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Consideramos a Estratégia Saude da Familia (ESF) o dispositivo principal para
a expansao e desenvolvimento da atencdo basica (AB) e para a reconstrucéo do
modelo de atencao a saude, capaz de diminuir a sua centralidade na racionalidade
biomédica. Partimos do pressuposto de que a ESF, por meio da territorializacao
do processo de trabalho, abre espaco para um projeto democratico e popular de
saude publica, responsavel por resolver os problemas de saude das populacdes e
promover o cuidado numa perspectiva integral, superando as praticas que redu-
zem o ser humano a um corpo mecanico e que entendem o cuidado como técnica
de correcao e restauracao de uma maquina.

Na coordenacao e na gestao do cuidado, a ESF tem que ter o compromisso com
a construcao de projetos terapéuticos que considerem cada sujeito em sua singu-
laridade, contexto de vida e valores culturais. Para além de um “atendimento”, o
cuidado deve ser ampliado a ponto de conseguir intervir nos modos de vida que
sao produzidos socialmente e que tém causado danos a saude coletiva e individual.

Um esforco na construcao de projetos terapéuticos se expressa na implemen-
tacao de outras praticas de cuidado, as vezes com base em racionalidades e siste-
mas médicos distintos do biomédico, como as praticas terapéuticas integrantes da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Tais prati-
cas de cuidado estdo estruturadas como uma politica nacional, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, que apresentou inicialmente cinco
praticas a serem implementadas: medicina tradicional chinesa/acupuntura; home-
opatia; plantas medicinais e fitoterapia; termalismo/crenoterapia; e medicina an-
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troposofica (2006a).0 texto da PNPIC destaca a importancia de estimular

[...] mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvi-
mento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e
asociedade. (BRASIL, 2006b, p.10).

A PNPIC é uma politica que reconhece e incorpora, de forma contundente, ou-
tras racionalidades médicas e praticas populares a dimensao do cuidado na aten-
cao basica. Além disso é:

[...] reconhecida internacionalmente, pela OMS e por diversos paises, como uma ex-
periéncia de referéncia em implantacdo das medicinas tradicionais e complementa-
res em um sistema nacional de satude, sendo este um dos principais motivos pelo qual
essas praticas sdo incorporadas de forma integrada no cuidado a satide no SUS, e ndo

inseridas como uma estrutura alternativa ao sistema, como em alguns paises. (BRA-
SIL, 20184, p. 10).

Em marco de 2017, a Portaria n® 849 incluiu mais 14 praticas integrativas e com-
plementares de saude a Politica Nacional: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditacao, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexote-
rapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (BRASIL, 2017a). Um
ano depois, a Portaria n® 702 incorporou outras dez praticas: aromaterapia, apitera-
pia, bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, im-
posicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018b). Ao todo, hoje,
sao previstas 29 praticas integrativas e complementares na Politica Nacional.

Entre as PIC, a fitoterapia e as plantas medicinais sdo as Unicas contempladas
com uma politica especifica, publicada pelo Decreto n° 5.813, de 22 de junho de
2006 (BRASIL, 2006c). A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) responde as recomendacoes da OMS desde 1970 sobre o uso de plantas
medicinais nos sistemas de saude. Tais recomendacoes se deram de forma simulta-
nea ao momento em que se discutia a importancia da expansao da atencao prima-
ria e dos sistemas nacionais de saude no mundo. De acordo com a OMS,

[...] grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento depende da medicina
tradicional para sua atencao primdria, tendo em vista que 80% desta populacao uti-
lizam praticas tradicionais nos seus cuidados basicos de salide e 85% destes utilizam
plantas ou preparacdes destas. (BRASIL, 2006d, p. 11).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta
(PNSIPCF) também reconhece e valoriza os saberes e as praticas tradicionais de
saude respeitando as especificidades dessas populacoes. Instituida pela Portaria
n°® 2.866,de 2 de dezembro de 2011, tem como objetivo melhorar o nivel de satde
das populacdes do campo e da floresta, por meio de acdes e iniciativas que reco-
nhecam as especificidades de género, de geracao, de raca/cor, de etnia e de orien-



Texto 4 - O potencial da fitoterapia no contexto da atengdo bdsica a saude e da produgdo do cuidado integral

tacao sexual, ampliando o acesso aos servicos de saude, reduzindo riscos a saude
decorrentes dos processos de trabalho e das inovacoes tecnolégicas agricolas e
melhorando os indicadores de saude e de qualidade de vida. De acordo com a PN-
SIPCF, na elaboracao dos planos, programas, projetos e acoes de saude, deve ser
observada a valorizacao de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promo-
cao do reconhecimento das dimensdes subjetiva, coletiva e social dessas praticas
e a producao e reproducio de saberes das populacées (BRASIL, 2011).

