UFPB-PRG Xl Encontro de Iniciacdo a Docéncia

6CCSDCFMTO01

MANUAL DE MANEJO DE PLANTAS MEDICINAIS E PREPARO DE REMEDIOS
CASEIROS: UM INSTRUMENTO PARA O INCREMENTO DO USO RACIONAL DE
FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS
Monnara Lucio da Silva Bezerra™, André de Lima Gomes™, Alcides Assis Lira Neto™, Evi
Clayton de Lima Brasil®, Juliana Alencar da Cunha Férrer®, Ménica da Costa Batista®, Rachel
Rose Carvalho de Oliveira®, Climério Avelino de Figueredo(s).

Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Ciéncias Farmacéuticas / NEPHF (Nucleo de
Estudos e Pesquisas Homeopaticas e Fitoterapicas)/MONITORIA

RESUMO

O uso de plantas medicinais no tratamento das doengas remonta aos primoérdios da civilizacéo,
com destaques para alguns povos que muito contribuiram para o seu desenvolvimento, como
0s egipcios, os assirios, os chineses, os indianos, etc. Com a consolidagao da pratica médica
no mundo ocidental, a Fitoterapia se firmou como sua terapéutica dominante, até meados do
século passado, quando ela foi suplantada pelo medicamento alopatico. Nos dltimos anos, o
uso de plantas medicinais vem crescendo outra vez, agora com embasamento em métodos
cientificos e no uso popular. No Brasil, desde a década de 80, diversos atores sociais se
mobilizam para o seu reconhecimento legal e a sua implantacdo nos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). Desde entdo, diversas normas oriundas do aparelho estatal
foram criadas, com destaque para a Portaria 971 que criou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde no SUS (PNPICS). Esta politica, nas suas diretrizes,
estabelece que os usuarios do SUS tém direito ao acesso as plantas medicinais e aos
fitoterapicos, de forma racional e que isto favoreca a participacdo popular e o controle social.
Este trabalho tem como objetivo a confec¢cdo de um manual com informacdes basicas sobe o
manuseio de plantas medicinas, suas indicacdes terapéuticas e as formas de preparacdo e uso
de remédios caseiros a base de plantas medicinais. As informag¢fes contidas no manual foram
escolhidas com base em levantamento das doencas mais comuns nas comunidades carentes e
das plantas ai mais usadas e cultivadas e que tenham estudos cientificos que comprovem sua
eficacia e seguranca. Ele se destina aos profissionais e pessoas que trabalham nestas areas
com atendimento a saude, com educacdo e com organizagdo comunitaria. O manual sera um
instrumento que potencializara o trabalho destas pessoas e que incrementard o uso correto e
racional das plantas medicinais, ajudando na implantacdo da PNPICS e no resgate do

conhecimento e do uso populares das plantas medicinais.
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INTRODUCAO
Inimeras etapas marcaram a evolucao da arte de curar e, por muito tempo, ela esteve

associada a praticas magicas, misticas e ritualisticas. Para se curar, 0 homem se utilizava
daquilo que a natureza oferecia, com destaque para as plantas. O seu uso foi marcante em
todas as civilizagbes e transmitido de geracdo a geragéo. Ainda hoje, menos do que antes, elas
séo usadas em todos os paises do mundo (CHEVALLIER, 1975).

Povos antigos como os egipcios, 0s assirios, os hebreus, os chineses e os indianos
cultivavam vérias plantas para a preparacdo de tinturas, ungientos, aguas aromaticas e para a
realizagé@o de cerimdnias e oferendas, a exemplo da mirra (CHEVALLIER, 1975).

Hipocrates, o pai da medicina ocidental, acreditava que a prevengdo e a cura das
doencas se encontravam na natureza, cabendo ao homem apenas a sua decodificacdo. Sua
obra, Corpus Hipocraticum, tem muitas informac8es a cerca do tratamento das enfermidades
com remédios a base de plantas. Ele foi seguido por muitos outros, como Teofrasto, Plinio,
Asclepiades, Pelacius, Dioscorides, que escreveu o livro Matéria Médica, onde catalogou o uso
de cerca de 600 plantas (CHEVALLIER, 1975).

No Brasil, os primeiros registros sobre o uso de plantas medicinais datam do século
XVI. Estes registros sdo os manuscritos do Padre Anchieta. Os jesuitas difundiram os
conhecimentos dos indigenas sobre as plantas medicinais para a populagdo em geral e muitas
destas plantas foram levadas para o continente europeu (Figueredo, 2006).

