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RESUMO

A etnobotanica € o estudo das relagdes entre os povos e as plantas, considerando o manejo,
percep¢do e classificacdo deste recurso vegetal para as diferentes sociedades. As plantas
medicinais apresentam grande representatividade na biodiversidade brasileira, e desde os
primérdios das civilizagcdes sdo utilizadas para cura e tratamento de doencas com o
conhecimento das técnicas aplicadas e seu emprego sendo transmitidos de gera¢do em geracao,
de forma oral, gerando um conhecimento popular em torno das mesmas. Atualmente, cerca de
80% da populacao utiliza recursos da medicina popular para tratamento de alguma enfermidade.
Este estudo teve por objetivo verificar a utilizacdo da etnobotanica na fisioterapia. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com a finalidade de coordenar as informacdes obtidas
através da busca, avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado.
Os resultados apontam a utilizagdo das plantas medicinais e fitoterdpicos na prevencio e
tratamento das enfermidades independente da prescri¢do por um profissional capacitado. Além
disso, apresenta as politicas publicas estabelecidas para a implanta¢do e implementaciao das
terapias integrativas e complementares como praticas em satde. A conclusdo evidencia a
importancia das terapias alternativas e do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no
atendimento a populacio. Descreve a necessidade de uma equipe multiprofissional, inclusive
fisioterapeutas, capacitada e atenta aos novos conceitos em saude, além de considerar o resgate
dos saberes populares nesse processo.

Palavras-chave: Etnobotanica. Plantas medicinais. Fitoterapia. Fitoterdpicos. Medicina
integrativa.



ABSTRACT

Ethnobotany is the study of relationships between peoples and plants, considering the
management, perception and classification of this plant resource for different societies.
Medicinal plants have great representativeness in the Brazilian biodiversity, and since the dawn
of civilizations they have been used to cure and treat diseases with the knowledge of the applied
techniques and their use being transmitted from generation to generation, orally, generating a
popular knowledge around the same. Currently, about 80% of the population uses folk medicine
resources to treat a disease. This study aimed to verify the use of ethnobotany in physical
therapy. This is an integrative literature review with the purpose of coordinating the information
obtained through the search, critical evaluation and synthesis of available evidence on the
investigated theme. The results point to the use of medicinal and phytotherapeutic plants in the
prevention and treatment of diseases regardless of prescription by a qualified professional. In
addition, it presents the public policies established for the implementation and implementation
of integrative and complementary therapies as health practices. The conclusion highlights the
importance of alternative therapies and the use of medicinal plants and herbal medicines in the
care of the population. Describes the need for a multidisciplinary team, including
physiotherapists, trained and attentive to new concepts in health, and consider the rescue of
popular knowledge in this process.

Keywords: Ethnobotany. Medicinal plants. Phytotherapy. Herbal medicine. Integrative
medicine.
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1 INTRODUCAO

A etnobotanica € a ciéncia que pesquisa os aspectos da relacdo do ser humano e as
plantas, estabelecendo uma ligacdo entre o conhecimento popular e a ciéncia propriamente dita.
Considerada uma importante ferramenta de pesquisa, contribui de forma significativa para o
entendimento do uso de plantas nos rituais religiosos, padrdes alimentares e, principalmente,
como terapia curativa para diversas enfermidades humanas (FRANCO; LAMANO-
FERREIRO; FERREIRA, 2011).

Desde tempos longinquos, o ser humano convive com diversas enfermidades buscando
nas plantas alternativas terapéuticas para a cura de seus males, gerando, através da observacao,
um conhecimento empirico das espécies naturais. A utilizacdo de plantas no tratamento e na
cura de doencgas € tdo antigo quanto a espécie humana, e a evolucdo desta, possibilitou a
descoberta dos efeitos farmacolégicos de muitas plantas, o que resultou em vdrios
medicamentos fitoterdpicos. Desta forma, a eficdcia dos produtos naturais é um fato que vem
sendo cada vez mais elucidado pela comunidade cientifica, validando o conhecimento
preservado desde as civilizagdes antigas (SALESSE et al., 2018; TOMAZZONI; NEGRELLE,;
CENTA, 2006).

O uso popular das plantas medicinais € uma arte muito antiga, fundamentada no
acumulo de informacdes repassadas verbalmente através de consecutivas geracdes. Desde cedo,
a humanidade por meio das suas organizacdes sociais, tem se relacionado intimamente com o
cultivo de plantas quando os quintais passaram a ser utilizados no cultivo do seu proprio
alimento. As plantas medicinais simbolizavam muitas vezes o Unico recurso terapéutico de
muitas comunidades e grupos étnicos. Ainda hoje, nas regides mais pobres do pais e até mesmo
nas grandes cidades brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres,
mercados populares e encontradas em quintais residenciais (FRANCO; LAMANO-
FERREIRA; FERREIRA, 2011; MACIEL; PINTO; VEIGA JR., 2002).

A grande extensdo do territdrio brasileiro e a sua biodiversidade favorecem as praticas
populares de saude, seja no confronto com o adoecimento, ou no fortalecimento a saide, por
meio de plantas medicinais, sementes crioulas, rezas, benzimentos, erveiros, raizeiros,
massagistas, auriculoterapia, acupuntura, homeopatia, terapia comunitdria, parteiras, entre
outros (RUCKERT; CUNHA; MODENA, 2018).

Prética comum no Brasil, até meados do século XX, o uso das plantas medicinais reflete
uma tradicdo transmitida ao longo dos tempos. Todavia, o surgimento da industrializagdo,

urbanizagdo e avanco tecnoldgico, referentes a elaboracao de farmacos sintéticos, fez com que
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parte da populacdo passasse a utilizar esses medicamentos, deixando em segundo plano o
conhecimento convencional sobre as plantas medicinais, que passaram a serem vistas como
atraso tecnoldgico, levando, em parte, a substituicdo da sua utilizacdo na medicina caseira
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A partir da dltima década, o Governo Federal Brasileiro vem criando politicas publicas
para a implantagdo e implementagdo do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos na rede publica
de saide como alternativa terapéutica representando um marco regulatério e incentivo a
pesquisa, cujas diretrizes apontam para o uso de fitoterdpicos e plantas medicinais in natura no
SUS (ALMEIDA, 2011).

Atualmente as interacdes entre as politicas, programas e estratégias usadas no campo da
saude, concentram-se nos propoésitos de humanizacao do cuidar, baseando-se em uma politica
que preconiza direito a aten¢do integral, universal e equitativa. Contudo, observamos no dia a
dia as dificuldades da populac@o na incansavel busca por uma atencado digna e integral (FARIA;
SANTOS, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, apesar dos avancos na medicina moderna, a
Organizacdo Mundial de Saudde reconhece que grande parte da populacdo dos paises em
desenvolvimento depende da medicina alternativa para sua atencdo primdria, visto que 80%
desta populacgdo utilizam praticas tradicionais nos seus cuidados bésicos de saide, com destaque
para as plantas ou preparagdes destas, o que mostra a importancia destes recursos na assisténcia
a saude. Além disso, observa-se a necessidade de politicas publicas que contemplem a
implanta¢do e o acesso a essas praticas tradicionais (BRASIL, 2016)

A busca incessante pela cura ou amenizacdo de inimeras doencgas e suas sequelas exige
a participacdo de variados recursos, assim como de uma equipe multiprofissional.

A atuacgdo do fisioterapeuta na cura, prevengdo e assisténcia a comunidade tem sido
destaque nos diversos niveis de aten¢do a saude, criando condi¢des para melhor qualidade de
vida (FARIA; SANTOS, 2011).

Fundamentada como profissdao, na segunda metade do século XX, a fisioterapia
apresenta-se em continuo e crescente processo de evolugdo de suas concepgdes e praticas
fundamentadas em conhecimentos adaptados aos contextos atuais (BADARO; GUILHEM,
2008).

Baseando-se nesse contexto este trabalho traz como questdo norteadora: como os

estudos etnobotanicos podem ser utilizados na atuagdo fisioterapéutica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizacdo da etnoboténica na fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Descrever a contribui¢io dos estudos etnobotinicos na validagdo das evidéncias
cientificas sobre plantas medicinais e fitoterdpicos;

v" Identificar o cendrio atual do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos;

v’ Apresentar o conhecimento empirico sobre plantas medicinais e a importancia destas
para as geragoes atuais;

v' Relatar as préticas integrativas e complementares e sua importancia no atual contexto
em saude publica;

v" Ponderar o papel do fisioterapeuta na promogdo, prevengdo e tratamento das

enfermidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ETNOBOTANICA

A etnobotanica € a ciéncia que estuda o uso das plantas pelos povos. O termo foi
utilizado pela primeira vez em 1895 por John William Harshberger, botanico americano
especializado em geografia vegetal, ecologia e patologia vegetal, que apontou as vdrias
maneiras pelas quais a etnobotinica poderia ser ttil a investigacdo cientifica. Seu caréter
versdtil possibilita o desenvolvimento de estudos em vdrias direcdes, associando-os a fatores
culturais e ambientais, e aos conhecimentos gerados sobre as plantas e a utilizacdo destas
(MACIEL; PINTO; VEIGA JR, 2002; OLIVEIRA et al., 2017).

Informacdes etnobotanicas sobre as sociedades humanas, passadas e presentes, e suas
associacdes ecoldgicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais com as plantas, remetem a
importancia de conservagio das espécies vegetais e da cultura humana. E opinido dos cientistas,
a necessidade de integracdo entre elas, como papel pertinente no desenvolvimento dos povos
(SOARES et al., 2015; SANTOS-LIMA et al., 2016, ZARDO et al., 2016).

Congregada com a botanica e a antropologia, a etnobotdnica € uma ciéncia
interdisciplinar que retine conhecimentos farmacolégicos, médicos, ecoldgicos e de linguistica
que juntos fornecem uma linha de pesquisa distintas ao estudo da etnobotéanica. Para muitos
estudiosos, as pesquisas etnobotanicas contribuem em particular para o desenvolvimento
planejado da regido onde sdo realizadas, tendo o homem como um importante agente de
mudancas tanto na vegetacao, como na evolucao desta, uma vez que, sempre foi dependente do
meio botinico para a sua sobrevivéncia, manipulando-o para suprir suas necessidades mais
urgentes, mas também, seu uso na magia € medicina, no uso empirico ou simbdlico, nos ritos
gerenciadores de sua vida e mantenedores de sua ordem social (COSTA; CREPALDI, 2014)

Para Lustosa (2017), a etnobotanica apresenta um cardter interdisciplinar com a
promocdo de acdes e trocas de conhecimento empirico entre a ciéncia e a sociedade. Desta
forma mostra-se relevante para a popularizacdo da ciéncia, valorizagdo da economia,
conservagado da biodiversidade e beneficios a sociedade. O processo de ocupagao e colonizagao
do Brasil a partir do litoral empurrou os habitantes indigenas para o interior do pais, devastando
a diversidade étnica, cultural e ambiental de toda a faixa litoranea e da Mata Atlantica. Também
durante a colonizacdo, ondas de imigracdo trouxeram ao Brasil pessoas dos continentes
africano, asidtico e europeu, que conservaram algumas de suas tradicdes e contribuiram com a

diversidade cultural ja existente (TOMCHINAKY et al., 2013).
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A diversidade cultural faz parte do cotidiano, convivéncias, costumes, necessidades,
obrigacdes, habitos alimentares, doencas e no¢des sobre fendmenos naturais. As religides, tabus
e cultura contribuiram na conservacao da diversidade das plantas, que hoje podem ser estudadas
sobre a perspectiva da etnobotanica (XIN et al., 2015).

A interacdo do homem com a terra resultou em um acimulo de informagdes pela
sociedade humana propiciando, além da interacdo, a sobrevivéncia desta. Conforme essa
relacao foi se modernizando e o contato com centros urbanos e diferentes culturas se tornaram
mais préximos, a transmissdo do conhecimento sobre plantas medicinais sofreu alteracoes.
Assim, o resgate desses conhecimentos, se faz necessario, como forma de manter o aprendizado
informal (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al., 2015).

