoma e hiper-
plasia prostatica (GRANDI, 2014). Pode potencializar o efeito
de medicamentos sedativos (BRASIL, 2011).
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CAVALINHA (Equisetum arvense)*

Crédito: Maria Marta Cerqueira de Medeiros.

Atividade bioldgica/indicacdes: diurética, trata feridas e alce-
ras na pele (SACRAMENTO, 2011); edemas, hipertensio (BRA-
SIL, 2019); tem efeito hemostédtico em hemorragias nasais e nas
hemorroidas, menstruagdes excessivas, hemoptises, doencas da
proéstata, bexiga e rins; o banho pode auxiliar no alivio da dor
em gestantes (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: caule.

Forma de uso: decoccio, infusio, tintura.

Contraindicacdes: nio deve ser utilizada por pessoas com insu-
ficiéncia renal e cardiaca (BRASIL, 2019). Destaque para a pre-
senca de tiaminase, enzima que acelera a destrui¢io da vitamina
B1 (LORENZI; MATOS, 2008). O efeito diurético pode gerar
perda de potassio (SANDHU; KAUR; CHOPRA, 2010).
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CEBOLINHA (Allium fistulosum)

Crédito: Maria Marta Cerqueira de Medeiros.

Atividade biolégica/indicagées: expectorante e contra a ate-
rosclerose (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: bulbos e folhas.

Formas de preparo: decoccio ou salada.

Contraindicacoes: nio existem relatos sobre toxicidade na lite-
ratura consultada (GRANDI, 2014).

110



CHA-VERDE (Camellia sinensis)

Crédito: Natasha G por Pixabay.

Atividade biolégica/indicag¢ées: reducio dos niveis de coles-
terol, atividade imunoestimulante, antimicrobiana e antioxi-
dante, prevencdo de doencas cronicas degenerativas, cancer e
doencas cardiovasculares (NISHIYAMA et al., 2010); modula-
cdo de processos anti-inflamatérios, antitumorais, antiatero-
génicos, hipoglicemiantes e no controle do peso (LAMARAO;
FIALHO, 2009; SENGER et al.,, 2010).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacdes: gestantes, criancas, asmaticos e pessoas com
doencas renais e hipertireoidismo (GRANDI, 2014).

111



CITRONELA (Cymbopogon nardus)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indica¢des: antioxidante, antibacteriana
e repelente de insetos (STEFANI et al., 2009); calmante, diges-
tiva, sedativa (LORENZI; MATOS, 2008).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: chi e dleo essencial.

Contraindicagdes: pode causar vomito, sialorreia espumosa,
respiracio profunda e ripida, febre, cianose, convulsdes e cho-
que (CAVALINI et al., 2005).
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COENTRO (Coriandrum sativum)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade biolégica/indicac¢ées: propriedades estomaqui-
cas, analgésicas. Indicado para flatuléncia, inapeténcia, halitose
e insuficiéncia pancredtica (GRANDI, 2014). E antioxidante,
anti-inflamatério, pode ser usado na diarreia, ansiedade, nervo-
sismo e como moderador do apetite (LORENZI; MATOS, 2008).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacgoes: pode causar lesdes renais quando usado em
excesso. N3o é indicado para gravidas e lactantes. Pode provo-
car dermatites de contato, e o éleo essencial pode ser convulsi-
vante (GRANDI, 2014).
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CORDAO-DE-FRADE (Leonotis nepetaefolia)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: efeito antiespasmddico, diu-
rético, antirreumatico (GRANDI, 2014). Pode ser utilizado em
bronquite cronica, tosses, asma bronquica, dores de origem reu-
matica, dispepsia e astenia (LORENZI; MATOS, 2008). Acio
anti-inflamatdéria em ensaios in vivo (PARRA-DELGADO et
al., 2004).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo.

Contraindicacio: gestantes (ELISABETSKY; POSEY, 1989).
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COUVE (Brassica oleracea)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade biolégica/indicacdes: anemia, célculos renais e
biliares, escorbuto, tlceras estomacais, problemas hepaticos,
furtnculo, limpeza do intestino, inflamacées de pele e reuma-
tismo (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo, sumo e natural.
Contraindicac¢des: em pessoas com auséncia da enzima res-
ponsavel pela digestdo do vegetal pode ocorrer parada diges-
tiva, mal-estar e dores de cabeca (GRANDI, 2014).
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ERVA-CIDREIRA (Lippia alba)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: sedativa e calmante
(LORENZI; MATOS, 2008); nos casos de febre e como anti-
gripal (DI STASI; HIRUMA-LIMA, 2002). Expectorante e
broncodilatador (BRASIL, 2019); célicas abdominais, distir-
bios estomacais, gases (PERNANBUCO, 2014).

Parte utilizada: flores e folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacodes: usar com cuidado em pessoas com hipo-
tensdo, doses acima das recomendadas podem causar irritacio
géstrica, bradicardia (BRASIL, 2019).
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GUACO (Mikania glomerata)
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Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicagdes: em casos de asma (broncodi-
latador) e gripe, efeito expectorante, anti-inflamatério, fluidifi-
cante das vias aéreas (BERNARDES et al, 2015); antirreumatico,
analgésico e febrifugo (LORENZI; MATOS, 2008).

Parte utilizada: folhas (BRASIL, 2018; VIEIRA, 2016).
Forma de preparo: infusio, decoccio, xarope (BRASIL, 2018;
LORENZI; MATOS, 2008).

Contraindicac¢oes: mulheres com fluxo menstrual intenso,
pessoas com hepatopatias, trombocitopenias e coagulopatias,
pessoas que fazem uso de anticoagulantes ou heparina; gestan-
tes (BRASIL, 2018). Em excesso, pode causar vomito e diarreia
(VIEIRA, 2016). Criancas de até dois anos (BERNARDES et al,,
2015; BRASIL, 2018).
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HORTELA-PIMENTA (Mentha x piperita)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indica¢des: vermifuga, descongestio-
nante nasal, antigripal, uso em casos de coceira de pele e dor de
cabeca (LORENZI; MATOS, 2008; SANTOS; TORRES; LEO-
NART, 1988); efeito digestivo, tonico, antiemético (VIEIRA,
2016). Seu 6leo essencial, diluido a 10 % em dlcool, aplicado nas
témporas no tratamento da cefaleia teve efeitos semelhantes ao
medicamento alopdtico de referéncia, sem os efeitos colaterais
deste (GOBEL et al., 1996).

Parte utilizada: folhas e ramos.

Forma de preparo: infusdo, xarope.

Contraindicacoes: nao deve ser utilizado em casos de obstru-
coes biliares, danos hepaticos severos e durante a lactacdo. Na
presenca de cilculos biliares, consultar profissional de satude
antes de usar. N3o usar em gestantes (BRASIL, 2019). Criancas
com histérico de convulsdes (febris ou ndo) e em criancas que
apresentam hipersensibilidade ao 6leo essencial de horteld pela
presenca de mentol (BRASIL, 2015).
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MIL-FOLHAS (Achillea millefolium)

Crédito: Maria Marta Cerqueira de Medeiros.

Atividade biolégica/indicagdes: efeito anti-inflamatério;
antiespasmoddico, carminativo, antipirético (VIEIRA, 2016); uso
na falta de apetite, dispepsia (perturbacdes digestivas), febre,
cblicas menstruais e célicas renais (LORENZI; MATOS, 2008).
Parte utilizada: folhas, flores.

Forma de preparo: infusdo, xarope.

Contraindicacodes: nio deve ser utilizado por pessoas porta-
doras de ulcera gastrica ou duodenal ou com oclusio das vias
biliares, gravidez, lactacdo (em altas doses), criancas menores de
2 anos e pacientes em uso de anticoagulantes. O uso acima das
doses recomendadas pode causar cefaleia e inflamacio, quando
prolongado pode provocar reacdes alérgicas; caso ocorra algum
desses sintomas, suspender o uso (BRASIL, 2011).
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ORA-PRO-NOBIS (Pereskia aculleata)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicag¢des: complemento alimentar,
antioxidante (KINUPP; BARROS, 2008), anti-inflamatério,
cicatrizante, trato de queimaduras (LORENZI; MATOS, 2008).
As folhas cozidas ou em saladas sao usadas na alimentacdo de
pessoas desnutridas e anémicas (GRANDI, 2014; TAVARES,
2015). Tem valor nutricional bastante relevante, com teor de
proteina que varia de 28 % a 32 % na matéria seca. Também
apresenta quantidades considerdveis de minerais, como potés-
sio, magnésio, zinco, mas especialmente célcio e ferro, além de
fibras e substincias mucilaginosas que trazem beneficios a saude
(BRASIL, 2017a; KINUPP; BARROS, 2008).