Ao longo do periodo colonial, se consolidou o uso de plantas medicinais nativas com
aquelas trazidas pelos portugueses e pelos africanos (Lorenzi e Matos, 2002). A movimentagéo
de pessoas que faziam o desbravamento do interior do pais foi fundamental neste processo.

Até as primeiras décadas do século passado, a Fitoterapia era a terapéutica
hegemonica no Brasil, mas, paulatinamente, foi perdendo esta posicao (Figueredo, 2007). Este
declinio foi mais acentuado a partir dos anos 40, indo até a década de 70, periodo este que
corresponde a consolidacdo do complexo médico-assistencial privatista, financiado por
recursos publicos (Oliveira e Teixeira, 1985). Com a derrocada deste modelo, com a
redemocratizacdo do pais e com a criagdo do SUS, a Fitoterapia voltou a crescer.

Em 1838, pela primeira, vez foi isolado um principio ativo de planta, o acido salicilico,
extraido das cascas do Salgueiro. Tendo esta substancia como base, em 1860, foi sintetizado
o primeiro medicamento em laboratério, a aspirina. A partir dai, houve um crescente
desenvolvimento da quimica e novas substancias foram isoladas em laboratério e delas novos
produtos de sintese foram surgindo, levando a paulatina substituicdo do uso das plantas pelos
medicamentos produzidos em laboratorio, o que ocorreu de forma plena na segunda metade
do século XX (Figueredo, 2007).

Também houve um intenso trabalho de desqualificagdo do saber popular sobre as
plantas medicinais, como a proibicdo do seu uso por pessoas leigas e até mesmo por médicos,

gue ocorreu em diversos paises (Figueredo, 2007).
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Obviamente, esta ofensiva contra a Fitoterapia ndo se fundamentou apenas na
susposta inferiroridade da eficacia e da segurancga da planta medicinal em comparagdo com o
medicamento alopéatico, nem da imprecisao do saber popular em comparagdo com o saber
cientifico. Mais importante, embora néo tdo explicito, foi a a consolidagdo das profissGes da
salide como atores sociais de grande poder e influéncia no aparelho estatal e a mercantilizagéo
da doenca/saude, que possibilitou o desenvolvimento de diversos setores econdmicos
poderosos, como a indUstria farmacéutica, a industria de equipamentos e, posteriormente, o
setor hospitalar e de planos e seguros de saude (Figueredo, 2007).

A acelerada construcdo de conhecimento na area da saulde fortaleceu a Biomedicina
como racionalidade médica. Neste modelo biologicista, ndo havia muito espago para a
utilizacédo de plantas medicinais devido a sua vinculagdo ao conhecimento popular (Lipp, 2002).
O método cientifico foi erigido a categoria de Unica forma de construir e aplicar conhecimentos
verdadeiros e eficazes (Figueredo, 2007).

Em sintese, os motivos que levaram a diminuicdo do uso das plantas medicinais, ao
longo do século XX, foram: Desenvolvimento cientifico e tecnolégico na &rea da saude;
Consolidacdo e expansdo das profissdes da area da salde, fazendo com que aumentasse
significativamente o nimero de pessoas com acesso a esses profissionais, que ndo usavam a
Fitoterapia; Combate a pratica de cura por pessoas leigas, que normalmente usavam as
plantas medicinais, por parte dos profissionais de salude e suas entidades de representacgao;
Desqualificacéo dos saberes populares e exaltagdo do conhecimento cientifico como o Unico
conhecimento correto e confiavel; Desenvolvimento da indUstria farmacéutica e descoberta de
novos farmacos; Praticidade do uso do medicamento industrializado; Falta ou insuficiéncia de
estudos comprobatérios da eficacia e da seguranca dos fitoterdpicos; Falta ou pouco contato
da populagdo urbana com as plantas medicinais, levando a sua desvalorizacéo;
Mercantilizacédo da saude (Figueredo, 2007).

A partir da década de 60, importantes atores sociais comecaram a questionar a eficacia e
a eficiéncia do uso intensivo de medicamentos. A medicalizacdo da populagdo ndo surtiu os
efeitos esperados. Sua eficacia nao foi suficiente para vencer as doencas ja que esta &
resultado de multiplos fatores (lllich, 1975). Além disto, o medicamento sintético tem custos que
o tornam inacessivel para uma grande parcela da popula¢éo.

No Brasil, com a criagédo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, que implantou a
universalizacdo do atendimento, passou-se a valorizar as multiplas formas de tratamento e a
Fitoterapia passou a ser considerada como uma terapéutica importante, que deveria ser
inserida no ensino da graduacéo, ser objeto de pesquisas nas universidades e ser usada nos
servigos de saude (Brasil, 2006).

