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Apresentagdo

Este livro foi concebido como um material educativo comprometido com a
construcao compartilhada do conhecimento e de caminhos mais integrais de cui-
dado de si e do mundo. Ele nasce do encontro entre pessoas que tém em comum a
vontade de ampliar os processos formativos, o reconhecimento dos saberes popu-
lares, as experiéncias de cultivo e uso de plantas medicinais e aintegracado entre os
servicos de saude e a populacao.

Fundamentamos o livro nas ideias de Paulo Freire em defesa da educacao como
um ato politico comprometido com a transformacao da ordem social e com a supe-
racao das formas de exploracao, opressao e dominacao, proprias do capitalismo.
Freire entende que o ser humano é um ser em relacdo, em um mundo de relacdes,
em que homens e mulheres sao feitos nas experiéncias. O ser humano, inacabado,
estd em constante formacao, fazendo-se nas mediacdées com o mundo, nas refle-
x0es sobre sua vida, nas leituras do passado e nas perspectivas de futuro. Nesse
processo, a educacao, para ser libertadora, tem que aprofundar a tomada de cons-
ciéncia que acontece quando o humano se defronta com o mundo e, assim, busca
transforma-lo na direcdo de uma ruptura com as diversas formas de desigualdade,
segregacao e exclusao que marcam nossa sociedade.

No campo da salde, a educacao popular tem historicamente fortalecido a luta
por melhores condicdes de vida, o questionamento das iniquidades, injusticas so-
ciais,econdmicas e simbdlicas, e a defesa da saide como um direito - o que implica
também no direito a educacao, a moradia, ao lazer, a alimentacao, ao transporte, a
cultura, ao saneamento e a tantas outras coisas fundamentais a vida. Firmada em
principioscomoproblematizacao,dialogo,amorosidade,construcaocompartilhada
do conhecimento e do projeto democratico social, e emancipacao?, a educacao po-
pular em saude promove encontros, vivéncias de gestao participativa, valorizacao

1 A definicdo dos principios na Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude: 1) problematizacéo: leitura
e analise critica da realidade; 2) didlogo: encontro entre homens e mulheres mediatizados pelo mundo; 3)
amorosidade: ampliacdo do didlogo nas relagcdes de cuidado e na acio educativa; 4) construcdo compartilhadado
conhecimento: processos comunicacionais e pedagogicos dialdgicos; 5) compromisso com a construcdo de um
projeto democrético e popular: reafirmacdo do compromisso com uma sociedade justa, solidaria e democrética;
6) emancipacao: processo coletivo de libertacdo de todas as formas de “opresséo, exploracdo, discriminacédo e
violénciaaindavigentes nasociedade e que produzem a desumanizacao e adeterminacao social do adoecimento”
(BRASIL, 2013, p. 18). Para saber mais: BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.761,
de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Educacao Popular em Sadde no dmbito do Sistema
Unico de Satide (Pneps-SUS). Brasilia: Ministério da Satide, 2013. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html. Acesso em: 19 out. 2020.
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das experiéncias, dos saberes e culturas, e praticas de cuidado populares, integrativas
e complementares, como as que envolvem o cultivo e o uso de plantas medicinais.

As plantas medicinais e os fitoterapicos possuem reconhecimento no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e s3o objetos de uma politica nacional que valoriza
as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros, inclusive
em termos de salvaguardar o patrimoénio imaterial, isto &, a transmissao do conheci-
mento tradicional entre geracdes. Uma das diretrizes da Politica Nacional de Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) é “apoiar as iniciativas comunitdrias para
a organizacao e reconhecimento dos conhecimentos tradicionais e populares”; e
“resgatar e valorizar o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais” (BRASIL,
2006, p. 24-28).2

As plantas medicinais e os fitoterapicos sdo contemplados também na Poli-
tica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) de 2006, na
Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta (PN-
SIPCF) de 2011, e se apresentam, ainda que indiretamente, na Politica Nacio-
nal de Educacao Popular em Saiude (Pneps-SUS) de 2013, ao constituir uma das
praticas populares de cuidado. Este material educativo também se comprome-
te com estas politicas, PNPMF, PNPIC, PNSIPCF e Pneps-SUS, que afirmam em
suas diretrizes a importancia da formacao profissional para sua implementacao,
bem como de elaboracao de materiais didaticos e de informacao/comunicacao
gue possam colaborar nesse sentido. Todas incentivam o reconhecimento dos
saberes e culturas populares.

O presente material foi concebido para ser usado no curso Educacdo popular e
plantas medicinais na atencdo bdsica a satide, organizado pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV), dirigido, principalmente, a formacao de agentes
comunitarios de saude, agentes de vigilancia em saude ou de controle de ende-
mias, liderancas comunitarias e representantes de movimentos sociais; mas pode
ser estendido a outros profissionais da atencao basica, aos processos de educacao
permanente das equipes, envolvendo trabalhadores técnicos e também enfermei-
ros, médicos, odontélogos, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais.

O material dialoga com outro, o do curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popu-
lar em Satde, o EdpopSUS?, e aprofunda o reconhecimento dos saberes populares,
com énfase no cultivo e no uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos processos

2 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF). Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia, DF: Ministério
da Saulde, 2006. (Série B. Textos Basicos de Satde). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_fitoterapicos.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

8 Para conhecerem o EdpopSUS, acessem o Guia do Curso pelo link: http://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/
livro/guia-do-curso-de-aperfeicoamento-em-educacao-popular-em-saude. Acesso em: 19 out. 2020.
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Apresentagdo

de cuidado. Além disso, conta com um jogo educativo, o Semeando o Cuidado?,
desenvolvido também com base em principios da educacao popular.

Esperamos que o livro e 0 jogo sejam apropriados por vocés com autonomia em
diferentes processos formativos, ficando aberto a outras necessidades, realidades
e temporalidades, desde que preservados seus principios pedagogicos.

Para delinear a trajetoria formativa, o livro foi organizado em duas partes.

Na primeira parte, Educacao popular, atencao basica e plantas medicinais: o
valor da cultura e da ciéncia vocés encontrarao uma reflexao sobre a importancia
da educacao popular como praxis comprometida com o reconhecimento e a valo-
rizacdo dos saberes e culturas populares. Tal reflexdo busca reconhecer as dife-
rentes concepcoes e praticas de cuidado, e apresenta uma discussao sobre o que,
no campo da saude, chamamos de sistemas e racionalidades médicas, para indicar
como as praticas de cuidado se diferenciam em seus fundamentos tedricos e pra-
ticos. Vocés poderao refletir igualmente sobre a importancia da fitoterapia como
praticaintegrativa e complementar na atencao basica a saude, considerando o de-
safio do direito universal a saude. E poderao problematizar sobre a dimensao com-
plementar e integrativa de diferentes praticas de cuidado em relacdao a medicina
cientifica, bem como reconhecer os guardidoes e mestres dos saberes populares,
das plantas medicinais e de seus modos de cultivo, preparo e uso. A identificacao
e a sistematizacdo dos saberes sobre as plantas por territério, o didlogo com os
guardioes dos saberes populares e a compreensao dos modos de uso das plantas e
de preparo de remédios caseiros no cuidado a salide também serdo compartilha-
dos com vocés nesta Parte 1.

Na segunda parte, Cultivar plantas e semear cuidado: a horta como projeto po-
pular, vocés terdo como fio condutor a construcao de hortas comunitarias, caseiras
e familiares, a partir das plantas que podem ser cultivadas e identificadas nos terri-
torios. Observarao que partimos da experiéncia concreta de construcao das hortas,
permeada por rodas de conversa nas quais serao abordados temas como sistemas
agroecologicos, compostagem e irrigacao, formas de cultivo, modos de preparo e
de uso, e finalidade das plantas para o cuidado a satde. Ao final desta Parte 2 vocés
compreenderao a importancia do processo de sistematizacao dos saberes sobre as
plantas medicinais dos territérios e da propria experiéncia educativa.

40 principal objetivo do Semeando o Cuidado é conhecer e sistematizar os saberes populares sobre plantas
medicinais em um territério - que é o tabuleiro do jogo. Os jogadores possuem diferentes habilidades,
assumindo papeis de “mestres” (das plantas, do compartilhamento, do didlogo, da curiosidade) e movimentam-
se no territério em busca de saberes (as demandas de saude, as indicacdes de cuidado com plantas medicinais
e as receitas de preparo de remédios caseiros) e de plantas que podem ser cultivadas em hortas ou coletadas
em terrenos. De forma cooperativa, os jogadores precisam formar, pelo menos, quatro conjuntos de saberes. A
cadarodada, eventos acontecem, e a cada conjunto formado, conquistas sao feitas. O Semeando o Cuidado é um
Recurso Educacional Aberto e esta disponivel para impressao: www.epsjv.fiocruz.br/semeandoocuidado
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Em termos metodolégicos, ordenamos o material para que o processo formati-
vo seja pautado em encontros para a partilhas e trocas de saberes, intercalados com
momentos de insercdo para investigacao e acao nos territoérios.

A proposta de realizacdo de encontros para partilhas e trocas de saberes busca
situar o processo educativo na relacao entre os sujeitos da experiéncia formativa,
uma vez que o(a) educador(a) ndo exerce uma pratica de transmissdo de conteu-
dos e informacoes como as tradicionais aulas, mas conduz e media o processo em
didlogo com o coletivo, permitindo e facilitando a participacdo de todos. Ao invés
de impor seu saber, abre caminhos para a construcao compartilhada, participativa
e dialégica do conhecimento, praticando a humildade e a amorosidade no proces-
so educativo que acontece por mediacoes.

O momento de insercdo quer imprimir uma conotacao diferente do que, em
processos formativos, se chama frequentemente de dispersao, para qualificar o
momento nado presencial. Tanto os encontros quanto as insercdes serdo presen-
ciais. Queremos chamar a atencao para a presenca, algo valioso para a educacao
popular, porque é o ser humano em contato, em relacdo com a realidade, e o que
possibilita sua transformacao.®

Alinhavando as insercoes e os encontros, foram elaborados textos com conteu-
dos que consideramos fundamentais para alimentar e conduzir, de forma critica, a
vivéncia em educacdo popular, a investigacdo sobre os saberes populares, a cons-
trucdo de hortas comunitarias e caseiras, e as formas de preparo e uso de plantas
medicinais, respeitando as politicas de saude e a organizacao do SUS.

Os textos foram elaborados para apoiarem a trajetéria formativa. Os autores
fizeram um esforco de usar linguagem acessivel e de facil compreensao. Contu-
do, também optaram por manter a densidade de alguns conteldos, contextu-
alizando historicamente praticas e concepcodes, definindo conceitos, apresen-
tando politicas, elaborando criticas, para aprofundar questoes que sdo caras a
conquista do direito a saude e que precisam ser compreendidas e problematiza-
das por trabalhadores e pela populacao. Nossa expectativa é que os educadores
facam a leitura prévia do material educativo e que planejem processualmente
as atividades propostas que envolvem leitura de textos, a partir da relacdo que
sera construida com o coletivo.

5 Paulo Freire, em Pedagogia do Oprimido, reflete sobre o humano com um ser em situacao, referindo-se a
imersao como a condicdo de enraizamento em que aceita-se a realidade como algo espesso que nos envolve e
nos anestesia. A educacdo problematizadora busca a emersdo das consciéncias, para promover uma insercao
critica na realidade que se vai desvelando. FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1987.



Apresentagdo

Paulo Freire tem um livro chamado A importdncia do ato de ler®, em que ele afir-
ma que “a leitura do mundo precede a leitura da palavra”. Isso quer dizer que o
ponto de partida deve ser a leitura do mundo feita por vocés, participantes, por
isso os momentos de insercao buscam o contato com a realidade, para que ela seja
lida e interpretada. A leitura dos textos é para complementar e enriquecer as re-
flexoes, pois eles trazem elementos importantes para a formacao que almejamos.
E preciso, nesse contexto, respeitar o ritmo e as necessidades de cada um de vocés
e da turma, buscando, sempre que possivel, facilitar a leitura e a compreensao das
palavras e dos sentidos embutidos nos textos.

Ao longo do processo de investigacao, identificacdo e conhecimento das plan-
tas nos territérios, sugerimos a construcao de um herbdrio, isto é, uma colecao (dos
saberes) das plantas, para que vocés divulguem junto aos demais trabalhadores e a
populacdo. Nesse sentido, a pesquisa se constitui principio e meio educativo.

Nosso intuito também é ampliar a concepcao de cuidado, articulando-o ao direi-
to a salde, o que implica no enfrentamento e superacao das condicdes precarias
de vida. Entendemos que no processo de conquista do direito a saude, o cuidado
deve ser orientado pelo conceito ampliado de saude que envolve compreensao e
acado sobre a organizacao social que estrutura as condicdes de vida. Com isso, es-
peramos que este material educativo contribua para que vocés possam promover
experiéncias de educacao popular em saude que resgatem e valorizem os saberes
tradicionais de cultivo e uso de plantas medicinais, vinculando o cuidado ao agir
politico e a construcao da existéncia humana numa perspectiva agroecologica.

Nossa proposta é que vocés possam fomentar o cuidado por meio dos encon-
tros, das insercoes nos territérios, da construcao das hortas, do fortalecimento do
vinculo com a comunidade, da participacao e da incorporacao do uso das plantas
medicinais como pratica popular, complementar e integrativa. Acreditamos que o
cultivo e o uso das plantas tém um significado importante no processo de trans-
formacao social no sentido do bem viver, pois dizem respeito a conservacao da
biodiversidade e a promocao de praticas de cuidado que se diferem da hegemonia
biomédica alinhada a mercantilizacao da saude. O cultivo e o uso das plantas sao
um modo integral de cuidado, de si, do outro e do territério onde vivemos e traba-
lhamos, um modo que valoriza a ancestralidade, os saberes populares, a biodiver-
sidade e a preservacao da natureza e da cultura.

¢ FREIRE, Paulo. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se completam. 32 ed. Sdo Paulo: Cortez, 1996.
(Colecdo Questdes de nossa época; v.13).
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“Aroeira do Sertdo”

Aroeira, dadiva da natureza
Abrigo onde a Arara se deleita
Es béngdo nativa do nosso sertdo,
Es sombra e luz
Do pobre sem protegéo.

Es pau para toda obra.
Estruturas uma casa,
Como se fosses uma rocha.
E, se por necessidade,

Te pdem fogo,

No fogdo és tigdo
Que pernoita e ndo se apaga,
Como o amor no coragdo
De quem ama.

Arvore forte e firme,
Como o sertanejo
Que contigo convive.
Mas se nele aparece a ferida,
A inflamacgado,
Em nome de Deus,
Tu és a salvagdo.
Apés preparado, no teu sumo,
A mulher se assenta.
Tu saras as partes escondidas.
Tu estancas a crianga que vaza.
A fémea que parir tu lavas.

Aroeira-do-sertao,
Em nossas maos serviste
Da experiéncia,
Agora, tu és ciéncia.

A ti, a nossa gratidao.

Mary Anne Bandeira’

7 Mary Anne Bandeira é farmacéutica e poetisa, professora das Disciplinas de Farmacognosia e de Fitoterapia,
coordenadora do Programa Farmacias Vivas da Univer;idade Federal do Ceara (UFC) e diretora do Horto
de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos. E também supervisora do Nucleo de Fitoterapicos da

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Satde do Estado do Ceara. Mary Anne cedeu suas
poesias que sdo apresentadas também nas paginas 101 e 115.






Paste 1

Fducacgdo popular, atengdo
basica e plantas medicinais:
o valor da cultura e da
ciéncia




Aroeira-do-sertdo
Astronium urundeuva (M. Allemé&o) Engl.
(Sinonimia Myracrodruon urundeuva M. Alleméo)



0 coletive, @ educagio

popda € as experiénciag
de vidw e trvabalheo

Ninguém nasce feito,
é experimentando-nos no mundo
que nds nos fazemos.

Paulo Freire?

Encontros para partilhas e trocas

Somos diversos e feitos de experiéncias, que podem derivar de processos his-
toricos e também de fatos e acontecimentos que interferem em nossas vidas, pro-
duzindo formas de compreender, ser e estar no mundo. A experiéncia € o que nos
toca, o que nos acontece, o que fica e o que transforma (BONDIA, 2002). Pela ex-
periéncia o saber se faz e o humano se constitui. Paulo Freire e Frei Betto diziam
gue o processo de conhecimento é epidérmico, sensitivo, que “as pessoas conhe-
cem o que experimentam, e ndo o que escutam” (BETO, FREIRE, 1998, p. 70).

Sé que na sociedade capitalista predomina uma ideia de que aprender é proces-
sar informacodes e, concomitantemente, hd uma desvalorizacdo da experiéncia e
uma destruicdo da tradicdo que, para Benjamin (1985), se expressa na escassez do
ato de narrar, ato que organiza a experiéncia e conserva a tradicao. A narrativa, nes-
se contexto, é também uma forma de darmos sentidos a vida e a existéncia humana.

Em uma perspectiva contraria a do capitalismo, a educacao popular recu-
pera o valor da tradicao, da experiéncia e da narrativa nos processos educati-
vos, porque compreende que conhecer o universo cultural das pessoas, suas
referéncias de mundo, seus vocabularios, seus ritos e costumes é fundamental

8 FREIRE, Paulo. Politica e educacéo. Sdo Paulo: Cortez, 2001.
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para se estabelecer o dialogo e uma aprendizagem que faca sentido. A partir
de rodas de conversa, circulos de cultura e outras praticas, a educacao popular
promove encontros e trocas de saberes prévios, ao mesmo tempo que outros
saberes, aqueles consolidados historicamente pelas ciéncias, sdo apresenta-
dos e somados as reflexodes.

Para a partilha e trocas de saberes, propomos os encontros como espacos e mo-
mentos em que o vinculo deve ser estabelecido e os afetos vivenciados, buscando
ampliar a vontade de aprender e o desejo de transformar as coisas, o trabalho e as
relacoes sociais no sentido de enfrentar e superar o que degrada a vida, ao invés
de potencializa-la. A proposta de partilha e troca valoriza a cogestdo ou a gestao
compartilhada do processo formativo, reforcando os principios de democracia e
participacao inerentes a abordagem da educacao popular.

Nessa perspectiva, os primeiros encontros devem ser reservados ao acolhi-
mento da turma, do coletivo que se forma para caminhar por veredas ainda desco-
nhecidas. No inicio da trilha, sugerimos a partilha de suas histérias e experiéncias
de vida e trabalho, por meio de dindmicas de apresentacao que possam construir
narrativas, usando diferentes linguagens, para que acontecimentos e memorias
relevantes possam ser traduzidos em saberes.

Além de conhecer nomes, vinculos, ocupacoes, locais onde se vive, é importan-
te resguardar um tempo para a escuta do outro, daquilo que ele carrega, que ele
traz de mais pulsante em sua vida. Como a educacao popular se firma no didlogo e
na construcao coletiva de projetos democraticos que visam a emancipacao huma-
na, é imprescindivel estabelecer os momentos de troca para o reconhecimento e
a valorizacao de todos. A partilha de saberes e o didlogo entre o coletivo tém por
objetivo a construcao do vinculo em torno de um projeto comum, no caso, o de se
construir saberes e modos de cuidado que possam fazer uso das plantas medici-
nais na atencao basica a saude.

Apos a partilha de um pouco de cada um que concordou em viver essa experi-
éncia formativa, propomos que seja abordada a proposta pedagdgica e os princi-
pios do curso, a partir da leitura da Apresentacdo deste material, que situa vocés na
trajetoria que se inicia. Em seguida, vocés, enquanto coletivo, podem estabelecer
pactuacoes para a conducao do processo, a fim de experimentarem a gestao com-
partilhada e participativa. Em vivéncias de educacao popular € comum a organi-
zacao de grupos e a divisao de tarefas para realizacdo de animacgdes, dindmicas,
alimentacao, atividades culturais, organizacdo do espaco, entre outras coisas que
possam fazer parte do cotidiano da experiéncia.

Para iniciar o debate sobre os temas do curso, sugerimos que vocés facam uma
primeira reflexao sobre o que é educacao popular em saide. O debate deve ser em
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roda, para permitir que a palavra circule e que todos possam se expressar, falando
livremente as ideias que vém a cabeca. Ao longo do debate facam o registro das
ideias, sistematizando o que o coletivo entende por educacado popular em saiade’.

Depois de apresentar a sintese do que se entende por educacdo popular, vo-
cés podem ler o Texto 1 da presente publicacao, A educacdo popular, a valorizacdo
da cultura e a ressignificacdo do cuidado, a fim de enriquecer a discussao sobre as
seguintes questoes: o que é a educacao popular? O que é a educacao popular em
saude? Qual a importancia dos saberes populares ou tradicionais para o cuidado?
Como a educacao popular compreende o cuidado?