Parte utilizada: folha e frutos.

Forma de preparo: culindria.

Contraindicacoes: nao hi relato de toxicidade na literatura
consultada.

120



PATCHOULI (Pogostemon clabin)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicac¢ées: distturbios digestivos e gas-
troenterite; depressdo; ansiedade, efeito inflamatério, antimi-
crobiano, tonico, estimulante digestivo, analgésico, sedativo e
calmante; repelente de baratas, tracas e formigas (LORENZI;
MATOS, 2008). Atividades antifingica, anti-helmintica e anti-
tripanossoma (ZHAO et al, 2005).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacées: nio utilizar em doencas graves do trato
gastrointestinal e durante a gravidez (LEAO; FERREIRA;
JARDIM, 2007).
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PIMENTA (Capsicum annuum)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: efeito analgésico, anti-in-
flamatério, fungicida, antioxidante, bactericida. Em casos de
estresse, fadiga, depressdo, dores musculares, gastrointestinais,
dor de cabeca, reducio do colesterol, controle dos niveis de gli-
cose no sangue e aumento da capacidade pulmonar (REIFS-
CHNEIDER, 2000). Auxilia a queima de calorias em até 25 %;
congestdo nasal e fluidificacdo das secre¢des pulmonares, atuando
como expectorante (SACRAMENTO, 2011). Grande parte de
seus efeitos se deve a substincia capsaicina, a qual também é efi-
caz topicamente no tratamento da dor causada por artrite reu-
matoide, osteoartrite, nevralgia pos-herpética, pés-mastectomia
e p6s-amputagdo — dor fantasma (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas e fruto.

Forma de preparo: compressas quentes ou frias, infusio,
gargarejo.

Contraindicacdes: em casos de gastrite, hipertensdo, hemor-
roidas e tlceras (REIFSCHNEIDER, 2000). As folhas apre-
sentam efeito utero-estimulante, contraindicado na gravidez e

amamentacdo. A exposicdo topica a capsaicina leva a sensacdo de
calor, prurido, ardor e queimadura (ALPIOVEZZA et al, 2015).
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PITA/PITEIRA (Agave americana)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes.

Atividade bioldgica/indicacdes: feridas com indicativo de
infeccdo fungica (FENNER et al, 2006). Usada em reumatismo
com acdo anti-inflamatéria (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicac¢des: nio deve ser usada por pessoas sensiveis e
alérgicas (GRANDI, 2014).
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POEJO (Mentha pulegium)

Crédito: Maria Marta Cerqueira de Medeiros.

Atividade biolégica/indicacdes: expectorante; estimulante do
apetite, perturbacdes digestivas, espasmos gastrointestinais, cal-
culos biliares e colecistite (GRANDI, 2014; LORENZI; MATOS,
2008); calmante (TAVARES, 2015).

Parte utilizada: toda a planta.

Formas de preparo: xarope, decocgio e infusio (GRANDI,
2014).

Contraindicacdes: ndo deve ser utilizada na gravidez (MAR-
TINS, 2000; MENGUE et al, 2001); lactacdo e em criancas meno-
res de 6 anos. Nio ingerir o 6leo do poejo devido a relatos de
efeitos toxicos ao figado e aos rins (LORENZI; MATOS, 2008).
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QUIABO (Abelmoschus sculentus)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes

Atividade biolégica/indicacdes: atividade laxante, hipo-
colesterolémica, antiulcerogénica, antipirética, antioxidante
e antigonorreica. Reduz niveis de glicose no sangue — efeito
hipoglicémico — (OKASHA et al., 2014; SABITHA et al, 2011,
2012). A semente é utilizada como contraveneno na picada de
cobra, e os frutos sdo utilizados por pessoas (GRANDI, 2014).
As folhas e os frutos sdo indicados para uso externo em cata-
plasmas, como emoliente em casos de furunculoses e abscessos
(ALMEIDA, 2011).

Parte utilizada: folhas e frutos.

Forma de preparo: infusdo e decocgio.

Contraindicacoes: nio foram encontradas na literatura
consultada.
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SABUGUEIRO (Sambucus nigra)

Crédito: Maria Marta Cerqueira de Medeiros.

Atividade biolégica/indicacdes: gripes, resfriados, antitér-
mico, diurético, anti-inflamatério, sudorifero (ALMEIDA, 2011;
BRASIL, 2011).

Parte utilizada: flores secas (GRANDI, 2014).

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacdes: nio usar as folhas, pois elas contém gli-
cosideos cianogénicos, que podem ser téxicos (BRASIL, 2011,
2019). O uso em quantidades maiores que as recomendadas
pode promover hipocalemia (diminui¢do da taxa de potassio

No Organismo).
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SAIAO (Kalanchoe brasiliensis)

Crédito: Jefferson Pessoa Hemerly.

Atividade bioldgica/indicagdes: tratamento de feridas, abs-
cessos, furtnculos, lesdes teciduais, queimaduras, picadas de
insetos, traumatismos (ALMEIDA, 2011). Antialérgico, expec-
torante, antitussigeno, gastrites e ulceras (LORENZI; MATOS,
2008). Estudos farmacolégicos comprovaram suas atividades
imunomoduladoras, antibacteriana, anti-inflamatéria, espas-
molitica, emoliente, além de uma acio leishmanicida (leishma-
niose cutanea) (DA SILVA; COSTA; ROSSI-BERGMANN 1999;
GRANDI, 2014). Algumas propriedades ndo foram percebi-
das quando a planta estava com flores (MOURAO et al., 1999).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: sumo, infusio e xarope.
Contraindicagdes: apesar da auséncia de toxicidade quando
usada corretamente, o uso nio deve se estender por longos
periodos pelo risco de hipotireoidismo (FERREIRA; ROSEN-
THAL; CARVALHO, 2000).
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SALSA OU SALSINHA (Petroselinum crispum)

Crédito: Carlos Cerqueira Magalhaes

Atividade biolégica/indicacdes: inflamagdes uterinas (rai-
zes), como tonico uterino, regulador das menstruacdes. Toda
a planta tem propriedades diuréticas, aperitivas, carminativas,
vasodilatadoras e vulnerarias (GRANDI, 2014).

Parte utilizada: todas as partes da planta: folhas, sementes, fru-
tos e raiz (GRANDI, 2014).

Forma de preparo: de acordo com a parte utilizada.
Contraindicagdes: gravidez e lactacdo (fruto e a raiz), insufi-
ciéncia renal. Altas doses e uso prolongado podem levar a alu-
cinacdes, nduseas, tonturas, hipotensio arterial, lesdes renais e
hepdticas cronicas, anemia e fototoxicidade. Edemas por doencas
cardiacas e renais, por causa da excrecdo inadequada de sais uri-
nérios. Hipersensibilidade alérgica a salsa ou ao seu 6leo essen-
cial (apiol) (GRANDI, 2014).
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TAIOBA (Xanthosoma sagittifolium)

Crédito: Jefferson Pessoa Hemerly.

Atividade bioldgica/indicacdes: o pé do tubérculo é usado
em hemorroidas; e a folha, em infusdo ou cozida, é usada em
doencas da pele e também como vulneraria e colagoga. Por sua
riqueza em amido, é um alimento importante para as crian-
cas, idosos, trabalhadores bracais, atletas, gravidas e mulheres
que amamentam. A taioba pode desempenhar um importante
papel em dietas balanceadas, devido aos minerais que a formam
(GRANDI, 2014).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusdo.

Contraindicacdes: a ingestio e o contato in natura podem cau-
sar sensacdo de queimacio, edema (inchaco) de lébios, boca e
lingua, nduseas, vomitos, diarreia, salivacio abundante, dificul-
dade de engolir e asfixia; o contato com os olhos pode provocar
irritacdo e lesao da cérnea (GRANDI, 2014).
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TANCHAGEM/TANSAGEM/TRANSAGEM (Plantago major)

Crédito: Hildebrando Souza.