A retomada da Fitoterapia nos Ultimos tempos ocorreu devido a uma série de fatores,
como: os estudos cientificos que comprovam a sua eficicia, seguranca e efetividade; a
credibilidade da populagéo nesta trapéutica; a tradicdo cultural do uso de plantas medicinais; a

facilidade de preparacédo dos remédios a base de pantas e o fato delas poderem ser cultivadas
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em locais proximos as residéncias, facilitando o acesso a elas (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)

A Fitoterapia pode ser considerada ndo s6 uma terapéutica diferenciada para quem
busca outros tipos de tratamentos, mas também uma terapéutica de baixo custo, (WHO, 2002)
gue pode ser usada por um grande contigente de pessoas que sdo usérias do SUS.

Com a redemocratizagdo do pais, nos anos 80, ganhou grande impulso na area da
saude, um movimento, denominado Reforma Sanitaria, que defendia bandeiras histdricas da
saude. Este movimento teve como apogeu a realizacdo, em 1986, da 82 Conferéncia Nacional
da Saude, um evento que teve a participacdo massiva de todos os atores que mais diretamente
se relacionam com esta area. Esta foi a primeira Conferéncia Nacional de Salde realmente
democratica.

As propostas aprovadas nesta conferéncia serviram de base para a formulacéo da Lei
8080, de 19/09/1990 que criou o Sistema Unico de Salde (SUS) e da Lei 8.142, de
28/12/1990, que definiu a participagdo da comunidade na gestdo do SUS (BRASIL, 1990).

No campo das praticas integrativas, que inclui, entre outras, a Fitoterapia, a 82
Conferéncia Nacional de Saude aprovou o incentivo ao seu uso nos servigos de saude (Brasil,
2006).

Como resultado da expansdo da Fitoterapia, das reivindicagcbes do movimento da
Reforma Sanitaria e das mudancgas nos servicos de saude na otica da descentralizacdo, em
1988, a Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), através das
Resolucdes de N°s 04, 05, 06, 07 e 08, disciplinou a introdu¢cdo da Homeopatia, da Acupuntura,
do Termalismo, das Técnicas Alternativas de Saude Mental e da Fitoterapia, respectivamente,
nos servi¢cos de saude (Brasil, 2006).

Com relacdo a Fitoterapia, a resolugcdo N° 08/88 da CIPLAN considerou que ela
poderia ser usada amplamente nos servicos de saude, nos ambulatérios e nos hospitais,
inclusive nas diversas especialidades médicas, desde que o médico tivesse a devida
capacitacdo, conforme definia a resolugéo e que o usuario assim o desejasse (Brasil, 2006).

No entanto, a implantag&o destas terapéuticas foi dificultada por diversos fatores, como
a organizacao dos servigos dentro da ética da Biomedicina e porque os profissionais de saude,
na sua quase totalidade, ndo tinham o conhecimento suficiente para usar estas terapéuticas,
mesmo a Fitoterapia, sem contar a oposi¢cao de muitos gestores (FIGUEREDO, 2007).

Apesar destas dificuldades, a Fitoterapia continuou a ganhar espacgos. Muitas
universidades publicas criaram e/ou fortaleceram grupos de pesquisas com plantas medicinais.
Em 1995, através da portaria N° 2543/GM, o Ministério da Saude instituiu 0 Grupo Assessor
Técnico-Cientifico em Medicinas ndo Convencionais, formado por professores, pesquisadores
e profissionais de salde de universidades, secretarias estaduais e municipais de saude e
orgaos governamentais com a finalidade de dar suporte ao Ministério da Saude na implantagéo

das Medicinas ndo Convencionais no SUS (Brasil, 2006).
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Em 2003, apo6s reunido de representantes das entidades nacionais das Medicinas
Naturais com o ministro da saude foi criado um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Medicinas Naturais e Praticas Complementares no SUS.

Este grupo realizou um levantamento dos servigcos de sadde que as utilizavam, por
estados da federacdo e por municipios, e realizou um rico processo de discussdo com 0s
diversos atores envolvidos neste campo, culminado com féruns nacionais especificos, cujo
resultado foi a formulacdo de uma Politica Nacional de Medicinas Naturais e Praticas
Complementares em Saude (Brasil, 2006). Em 2004, ela foi encaminhada ao Conselho
Nacional de Salde (CNS) para discussdo e deliberacdo. Neste conselho, ela sofreu
modificacbes, em funcdo de divergéncias dos representantes das diversas categorias dos
profissionais de saude sobre a atribuicdo de cada uma destas categorias na utilizagdo destas
medicinas naturais e praticas complementares, bem como a forma de denomina-la.