E importante considerar que, especificamente no Brasil, o uso de plantas medi-
cinais no cuidado a saude é muito forte e trata-se de um saber ancestral, articulado
avarias culturas, distribuidas nas diferentes regides e territérios do pais, cobrindo
uma diversidade de povos e comunidades tradicionais - indigenas, caicaras, ribei-
rinhas, quilombolas, entre outros -, de distintas matrizes religiosas, como as caté-
licas, espiritas, umbandistas, candomblecistas e outros cultos de origem africana,
por exemplo. E uma pratica valorizada e presente também na organizacdo dos se-
toriais de saude do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, o MST. Figu-
ra, assim, uma pratica popular que precisa ser reconhecida e integrada ao Sistema
Unico de Satde, em didlogo com a populacio.

De acordo com a PNPMF:

O Brasil é o pais que detém a maior parcela da biodiversidade, em torno de 15 a 20% do
total mundial, com destaque para as plantas superiores, nas quais detém aproximada-
mente 24% da biodiversidade. Entre os elementos que compdem a biodiversidade, as
plantas sdo a matéria-prima para a fabricacido de fitoterapicos e outros medicamentos.
Além de seu uso como matéria prima para afabricacdo de medicamentos, as plantas sao
também utilizadas em praticas populares e tradicionais no preparo de remédios casei-
ros, processo conhecido como medicina tradicional. (BRASIL, 2006d, p. 14).

O objetivo geral da politica é

Garantir a populacao brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional. (BRASIL, 2006d, p. 24).

Além de dispor de outras terapéuticas para o cuidado, ela incentiva o “resgate
de uma pratica milenar, onde se imbricam o conhecimento cientifico e o conheci-
mento popular e seus diferentes entendimentos sobre o adoecimento e as formas
de trata-lo” (FIGUEIREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014, p. 382).

Alinhada as acoes da atencao basica, a PNPMF valoriza a investigacao do uso
de plantas medicinais e remédios caseiros pela populacdo atendida pela ESF (BRA-
SIL, 2001; 2017b). Essa investigacdo deve ser feita em conexdo com a realidade
cotidiana vivenciada na atencao basica, tendo a familia como nucleo de atencao e
cuidado e os agentes comunitarios de saude (ACSs) como o elo de conhecimento
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entre as praticas de saude utilizadas e os servicos de saide (ANTONIO etal., 2013;
PIRIZ et al., 2014). A proximidade e a experiéncia do trabalho dos ACSs com a co-
munidade atendida e com os servicos de saude contribuem para as investigacoes
sobre as praticas populares de saude. O objetivo de conhecer as praticas utilizadas
é promover acoes de educacdo em saude e criar vinculos de cuidado e de atencao
entre usudrios e as equipes de saude, contribuindo para o fortalecimento do SUS
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012; ANTONIO etal., 2014).

Além disso, na PNPMF ha um incentivo ao envolvimento da agricultura familiar
no processo de desenvolvimento da cadeia produtiva de plantas medicinais e fito-
terapicos, por apresentar

[...] como vantagens a disponibilidade de terra e trabalho, a detencdo de conhecimen-
tos tradicionais, a experiéncia acumulada na relacdo com a biodiversidade e as pra-
ticas agroecoldgicas voltadas aos atendimentos dos mercados locais e regionais [...].
(BRASIL, 2006d, p. 15).

A politica se contrapde aos interesses mercantis que desvalorizam o uso das
plantas medicinais e fitoterapicos para atender o crescimento da oferta de medi-
camentos sintéticos pela industria farmacéutica.