Para Silva, Marine e Melo (2015), o contato intenso com grandes centros urbanos
provoca interferéncia na rede de transmissdo do conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais. Desse modo, considera-se que ao estudar o complexo da medicina popular, deve-
se estudar também o detentor do conhecimento empirico e o ambiente onde esse € aplicado,
excedendo, dessa forma, os limites da botanica aplicada.

No Brasil, devido a ampla diversidade das espécies vegetais e da riqueza étnico-cultural,
as plantas medicinais se destacam em relacdo a importancia do uso popular medicinal. Isso
pode se dar em virtude dos estudos etnobotdnicos mostrarem-se como uma importante
ferramenta para registro e resgate dos conhecimentos tradicionais das comunidades evitando
que eles se percam ao longo dos anos (CRUZ-SILVA; PELINSON; CAMPELO, 2009;
MESSIAS et al., 2015).

A etnobotanica sob aspecto etnoldgico predispde-se a indicar solu¢des para problemas
atuais do ambiente e dos seres humanos relacionados com a preservacao ambiental, descoberta
de novos medicamentos, produc¢do de fibras, seguranga alimentar, soberania cultural e nacional,
entre outros. Além disso, pesquisas revelam que novos medicamentos, tendo por base, estudos
etnobotanicos mostraram-se mais eficiente na descricao e descoberta de plantas com potencial
terapéutico do que a busca aleatéria (TOMCHINSKY, 2013).

Sob o prisma da etnobotanica o estudo de populagdes situadas nos centros urbanos ou
em comunidades rurais proximas a esses centros costumam ter nas plantas medicinais seu
principal foco. Nesse contexto, essas pesquisas acabam fornecendo importantes informacoes
para o conhecimento da flora medicinal brasileira. Independentemente do método adotado nas
pesquisas com plantas, os conhecimentos etnobotinicos auxiliam no levantamento
antropoldgico das comunidades e no fornecimento de informacdes morfolégicas e ambientais

(RODRIGUES; ANDRADE, 2014; BRASILEIRO et al., 2008);
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3.2 PLANTAS MEDICINAIS E SEUS FINS TERAPEUTICOS: UM BREVE HISTORICO

O conhecimento do homem sobre as plantas confunde-se com sua prépria histéria. E
possivel que isso tenha se dado a medida que esse tentava suprir suas necessidades bdésicas,
através das casualidades, tentativas e observacgdes, conjunto de fatores caracteristicos do
empirismo. O homem primitivo dependia fundamentalmente da natureza para sobreviver, e
utilizou-se principalmente das plantas medicinais para curar-se (ALMEIDA, 2011).

Desde cedo as antigas civilizagcdes perceberam as propriedades nutritivas e terapéuticas
das plantas. Contudo, apesar do potencial curativo, os povos primitivos também identificaram
a existéncia de plantas potencialmente téxicas e venenosas. Por muito tempo o uso das plantas
como medicamento foi associado a priticas magicas, misticas e ritualistas, onde a natureza era
utilizada como recurso terapéutico nas doengas que afligiam o corpo e a alma, ou como fonte
de poder que colocava os homens em contato direto com os deuses (MONTEIRO;
BRANDELLI, 2017; TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Para Monteiro e Brandelli (2017), plantas medicinais, cultivadas ou nao, utilizadas com
propositos terapéuticos retratam uma das primeiras manifestacdes do antiquissimo esforco do
homem para compreender e utilizar a natureza como réplica a uma das suas mais antigas
preocupacdes aquela originada pela doenga e pelo sofrimento.

O uso de plantas medicinais pelo homem acompanha a sua histéria. Evidéncias
historicas e arqueoldgicas apontam que suas propriedades curativas ja eram conhecidas ha
milhares de anos a.C. (ALVES, 2013).

Povos antigos como os egipcios, gregos, hindus, persas e mais recentemente 0s povos
da América pré-colombiana, exploravam o uso de espécies vegetais no tratamento de doengas,
deixando para as civilizagdes posteriores o conhecimento acerca das propriedades curativas de
varias espécies (ROCHA et al., 2015).

Achados arqueoldgicos na Mesopotamia de 2.600 a.C., apontavam descri¢des do uso de
plantas com fins terapéuticos. Em 2.800 a.C. na China antiga, Shen-Nong ja escrevia sobre as
descobertas das drogas vegetais e seus experimentos com venenos, estabelecendo a arte de criar
ervas medicinais. O papiro de Ebers, escrito no antigo Egito e datado de aproximadamente 1550
a.C. € considerado um dos mais antigos e importantes tratados médicos conhecidos, e relata um
grande nimero de produtos naturais, muitos utilizados até os dias atuais. Desde 2300 a.C., os
egipcios, assirios e hebreus cultivavam diversas ervas, além das que traziam das suas
expedicOes. Sabe-seque, ja nessa época, esses povos criavam classes de medicamentos com as

plantas. Na India, foi criado um dos sistemas medicinais mais antigos da humanidade,



18

denominado Ayurveda (MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; TOMAZZONI; NEGRELLE;
CENTA, 2006).

Na antiga Grécia, a cura deixou de ser vista apenas sob a perspectiva espiritual e mistica.
A partir das convic¢des de Hipdcrates (460-377 a.C.), as doencas passaram a ser atribuidas aos
fendmenos naturais e passiveis de serem estudadas cientificamente. As moléstias passaram a
ser associadas ao estilo de vida das pessoas e ao ambiente onde elas estavam inseridas, e a
terapéutica curativa deveria atuar no organismo como um todo. Hipdcrates reuniu grande parte
do seu conhecimento sobre plantas medicinais em sua obra Corpus Hipocratium uma sintese
dos conhecimentos médicos de seu tempo, indicando, para cada enfermidade, um remédio
vegetal e um tratamento adequado (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006; FARIA;
AYRES; ALVIM, 2004).

Ap6s a queda do Império Romano e fortalecimento da igreja catdlica, seguiu-se um
longo periodo onde o estudo das plantas medicinais ficou estagnado. Nessa época a magia e a
feiticaria eram frequentemente confundidas com a ciéncia. A satde passou a ser analisada no
campo da religido e da ética, sob a dtica da fé, e a doenga foi considerada consequéncia do
pecado individual e coletivo (ABfLIO, 2011; FARIA; AYRES; ALVIM, 2004).

No Ocidente, os registros sobre a fitoterapia sdo mais recentes e se referem ao botanico
Teofrasto (372-287 a.C.), que no século III a.C., listou cerca de 455 plantas medicinais que
constituiram o primeiro herbério ocidental, utilizado até hoje, com detalhes de como preparar e
usar cada produto (ROCHA et al., 2015).

Na Era Crista, o grego Pedanius Dioscérides (40-90 d.C.), militar e médico grego,
catalogou e ilustrou cerca de 600 diferentes plantas usadas para fins medicinais, descrevendo o
emprego terapéutico de muitas delas. Muitos dos nomes por ele apresentados sdo usados na
botanica. Claudius Galeno (129-216 d.C.), médico e filésofo grego, considerado o “pai da
farmdcia”, foi o primeiro grande observador cientifico dos fendmenos bioldgicos. De seus mais
de 300 tratados, cerca de 150 permanecem hoje (ROCHA et al., 2015).

Durante a Idade Moderna, Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (1493-1541), médico, alquimista, fisico e astrélogo suico, mais conhecido como
Paracelso, responsavel pelas bases da medicina natural, afirmou que cada doenca especifica
deveria ser tratada por um tipo de medicamento, e que a dose certa define se uma substancia
quimica é um medicamento ou um veneno (MONTEIRO; BRADELLI, 2017).

A Idade Contemporanea se caracteriza por um maior avanco da fitoterapia. No século
XIX devido ao progresso cientifico na drea da quimica foi possivel analisar, identificar e separar

os principios ativos das plantas, apesar disso, o uso das ervas ficou mais restrito e cresceu o uso
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dos medicamentos obtidos através de processos quimicos industriais (MONTEIRO;
BRANDELLI, 2017; ABILIO, 2011).

Os estudos de Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006), Cavallazzi (2006 apud
VALERIANO, 2017) apontam que no Brasil, a utilizacdo de plantas no tratamento das doengas
apresenta influéncia das culturas indigena, europeia e africana. Seu uso como fonte alimentar e
terapéutica comecgou desde que os primeiros habitantes chegaram ao Brasil, ha cerca de 12 mil
anos. Os milhares de indios que aqui viviam utilizavam uma imensa quantidade de plantas
medicinais existentes na biodiversidade brasileira.

Até metade do século XX, as plantas medicinais e seus derivados constituiam a base da
terapéutica medicamentosa. Contudo, a elabora¢do de farmacos sintéticos se sobressaiu a
medicina tradicional que passou a ser vista como atraso tecnoldgico sendo, entdo substituida

pelo uso dos medicamentos industrializados (ABfLIO, 2011).

3.3 PLANTAS MEDICINAIS E OS SABERES POPULARES

Em diversas épocas e culturas, o homem conviveu com o habitat natural,
particularmente com as plantas, as quais se davam como um recurso terapéutico, usado como
fonte necessdria para elevar sua sobrevivéncia (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

As plantas medicinais sdo uma importante ferramenta para a prevencao € promogao a
saude. O interesse dos povos e sociedades em relagdo ao meio ambiente, em especial aos
vegetais, data de milhares de anos. Registros historicos demonstram que, na antiguidade, o
homem j4 conhecia diversas propriedades terapéuticas das plantas, tornando-se o agente de
mudancas da evolugdo vegetal doméstica, pois desde os primérdios da civilizagdo humana o
meio botinico esteve relacionado a sua sobrevivéncia, manipulando-as dentre outras coisas
suprirem suas necessidades nutritivas e farmacolégicas. E preciso também compreender a
cultura, uma vez que os mitos e os rituais, em geral, influenciam na satde e na forma como o
homem lida com seu préprio corpo (FRANCO; LANAMO-FERREIRA; FERREIRA, 2011).

Maciel, Pinto e Veiga Jr. (2002) destacam que o conhecimento empirico sobre plantas
medicinais muitas vezes € o tnico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos.
Esse saber popular adquirido ao longo dos anos e passado adiante contribui para a divulgacao
das propriedades terapéuticas dos vegetais.

Para Messias et al. (2014), o conhecimento tradicional € de interesse dos pesquisadores
em virtude do acervo de saberes resultantes da observacao sistematica de fendmenos bioldgicos

feitos pelos individuos, muitos deles analfabetos, e sem a vis@o perspicaz dos cientistas. Como
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esses conhecimentos tradicionais sio transmitidos e mantidos principalmente pela oralidade, os
estudos etnobotanicos constituem uma importante ferramenta para o seu resgate e registro,
evitando-se que se percam ao longo dos tempos. As informag¢des adquiridas de comunidades
que fazem uso de plantas tidas como curativas sao utilizadas na formulagao de hipéteses, quanto
as propriedades terapéuticas, e em estudos quimicos e farmacolégicos das espécies. O
conhecimento popular sobre o manejo da flora é util na elaboracdo de estratégias
conservacionistas com relacdo ao uso desses recursos.

A exposicdo da comunidade aos valores da sociedade urbana, as mudangas do homem
do campo para a cidade e a ndo valoriza¢do dos mais jovens, tem provocado interferéncias na
continuidade do uso de plantas medicinais resultando em perda do carater utilitdrio do
conhecimento popular acumulado ha vérias geracoes (MEYER; QUADROS; ZENI, 2012).