Atividade biolégica/indicacdes: anti-inflamatério e cicatri-
zante (BRASIL, 2011). Ténico, febrifugo, adstringente, expec-
torante, depurativo, cicatrizante de feridas (GRANDI, 2014).
Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infusio.

Contraindicacdes: em infeccdes catarrais ou congestio das
mucosas respiratérias, devido ao efeito emoliente de sua muci-
lagem (GRANDI, 2014). Gestantes e lactantes devem evi-
tar (LORENZI; MATOS, 2008; VIEIRA, 2016). Cuidados na
administracdo em pacientes com hipotensio arterial, obstru-
cdo intestinal (BRASIL, 2011). N3o utilizar a casca da semente
(BRASIL, 2019).
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TERRAMICINA (Alternanthera brasiliana)

" e ,i
Crédito: Hildebrando Souza

Atividade biolégica/indicacdes: anti-inflamatéria, cicatri-
zante e antimicrobiano. Uso nas infeccdes da garganta (BRITO;
SENNA-VALLE, 2011; CAETANO et al, 2002).

Parte utilizada: folhas.

Forma de preparo: infuséo.

Contraindicacoes: nio foram encontrados relatos na litera-
tura consultada.
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Modo de preparo de
plantas medicinais

Isabel de Souza Netto, Carlos Cerqueira Magalhaes, Victoéria
Oliveira Santos, Marina Médici Loureiro Subtil

As plantas medicinais podem ser utilizadas em preparacdes diversas
para uso interno (ingeridas como chés e xaropes) e externo ou topico
(na pele ou nas mucosas das cavidades corporais). As diferentes for-
mas de preparo tém por objetivo a extracdo dos principios ativos das
plantas medicinais e assim permitir usa-las para melhorias na quali-
dade de vida do individuo. As preparac¢des caseiras exigem obedién-
cia 2 maneira de fazé-las, além de um cuidado geral com a limpeza e
organizacio dos utensilios utilizados e do ambiente destinado para a
preparacdo (VIEIRA et al,, 2016).

As formas mais comumente empregadas nos tratamentos com
plantas medicinais sio: infusdo, decoc¢do, maceracio, tintura, alcoo-
latura, banho, cataplasma, compressa, inalacio, gargarejo, bochecho,

sumo, suco, pd, xarope.

Medidas de referéncia de doses usuais

Considerando a necessidade de contribuir para a construcio do
marco regulatério para producio, distribuicio e uso de plantas medi-

cinais, particularmente sob a forma de drogas vegetais, a partir da
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experiéncia da sociedade civil nas suas diferentes formas de orga-
nizacdo, de modo a garantir e promover a seguranca, a eficicia e
a qualidade no acesso a esses produtos, determina-se, para fins de
padronizacio, que sejam adotadas as seguintes medidas de referén-
cias para pesos e volumes.

Quadro 1 - Medidas de referéncias usuais para dosagem de plantas

medicinais

colher de café 2ml
colher de cha 5ml
colher de sobremesa 10 ml
colher de sopa 15 ml
xicara de cha 150 ml
1 pitada 50 ml

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

Para maior seguranca nas preparacdes, o Quadro 2 apresenta as

medidas praticas caseiras mais utilizadas e suas conversoes.

Quadro 2 - Conversao de medidas praticas para o sistema métrico

medida popular sistema métrico

1 punhado 20-30 g de planta seca e triturada
1 colher pequena (sobremesa) 4-5 g de raizes secas e trituradas
1 colher pequena (sobremesa) 1-3 g de folhas secas e trituradas
1 colher grande (sopa) 8-10 g de raizes secas e trituradas
1 colher grande (sopa) 3 g de folhas secas e trituradas

1 pitada 1-2 g de flores ou sementes

Fonte: Cardoso Jr. (1999) e Matos (2002).
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Recomendacobes para uso seguro

As dosagens dos remédios caseiros sdo varidveis de acordo com a
idade; na auséncia de recomendacdes especificas para os chis, utili-
zam-se as indicadas a seguir a fim de garantir o uso seguro das plan-
tas medicinais (BRASIL, 2010; RODRIGUES, 2004):

+  Menor de 1 ano de idade: 1 colher de café 3 vezes ao dia.

+ De1la2anos: % xicara de chi 2 vezes ao dia.

+ De2ab5anos: Y2 xicara de cha 3 vezes ao dia.

+ De5al0 anos: Y2 xicara de chd 4 vezes ao dia.

+ De 10 a 15 anos: 1 xicara de ché 3 vezes ao dia.

+  Adultos: 1 xicara de chi 3 a 4 vezes ao dia.

+  Adultos maiores de 70 anos: usar metade da dose indicada

para adultos.

Mulheres gravidas ou amamentando nio devem utilizar plan-
tas medicinais, j4 que nio hd estudos que garantam a seguranca
nestas situacoes.

O uso prolongado de plantas medicinais deve ser acompanhado
por profissional de saude.

Em caso de armazenamento, guardar as plantas ao abrigo da luz,
a temperatura ambiente e em locais secos.

Importante: o uso continuo e prolongado de uma mesma planta
deve ser evitado. Recomendam-se periodos de uso de no maximo
30 dias, intercalados por intervalos de descanso de 4 a 7 dias, possi-
bilitando ao organismo um repouso para que a espécie vegetal atue
com total eficicia (VIEIRA et al, 2016).

Infusdo (abafado ou cha)

Consiste em adicionar 1 xicara de chd de dgua fervente sobre 1
colher de sopa de planta fresca ou 1 colher de ché de planta seca.
Em seguida, tampar ou abafar o recipiente e deixar a mistura em

repouso por 5 a 10 minutos — usar flores, folhas e cascas finas
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(PROGRAMA FARMACIA VIVA, 2018). O produto obtido deno-
mina-se infuso e pode ser consumido ainda quente (GARLET,
2019). Além da administracdo oral, o infuso pode ser empre-
gado em xaropes, banhos, compressas, gargarejos e bochechos.
Validade: 24 horas (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPI-
NAS, 2018).

Decoccéo (fervura ou cozimento)

Preparacio que consiste em colocar a planta medicinal fresca ou seca
(usar cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas rigidas e espes-
sas) em uma vasilha com 4gua fria. Levar ao fogo e ferver com o
recipiente tampado por 5 a 20 minutos (GARLET, 2019). Retirar
do fogo e deixar em repouso por 20 a 30 minutos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018). Apés o preparo, coar e con-
sumir ainda quente (RODRIGUES, 2004). O produto obtido deno-
mina-se decocto. Validade: 24 horas (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPINAS, 2018).

Maceracao em agua

Preparac¢do que consiste no contato das partes da planta (picadas ou
em pd) com um liquido (geralmente dgua ou 6leo vegetal: amén-
doas, girassol, uva) 2 temperatura ambiente por tempo determinado
(RODRIGUES, 2004). Folhas, sementes e partes tenras ficam de 10 a
12h, enquanto caules, cascas e raizes duras ficam de 22 a 24h. Usar 6
vezes mais liquido em relacdo ao peso da planta. Método indicado
para partes vegetais que contenham substincias que se degradam
com o uso de dgua quente e que ndo podem passar pelos processos a
quente de decoccdo ou infusio (GARLET, 2019). O produto obtido
denomina-se macerado. Validade: 24 horas (PREFEITURA MUNI-
CIPAL DE CAMPINAS, 2018).
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Maceracido em alcool (tintura)

A tintura é uma preparacdo na qual 100 g das partes da planta seca
rasurada (cortada em pequenos pedacos) ficam em maceracio em
1 litro de alcool de cereais 70 %, ao abrigo da luz e a temperatura
ambiente por periodo de 8 a 10 dias, agitando uma ou duas vezes
por dia, podendo se estender até 30 dias (PROGRAMA FARMA-
CIA VIVA, 2018). Ap6s esse periodo, coar com peneira, filtrar com
algodio e armazenar em local ou recipiente escuro, protegido da luz
e do ar ambiente. Validade: 2 anos (GARLET, 2019; PROGRAMA
FARMACIA VIVA, 2018; SCHIEDECK et al, 2008).