No final de 2005, a proposta de politica encaminhada pelo Ministério da Saude foi
aprovada pelo plenario do Conselho Nacional de Saude e através da Portaria 971, de 03 de
maio de 2006, o Ministério da salde a transformou em uma politica de ambito nacional,
denominada Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2006).

Ela é a culminancia do longo processo de consolidacdo da Fitoterapia como uma
terapéutica eficaz e segura, com base no uso popular e nos estudos cientificos.

A aprovacdo da PNPIC fornece pardmetros para que os gestores dos servicos de
salde a implementem, dar suporte legal as demandas dos usuarios que querem se tratar com
terapéuticas naturais, com destaque para a Fitoterapia, e possibilita a destinacdo de recursos
para a adequacao dos servi¢cos para estas préaticas (FIGUEREDO, 2007)

No campo da formacdo de profissionais de saude, a PNPIC atribui as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) a responsabilidade de implementar o seu estudo nos cursos de
graduacdo da area de saude e a desenvolver pesquisas nesta area.

No ano de 2004, foram aprovadas pela Agencia Nacional de vigilancia Sanitaria
(ANVISA) quatro resolucbes relacionadas com a Fitoterapia, muito importante para a sua
consolidacdo. Séo elas: Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 48/2004, que dispde sobre o
registro de medicamentos fitoterapicos; Resolucdo-RE 88/2004 que estabelece a lista de
referéncias bibliograficas para avaliagdo de seguranca e eficacia de fitoterapicos; Resolucao-
RE 89/2004 que estabelece a lista de registro simplificado de fitoterapicos e Resolucao-RE
90/2004, que estabelece um guia para a realizagdo de estudos de toxidade pré-clinica de
fitoterapicos (Figueredo, 2007).

Estas quatro resolugdes tratam dos procedimentos para o registro de fitoterapicos, pois
estabelece critérios que garantam a seguranca e a eficacia dos medicamentos a base de
plantas medicinais e sua adequada fabricacdo. A Resolucdo-RE 90/2004 padroniza os estudos
toxicolégicos pré-clinicos (feitos em animais) um importante passo para a realizacdo dos

demais estudos que atestardo a eficacia e a seguranca do fitoterapico (Figueredo, 2007).
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DESCRICAO

O manual de manejo e preparo de plantas medicinais € um material didatico
instrucional que contém informag8es, em linguagem simples, sobre a Fitoterapia, tornando-a
compreensivel para pessoas com baixo nivel de escolaridade, que sdo aquelas que mais uso
fazem das plantas medicinais.

Ele é composto de duas partes. Na primeira, sdo oferecidas informaces genéricas,
como os cuidados que se devem ter no uso de plantas medicinais, como fazer o cultivo, a
coleta, a secagem e 0 armazenamento de forma adequada e as formas de preparacédo e uso
dos remédios a base de plantas.

Na segunda parte estdo as informacdes sobre 35 plantas. Aqui constam nomes
populares, nome cientifico, partes usadas, indicagdes, modo de usar e efeitos adversos e/ou
toxicos. Estas trinta plantas abrangem as principais doencas que acometem as pessoas que
vivem em comunidades carentes, que sdo facilmente encontradas em nossa regido e que
sobre as quais ha estudos cientificos que comprovam sua eficicia e seguranca. Este manual
podera ser usado por pessoas que lidam com atencao priméaria a salde e educagcao em saude
como profissionais do Programa Saude da Familia, lideres comunitarios, professores da rede

publica de ensino, membros de organiza¢des ndo governamentais, etc.

METODOLOGIA

Para a confeccdo do presente trabalho, primeiramente, foi feito um levantamento das
principais doen¢as que acometem as pessoas gque vivem nas comunidades carentes de Jodo
Pessoa. Paralelo a isto, foi feito um apanhado das plantas mais vendidas pelos raizeiros, das
gue sao mais usadas nestas comunidades e das que sdo mais cultivadas no entorno familiar.

Sobre estas plantas foi feito um levantamento bibliogréfico para averiguar a existéncia de
estudos cientificos que justifiquem a sua eficacia e sua segurancga.

Do conjunto de plantas que sobressaiu destes levantamentos, foram escolhidas as 35
mais usadas, mais eficazes e seguras e de mais facil cultivo ou aquisi¢éo.