Giraldi e Hanazaki (2010) e Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006) ressaltam que as
pressdes econdmicas, as culturas externas e as facilidades aos servigos de satde interferem no
consumo de plantas medicinais. A insatisfacdo da popula¢do com o Sistema Publico de Saude,
e a busca por praticas de saide mais naturais contribuem para resgatar o uso dessas plantas, seja
para si ou para a familia, e assim, conservar os saberes adquiridos. E importante destacar que o
impacto da acdo humana sobre a natureza contribui para reduzir a biodiversidade. Assim, é
preciso politicas de conservacdo que identifiquem e promovam os sistemas locais de
conhecimento e 0 manejo do ambiente, permitindo as comunidades locais conservar e aumentar
a diversidade biolégica como parte de seus modos de vida.

Durante anos, o conhecimento popular sobre o uso das plantas medicinais foi ignorado
pela medicina brasileira, apenas o saber cientifico e biologicista legitimava o sistema de sadde,
que buscava ser tinico em todo o pais. Todavia, nos tltimos anos, profissionais de satde t€m se
preocupado em resgatar esses conhecimentos populares das plantas medicinais, com estudos

etnobotanicos e novas politicas publicas de saide (PORTELINHA et al., 2017).

3.4 PLANTAS MEDICINAIS, FITOTERAPIA E MEDICINA MODERNA

A crenga popular no poder curativo das plantas foi aos poucos sendo substituida pelo
uso de medicamentos industrializados, que atraiam pessoas com a promessa de cura total.

Panis et al. (2010) descrevem que o crescimento da industria quimica e farmacéutica,
além da prioridade por medicamentos sintéticos, criou um descrédito em relacdo as praticas da
medicina popular. Apesar das drogas sintéticas ainda representarem a maioria dos

medicamentos utilizados pela populagdo, os fitoterdpicos t€ém conseguido espaco cada vez
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maior na farmdcia caseira. Isso pode estar associado ao fato de que as populagdes estdo
questionando os perigos do uso abusivo e irracional de produtos farmacéuticos e procuram
substitui-los por substancias mais naturais. Além disso, a insatisfacdo com o sistema de saide
oferecido pelo estado contribui para a busca de tratamentos mais acessiveis e baratos
((TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Brasil (2016) refere-se a planta medicinal como uma espécie vegetal, cultivada ou nao,
empregada com fins terapéuticos, e a fitoterdpicos como todo medicamento obtido a partir de
matérias-primas ativas vegetais.

A Organizag¢do Mundial de Saide (OMS) declara que apesar da medicina moderna esté
bem difundida mundialmente grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento
dependem da medicina tradicional para sua atencdo primaria, uma vez que 80% desta populagdo
utiliza préticas tradicionais nos seus cuidados bdsicos de saude, sendo 85% plantas ou
preparacdes destas (BRASIL, 2016).

Nas tltimas décadas, o interesse populacional pelas terapias naturais vem crescendo
significativamente nos paises industrializados, com expansao do uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos (BRASIL, 2006). E inegével a importancia dos produtos naturais, incluindo os
derivados de plantas, no desenvolvimento de modernas drogas com cardter terapéutico
(CALIXTO, 1997; RATES, 2001).

Para 2 World Health Organization (WHO), as plantas medicinais sdo importantes para
a pesquisa farmacoldgica e desenvolvimento de novas drogas, ndo somente quando seus
constituintes sdo usados diretamente como agentes terapéuticos, mas também como matérias-
primas para a sintese de novos farmacos (BRASIL, 2006).

Schenkel, Gosmann, Petrovick et al. (2003) enfatizam que as plantas medicinais
possuem potencialidades ainda a serem descobertas e exploradas. Esses novos conhecimentos
seriam bastante uteis na criagdo de terapéuticas, tanto na drea farmacéutica, quanto no
desenvolvimento de fitoterdpicos com maior eficiéncia de acao.

Atualmente, os fitoterdpicos constituem importante fonte de inovacdo em saude,
despertando o interesse de empresas privadas e a competitividade do Complexo Produtivo da
Saude. Nessa conjuntura se faz necessaria acdes voltadas ao fortalecimento da base produtiva
e de inovagdo local, e a concorréncia da inddstria nacional (BRASIL, 2016).

Ainda segundo Brasil (2016), o incentivo ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos
pode se configurar uma importante estratégia para o enfrentamento das desigualdades regionais
presentes em nosso pais, contribuindo para a insercdo socioecondmica das populagdes de

territérios com baixos indicadores econdmicos e sociais. A exploracdo agricola e comercial
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desses produtos pode contribuir para diminuir as diferencas das concentragcdes de renda entre
as regides do pais, com impacto maior naquelas com menos oportunidades.

Atualmente, a medicina tradicional e a medicina complementar e alternativa, tem se
tornado cada vez mais objeto de politicas publicas nacionais e internacionais, incentivadas pela
OMS. Ha uma recomendacao, por parte desta, de que essas politicas regulamentem os produtos
oriundos das préticas tradicionais e contemplem, entre outros, os conceitos de medicina
tradicional e medicina complementar/alternativa (BRASIL, 2016).

Seguindo uma tendéncia mundial, nos dltimos anos, o Brasil voltou a valorizar sua flora
como fonte de novos principios ativos e medicamentos fitoterdpicos. Atualmente, as plantas
medicinais e os fitoterdpicos ndo sdo mais considerados apenas terapia alternativa, mas uma
forma sist€mica e racional de compreender e abordar os fendmenos envolvidos nas questdes da
saude e da qualidade de vida (MONTEIRO; BRANDELLLI, 2017).

O Governo Federal aprovou por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF). As acdes decorrentes dessa
Politica, estdo manifestadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF )que estabeleceu como principios orientadores: ampliacdo das opg¢des terapéuticas e
melhoria da atencdo a satde aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS); uso sustentédvel
da biodiversidade brasileira; valorizacdo e preservacdo do conhecimento tradicional das
comunidades e povos tradicionais; fortalecimento da agricultura familiar; crescimento com
geracdo de emprego e renda, reducdo das desigualdades regionais; desenvolvimento
tecnologico e industrial; inclusdo social e redugdo das desigualdades sociais, e participagdo

popular e controle social (BRASIL, 2009).

3.5 TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

WHO (2005 apud BRASIL, 2012) descreve que a OMS se refere a medicina tradicional

como um:

Conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas baseados em teorias,
crengas e experiéncias indigenas de diferentes culturas, explicdveis ou
ndo, utilizadas na manutencdo da satide, tdo bem quanto em prevengdes,
diagndsticos ou tratamentos de doencas fisicas e mentais.

Desde o contexto social da contracultura nas décadas de 1960 e 1970, a sociedade busca

formas alternativas de lidar com os modelos biomédicos ou da medicina ocidental. Assim, as
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praticas alternativas de sadde passaram a ser consideradas na constru¢do de um modelo de
cuidado e cura para a populacao.

A despolariza¢do dos blocos politicos e econdmicos ocorridos a parti dos anos de 1980
trouxe a constru¢ao de um novo retrato no sistema de saide com a presenca de um profissional
hibrido versado na biomedicina e convertidos a outras praticas médicas. Além disso, em vérios
locais do mundo aconteceu o desenvolvimento de vdarias agdes importantes que convergiram
para a implantac¢ao e implementa¢ao da medicina complementar no campo da saide (BARROS;
OTANI; LIMA, 2010).

A criacdo do Programa de Medicina Tradicional, pela OMS, teve o propdsito de
desenvolver politicas publicas para facilitar a integracdo da medicina tradicional e da medicina
complementar alternativa nos sistemas nacionais de aten¢do a saude (SOUSA; TESSER, 2017;
BRASIL, 2006).

No Brasil, a Medicina Tradicional e Complementar foi implantada no SUS a partir da
década de 1980, e intensificada apds a criacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) que validou o uso da fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e medicina antroposofica, além de contribuir com o crescimento de outras
praticas ja existentes (SOUSA; TESSER, 2017).

A medicina moderna tem seu foco voltado para a enfermidade, eficicia de
medicamentos alopdticos, hipervalorizagdo das tecnologias e dependéncia de especialistas. Em
contrapartida, as praticas integrativas seguem um paradigma distinto apresentando um potencial
transformador no processo saude-doenca por considerar o ser humano em toda a sua
complexidade através de uma visdo integrativa e sistémica promovendo a interacdo complexa
de fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais. Além disso, propde-se a motivar o
cuidado e autocuidado, promover a recuperagdo da satde, incentivar mecanismos naturais de
prevencao de agravos e estimular a participacao ativa dos pacientes e profissionais na busca por
uma terapé€utica através dos recursos naturais (ANDRADE; COSTA, 2010; SCHEVEITZER;
ZOBOLI, 2014; OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude considerando a atengdo bdsica e os servigos de
média e alta complexidade, existem atualmente 9.350 estabelecimentos de saide no pais
ofertando 56% dos atendimentos individuais e coletivos em préticas integrativas e
complementares (PICS) nos municipios brasileiros, compondo 8.239 (19%) estabelecimentos
na Atencdo Bdsica que ofertam PICS, distribuidos em 3.173 municipios (BRASIL, 2019).

Atualmente, o SUS contempla 29 procedimentos de PICS a populacdo, sdo elas:

apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioenergética, constelacdo familiar,
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cromoterapia, danga circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposi¢do de maos,
medicina  antroposofica/antroposofia  aplicada a  saide, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, plantas
medicinais/fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, terapia de florais, termalismo social/crenoterapia e yoga. E importante salientar que
estas técnicas ndo substituem o tratamento conservador e, devem ser indicadas e aplicadas por

profissionais capacitados, conforme a necessidade de cada individuo (BRASIL, 2019).

3.6 PLANTAS MEDICINAIS E O SEU POTENCIAL DE UTILIZACAO NO SUS

Desde longa data, o uso terapéutico das plantas medicinais tem suscitado grande
interesse em parte da comunidade académica e dos servicos de satde. A diversidade vegetal e
o baixo custo associado aos produtos fitoterdpicos despertaram a atencdo dos programas de
assisténcia a sadde e dos profissionais brasileiros, visto que além da sua eficdcia, também,
complementa o tratamento alopdtico comumente utilizado pela populacdo dependente do
sistema publico (MAIA et al., 2016).

Cada vez mais produtos de origem natural sdo consumidos no mundo inteiro por pessoas
que seguem a medicina alternativa. No Brasil, assim como em outros paises, as experiéncias
advindas do conhecimento popular aproximaram o uso de plantas aos recursos terapéuticos
disponibilizados pelos modelos médicos vigentes. E importante destacar que apenas as plantas
que tiveram sua eficdcia terapéutica e toxicidade comprovadas cientificamente estdo aptas a
serem utilizadas pela populacdo nas necessidades basicas de saide (ABILIO, 2011).

Maia et al. (2016) ressaltam que as acdes estabelecidas pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos constituiu-se parte imprescindivel para a implantagdo das politicas
publicas de saude, meio ambiente e desenvolvimento econdmico e social.

Com a criacdo da Farmacopeia Brasileira, em 1926, o pais deu um passo importante
para estabelecer os requisitos minimos de qualidade para farmacos, insumos, drogas vegetais,
medicamentos e produtos para a saide. E competéncia da Farmacopeia, as acdes de regulacio
sanitdria, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional, elaboracdo e atualizacdo de
métodos e monografias do compéndio oficial. Ademais, a Farmacopeia Brasileira se dedica a
producdo e certificacdo de substancias quimicas de referéncia (SQR) e padrdes, elaboracao de
formularios nacionais, apoio e incentivo a formagdo e aperfeicoamento de recursos humanos
na drea de controle de qualidade, apoio a pesquisa cientifica e tecnolégica, aprovaciao e

publicacdo das Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB), dentre outras (ANVISA, 2019).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) aprovou em 2004, quatro
resolucdes que favoreciam a aprovacao da fitoterapia e estabelecia procedimentos e critérios
para a seguranca e eficicia dos medicamentos a base de plantas medicinais - Resolug¢do de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 48/2004, foi responsdvel por aprovar o regulamento técnico sobre
o registro de medicamentos fitoterdpicos; Resolucdo - RE n° 88/2004, indicou a lista de
referéncias bibliograficas para avaliacdo de seguranca e eficédcia de fitoterdpicos; Resolugdo -
RE n° 89/2004, determinava a implantacdo da lista de registro simplificado de fitoterdpicos, e
Resolucdo — RE n° 90/2004, estabeleceu um guia padronizando a realizacdo de estudos de
toxidade pré-clinica de fitoterdpicos (FIGUEREDO, GURGEL, GURGEL JUNIOR, 2014).