Maceracido em alcool (alcoolatura)

A alcoolatura é uma preparacdo em que 200 g das partes da planta
fresca rasurada ficam em maceracdo em 1 litro de dlcool de cereais
70 %, ao abrigo da luz e a temperatura ambiente por periodo de
8 a 10 dias, podendo se estender até 30 dias (PROGRAMA FAR-
MACIA VIVA, 2018). Apés este periodo, coar com peneira, filtrar
com algoddo e armazenar em local ou recipiente escuro, protegido
da luz e do ar ambiente. Validade: 1 ano (GARLET, 2019; SCHIE-
DECK et al., 2008).

Observacoes para os dois processos de maceraciao em
alcool: o tempo de contato entre a planta (fresca ou seca) e o alcool
pode ser maior, de 15 a 20 dias (AZEVEDO; MOURA, 2010) e de
7 a 30 dias (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018;
PROGRAMA FARMACIA VIVA, 2018). Outras proporg¢des entre
os componentes da mistura também sdo descritas. Tinturas: mace-
rar de 250 g a 300 g de planta seca em 1 litro de dlcool de cereais
70 %. Alcoolatura: macerar 500 g da planta fresca picada em 1 litro
de 4lcool de cereais 70 % por periodo de 7 a 30 dias (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018). Uso interno: na forma de
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gotas dissolvidas em dgua. Uso externo: pomadas, unguentos, com-
pressas e friccoes (RODRIGUES, 2004).

Azeite medicinal

E preparado com plantas aromiticas, geralmente folhas, que tém
grande quantidade de 6leo essencial. As folhas frescas da planta sdo
colocadas em um recipiente, de preferéncia de vidro &mbar. Adiciona-
-se azeite de boa qualidade até cobrir a quantidade de planta utilizada.
Deixa-se em repouso por no minimo 30 dias, protegido da luz. Fil-
trar e manter em frasco ambar (HARAGUCHI; CARVALHO, 2010).
Pode-se também misturar 1 parte de tintura da planta (ex.: 50 ml) em
9 partes de azeite (ex: 450ml) (KFFURI, 2011).

Banho, banho de assento, banho parcial, banho de corpo
inteiro

Consiste em fazer o ché (decocto ou infuso) da planta em grandes
volumes: adicionar 50 g da planta seca ou 100 g da planta fresca em
1litro de gua. Deixar o preparado em repouso por 20 a 40 minutos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018). Aplicar uma
vez ao dia na drea do corpo afetada. Descartar apds o uso (RODRI-
GUES, 2004). Os banhos devem durar cerca de 20 minutos (PRE-
FEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018). Observacio: para
6leo essencial, usar 1 gota para 10 litros de dgua. Validade: 24 horas
(TAVARES, 2015).

Cataplasma

Pode ser preparado de diferentes formas. Amassar as plantas fres-
cas e bem limpas formando uma pasta e aplicd-la diretamente sobre
a parte afetada envolvida em pano fino de algodio cru ou gaze na

forma de “trouxinhas”. Ou reduzir as plantas secas a pd, misturar o
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pd em 4gua e fazer chi e aplicd-lo com pano fino ou gaze umedecidos
sobre as partes afetadas. Também se pode adicionar a planta fresca
(picada) ou seca (triturada ou na forma de pd) em uma mistura de
farinha de mandioca ou fuba de milho e 4gua (“papa”), geralmente
aplicado quente (GARLET, 2019). Em todos os casos, os prepara-
dos devem estar entre duas camadas de tecido ou gaze (RODRI-
GUES, 2004). Usar quente como resolutiva de tumores, furanculos

e unheiros e morna para inflamac¢des dolorosas em contusdes e
entorses (GARLET, 2019).

Compressa

Consiste em colocar sobre o local lesionado um pano, chumaco de
algodio ou gaze limpos, umedecidos com o infuso, decocto, sumo
ou tintura da planta (TAVARES, 2015). O uso pode ser frio ou aque-
cido, dependendo da indica¢io de uso (GARLET, 2019; RODRI-
GUES, 2004). O tempo de aplicacdo deve ser de 5 a 20 minutos,
dependendo da atividade da planta utilizada e da gravidade do
processo. Descartar ap6s o uso (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, 2018).

Inalacao

Colocar a planta em uma vasilha com 4gua fervente, na propor-
cdo de 1 colher de sopa da planta fresca ou seca em V% litro de 4gua
(PROGRAMA FARMACIA VIVA, 2018). Aspirar lentamente (con-
tar até trés inspirando e até trés expelindo o ar), prosseguindo assim
ritmicamente por 15 minutos. Usar um funil de cartolina (ou outro
papel duro) ou ainda uma toalha sobre os ombros, a cabeca e a vasi-
lha para facilitar a inalacdo do vapor. No caso de criancas, deve-
-se ter muito cuidado, hd riscos de queimaduras pela dgua quente
e pelo vapor. Por isso é recomendado o uso de equipamentos elé-
tricos especiais (RODRIGUES, 2004). A inspira¢do pode ser nasal
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ou oral (GARLET, 2019). Cuidado com queimaduras causadas pelo
vapor intenso. Validade: 24 horas (TAVARES, 2015).

Gargarejo

Infuso, decocto ou macerado preparado para ser agitado na gar-
ganta pelo ar que se expele da laringe, ndo devendo ser engolido
o liquido ao final (GARLET, 2019; PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPINAS, 2018). Gargarejar quantas vezes for necessirio
(RODRIGUES, 2004).

Bochecho (colutério)

Preparacio que consiste na agitacio de um infuso, decocto ou mace-
rado, na boca, fazendo movimentos com as bochechas, nio devendo
ser engolido o liquido ao final (GARLET, 2019; PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018). Repetir quantas vezes for
necessirio (RODRIGUES, 2004).

Suco

Obtém-se o suco espremendo-se o fruto ou triturando as folhas da
planta em um liquidificador e coando. Preparar no momento do uso
(COSTA, 1992).

Sumo

Obtido ao triturar uma planta medicinal fresca em um pildo,
liquidificador ou centrifuga. O pildo é mais usado para as partes
pouco suculentas. Quando a planta contiver pequena quantidade
de liquido, deve-se acrescentar um pouco de dgua para facilitar o
processo e triturar novamente. Ap6s uma hora de repouso, reco-
lher o liquido liberado e coar. Esta preparacio também deve ser
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feita no momento do uso (RODRIGUES, 2004). Validade: 24 horas
(TAVARES, 2015).

P6 vegetal

Preparacio feita a partir da planta seca e triturada (secar a planta
abaixo de 60 °C até que fique quebradica. Por exemplo: deixar a
planta no forno quente desligado ou na chapa do fogdo numa tempe-
ratura que consiga encostar a mio). Em seguida triturar a planta com
as mios, no pildo ou no liquidificador e depois peneira-la. Pode-
-se usar internamente (via oral) ou externamente (em uso topico).
O pé seco deve ser conservado em frasco com tampa adequada-
mente fechada (GARLET, 2019). Uso interno: pode ser misturado
ao leite ou mel. Uso externo: espalhar o p6 puro ou misturado em
6leo, vaselina ou dgua antes da aplicacio diretamente sobre o local
ferido (RODRIGUES, 2004). Validade: 3 a 12 meses (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2018).

Xarope (lambedor)
Formula1

Fazer o xarope base utilizando 2 partes de actcar cristal ou mas-
cavo para 1 parte de 4gua (exemplo: 850 g de acticar para 450 ml de
dgua). A mistura é levada ao fogo baixo (sem deixar ferver, méximo
80 °C) até a obtencdo de uma calda. Adicionar a planta medicinal,
preferencialmente fresca e picada, e deixar em fogo baixo por 3 a
5 minutos. Como forma alternativa de preparo, no lugar de usar
dgua e planta, pode-se adicionar 450 ml do infuso ou decocto frio,
preparado previamente (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM-
PINAS, 2018). Em seguida, o xarope é coado e guardado em frasco
de vidro na geladeira (GARLET, 2019; RODRIGUES, 2004). Vali-
dade: 7 a 15 dias (TAVARES, 2015).
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Formula 2

Usar o infuso da planta medicinal com a mesma medida de agticar
cristal (exemplo: 2 xicaras de chd de infuso e 2 xicaras de ché de
acucar cristal. Levar ao fogo até virar um melado. Deixar repousar
por 1 hora e coar (COSTA, 1992).