Boa leitura.
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do cnidado
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A educacao popular nasce e se constitui como uma pratica educativa “critica ao
sistema societdrio vigente, assim como de contra-hegemonia® ao padrao de socia-
bilidade por ele difundida” (PALUDO, 2015, p. 220). Sua emergéncia €, para a au-
tora Conceicao Paludo, uma consequéncia do desenvolvimento latino-americano,
mais especificamente dos movimentos de insurgéncia contra o processo histérico
de dominacao e colonizacao ao qual os paises da América Latina foram subordi-
nados durante séculos. E um movimento de resisténcia e luta dos povos latino-
americanos em busca de uma expressao politica prépria. Em termos conceituais é
uma abordagem que recupera a indissociabilidade entre educacao, agir politico e
existéncia humana que tem, no Brasil, como grande referéncia, o pensamento do
educador Paulo Freire.

100 termo “hegemonia” integra a tradicio marxista e foi sistematizado pelo pensador italiano Antonio Gramsci.
O conceito apreende a dindmica de producao de uma conformidade social das formas de pensar, sentir e agir
por meio de mecanismos de convencimento e coercio. Nesse processo as classes dominantes infiltram seus
valores e visdo de mundo no seio das classes dominadas, apresentando-os como universais. Para produzir um
consenso, uma hegemonia, utilizam-se varias formas e meios de convencimento: a familia, a igreja, a escola
e, principalmente, a midia (GRAMSCI, 1978). Na concepcao gramsciana, ndo é possivel separar o conceito de
hegemonia de uma concepcao ampliada de Estado, sendo este ultimo entendido para além da aparelhagem
estatal, em sua funcdo de dominacio e direcdo do conjunto da sociedade (PRONKO; FONTES, 2012). Refere-se,
portanto, a um tipo de dominacao ideolégica de uma classe social sobre outra, particularmente da burguesia
sobre a classe trabalhadora. Dentro dessa mesma matriz tedrica, a ideologia, por sua vez, é uma forma de
ocultamento da realidade social, que passa pela construcdo de um conjunto de representacdes que ocupam o
lugar da “verdade” e que legitimam e naturalizam estratégias e praticas de exploracdo e dominacao. Na esteira
do pensamento marxista, Paulo Freire defende o enfrentamento dos processos que geram alienacdo e o
compromisso da educacao na problematizacao e leitura da realidade.
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A pedagogia do oprimido, proposta por Freire (1987), visa a superacdo da peda-
gogia do opressor, ou da educacao bancdria, que se firma numa relacao hierarqui-
ca e vertical entre educador e aluno, em que o professor é aquele que detém o sa-
ber, e o aluno (o desprovido de luz) aquele que somente recebe o saber. No sentido
contrario a essa forma de educacdo que normatiza e adequa as pessoas a ordem
social dominante, Freire defende a educacao como um ato dirigido a emancipacao
e a construcao de uma sociedade justa, diversa e igualitaria. Uma acao problema-
tizadora da realidade, pautada no didlogo, na escuta, na amorosidade, na valoriza-
cao de todos como sujeitos de saber.

Isso significa que a educacdo nao é neutra, possui uma dimensao politica, como
toda a pratica que resultaem modos de organizacao da vida social. Para Paulo Frei-
re, o ato educativo tem compromisso com o “desvelamento da realidade” (2001,
p. 49), o que envolve compreender a relacdo da educacdo bancaria com a manu-
tencdo da ordem social dominante, estruturada na desigualdade social. A educa-
cao para ser libertadora precisa ser um processo de conscientizacao, contrario a
gualquer forma de doutrinacao ideoldgica como faz a educacao bancaria ao pres-
supor ser o outro um ignorante, alienando-o de sua realidade, depositando nele
conteudos para ajusta-lo e adequa-lo ao mundo tal como €, sem questionamento,
sem problematizacao, sem critica, como se a realidade fosse “algo parado, estatico,
compartimentado e bem comportado” (Freire, 1987, p. 33). Uma realidade, muitas
vezes, alheia a experiéncia de vida dos educandos.

Ha uma reproducao da ordem social dominante, capitalista, amparada na divi-
sao entre os que sabem e os que nao sabem, como se essa divisao fosse natural e
nao socialmente ordenada. Essa perspectiva oculta o fato de que isso é uma das
bases da desigualdade social, é o que possibilita uma classe social dominar e ex-
plorar outra, expondo a sua visao de mundo como verdade a ser seguida. O que se
transmite, o conteludo, também faz parte do processo de producao ideolégica na
medida em que atua na formacao subjetiva. E conhecida a provocacdo feita por
Paulo Freire, em sua fala no Simpésio Internacional para Alfabetizacao, no Ird, em
1975: “N&o basta saber ler que ‘Eva viu a uva’ (...). E necessario compreender qual
a posicao que Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para produzir auva
e quem lucra com esse trabalho.” (Gadotti, 1996, p.72).

Enquanto a educacao bancaria impde uma visdao de mundo, separa e distingue
de forma bem definida o lugar do educador e do educando, a pedagogia do oprimi-
do é dialdgica, entende que o educador nao é o que apenas educa, pois ao educar, é
educado; enquanto o educando, igualmente sujeito de saber, também educa. Se a
educacao bancaria é colonizadora, a pedagogia do oprimido é libertadora.

A libertacao dos oprimidos passa, portanto, pelo processo de humanizacao que
entende o ser humano como um ser inacabado e em constante transformacao.
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Para Freire, diferentemente dos outros animais, o ser humano € um ser histori-
co que “tem a consciéncia de sua inconclusdo” (1987, p. 42). Nessa perspectiva, a
educacao é uma praxis porque envolve acao, reflexao e acao, dos seres humanos no
mundo e, deve, portanto, problematizar a realidade e mediar sua transformacao.

Para Freire, o ser humano se realiza em relacdes culturais, o “que Ihe faculta
transcender simbolicamente o mundo da natureza de que é parte e sobre o qual
age” (BRANDAO; FAGUNDES, 2016, p. 89). Nesse horizonte, a emancipacio hu-
mana passa pelo enfrentamento da “invasao cultural” (FREIRE, 1987), isto é, do
processo de imposicao de valores, costumes, modos de ser e de viver que adequa
o ser humano a ordem social dominante. A cultura popular é a chave paraumavida
auténtica, livre das imposicoes dos opressores, dominadores e colonizadores.

Se por toda a parte existe na sociedade capitalista, desigual e excludente, uma inva-
sdo cultural do polo erudito/dominante sobre a cultura popular, um projeto de ruptura
social da desigualdade, da injustica e da marginalizacdo de pessoas e comunidades
populares deveria possuir uma dimensao também cultural. (BRANDAO; FAGUNDES,
2016, p. 89).

Com base na dimensao ontolégica que compreende que o ser humano constitui
historicamente sua existéncia e ado mundo, a educacao popular transforma aulas
expositivas em circulos de cultura'® — em método dialégico pelo qual o educador
ocupa-se em mediar a leitura do mundo:

[...]ler o seu préprio mundo através de sua propria cultura|...], a cultura como acres-
centamento que o homem faz ao mundo que ele no fez. A cultura como resultado
de seu trabalho. Do seu esforco criador e recriador dos seres humanos. (FREIRE,
2003, p. 117).

A educacao popular é uma concepcao ético-politica que desnaturaliza a ideia
de um mundo pronto e que aponta para a compreensao de que o ser humano é
cultural e se faz nas relacdes concretas que envolvem a producao da vida. Em ter-
mos pedagdgicos, a experiéncia é o ponto de partida para a construcdo dos novos
conhecimentos, é fonte de aprendizagens, afinal: “No trabalho, na vida social e na
luta pela sobrevivéncia e pela transformacao da realidade, as pessoas vao adqui-
rindo entendimento sobre a sua insercao na sociedade e na natureza” (VASCON-
CELOS, 2004, p. 71).

11O circulo de cultura é um método pedagdgico desenvolvido por Paulo Freire na década de 1960 que tem por
objetivo debater um tema gerador, isto é, um tema de interesse dos participantes. A proposta é fazer a palavra
circular, dialogicamente, de modo a se buscar a consciéncia das experiéncias vividas em relacdo ao tema gerador.
Caso queiram saber mais, vejam: DANTAS, Vera Lucia; LINHARES, Angela Maria Bessa. Circulos de cultura:
problematizacdo da realidade e protagonismo popular. In: BORNSTEIN, Vera Joana. et al. Textos de apoio, curso
de aperfeicoamento em educacdo popular em satde. Rio de Janeiro: EPSJV, 2016. p. 61-64. Disponivel em: http://
www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/textos-de-apoio-para-o-curso-de-aperfeicoamento-em-educacao-
popular-em-saude. Acesso em: out. 2020.
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As ideias de Paulo Freire sdo muito importantes para a saude desde o final da
décadade 1970, quando intelectuais, trabalhadores da satde e ativistas popula-
res comecaram a questionar o modelo biomédico'? vigente, centrado no hospi-
tal, em tratamentos tardios e individuais, e representado pelo acesso precario e
limitado das camadas populares aos servicos de saude. A intersecao da educacao
popular com asaude fez avancar a luta pelo direito a saide e o compromisso com
a universalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), levando inclusive a questio-
namentos quanto ao conceito de saude vigente, centrado no modelo biomédico,
com foco na doenca.

Nessa intersecdo formou-se o campo da Educacdo Popular em Saude (EPS)
como um caminho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes
para a constituicio de novos sentidos e praticas no ambito do SUS. Um caminho
nao apenas no que diz respeito a educacdo em saude, mas que, sobretudo, envolve
o delineamento de principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado,
na gestao, na formacao e na participacao social. A EPS atua na defesa do direito a
saude e no compartilhamento do poder institucional entre todos os interessados
no SUS - gestores, trabalhadores e usuarios. Nas palavras de Stotz, a EPS:

[ ] se contrapde ao autoritarismo vigente na cultura sanitaria e no modo tradicional
de definir técnica e politicamente intervencdes na drea da salde e orienta-se por mo-
dos alternativos e bastante diferenciados de lutar pela transformacao das relacdes
de subordinacdo e de opressio, em favor da autonomia, da participacio das pessoas
comuns e da interlocucio entre os saberes e praticas. (2004, p. 292).

Essa contraposicao envolve a compreensao das classes populares ou, como en-
fatizava Valla, das classes subalternas ou subalternizadas??, e a construcao con-
junta dos projetos comunitarios. Para isso, € preciso superar a postura de que o
saber profissional é superior e o saber popular inferior, e também reconhecer que
“os saberes da populacdo sdo elaborados sobre a experiéncia concreta, a partir das
suas vivéncias, que sao vividas de uma forma distinta daquela vivida pelo profis-
sional” (1996, p. 179); os saberes da populacdo constituem uma teoria imediata.

Esses saberes populares estdo ancorados na cultura, que constitui um dos princi-
pais fundamentos da identidade de um povo e é expressa no modo como transforma
a natureza para prover sua existéncia, como se relaciona com o mundo e se comu-

12 A valorizacdo do saber biomédico em detrimento a outras formas de saber no cuidado em satide pode ser
apontada como outro exemplo de hegemonia. Atualmente a hegemonia do saber biomédico é ampliada por meio
daldgica de consumo, dos avancos e da sofisticacao de tecnologias diagndsticas e de rastreio, do aprimoramento
e dainformatizacao das intervencdes cirurgicas, da superespecializacdo das profissdes da satde e da ampliacdo
das intervencgdes farmacoldgicas. Retomaremos essa discussdo no proximo eixo, no Texto 2, Racionalidades
médicas e praticas integrativas e complementares: como ficam as plantas medicinais nessa histéria?.

13 Valla adota o termo “subalterno” em referéncia a ideia de Gramsci que “prefigura a diversidade das situacdes
de subalternidade e sua riqueza histérica, cultural e politica” (1996, p. 188).
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nica, como festeja e como chora. Assim, a cultura atravessa todas as atividades da
pratica social, formando um elo entre passado e presente, ligando as geracoes.

Diante da importancia da cultura, a educacao popular considera que o conhe-
cimento pode vir de diversas fontes, por isso valoriza o resgate dos saberes an-
cestrais, da sabedoria de vida que foi se construindo a partir das experiéncias e
vivéncias dos antepassados e defende que a cultura de todos os grupos humanos
é igualmente valida e importante. Um dos objetivos da educacao popular é possi-
bilitar as classes populares a descoberta de que elas sdo também produtoras de
cultura, uma cultura prépria, intrinsecamente ligada as suas condicoes de vida e
formas de ver o mundo. Contudo, o reconhecimento da cultura popular ndo pode
ser ingénuo e desinteressado, é preciso também problematizar suas origens, seus
mitos, suas verdades, seus efeitos na construcao de si e do mundo. Assim como as
expressoes culturais de qualquer grupamento humano trazem em seu seio con-
tradicoes, também aquelas exercidas pelas camadas populares apresentam certas
concepcoes que precisam ser questionadas.

As praticas de cura e de cuidado sdao um dos saberes primordiais que a humani-
dade desenvolveu na luta contra as intempéries, dores e doencas que sempre amea-
caram sua sobrevivéncia. S3o conhecimentos organicamente enraizados na cultura
de todos os povos. Dessas praticas, o uso das plantas no cuidado a saude é popular
na cultura brasileira e tem sua raiz nos povos originarios que viviam em nosso terri-
tério antes da colonizacao portuguesa, povos possuidores de um sistema de saude
proprio, que integrava uma etnomedicina (CASTRO; FIGUEIREDO, 2019).

Esses saberes foram apropriados e sistematizados em matérias médicas e farma-
copeias, durante o inicio do periodo colonial, pelos missionarios da ordem religiosa
Companhia de Jesus que vieram ao Brasil evangelizar os povos que cultivavam ou-
tras formas de reverenciar o transcendente. Contudo, o encontro entre jesuitas e
indios foi difusor de varios conhecimentos “acerca do tratamento de doencas, asso-
ciando o uso de plantas a rituais indigenas” (FERNANDES, 2004, p. 28). Nesse peri-
odo, foram instaladas boticas pelos jesuitas “na Bahia, Olinda, Recife, Maranhao, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo” (FERNANDES, 2004, p. 28), que tiveram grande importancia
na producao de remédios'* a base de vegetais, minerais e animais até as primeiras
décadas do século 20, quando foram substituidas por farmacias e pequenas indus-
trias que inseriram “novas técnicas e formulas medicamentosas” (FERNANDES,
2004, p. 31). O boticario também foi substituido pelo farmacéutico.

4 Na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos encontramos as seguintes definicdes: 1) remédio
como “cuidados que se utiliza para curar ou aliviar os sintomas das doencas, como um banho morno, uma
bolsa de dgua quente, uma massagem, um medicamento...”; 2) medicamento como “produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnésticos.
E uma forma farmacéutica terminada que contém o farmaco, geralmente, em associacdo com adjuvantes
farmacotécnicos” (Brasil, 2006).
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Até a década de 1930, o setor industrial farmacéutico estava em desenvol-
vimento, mas nao havia investimento em pesquisas, o que resultou nas décadas
seguintes em uma dependéncia do Brasil em relacdo aos paises industrializados,
levando o setor a reproduzir férmulas e importar medicamentos. A partir de 1940,
com a crescente producao de medicamentos sintéticos e a desnacionalizacdo da
industria farmacéutica, houve uma revisdo da farmacopeia brasileira, “sendo reti-
rada de seu conteudo grande parte dos produtos utilizados na farmacia tradicional
e os originados de plantas nativas” (FERNANDES, 2004, p. 34).

Somente na segunda metade do século 20 foi retomada a importancia das
medicinas tradicionais e do uso das plantas medicinais na agenda de interesses
de pesquisa e programas de saude. Em dmbito mundial, a Organizacao Paname-
ricana de Saude (Opas) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS) passaram a
recomendar a formulacao de politicas voltadas para o reconhecimento dessas
praticas, bem como para a expansao da atencdo primaria a saude.'® No Brasil,
houve um gradual aumento do incentivo a pesquisa, que ajudou a consolidar gru-
pos de pesquisa’® e, décadas adiante, uma politica estratégica acerca das plantas
medicinais e dos fitoterapicos.

A retomada dos estudos cientificos e de investimentos nesse campo foi tam-
bém um momento de reabertura para a valorizacao da cultura dos povos e grupos
sociais como um elemento fundamental no processo de organizacao da atencao e
da producao do cuidado, por abranger a dimensao simbdlica, relacionada aos sig-
nificados, sentidos e valores que constituem os modos de cuidado que fazem uso
das plantas. Entretanto, esse processo de valorizacao e reconhecimento, contradi-
toriamente, envolve a apropriacao dos saberes populares pelas industrias farma-
céuticas que, alinhadas ao modo de producao capitalista, transformam remédios
em mercadorias.

Diante do perigo desse tipo de apropriacao, vale a pena evocar a poténcia da
educacao popular como pratica que reconhece, dialoga e integra os saberes tradi-
cionais na atencao a saude, resguardando-os como patriménio cultural de dominio
publico e comunitario. A educacao popular valoriza os modos de cuidar advindos
da experiéncia, inclusive os que fazem uso de plantas, como complementares e
igualmente importantes aos conhecimentos desenvolvidos pela ciéncia médica,
mantendo-se critica e contraria a légica capitalista de mercantilizacdo da saude.

Desta forma, a educacao popular busca ampliar a autonomia e vincular o cuida-
do ao compromisso com a construcao da existéncia humana, o que deve envolver

15 Uma reflexao sobre a atencdo primaria a saude serd apresentada no Eixo 3 da presente publicacdo.

16 Um marco desse processo foi arealizacdo,em 1967,do Primeiro Simpdsio de Plantas Medicinais, com a participacdo
de varios pesquisadores que desenvolviam pesquisas com plantas medicinais a época (FERNANDES, 2004).



Texto 1 - A educagdo popular, a valorizagdo da cultura e a ressignificagdo do cuidado

a atuacdo “sobre as determinacdes do processo sauide-doenca e sobre a organiza-
cao dos servicos de salde a partir de l6gicas mais centradas no usuario, na gestao
participativa e no exercicio do controle social” (BORNSTEIN, 2016a, p.16). Se a
biomedicina reduz o cuidado a técnica sobre o individuo, a educacao popular em
saude o estende a vida comunitaria constituida nos territérios - o cuidado abarca
o cuidar de si, o cuidar do outro e o cuidar do mundo.

Cuidar, entdo, “pressupde entender as vivéncias e as verdades de cada indivi-
duo e compreender que estas dependem das visdes de mundo, das histérias e da
cultura” (PRADO; FALLEIRO; MANO, 2011, p. 466). Isso significa que o valor da di-
mensao cultural passa pelo reconhecimento do saber do outro, dos grupos sociais
e das populacoes que experimentam diferentes praticas de cuidado, dentre elas as
gue envolvem o uso de plantas medicinais. Ao reconhecer outros sistemas de sau-
de e epistemologias, como as cosmovisoes indigenas e afro-brasileiras, a educacao
popular aproxima a relacdo do cuidado com a natureza, a cultura, a comunidade
e o territdrio, podendo, assim, ampliar o compromisso com a construcao de um
mundo livre da opressao.

Em outros termos, nas vias da educacao popular, o cuidado é um ato comprome-
tido com a totalidade da vida, que se opde as formas de desumanizacao e coloniza-
cao proprias do capitalismo.
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Dicas de videos

Como a educacao popular em satde se
relaciona com o SUS?

Nesse video, José Ivo Pedrosa, profes-
sor da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e vice-presidente da Abrasco,
explica o processo de institucionaliza-
cao da educacao popular em saude no
Brasil, ocorrido entre 2003 e 2010, e
comenta sobre as suas perdas, ganhos
e poténcias. 1 video (15min:30). Publi-
cado em: 11 fev. 2020. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=9
knkzzKWqOc&feature=youtu.be.

Como a educacao popular em saude
surgiu no Brasil?

Nesse video, Helena Leal David, pro-
fessora da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Uerj) e integrante do
Grupo de Trabalho de Educacao Popu-
lar e Saude da Abrasco, explica os prin-
cipais marcos e acoes que deram inicio
na década de 1970 a educacao popular
em saude no Brasil. 1 video (3min:52).
Publicado em: 10 fev. 2020. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?
v=vBU4BDp8kyl&feature=youtu.be.

Educacao popular em satide - Bate
Papo na Salde

Pedro Cruz, professor do Departamen-
to de Saude da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), e Eymard Mourao
Vasconcellos, coordenador nacional da
Rede de Educacao Popular em Saude,
sdo entrevistados por Renato Farias.

1 video (25min:53). Publicado em: 28
out. 2019. Disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=S4qSP5t2Qrl.

Qual é adinamica da educacao popular
em salide na América Latina?

Vera Dantas, integrante do coletivo Es-
paco Ekobé, no Ceara, e coordenadora
do Grupo de Trabalho de Educacao Po-
pular e Saude da Associacao Brasilei-
ra de Saude Coletiva (Abrasco), conta
sobre as diversas percepcoes da edu-
cacao popular em saude nos paises da
América Latina, sob a 6tica do bem vi-
ver, da alegrimia e amistosofia. 1 video
(15min:2). Publicado em: 11 fev. 2020.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=a3JnpG9tmd8&feature
=youtu.be.

Vocé sabe o que é educacao popular
em saude?