Em 2009, foi criada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), com o objetivo de orientar estudos e pesquisas para atestar a seguranga e eficicia
das plantas medicinais e fitoterdpicos, e, por conseguinte, inclui-los em uma lista e
disponibiliza-los a populacao.

O RENISUS engloba toda a cadeia produtiva, que envolve o cultivo e manejo das
espécies, producdo de medicamentos por laboratdrios publicos e/ou privados, criagdo e/ou
aperfeicoamento da legislacdo, comercializacdo, producdo de estudos técnicos-cientificos e
distribuicao de plantas medicinais e fitoterapicos. Atualmente, o RENISUS apresenta 71 plantas
de interesse do SUS, das quais 12 ja fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais sugeridos pelo SUS (RENAME) (BRASIL, 2019).

Para evitar lacunas e comprometimentos das praticas em fitoterapia no Brasil, foi
lancado em julho de 2016 o Memento de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (MFFB).
Trata-se de um documento para consulta rdpida com o intuito de orientar a prescri¢cao de plantas
medicinais e fitoterdpicos pelos profissionais de saide. O MFFB foi formulado a partir de
monografias baseadas em evidéncias cientificas e atualmente dispde uma lista com 28 espécies
pesquisadas. As nomenclaturas que embasam tal documento sdo: titulo da monografia, nome
oficial e popular, parte utilizada/6rgao, indicag¢do terapéutica, contraindicacdes, precaucdes de
uso, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, formas farmacéuticas, vias de administracao
e posologia (dose e intervalo), tempo de utilizacio, superdosagem, prescri¢ao, principais classes
quimicas, informacdes sobre seguranca e eficdcia, e referéncias (ANVISA, 2016).

As listas referentes as plantas medicinais incluem a Rela¢do Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME, mantida pelo SUS corresponde a relagdo dos medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e
seus agravos. Seus fundamentos estio estabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés

esferas de gestdo do SUS, Federal, Estadual e Municipal.
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A RENAME apresenta medicamentos e insumos baseados na eficécia, efetividade,
seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir de evidéncias
cientificas. Apresenta-se dividida em quatro se¢des: A, B, C e D que sao apresentados com sua
denominacdo genérica, concentracdo e/ou composicdo, forma farmacéutica e/ou descri¢do
(BRASIL, 2018).

Pelo cruzamento dos dados MFFB, RENISUS e RENAME, observou-se um total de 7
(sete) plantas em comum. Nos quadros 1 e 2, a seguir, encontra-se disposta a exposi¢ao dessas
plantas.

O quadro 1 é formado pelo nome cientifico e popular dessas plantas, partes utilizadas,

indicacOes terapéuticas e necessaria prescri¢do médica para seu consumo.

Quadro 1: Plantas medicinais presentes em conjunto no MFFB, RENISUS e RENAME

NOME NOME PARTE INDICACAO FORMA RESTRICAO
CIENTIFICO | POPULAR | UTILIZADA | TERAPEUTICA | FARMACKUTICA DE USO
Aloe vera (L.) Babosa Gel incolor Queimaduras de Gel Venda sem

Burm.f. mucilaginoso primeiro e prescricio

de folhas segundo graus, médica
frescas cicatrizante

Cynara Alcachofra Folhas Antidispéptico, Tintura Venda sem

scolymus L. antiflatulento, Solugdo oral prescricao
diurético, Comprimido médica
prevengdo da Cépsula
aterosclerose,
dislipidemia,
sindrome do
intestino
Irritdvel
Glycine max Isoflavona Sementes Climatério Cépsula Venda sem
(L.) Merr. de Soja Comprimido prescri¢ao
médica
Harpagophytum Garra do Raizes Alivio de dores Cépsula Venda sem
procumbens Diabo secundarias articulares Comprimido prescricao
moderadas e Comprimido de médica
lombalgia aguda liberacdo retardada
Maytenus Espinheira Folhas Antidispéptico, Tintura Venda sem
ilicifolia Santa anticido, Suspensdo oral prescricao
protetor da Emulsao oral médica
mucosa géstrica

Rhamnus Céscara Cascas secas Constipacdo Cépsula Venda sem
purshiana D.C. sagrada intestinal Tintura prescricio

ocasional médica

Uncaria Unha de Cascas Anti-inflamatério Cépsula Venda sem

tomentosa Gato Comprimido prescri¢do
(Willd. DC.) Gel médica

Fontes: Memento Fitoterdapico (2016); RENAME (2018); RENISUS (2009).

O quadro 2 apresenta origens e ilustragdes das plantas citadas.



Quadro 2: Planta, origem e ilustracio
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PLANTA 5
ORIGEM ILUSTRACAO
Babosa Africa
Alcachofra Mediterraneo
Soja China
Garra do Africa do Sul
diabo
Espinheira Brasil

Santa
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Cascara Estados
Sagrada Unidos
Unha de América do
gato Sul
América
Central

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/

3.7 FISIOTERAPIA E O ETNOCONHECIMENTO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) define a
Fisioterapia como a ‘“ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas a¢des em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias morfoldgicas, das
ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia,
da sinergia funcional, e da cinesia patologia de 6rgdos e sistemas do corpo humano e as
disciplinas comportamentais e sociais” (CREFITO 2, 2019).

A inclusdo da Fisioterapia na Aten¢do Priméria a Satde (APS) se deu a partir de 2008
com a criagdo do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) quando varios profissionais da
saude, dentre eles o fisioterapeuta, foram incluidos na atencao bédsica. As mudancgas ocorridas
no sistema de saide e no perfil epidemiolégico e demografico da populacdo brasileira nas
ultimas décadas contribuiram para a necessidade de atuacdo do fisioterapeuta nesse nivel de
atencdo a saude, ratificando a sua atuacdo na perspectiva da vigilancia e do cuidado integral a

saude, e avaliando suas praticas, como forma de se adequar a uma nova perspectiva profissional,
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sem, entretanto, abdicar das acdes de prevencdo secunddria e tercidria, que sempre fizeram parte
da sua conduta profissional (FREITAS; BRASIL, 2016).

O emprego de plantas para o tratamento de doengas ndo € algo novo, e nesse contexto a
participacdo de uma equipe multiprofissional, relacionada a biodiversidade, promove a
ampliacdo do conhecimento popular, além de assegurar as técnicas de preven¢cdo do meio em
que o homem esta inserido (RIBEIRO; MELO; BARROS, 2016)

Considerando o fisioterapeuta como agente importante na promog¢do, educacgdo,
restauracdo e preservacao da saide, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), através do ACORDAO n° 611, de 1° de abril de 2017, normatizou a utilizagcao
e/ou indicagdo de substancias de livre prescri¢do pelo fisioterapeuta. Desse modo, este podera
“adotar as referidas substancias, de forma complementar a sua pratica profissional, somente
quando os produtos prescritos tiverem indicacdes de uso relacionadas com o seu campo de
atuacdo e embasadas em trabalhos cientificos ou em uso tradicional reconhecido, atendendo aos
critérios de eficicia e seguranga, considerando-se as contraindicacdes e oferecendo orientagdes
técnicas necessdrias para minimizar os efeitos colaterais e adversos das interacdes existentes,
assim como os riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos” (COFFITO, 2017).

Ainda de acordo com o Acdérdio supracitado, sdo considerados substancias de livre
prescricdo:  medicamentos fitoterdpicos/fitofarmacos, medicamentos homeopéticos,
medicamentos antroposéficos, medicamentos ortomoleculares, fotossensibilizadores para
terapia fotodinamica, iontoforese e fonoforese com substancias de livre prescri¢do e florais
como proprios da Fisioterapia. Contudo, conforme a decisdo do Plenario do COFFITO, o
fisioterapeuta deverda comprovar o dominio das praticas integrativas de satde, a fim de poder
utilizé-las.

Muitos dos efeitos atribuidos as plantas medicinais sdo de interesse da fisioterapia. As
acOes analgésicas, anti-inflamatorias, cicatrizantes, antiedematosas, antioxidantes, dentre
outras, podem influenciar positivamente no estado de satde do paciente permitindo que muitas
técnicas fisioterapéuticas possam ser aplicadas sem restricdes. Desse modo a associagdo de
plantas medicinais/fitoterdpicos com as técnicas/recursos fisioterapéuticos pode ser relevante
no tratamento de vdrias doencgas favorecendo o progndstico e influenciando na melhora da
qualidade de vida. Contudo, estudos precisam ser realizados, a fim de, comprovar esses
beneficios e incentivar a associa¢do plantas medicinais e fisioterapia, além de incentivar o
interesse desses profissionais sobre essa prética.

O quadro 3 mostra uma relacdo de plantas medicinais presentes no Memento de

Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira e Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia
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Brasileira com efeitos terapéuticos comprovados através das monografias que podem ser de
interesse do fisioterapeuta nas suas respectivas dreas de atendimento. Entretanto, a prescricdao
estd associada a uma avaliacdo criteriosa do paciente e da capacitacdo do fisioterapeuta para

prescrevé-los.

Quadro 3: Plantas medicinais de interesse da fisioterapia e suas dreas correlatas

PLANTA NOMENCLATURA INDICACAO AREA
POPULAR TERAPEUTICA FISIOTERAPEUTICA
Achyrocline satureioides Macela Inflamacéo das vias Pneumologia
(Lam.) DC. aéreas superiores
Actaea racemosa L. Cimicifuga Climatério Ginecologia
Aesculus hippocastanum Castanha-da-india Insuficiéncia venosa e Vascular
L. fragilidade capilar
Allium sativum L. Alho Expectorante Cardiologia
Hipertensao Pneumologia
Alpinia zerumbet (Pers.) Coldnia e pacova Hipertensdo leve Cardiologia
B.L. Burtt & R.M. Sm
Aloe vera (L.) Burm.f. Babosa Queimaduras de primeiro Dermatofuncional
e segundo graus
Calendula officinalis L. Caléndula Anti-inflamatério Dermatofuncional
Cicatrizante
Crataegus monogyna Cratego Alivio de sintomas Cardiologia
Jacq.; Crataegus decorrentes da ansiedade
rhipidophylla Gand.; cardiaca
Crataegus laevigata
(Poir.) DC.; Crataegus
pentagyna Waldst. & Kit.
ex Willd.;
Crataegus nigra Waldst.
& Kit. e Crataegus
azarolus L.
Curcuma longa L. Circuma Anti-inflamatério Reumatologia
Ortopedia
Traumatologia
Cynara scolymus L. Alcachofra Auxiliar na prevengdo da Cardiologia
aterosclerose.
Coadjuvante no
tratamento de
dislipidemia mista leve a
moderada
Equisetum arvense L. Cavalinha Auxiliar em distirbios Ginecologia
urindrios leves e como Dermatofuncional
diurético suave nos casos
de retencdo hidrica e
edema
Ginkgo biloba L. Ginkgo Disturbios circulatérios Vascular
periféricos, como Reumatologia
caimbras
Glycine max (L.) Merr. Soja Climatério Ginecologia
Harpagophytum Garra-do-diabo Alivio de dores Reumatologia
procumbens DC. e articulares moderadas e Ortopedia
lombalgia aguda
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Harpagophytum zeyheri
Ihlenf. & H. Hartmann
Handroanthus Ipé-roxo Inflamacdes da pele e Dermatofuncional
impetiginosus (Mart. ex mucosas
DC.) Mattos
Lippia alba (Mill.) N.E. Cha-de-tabuleiro erva- Analgésica Reumatologia
Br. ex Britton & P. cidreira-brasileira Ortopedia
Wilson Traumatologia
Lippia sidoides Cham. Alecrim-pimenta Afecgdes da pele e couro Dermatofuncional
Alecrim-bravo cabeludo
Leonurus cardiaca L. Agripalma Alivio dos sintomas de Cardiologia
ansiedade cardiaca
Mikania glomerata Guaco Afecgdes respiratdrias Pneumologia
Spreng. com tosse produtiva
Mikania laevigata
Sch.Bip. ex Baker
Phyllanthus niruri L. Quebra-pedra Retengdo hidrica Dermatofuncional
Salix purpurea L., Salix. Salgueiro-branco Dor lombar aguda Reumatologia
daphnoides
Vill., Salix fragilis L.
Stryphnodendron Barbatimao Cicatrizante Dermatofuncional
adstringens (Mart.)
Coville
Taraxacum officinale Dente-de-ledao Edema Traumatologia
F.H. Wigg.
Trifolium pratense L. Trevo-vermelho Alivio dos sintomas da Ginecologia
menopausa, mastalgia e
sindrome pré-menstrual
Uncaria tomentosa Unha-de-gato Anti-inflamatério Reumatologia
(Willd. DC.) Ortopedia
Traumatologia
Vaccinium macrocarpon Cranberry Infecgdes do trato Ginecologia
Aiton urindrio
Vitex agnus-castus L. Agno-casto Sintomas leves da tensdo Ginecologia
pré-menstrual
Milho Retengdo hidrica leve Dermatofuncional

Zea mays L.