Formula 3

Pode ser feito com mel de abelha: 1 medida do infuso e 1 medida de
mel. Nio levar ao fogo (COSTA, 1992).

Importante: a administracdo de xaropes a base de acucar a
pacientes portadores de diabetes é contraindicada (proibida) (HARA-
GUCHI; CARVALHO, 2010).

Importante: nio é recomendével nenhum tipo de xarope caseiro
feito com produtos naturais (lambedor) para criancas menores de 6
meses e nem lambedores que contenham guaco e/ou mel para crian-
cas menores de 1 ano, devido ao potencial anticoagulante da cumarina
presente nas folhas de guaco (capaz de provocar acidentes hemor-
ragicos quando o uso é prolongado) e o potencial risco de transmis-
sdo do botulismo através do mel (BRASIL, 2012; CZELUSNIAK et
al., 2012). Ndo se aconselha usar mel no xarope para administrar em
criancas menores de 2 anos (AZEVEDO; MOURA, 2010).

Escalda-pés: um ato de cuidado, bem-estar e amorosidade

O escalda-pés é uma pratica milenar de repousar os pés em um
recipiente tipo bacia com 4gua morna a quente. Nessa d4gua podem
ser colocados 6leos essenciais, ervas, demais fitoterdpicos e sal
marinho. Em linhas gerais, o objetivo sumdrio dessa prética é indu-
zir o relaxamento e levar o sujeito a experimentar um estado de
prazer e cuidado. Combate sensacdo de cansaco e dores nos pés
(SPAGNOL et al, 2015).
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Lima (2016) relata casos na utilizacio pela medicina antroposd-
fica: dor de cabeca e enxaqueca, insonia, rinite, congestio nasal, res-
friados e sinusite.

Exemplos bem-sucedidos podem ser citados, como diminui-
¢do dos fatores de estresse em profissionais de satide no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (SPAGNOL et al,
2015) e o tratamento de dores cronicas no Ambulatério Antroposofia
e Satde da Universidade Federal de Siao Paulo (SOUZA et al,, 2015).

Em estudo com 92 puérperas do Hospital Sofia Feldman (MG),
Borges, Madeira e Azevedo (2011) evidenciaram os seguintes relatos:
“O escalda-pés reintegra a alma e nos faz ter forca para continuar a
luta didria pela satide” (puérpera 11). “Estava estressada, sem forcas e
o escalda-pés passou uma grande tranquilidade [...]; agora estou dis-
posta a lutar pela vida” (puérpera 65). “O escalda-pés aliviou minha
dor de cabeca e minha dor nas pernas. Sinto-me nova” (puérpera 67).

A técnica é bem simples de ser feita e consiste em mergulhar
0s pés em agua quente por um periodo de 15 minutos, podendo em
seguida ser realizada uma massagem nos pés de 5 a 10 minutos com
cremes ou Oleos preferencialmente de origem vegetal. As massa-
gens podem seguir conceitos da medicina tradicional chinesa (LOU-
RENCO, 2011), como Doln (CANCADO, 2017), ou mesmo por meio
de movimentos feitos com base no cuidado e na disponibilidade em
tocar e massagear intuitivamente os pés de maneira geral.

A massagem nos pés produz estimulos em quase todas as partes
do corpo, ji que neles existem cerca de 72 mil terminac¢des nervosas,
sendo um valioso microssistema usado na terapéutica oriental (CAN-
CADO, 2017). Lourenco (2011) sugere que a pressio e 0 aquecimento
das regides e pontos presentes nos pés causam respostas neurofisio-
légicas no corpo, provocando um reequilibrio energético e fisico.
Ao ocorrer uma ativacio no sistema nervoso auténomo, o individuo
experimenta sensacdo de bem-estar e relaxamento.

Em sintese, a pratica regular de escalda-pés pode proporcionar
vérios efeitos no organismo de quem vivencia esse tipo de cuidado:
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a. relaxamento corporal geral;

b. reducdo de rigidez nos pés;
reducio da sensacdo percebida de esgotamento fisico e
mental;

d. melhoria do padrio circulatério de membros inferiores com
incremento do retorno venoso;

e. aumento da hidratacio dos pés, reduzindo calosidades e
micoses;

f.  melhora de dores e processos inflamatérios.

Formas e receitas de escalda-pés

A seguir, algumas receitas praticas e eficazes de escalda-pés serdo des-
critas. Vale destacar que existem muitas outras receitas eficazes para
a realizacdo dessa pratica.

Deve-se basicamente encher um recipiente com dgua quente e
acrescentar os ingredientes. Introduzir os pés estando o restante do
corpo coberto para evitar perda de calor. Deixar de 15 a 25 minutos
em imersdo até a altura dos tornozelos. Retirar os membros, secar
com a toalha e, se possivel, repousar num ambiente tranquilo por 30
minutos ou fazer o tratamento antes de dormir. Se for inverno calcar
meias. Evitar pisar em pisos frios apds o escalda-pés. Pode-se reali-

zar esse tratamento de 2 a 3 vezes Ppor semana.

Escalda-pés de lavanda (Lavandula angustifolia)

«  1/2 xicara de sal grosso

«  Oleo essencial de lavanda (10 a 20 gotas) — ndo confundir
com esséncia sintética

+  bolinhas de gude ou cristais arredondados (preferencial)

+ 2a3litros de 4gua quente

+  bacia ou balde

+ toalha

153



Comece fervendo uma quantidade de dgua que seja suficiente
para cobrir por inteiro os seus pés. Em seguida, retire o liquido do
fogo e deposite no recipiente escolhido. Acrescente o éleo essencial
de lavanda e meia xicara de sal grosso. Em seguida, deposite as boli-
nhas de gude e aguarde até que a temperatura da dgua esteja suporta-
vel e relaxante para o seu corpo. Este 6leo, além do efeito calmante,
é ideal para amenizar o estresse didrio e ainda é antisséptico. Ja o sal
grosso ajuda a diminuir o inchaco e a manter o corpo mais quente,
enquanto as bolinhas de gude vdo massagear seus pés, deixando todo

o processo ainda mais agradavel.

Escalda-pés de camomila (Matricaria recutita)

10 sachés de cha ou 3 colheres de sopa cheias de camomila
ou 10 gotas de seu 6leo essencial

+ 2 a3 litros de d4gua quente

« folhas de louro (Laurus nobilis) (opcional)

+ bacia ou balde

+ toalha

Para comecar, prepare os 10 sachés de chi de camomila em uma
panela com uma quantidade suficiente de dgua. Aproveite para dei-
xar a dgua que serd usada na bacia fervendo em outra panela. Assim
que a 4gua com o cha comecar a ferver, desligue o fogo e deixe repou-
sando por alguns minutos. Em seguida, despeje a 4gua morna pura
na bacia e, depois, a solucdo com ché. A camomila tem reconhecido
efeito calmante. Acrescente, se quiser, algumas folhas de louro, que

tém propriedades anti-inflamatérias.

Escalda-pés refrescante com horteld (Mentha piperita)

+ 6 gotas do dleo essencial de hortela
+ folhas de horteld amassadas (opcional)
« 2 a3 litros de 4gua quente
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+ balde ou bacia

+ toalha

Depois, despeje essa mesma dgua na bacia e acrescente as 6 gotas
do dleo essencial e as folhas de hortela. Espere a dgua ficar em uma
temperatura agradavel e insira os pés dentro da bacia. Assim que a

dgua esfriar, retire os pés e aproveite para massagea-los.

Escalda-pés de gengibre (Zingiber officinale) e anis-estrelado

(Illicium verum)

+ 2 rodelas pequenas frescas de gengibre

+ 1colher de sopa de anis-estrelado

+ 2 a3 litros de d4gua quente

+ balde ou bacia

+ toalha

Deposite o gengibre e o anis na bacia, em seguida acrescente a
dgua fervente e deixe coberta por 5 minutos. Assim que a temperatura
da 4gua estiver amena e suportivel, coloque os pés mergulhados por
15 minutos. Essa combinacio do gengibre e anis remove a sensacio de

esgotamento e cansaco, promovendo uma sensacio de bem-estar geral.
Contraindicacées e cuidados

Embora o escalda-pés seja uma pratica milenar simples e acessivel,
devem-se tomar alguns cuidados e entender que seu uso nio pode
ser indiscriminado. Efeitos como queda ou aumento da pressio arte-
rial sistémica e sonoléncia podem ser percebidos. Dito isso, nos casos
de gravidez ou doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, nio
faca a técnica sem a avaliacdo prévia de um profissional capacitado.