Nesse video, Renata Pekelman, coorde-
nadora do Grupo de Trabalho de Edu-
cacao Popular e Saude da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abras-
co) e professora da Unisinos, explica
0 que é educacao popular em saude e
como ela se relaciona com as lutas do
SUS. 1 video (3min:13). Publicado em:
10 fev. 2020. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=xX%h9izi_
YE&feature=youtu.be.


https://www.youtube.com/watch?v=9knkzzKWq0c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9knkzzKWq0c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=vBU4BDp8kyI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=vBU4BDp8kyI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=S4qSP5t2QrI
https://www.youtube.com/watch?v=S4qSP5t2QrI
https://www.youtube.com/watch?v=a3JnpG9tmd8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=a3JnpG9tmd8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=a3JnpG9tmd8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=xX9h9izi_YE&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=xX9h9izi_YE&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=xX9h9izi_YE&feature=youtu.be




Barbatiméo,
Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville



Ciro 2
O%WW@«&
prilicay de enidado

Néo se Cuida efetivamente de individuos

sem Cuidar de populagées, e ndo ha verdadeira
satde publica que nédo passe por um atento
Cuidado de cada um de seus sujeitos.

José Ricardo de C. M. Ayres"

Momento de insercdo 1

O cuidado é algo fundamental para a vida e acontece nas relacoes e interacoes hu-
manas. Diz respeito a uma mediacao que quer prevenir algum mal, aliviar um sofri-
mento ou uma dor, tratar uma ferida ou uma doenca ou recuperar algum dano. E, em
alguma medida, um ato de conservacao da prépria vida que envolve muitas praticas.

De modo geral, localizamos o cuidado como um ato mais restrito ou especializa-
do, realizado por profissionais, mas se olharmos para o nosso entorno, logo perce-
bemos que o ato de cuidar é compartilhado e exercido de muitas formas. Nos es-
pacos familiares, por exemplo, nas rotinas e gestos cotidianos que zelam pela casa,
pela alimentacdo e pelos bons afetos; ou na comunidade, nas relacdes de troca e
de apoio social que envolvem instituicoes como escolas, igrejas, postos de saude,
movimentos sociais, liderancas politicas e os moradores. E, quando se trata da sau-
de, as pessoas recorrem a diferentes praticas de cuidado, muitas delas vinculadas
a espiritualidade ou a tradicdes religiosas, como as rezas e rituais feitos por prati-
cantes de religides de diversas matrizes.

No campo da saude o cuidado é central e é entendido e praticado de diferentes
maneiras. Mas, nem sempre esta pautado na perspectiva da educacao popular que

17 AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de Saude.
Saude soc. [online], v. 13, n. 3, p. 16-29, set./out. 2004.
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o compreende desde o espaco da clinica, do atendimento individual por médicos e
outros profissionais de saude, até a melhoria das condicdes de vida nos territorios,
com participacao popular e democratica. O cuidado se expressa de incontaveis
formas e acontece por muitos meios.

Para areflexao sobre as distintas praticas de cuidado, convidamos vocés a faze-
rem uma insercao nos territorios, identificando as pessoas que reconhecam como
cuidadores e cuidadoras, tanto nos servicos de saide quanto nos espacos comu-
nitarios e familiares. Apds um levantamento inicial, que pode ser feito de “boca
em boca” entre as pessoas do territério, podem ser realizadas entrevistas, com o
objetivo de conhecer as diferentes concepcodes e praticas de cuidado.

A entrevista é uma técnica de pesquisa que visa, por meio de perguntas, conhe-
cer a realidade, ou parte da realidade. Isso significa que ela requer uma direcao,
por isso é organizada em um roteiro, que serve como um ponto de partida para ini-
ciar a conversa com o entrevistado. No entanto, no momento do encontro outras
perguntas podem surgir e ser feitas. A entrevista é uma pratica dialégica, ja que
tanto as perguntas quanto as respostas vao alterando as percepcoes e ideias dos
sujeitos participantes, que devem caminhar juntos pela prosa sem perder de vista
os objetivos da mesma.

Algumas questdes podem ajudar nesse processo: quem cuida? Como cuida? O
que entende por saude? Quais sdo as técnicas, instrumentos e materiais usados no
cuidado? Quais as finalidades do cuidado?

Nao se esquecam de registrar as praticas identificadas e suas concepcoes de sau-
de/doenca e cuidado. E importante observar as diferencas e semelhancas entre elas.

Encontros para partilhas e trocas

No momento de apresentacdo dainvestigacao realizada, esperamos um esforco
de sistematizacao das praticas de cuidado que foram identificadas nos territérios
e que recuperam parte da memoria e do patrimoénio da comunidade. Vocés podem
fazer um quadro apresentando cada uma, suas concepcoes, técnicas e finalidades,
e também podem construir outras formas de sistematizacao.

Apbs a apresentacao, o debate e a sistematizacao, propomos a leitura do Tex-
to 2, Racionalidades médicas e prdticas integrativas e complementares: como ficam as
plantas medicinais nessa histéria?, que busca responder as seguintes questoes: o
gue significam racionalidades e sistemas médicos? O que sdo as Praticas Integrati-
vas e Complementares (PIC)?

Com base na leitura, vocés podem rever as praticas de cuidado identificadas
e sistematizadas, a partir da discussao das racionalidades e sistemas médicos, de



Eixo 2 - Os saberes e as praticas de cuidado

modo a problematizar as dimensdes integrativas e complementares de algumas
delas em relacdo a biomedicina.

Além da reflexao tedrica, sugerimos que vocés criem vivéncias de cuidado. Uma
possibilidade é convidar um trabalhador do SUS a realizar uma oficina sobre algu-
ma das praticas integrativas e complementares. Se nao for vidvel, outra possibili-
dade é que vocés mesmos promovam algum ato de cuidado, como o uso de algu-
ma planta medicinal ou de 6leos essenciais para aromaterapia, como o de lavanda
para acalmar, o de alecrim para despertar e de laranja doce para trazer alegria.

Podem incluir outras vivéncias, como o corredor do cuidado, que é um rito cria-
do por educadores populares no Ceara que se estendeu Brasil afora.’* Como o
nome diz, é preciso que as pessoas formem duas fileiras, como um corredor, posi-
cionando-se de frente umas para as outras. Para conduzir o processo, um anima-
dor ficard ao final do corredor recebendo cada uma das pessoas com um abraco.
Qualquer umde vocés, quem desejar, pode passar pelo corredor. Os que estiverem
em fila devem fazer carinho em quem passar, pode ser um toque, uma breve mas-
sagem nos ombros e costas, um cafuné, um afago. Outra atividade de cuidado facil
de realizar é o escalda-pés, que pode ser feito com uso de uma bacia, 4gua morna,
sal grosso, ervas aromaticas e 6leos essenciais. Quem ja experimentou sabe os be-
neficios de um escalda-pés para desinchar os pés, relaxar o corpo e tranquilizar a
mente. Cuidem-se!

18 Para vocés saberem mais sobre o corredor do cuidado, vejam: http://redehumanizasus.net/92756-cuidar-do-
outro-e-cuidar-de-mim-cuidar-de-mim-e-cuidar-do-mundo-o-corredor-do-cuidado/. Acesso em: 19 out. 2020.
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histésia?

Camila Furlanetti Borges

Geralmente, quando uma pessoa conhecida fala que esta doente, nés logo pen-
samos “meu amigo precisa ir ao médico”. E pensamos no médico como aquele pro-
fissional que fez faculdade de medicina, que geralmente usa roupa branca, faz uma
consulta rapida com algumas perguntas e termina pedindo exames ou receitando
medicamentos que compramos ou retiramos na farmacia da unidade de saude. Se
esse médico trabalha no SUS, a consulta dele pode ser acompanhada pelo trabalho
de algum enfermeiro ou técnico de enfermagem ou ainda de um agente comunita-
rio de satde. As vezes, esse médico chega a conclusio de que o problema de satde
€ mais especifico, e entdao nos encaminha para algum outro profissional: pode ser
um médico especializado no aparelho cardiovascular, ou um dentista para proble-
mas bucais, ou um fisioterapeuta para problemas posturais ou funcionais, ou um
nutricionista para orientar uma mudanca alimentar. Todos esses profissionais atu-
am de acordo com o que chamamos medicina ocidental contempordnea ou racionali-
dade biomédica (biomedicina). Segundo essa racionalidade, a medicina se organiza
a partir de conhecimentos basicos (no sentido de fundamentais e genéricos) e co-
nhecimentos especializados (que recortam uma parte especifica do conhecimento
gue passa a ser tratado com mais profundidade).

Mas vocés sabiam que existem varias outras racionalidades médicas? Existem
diversas formas de abordar o processo de adoecimento e recuperacao da saude
das pessoas e comunidades, por meio de praticas de cuidado diferentes dessas que
estamos mais acostumados a procurar nas unidades de saide do SUS e nos consul-
torios particulares.
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O que sdo racionalidades médicas? Chamamos “racionalidade médica” um siste-
ma complexo de saberes a respeito do processo de enfermar-se, curar-se e promo-
ver a vida saudavel entre homens e mulheres.

Que outras racionalidades médicas existem, além da biomédica? Algumas delas
nos ja estamos acostumados a ouvir, mas outras, nem tanto: por exemplo, existe a
medicina homeopatica, a classica chinesa, a ayurvédica (LUZ, 1993; 2005).

E como sao formadas as racionalidades médicas? Para conhecermos uma raciona-
lidade médica, é preciso observar um conjunto de seis dimensdes que envolvem sa-
beres tedricos, praticos e simbdlicos (NASCIMENTO et al., 2013), descritas a seguir.

1. Cosmologia: a dimensao cosmolégica de uma racionalidade é a visdo de mun-
do que cada sistema médico carrega e, de certaforma, unifica e embasa todas
as demais dimensoes. Em geral, essa visdo de mundo é construida a partir da
histéria da comunidade onde a medicina especifica se origina. Por exemplo,
a cosmologia da medicina classica chinesa foi desenvolvida na regidao onde
hoje é a China ha mais de 5 mil anos e carrega as particularidades culturais
daqueles povos, como a filosofia religiosa do taoismo, que preza pela harmo-
nia de cada individualidade consigo mesma e com o meio ambiente natural
e social, pois acredita que entre o homem e o universo ha uma unidade. No
caso da biomedicina, muitas vezes chamada medicina cientifica, sua cosmo-
logia esta embasada na fisica classica que, resumidamente, remete a ideia
de causalidades universais, a metafora do corpo como maquina composta de
pecas articuladas, ao entendimento da doenca como incapacidade e da cura
como retorno a normalidade, e a perspectiva de que a ciéncia avanca a me-
dida que amplia seu controle sobre a natureza (NASCIMENTO et al., 2013).
Da mesma forma, a medicina ayurvédica, nascida na india, também carrega
suas visoes de mundo originarias daquela cultura. Em suma, a cosmologia das
distintas racionalidades médicas remete as suas raizes - culturais, filoséficas
e/ou religiosas.

2. Morfologia humana: essa dimensao refere-se a forma como o corpo se estru-
tura e se organiza. No sistema biomédico (ou medicina ocidental), essa di-
mensao é estudada pela anatomia. Em outras racionalidades médicas, essa
dimensao pode ser tratada, por exemplo, a partir do reconhecimento de ca-
nais de energia e da analise da relacao entre energia e movimento.

3. Fisiologia ou dindmica vital humana: é o processo de vitalidade ou de desequi-
librio do corpo. No sistema biomédico, essa dimensao é abordada por meio
do estudo da fisiologia dos sistemas (urinario, digestoério, entre outros), que
estabelece quais sdo os parametros do estado normal de saude, entendendo



qgue todo corpo humano precisa estar dentro dessa margem de normalidade
para ser considerado saudavel. Diferentemente disso, outras racionalidades
médicas estudam, por exemplo, as varias possibilidades de troca de energia
na interacao dinamica entre 6rgaos e visceras, buscando entender qual é a
forma normal de transformacao energética de cada ser vivente, singular - o
gue pode incluir, por exemplo, o estudo da interacao energética com plantas
e medicamentos especificos.

. Doutrina médica: é a definicao do processo saude-doenca, do que é o adoe-
cimento e de quais doencas podem ser curadas. Na racionalidade da biome-
dicina, é sua doutrina médica que determina quais problemas pertencem a
clinica médica e quais extrapolam seu campo de acao, geralmente com base
na ideia de que cada novo avanco cientifico supera o mais antigo e aumenta
a resolutividade da medicina. Estabelece uma cadeia de explicacdes causais
universalizaveis, que tomam a doenca como objeto de investigacao, e o com-
bate a doenca, restaurando pardmetros de normalidade, como objetivo da
clinica. No caso da homeopatia, bem como das medicinas orientais (chinesa e
ayurvédica), sua doutrina médica permanece fazendo referéncia as suas rai-
zes originais, com uma ideia de que o novo nao substitui o velho, mas o com-
plementa. Baseiam-se em teorias sobre elementos diversos - energia, cons-
tituicoes humorais, entre outros - que sustentam a investigacdo da pessoa
adoecida, com o objetivo de restabelecer sua saude; e entendem que:

[...] adoenca [é] fruto da ruptura de um equilibrio interno e relacional ao mesmo tem-
po. Interno no que concerne ao microuniverso que constitui o homem; relacional no
que concerne as relacdes entre o ser humano e o meio no qual se insere: natural, social
e espiritual. (LUZ, 1993, p. 23).

. Sistema de diagndstico: refere-se a forma como se investiga a existéncia e
o percurso de um processo de adoecimento, bem como a origem ou causa
desse processo. No sistema biomédico, o diagnéstico € um elemento cen-
tral, de grande peso, e envolve a definicdo de uma causa, explorada a partir
do estudo de sinais e sintomas, exames fisicos e outros exames comple-
mentares com certa sofisticacdo tecnolégica (hemogramas, radiografias,
eletrocardiograma, entre outros); destina-se a identificar a doenca dentro
de uma ampla classificacao de doencas, sintomas e sinais previamente es-
tabelecidos. Para a medicina cldssica chinesa, além dos sinais e sintomas
observados, é importante investigar o ambiente natural e social em que
ocorreu o adoecimento, as circunstancias do evento, o momento de vidada
pessoa, buscando entender a natureza do desequilibrio energético indivi-
dual naquele periodo especifico.
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6. Sistema terapéutico: refere-se ao estudo dos tratamentos para os processos
de adoecimento identificados no diagndstico. No caso da biomedicina, a te-
rapéutica se da por meio de medicamentos, vacinas, cirurgias e recomenda-
coes de higiene; busca eliminar a doenca e reenquadrar a pessoa em para-
metros de normalidade. No caso de medicinas como a ayurvédica, utiliza-se
fitoterapia, massagens, exercicios de meditacao, dietética, técnicas de puri-
ficacao, entre outros. A antiga medicina chinesa vale-se do uso de substan-
cias vegetais, animais e minerais, bem como de acupuntura, moxabustao,
massagem e ventosas.

Como abordamos anteriormente, uma racionalidade médica é um sistema mé-
dico complexo no qual podem ser observadas essas seis dimensoes aqui explica-
das. Mas, além disso, ha outras medicinas tradicionais que existem ha muito mais
tempo que a medicina cientifica ocidental, e que contam com algumas das dimen-
soes ja analisadas. Estamos nos referindo as medicinas africanas e indigenas.

A medicina tradicional africana chegou ao Brasil ha cerca de cinco séculos,
acumulando a cultura de diversos povos do continente africano. Foi introduzida
nas Américas do Sul e Central a partir da escravidao praticada pelos coloniza-
dores europeus entre os séculos 17 e 19. Ela tem um sistema de cura complexo,
comuma forte base terapéutica fundamentada na fitoterapia e no uso de plantas
medicinais'?, e é:

[...] inegavelmente mais espiritualista em sua abordagem dos fenémenos de adoeci-
mento individual e grupal, e seu agente de cura mais importante é normalmente um

sacerdote (ou sacerdotisa), através da figura do pai de santo ou mde de santo, que opera
terapeuticamente intermediando entidades espirituais. (LUZ, 2005, p. 156).

Além disso, a terapéutica da medicina africana recomenda comportamentos
e atitudes,

[...] como dietas especiais, formas de sentir e de pensar que facilitem a cura, além de
oferendas de preces e alimentos, ou doacdes materiais as divindades (“orixas”, no caso
do Brasil), no sentido de propiciar o restabelecimento do paciente. (LUZ, 2005, p. 157).

No Brasil, a medicina tradicional africana faz parte de uma cultura de resistén-
ciatransmitida de geracao a geracao.

A medicina tradicional indigena, originaria de alguns paises da América do Sul,
também se vale do recurso terapéutico de plantas medicinais e da fitoterapia. Bus-
ca na natureza os meios para tratamento:

19E considerada“plantamedicinal” aespécie vegetal utilizada parafins terapéuticos, e chamamos de “fitoterapico”
oproduto terapéutico obtido a partir das plantas medicinais que segue normas sanitarias especificas e enquadra-
se na categoria de medicamento.
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As plantas, os minerais e ndo raramente os animais de cada regido fornecem as bases
terapéuticas desse sistema de cura, ndo exclusivamente operado por xamas. Os “er-
veiros” sdo também agentes de cura bastante importantes no sistema, assim como
farmacéuticos populares, trabalhando em ervanarias, feiras e lojas de produtos natu-
rais. As “benzedeiras” e as parteiras sdo outros tantos agentes de cura contempora-
neos que utilizam as formas de intervencao terapéutica derivada da tradicdo indigena
na América do Sul, sobretudo no imenso territério compreendido pela floresta e pelos
rios ligados ao Amazonas. (LUZ, 2005, p. 155-156).

Geralmente, quando procuramos uma pessoa que realiza praticas de cuidado
em salde, ndo pensamos em tudo isso. Mas os elementos tedricos, praticos e sim-
bdlicos de cada medicina ou racionalidade médica sdo as bases para a atuacao de
cuidadores. Dito de outra maneira, toda forma de cuidado é também uma forma
de pensar sobre o mundo em que vivemos, sobre a vida e sobre as relacoes que
estabelecemos uns com os outros e com o meio ambiente (o que envolve aspectos
bioldgicos e sociais).

Quando estudamos a fundo cada uma dessas medicinas, podemos compreender
suas cosmologias, sua histéria e seu enraizamento cultural, o que nos ajuda a criar:

[...] um universo simbdlico de sentidos que incluem imagens, metaforas, representa-
cbes e mesmo concepcdes que sdo parte de um imagindrio social irredutivel ao plano
de proposicoes tedricas e empiricas demonstraveis pelo método cientifico. (NASCI-
MENTO et al., 2013, p. 3.597).

Compreender as diferentes dimensdes das racionalidades médicas nos ajuda a
perceber algumas coisas importantes:

A) Como cada racionalidade médica tem uma cosmologia prépria, com cultura,
histoéria, linguagem e sentidos especificos, existe limite entre as racionalida-
des: além de pontos em comum, é possivel também haver aspectos desses
saberes que ndo sejam traduziveis, nem intercambiaveis entre si;

B) Cada racionalidade carrega igualmente limites préprios, ou seja, nenhuma
consegue interpretar e resolver a totalidade das formas de adoecimento e
sofrimento das pessoas e dos povos. Dito de outra maneira, toda racionalida-
de médica tem uma margem de insuficiéncia;

C) Cada racionalidade, a medida que tem aspectos especificos que ndo podem
ser traduziveis para outra racionalidade, tem seu préprio critério de estudo,
validade e comprovacao de eficicia. Por exemplo, ndo é possivel comprovar
a eficacia da medicina chinesa usando critérios da racionalidade biomédica.
Nem é possivel comprovar a eficicia da racionalidade biomédica a partir dos
critérios da medicina ayurvédica.
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O esforco da ciéncia moderna ocidental, em comprovar (para refutar ou legiti-
mar) os conhecimentos das outras racionalidades é um esforco em vao. E como se
usassemos uma régua que mede distancias para mensurar o peso de uma massa...

Mas, agora que sabemos que existem diferentes racionalidades médicas, cada
uma com seu campo de validade, podemos nos perguntar: por que as praticas bio-
médicas sdo mais reconhecidas e procuradas? Elas funcionam melhor? Sao mais
antigas? Nao. Elas ndao funcionam melhor, apenas funcionam de uma maneira di-
ferente. E ndo sdo mais antigas... a medicina ocidental € bem mais recente do que
a maioria das outras medicinas. Elas foram se difundindo no mundo ocidental, e
também no mundo oriental, enquanto procuravam tornar-se mais “cientificas”, ou
seja, foram buscando adaptar-se ao modo de conhecimento da ciéncia moderna.