Fontes: MFFB (2016); Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (2018).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida em vdrias etapas. A
primeira constou de um levantamento bibliogréifico sobre o tema em estudo. Nesta fase nio
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, uma vez que o objetivo era conhecer
publicacdes ja existentes sobre o assunto em questdo. Os termos etnobotanica, plantas
medicinais, fitoterapia, fitoterdpicos, fisioterapia, saberes populares, saberes empiricos,
medicina alternativa, medicina popular, medicina integrativa e complementar foram utilizados,
isoladamente ou associados entre si. Durante esse processo, observou-se um grande nimero de
artigos cientificos e ndo cientificos que envolvia o contexto oferecendo subsidios para a
elaboracgdo das fases seguintes desse estudo.

Na etapa seguinte, foram estabelecidos os critérios norteadores para a composicao deste

trabalho conforme mostra o quadro 4.

Quadro 4: Fluxograma do processo de definicao das etapas da pesquisa

Revisdo Integrativa da Literatura
!

Fase 1: Defini¢do do tema e objetivo

l

Fase 2: Definic¢do dos descritores e operadores booleanos

l

Fase 3: Definicdo das bases de dados

l

Fase 4: Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusio

l

Fase 5: Selecao de artigos potencialmente relevantes

!
Fase 6: Elegibilidade dos artigos

!
| Fase 6: Artigo final |

A terceira etapa correspondeu as definicdes definidas anteriormente. A revisdo
integrativa foi realizada na Biblioteca Virtual de Saide (BVS) através das bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saiide (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Indice Bibliogrdfico
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Espanhol de Ciéncias da Saiide (IBECS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)

Os termos etnobotanica, plantas medicinais, fitoterapia, fitoterdpicos e medicina
integrativa foram elegidos como descritores em sadde e associados através dos operadores
booleanos AND e AND/NOT.

Os critérios de inclusdao utilizados foram artigos cientificos, dissertacdes e teses
publicados na integra e nas bases de dados estabelecidas, no periodo de 2000 a 2019,
apresentados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, tendo o Brasil como pais de filia¢ao.
Livros e cadernos do Ministério da Saide também foram envolvidos na pesquisa.

Para os critérios de exclusdo, observaram-se editoriais, matérias jornalisticas, protocolos
clinicos, resenhas, comentarios, manuais, artigos duplicados e artigos incompletos. Ainda
foram excluidos os estudos que, mesmo transpondo as estratégias de buscas, apos leitura
analitica, ndo atenderam ao objetivo do trabalho e, portanto, mostraram-se irrelevantes ao
processo final de elaboracdo desta pesquisa. Essa etapa seguiu-se de leitura exploratéria dos
resumos e metodologias, leitura seletiva e analitica para extra¢do das informagdes, constru¢ao
discursiva dos resultados e exposi¢ao das evidéncias disponiveis.

A pesquisa realizada na BVS passou por trés buscas distintas, com cada uma gerando
informacdes que foram integradas compondo a amostra final.

O quadro 5 mostra as estratégias de buscas e selecdes dos artigos.

Quadro 5: Sintese metodoldgica da estratégia de busca e selecdo dos artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA NA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE (BVS)
Pesquisa 1: plantas medicinais | Pesquisa 2: plantas medicinais | Pesquisa 3: plantas medicinais
AND fitoterdpicos AND | AND fitoterapia AND medicina | AND/NOT fitoterapia AND/NOT
medicina integrativa integrativa fitoterdpicos ~ AND medicina
integrativa
Total de artigos: 147 Total de artigos: 388 Total de artigos: 674
N2 N Nz
Textos disponiveis: 47 Textos disponiveis: 126 Textos disponiveis: 270
N2 N Nz
Base de dados: 43 Base de dados: 122 Base de dados: 262
N N2 N
Idiomas: 27 Idiomas: 120 Idiomas: 260
N N2 N
Ano de publicacdo: 27 Ano de publicacdo: 109 Ano de publicacdo: 236
N N2 N
Pais de filiacdo: 11 Pais de filiacdo: 14 Pafis de filiagdo: 7
Nz N2 Nz
Estudos incluidos: 6 Estudos incluidos: 7 Estudos incluidos: 3
Total dos estudos incluidos na pesquisa apds somatdrio das pesquisas isoladas: 16
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5S RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em 3 (trés) tabelas. Na tabela 1 estdo caracterizados os
autores, ano de publicagdo, titulo e objetivo dos artigos. A tabela 2 apresenta os instrumentos
de pesquisa, tipos de estudo e as bases de dados, e por fim, na tabela 3 constam as conclusdes
de cada estudo.

A tabela 1 mostra que a maioria dos artigos 25% (n=4) foram publicados no ano de
2014, seguidos por 18,75% referentes aos anos de 2018, 2017, 2015 com 3 (trés) artigos para

cada ano. Em 2011, ocorreram 12,50% (n=2) das publicacdes e 6,25% (n=1) ocorreram em

2010.

Tabela 1: Caracterizacio dos artigos quanto aos autores, ano de publicacdo, titulo e objetivo

AUTORES ANO TITULO OBJETIVO
Uso de medicamentos Estudar plantas medicinais
fitoterdpicos industrializados usadas por pacientes tratados
Gribner; 2018 por pacientes atendidos em em unidades basicas de satde
Rattmann; unidades basicas de salud enel em Pinhais, regido
Gomes municipio de Pinhais, Parand, metropolitana de Curitiba,
Brasil Parana
Plantas medicinais e Constatar conhecimentos e
fitoterdpicos na  Atencdo prdticas dos profissionais de
Mattos et al. 2018 Primadria em Saude: sadde, em relacdo a prescricdo
percepcao dos profissionais e/ou sugestdo de uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos, a fim
de destacar pontos positivos,
dificuldades, necessidades, e
sinalizar estratégias que
contribuam para a
implementagdo desta terapia no
municipio de Blumenau
Conhecimento e Uso de Avaliar o conhecimento e o uso
Plantas  Medicinais por de plantas medicinais pela
Oliveira; 2018 usudrios de Unidades Basicas populacdo frequentadora de UBS
Mezzomo; de Saide na Regido de em Colombo, PR
Moraes Colombo, PR
O conhecimento de discentes Investigar o conhecimento de
de enfermagem sobre uso de discentes de enfermagem sobre o
Badke et al. 2017 plantas medicinais como uso de plantas medicinais como
terapia complementar terapia complementar no cuidado
da satide
Oliveira et al. 2017 Fitoterapia na atencdo bdsica: Investigar a compreensdo de

estudo com profissionais
Enfermeiros

enfermeiros sobre a Fitoterapia e
averiguar as estratégias
necessarias para a consolidacdo
desta pratica na Atencdo Bésica



Sousa; 2017
Tesser

Aratjo et al. 2015

Borcard et 2015
al.

Caetano et al. 2015
Gongalo; 2014
Barros

Lima et al. 2014
Schveitzer; 2014
Zoboli

Silva et al. 2014

Medicina  Tradicional e
Complementar no Brasil:
insercdo no Sistema Unico de
Saide e integragdo com a
atencdo primaria

Dificuldades enfrentadas por
enfermeiros na aplicabilidade
da fitoterapia na atencgdo
bésica: uma revisdo
integrativa

Estudo  etnofarmacoldgico
em entorno de floresta urbana
como subsidio para a
implantacao da Fitoterapia no
Sistema Unico de Satdde

Plantas medicinais utilizadas
pela populacdo do municipio
de Lagarto-SE, Brasil -
énfase em pacientes
oncoldgicos

O uso das  préticas
integrativas e
complementares na

odontologia

Conhecimento e uso de
plantas  medicinais  por
usuarios de duas unidades
basicas de saidde

Papel das préticas
complementares na
compreensao dos
profissionais da  Atencdo
Bésica: uma revisdao
sistematica

Préticas populares em satde:
autocuidado com feridas de
usudrios de plantas
medicinais
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Analisar a insercdo da medicina
tradicional e complementar no
SUS, e sua integracao na atencao
primdria a sadde, via ESF

Analisar artigos disponiveis na
literatura sobre as dificuldades
encontradas por enfermeiros na
aplicabilidade da fitoterapia na
Atencdo Basica

Avaliar o conhecimento sobre
plantas medicinais e fitoterapia
pela populacdo residente na
ReBio Pogo D’Anta, por parte
dos usudrios das unidades de
saide e profissionais de saude
que trabalham na Unidade de
Atencdo Primdria a Sadde
(UAPS), fornecendo subsidios
para a implantagdo efetiva da
PM/Fitoterapia no SUS

Avaliar o uso das plantas
medicinais pela populacdo de
Lagarto, SE, Brasil, assim como
suas finalidades terapéuticas,
forma de preparo e uso por
pacientes oncoldgicos, para,
entdo, facilitar a tomada de
medidas que promovam o seu
uso racional

Verificar evidéncias positivas e
negativas do uso das Préticas
Integrativas e Complementares
em saudde bucal

Verificar o conhecimento e 0 uso
de plantas medicinais entre os
usudrios da drea de abrangéncia
de duas Unidades de Saide da
Familia.

Identificar a compreensdo dos
profissionais de satide quanto ao
papel das praticas integrativas e
complementares na Atencdo
basica

Conhecer as préticas populares
de cuidado com  feridas
contraidas por usudrios de uma
unidade de satde da familia
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Feijo et al. 2012 Plantas medicinais utilizadas Verificar quais plantas
por idosos com diagnéstico medicinais sdo utilizadas por
de Diabetes mellitus no idosos assistidos em uma
tratamento dos sintomas da Unidade Bdsica de Satide de
doenca Pelotas-RS, com diagndstico de

diabetes mellitus, como terapia
complementar no tratamento dos
sintomas da doenga
Praticas  integrativas e Analisar as caracteristicas da
complementares: oferta e oferta e produgdo de préticas

Sousa et al. 2012 producdo de atendimentos no integrativas e complementares no
SUS e em municipios SUS
selecionados
Andlise sobre a fitoterapia Levantamento bibliografico

Santos et al. 2011 como prdtica integrativa no sobre a importdncia e uso da
Sistema Unico de Sadde fitoterapia; beneficios ao Sistema

Publico de Saude; capacitagdo
dos profissionais e programas e
leis para a implementacdo no
SuS
Percepcio de médicos e Analisar a percep¢io de
Thiago; 2011 enfermeiros da ESF sobre profissionais da Estratégia de
Tesser terapias complementares Saude da Familia sobre praticas

integrativas e complementares

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 2 € caracterizada pelos instrumentos de pesquisas, tipos de estudos e bases de
dados.