Ja no século XVI, o alquimista e médico suico Paracelso dizia
que a diferenca entre remédio e veneno é a dose. Importante destacar
que, durante a manipulacio e o tratamento de plantas medicinais, é
imprescindivel respeitar as orientacdes sobre tempo de uso, formas
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de preparo e dosagens, atentando principalmente para as devidas
proporcdes indicadas aos usurios mais susceptiveis, como criangas,
mulheres gravidas e idosos, garantindo assim o uso seguro e racio-
nal das plantas medicinais para cuidados em satde.

As possibilidades de tratamento utilizando plantas medici-
nais sdo vastas e inesgotaveis, assim também como as intmeras
descobertas ji feitas e as que certamente virdo, visto que, ape-
sar de todos os avancos, apenas um pequeno percentual das espé-
cies vegetais do planeta foi estudado. Dessa forma, a humanidade
seguird se beneficiando dessa pratica atemporal que, usada com
zelo, conhecimento e responsabilidade, garante satde e qualidade
de vida tanto fisica quanto mental.

Com este livro pretendemos compartilhar nossa experiéncia
na tessitura de um produto coletivo que surgiu a partir da inquieta-
¢do de um grupo de académicos e que possibilitou muitas reflexdes
acerca da biodiversidade das plantas brasileiras, dando visibilidade ao
potencial bioativo e sua aplicabilidade no cuidado a satide humana.

Entendemos que, ao difundir o uso seguro e racional das plan-
tas medicinais, estamos contribuindo para o fortalecimento da
PNPIC no SUS.
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Apéndice A - Relacado
das plantas medicinais
e suas propriedades
farmacologicas

acao L CcI*
. nome popular nome cientifico ;
farmacolégica pag.
alho-nira Allium tuberosum 92
arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
canceriana Himatanthus drasticus 106
capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
L. . cha-verde Camellia sinensis 111
antimicrobiana .
citronela Cymbopogon nardus 112
patchouli Pogostemon clabin 121
pimenta Capsicum annuum 122
saido Kalanchoe brasiliensis 127
terramicina Alternanthera brasiliana 130
>>
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acao L CI*
L. nome popular nome cientifico ;

farmacoldgica pag.
acafrdo-da-terra | Curcuma longa 87
alecrim Rosmarinus officinalis 89
alfavaca Ocimum gratissimum 90
algodao Gossypium hirsutum 91
almeirdo-verde Chicorium intybus 93
amora Morus nigra 95
arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
babosa Aloe vera 99
cacau Theobroma cacao 102
camomila-amarela | Coreopsis grandiflora 103
camomila-branca | Matricaria recutita 104
cana-de-macaco | Costus spicatus 105
capeba Pathomorphe peltata 107

anti-inflamatéria | cha-verde Camellia sinensis 111
coentro Coriandrum sativum 113
cordido-de-frade | Leonotis nepetaefolia 114
couve Brassica oleracea 115
guaco Mikania glomerata 117
ora-pro-nébis Pereskia aculleata 119
patchouli Pogostemon clabin 121
pimenta Capsicum annuum 122
pita Agave americana 123
sabugueiro Sambucus nigra 125
saiao Kalanchoe brasiliensis 127
salsa Petroselinum crispum 128
tanchagem Plantago major 129
terramicina Alternanthera brasiliana 131
acafrdo-da-terra | Curcuma longa 87

. L camomila-branca | Matricaria recutita 104

antiespasmadica - . .
corddo-de-frade | Leonotis nepetaefolia 114
mil-folhas Achillea millefolium 119
arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96

. canceriana Himatanthus drasticus 106

antiflingica . .
patchouli Pogostemon clabin 121
pimenta Capsicum annuum 122

>>
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acao L CI*
L. nome popular nome cientifico ;
farmacoldgica pag.
acerola Malpighia emarginata 88
alecrim Rosmarinus officinalis 89
alfavaca Ocimum gratissimum 90
ameixa Eriobotrya japonica 94
L. assa-peixe Vernonia polyanthes 102
antigripal . . .
camomila-amarela | Coreopsis grandiflora 103
erva-cidreira Lippia alba 116
guaco Mikania glomerata 117
horteld-pimenta | Mentha x piperita 118
sabugueiro Sambucus nigra 126
alho-nira Allium tuberosum 92
antitumoral canceriana Himatanthus drasticus 106
cha-verde Camellia sinensis 111
alho-nira Allium tuberosum 92
acerola Malpighia emarginata 88
arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
capeba Pathomorphe peltata 107
antioxidante cha-verde Camellia sinensis 111
coentro Coriandrum sativum 113
ora-pro-nébis Pereskia aculleata 120
pimenta Capsicum annuum 122
quiabo Abelmoschus sculentus 125
algodao Gossypium hirsutum 91
amora Morus nigra 95
antiparasitaria babosa Aloe vera 99
horteld-pimenta | Mentha x piperita 118
pimenta Capsicum annuum 122
alfavaca Ocimum gratissimum 90
ameixa Eriobotrya japonica 94
X , assa-peixe Vernonia polyanthes 98
antitussigena . . .
cordido-de-frade | Leonotis nepetaefolia 114
guaco Mikania glomerata 117
saido Kalanchoe brasiliensis 127
>>
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acao L CI*
L. nome popular nome cientifico ;
farmacoldgica pag.
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
erva-cidreira Lippia alba 116
broncodilatadora | guaco Mikania glomerata 117
horteld-pimenta | Mentha x piperita 118
saido Kalanchoe brasiliensis 127
camomila-amarela | Coreopsis grandiflora 103
camomila-branca | Matricaria recutita 104
calmante ou capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
ansiolitica erva-cidreira Lippia alba 116
patchouli Pogostemon clabin 121
poejo Mentha pulegium 123
alecrim Rosmarinus officinalis 89
algodao Gossypium hirsutum 91
arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
. 5 babosa Aloe vera 99
cicatrizante camomila-branca | Matricaria recutita 104
ora-pro-nébis Pereskia aculleata 120
tanchagem Plantago major 130
terramicina Alternanthera brasiliana 131
acafrdo-da-terra | Curcuma longa 87
almeirdo-verde Chicorium intybus 93
colagogo .
berinjela Solanum melongena 100
boldo Plectranthus barbatus 101
>>
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acao L CI*
L. nome popular nome cientifico ;
farmacoldgica pag.
alecrim Rosmarinus officinalis 89
almeirdo-verde Chicorium intybus 93
babosa Aloe vera 99
boldo Plectranthus barbatus 101
camomila-amarela | Coreopsis grandiflora 103
camomila-branca | Matricaria recutita 104
digestiva capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
couve Brassica oleracea 115
erva-cidreira Lippia alba 116
horteld-pimenta | Mentha x piperita 118
mil-folhas Achillea millefolium 119
patchouli Pogostemon clabin 121
poejo Mentha pulegium 124
acafrdo-da-terra | Curcuma longa 87
almeirdo-verde Chicorium intybus 93
ameixa Eriobotrya japonica 94
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
berinjela Solanum melongena 100
. cacau Theobroma cacao 102
diurética
capeba Pathomorphe peltata 107
cavalinha Equisetum arvense 109
cebolinha Allium fistulosum 109
corddo-de-frade | Leonotis nepetaefolia 114
sabugueiro Sambucus nigra 126
salsa Petroselinum crispum 128
alfavaca Ocimum gratissimum 90
amora Morus nigra 95
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
erva-cidreira Lippia alba 116
expectorante o
guaco Mikania glomerata 117
pimenta Capsicum annuum 122
poejo Mentha pulegium 124
saido Kalanchoe brasiliensis 127
tanchagem Plantago major 130
>>
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acao L CI*
L. nome popular nome cientifico ;

farmacoldgica pag.
amora Morus nigra 95
ameixa Eriobotrya japonica 94

laxante babosa Aloe vera 95
cacau Theobroma cacao 102
quiabo Abelmoschus sculentus 125
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
citronela Cymbopogon nardus 112

repelente . .
capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
patchouli Pogostemon clabin 121
alfavaca Ocimum gratissimum 90
assa-peixe Vernonia polyanthes 98