No que tange a atencao basica, a cobertura da ESF permite conhecer as plantas
de diferentes biomas e amplia a possibilidade de desenvolver estudos cientificos,
protocolos de uso, producao e distribuicao de fitoterdpicos. Além disso, pesquisas
mostram a importancia das plantas medicinais na producao do vinculo, na valori-
zacao dos saberes populares, na preservacao da biodiversidade e no desenvolvi-
mento das praticas de cuidado (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013). A
PNPIC reforca que “tais abordagens contribuem para a ampliacdo da correspon-
sabilidade dos individuos pela salide, aumentando, assim, o exercicio da cidadania”
(BRASIL, 2006b, p. 86).

Ainclusdo das plantas medicinais na atencao basica tem potencial para estimu-
lar novas formas de cuidado e de alterar a percepcao darelacao entre saide, doen-
ca, cura, prevencao e bem-estar, do mesmo modo que pode modificar a dindmica e
os significados das interacoes entre as pessoas que buscam esse tipo de tratamen-
to e os profissionais de saude. Além disso, pode promover uma aproximacao mais
horizontal entre os trabalhadores da salde e a comunidade, “reforcando o papel
da ESF como primeiro contato do usuario com o SUS, assim como a ampliacao das
ofertas de cuidado favorece o principio da integralidade em satide” (RODRIGUES;
DE SIMONI; TRAJANO; CAMPQOS, 2011, p. 29).

O usode plantas medicinais na atencao basica pode ocorrer por meio do preparode
remédios caseiros. Embora essa forma de uso seja reconhecida pela Politica Nacional
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de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC (BRASIL, 2006b), ndo é possivel
criar normas sanitarias para producao dos remédios caseiros e seu fornecimento pelo
SUS (SANTOS; CARVALHO, 2018). O que significa dizer que o Ministério da Saude
possibilita o uso de remédios caseiros, desde que ndo cause infracao ao Artigo 2733
do Cédigo Penal brasileiro. Para que isso ndo ocorra, recomenda-se que os remédios
nao sejam produzidos em grandes quantidades, que ndo contenham indicacdes tera-
péuticas e que nao sejam destinados a comercializacdo. Como consequéncia, a Reso-
lucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 (BRASIL, 2014, p.
2) previu: “Nao sdo objeto de registro ou notificacio as preparacoes elaboradas pe-
los povos e comunidades tradicionais do pais sem fins lucrativos e ndo industrializa-
das”. Conforme essa orientacao, portanto, as comunidades podem produzir remédios
para uso proéprio, em sua regiao, de forma nao industrializada (SANTOS; CARVALHO,
2018). A partir da andlise das espécies medicinais e suas formas de uso pode-se definir
critérios e protocolos para emprego no territorio investigado.

A publicacdo da Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC n. 26/2014 (Brasil,
2014) e de suas instrucoes normativas estabeleceram os procedimentos ne-
cessarios para o registro simplificado de fitoterapicos e o registro ou notifica-
cao de produtos tradicionais fitoterapicos (PTF). Para isso, criou uma lista com

34 Art. 273 - Falsificar, corromper, adulterar ou alterar produto destinado a fins terapéuticos ou medicinais.
(Redagéo dada pela Lein®9.677,de 2.7.1998).

Pena - reclusio, de 10 (dez) a 15 (quinze) anos, e multa. (Redacio dada pela Lein® 9.677, de 2.7.1998).

§ 1° - Nas mesmas penas incorre quem importa, vende, expde a venda, tem em depédsito para vender ou, de
qualquer forma, distribui ou entrega a consumo o produto falsificado, corrompido, adulterado ou alterado.
(Redacdo dada pela Lein® 9.677,de 2.7.1998).

§ 1°A - Incluem-se entre os produtos a que se refere este artigo os medicamentos, as matérias-primas, os
insumos farmacéuticos, os cosméticos, os saneantes e os de uso em diagndstico. (Incluido pela Lei n°® 9.677, de
2.7.1998).

§ 1°-B - Esté sujeito as penas deste artigo quem pratica as acdes previstas no § 1° em relacdo a produtos em
qualquer das seguintes condicées: (Incluido pela Lein® 9.677, de 2.7.1998).

| - sem registro, quando exigivel, no érgao de vigilancia sanitaria competente; (Incluido pela Lei n°® 9.677, de
2.7.1998).