Os resultados mostram que 18,75% (n=3) utilizaram questionarios e andlise de artigos
como instrumento de coleta de dados. 12,50% (n=2) usaram questiondrios semiestruturados,
entrevistas semiestruturadas e andlise de documentos. 6,25% (n=1) correspondeu ao
questiondrio auto aplicado, questiondrio estruturado, entrevista gravada e levantamento
bibliogréfico.

Com relagdo ao tipo de estudo observou-se que a maioria 62,50% (n=10) usou apenas
um método de pesquisa - exploratorio, qualitativa, revisdo sistemadtica, observacional,
quantitativa e revisdo integrativa. A associacdo de 2 métodos ocorreu em 18,75% (n=3) -
quantitativo e transversal, qualitativo e descritivo, qualitativo e descritivo, mesmo ndmero
observado na reunido de 3 métodos: descritivo, transversal e randomizada, qualitativa,
descritivo e exploratdrio, qualitativa, observacional e transversal.

A anélise estatistica do banco de dados apontou que 81,25% (n=13) dos artigos foram

publicados na LILACS, 12,50% (n=2) na MEDLINE e 6,25% (n=1) na SciELO.
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Tabela 2: Caracterizacdo dos artigos quanto ao instrumento de pesquisa, tipo de estudo e base

de dados
AUTOR/ANO INSTRUMENTO TIPO DE ESTUDO BASE DE DADOS
DE PESQUISA
Gribner; Rattmann; Questionario Quantitativo, observacional LILACS
Gomes, 2018 semiestruturado e transversal
Mattos, 2018 Questionario Quantitativo e transversal LILACS
semiestruturado
Oliveira; Mezzomo; Questionario Observacional transversal LILACS
Moraes, 2018 estruturado
Badke et al., 2017 Entrevista Qualitativa, descritivo e LILACS
semiestruturada exploratdrio
Oliveira et al., 2017 Entrevistas gravadas Exploratdrio LILACS
Sousa; Tesser, 2017 Andlise de Qualitativa LILACS
documentos
Aratjo et al., 2015 Andlise de artigos Revisio integrativa LILACS
Borcard et al., 2015 Questionario Quantitativa LILACS
Caetano et al., 2015 Questionario Descritiva, transversal LILACS
e randomizada
Gongalo; Barros, 2014 Andlise de artigos Revisdo sistematica LILACS
Lima et al., 2014 Entrevista Qualitativa LILACS
semiestruturada
Schveitzer; Zoboli, 2014 Andlise de artigos Revisdo sistematica LILACS
Silva et al., 2012 Questionario Qualitativa e descritiva SciELO
Sousa et al., 2012 Analise de Exploratério MEDLINE
documentos
Santos et al., 2011 Levantamento Descritivo e qualitativo LILACS
bibliografico
Thiago; Tesser, 2011 Questiondrio auto Exploratério MEDLINE

aplicado

A tabela 3 € caracterizada pelos artigos quanto a sua conclusao.

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 3: Caracterizacdo dos artigos quanto a conclusio
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AUTOR/ANO

CONCLUSAO

Gribner; Rattmann; Gomes, 2018

Mattos et al., 2018

Oliveira; Mezzano; Moraes, 2018

Badke et al., 2017

Oliveira et al., 2017

Sousa; Tesser, 2017

Aratjo et al., 2015

Os autores descreveram grande aceitagc@o de plantas medicinais. Contudo
€ necessdrio levar em conta as reagdes toxicoldgicas que as mesmas
podem provocar, o que mostra a importincia da participagdo dos
profissionais de satide nesse processo

A maioria dos profissionais de saide desconhece a implantacdo das
terapias integrativas e complementares e a existéncia de plantas
medicinais e fitoterdpicos compondo a RENAME. Os profissionais
concordam com os programas do Ministério da Sadde e acreditam no
efeito terapéutico das plantas, porém, ndo as prescrevem por falta de
conhecimento. A adocdo desta pratica ampliaria as opcdes referentes a
prevencdo e tratamento de agravos e doencas que afetam a populagdo,
através da garantia de acesso e uso das plantas medicinais e dos
fitoterdpicos, com seguranca, eficicia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencdo a satde

Os pacientes entendem que as plantas medicinais auxiliam na terap€utica
como um complemento no tratamento das mais diversas enfermidades. A
criag@o de programas e politicas que contribuem com a tematica e, reforga
a importancia do profissional de satide com conhecimento na prescri¢do
de plantas medicinais e fitoterdpicos para evitar o uso indevido e erroneo
pela populacdo podendo, inclusive, diminuir os casos de intoxicagdo e
colaborar com o uso tradicional

O estudo mostra a fragilidade nos curriculos de graduagdo de
enfermagem, que ainda estdo muito focados no modelo biomédico,
comprometendo a formagdo integral dos discentes. Na atua¢do como
discente e profissional de enfermagem, € preciso visualizar o usudrio em
sua cultura, buscando aproximar conhecimento cientifico e popular,
essencial e necessdria para retirar as plantas medicinais da margem da
cientificidade reconhecida pelo modelo biomédico. Ambos os saberes se
somam quando se aspira a promoc¢do da saide e a integralidade do
cuidado.

As comprovacdes cientificas e a implantagdo de politicas publicas, no
ambito do SUS, associadas as praticas milenares revelam e confirmam a
importancia da fitoterapia, cujo propésito primordial é promover e
recuperar a saide da populacdo em geral, mais especificamente, no
ambito da atencdo bésica. A compreensdo do profissional de enfermagem
acerca da fitoterapia na atengdo bdasica mostrou-se precdria, revelando
uma deficiéncia na formacdo profissional que visa a prestacdo de uma
assisténcia integral a populagdo, pautada na promog¢do da qualidade de
vida

A significativa e crescente presenca da Medicina Tradicional e
Complementar no SUS demanda pensar estrategicamente sua expansao,
para além da PNPIC, cuja tinica diretriz organizativa € a €nfase na atengdo
basica. A sua inser¢@o progride de forma equivocada e ndo deveriam ser
desperdicadas as experiéncias existentes, ao contrdrio, devem ser
estudadas e valorizadas gerando visibilidade, aprendizado institucional e
politico. E estratégico se extrair delas diretrizes orientadoras da inser¢io
da Medicina Tradicional e Complementar na ESF e no SUS
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As principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
aplicabilidade da fitoterapia foram a auséncia de planejamento na
implantacdo dessa e outras prdticas integrativas e complementares na
atencdo bdsica, a falta de capacitacdo dos profissionais de saide e a ndo
valorizagdo por parte da gestdo e da propria equipe de saide. E
imprescindivel que os membros da equipe da ESF desenvolvam
estratégias efetivas que os auxiliem no enfrentamento dessas dificuldades.

Os profissionais de saide que trabalham nas UAPS possuem pouco
conhecimento sobre plantas medicinais, fitoterapia e suas politicas, tendo
o autodidatismo como meio mais comum de obtenc¢do deste tipo de
conhecimento. Fitoterapia ndo é oferecida a populagdo, ndo ha
investimentos na capacitacdo de profissionais.

Utilizacao de plantas medicinais para fins terapéuticos sem orientacao dos
profissionais da satide, incluindo pacientes oncolégicos. Sdo necessarias
pesquisas que assegurem a seguranca do uso das plantas medicinai se

possiveis interagdes com os medicamentos antineopldsicos.

Constatou-se resultados positivos sobre o uso de fitoterapia na satide
bucal. Uma visdo ampliada sobre o planejamento e avaliacdo das
intervengdes das Praticas Integrativas e Complementares contribui para o
reconhecimento dessas praticas pela comunidade cientifica, comunidade
e sociedade.

Destaca-se a falta de integracdo do uso de plantas medicinais dentro dos
programas desenvolvidos nas Unidades de Saide da Familia. A
populacdo pesquisada ndo recebe orientagdes quanto ao uso correto das
plantas medicinais por parte do servico de sadde local, uma vez que,
ainda, ndo ha a implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares nas Unidades de Sadde. Percebe-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais, com a incorporacido de conteidos que
contemplem a fitoterapia nos cursos de graduacdo, os quais deverdo
contribuir para a correta utilizagdo destes recursos terapéuticos,
proporcionando melhores condi¢des de satide com uma terapéutica de
baixo custo e resgatando valores da cultura popular.

A Atencdo Badsica apresenta dificuldades para a implantacdo de cuidado
integrativo e holistico, mas essa pratica vem sendo introduzida com
profissionais que integram medicina convencional e praticas
complementares.

Constatou-se o uso inadequado das plantas medicinais como a forma de
preparo erroneo, procedéncia e armazenamento impréprios, podendo
comprometer a qualidade, propriedades funcionais e beneficios a satde.
E indispensével que os profissionais da satide conhecam o contexto no
qual atuam, levando em consideracdo as plantas utilizadas pela
comunidade assistida, buscando capacitar-se nesta drea para que possam
orientar adequadamente a utilizacdo das plantas medicinais pela
populacdo.

O incentivo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares para insercéo e fortalecimento dessas praticas nos niveis
primdrios de atenc@o apresenta alguns impedimentos como o pouco
investimento em formacao profissional nas instituicdes de ensino e o
interesse das categorias profissionais em tornar cada prética integrativa e
complementar uma especialidade.
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Diante da biodiversidade do Brasil e do objetivo de melhorar a satide da
populacdo, o Ministério da Saide vem investindo no uso da fitoterapia
como complemento para o SUS. Diversos programas de fitoterapia foram
implantados ou estdo em fase de implantagdo, em todas as regides do
Brasil. Apesar da busca crescente por integrativas medicamentosas, 0s
estudos sobre a fitoterapia ainda sdo precdrios no Brasil, sendo necessario
o desenvolvimento de pesquisas nesta drea, que enriqueceriam o
conhecimento dos profissionais e estudantes da satide, auxiliando e
tornando mais seguras e eficazes a implementagdo das praticas
fitoterdpicas no SUS.

Os profissionais de saide mostraram-se a favor das Terapias
Complementares e Integrativa.

6 DISCUSSAO

Fonte: Dados da Pesquisa



41

A utilizacdo de plantas com fins terapéuticos acompanha o homem desde as antigas
civilizacdes e, € resultado do acimulo de conhecimentos transmitidos de geracdo em geracao,
tornando a utilizacdo de plantas medicinais uma prética generalizada na medicina popular.
Trata-se de um recurso de ficil acesso e baixo custo, empregado na prevencao, tratamento e
cura de diversas doengas. Apresenta significativa importancia na cultura de uma comunidade
demonstrando que os cuidados com a satde nao precisam estar restritos a praticas médicas, mas
pode ser, também, proveniente de praticas populares (FERREIRA, 2014; SILVA et al., 2014;
FEDO, 2012).

O habito de usar de plantas medicinais € uma prética advinda da tradi¢do familiar que
se estendeu a medicina popular. Por muito tempo a oralidade foi o principal meio para a
transmissdo do conhecimento, particularmente nas sociedades rurais ou indigenas, onde o
aprendizado era feito pela socializacdo no interior do préprio grupo doméstico e de parentesco.
Contudo, nas sociedades modernas a medida que as geracdes foram sendo substituidas grande
parte destas informacOes se dissiparam. Na atualidade o alto custo dos medicamentos
industrializados, o dificil acesso da populagdo a assisténcia médica e a tendéncia pelo consumo
de produtos de origem natural contribuiu para o resgate dessa pratica (BRASILEIRO et al.,
2008)

Durante anos os estudos etnobotanicos foram direcionados a populacdes tradicionais,
como as indigenas, caigaras, ribeirinhas e quilombolas, mas atualmente esses levantamentos
tém estendido sua abordagem sobre as populacdes urbanas e pequenos nucleos urbanos com
origem rural. Ambientes como mercados e feiras-livres também estdo sendo incluidos nesses
estudos (LIPORACCI; SIMAO, 2013).