A ciéncia é um modo especifico de conhecer o mundo, que envolve o uso de mé-
todos para observacao sistematica, testagem de hipoteses, medicao de efeitos,
entre outros. Para produzir um conhecimento considerado verdadeiro, o processo
cientifico deve seguir um método - ou seja, um conjunto de procedimentos envol-
vendo regras, etapas, condicionalidades, instrumentos - que deve ser descrito de
forma tao fiel que possa ser replicado por outros pesquisadores. A descricao dos
métodos e a possibilidade de replicacdao permitem que o procedimento de pesqui-
sa e o conhecimento derivado dele possam ser submetidos a uma espécie de con-
tra-prova, ou seja, possam ser comprovados ou refutados por uma comunidade de
pesquisadores. Se o conhecimento for replicado e comprovado, presume-se que
ele pode ter uma aplicabilidade universal. Por exemplo: ja é fato testado, replicado
e comprovado em diferentes sujeitos, que se usarmos um termoémetro clinico da
forma adequada, ele certamente aferira a temperatura de uma pessoa e determi-
nara se ela estd ou ndo com febre. No entanto, ndo é possivel testar, replicar e
comprovar, sempre, o fato de uma pessoa conseguir aferir a febre com o toque das
maos. Mesmo que, eventualmente, uma mae seja capaz de avaliar que o filho esta
com febre assim que toca na testa da crianca, isso € um evento particular, ou seja,
nao aplicavel de forma universal, impossivel de ser cientificamente comprovado.

Quando um processo cientifico é passivel de ser refutado, isso significa que o
conhecimento que ele gerou pode ser provisorio. Continuando nosso exemplo: an-
tigamente, era comum o uso de termdémetro de mercurio, mas depois de algumas
pesquisas cientificas, foi comprovado que o termoémetro digital é superior em ter-
mos de seguranca e precisao. Em razao disso, atualmente o termémetro de mercu-
rio ndo é mais recomendado.

Esse modo cientifico de conhecimento tem sido muito importante para a huma-
nidade, e tornou-se hegemodnico. Mas isso nao significa que ele ndo apresente al-
guns problemas. Um deles deriva do fato de que o método cientifico é incorporado
por distintas instituicdes com o objetivo exclusivo de produzir produtos vendaveis,
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gue atendam prioritariamente objetivos capitalistas, preterindo objetivos de jus-
tica e melhoria da vida da populacdo. Ou seja, uma parte do esforco de comprovar
ou refutar um conhecimento pode estar ligado a importancia que ele pode ter para
o mercado. E o caso, por exemplo, da questdo do amianto, utilizado para producio
de telhas e caixas d"agua mais baratas, comumente usadas em casas mais pobres.
Essa fibra mineral tem sido apontada, por diversas pesquisas, como causadora de
doencas pulmonares, inclusive cancer. Os efeitos maléficos do amianto, compro-
vados por pesquisas cientificas, passaram a ser contestados por uma instituicao,
criada pela industria do amianto, cujo objetivo é financiar outros pesquisadores
para que eles produzam contra-provas cientificas de que a exposicdo ao amianto
nao causa doencas (DOMINGUEZ, 2012; FELIZARDO, 2020).

Mesmo envolvendo interesses contraditérios como o citado acima, a ciéncia
tem sido a base da medicina ocidental, e acabou influenciando a racionalidade
biomédica, principalmente por meio de suas concep¢cdes mecanicistas de controle
do corpo biolégico e social, mediante a padronizacao. Um bom exemplo do modo
cientifico de conhecer e dominar o mundo é a producao de medicamentos sintéti-
cos, esses que sao industrializados e que geralmente compramos nas farmacias. O
medicamento sintético busca, por meio de acao quimica, eliminar sintomas espe-
cificos, independentemente de constituirem ou nao a origem da doenca. Por exem-
plo,um medicamento sintético pode ser um laxante, que alivia o sintoma da prisao
de ventre, mas ndo atua na causa da perturbacao da digestao. Assim como outro
medicamento pode eliminar a febre sem necessariamente combater a sua causa.

Para a ciéncia produzir esse laxante, foram estudadas estruturas fisico-quimi-
cas especificas cuja formula deve poder ser reproduzida em qualquer laboratério
farmacéutico devidamente equipado, em qualquer lugar do planeta e em qualquer
época do ano. Em um processo industrial, € importante que ele seja produzido em
larga escala.

Ja outras producdes de medicamentos, como as dos fitoterapicos, ndo podem
ser controladas da mesma forma que as producoes dos sintéticos, em decorrén-
cia de sua obtencao depender de um ser vivo presente na natureza, a planta. Por
exemplo, ha algumas plantas cujas propriedades terapéuticas sao obtidas apenas
em determinadas condicoes sujeitas ao clima, frequéncia de chuva, qualidade da
terra, interacdo com outras plantas vizinhas, que por sua vez podem estar sujeitas
a frequéncia da fauna local, entre outras sazonalidades da natureza. Ou seja, ha
uma infinidade de fatores que podem até ser conhecidos e testados cientificamen-
te, mas dificilmente podem ser controlados em sua totalidade. Por isso, ndo encon-
tramos disponiveis no comércio fitoterapicos de todas as plantas que conhecemos,
pois ndo se adaptam a uma producao industrial, sendo geralmente produzidos de
modo artesanal, em menor escala.
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Retomando a conversa que iniciamos acima, o préprio processo de hegemonia
da ciéncia moderna nos trouxe alguns efeitos controversos, especialmente por
conta da associacao histodrica entre o desenvolvimento cientifico e a expansao
da producao capitalista. Essa historia € longa e antiga, mas podemos nos apro-
ximar mais um pouco dela: para o processo de crescimento capitalista é preciso
gue poucas pessoas detenham a producao de um determinado bem, para que o
valor desse bem nao fique muito barato e o produtor possa ter um bom lucro.
Por exemplo: se todos vocés produzirem e venderem brigadeiro, o lucro de todos
sera pequeno, mas se poucos produzirem, o preco do brigadeiro pode aumentar e
o lucro também. Agora pensem na sua comida: se todos vocés pudessem plantar
o trigo e produzir a sua farinha, ndo teriam que pagar tao caro pelo paozinho que
compram na padaria, cujo padeiro adquiriu a farinha de trigo dos distribuidores
das grandes (e poucas) industrias de producao/importacdo/exportacao de trigo.
O método cientifico sempre foi aliado dos processos industriais: quando a ciéncia
se preocupa em comprovar, replicar e universalizar, ela cria padroes de producao
de produtos, desenvolve maquinarias e programas de computador que se tornam
imprescindiveis a producao, e com um custo, advindo do conhecimento tecnolé-
gico, que é impossivel de ser pago por uma pessoa que cultiva trigo na sua peque-
na propriedade do interior.

O mesmo processo pode ser pensado em relacao aos medicamentos: vocés sa-
biam que qualquer um de ndés pode plantar a arvore que tem propriedades seme-
Ihantes as do acido acetilsalicilico (AAS) ou aspirina®, seu nome comercial mais
popular??® Acontece que apenas os laboratérios farmacéuticos detém o conheci-
mento cientifico, a patente?! (propriedade temporaria de uma invencao, que pode
ser uma receita ou um modo de produzir algo) e os instrumentos que permitem
extrair os componentes quimicos dessa arvore e padronizar a producao daquele
comprimidinho que usamos para dor e febre.

Como temos dito, a parceria entre conhecimento cientifico e capitalismo pro-
porcionou muitos ganhos, mas também significativas perdas. E uma dessas perdas
€ grave para nos: nos fez acreditar que apenas aquilo que é produzido (e comer-
cializado) com aval da ciéncia tem eficacia. De certo modo, isso também nos fez
restringir nossos esforcos de cuidado a busca por medicamentos e tratamentos
padronizados, e nos afastou de outras praticas mais afinadas com nossas crencas,
desejos, necessidades e expectativas de boa vida.

20 Para vocés saberem mais sobre o dcido acetilsalicilico vejam a sua histéria no Wikipédia: https://pt.wikipedia.
org/wiki/Acido_acetilsalic’C3%ADlico. Acesso em: jun. 2020.

21 Pode-se patentear invencdes humanas, mas ndo criacdes da natureza. Por exemplo, o processo de isolamento
de algum componente da planta pode ser patenteado; mas a prépria planta ndo pode.
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Mas nem tudo que nés conhecemos é passivel de ser experimentado pela ci-
éncia. Existem varias situacoes, fatos, sentimentos, percepcoes, enfim, conheci-
mentos, que nem sempre a ciéncia consegue testar, comprovar e reproduzir. Por
exemplo: vocés conhecem aquela pessoa que simplesmente sabe que vai cho-
ver porque sente dores? (MARTINS, 2011). E aquela situacdo em que a pessoa
sente um golpe de vento no pescoco e diz “vou ter uma crise alérgica”, e no dia
seguinte (é certo!) a pessoa esta espirrando e com secrecao? De acordo com a
ciéncia, nenhum desses eventos é comprovadamente verdadeiro. Mas as nossas
experiéncias de vida nos mostram os diversos aspectos dos fatores ambientais
influenciando na nossa saude.

Assim, alguns conhecimentos milenares, mesmo sem comprovacao cientifica,
sao utilizados de forma sistematica e com eficacia comprovada pelas medicinas
ndo ocidentais. Um exemplo importante é a medicina classica chinesa, que consi-
dera elementos climaticos - calor, frio, vento, umidade e secura - em sua relacao
com cada sujeito singular, avaliando, caso a caso, como esses elementos podem ser
terapéuticos ou patogénicos. Na tradicdo chinesa, a eficicia de uma acao é com-
provada por meio da percepcao de uma harmonia entre o ser humano e o mun-
do - ou seja, ao se restabelecer uma unidade entre o homem e seu meio, ai sim,
houve uma acao terapéutica eficaz. A eficacia sustenta-se em um conhecimento
milenar de praticas de cuidado derivado “da observacao das relacées harmoénicas
do universo, da contemplacao dos ciclos da natureza, das funcbes do organismo e
de suas inter-relacées” e do desenvolvimento de um:

[...] raciocinio sintético e dindmico que se diferencia do raciocinio ocidental, analitico
e estatico, baseado na causalidade linear (relacées de causa/efeito) e na observacéo
de objetos ou fendbmenos relativamente isolados de seu contexto (JULLIEN, 2001).
O pensamento classico chinés ndo opde sujeito ao objeto, mas estabelece as liga-
¢oes entre ambos. Tem um sentimento intimo da unidade do mundo. (CONTATORE;
TESSER; BARROS, 2018, p. 848).

Comisso queremos chamar a atencao para o fatode que diversas racionalidades
médicas coexistentes possuem saberes e praticas, e sdo objeto de estudo em ins-
tituicoes de ensino e pesquisa, mas passam por variados modos de comprovacao e
validacao distintos do método cientifico, com técnicas e tecnologias proprias.

Atualmente, a busca por outras racionalidades e modos de cuidado em saude
estd ligada a varias questdes, como: a percepcao da insuficiéncia e os altos custos
das terapéuticas proporcionadas pela medicina ocidental, e a preocupacao com a
preservacao e a valorizacdo da natureza e dos saberes populares que tém afinida-
de com ela. No que diz respeito ao alto custo das praticas biomédicas, parte disso
decorre da mercadorizacao da saude e de tudo que envolve sua producao. Ou seja,
os bens e acdes de saude tém seu preco determinado pela légica do mercado, que

o1



Educagdo Popular e Plantas Medicinais na Atengdo Bdsica a Sadde

52

impulsiona o custo e inviabiliza o direito ao acesso universal e integral a saude. Por
isso, alertamos que qualquer pratica terapéutica ou racionalidade médica - seja
ela ocidental ou ndo - devem ser tratados e disponibilizados como um bem coleti-
vo necessario a todos, independente do poder de compra de cada pessoa, comuni-
dade ou pais. Se tratarmos essa ou aquela pratica de cuidado como “mais barata”
ou “mais cara”, isso acabard induzindo uma estratificacdo do acesso as acdes de
saude de acordo com a classe social das pessoas, longe de uma perspectiva iguali-
taria e de justica social.

E como esses diferentes tipos de medicina - ou racionalidades médicas - rela-
cionam-se entre si? Como afirmamos anteriormente, cada racionalidade tem uma
margem de insuficiéncia, ou seja, tem alguns limites para sua capacidade de conhe-
cer e atuar sobre o processo saude-doenca. Ao mesmo tempo, alguns problemas
de saude podem ser abordados por varias racionalidades de maneiras distintas:
por exemplo, um mesmo processo alérgico pode ser tratado pela medicina ociden-
tal com o uso de medicamento anti-histaminico, pela medicina chinesa com a pra-
tica de massoterapia ou de insercao de agulhas, pela medicina ayurvédica a partir
de dietas especificas e pela homeopatia por meio de seus preparos proprios.

A forma como esses tratamentos interagem vai depender de como conseguimos
estabelecer os didlogos entre os varios cuidadores e o usuario. Mas, mais importan-
te que isso, é a forma como o usuario se relaciona com essas racionalidades, ou seja:
o usuario conhece aquela racionalidade? Partilha de sua cosmologia? Tem desejo de
experimentar outras formas de terapéutica? Pode ser que o usuario ndo queira co-
nhecer e criar vinculo com outra racionalidade médica, mas eventualmente monte
uma espécie de colcha de retalhos temporaria: se seguirmos o exemplo ja citado,
pode ser que o usuario sempre se trate com o mesmo médico generalista, mas, ape-
nas quando tem crises alérgicas, faca algumas sessoes de acupuntura. Nesse caso, o
usuario ndo é alguém que usa a racionalidade da medicina chinesa em sua vida, mas
usufruide algumas técnicas terapéuticas que vao funcionar de modo complementar a
racionalidade biomédica. Pode ser, também, que o usuario seja rotineiramente acom-
panhado por profissionais das duas racionalidades e nesse caso eles podem traba-
Ihar de forma integrativa, buscando conciliar seus saberes.

Por outro lado, alguns autores afirmam que a caracteristica integrativa dessa
unido entre distintas medicinas nao torna possivel o exercicio de duas racionali-
dades integras ao mesmo tempo. Um exemplo de impossibilidade de atuacao in-
tegrativa entre duas praticas diferentes é quando uma pessoa torce o pé, que fica
inchado. Nesse caso, a medicina ocidental recomendara aplicacdo de gelo, enten-
dendo que ele fard a constricao dos vasos sanguineos impedindo o inchaco no local
e diminuindo o calor e a dor, eliminando, assim, os sinais inflamatorios; e a causa
da inflamacao vai ser tratada com algum remédio anti-inflamatério de acao local
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(por exemplo, uma pomada) ou sistémica (por exemplo, uma medicacao oral). Por
mais que o uso do gelo faca sentido na racionalidade médica ocidental, a pessoa
gue torceu o pé ndo vai conseguir integrar essas recomendacdes com aquelas que
ela ouvird de um profissional que trabalhe com a medicina chinesa. Nessa racio-
nalidade, o gelo prejudica o tratamento porque estagna a circulacao de energia,
de sangue e de fluidos corporais, € ndo resolve a causa da inflamacao. Por isso,
um acupuntor provavelmente recomendara a aplicacao de calor, que favorece a
circulacao local e, consequentemente, a expulsdo do fator patégeno, que devera
ser conduzido para fora do corpo através de técnicas especificas, por exemplo, a
sangria. Esse processo permitira que o local lesionado receba sangue novo, acele-
rando a recuperacao.

No exemplo acima, caso a gente queira usar as duas racionalidades médicas
como praticas integrativas, umas das duas acabara sendo distorcida para adaptar-
se a outra. Geralmente, nesse esforco de integracao:

[...] as modificacdes sofridas descaracterizaram sua forma original de compreensao
do processo salde-doenca-cuidado, aproximando-o da légica biomédica, o que resul-
tou em tentativas vas de valida-la com métodos inapropriados (SOUZA; LUZ, 2011;
CONTATORE etal.,2015) e nafalaciado discurso de integracdo e complementaridade
entre medicinas, quando ha, continuamente, a sobreposicao do saber médico ociden-
tal (GALE, 2014). (CONTATORE; TESSER; BARRQS, 2018, p. 842).

Quando diferentes racionalidades e praticas terapéuticas sao contradité-
rias, e o esforco de torna-las integrativas e complementares acaba corrompen-
do uma delas, é preciso que todos os profissionais e usuarios envolvidos dia-
loguem sem fugir das contradicdes e incorporando as expectativas, histérias e
crencas do usuario.

Cadaracionalidade médica tem praticas terapéuticas proéprias, ou seja, um con-
junto de modos de intervencdo que compdem seu sistema terapéutico.

Estas, embora possam ser elementos de uma dimensao de uma racionalidade médica
especifica, sdo frequentemente utilizadas de forma isolada, deslocadas de seu con-
texto de significados para outro, obedecendo mais a uma légica empirica de eficacia
no estilo da biomedicina, que a uma coeréncia tedrica dos sistemas. (NASCIMENTO
etal., 2013, p. 3.599).

Por exemplo, a medicina ocidental usa medicamentos alopaticos, recomenda-
coes de higiene, cirurgias etc. - isso sdo praticas terapéuticas. Destas, algumas
praticas sdo comuns a outras racionalidades (por exemplo, a medicina ayurvédica
também se utiliza muito de recomendacdes de higiene), mas cada uma tem sua
propria colecdo de praticas terapéuticas. Assim, praticas terapéuticas de diferen-
tes racionalidades podem ser combinadas, formando o que denominamos Praticas
Integrativas e Complementares (PIC).
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Isso nao vale apenas para as praticas terapéuticas, ou seja, € possivel decom-
por os sistemas médicos e combinar diferentes partes de suas dimensdes cons-
tituintes: por exemplo, usamos um diagndéstico da medicina ocidental associado
com uma terapéutica da medicina ayurvédica. Como dissemos acima, quando nao
é possivel conciliar essas combinacoes, escutar o usuario é sempre um bom recur-
so para encontrar o melhor caminho no cuidado.

As PIC, segundo regulamentacdo do Ministério da Saude, incluem tanto racio-
nalidades médicas (homeopatica, tradicional chinesa, antroposoéfica e ayurvédica)
qguanto praticas terapéuticas integrativas e complementares (como meditacao, re-
flexoterapia, fitoterapia, entre outras).

Com a popularizacao das PIC é possivel que vocés se tratem com um médico
da biomedicina, um acupunturista e um terapeuta floral, ao mesmo tempo. Tam-
bém podem ser consultados por uma enfermeira que é formada pela racionalidade
biomédica, mas faz atendimentos de auriculoterapia. Existem arsenais ou praticas
terapéuticas que podem ser usados por varias racionalidades médicas ao mesmo
tempo; é o caso das plantas medicinais e da fitoterapia. Por exemplo, na medicina
chinesa sao valorizados aspectos relacionados ao calor e ao frio, ou seja, plantas
gue aquecem como a pimenta ou que refrescam como as mentas ou hortelas ser-
vem para tratar desequilibrios energéticos, enquanto na medicina biomédica con-
sidera-se apenas o teor de principios ativos. Embora o recurso terapéutico seja o
mesmo, cada racionalidade o empregara de acordo com os principios que a regem.

Além das PIC, existem prdticas populares de cuidado que nao integram nenhuma
politica do SUS, nem sao ensinadas em instituicdes escolares, mas sao reconheci-
das e usadas pela populacdo ha tempos imemoraveis e sdo repassadas de geracao
a geracao, em nossos quintais e cozinhas... sdo aquelas praticas de cuidado realiza-
das por raizeiras, benzedeiras, entre outras pessoas. Esses saberes ndo chegam a
formar um sistema médico nem estao reconhecidos entre as PIC, mas fazem parte
do dia a dia de diferentes comunidades brasileiras, interagem com varias raciona-
lidades e também tém suas margens de validade e eficicia. Sdo praticas, muitas
vezes, relacionadas a espiritualidade, usadas em ritos de religides de diferentes
matrizes (cristas, africanas, indigenas), que foram difundidas mantendo essa ori-
gem mais ou menos oculta, as vezes por causa de medo e preconceito derivados
de mero desconhecimento.

Alguns saberes populares circulam nas falas de nossas maes e avds - “menino,
ndo toma vento frio sendo vai ficar resfriado!”- e também nas racionalidades mé-
dicas - namedicina chinesa, o vento é um agente patogénico externo que pode ser
danoso a varias funcoes energéticas do corpo. Mas os saberes populares sdo inde-
pendentes dessas racionalidades e tém vida prépria. E eles também se utilizam de
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recursos naturais que sao usados igualmente pelos saberes mais institucionaliza-
dos e medicalizados, como as plantas.

Como temos visto no decorrer deste texto, o uso das plantas ou de fitoterapi-
cos tem circulado como prética terapéutica tanto entre diferentes racionalidades
(como a medicina chinesa e a ayurvédica), quanto entre distintos sistemas (como
a medicina tradicional africana e as medicinas indigenas), praticas integrativas e
complementares e praticas populares de cuidado. Seja uma racionalidade médica,
seja uma pratica integrativa ou uma pratica popular, o fato é que quando cuida-
dores e pacientes compartilham as mesmas ideias, representacdes e concepcoes,
isso tende a facilitar o processo terapéutico.