Il - em desacordo com a formula constante do registro previsto no inciso anterior; (Incluido pela Lei n® 9.677, de
2.7.1998).

11l - sem as caracteristicas de identidade e qualidade admitidas para a sua comercializaco; (Incluido pela Lei n°
9.677,de 2.7.1998).

IV - com reducéo de seu valor terapéutico ou de sua atividade; (Incluido pela Lei n°® 9.677,de 2.7.1998).
V - de procedéncia ignorada; (Incluido pela Lei n® 9.677, de 2.7.1998).

VI - adquiridos de estabelecimento sem licenca da autoridade sanitaria competente. (Incluido pela Lei n° 9.677,
de 2.7.1998).

Modalidade culposa

§ 2° - Se o crime é culposo:

Pena - detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. (Redacdo dada pela Lein® 9.677, de 2.7.1998).
Emprego de processo proibido ou de substancia ndo permitida.
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espécies que podem ser utilizadas para o registro simplificado de fitoterapico
ou de PTF. Espécies que nao fazem parte destas listas podem ser registradas
como fitoterdpicos, contudo, sdo exigidos estudos clinicos para comprovar a
seguranca e eficacia. Ao criar a categoria PTF, foi definido o conceito de tradi-
cionalidade de uso. Um dos critérios que define a tradicionalidade é o uso con-
tinuado pela populacio por um periodo nao inferior a 30 anos. (FIGUEIREDO;
GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Segundo os autores, o uso dos conhecimentos populares para registro dos fi-
toterdpicos tem sido bastante criticado por profissionais que julgam que esse co-
nhecimento ndo é suficiente. Mas ha outro conjunto de pesquisadores e profissio-
nais da saude que investem e reconhecem o saber popular, acreditando que ele
“deve ser valorizado, atualizado e disseminado, e com o conhecimento cientifico
deve haver uma complementaridade e ndo uma disputa” (FIGUEIREDO; GURGEL;
GURGEL JUNIOR, 2014, p. 391).

Essa abordagem contribui para que a atencao basica incorpore as especificida-
des dos lugares quanto ao uso dos remédios caseiros no seu cotidiano de trabalho.
Para tanto, torna-se necessario garantir que a integralidade, o foco na familia, a
orientacdo comunitaria e a comunicacao dialégica sejam valorizados como ele-
mentos essenciais naregionalizacao do SUS, bem como fundamentais no reconhe-
cimento das praticas de saude. Esses sdo atributos que preconizam uma relacao
horizontal entre a equipe de salde e a populacao, que respeite as singularidades
culturais e as preferéncias das pessoas e das familias (MENDES, 2015). Vale res-
saltar que essas abordagens terapéuticas discordam das relacdes costumeiras en-
tre terapeuta-paciente, questionando o modelo da medicina ocidental contempo-
ranea, caracterizado pela dependéncia e supervalorizacao de saberes técnicos e
cientificos altamente especializados e fragmentados (LUZ, 2007).

Portanto, a utilizacao dos remédios caseiros na atencao basica do SUS repre-
senta resisténcia a expansao predominante da medicina oficial, enquanto traz a
perspectiva da incorporacao de outros olhares e terapéuticas que valorizam sa-
beres e praticas desenvolvidos por populacdes rurais, periféricas, indigenas e tra-
dicionais. Essas populacoes, em geral, tém pouco acesso aos servicos publicos de
salde e menos ainda ao sistema mercantilizado de clinicas e hospitais privados
(CASTRO; FIGUEIREDO, 2019). Por isso, os beneficios dessa nova orientacdo sdo
a eficacia de cura de doencas com menos efeitos adversos, a prevencao e o alivio
de sintomas e o fortalecimento da autonomia e do conhecimento do usuario sobre
o seu processo de cura. Além disso, transforma a relacdo vertical, autoritaria e dis-
tante entre profissionais e usuarios do modelo médico vigente.