A etnobotanica busca ndo s6 conhecer os recursos vegetais de determinadas
comunidades, mas também as formas de manejo empregadas. O aprendizado gerado e
repassado as geracdes seguintes, sobre os recursos terapéuticos das plantas encontradas em seu
habitat natural pode vir a ser ttil para a inddstria farmacéutica na elaboracio de novos farmacos.
Assim, a etnobotanica € vista como importante instrumento de armazenamento e coleta de
dados para a descoberta de produtos naturais bioativos (SILVA et al., 2015).

Ferreira (2014) considera que pesquisas etnobotdnicas contribuam no resgate de
conhecimentos locais e na compreensdo da relacdo mutua de populagdes com o ambiente.
Investigacdes dessa natureza mostram beneficios significativos para o planejamento e

manutencdo de dreas protegidas, elaboracdo de estratégias de desenvolvimento e manejo
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sustentdvel, e descoberta e desenvolvimento de novos compostos quimicos de efeitos
terapéuticos comprovados.

Apesar das pesquisas etnobotanicas apontarem para um amplo nimero de espécies
empregadas com fins terapéuticos, muitas ocorrem sem o aval farmacoldgico. Acrescido a isso,
observam-se qudo poucas espécies tem sido estudas a fim de comprovar cientificamente sua
eficicia, o que implica na falta de confianga e indicago por profissionais de saide (ANTONIO;
TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

Os recursos vegetais exercem papel importante nas comunidades rurais, atendendo suas
necessidades bésicas, provendo-as, por exemplo, com medicamentos fitoterdpicos, o que muitas
vezes € a Unica op¢do no tratamento das suas enfermidades. Incentivar o cultivo das ervas
medicinais contribui para a conservagado das espécies vegetais, uma vez que a retirada de plantas
nativas de seu habitat natural tem levado, em muitos casos, a redu¢do dréstica das espécies,
motivo pelo qual a preocupacdo em se estabelecer pesquisas com plantas medicinais, com
destaque para suas potencialidades, usos € meios de conservacdo dos recursos genéticos. Uma
forma de preservar espécies vegetais com fins medicinais estd em incentivar 0os pequenos
produtores a cultivd-las, o que também traz beneficios para os mesmos ji que € uma
oportunidade de diversificar suas propriedades e aumentar sua renda (VIEIRA; SOUSA;
LEMOS, 2015; ZUCCHI et al., 2013).

As plantas medicinais sdo servigos de provisdao que desempenham um papel central na
medicina tradicional. O habito de utiliza-las na cura de doengas € mantido até os dias atuais por
parte de populacdes indigenas, quilombolas e comunidades rurais tendo o seu uso precedido
por uma série de conhecimentos acumulados por intermédio da relagdo direta dos seus membros
com o meio ambiente e da difusdo de informag¢des transmitidas verbalmente entre diferentes
geragOes. Isso se d4, em parte, pela forte influéncia do meio natural sobre essas populacdes que
ainda apresentam modos de vida e cultura diferenciados. Seus hdbitos estdo sujeitos aos ciclos
naturais e a forma como compreendem a realidade, baseando-se ndo apenas na experiéncia e
racionalidade, mas também, em valores, simbolos, crencas e mitos (NETO et al., 2014; ZANK;
AVILA; HANAZAKI, 2016).

O estudo das plantas medicinais como recurso terapéutico desperta o interesse para as
comunidades onde sdo cultivadas suscitando no resgate do conhecimento popular e de suas
técnicas terapéuticas, além disso, promove registro do aprendizado informal que podera ser ttil
a medicina popular e, por conseguinte, gerar informagdes sobre a satide da comunidade local

(SANTOS-LIMA et al., 2016).
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De acordo com Costa e Marinho (2016), ndo ha consenso entre os estudiosos no que
diz respeito a incorporacdo de novos conhecimentos nas comunidades tradicionais. Para uns, a
interferéncia externa pode levar a uma perda dos saberes empiricos, outros acreditam que a
assimila¢do de novos conhecimentos ndo constitui um fator negativo, uma vez que, nao alteram
aprendizados preexistentes, mas sim agrupam novas referéncias a estes.

O fornecimento de insumos, proveniente de plantas medicinais, € utilizado na
elaboracdo de 6leos essenciais, medicamentos, corantes para a inddstria, produtos naturais,
cosméticos e alimentos. Apesar de o Brasil deter a maior parcela da biodiversidade de plantas
medicinais do mundo, acrescido de um inegédvel acervo de informagdes sobre o ambiente que
as cercam, nao utiliza isso a seu favor, servindo de fornecedor de matérias-primas para paises
com tecnologias mais avancadas, e cedendo a estes as conquistas pelas descobertas cientificas
e, consequentemente, a comercializacio dos produtos desenvolvidos por essas pesquisas
(MEDEIROS; CABRAL, 2001; PAULA; CRUZ-SILVA, 2010; ZARDO et al., 2016).

Apesar dos avancos na medicina convencional e do crescimento da industria
farmaceéutica, estima-se que aproximadamente 80% da populagdo ndo tenha acesso aos
medicamentos alopéticos recorrendo assim, aos tratamentos baseados em plantas medicinais,
que se mantém contemporanea no cotidiano das familias (MARAV Al et al., 2011).

Independente da origem e procedéncia das plantas medicinais, sdo necessarios estudos
toxicoldgicos, farmacocinéticos pré-clinicos e clinicos para evitar reagdes adversas aos
medicamentos. As pesquisas biotecnoldgicas e as melhorias genéticas dessas plantas propiciam
uniformidade e alta qualidade de matérias-primas, essenciais para a eficdcia e seguranga dos
agentes fitoterapéuticos (KLEIN et al., 2009; BETTEGA et al., 2011).

As potencialidades de uso de plantas medicinais encontram-se longe de estar esgotadas,
afirmacdo endossada pelos novos paradigmas de desenvolvimento social e econdmico baseados
nos recursos renovaveis. Novos conhecimentos e novas necessidades certamente encontrardo
no reino vegetal solugdes, por meio da descoberta e do desenvolvimento de novas moléculas
com atividade terapéutica ou com aplicacdes tanto na tecnologia farmacé€utica quanto no
desenvolvimento de fitoterapicos com maior eficiéncia de acdo (SCHENKEL; GOSMANN;
PETROVICK, 2003).

O emprego de fitoterdpicos tem como objetivo prevenir, curar ou amenizar 0s sintomas
provocados por diversas enfermidades apresenta indmeras vantagens, que incluem custo
acessivel a populacdo e aos servicos publicos de satde, facil manuseio, disponibilidade de
matéria-prima, aceitagdo popular e poucas reagdes adversas, desde que prescritos e

administrados de forma correta. Entretanto, € importante compreender que os medicamentos
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fitoterdpicos também podem apresentar efeitos colaterais como toxicidade, alergias e
hipersensibilidade aos seus componentes. Ademais, a associacdo de fitoterdpicos e
medicamentos sintéticos pode aumentar ou inibir o efeito terapéutico destes, e a longo prazo
provocar efeitos carcinogénicos, hepatotoxicos e nefrotdxicos, motivos pelos quais se
recomenda que os profissionais conhecam os principios ativos, aspectos relacionados a
qualidade da planta e procedéncia. Para além, estes profissionais constituirdo o elo de ligacao
entre o conhecimento cientifico e o popular (ALELUIA et al., 2015; MENEZES et al., 2012;
SCARDELATO; LEGRAMANDI; SACRAMENTO, 2013; CAETANO et al., 2015).

O uso de fitoterdpicos e plantas medicinais, na manutencao e recuperagdo da saude, foi
se firmando ao longo dos tempos associando o conhecimento popular e os indicios cientificos.
Na atualidade sdo amplamente utilizadas por povos de diferentes origens e regides do mundo.
Em paises como Austrdlia, Canadd, Finlandia, Israel, Reino Unido e Estados Unidos, essas
terapias sdo regulamentadas e comercializadas ocupando lugar em meio a medicina
convencional (GRIBNER; RATTMANN; GOMES, 2018).

Segundo Sousa et al. (2012) e Santos et al. (2011), as intensas e arraigadas raizes
culturais da populacdo brasileira contribuiram com a sobrevida e propagacdo da fitoterapia. A
crenga popular em curandeiros, raizeiros, parteiras, médiuns e a propria tradi¢do oral converte
o uso de plantas medicinais em verdadeiras associacdes de conceitos empregados atualmente.

Abordagens etnobotanicas e etnofarmacoldgicas asseguram a selecdo de espécies
baseadas nos saberes locais. Através dos registros e documentacgdes do uso empirico de plantas
medicinais € possivel obter informagdes da etiologia da doenca, medicamento necessdrio,
dosagem e objetivos terapéuticos. As investigacdes etnofarmacoldgicas podem fornecer
informacdes que favorecam a elaboragdo de farmacos e fitoquimicos, além de produtos
agrondmicos, com economia de tempo e dinheiro (SOARES et al., 2015; BORCARD et al.,
2015; GOIS et al., 2016).

Mudangas sociais, politicas, econdmicas e na saude influenciaram no resgate dos
saberes populares, sobre o uso terapéutico de plantas medicinais pelo meio cientifico
despertando na medicina tradicional um novo modelo biomédico para o tratamento das doengas,
levando-se em conta os efeitos colaterais e os altos custos das drogas alopaticas. A
comprovacgdo cientifica da acdo terapéutica, efetividade e seguranca de algumas plantas
medicinais contribuiu com a valorizacao dessas praticas (VALERIANO et al., 2017).

O interesse de pesquisadores de diversas dreas do conhecimento em identificar
substancias quimicas de plantas com acdo farmacolégica aumentou ao longo dos tempos

estimulando as pesquisas. Anexa a visao dialética, a associag¢do entre os conhecimentos popular
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e cientifico, no que concerne a plantas medicinais, passa pela transformacdo e evolucdo das
ideias, em que o conhecimento popular revela-se como uma incorporacdo de experiéncias e
saberes repassados de geracdo em geracgao, através da educacao e da cultura, com as populacdes
tradicionais produzindo e manifestando seu conhecimento sobre o mundo natural de varias
formas. Desde logo, o conhecimento cientifico compreende um saber 16gico que envolve um
processo complexo de pesquisa (CHAVES; BARROS, 2012; SANTOS; SEBASTIANI, 2011).

No Brasil apesar das plantas medicinais e fitoterdpicos mostrarem-se uma alternativa
economicamente vidvel no tratamento de diversas enfermidades assegurando a populagdo
acesso a medicamentos seguros, de qualidade e a precos acessiveis, 0 setor gera proventos
modestos. Trata-se de um processo antagbnico ao observado no cendrio internacional, em que
as receitas ultrapassam a casa dos bilhdes de dolares ao ano (HASENCLEVER et al., 2017;
ETHUR et al., 2011).

As mudangas socioecondmicas ocorridas no inicio do século XX, favoreceram a
substituicdo dos medicamentos fitoterdpicos por medicamentos alopdticos. Contudo, o
consumo de fitoterdpicos mostrou consideravel crescimento nas ultimas duas décadas, tanto
nos paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento. O interesse por plantas
medicinais e seus respectivos produtos serviu de incentivo para os mercados nacionais e
mundiais na drea de fitoterdpicos e plantas bioativas. No Brasil, essa motiva¢cdo se deu por
diversos fatores, incluindo o crescente interesse por produtos naturais, o fécil acesso pela
populacdo de baixa renda e a eficdcia no tratamento de diversas afecgdes (ALELUIA et al.,
2015).