Muitos gestores e pesquisadores tém afirmado que as praticas integrativas e
complementares sao importantes porque além de aumentarem a resolutividade
dos servicos de salude, também contam com técnicas simples e de baixo custo.
Acreditamos que sua expansao deve ser estimulada. Entretanto, isso ndo deve ser
justificativa paradesmonte darede de servicos e de terapéuticas biomédicas jaim-
plementada no pais, com lugar fundamental para o tratamento e a cura de muitas
doencas. Ou seja, acreditamos que o SUS deve expandir os seus didlogos com os
saberes populares, assim como a abrangéncia e a diversidade de saberes, raciona-
lidades e praticas terapéuticas. O SUS deve seguir ampliando a nocao de cuidado
e rompendo com estratégias de medicalizacao convencionais quando elas sao ex-
cessivas e diminuem nossa energia de vida, gerando mais danos do que melhoria.
Nesse sentido, o uso de plantas medicinais e fitoterapia ndo deve ser uma escolha
com a intencao de reduzir custos, mas sim, de produzir mais salide e mais dialogo.
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/\& MJM\M& meditinauisy e a
fitoterapia na atengdo basica

Que seu remédio seja seu alimento,
e que seu alimento seja seu remédio.

Hipocrates??

Momento de insergdo 2

O Brasil é um pais com grande diversidade natural e cultural, por isso detém
um valioso conhecimento associado ao uso de plantas medicinais. Devido a
essa importancia, foi aprovada no pais, por meio do Decreto N° 5.813,de 22 de
junho de 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que
dialoga com as politicas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento
econdmico e social.

Embora as plantas medicinais possam ser usadas em todos os niveis de aten-
cao, possuem um lugar especial na atencao basica, pois ali sua utilizacao tem o po-
tencial de fortalecer o vinculo e a integracao comunitaria, além de ser oferecida
como possibilidade de cuidado. Como campo estratégico para o desenvolvimento
dasaude publica e para o alcance de melhores respostas aos problemas que geram
adoecimento, agravos e mortes no Brasil, a atencao basica € organizada para ser
o primeiro contato dos usudrios com o sistema de salde, a conhecida “porta de
entrada” do SUS.

Para compreendermos a importancia da fitoterapia, isto é, do estudo das plan-
tas medicinais e de suas aplicacdes, no ambito da atencao basica, pensamos em um

22 Frase atribuida a Hipdcrates, “pai da medicina”, que viveu na ilha de Koés, perto da costa da atual Turquia,
aproximadamente de 460 a 370 a.C.. Hipdcrates define a doenca como um fenémeno natural, que se estabelece
na relacio do ser humano com a natureza (chuva, vento, frio, calor) e a vida social (trabalho, moradia, posicéo
social). Sua terapéutica atuava na restauracio do equilibrio e incluia a dietética (alimentacio) e a préatica de
exercicios fisicos.
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momento de insercao que possa suscitar essa reflexao, considerando o contexto
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e os desafios de mudanca do modelo de aten-
cao a saude. Vocés podem realizar rodas de conversa com outros trabalhadores
da saude, das equipes e unidades em que atuam, chamando também moradores
dos territorios. Algumas perguntas podem ser lancadas como provocacoes: vocés
ja pararam para conversar sobre a importancia da atencao basica? Da Estratégia
Saude da Familia? E das plantas para a atencao basica e para o cuidado? Como as
plantas medicinais sdo usadas na atencao basica? Existem fitoterapicos disponi-
veis nas unidades de saude? Quais? Eles sao usados pela populacao? De que for-
ma? Para qual finalidade? Qual o potencial da fitoterapia como pratica integrativa
e complementar de saude?

E muito importante o registro da conversa, para que depois o contetido possa
ser compartilhado. Registros com fotos e videos sdo bem-vindos também. Lem-
brem-se que é importante solicitar permissao para a divulgacao das imagens.

Encontros para partilhas e trocas

Depois de realizadas as rodas, vocés podem compartilhar as reflexées junto ao
seu coletivo. Para sistematiza-las, sugerimos que sejam feitos cartazes com frases
gue indiguem de forma sucinta aimportancia da atencao basica e da fitoterapia no
cuidado a saude. Os cartazes podem ser fixados para visualizacdo e melhor debate
e integracao das ideias. Em seguida, vocés podem prosseguir com a leitura e dis-
cussao do Texto 3, Perspectivas da atencdo bdsica no contexto de universalizacdo do
direito a saude, e do Texto 4, O potencial da fitoterapia no contexto da atencdo bdsica a
saude e da producdo do cuidado integral, que foram elaborados no intuito de proble-
matizar as seguintes questoes:

1. O que é atencao primaria a saude? Por que no Brasil se adotou, em determina-
do momento no campo das politicas, o termo “atencao basica”? Quais foram os
avancos do SUS nesse campo? Quais sao seus limites e desafios atuais?

2. Como se deu o processo de institucionalizacao das praticas integrativas e
complementares e das plantas medicinais e fitoterapicos? O que as politicas
prevéem? Quais os potenciais das plantas e fitoterapicos para a atencao ba-
sica? Quais seus limites e desafios?

Vocés podem dividir a leitura em grupos, e também podem ler trechos destaca-
dos pelos educadores e educandos. O importante é compartilhar as sinteses das
principais ideias, ao final, em uma grande roda.
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Outra possibilidade é os educadores apresentarem as principais ideias do Texto
3, Perspectivas da atencdo bdsica no contexto de universalizacdo do direito a satde,
desenvolvendo as questdes de aprendizagem apontadas. Depois da construcao de
um “pano de fundo” vocés podem ler e discutir coletivamente o Texto 4, O potencial
da fitoterapia no contexto da atencdo bdsica a saude e da producdo do cuidado integral.
O que vale é manter a conversa rica e considerar as questoes apresentadas a par-
tir das realidades de trabalho e vida de vocés.
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a saide
Grasiele Nespoli, Daiana Cris Chagas, Jodo Vinicius dos Santos Dias,
Camila Furlanetti Borges

A organizacao da atencao a saude foi se diferenciando ao longo da histéria, de
acordo com as condicdes sociais, politicas, econdmicas, culturais e epistemologi-
cas?® de cada época. No Brasil, no inicio do século 20, constituiu-se e predominou
o modelo campanhista, orientado pela realizacdo de campanhas sanitarias para
combater as epidemias de doencas especificas como a febre amarela, a malaria, a
variola, a peste, por meio de vacinas e daimplementacao obrigatéria de normas de
higiene no espaco familiar e publico. Esse modelo, com enfoque quase exclusivo
na prevencao, prevaleceu até meados do século 20, quando, em consonancia com
o periodo militar, se fortaleceu outro modelo, centralizado, de carater previden-
ciario e voltado para uma assisténcia hospitalar com enfoque na medicina curati-
va, restrito aos trabalhadores formalmente inseridos no mercado de trabalho que
contribuiam com a previdéncia social (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005;
MATTA; MOROSINI, 2008).

Ambos possuiam carater normativo e biomédico, quer dizer, preconizavam nor-
mas de conduta, individuais e sociais, e centralizavam a intervencao no combate a
doenca como fendmeno biolégico, sem considerar a determinacao social da saude
e dadoenca, isto é, “o papel da estrutura social como modeladora dos processos de
producao da saude e da doenca” (BATISTELLA, 2007, p. 47), ou seja: a compreen-
sao dos modos de vida como derivados nao apenas de atributos bioldgicos e esco-
Ihas pessoais, mas de uma articulacdo de diferentes dimensdes da vida - histéricas,

23 Epistemologia é o campo de estudo relativo ao conhecimento, a histéria do conhecimento, das ideias, teorias
e ciéncias. Do grego Episteme: conhecimento, ciéncias, e logos: discurso, estudo. O modelo de atencdo também
se define de acordo com as epistemologias, isto é, as formas de se compreender o processo saude-doenca
historicamente consolidadas.
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econdmicas, sociais, culturais, bioldgicas, ambientais e psicolégicas. A partir dos
anos 1970, todavia, ganha repercussdo uma discussao acerca dos efeitos maléfi-
cos desses modelos para a saude da populacao, e a necessidade premente de sua
modificacdo. Também nesse periodo, movimentos sociais denunciavam o fato de
gue as politicas pautadas nesses modelos eram incapazes de se comprometer com
aideia de saude integral ou de saude como direito de todos os brasileiros.

Foi no contexto de emergéncia do movimento, denominado de Reforma Sani-
taria, que o termo “atencdo a saude” foi se apresentando no intuito de “superar a
classica oposicao entre assisténcia e prevencao, entre individuo e coletividade, que
durante muitos anos caracterizou as politicas de saude, no Brasil” (MATTA; MORO-
SINI, 2008, p. 39). De modo geral, a atencao a saude pode ser entendida como “a
organizacao estratégica do sistema e das praticas em resposta as necessidades da
populacdo” (MATTA; MOROSINI, 2008, p. 39). Preconiza, mais do que a assistén-
cia curativa ao doente, uma assisténcia que envolva todas as condicdes de vida que
interferem na relacdo saude-doenca. Todavia, “atencdo em saude” é um termo em
disputa, uma vez que diferentes sentidos e direcoes sao atribuidos a ele. E a cada
sentido que lhe é atribuido sao alteradas as politicas, as estratégias, os programas
e as acoes de saude responsaveis pela sua aplicacao, interferindo diretamente nos
modos de organizacao que constituem o que chamamos de Modelo de Atencao a
Saude - objeto de reflexdao permanente na construcao de sistemas de saude.

Considerando a importancia da organizacao de sistemas nacionais de salude
para o enfrentamento dos problemas de saude globais, e inspirada em experi-
éncias de extensao de cobertura da assisténcia em saude, desde a década de
1960, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem difundido a importancia da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Foi especialmente na primeira Conferéncia
de Cuidados Primarios a Saude, realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquis-
tdo, em 1978, que a APS?* foi apresentada como estratégia para a ampliacao
da cobertura dos sistemas nacionais de saude, com vista ao alcance da meta,
entdo delineada, de “salde para todos no ano 2000?%°”, e como estratégia de

2 A nocao de Atencéo Primaria a Saude (APS) “foi utilizada como forma de organizacio dos sistemas de satde
pela primeira vez no chamado Relatério Dawson, em 1920” (FAUSTO; MATTA, 2008, p. 44), na Inglaterra,
contrapondo-se aos modelos de atencdo centrados nos individuos e no bioldgico. A proposta apresentada no
relatério era de um modelo de atencdo organizado de forma regionalizada, com base territorial e oferta de
servicos domiciliares vinculados a um centro de sauide primario, com acdes preventivas e curativas realizadas
por médicos generalistas. Em caso de insuficiéncia da resposta no primeiro nivel de atencao, a primdria, o sistema
deveria dispor de centros de referéncia com especialidades médicas e hospitais gerais. A proposta visava uma
organizacio mais eficiente e com custos menores do Sistema de Saude inglés (FAUSTO; MATTA, 2007).

25 A meta “satide para todos no ano 2000” englobava “educacdo em sauide voltada para a prevencao e protecio;
distribuicdo de alimentos e nutricdo apropriada; tratamento de dgua e saneamento; saide materno-infantil;
planejamento familiar; imunizacdo; prevencdo e controle de doencas endémicas; tratamento de doencas e
lesbes comuns, fornecimento de medicamentos essenciais” (FAUSTO; MATTA, 2007, p. 47).
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organizacao dos sistemas de saude, no sentido de se buscar maior resposta aos
problemas e necessidades de salde por meio de servicos de medicina preven-
tiva e comunitaria. Assim se afirmava:

[...] os cuidados primarios sdo parte integrante tanto do sistema de satde do pais, de
que sdo ponto central e o foco principal, como do desenvolvimento socioeconémico
geral da comunidade. Além de serem o primeiro nivel de contato de individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, aproximando ao maximo
possivel os servicos de saude nos lugares onde o povo vive e trabalha, constituem
também o primeiro elemento de um continuo processo de atendimento em saude.
(Unicef, 1979, apud FAUSTO; MATTA, 2007, p. 46).

Entretanto, nesses organismos internacionais preocupados com a construcao
de sistemas nacionais de saude que dessem conta da situacado de saude publica
global, a forca da economia neoliberal, crescente no final dos anos de 1970, per-
meava a discussao sobre a atencao primaria em saude. A perspectiva que prevale-
ceu na Conferéncia de Alma-Ata foi criticada, interpretada como uma concepcao
idealizada e muito ampla, e a ela foi contraposta uma perspectiva restrita, que de-
fendia a oferta de pacotes seletivos de cuidados basicos, propostos por programas
verticalizados, ordenados de cima para baixo, sem participacao comunitaria e sem
organizacao de uma atencao integral nos sistemas de saude. Essa concepcao de
APS seletiva, de oferta de cestas basicas de servicos de saude, passou a fazer parte
da agenda do Banco Mundial para orientar a economia e as demais areas de atua-
cao do Estado na légica neoliberal.?®

Contudo, enquanto a OMS foi deixando para tras a concepcao da APS integral
e propagando a proposta seletiva difundida pelo Banco Mundial, no Brasil, o con-
texto de reforma sanitéria e de formulacdo do Sistema Unico de Satde caminha-
va num outro sentido. O movimento sanitario defendia a saide como um direito
social ancorado numa perspectiva ampliada, aos moldes de Alma-Ata, definida na
VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, da seguinte forma:

Em seu sentido mais abrangente, saude é resultante das condicoes de alimentacao,
habitacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, li-
berdade, acesso e posse de terra e acesso ao servico de satde. E, assim, antes de tudo,
oresultado das formas de organizacao social da producao, as quais podem gerar gran-
des niveis de desigualdades nos niveis da vida. (BRASIL, 1986, p. 4).

260 neoliberalismo é umareacdotedricae politicasurgidaapartirdaSegunda GuerraMundial, contrariaa politica
do Estado de bem-estar social (welfare state) entdo implementada nos paises europeus. E uma perspectiva
econdmica que defende um Estado minimo desburocratizado, afeito a uma disciplina orcamentaria com
contencao de gastos publicos em investimentos sociais, estimulo a concorréncia como expressao de liberdade,
reducdo de impostos sobre lucros e rendimentos, e a crenca de que certa desigualdade social é importante para
manter a economia dindmica (ANDERSON, 1995). Por essa légica, a oferta de servicos, inclusive de satde, deve
ser feita pelainiciativa privada.

65



Educagdo Popular e Plantas Medicinais na Atengdo Bdsica da Sadde

66

Foi com base nessa concepcao ampliada que o SUS foi fundamentado na Cons-
tituicdo Federal, pautado no principio da universalidade do direito a saude, con-
forme explicitado no art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal eigualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988, art. 196).

Além disso, 0 SUS deve conformar uma rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com trés diretrizes: a descentralizacao, a atencao integral e a participa-
cao comunitaria.

Essas diretrizes indicaram uma primeira forma de ordenar o modelo de aten-
cao a saude no Brasil. A diretriz da descentralizacdo enfatiza a importancia dos
municipios e estados na organizacao dos servicos de saude, promovendo uma
aproximacao e uma articulacido destes com a realidade de vida da populacao. A
da atencao integral se contrapde a fragmentacado da rede de servicos e ao modelo
biomédico centrado no atendimento individual, alinhado com os moldes indicados
desde Alma-Ata. E a diretriz da participacdao comunitaria amplia o vinculo e a par-
ticipacao direta da populacao na organizacao dos sistemas e servicos de salde.

Com os avancos na producao de conhecimentos e com o desenvolvimento das
normas que orientam a execucao das politicas de saude, outros principios se cons-
tituiram como base para a construcao do SUS. Um deles é o principio da equidade
gue surge para promover o respeito as diferencas. Sua discussao leva ao reconhe-
cimento da “pluralidade da condicdo humana, com a consequente diversidade das
suas necessidades, e a atentar para as iniquidades das condicdes sociais, planejan-
do politicas e acoes para reduzi-las” (LOPES; MATTA, 2012, p. 307). O principio da
equidade aparece na relacdo com o principio da igualdade assegurando a univer-
salidade do direito a saude, com énfase a dimensao da justica social, que deve ser
considerada diante das diferencas e desigualdades do processo de adoecimento
e morte. Cabe enfatizar que a situacao de iniquidade ainda é extrema no Brasil,
em razao das desigualdades socioecondmicas existentes no pais, que se refletem
tanto no perfil epidemioldgico das doencas que acometem as diferentes classes
sociais de forma distinta, quanto na distribuicao dos servicos, equipamentos e tec-
nologias para o cuidado a saude.

Os esforcos de pensar estratégias, diretrizes e politicas no sentido de reorien-
tar os modelos de atencao a saude fazem parte do processo de construcao do SUS.
Todavia, a historia nao caminhou de forma linear e progressiva. Diversas foram as
politicas formuladas nos mais de 30 anos de histéria do SUS. Vivemos momentos
de avancos e de retrocessos no que diz respeito aos modelos de atencao a saude.
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Entre os avancos, vale destacar a importancia da Estratégia Saude da Familia
para a reversao do modelo centrado no atendimento hospitalar, curativo e de alto
custo. Com base na experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios em Saude
(Pacs), iniciado em ambito nacional em 1991, o Ministério da Saude implantou, em
1994, 0 Programa Saude da Familia (PSF) com o intuito de promover uma extensao
da cobertura da atencao a saude. A partir de 1996, com a publicacao da Norma
Operacional Basica da Saude, a NOB/96, o PSF é ressignificado como uma estra-
tégia que vai alterar o modelo de atencao a saude. A partir de entao, a atencao ba-
sica deveria ser promovida por meio de mecanismos de financiamento capazes de
fortalecer, progressivamente, os sistemas municipais de saude, para implantacao
do PSF e do Pacs, e para a substituicao dos postos de saude tradicionais, herdados
do modelo campanhista.

Alguns anos depois, em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencao
Basica a Saude (PNAB), como parte das estratégias do Pacto pela Saude?’, a ESF foi
indicada como a porta de entrada preferencial do SUS e dispositivo de integracao
da rede de servicos, secundaria (de especialidades) e terciaria (de hospitais), para
assegurar atencao integral a populacao, a partir do reconhecimento dos proble-
mas de saude nos territorios. A denominacao “atencao basica” (AB) foi adotada
no Brasil para se contrapor ao sentido que reduz a APS a oferta de um pacote de
servicos seletivos. Mas também para afirmar uma concepcao ampliada e integral,
comprometida com a construcdo de sistemas universais de saude.?® A PNAB de
2006 definia o seguinte:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salde, no ambito indivi-
dual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da salde, a prevencao de agra-
vos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexida-
de e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacio, da equidade e da participacio social. (BRASIL, 2006, p. 10).

27O PactopelaSaudefoiumconjuntodediretrizeselaboradas e pactuadasdeformatripartite (estados, municipios
e Unido), na perspectiva de superar as dificuldades para a consolidacdo do SUS. Aprovado e regulamentado pelas
portarias GM 399 de 22 de fevereiro de 2006 e GM 699 de 30 de marco de 2006, o Pacto pela Satude estabeleceu
uma nova relacdo entre os gestores, promovendo um conjunto consideravel de mudancas articuladas em trés
dimensoes que englobam o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao.

28 Embora haja essa diferenciacio, Giovanella ressalta que ambos os termos, APS e AB “podem alinhar-se auma
proposicao de sistema publico universal de qualidade” (2018, p. 35), por isso a autora os toma como equivalentes.
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Com isso, a ESF tornou-se um dispositivo estruturante na organizacao dos Sis-
temas Municipais de Saude, ao operacionalizar esse conjunto de acdes promoven-
do um trabalho interdisciplinar, em equipe, com base territorial, e com forte capa-
cidade para construcao de respostas mais consistentes aos problemas de saude
das populacoes. Essa redefinicio do modelo de atencao, em 2006, priorizou os
vinculos entre trabalhadores e usuarios, que se estabelecem pelo diadlogo, com es-
cuta atenciosa e reciprocidade. Dai a importancia do agente comunitario de saude
(ACS) como trabalhador com potencial de promover a integracao entre servico,
equipes e comunidade, marcando um diferencial em relacao a outros modelos de
atencao centrados nos profissionais médicos.

Osinvestimentos na ESF e nareorientacao do modelo de atencao seguiram com
a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), a partir de 2008,
para atuarem no matriciamento das acbes de saude?’; do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (Pmaqg-AB), em 2011, que
propoe um conjunto de estratégias de qualificacao, acompanhamento e avaliacao
do trabalho e dos servicos de salide; e do Programa Mais Médicos,em 2013, com a
finalidade de resolver o problema da escassez de médicos e melhorar e expandir a
atencao basica em saude em regides prioritarias para o SUS (BRASIL, 2015).

O processo de regionalizacdao do SUS avancou com a publicacao de normas ope-
racionais, nos anos 2000, e com uma politica de incentivo a constituicao de Redes
de Atencéo a Saude (RAS), a partir de 2010, que visa a “organizacdo do conjunto
de servicos de salde, de forma nao hierarquica, vinculados entre si por uma acao
cooperativa que visa a garantia de oferta de atencao continua e integral a determi-
nada populacdo” (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018, p. 51).