Segundo a PNPMF, abordagens dessanaturezasao estratégicas paraoenfrenta-
mento das desigualdades, podendo prover a necessaria oportunidade de insercao
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socioecondmica das populacoes de territdrios caracterizados pelo baixo dinamis-
mo econdmico e por indicadores sociais precarios (BRASIL, 2006d). Para estimular
a insercao econdmica é previsto que agricultores familiares possam fornecer, de
forma semelhante ao Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), plantas medici-
nais processadas para a Secretaria Municipal de Saude produzir fitoterapicos afim
de atender ao SUS local. Nesse sentido, torna-se uma estratégia de enfrentamen-
to da determinacao social da salde em nosso pais, ao fortalecer acoes voltadas
para a promocao e o cuidado a saude, enquanto abarca o autocuidado.

Pelo exposto, podemos afirmar que as institucionalizacbes da PNPIC e da
PNPMF marcam avancos importantes para a implementacao de outras praticas
de cuidado que podem atuar na transformacao do modelo de atencao a saude, no
sentido de valorizar os saberes populares, o didlogo com a comunidade e o cuida-
dointegral pautado no modo de vida das pessoas. Mas é preciso sempre lancar um
olhar critico sobre as praticas de salde e pensar quais limites enfrentam diante do
compromisso com essa transformacao.

A primeiracoisa é lembrar que as PIC sdo diversas e algumas possuem racionali-
dades distintas, e que elas precisam ser desenvolvidas buscando o fortalecimento
dovinculo entre os servicos e acomunidade, para que nao reproduzam um modelo
de atencao centrado no cuidado individual e no autocuidado, em um contexto de
oferta de carteira minima de servicos e acoes de saude e de reducao da proposta
de APS. Vale sempre lembrar que, no ambito da ESF, o trabalho deve ser extensivo
as familias e comunidades, assumindo seu carater politico e coletivo que proble-
matiza a dimensao social do processo saide-doenca e do cuidado.

Nessa perspectiva, as PIC, de modo geral, e as plantas medicinais e fitoterapi-
cos, especialmente, devem ser valorizados pela possibilidade de ampliar o cuidado
e promover atencao integral com participacao popular. Outro potencial é o enfren-
tamento da medicalizacdo excessiva da vida, efeito danoso do processo de coloni-
zacao que sofremos com a construcao da hegemonia biomédica. Na contramao da
medicalizacao, as plantas medicinais também podem colaborar com a construcao
de estratégias de melhoria das relacoes comunitarias, a partir da compreensao so-
bre os modos de uso dos territorios, do resgate de uma memoria historica e afetiva
dos costumes e do delineamento de possibilidades de transformacao da vida.

Acreditamos e reforcamos que o cultivo de plantas, a construcao de hortas, a
valorizacao dos saberes populares, a mediacao entre estes saberes e os cientificos,
o cuidado com as plantas, o preparo dos remédios caseiros e o uso dos fitotera-
picos compoem um potente e dialégico processo de integracao comunitaria e de
fortalecimento do direito a salude.

E preciso, portanto, ampliar a compreensio sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos como forma complementar e integrativa de cuidado, principalmente
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na atencao basica, e enfrentar preconceitos que decorrem, muitas vezes, da nega-
cao dos conhecimentos populares e da baixa informacao sobre os conhecimentos
cientificos acumulados que comprovam a eficacia e a seguranca das plantas e fito-

terapicos no cuidado a saude.
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Sugerimos que vocés assistam aos
videos da Série SUS, realizada pela
Rede de Educacao Popular e Saude e
pela UFPB, a seguir.

O principio da Integralidade. (3min:41).
Publicado em: 25 mar. 2018. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v
=u4r9eAGE1uc&list=PL6uDN8MQ_oR
CigP6mvHRD7EJJjS9T1bQk&index=4.

Os principios do SUS. 1 video (7min:52).
Publicado em: 7 jul. 2015. Disponivel
em:https://www.youtube.com/
watch?v=PzVxQkNyqLs.
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Por que o SUS hoje é assim?
(6min:29).  Publicado em: 23
jun. 2015. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=wV_
SPOJfqgk&list=PL6uDN8MQ_oRCiq
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Vocé ja ouviu falar bem do SUS?
(4min:6). Publicado em: 9 jun.
2015. Disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=C2YRU _
IvVW4Y&list=PL6uDN8MQ_
oRCigP6mvHRD7EJJjS9T1bQk.