Para a Sociedade Brasileira de Economia, Administracio e Sociologia Rural (SOBER),
apesar dos programas de incentivo a producio de produtos advindos das plantas medicinais, o
Brasil apresenta um inexplorado mercado resultando numa lucratividade baixa, quando
comparados com paises de primeiro mundo. De mais a mais, a exploragdo das matérias-primas,
contidas na vasta biodiversidade brasileira, também fica bem abaixo do que € possivel.

A versatilidade estrutural e metabdlica dos vegetais confere a uma tUnica espécie a
producdo de centenas de substancias. O interesse por extratos vegetais com diferentes
atividades bioldgicas tem crescido muito nos tltimos anos. A procura por esses produtos advém
do fato deles apresentarem agdes farmacoldgicas com amplas atividades antioxidantes,
antimicrobianas, anti-inflamatorias, ansioliticas, cicatrizantes, dentre outras. Além disso,
apresentam-se como Otimas op¢des para aqueles que nao podem usar medicamentos alopaticos,
seja por causa de intolerancias ou pela ineficicia destes no combate dos microrganismos

(FABRI et al., 2011; ALELUIA et al., 2015; SOUZA et al., 2016).
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Desde o final da década 1970, a OMS reconhece os fitoterdpicos como um recurso no
tratamento das enfermidades, reafirmando a importancia destes na prevencao e restauracio da
saude. No Brasil, o fortalecimento e crescimento da fitoterapia no SUS ficou mais evidente a
partir da década de 1980, com a elaboracdo de vérios decretos, resolucdes e portarias que
regulamentaram a implantacdo de seu uso (GRIBNER; RATTMANN; GOMES, 2018).

Com a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS exprimiu sua opinido sobre a
valorizacdo e incentivo do consumo de plantas medicinais no ambito sanitdrio, visto que grande
parte da populagdo mundial depende dessas espécies, no que se refere a atenc@o primdria a
saude. Seguindo essa premissa, o Brasil estabeleceu diretrizes na drea de plantas medicinais e
saude publica, como a aprovacdo da Politica Nacional de Préiticas Integrativas e
Complementares no SUS (BRASILEIRO et al., 2008).

A eficacia comprovada da acdo teraputica de vdrias plantas medicinais, sua
aplicabilidade e baixo custo despertou a atencdo do governo brasileiro, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, originando iniciativas publicas para a implementacdo dessa terapia nos
servigos de assisténcia a saide (RODRIGUES; ANDRADE, 2014).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil com sua varidvel flora aliada a uma rica
diversidade étnica e cultural mostra um valioso conhecimento tradicional referente ao uso de
plantas medicinais, além disso, demonstra potencial necessario para o desenvolvimento de
pesquisas com resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas. Desde 2006 o pais
desenvolve acOes voltadas para o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, fortalecimento das cadeias e dos
arranjos produtivos, uso sustentdvel da biodiversidade brasileira e desenvolvimento do
complexo produtivo da saide (BRASIL, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares ressaltaram a discussdo sobre
oportunidades, significancias, dificuldades, facilidades e vantagens da incorporagdo da
fitoterapia nos servicos do SUS. A aprovacdo dessas politicas em satde possibilitou a inclusao
de programas, acdes e projetos, nas trés esferas de governo oferecendo a populacdo,
principalmente de baixa renda, priticas complementares através do sistema publico, antes
restritas aos usudrios da rede privada ou conveniada de saide (OLIVEIRA, MEZZONO,
MORAES, 2018; SCHEVEITZER; ZOBOLI, 2014).

O mundo contemporaneo passa por uma reformula¢do na forma de tratar as mais
diversas doencas. Seguindo esses novos conceitos a utilizacdo das terapias alternativas vem

ganhando mais espago, um bom exemplo disso, € o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos.
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A medicina tradicional, também chamada de alternativa ou complementar, engloba um
conjunto de terapias que remete a conhecimentos, habilidades e praticas baseadas na teoria,
crencas, experiéncias de diferentes culturas, empregadas na manutengdo e prevengdo da satde,
no tratamento e cura de doencas fisicas e mentais (LIMA, et al., 2014).

Nos ultimos anos, novos modelos de assisténcia a saude tém sido estimulados, dentre
eles, as terapias integrativas e complementares, como forma de ampliar o acesso aos servigos
de satde. Essas terapias integram técnicas que propdem promover a assisténcia a saide do
individuo, prevenindo, tratando ou curando seus adoecimentos, considerando o homem como
um ser global e ndo um conjunto de partes isoladas (ARAUJO et al., 2015).

As préticas da medicina tradicional variam de acordo com o pais e regido que estd
inserida e sofrem influéncia dos fatores culturais, histéricos, sociais e filoséficos, e denotam-se
como significante escolha da farmacopeia local (SOUZA et al., 2016).

As espécies vegetais sempre apresentaram relevancia na sociedade, seja na cultura, na
medicina ou na alimentacdo. Os diversos povos, através de seus curadores e do uso autébnomo,
acumularam vivéncias e saberes sobre os efeitos terapéuticos dessas plantas. Contudo, a prética
embasada em evidéncias cientificas acabou afastando do cotidiano dos profissionais de saude
outros saberes e praticas circulantes nas sociedades (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES,
2013).

Plantas medicinais e fitoterdpicos constituem importantes recursos terapéuticos da
medicina complementar e alternativa e compreendem uma parte importante da cultura de um
povo, destacando-se na manutencdo das condicdes de saude dos individuos. Apresentam-se
como importante ferramenta para os profissionais de satide, usudrios, pesquisadores e gestores,
apesar destes nao ponderarem a implantacao de tais recursos nos programas de aten¢ao primaria
a saide (NASCIMENTO J UNIOR et al., 2016; KLEIN et al., 2009).

Durante muitos anos, o modelo biomédico desvalorizou o conhecimento popular,
devido as praticas serem baseadas no senso comum e experimentacdo, € nao em evidéncias
cientificas, mas também pelos modelos académicos vigentes. A falta de contato com o tema
plantas medicinais e/ou terapias complementares, durante a formacao académica, faz com que
grande parte dos profissionais de saude desconhecam as atividades farmacoldgicas e a
toxicidade das plantas, o que dificulta sua prescricdo. Nesse contexto, um ensino inclusivo
poderia aproximar os futuros profissionais da realidade da populacao e dos principios do SUS.
E importante ressaltar que a falta de acompanhamento de um profissional especializado impede
a orientacdo adequada quanto a toxicidade, preparo e indicacao clinica dessas plantas (BADKE

et al., 2017; LIMA et al. 2014; MATTOS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).
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Borcard et al. (2015) argumentam que a falta de incentivos na capacitagdo de
profissionais ou na constru¢do de uma estrutura adequada para a implantagdo das terapias
complementares demonstram o descaso para com esses servicos, distanciando os programas
criados para a sua institucionalizacao.

Mesmo diante da pouca ou nenhuma adesao, a medicina tradicional na atencdo primdria
a saude, muitas experiéncias relatam a positividade dessa pratica nesse nivel de atencdo, via
Unidades Basicas de Saide (UBS). As equipes que desenvolvem o modelo biomédico sdo as
mesmas que praticam o cuidado através da medicina complementar. Contudo, essas praticas
ficam dependentes da formacdo dos profissionais, que em geral, passam por iniciativas
individuais (SOUSA; TESSER, 2017).

A aceitacdo social, académica e institucional das terapias integrativas e complementares
evidencia que este modelo alternativo de tratamento pode ocupar espaco com a medicina
moderna. Trata-se de um contexto cultural definido pela diversidade terapéutica ou diversidade
nos cuidados de saude (THIAGO; TESSER, 2011).

Desde sua implantacdo, o Brasil assegurou o uso das terapias integrativas e
complementares no SUS, priorizando-as no nivel primario de atencdo a saude, com as
especificacdes sobre os instrumentos, técnicas e praticas terapéuticas a serem implantadas.
Apesar dos beneficios que essas terapias trazem para a promog¢ao em sadde, 0S poucos servicos
ofertados a populacdo demonstram as dificuldades que ainda impedem nao s6 sua implantagdo,
mas também, sua expansdo. Alguns desses obstaculos correspondem a escassez de dados de
producdo, a falta de incentivos econdmicos para as pesquisas, as limitacdes no controle destas
praticas e a deficiente formacao de especialistas. Em contraposicdo, essas fragilidades ndo sao
vistas em paises como: China, India, Indonésia, Madagascar e Mongdlia, onde os investimentos
concentram-se nos niveis primdrios de atencdo e sobretudo no uso de plantas medicinais
(SOUSA et al., 2012).

E importante ressaltar que a expansdo das préticas em satde e das politicas publicas
lancadas pelo Ministério da Saide chamaram a atencdo dos conselhos profissionais, levando a
sua legalizac@o. Assim, varios profissionais puderam adotar essas modalidades nas suas praticas
em saude, porém necessitam de capacitacdo acerca do uso dessas terapias para empregd-las
corretamente € com seguranga nos processos de prevencodes e adoecimentos da populagcdo

(GONCALO; BARROS, 2014).
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7 CONCLUSAO

A utilizagdo de plantas medicinais é uma prética antiga e repassada de gera¢do em
geracdo. Durante muito tempo, o conhecimento popular sobre essas préticas foi ignorado, sendo
resgatado nos dltimos anos, em virtude de uma busca por terapias mais acessiveis, menos
agressivas e de baixo custo. Para mais, o interesse cientifico sobre as plantas medicinais
possibilitou atestar a acdo terapéutica desses recursos permitindo seu uso com seguranga.

Estudos etnobotanicos tem contribuido com importantes informacgdes sobre as plantas
medicinais, suas indicagdes e modo de uso. Essas abordagens constituem rica fonte de material
para pesquisadores que através de evidéncias cientificas atestam o potencial terapéutico das
espécies. Nessa perspectiva, as pesquisas sobre novos medicamentos a partir de estudos
etnobotanicos mostram-se mais eficientes do que a busca eventual.

O mercado de plantas medicinais e fitoterdpicos mostra-se em crescente ascensao,
principalmente nos paises desenvolvido, com uma industria que movimenta milhares de délares
ao ano. Trata-se de um negdcio que envolve toda uma cadeia produtiva, desde o cultivo até o
produto final e que ndo se restringe apenas a fins medicamentosos.

O incentivo das politicas publicas voltadas para a implantacdo e implementacdo das
terapias integrativas e complementares, particularmente plantas medicinais e fitoterdpicos, tem
se mostrado significativo, principalmente, para a populacdao dependente dos servicos publicos
de saude.

Entretanto, vale destacar a pouca adesao dos gestores em implantar e disponibilizar tais
servigos, sem contar o pouco ou nenhum conhecimento dos profissionais de saide sobre o tema
discutido.

Nas ultimas décadas, a fisioterapia tem se firmado como profissdo voltada nio apenas
para a reabilitacdo, mas também, para as praticas de promocao e prevencdo em saude. Desse
modo a participacdo do fisioterapeuta nas praticas integrativas e complementares torna-se uma
realidade. Contudo, como os demais profissionais de saide é preciso qualificacdo para poder
associar o uso de fitoterapicos a técnicas fisioterapéuticas, € assim, proporcionar aos pacientes
alivio de seus sintomas, cura e melhor qualidade de vida. O fisioterapeuta também se mostra
cada vez mais engajado na producdo cientifica, meio pelo qual pode certificar a eficdcia das
suas praticas terapéuticas.

Compreende-se que apesar dos avangos muito tem a se fazer e comprovar para que as
praticas baseadas em plantas medicinais e fitoterdpicos firme-se como uma terapia eficaz e

segura.
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Para além, os achados etnobotanicos mostram-se como uma importante ferramenta que
contribui e muito com as pesquisas cientificas e com os profissionais que enveredam por essas

terapias.
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