Todas essas iniciativas e politicas estavam envolvidas em um processo de for-
talecimento da atencao basica como coordenadora do cuidado em saude, centro
de uma “certa orquestracao e acompanhamento do processo e da trajetoria as-
sistencial dos usuarios, inclusive quando estes sao atendidos em outros servicos
distintos da APS” (MELLO; MATTQOS, 2018, p. 96-97). Para fazer a coordenacao
do cuidado é necessaria uma forte articulacdo entre os servicos e instituicoes de
salde de modo a compor as RAS, que devem ser, por sua vez, potencializadas pela
expansao da cobertura realizada pela ESF e pela implementacao de servicos de
especialidades, que devem atuar na retaguarda da atencao basica.

Sao inegaveis os avancos promovidos nos ultimos anos, principalmente em ter-
mos de aumento da cobertura e de reducao de importantes problemas de salde,

29 Matriciamento é um modo de produzir satiide em que duas ou mais equipes constroem, conjuntamente, uma
proposta de cuidado. Diferentemente do atendimento realizado por um especialista, o matriciamento, além da
intervencao assistencial, visa ampliar o campo de atuacdo das equipes de saude e qualificar suas acdes por meio
de um processo pedagdgico e terapéutico (CHIAVERINI, 2011).
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que refletiram na melhoria dos indicadores de saude. Hoje, a AB cobre 75% da po-
pulacao, enquanto as equipes de saude da familia atendem 65% da populacao do
pais.*® Ainda que sejam registradas desigualdades nos avancos, houve um aumen-
to geral das acoes de prevencao e cuidado de diversas doencas, com maior oferta
de consultas de pré-natal e atencao materno-infantil, e reducao significativa da
mortalidade infantil.

Todavia, o SUS sempre teve seu crescimento limitado pelo subfinanciamento e,
mais recentemente, pela precarizacao das relacoes de trabalho, intensificadas pela
terceirizacdo via Organizacdes Sociais (OS) e pelo fortalecimento de um modelo de
gestdo caracterizado pelo gerencialismo®! - voltado para o cumprimento de metas
que, muitas vezes, desconsideram as necessidades de saude das populacoes e re-
tiram a autonomia das equipes de saude da familia na construcao do cuidado. Esse
modelo vem vigorando sobre os processos de trabalho da atencao basica.

A partir de 2016, observamos uma série de retrocessos nas politicas publicas
de saude, a comecar pela Emenda Constitucional n° 95, aprovada em dezembro
daquele ano, que congelou os gastos com salde, educacao e outras areas sociais
por 20 anos, agudizando o desfinanciamento do SUS e pondo em risco a saude da
populacdo brasileira. Ao mesmo tempo, iniciou-se um processo de flexibilizacdo da
ESF como principal dispositivo de reorganizacao do modelo de atencdo a saude,
por meio da revisdo da PNAB em 2017 (BRASIL, 2017).

A PNAB 2017 desobriga a contratacao de ACS nas equipes de ESF e redefi-
ne suas atribuicoes, agregando atividades dos agentes de controle de endemias
(ACEs) e dos trabalhadores de enfermagem em suas funcées (MOROSINI; FONSE-
CA, 2018). Com isso, houve uma desvalorizacdo da importancia do trabalho edu-
cativo comunitario realizado pelos ACSs, de producao de informacao relacionada
as condicoes de saude e doenca em sua area de trabalho, de acompanhamento de
familias em visitas domiciliares, de mobilizacdo social e de articulacao territorial.
A depreciacdo do trabalho dos ACSs na promocao da atencdo basica, agregou-se
a orientacdo enviesada de “uma concepcao individualizante de prevencao de ris-
cos e promocdo de comportamentos saudaveis” (MOROSINI; FONSECA, 2018, p.
401), que ao imputar aos individuos a responsabilidade pela manutencio das suas
condicdes de saude, desconsidera a compreensao da relacdo entre os modelos de
atencao e as forcas econdémicas, politicas e culturais; e, consequentemente, des-

30Sjte E-Gestor, Informacao e gestio da atencéo basica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/
acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=hvXDSiUMewBN3Yfv-ARTk4kq. Acesso
em: 19 out. 2020.

31 Sobre o conceito de gerencialismo, consultem o verbete em: PEREIRA, Adelyne Maria Mendes; MENDES-
LEAL, R. Gerencialismo. In: LIMA, Julio César Franca (org.). Dicionario de empresas, grupos econémicos e
financeirizacdo na satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2018. p. 20-25. (v. 1).
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preza aobrigacao do Estado emintervir sobre adeterminacao social dasaude eda
doenca. O que se identificou, a partir de entao, é uma prevaléncia da légica neoli-
beral impondo-se sobre os principios e as diretrizes mais basilares do SUS.

Em 2019, houve a retomada do termo APS no lugar de AB nos documentos ofi-
ciais do Ministério da Saude, a instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil (PMB),
a autorizacao de criacao da Agéncia para Desenvolvimento da Atencao Primaria
a Saude (ADAPS), da Carteira de Servicos para a Atencdo Primaria a Saude (Ca-
SAPS) e do Programa Previne Brasil que, “combinados sinergicamente, ampliam
as possibilidades de privatizacdo da saude” (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA,
2020, p. 3).

A respeito da CaSAPS, é preciso destacar que ela minimiza o debate com usua-
rios, profissionais e gestores e traz como centralidade a organizacao dos servicos e
acoes de saude em cinco grupos: “Vigilancia em Saude e Promocao a Saude”, “Aten-
cao e Cuidados Centrados no Adulto e no Idoso”, “Atencao e Cuidados Centrados na

Crianca e no Adolescente”, “Procedimentos na APS” e “Atencao e Cuidados Relacio-
nados a Saude Bucal - Odontologia”. (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

A proposta restringe a discussao sobre a organizacao do trabalho, dissocia o
territério do processo de determinacao da saude e da doenca, enfraquece as no-
coes de comunidade e de participacao popular, reduz os arranjos voltados para a
integralidade, a intersetorialidade e o trabalho multidisciplinar. Grosso modo, a
CaSPAS promove uma desconstrucao da ESF e do trabalho comunitario de base
territorial, realizado principalmente pelo ACS. No documento final,

esse trabalhador é mencionado uma Unica vez, em recomendacao relativa ao cuidado
ao puerpério. Radicaliza-se, assim, a orientacdo da PNAB 2017 que deixou de prever
um numero minimo desse trabalhador nas equipes de satde da familia e admitiu equi-
pes de atencdo basica sem ACS (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020, p. 14).

Ocorre que a CaSAPS acaba figurando um conjunto de servicos essenciais a ser
ofertado por todas as unidades de Saude da Familia que compdem a atencao basi-
ca no Brasil, “com predominio de acdes e praticas clinicas, de carater individual e
assistencial, com énfase em patologias e procedimentos” (MOROSINI; FONSECA;
BAPTISTA, 2020).

E interessante notar que a CaSAPS distorce a nocdo de integralidade exata-
mente porque a define como: “as acdes que as equipes de saude devem oferecer
para que as pessoas/cidadaos recebam atencdo integral” (BRASIL, 2019, p. 19).
Acreditamos que o pressuposto para a ocorréncia da integralidade é o servico de
salde estar aberto para atender as necessidades que os usuarios apresentem e
ndo pré-estipular uma lista de servicos a qual o usuario deveria ter acesso (isso era
o que acontecia no modelo de saide campanhista anterior ao SUS). A distorcdo do



Texto 8 - Perspectivas da atengdo bdsica no contexto de universalizagdo do direito a saide

principio da integralidade também ocorre porque essa politica é focada em servi-
cos biomédicos.

Outros aspectos que devem ser considerados sao: a proposta amplia a fragmen-
tacao do trabalho em equipe, dificulta a construcao do vinculo e do acompanha-
mento longitudinal como estratégias de cuidado, afasta os profissionais da rea-
lidade do territdrio, prendendo-os ao trabalho prescrito e pré-definido por uma
listagem, e ndo menciona a

[...] acdo dos agentes comunitarios de saude, elo da articulacdo das equipes com as
populacdes, cruciais na busca ativa, na facilitacdo do acesso para familias vulneraveis,
nas acoes de saude coletiva, na educacido em salde, na promocao da participacao so-
cial. (GIOVANELLA, 2019, on-line).

A preocupacao que valida a oferta da CaSAPS gira em torno da busca por uma
maior eficiéncia, sob o argumento de que ela geraria mais qualidade. Contudo, Gio-
vanella ressalta que a “busca da eficiéncia em si poderia reduzir custos, mas nio
gera qualidade. Qualidade resulta de um conjunto amplo de iniciativas articula-
das e seu alcance em geral implica em uso de recursos adicionais” (GIOVANELLA,
2019, on-line). Além disso, a pesquisadora argumenta que

[...] o foco nos aspectos econdmicos faz subentender que a carteira tem por objetivo,
ndo primordialmente melhorar a qualidade, mas servir como instrumento para esta-
belecer contratos com o setor privado. (GIOVANELLA, 2019, on-line).

Além de todos os retrocessos da atencao basica ja citados, é importante es-
clarecer que a promessa da carteira de servicos de aumentar a cobertura da APS
nao tem condicdes de ser cumprida. Além de essa normativa ndo ter vindo con-
jugada nem a ampliacao das equipes nem a maiores investimentos em estrutu-
ra, ela ainda veio acompanhada de novos constrangimentos, como o Programa
Previne Brasil, que estabelece um novo modelo de financiamento do custeio da
APS. O financiamento da APS passou a ser condicionado ao nimero de habitan-
tes cadastrados e as metas a serem atingidas pelos municipios. Essas normativas
parecem ser bastante adequadas a perda de financiamento proporcionada pela
Emenda Constitucional n°® 95.

Segundo De Seta, Ocké-Reis e Ramos, é

Necessario questionar o argumento do cadastramento na garantia do acompanhamen-
to e cuidado aos usudrios inscritos nas UBS. A parametrizacdo automatica de uma [equi-
pe] eSF como responsavel por 2.000 a 4.000 pessoas pela nova proposta ndo significa
acesso e atendimento efetivos, tampouco o cadastramento no modelo simplificado. [...]
A anélise sobre a suposta ineficiéncia do cadastramento atual desconsidera os proble-
mas gerenciais na manutencao de equipes completas, estrutura fisica de unidades e
perdas de registros em transicoes de tecnologias como nas implantacdes do Sistema de
Informacbes em Atencao Basica (Sisab) ou da estratégia E-SUS (2020, on-line).
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Antes disso, o financiamento acontecia pelos Pisos da Atencao Basica, Fixo e
Variavel, que garantiam orcamento, respectivamente, de acordo com um nimero
de habitantes da regido adstrita e de acordo com a quantidade de equipes - de
ESF e do Nasf - implantadas. Esse modelo de financiamento, que vigorou de 1996
a 2019, estimulou a adesao dos municipios e garantiu o aumento substancial da
cobertura da atencao basica. Ja o Previne Brasil compromete a universalidade da
atencao a saude por nao considerar o total da populacao, reduzindo mais ainda
os investimentos na saude publica. Morosini, Fonseca e Baptista ressaltam que o
novo modelo de financiamento “desperta a preocupacao quanto ao enfoque no in-
dividuo, em detrimento da perspectiva comunitaria e da atencao territorializada”
(2020, p. 10). Essas autoras também citam um estudo realizado pelo Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro que prevé um impac-
to negativo no financiamento: nos moldes do Previne Brasil, é possivel que o esta-
do do Rio de Janeiro tenha uma perda entre 4,68% e 37,15% do repasse federal.

Em seu conjunto, os programas e politicas lancados desde 2016 levaram a uma
reducao do financiamento para a Estratégia Saude da Familia, que pode compro-
meter a possibilidade de atuacdo multiprofissional (com a reducdo dos Nasf), com
importante retorno da légica biomédica curativista (DE SETA; OCKE-REIS; RA-
MOS, 2020). A partir de 2019, o retrocesso é ainda maior, com a retomada da con-
cepcao de uma APS seletiva, num contexto de forte politica de austeridade fiscal
e de restricao de direitos sociais no pais. As mudancas reforcam a racionalidade
biomédica, com foco nas doencas e agravos, reduzindo o cuidado a uma dimensao
técnica focalizada nos atendimentos médicos. Para uma APS ampliada e integral
€ preciso compreender e problematizar a relacdo entre o processo saude-doenca
e a dindmica econdmica, social e politica do territério, do pais e do mundo - e isso
deve fundamentar as politicas e normas técnicas do SUS.

A experiéncia historica comprova que a ESF é um potente dispositivo de cons-
trucao de um modelo de atencao a saude abrangente e integral, capaz de produzir
uma cultura sanitaria aberta a outras racionalidades e formas de cuidado diferen-
tes da biomedicina. Na disputa com a forca da economia capitalista e neoliberal,
sempre foram impostos limites a construcao do SUS e a expansao da APS/AB. O
SUS sofre cronicamente por falta de financiamento suficiente para que a amplia-
cao de suarede possa garantir atencao universal e integral para toda a populacao
brasileira. Do subfinanciamento passamos para um momento de desfinanciamen-
to, o que impede a universalizacdo do direito a salude.

Segundo Marques (2017), os que lutaram para que a saude fosse reconhecida
como um direito universal garantido pelo Estado, ndo conseguem ver esse direito
plenamente atendido, pois falta, para isso, suporte financeiro. Para o autor, o SUS
deveriaser umabandeirada populacao brasileira. A disputa por recursos financeiros
sempre foi uma barreira enfrentada pelos defensores do SUS, desde a sua criacao.
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Arespeito da ESF, os problemas estruturais ferem seu propdsito de reversao do
modelo de atencao a saude. Deles derivam dificuldades como: a de compor redes
integrais de atencao a saude para reduzir as desigualdades sociais e regionais no
acesso e na utilizacao de servicos de saude; a de investir em processos formativos
que possam problematizar os limites da hegemonia biomédica como modelo de
atencao e cuidado; a baixa densidade da participacao popular, principalmente, em
contexto de restricao da democracia; a falta de estrutura adequada para a cons-
trucao de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos integrativos e com base nas
necessidades das pessoas e comunidades.

Todos esses retrocessos e dificuldades péem em risco a saude da populacao
brasileira, como evidenciado com a pandemia da Covid-19 que se iniciou em final
de 2019, na China, e que chegou ao Brasil no inicio de 2020, revelando a importan-
cia de se ter um sistema universal de saude forte e integral®?, capaz de atuar com
uma AB desde a prevencao até a recuperacao da saude e também sobre a deter-
minacao social que gera sofrimento, adoecimentos e mortes, como a falta de sane-
amento, de condicoes dignas de moradia, de alimentacao saudavel, de transporte
barato, confortavel e seguro, de dgua potavel, de cultura, de tempo para o lazer, de
trabalho, de saldrio e aposentadoria dignos, entre outros bens fundamentais para
se viver com qualidade de vida®.

Semduvida, é horade retomarmos o didlogo e pensarmos novas possibilidades para
seguirmos juntos na luta por maiores investimentos na saude publica, pela universali-
zacaodo SUS em todas as regioes do pais, resguardando a equidade, priorizando a ESF
como dispositivo de redefinicido do modelo de atencao a saude, pelo fortalecimento
das RAS, pela realizacao da educacao popular em saude, pelo fortalecimento da par-
ticipacao social e pela construcao de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos que
possam corresponder as necessidades de saude individuais e coletivas.

82Segundo a professora e pesquisadora de satide publica, Danielle Moraes, uma boa parte dos casos de Covid-19
agravaram-se devido a falta de acesso a medicamentos que faziam parte da farmacia basica das Unidades de
Saude da Familia, como azitromicina. Dos casos que deveriam ser emergéncia, mas sequer encontraram
atendimento (em consequéncia do colapso do sistema), uma parte teve causas sensiveis a atencdo basica
(MORAES, 2020). Os medicamentos que seriam determinantes para o acompanhamento dos casos de Covid-19
na atencao basica tém faltado nas Unidades Bésicas de Satide (UBS) desde que se iniciou o desmonte da politica
de atencdo basicacom a PNAB 2017.

3% Da pandemia que mobilizou diversos paises e levou a 6bito milhdes de pessoas no mundo, devemos levar
adiante a importancia de sistemas de seguridade social, fundamentados no principio da solidariedade, que
possamdar protecdo social atodas as populacdes emsituacdes de emergénciacomo a que vivemos. A garantiado
direito a salde passa pela construcdo de uma APS capaz de resolver a maior parte dos problemas de satide, com
um modelo de atencao integral e ampliado, com retaguarda dos outros niveis de atencdo de forma regionalizada.
Nesse horizonte, é preciso defender o SUS e o investimento em pesquisas e formacéao profissional, retomando o
financiamento das instituicoes publicas, universidades e centros de pesquisa, para que desenvolvam tecnologias
que possam, cada vez mais, promover salde e potencializar a vida.
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0 potenciat, da fitoterapia no
conbexto da atengio basica @ saide e

A produgao do cnidade inteqral

Grasiele Nespoli, Paulo Henrique Oliveira Leda, Andrea Mdrcia
de Oliveira Gomes, Maria Behrens

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-
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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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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.

Eixo 8 - As plantas medicinais e a fitoterapia na atengdo basica
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https://www.youtube.com/watch?v=u4r9eAGE1uc
https://www.youtube.com/watch?v=u4r9eAGE1uc
https://www.youtube.com/watch?v=u4r9eAGE1uc
https://www.youtube.com/watch?v=PzVxQkNyqLs
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
P6mvHRD7EJJjS9T1bQk&index=2.

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.


https://www.youtube.com/watch?v=wV_SPOJfqgk
https://www.youtube.com/watch?v=wV_SPOJfqgk
https://www.youtube.com/watch?v=wV_SPOJfqgk
https://www.youtube.com/watch?v=wV_SPOJfqgk
https://www.youtube.com/watch?v=C2YRU_lvW4Y
https://www.youtube.com/watch?v=C2YRU_lvW4Y
https://www.youtube.com/watch?v=C2YRU_lvW4Y
https://www.youtube.com/watch?v=C2YRU_lvW4Y
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Alecrim

Excelente para aliviar problemas respiratérios,

limpa os brénquios. Fazer inalagdo com sal alivia

e é capaz de curar a sinusite. Deixar o alecrim

curtir no azeite durante um més ajuda a sarar as feridas.

Maria Luiza Borba®

Momento de insercdo 3

As plantas sao vitais e ha muito o ser humano interage com seus principios e po-
tenciais medicinais. Com o passar do tempo, os saberes foram se consolidando por
meio da tradicao, dos processos de oralidade e narrativas que, embora cada vez
mais raros, sdo mantidos vivos. Os saberes sobre o poder curativo das plantas sdo
passados de geracao a geracao, se manifestam em recomendacdes de avés, maes,
vizinhos e ancides sobre o uso das plantas para tratar males, como os chas de bol-
do, erva cidreira, capim limao, erva doce, entre outros, amplamente conhecidos,
ou os emplastros de canfora e arnica para contusoes.

O valor dos saberes populares das plantas medicinais é imensuravel porque
preserva um modo de cuidado ancestral, produzido por experiéncias milenares de
cura. E tradicional e remonta a toda uma forma especifica de entender o cuidado
e arelacao com os recursos naturais/ biodiversidade/ natureza. Os saberes e pra-
ticas de saude associados as plantas medicinais estao de tal forma interligados a
vida e ao cotidiano de diferentes grupos sociais, que podem se constituir como
verdadeiros patrimonios culturais.

3> BORBA, Maria Luiza. Tesouros da Terra: nossa gente, nossas ervas e nossas dancas. Nova Friburgo: Ponto de
cultura Os tesouros da Terra; Oficina-escola As maos de luz, 2015.
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Saberes e praticas tradicionais como esses sao reconhecidos pelo Instituto
do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (Iphan) como patriménio cultural de
natureza imaterial, ou seja, expressam costumes estruturantes da identidade
de um grupo e que, portanto, merecem ser registrados e preservados, como um
legado para as geracoes futuras. Isto &, foram escolhidos para serem preservados,
de acordo com o valor, o significado e a relevancia que possuem para um grupo.

A ciéncia se interessa pelo uso medicinal e sabe valorizar esses saberes, que
nascem da experiéncia e da interacdao com as plantas, e os tem pesquisado e va-
lidado como conhecimento cientifico, o que também envolve atentar para a con-
servacao do patrimonio genético brasileiro, garantindo que a biodiversidade das
espécies medicinais seja preservada.

Todavia, a apropriacao sobre esses conhecimentos pode se dar de forma dife-
renciada. Contar uma pratica ndo é o mesmo que experimenta-la. De que forma a
planta pode ser utilizada? De um territério para o outro, mudam as propriedades
de uma planta? Quais os beneficios especificos de cada tipo de uso? A planta extra-
ida de uma localidade é consumida macerada, mas outros a preferem em infusao,
qual é o preparo mais adequado? Os saberes e praticas sobre o uso de plantas me-
dicinais variam de uma comunidade para outra e o que a respeito deles se conta,
também. Identificar esses usos e associa-los a um grupo em um territério pode
contribuir para o fortalecimento do vinculo de integracao comunitaria.

A forma como esse conhecimento é contado e transmitido denota a forma como
aquele interlocutor e aquela comunidade querem que a historia seja formalizada.
Isso envolve uma selecdo do que pode ou nao ser contado, uma organizacado da
narrativa sobre o que é valorizado e, de forma correspondente, uma exclusao da-
quilo que se quer silenciado. A narrativa de uma vivéncia é também um processo
de disputa de interesses. E um exercicio de poder. Ainda que seja sobre um saber
coletivo. Aquilo que sera contado remete a histéria de um lugar e constitui a iden-
tidade de um povo.