; guaco Mikania glomerata 117

sudorifero . .
pimenta Capsicum annuum 122
sabugueiro Sambucus nigra 126
tanchagem Plantago major 130

*Cl: contraindicacoes

Fonte: Elaboracao de Isabel de Souza Netto e Carlos Cerqueira Magalhaes.
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Apéndice B - Relacdo de
agravos/doencas e plantas
medicinais: possibilidades

de cuidados a saude

agravo/ L *Cl
nome popular nome cientifico .
doenca pag.
cana-de-macaco Costus spicatus 105
anemia couve Brassica oleracea 115
ora-pro-nébis Pereskia aculleata 120
alfavaca Ocimum gratissimum 90
amora Morus nigra 95
. assa-peixe Vernonia polyanthes 98
bronquite . . .
corddo-de-frade Leonotis nepetaefolia 114
guaco Mikania glomerata 117
sabugueiro Sambucus nigra 126
alecrim Rosmarinus officinalis 89
cacau Theobroma cacao 102
cefaleia capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
hortela-pimenta Mentha x piperita 118
pimenta Capsicum annuum 122
>>
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agravo/ L, *Cl
nome popular nome cientifico i
doenca pag.
boldo Plectranthus barbatus 101
camomila-amarela Coreopsis grandiflora 103
colicaou camomila-branca Matricaria recutita 104
flatuléncias capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
erva-cidreira Lippia alba 116
mil-folhas Achillea millefolium 119
alho-nira Allium tuberosum 92
amora Morus nigra 95
diabetes e arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
hiperglicemia | cha-verde Camellia sinensis 111
pimenta Capsicum annuum 122
quiabo Abelmoschus sculentus 125
alho-nira Allium tuberosum 92
acerola Malpighia emarginata 88
. alecrim Rosmarinus officinalis 89
distirbios L L
. almeirdo-verde Chicorium intybus 93
hepaticos . . .
e biliares arnica-do-mato Sphagneticola trilobata 96
capeba Pathomorphe peltata 107
couve Brassica oleracea 115
poejo Mentha pulegium 124
disturbios algodao Gossypium hirsutum 91
uterinos salsa Petroselinum crispum 128
alecrim Rosmarinus officinalis 89
babosa Aloe vera 99
doencas cavalinha Equisetum arvense 109
da pele couve Brassica oleracea 115
horteld-pimenta Mentha x piperita 118
taioba Xanthosoma sagittifolium 129
>>
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agravo/ L, *Cl
nome popular nome cientifico i
doenca pag.
alecrim Rosmarinus officinalis 89
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
camomila-amarela Coreopsis grandiflora 103
feb capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
ebre
erva-cidreira Lippia alba 116
mil-folhas Achillea millefolium 119
sabugueiro Sambucus nigra 126
tanchagem Plantago major 130
assa-peixe Vernonia polyanthes 98
h rroida babosa Aloe vera 99
emorroi
cavalinha Equisetum arvense 109
taioba Xanthosoma sagittifolium 129
arruda Ruta graveolens 97
cavalinha Equisetum arvense 109
hipertenss capim-cidreira Cymbopogon citratus 108
ipertensao
P erva-cidreira Lippia alba 116
salsa Petroselinum crispum 128
tanchagem Plantago major 130
hipotenssio ameixa Eriobotrya japonica 94
P boldo Plectranthus barbatus 101
ameixa Eriobotrya japonica 94
babosa Aloe vera 99
. berinjela Solanum melongena 100
queimaduras o .
ora-pro-nébis Pereskia aculleata 120
quiabo Abelmoschus sculentus 125
saido Kalanchoe brasiliensis 127
ameixa Eriobotrya japonica 94
reumatismo couve Brassica oleracea 115
umati
pimenta Capsicum annuum 122
pita Agave americana 123
>>
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agravo/ L, *Cl
nome popular nome cientifico i
doenca pag.
cana-de-macaco Costus spicatus 105
canceriana Himatanthus drasticus 106
; cavalinha Equisetum arvense 109
tlcera .
couve Brassica oleracea 115
quiabo Abelmoschus sculentus 125
saido Kalanchoe brasiliensis 127
algodao Gossypium hirsutum 91
. amora Morus nigra 95
verminose
babosa Aloe vera 99
hortela-pimenta Mentha x piperita 118

*Cl: contraindicagoes

Fonte: Elaboracao de Isabel de Souza Netto e Carlos Cerqueira Magalhaes.
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Glossdrio?

antibacteriano: que impede o desenvolvimento de bactérias.

antiespasmoédico: que acalma os espasmos ou contracdes da mus-

culatura lisa.
antigripal: diz-se de ou substincia que combate a gripe.
anti-inflamatério: que combate inflamacio.

antifungico: diz-se de ou substancia que evita a formacio de fun-

gos, antimicotico, fungicida.

antineoplasico: diz-se de ou substancia que combate a neoplasia ou
proliferacio celular.

antioxidante: substincia que previne a oxidac¢do ou inibe reacdes
causadas por oxigénio ou perdxidos.

antiparasitario: substincia que destroi parasitas.

ansiolitico: diz-se de ou substincia que diminui a ansiedade,

tranquilizante.

4. Glossario elaborado a partir das referéncias utilizadas neste livro. Os termos

listados também podem ser encontrados em dicionarios.
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antitussigeno: que acalma ou combate a tosse.

broncodilatador: que dilata os bronquios e facilita a passagem do

ar e a eliminacio das secrecoes.

béquico: contra a tosse.

calmante: que acalma certos distirbios, por exemplo excitacio, tosse.
carminativo: que impede ou expulsa os gases intestinais. Agente
que alivia a flatuléncia e a cdlica, impedindo a formacio de gases no
tubo digestivo ou facilitando sua eliminacio.

cefaleia: sindnimo de cefalgia; dor de cabeca.

cicatrizante: aquilo que cicatriza, que favorece a cicatrizacio.
colagogo: que desperta a secrecio biliar.

colerético: que estimula a secrecio da bilis.

depurativo: libera o organismo de substancias nocivas.

digestivo: eupético, que facilita a digestdo.

dismenorreia: menstruacio dolorosa que pode ter vdrias causas; é
mais comum nas mulheres entre 15 e 25 anos de idade.

diurética: que favorece a diurese.

emenagogo: que estimula a menstruacio.

estomaquico: o mesmo que estomacal; estimulante do estdbmago.
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estupefaciente: que entorpece, que deixa atonito; que produz inér-

cia fisica e mental; narcético.

expectorante: que favorece a emissio de catarro para fora da arvore

respiratoria.

febrifugo: que abaixa a febre.

fitoterapico ou medicamento fitoterapico: medicamento obtido
exclusivamente a partir de matéria-prima vegetal, com finalidade
curativa, paliativa ou profilatica; tem eficicia e seguranca validadas
cientificamente e é regulado por legislacio especifica.

flatuléncia: acimulo anormal de gases no estomago e/ou intestinos.

halitose: presenca de odor desagradavel proveniente da cavidade

oral; mau hélito.

hipertensio: elevacio anormal da tensio arterial.

hipotensao: diminui¢io anormal da tensdo arterial.

homeopatia: sistema médico complexo de cardter holistico,
baseado no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes
enunciada por Hipdcrates no século IV a.C. Foi desenvolvido por
Samuel Hahnemann no século XVIII e, a partir de entdo, expe-
rimentou grande expansido por virias regides do mundo, sendo
introduzido no Brasil por Benoit Mure em 1840, tornando-se uma
op¢io de tratamento.

imunoestimulante: que estimula o sistema imune, a imunidade.

inapeténcia: sem vontade de se alimentar; sem apetite; anorexia.
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laxante: que facilita a evacuacio intestinal.

melito: forma farmacéutica cujo veiculo é o mel; preparacio na qual
o actcar é substituido pelo mel.

modelo biomédico: este modelo reflete o referencial técnico-ins-
trumental das biociéncias, desconsiderando os aspectos psicossociais,
excluindo, portanto, uma visio integral do ser e do adoecer que com-
preende as dimensdes fisica, psicoldgica e social.

planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou nio, administrada
por qualquer via e de diferentes formas, que exerce a¢do terapéutica;
deve ser utilizada de forma racional pela possibilidade de apresentar
interacoes, efeitos adversos, contraindicacdes.