Escolhidas as plantas foi feito um levantamento sobre a forma como as pessoas
cultivam, coletam, secam e armazenam as plantas, identificando-se os principais erros neste
manuseio. As informacfes sobre este tépico foram preparadas ndo apenas no sentido de
garantir a qualidade da matéria-prima vegetal, mas também no sentido de valorizar a
preservacdo do meio ambiente e das espécies vegetais.

Idéntico procedimento foi feito com relagéo ao preparo e ao uso dos remédios a base de
plantas. Foram identificadas as principais formas e os erros mais frequentes na preparagédo. A
partir destas constatacdes, foram escolhidas a formas de preparac@o que seréo objetos deste
trabalho. Séo elas: ch4; tintura, alcoolatura, xarope, lambedor; sabdo, sabonete; pomada.
Estas formas de preparacdo sao de facil entendimento e preparo e sdo aquelas que séo

objetos de aulas préaticas da disciplina Fitoterapia.
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Um outro aspecto importante abordado neste manual foi a conversao das medidas padrédo para
medidas acessiveis a populagédo, como, por exemplo, mensurar o peso das folhas e cascas das

diversas plantas.

RESULTADOS

A Fitoterapia é pratica usual entre a populacdo em geral e, especificamente, entre a
populacdo de comunidades carentes, devido ao comprovado poder curativo das plantas, a
tradicdo do uso desta terapéutica, ao facil acesso as plantas pelo seu cultivo e pelo seu baixo
custo, a falta de acesso aos servicos de salde e a falta de medicamento nas unidades de
salde da familia. No entanto, o conhecimento popular sobre as plantas medicinais, embora
valioso e rico, esta permeado de imprecisdes, erros e crendices. Dai porque € necessaria e
urgente a disseminacdo de informacBes sobre a pratica da Fitoterapia entre diversos
segmentos que lidam com a saude e a doenca e, notadamente, entre os usudrios. Esta é uma
das diretrizes da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

As plantas medicinais nem sempre servem para aquilo que as pessoas imaginam, além
de que é preciso tomar precau¢do no seu uso, pois, mesmo sendo uma terapéutica natural, as
plantas podem causar problemas de salde se forem usadas de maneira errada.

A confeccdo de um manual deste tipo proporciona a disseminacéo e a multiplicagdo de
informacdes que serdo muito UGteis no cuidado com a salde das pessoas e no seu
restabelecimento.

Por outro lado, o levantamento das principais doengas que acometem as pessoas que
vivem em comunidade carente e o conhecimento dos problemas que os atingem dardo ao
estudante da area de saude uma visdo privilegiada da situacdo de salde com a qual ele vai
lidar como profissional.

A andlise das doengas mais incidentes nestas comunidades e da oportunidade do uso da
fitoterapia no seu tratamento constitui-se uma oportunidade impar de aprimoramento da visao
critica e da insercéo na realidade que todo profissional de saude deve ter.

Foi a partir dessas premissas que foi desenvolvido o manual de manejo e preparo de
plantas medicinais, com linguagem simples facilitando a compreenséao popular.

O manual seré disponibilizado para a populagéo, para os profissionais da rede de saude,
para liderancas comunitarias e para a comunidade académica, com informa¢cdes sobre o bom
uso das plantas medicinais, formas de cultivo, coleta, preparo de medicamentos e possiveis
riscos se usadas incorretamente.

A construcdo do manual de manejo e preparo de plantas medicinais foi pautada na troca
de experiéncias e conhecimentos entre professores, funcionarios e alunos da universidade,
contribuindo para formagéo académica, por meio de aproximacéo destes com a realidade das

classes populares.
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CONCLUSAO

Deste modo, pode-se afirmar que o manual de manejo e preparo de plantas medicinais
representa um grande auxilio a toda populagdo. Tem-se descoberto, a cada dia, mais principios
ativos provenientes de vegetais, eficientes no tratamento de diversas doencgas, e €
imprescindivel que, uma vez comprovada a sua eficacia, seja feito um uso consciente. Partindo
dessa premissa, é valido salientar sobre a importancia de reunir informacdes referentes a
plantas tradicionais da regido sob a forma de um manual acessivel a populacdo. Faz-se
necessario que este recurso venha a ser atualizado, ao passo que novos conhecimentos sejam
respaldados no meio cientifico e popular.
Desta forma, acreditamos que estamos contribuindo para a implantagdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, colaborando com a melhoria da salde da

populacado e ajudando a universidade a cumprir o seu papel social.
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