Para despertar ainda mais a reflexdao sobre esse tema, sugerimos o documenta-
rio Raizes da resisténcia®®, um bom recurso para animar vocés nessa nova insercao
no territério para o inicio da investigacao sobre as plantas usadas com finalidade

3¢ “O documentario, realizado em 2018 por Priscila Yazbek e Jimmy Bro, busca retratar as historias e modos de
vida dos moradores do Quilombo da Fazenda - Picinguaba (Ubatuba, SP). Em meio a biodiversa mata atlantica,
a comunidade resiste as pressoes provenientes das dindmicas culturais, convivendo com a presenca do Parque
Estadual da Serra do Mar, incorporando novos saberes, repensando sua relacdo com a natureza, resgatando
e afirmando suas tradicdes e ressignificando seus passados. ‘Raizes de Resisténcia® foi pensado em conjunto
com os moradores da comunidade, que levantaram questdes essenciais que trilhariam a narrativa do filme. Viva,
sinta e se deixe levar pela beleza desse lugar e das pessoas que encantam pela simples forma de lidar com avida.”
Descricio do video, publicado no YouTube em: 16 mar. 2019. 1 video (27min:16). Disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=ijlgWRAUwyQ. Acesso em: 14 ago. 2020.


https://www.youtube.com/watch?v=ijlqWRAUwyQ
https://www.youtube.com/watch?v=ijlqWRAUwyQ

Eixo 4 - A importancia dos saberes populares para o conhecimento cientifico das plantas medicinais

medicinal. Propomos também que vocés leiam o Texto 5, Nossas eternas parceiras,
qgue aborda a importancia das plantas para a vida humana.

Antes dainsercao é bom que vocés identifiquem quais sdo as pessoas que vivem
e trabalham nos territérios que gostam das plantas, e se elas poderiam falar um
pouco e, quem sabe, dar dicas de outras pessoas que também sabem sobre as plan-
tas. As entrevistas podem ser individuais ou coletivas e vocés podem conduzi-las
com perguntas como: vocé usa alguma planta para tratar algum problema de sau-
de? Qual planta? Para qual problema? Vocé cultiva a planta ou a coleta na mata?
Como vocé usa? Para qual finalidade? Como vocé adquiriu esses conhecimentos?

E muito importante que vocés registrem as respostas (por dudio/video ou por
escrito). Podem também fotografar ou desenhar as plantas utilizadas a fim de sis-
tematizarem as informacodes para uso na partilha e também na construcao do her-
bario, isto é, da colecdo (dos saberes) das plantas identificadas nos territorios.

Encontros para partilhas e trocas

Depois da insercao em busca das primeiras pistas sobre o uso de plantas
medicinais nos territorios, vocés devem contemplar nos encontros o planeja-
mento do herbdrio.

Originalmente, na botanica, o herbario é uma amostra de material vegetal que
é coletado e devidamente preparado para servir de exemplar testemunho da flora
presente em determinada regido, com o objetivo de conhecer a biodiversidade ve-
getal por meio do registro das espécies. No contexto do curso, a proposta do her-
bario pode ser aberta, considerando as possibilidades de realizacdo dos coletivos.
Pode ser feito de folhas secas, a partir do desenvolvimento do processo de coleta e
secagem.®” Pode ser feito por fotografia, resguardando uma representacao da plan-
ta viva, ou pela digitalizacdo do préprio material coletado fresco, ou pode ainda ser
estilizado em desenhos. O que importa é que o herbario sistematize os saberes in-
vestigados e aprendidos por vocés de forma que possa ser compartilhado®.

Na partilha sobre os resultados da investigacao, sugerimos que os saberes so-
bre as plantas sejam somados, que se faca uma primeira sistematizacao, planta

87 Atécnica de secagem das plantas para a composicio de um herbario é realizada em estufa apds prensagem do
material coletado, para que, ao desidrata-lo, ndo fique encolhido. Um exemplo é colocar uma flor aberta dentro
de um livro, fechar e esperar secar.

% O Centro Especializado em Plantas Aromaticas, Medicinais e Tdxicas, da Universidade Federal de Minas
Gerais, disponibiliza uma série de seis videos sobre o tema. O segundo video da “Websérie Ensinando sobre
Plantas Medicinais na Escola” aborda o processo de coleta, identificacdo e conservacao das plantas. O acesso
pode ser feito pelo link: https://www.ceplamt.org.br/video/webserie-ensinando-sobre-plantas-medicinais-na-
escola-capitulo-1-pesquisa-cientifica-com-as-plantas-medicinais-3/, acesso em 19 out. 2020
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por planta, inserindo em um quadro as respostas das perguntas realizadas nas en-
trevistas. Esse é o primeiro momento de conhecimento sobre as plantas, que sera
aprofundado adiante. E importante que vocés definam como desenvolverao, co-
letivamente, o herbario, para que na préxima insercao, a técnica esteja clara para
ser desenvolvida. Se for pela secagem, sera preciso coletar as amostras vegetais,
contendo folhas, flores, ou outras partes das plantas que sdo usadas. Se for por
fotografia ou digitalizacao sera preciso ter um equipamento adequado. Se for por
desenho, sera preciso definir o ilustrador e o modo de reproducao.

Depois dessa definicao, vocés podem dialogar sobre o Texto 5, Nossas eter-
nas parceiras, e aprofundar a discussdao com a leitura conjunta do Texto 6, A im-
portdncia do conhecimento e das prdticas tradicionais para a ciéncia das plantas medi-
cinais. Os textos ajudarao a refletir sobre: como se deu historicamente a relacao
dos seres humanos com a natureza e com as plantas? Quais as diferencas entre
a fitoterapia e as praticas médicas modernas? E possivel produzir ciéncia a partir
dos saberes tradicionais e populares? Como promover didlogos entre saberes?



Testo 5
“memw

Leila Mattos

Uma experiéncia de coevolugao

As plantas nos acompanham desde os tempos mais remotos. Elas chegaram pri-
meiro, bem antes de nds, e comecaram a povoar o planeta. Depois, aprenderam a
fazer fotossintese, quer dizer, capturar a luz do sol e transformar em alimento, o
gue possibilitou o aparecimento da biosfera, unico lugar do planeta onde a vida
é possivel. Essa fina camada que envolve nosso planeta e que nos permite respi-
rar o oxigénio presente, num sofisticado balanco positivo junto a outros gases, foi
formada ha bilhdes de anos sé porque havia plantas consumindo gas carbénico e
liberando oxigénio. O planeta Terra é o Unico conhecido no universo com uma bio-
sfera, criada a partir do aparecimento das plantas.

Plantas sdo seres vivos, que comecaram sua evolucao milhdes de anos antes dos
seres humanos e continuaram evoluindo depois que nds aparecemos. Sempre pre-
sentes e junto de nds serviram como nosso alimento muito mais do que qualquer
animal e colocaram ao nosso dispor muito mais do que nutrientes, mas também
sua energia vital, sua vitalidade. Por isso, além de frutos e sementes, as plantas
eram amplamente utilizadas desde antes de registros histéricos e provavelmente
antes que se cozinhasse com fogo (FLANDRIN; MONTANARI, 1998).

Ao longo de nossa coevolucao, a experiéncia humana permitiu a escolha de
plantas que cresciam em seus ambientes naturais, que ndo eram venenosas, que
eram mais apropriadas ao paladar, que restauravam o equilibrio do organismo e
gue conferiam protecao. Em todas as civilizacoes existem registros de plantas usa-
das em cerimonias de magia ou religiosas, como remédios ou como condimentos
para restaurar a salide e o bem-estar. E bastante plausivel, portanto, que a me-
dicina tenha surgido na cozinha com o uso das plantas, como sugere Hipdcrates
(STOBART, 2009).
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Uma experiéncia de inteligéncia

As plantas tém uma inteligéncia inata, quase instintiva no que diz respeito a so-
brevivéncia; elas aprenderam como evoluir. Sdo capazes de modificar suas estru-
turas morfolégicas, em um pulsar de energia que ora se expande, ora se contrai,
para acessar formas e cores apropriadas ao ambiente onde vivem, o que Goethe
(1997) definiu como uma metamorfose induzida. As plantas sdo capazes de produ-
zir certas substancias durante processos fisioldgicos com sabores e odores distin-
tos, parecidas com hormonios e neurotransmissores, para se protegeremdo clima,
da exposicao ao sol, do ataque de insetos ou para atrairem outras plantas, insetos
polinizadores ou herbivoros que possam espalhar suas sementes. Essas substan-
cias também funcionam como principios ativos nos processos fisiopatolégicos do
organismo humano.

Esses ativos sdo muitas vezes uma Unica substancia extraida de uma planta,
mas, em sua maioria, correspondem a varias substancias que funcionam de ma-
neira combinada e sincronizada, controladas por energias vitais e organizado-
ras. Dai decorre a diferenca entre o uso da planta viva ou de um fitoterapico e
o uso de um medicamento produzido de uma substancia sintetizada a partir de
uma planta.

Uma experiéncia de aprendizado

Foi observando e experimentando que o ser humano desenvolveu o conheci-
mento sobre as plantas que compartilhavam de sua existéncia, primeiro empiri-
camente e mais tarde cientificamente, em seu ambiente, territério e comunidade.
Essa experimentacao se transformou em cultura produzida pelas diversas civili-
zacoes e em um grande legado até hoje. Por esse motivo, o uso de plantas e ervas
aromaticas e medicinais sé pode ser compreendido levando-se em consideracao
nossa histéria de coevolucao neste planeta.

Cada passo dessa histéria é subjacente a uma experiéncia pregressa acu-
mulada e formadora de criacoes futuras, guardada e repassada oralmente ou
descrita sob os mais rigidos critérios cientificos. Exatamente por isso, o saber
decorrente dessas experiéncias € um patrimoénio construido pela prépria hu-
manidade que deveria ser compartilhado por ela. Mesmo porque, esse apren-
dizado segue em curso, tanto nos mais tecnolégicos laboratérios, quanto nos
mais diversos quintais.



Texto 5 - Nossas eternas parceiras

Uma experiéncia de conhecimento

O Brasil é o pais com a maior diversidade vegetal do planeta, presente nos seus
mais variados biomas, e que congrega os mais diversos sistemas culturais herda-
dos dos diferentes grupos étnicos formadores da nossa identidade. Com influén-
cia africana, europeia e indigena possuimos uma diversidade de conhecimento
sobre o uso e manejo de muitas espécies, nativas ou ndo. Toda essa diversidade
biolégica e cultural nos torna um dos povos mais apropriados ao aprendizado que,
usualmente, leva ao conhecimento.

Contudo, é importante dizer que a formacao da diversidade cultural e étnica
brasileira foi permeada por fortes conflitos em funcao do processo violento de
colonizacao do pais, ancorado na submissdo e exterminio dos povos indigenas e
na escravizacao de povos africanos. A despeito da diversidade que reconhecemos
como importante para o didlogo intercultural, houve a imposicao de uma visao de
mundo (dos colonizadores) sobre outra (dos colonizados), que passou, e ainda pas-
sa, pela hegemonia da ciéncia moderna europeia como fonte legitima de saber e
conhecimento.

Diante disso, somente se prestarmos a devida atencao, poderemos perceber as
resisténcias culturais e usufruir a mais singular e singela das contribuicoes, aquela
gue emana de lugares nao supostos, de bracos ndo esperados, de trabalho com o
qual ndo contdvamos e de mentes espalhadas no meio de povos ndo considerados.

Ressaltamos que o saber popular, em didlogo com as experiéncias académicas,
€ uma poderosa ferramenta que pode nos levar a um conhecimento substancial,
partindo de regides, biomas, territérios e culturas tao diversas. Prestar atencao,
por conseguinte, nos incontaveis significados e significantes que nos impdem es-
tas variadas contribuicoes do saber popular passa a ser uma obrigacdao, em um pais
tao desigual, e, a0 mesmo tempo, um norte para construirmos o conhecimento.

Uma experiéncia de ecologia

As plantas aromaticas, condimentares e medicinais, mais amplamente conhe-
cidas e cultivadas no mundo todo, fazem parte de um elenco de espécies vegetais
utilizadas desde a antiguidade por povos que colonizaram a Europa. Egipcios, per-
sas, gregos, romanos e principalmente arabes difundiram seus usos e propiciaram
seus cultivos e aclimatacao em todo o mundo conhecido até o século 14, aproxi-
madamente. Mas, nos séculos seguintes, as chamadas especiarias propiciaram um
comércio valioso que enriqueceu a Europa e possibilitou um desenvolvimento tec-

o7
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nolégico surpreendente, culminando com as grandes navegacoes e a “descoberta”
do continente americano — o “novo mundo” (NEPOMUCENO, 2005).

O contato com o novo mundo e sua diversidade biolégica foi um fator impositivo
sem precedentes, que apresentava novas possibilidades, principalmente botanicas,
de espécies desconhecidas. Assim, a busca errante de novas especiarias, que em sua
grande maioria servia para fins medicinais, levaria a amplas disputas pela ocupacao
dos territérios e pela exploracdo das espécies que ndo podiam ser cultivadas.

Durante osséculos 14, 15 e 16 essas plantas valiam mais do que oouro e a prata,
igualmente procurados nos territérios recém-descobertos. E, até hoje, e apesar de
toda a pirataria decorrente, nunca se conseguiu estabelecer culturas aclimatadas
e bem-sucedidas, a ndo ser de pouquissimas, mas ndo menos valiosas e rentaveis
espécies. Meio século depois, apesar de toda a devastacado provocada, ainda per-
manece desconhecida a maioria das espécies desse novo continente e seu poten-
cial, principalmente medicinal (CORREA; PENA, 1978). Essas plantas fazem parte
de outra categoria que sé pode ser cultivada em seu ambiente natural, como uma
imposicao ecoldgica.

Essa imposicao ecoldgica se replica em determinados territérios circunscritos
nos ambientes naturais de determinadas plantas. Por isso, ndo é raro observar
que quando colhemos uma espécie em seu bioma e tentamos cultiva-la, ou ela ndo
consegue sobreviver, ou ndo conseguimos obter os beneficios esperados. E muito
mais comum a coleta de plantas medicinais em ambientes naturais, por parte da
populacao que culturalmente faz uso da planta. O cultivo padronizado de algumas
espécies tem se mostrado inviavel, complexo e repleto de varidveis ambientais.

No entanto, um novo caminho, que utiliza técnicas agroecoldgicas, aponta para
novas conquistas que podem dar conta dessa complexidade (CHABOUSSOU,
1987). Paradoxalmente ao anseio da industria farmacéutica e do agronegécio, a
agroecologia recupera e integra saberes que buscam preservar os recursos natu-
rais, respeitando, o que podemos considerar, a inteligéncia ou instinto maior das
plantas desse solo que parecem saber a que propésito se destinam. Em meio aessa
batalha, que é mercantilista, sdo as plantas, sobretudo, que detém o necessario
para a construcao de uma soberania ambiental.

Uma experiéncia de livre acesso

Enquanto isso, em cada quintal ou na mata mais préxima, no interior deste exten-
so e diverso pais, a cultura e o saber popular teimam em continuar tendo experién-
cias bem-sucedidas com o uso de plantas medicinais. Experiéncias compartilhadas



Texto 5 - Nossas eternas parceiras

oralmente ou por meio de novas tecnologias de comunicacao parecem ser o ponto
de partida paravivéncias de cuidado, de autocuidado, de cuidado de si,do outro e da
comunidade, na busca por equilibrio, bem-estar e na promocao de novos conceitos
de saude que incluam escolha, igualdade, compartilhamento e livre acesso.
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Texto 6

AWWNMMMWW
e das prakicas tadicionais parn a
ciéncias dag plantas medicinais

Paulo Henrique Oliveira Leda, Andrea Mdarcia de
Oliveira Gomes, Maria Behrens

As plantas também se parecem,
Familia, Género e espécie,

Cada familia tem seus membros,
Cada planta sua familia,

Com segurancga indique,
Malva-santa para azia,

Malvarigco para tosse e bronquite.

Mary Anne Bandeira®

Malva-santa (Plectranthus barbatus) Malvarico (Plectranthus amboinicus)*

% Ver nota de rodapé 7.

40 Imagens do acervo pessoal dos autores.
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A historia da humanidade esta intrinsecamente ligada ao seu ambiente natural,
especialmente as plantas. No caso particular das plantas com fins medicinais, o
aprendizado terapéutico ocorre a partir da observacao e do uso empirico ao longo
de geracoes, constituindo a base do conhecimento tradicional da fitoterapia. Esse
conhecimento possui estreita relacdo com as praticas culturais de cada sociedade
em que é utilizado. Dessa maneira, cada sociedade desenvolveu racionalidades e
sistemas médicos préprios para o uso da fitoterapia (SAAD; SA; SEIXLACK; LEDA,
2016). No Brasil, as caracteristicas culturais a respeito da fitoterapia devem-se a
influéncia dos amerindios, que juntamente com aquelas trazidas pelos europeus,
africanos e asiaticos, constituem o atual repertério de espécies utilizadas na fito-
terapia popular brasileira (BUCHILLET, 1991; DIEGUES, 2000; AMOROZO, 2004;
SANTOS etal., 2012; CAMARGO, 2014).

No entanto, a fitoterapia e seus conhecimentos tradicionais afastaram-se das
praticas médicas, fundamentadas no sucesso clinico e terapéutico, com o advento
dos modernos métodos de producao em escala industrial de medicamentos sin-
téticos. Em consequéncia do avanco cientifico das tecnologias biomédicas, hou-
ve a exclusao da fitoterapia do sistema de saude. Dessa maneira, as investigacoes
médicas foram conduzidas para combater os agentes etiolégicos (bactérias, vi-
rus, fungos e outros micro-organismos) causadores de doencas, direcionando as
pesquisas para o desenvolvimento dos medicamentos sintéticos. Isso resultou no
abandono das questdes sociais, determinando as plantas apenas como fonte de
matéria-prima para o desenvolvimento de novos medicamentos, conforme expli-
citado a seguir.

Na época da colonizacdo da América do Sul chegou a Europa a noticia de um
preparado, usado nas pontas das flechas pela populacao indigena para cacar. A
descricao era de que o animal atingido ficava paralisado, morrendo em seguida.
O interessante é que a carne deste animal era consumida sem causar qualquer
tipo de intoxicacao. Apds investigacoes junto as populacdoes indigenas, estudiosos
daquela época identificaram as espécies vegetais utilizadas pelos indios da Amé-
rica do Sul (Brasil, Equador e Peru) no preparo do curare, como é conhecido esse
produto. Muito tempo depois, entre 1811 e 1812, Benjamin Brodie notou que
durante o envenenamento de coelhos por curare, o coracao continuava a bater
mesmo quando a respiracao cessava, significando que a funcao cardiaca nao era
bloqueada. Posteriormente descobriu-se que os principais constituintes quimicos
do curare eram alcaldides que bloqueiam a transmissao neuromuscular e, diante
disso, cogitou-se sua utilizacdo em anestesias. Entretanto, o curare sé comecou a
ser utilizado pelos médicos em janeiro de 1942, quatro anos depois que seu princi-
pio ativo, d-tubocurarina, ter sido isolado, quando Harold Griffith e Enid Johnson
o introduziram em procedimentos cirurgicos. Hoje uma classe de medicamentos
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conhecidos como bloqueadores neuromusculares é utilizada como fruto desse co-
nhecimento tradicional (MIRZAKHANI et al. 2012).

Esse modelo de pesquisa teve inicio no século 18 na Europa, quando o pesquisa-
dor inglés Edmund Stone redescobriu a casca do salgueiro (Salix alba) como um po-
deroso febrifugo. Dela foi posteriormente isolado o principio ativo (salicilina) res-
ponsavel por esse efeito. Esse episddio, juntamente com a morfina isolada do 6pio
expressa o inicio de alteracoes profundas na medicina (CALIXTO; YUNES, 2001).
Esse foi um primeiro passo no caminho para o desenvolvimento de medicamentos
edaindustriafarmacéutica, a partir do isolamento de substancias ativas, com base
no conhecimento tradicional. Pode-se considerar que a ideia de investigar plan-
tas medicinais a partir do uso terapéutico informado pela populacao, ou seja, do
conhecimento tradicional, aliado ao isolamento de substancias ativas, avaliacao
farmacoldégica e toxicolégica, levando a sintese de novas moléculas, permeia todo
o desenvolvimento tecnolégico de medicamentos até o presente (SA, 2013).