purgativo: produz evacuacdes.

sedativo: que acalma certos distrbios, por exemplo excitacio, tosse.

sialorreia: aumento da secrecio de saliva, salivacdo excessiva.

sudorifero: que faz suar.
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Lista de assuntos

A

abscesso
acafrio-da-terra
acerola
adstringente
afonia
afrodisiaco
alcachofra
alcacuz
alcaloides
alcoolatura
alecrim
alfavaca
algodio
alho-nira
almeirdo-verde
ameixa

amora
analgésico
anemia
anestésico
anis-estrelado
ansiedade

ansiolitico

antialérgico
antiaterogénico
antibacteriano
anticancerigeno
anticoagulante
anticonvulsivante
antidepressivo
antidiabético
antidiarreico
antiemético
antiepilético
antiesclerético
antiescorbutico
antiespasmoédico
antiexsudativo
antiflogistico
antifingico
antigonorreico
antigripal
anti-helmintico
anti-hepatotéxico
anti-hipertensivo
anti-inflamatério

anti-isquémico



antimicrobiano
antineoplasico
antinociceptivo
antioxidante
antiparasitario
antipirético
antiplaquetdrio
antirreumatico
antisséptico
antitripanossoma
antitrombdtico
antitumoral
antitussigeno
antiulcerogénico
antiviral

arnica
aromaterapia
arruda

artrite reumatoide
asma

assa-peixe
astenia

astragalo

Atencio Priméria a Satde (APS)

aterosclerose

azeite medicinal

babosa
bactericida
banho (tratamento)

barbatimdo

beladona
berinjela
bétula-branca
bexiga
bochecho

boldo
boldo-baiano
boldo-da-terra
breu-branco
broncodilatador

bronquite

C

cacau
café

célculo biliar
caléndula
calmante

camomila

camomila-amarela

camomila-branca
cana-de-macaco
cancer
canceriana
canela

capeba
capim-cidreira
cardioativo
cardiotoxico
cardiovascular
cardo-santo

carminativo
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carqueja
carrapato
céscara-sagrada
céssia
cataplasma
catinga-de-mulata
cavalinha
cebola-albarra
cebolinha
cedro

cefalalgia
cefaleia

centela

chi-da-india

chapéu-de-napoleio

cha-verde
cicatrizante
cistite
citotéxico
citronela
climatério
coagulacio
coceira de pele
coentro
colagogo
colecistite
colerético
colesterol

c6lica abdominal
coblica intestinal
célica menstrual

cOlica renal

complemento alimentar
compressa

confrei

congestdo nasal
controle do peso
contusao

copaiba
corddo-de-frade

couro cabeludo

couve

cratego

D

decocc¢io

dedaleira

depressao

depurativo
descongestionante nasal
desnutri¢cio

diabetes

diarreia

digestivo

digestério

disenteria

dismenorreia

dispepsia

diurético

doenca cardiaca

doenca cronica degenerativa
dor abdominal

dor de cabeca

dormideira



dor muscular

dor no peito

E

edulcorante

emenagogo

emoliente

enxaqueca

erva-cidreira

erva-de-sdo-jodo

erva-doce

erva-mate

escalda-pés
contraindicacdo

escorbuto

espasmo gastrointestinal

espasmolitico

espinheira-santa

espirradeira

estimulante

estimulante digestivo

estimulante do apetite

estomacal

estomaquico

estresse

estrofantos

estupefaciente

eucalipto

exaustdo

excitante

expectorante
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F
fadiga

falta de apetite
Farmacias Vivas
febre

febre do tifo
febrifugo
ferida

figado
flatuléncia
flavonoides
fluidificante
funcho
fungicida
furunculo

furunculose

G

gargarejo
gases

gastrite
gastroenterite
gastroprotetor
gengibre
gestante
ginkgo-biloba
ginseng
girassol
glaberrima
glicose

gota

grindélia



gripe
guaco
guaiaco

guarand

H
halitose
hematémese
hemolitico
hemoptise
hemorragia nasal
hemorragia uterina
hemorroida
hemostatico
hena
hepatite
hepatoprotetor
hera
herpes
heterosidios
hiperglicemia
hipertensio
hipocolesterolémica
hipoglicemiante
hipoglicémico
hipotensio
hipotensor
horta

area de cultivo

colheita

controle de pragas e doencas

importancia

irrigacao

obtencdo de mudas

secagem e armazenamento

hortela

hortela-pimenta

|

ictiotéxico 55
impoténcia
imunoestimulante
imunolégico
imunomodulador
imunossupressor
inalacdo

inapeténcia

infeccdo de garganta
infeccdo fungica
infec¢do ocular
inflamacio da boca
inflamacdo das pernas
inflamacdo do figado
inflamacio uterina
inflamatério

infusdo

inseticida caseiro
insuficiéncia pancreatica
intestino

irritacdo vaginal

L

laranja

lavanda



laxante nevralgia pos-herpética

laxativo nevralgia pds-mastectomia

leishmanicida
lesdo hepitica
lesdo tecidual
leucorreia
lignoides
lim3o

linhaca

losna

luxacio

M

maceracdo em agua
machucadura

ma digestao

malva

mandrigora
maracuji

melissa

memoria (alteracio)
menopausa
menstruacao
metabolismo vegetal
metilxantinas
mil-folhas

moderador do apetite

N

nefrite

nervosismo

nevralgia pés-amputagdo

noni

o

Oleos essenciais
olibano
ora-pro-nébis
osteoartrite
otite

oxiuro

P

patchouli

pau-santo

pele

pfafha

picada de cobra

picada de inseto

pimenta

pimenta-do-reino

piolho

pita

pitangueira

planta medicinal
histérico
modo de preparo
politica
precaucoes

pneumonia

podofilo

poejo



poligala

polissacarideos

Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PNPIC)

Politica Nacional de Promocio da Saude
(PNPS)

pé vegetal

Praticas Integrativas e Complementa-
res (PICs)

pressdo alta ver hipertensio

primula

Programa Nacional de Plantas Medici-
nais e Fitoter4picos (PNPMF)

Promocio da Satde

prostata

purgativo

Q

quebra-pedra
queda de cabelo
queima de calorias
queimadura
quiabo

quinonas

R

ratania
reepitelizante
relaxante muscular
repelente

resfriado

ressaca
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reumatismo
rins

rosa
rubefaciente
rucula

ruibarbo

S

sabugueiro
saido

salsa
salsaparrilha
salvia
sandalo
saponinas
secre¢do pulmonar
sedativo
sene
sialorreia
sifilis

suco
sudorifero

sumo

T

taioba
tanchagem
taninos
terramicina
tintura
tonico

ténico uterino



torcao
tosse

traumatismo

V)

tlcera
tlcera estomacal
ulcera géstrica

tlcera na pele

\'

vasodilatador
vermifugo

vulnerario

X

xarope
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No segundo semestre de 2017, eu atuava
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Politica Nacional de Praticas Integrati-
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As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) representam uma
mudanca na visdo de satide do SUS ao dar protagonismo a populacio no
seu préprio cuidado e ofertar alternativas de cuidado além da medicina
convencional. Esse é o tema que move as atividades do Grupo de
Pesquisa PICsUfes, coordenado pela Prof2 Dra. Magda Castro, na
Universidade Federal do Espirito Santo. Além da producéo cientifica, o
grupo contribui constantemente na formacio de profissionais sensiveis
a tematica, colaborando assim para o fortalecimento das PICs no
sistema de satde capixaba. Um dos frutos do arduo trabalho desenvolvi-
do pelo PICsUfes é este Plantas medicinais e fitoterapia: saberes e prdticas
utilizadas na Atencdo Bdsica. Com os discentes da disciplina Atencdo a
Satide do Adulto, a Prof.2 Magda realizou, em 2017, uma revisio sobre
as plantas que poderiam ser utilizadas pela populacio atendida numa
Unidade Bésica de Satde. O trabalho originou uma cartilha inovadora
sobre a temdtica que foi lapidada para a construcéo deste livro.

Parabenizo o Grupo de Pesquisa PICsUfes, a Prof.2 Dra. Magda Castro
e os demais autores por esta obra!

A vocé, desejo uma boa leitural
Dra. Fldvia Batista Portugal

Prof:? Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo
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