Nessa linha de investigacao, um estudo mais recente identificou um tratamento
inovador para a malaria, que teve como origem o conhecimento tradicional chinés.
Havia varios registros a respeito do uso da Artemisia annua L. para o tratamento
dessa doenca. As investigacdes conduziram ao isolamento da artemisinina, cons-
tituinte presente nessa planta, que gerou um farmaco inovador para o tratamento
da malaria (SA, 2011; JUTTE et al., 2017). Outros autores também destacam a im-
portancia do registro do conhecimento tradicional no desenvolvimento de novos
medicamentos, descrevendo alguns farmacos obtidos a partir de fontes histéricas
de uso de plantas (NEWMAN; CRAGG, 2012; 2016). Consequentemente, estudos
dessa natureza foram importantes para desvendar os principios ativos contidos
nas plantas que, ao mesmo tempo, serviram de base para o desenvolvimento do
arsenal farmacoloégico disponivel hoje.

Segundo Crellin (2008) essa caracteristica denota uma “validacio social” em
decorréncia da rastreabilidade ao longo do tempo. Ou seja, registros constantes
para as mesmas finalidades no decorrer do tempo sao fortes indicativos da efetivi-
dade de uma determinada pratica terapéutica. Dessa forma, o uso continuo é visto
como parte fundamental da “tradicao” que é construida, transmitida e avaliada por
geracoes. Parte-se, portanto, do pressuposto de que o conhecimento tradicional
sobrevive de uma geracao para outra, de modo que existe uma chance razoavel-
mente boa de eficacia. Entretanto, o autor ressalta aimportancia de uma avaliacao
cuidadosa das fontes de informacoes a respeito dos usos tradicionais.

Os recursos ja utilizados pela populacao, em particular as plantas medicinais,
tornaram-se objeto de investigacao na perspectiva de mostrar a importancia da
associacao entre os conhecimentos cientificos e os tradicionais para a fitoterapia
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(ARAUJO, 2000; 2002). Por isso, a OMS propés a realizacdo de inventarios acerca
do uso de plantas medicinais, o desenvolvimento de critérios e métodos para com-
provar a seguranca e eficacia de fitoterapicos e a disseminacao de informacoes
relevantes. Para atender a essas recomendacoes, o Brasil criou a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) que reconheceu oficialmente a fi-
toterapia pelo Ministério da Saude brasileiro como pratica terapéutica ancorada
nos pressupostos da OMS (BRASIL, 2006). Esse reconhecimento teve o apoio de
programas municipais de fitoterapia executados em alguns municipios.

Vale ressaltar a experiéncia da Universidade Federal do Ceara com o projeto
Farmdcia Viva, idealizado pelo professor Francisco José de Abreu Matos (MAGA-
LHAES etal.,2019). Projeto diferente dos demais por ter surgido no meio académi-
co, o qual serviu de modelo para o Ministério da Saude. Em decorréncia da PNPMF,
asresolucoes trazem em suas diretrizes a possibilidade do uso de informacodes tra-
dicionais como garantia da seguranca e da eficacia para a pratica da fitoterapia
no Brasil. Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26/2014, de 13
de maio de 2014 (BRASIL, 2014), as indicacoes terapéuticas devem ser coerentes
com o uso tradicional, comprovado a partir de dados seguros e efetivos, sem evi-
déncias conhecidas de risco a saude do usuario, o que deve ser validado por meio
da anélise de documentacoes tecnocientificas (BRASIL, 2014; OLIVEIRA; OLIVEI-
RA; MARQUES, 2016; CARVALHO et al., 2018; SANTOS; CARVALHO, 2018). A
fim de atingir esse objetivo, foram elaborados novos marcos regulatérios volta-
dos apenas para o servico publico. O primeiro foi o reconhecimento das Farmacias
Vivas - a partir da Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010 (BRASIL, 2010) -, que
realizam todas as etapas, desde o cultivo da espécie vegetal até a producao do
fitoterapico (BRASIL, 2013). Vale ressaltar que esse cultivo pode ser feito pelos
agricultores familiares e sua producao adquirida pela Secretaria Municipal de Sau-
de, semelhante ao que ocorre hoje com o programa de aquisicao de alimentos para
a merenda escolar.

Em 2011, foilancadaaprimeiraedicao do Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmaco-
peia Brasileira (FFFB) que definiu as formulacdes dispostas nesse documento como
habilitadas para serem produzidas na Farmécia Viva (BRASIL, 2011). A padroniza-
cao das formulacoes teve como fundamento produtos ja elaborados em diversos
municipios. Para isso, o Ministério da Saude realizou o levantamento das plantas
medicinais e fitoterapicos utilizados pelas Secretarias Municipais de Saude. Desse
inventario foram selecionadas as espécies mais utilizadas e foi elaborada a Relacdo
de espécies vegetais de interesse ao SUS, ou ReniSUS (SANTOS; CARVALHO, 2018).
Em 2015, o Ministério da Salude reavaliou a ReniSUS e selecionou 32 espécies que
foram incluidas no primeiro suplemento do FFFB (BRASIL, 2018; SANTOS; CAR-
VALHO, 2018).
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Portanto, a utilizacao do conhecimento tradicional em programas de fitoterapia
pode responder as demandas por recursos terapéuticos por meio de: a) recomen-
dacao de uso de plantas frescas produzidas em hortas caseiras ou comunitarias
montadas a partir de um horto-matriz pré-instalado; b) dispensacao de drogas ve-
getais empacotadas para preparacao de chas e de outros remédios caseiros, con-
forme orientacao da equipe de salude; e c) producao de fitoterapicos sob diversas
formas farmacéuticas para a prescricao e dispensacao aos usuarios das unidades
de salde, especialmente tinturas, cremes, pomadas, envelopes, évulos, xaropes,
entre outros, preparados a partir das plantas cultivadas e beneficiadas pela pré-
pria Secretaria Municipal de Saide ou em parceria com outras instituicoes em vir-
tude do carater intersetorial desse segmento. Assim, é importante que cadaregiao
ou municipio desenvolva as suas especificidades e regionalidades, respeitando a
biodiversidade e a adaptacdo de cada espécie aos biomas brasileiros, conforme
preconizado pela PNPMF.
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Ewe inje (Folha funciona)
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Osanyin elewe mi (Meu senhor das folhas)
Ewe wa fun mi (Folha venha me dar)
L'ase ewe o (O axé da folha).

Meta Meta

Momento de insercdo 4

Como vimos, os saberes populares sobre as plantas medicinais nascem da inte-
racao com a natureza e do reconhecimento de sua forca curativa, mas, em funcao
do crescente processo de tecnificacdo das praticas de saide, com o desenvolvi-
mento da medicina cientifica moderna e do modelo biomédico eles sao desvalo-
rizados. Os guardides e mestres dos saberes das plantas tornaram-se raros, por
isso precisamos encontra-los, dialogar com eles, sistematizar seus conhecimentos,
reconhecé-los como meméria e patrimonio cultural.

Este é o momento de aprofundar a investigacdo junto aos mestres e guardidoes dos
saberes populares, por meio de uma conversa com aqueles que pela ancestralidade
conservam o conhecimento do poder medicinal das plantas. Essa investigacao inspira-
se na etnobotanica que é o campo de estudo ou a ciéncia responsavel por estudar

[...] arelacdo entre humanos e plantas em toda sua complexidade, e é baseada geral-
mente na observacao detalhada e estudo do uso que uma sociedade faz das plantas,
incluindo as crencas e praticas culturais associadas com este uso. (HEINRICH et al,
2004 apud VILLAS BOAS et al, 2018, p. 27).

41 Letra da musica Ossain, da banda Meta Meta. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/meta-meta/ossanin/.
Acesso em: 19 out. 2020.
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Vale considerar que uma dimensao importante a ser observada e compreendi-
da é a da espiritualidade, muitas vezes presente nos modos de preparo e uso das
plantas. A espiritualidade esta relacionada a busca por sentidos e significados, por
explicacoes sobre a vida que transcendem a existéncia do mundo fisico e material.
Diz respeito ao invisivel, como considera Wong Un (2016), aquilo que é tido como
sagrado, e se manifesta na relacdo entre o “eu” e “algo maior” que cura. Nao se
limita a esfera do religioso (ou das religides), ainda que passe também por ela. Vai
além, inclui a mistica e o sonho compartilhado, os valores conjugados no respeito
aquilo que nao é explicado pela racionalidade humana. A compreensao sobre os
processos de cura pelas plantas pode passar pelarelacdo com o divino e o invisivel,
mais do que com a bioquimica, e o cuidado por ritos que envolvem a fé.

Feita essa breve reflexao, em relacdo ao processo de busca por maior enten-
dimento sobre o poder de cura das plantas, é hora de pensar: com qual ou quais
das pessoas entrevistadas vocés gostariam de retomar o didlogo e aprofundar o
conhecimento sobre as plantas? A proposta é recuperar as perguntas da insercao
anterior, caso necessario, para se conhecer outras plantas, mas, sobretudo, para
aprofundar o conhecimento sobre os seus modos de preparo e uso. Outras per-
guntas podem ser somadas, inclusive para entender melhor a relacao do espiritual
com o cuidado.

Sobre a dimensao técnica, sugerimos que, antes das entrevistas, vocés leiam o
Texto 7, Modos de preparo e de uso das plantas medicinais e remédios caseiros.

Encontros para partilhas e trocas

Esperamos que a travessia até aqui tenha sido leve e interessante para todos.
Chegamos agora aos encontros que devem fechar a primeira parte do curso para
outra se abrir em um rico processo que envolvera a construcao de hortas. Nesse
fechamento, esperamos que vocés facam uma reflexao e a sistematizacdo dos mo-
dos de uso e de preparo de plantas medicinais. Vocés podem organizar a sistemati-
zacao pelo nome das plantas ou agrupa-las de acordo com o modo como devem ser
preparadas. O Texto 7 pode ajudar nesse processo, caso tenham alguma duvida ou
caso vocés sintam a necessidade de rever algum dos modos de preparo.

Nao esquecam que é preciso seguir na organizacao do herbdrio, sistematizando
o que ja sabem sobre as plantas: nome popular, nome botanico, modo de preparo,
modo de uso, indicacdes terapéuticas.

Além disso, € o momento de pensar a construcao da(s) horta(s) junto a popu-
lacdo e aos trabalhadores da saude. E possivel construir uma horta comunitaria?
Onde? Existe espaco no posto ou na unidade de saide? Um terreno? Um canteiro?
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Quanto espaco é necessario? E possivel fazer uma horta vertical? E possivel cul-
tivar as plantas em alguma horta comunitaria ja existente? Nas casas? Em vasos?
Como envolver a comunidade? Quem pode ajudar nesse processo? Quais plantas
podem ser cultivadas? Quais serao? Como € possivel conseguir mudas e sementes?
E aterra adequada? Como cuidar e manter o espaco da horta?

Muitas sao as perguntas que abrem a préxima etapa do curso, pensem sobre
elas e apontem respostas. Para animar essa passagem, sugerimos que VOcés assis-
tam ao video A satde estd entre nés*? do programa Curta AgroEcologia (YouTube,
Canal Saude, 2015), que reine documentarios sobre experiéncias comunitarias
bem-sucedidas. Sugerimos também o episédio Plantas Medicinais do programa
Tempo da Terra (GloboSatPlay, 2019), a respeito da experiéncia do grupo Grdo de
Luz no resgate dos saberes e do cultivo das plantas medicinais da regiao de Lumiar,
Nova Friburgo, na serra fluminense.*
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Cada um tem sua missdo,
Cada amor, um coragéo,
Cada santo, uma oragéo,
Com ciéncia e comprovagdo,
Cada planta medicinal tem sua agéo,
Cada mal tem seu remédio,
Cada rima tem seu verso,
Cada planta tem uma parte,
Cada parte, o seu preparo,
Raizes e cascas,

Sementes e folhas,

Flores e frutos,

Dé uma colher de chd,

A saude da comunidade.

Mary Anne Bandeira*

Para atender as recomendacdes da poesia de Mary Anne Bandeira é preciso co-
nhecer bem as plantas medicinais utilizadas no territério ou na comunidade em
gue se pretende promover o uso dos remédios caseiros. Isso significa adentrar
num conjunto de conhecimentos e de possibilidades novas, em particular para os
profissionais de saude, para investigar e descobrir que plantas e remédios podem
ajudar na recuperacao e na manutencao da saude de nossos semelhantes. Assim,

“4\er nota7
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vocés devem lembrar de que para cada planta, ou parte dela, ha formas adequa-
das de preparo do remédio caseiro. Por exemplo, o chd medicinal, dependendo
da espécie vegetal ou parte utilizada (folhas, flores, raizes, cascas, entre outras),
pode ser preparado por meio de infusdo, decoccao ou maceracao em agua. Aqui
descrevemos orientacoes gerais quanto ao preparo e as doses. Em geral, as doses
em fitoterapia tém uma grande variacao. Isso é normal porque a concentracao de
principios ativos também é variavel.

Trocar a planta ou alterar a forma de utiliza-la pode nao resultar no efeito te-
rapéutico esperado e até fazer muito mal. Antes de usar qualquer planta como re-
médio vocés devem procurar saber se ela serve mesmo para o seu caso. Além dis-
so, deem preferéncia para plantas frescas, mas, quando vocés precisarem usa-las
secas, verifiquem se a secagem foi feita corretamente, se elas foram conservadas
em recipientes limpos e bem fechados e se est3o livres de mofo e de insetos*. E
fundamental a higiene da planta seca ou fresca a ser usada na preparacao do re-
médio. Além disso, recomenda-se lavar as maos com agua e sabao, cortar e manter
as unhas limpas, prender os cabelos e/ou cobri-los com lenco, observar se todos os
utensilios estdo devidamente limpos, utilizar dgua potavel (filtrada ou fervida) e
evitar falar préoximo ao que esta sendo preparado.

Em relacdo ao preparo dos remédios caseiros também aconselhamos que:

v As plantas sejam usadas em fragmentos pequenos (rasuradas), para que vocés
tirem maior proveito dos seus constituintes quimicos. Quanto menor o peda-
co, mais eficiente é o processo de extracdo. Cascas e raizes necessitam de es-
forco maior para cortar;

Vv Folhas e flores (partes moles) sejam fragmentadas quando secas, atritando-se
entre as maos e, quando frescas, picando com o auxilio de uma tesoura ou faca;

v Os chés sejam preparados, de preferéncia, em vasilha de vidro, louca, bar-
ro, inox ou nas esmaltadas. Evitem o uso de plastico e aluminio, devido a libe-
racao de componentes indesejaveis na preparacao que podem interagir com
os constituintes quimicos da planta. Quando possivel, evitem também usar
agua de poco, porque normalmente essa agua contém sais que interferem nos
constituintes da planta;

v Os chas sejam preparados para consumo imediato ou em quantidade suficien-
te para serem usados ao longo do dia, conforme o caso. Ou seja, quando as

4 O ideal é conservar em potes de vidros higienizados com dgua e sabdo. Antes de acondicionar o material
vegetal, o mesmo deve estar bem seco para ndo mofar. Mantenham os potes fechados ao abrigo da luz.
Recomenda-se armazenar o material por 1 a 2 anos. Caso apresente mofo ou qualquer outra alteracao, deve
ser substituido por outro.
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doses sao muito frequentes, vocés devem preparar uma quantidade que baste
para o consumo no mesmo dia; nesses casos mantenham o recipiente, com o
cha, bem fechado e guardado em local fresco, se possivel na geladeira. Nao
usem o que restou do cha no dia seguinte, preparem uma nova quantidade, se
for o caso;

v Os chas sejam ingeridos quentes, caso tenham sido indicados para resfriados,
bronquites, febres, podendo ser adocados, de preferéncia, com mel de abelhas.

Ja em relacao ao armazenamento, aconselhamos proteger o material da lumi-
nosidade, da umidade e de temperaturas elevadas por meio do acondicionamento
em embalagem e local apropriados. Para armazenar a planta seca recomendamos
verificar se ela é facilmente “quebrada” ou “esfarelada” quando friccionada entre
as maos. Devemos dar preferéncia em guarda-la integra ou levemente rasurada.
Quando o material for constituido por flores, o ideal é que seja congelado por 48
horas antes de armazenar. Esse procedimento reduz a possibilidade de surgirem
insetos durante o periodo de armazenamento.

Preparacgdes caseiras

Antes de apresentarmos as preparacoes, recomendamos que vocés conhecam
as medidas utilizadas para as doses, cujas referéncias sao os diferentes tipos de
colher, o copo e a xicara, exemplificados a seguir.

Medidas utilizadas para as doses

¢ Colher das de café: 1,2 a 2,5 mililitros
¢ Colher das de cha: 3 a 5 mililitros.

¢ Colher das de sobremesa: 10 mililitros.
e Colher das de sopa: 12 a 15 mililitros.
e Xicara de cha: 150 mililitros.

e Copo americano: 150 mililitros (até a marca superior) e 190 mililitros (até a
borda do copo).

e Copo: 200 mililitros.
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Decocgado

Preparacao normalmente utilizada para as partes dos vegetais constituidas
por sementes, raizes, cascas e outras de maior resisténcia a acao da agua quente,
como, por exemplo, o cha de erva doce. O tempo de fervura pode variar em decor-
réncia da consisténcia da parte da planta utilizada. Apds a decoc¢do pode ocorrer
reducao do volume de dgua usado. Ao término do processo, pode-se acrescentar
igual volume ao que foi evaporado pela fervura.

Modo de preparo e dosagem

Ferver em fogo baixo, por tempo determinado (5 a 20 minutos), usando agua
filtrada (dgua potavel) e a planta seca ou fresca, em recipiente tampado, e depois
coar. Na maioria dos casos, preparar um cha com 1 colher das de soparasa(3a5
gramas) da planta seca triturada ou 1 xicara pequena (aproximadamente 4 colhe-
res das de sopa) de planta fresca picada em uma xicara (150 mililitros) de agua.
Recomenda-se 2 a 4 xicaras ao dia, de preferéncia usar sem adocar, durante no
maximo 30 dias ou até o desaparecimento dos sintomas.

Gargarejo e bochecho

Os chas e/ou tinturas podem ser utilizados sob a forma de bochechos ou gargarejos.

Modo de preparo e dosagem

Preparar o cha, por decoccao ou infusdo, ou misturar 1 colher das de sopa de
tintura em 150 mililitros de dgua morna e realizar o gargarejo: deve-se encher a
boca e fechar a garganta enquanto solta-se lentamente o ar para produzir o gar-
garejo, ou mover as bochechas para dentro e para fora de maneira que o liquido
banhe todo o interior da cavidade bucal.

Inalagdo

Preparacao que combina o vapor da dgua quente com as substancias volateis
das plantas aromaticas. Deve-se ter cuidado para evitar queimaduras, principal-
mente em criancas, causadas pela agua fervente ou até mesmo pelo vapor.
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Modo de preparo e dosagem

Colocar a planta numa vasilha (de preferéncia as de vidro, louca, barro,
inox ou as esmaltadas) com agua fervente, ou na prépria panela em que a
agua foi fervida (com o fogo ja desligado), na proporcédo de 1 copo de planta
secaou 2 copos de planta fresca para 1 litro de dgua. Posicionar o rosto sobre
o vapor, cobrir a cabeca e a vasilha ou panela com uma toalha, formando uma
camara de vapor para a inalacdo. Aspirar lentamente o vapor (pelo nariz e
pela boca alternadamente), expelindo-o em seguida, respirando assim ritmi-
camente por 15 minutos.

Pode-se também preparar a inalacao adicionando éleo essencial (10 gotas) em um
copo com agua quente. Usar um funil de cartolina, facilitando a inalacao do vapor.

Infusdo ou abafado

Preparacio utilizada para as partes macias das plantas (folhas, flores, brotos) e
principalmente quando essas partes ou as ervas (plantas maleaveis sem caule rigi-
do) sdo ricas em componentes volateis (que evaporam), como, por exemplo, a erva
cidreira. Para o tratamento de resfriados, gripes, bronquites e febres, recomenda-
se que sejam utilizadas bem quentes. Se empregadas para disturbios do aparelho
digestorio (indigestao, mal-estar do estdmago, diarréia, entre outros), devem ser
consumidas geladas. Nesse caso, pode-se conservar na geladeira para tomar ao
longo do dia.

Modo de preparo e dosagem

Despejar agua filtrada (dgua potavel) fervente sobre a planta seca ou fresca,
tampar ou abafar o recipiente por tempo determinado (em geral, 10 minutos) e
depois coar. Na maioria dos casos, preparar um cha com 1 colher das de sopa rasa
(3 a 5 gramas) da planta seca triturada ou 1 xicara pequena (aproximadamente 4
colheres das de sopa) de planta fresca picada em uma xicara (150 mililitros) de
agua. Recomenda-se 2 a 4 xicaras ao dia, de preferéncia usar sem adocar durante
no maximo 30 dias ou até o desaparecimento dos sintomas.

Maceragdo aquosa

Preparacao normalmente utilizada para plantas cujos constituintes quimicos
podem ser extraidos facilmente a frio (ou se decompdem ou vaporizam em agua
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quente), a exemplo de plantas ricas em mucilagens?*, alcaloides*” ou em 6leos es-
senciais.*® Também empregada para cascas de arvores, aproveitando-se assim as
vitaminas e os sais minerais.

Modo de preparo e dosagem

Colocar a planta amassada ou picada de molho em 4agua fria, coberta por um
periodo de 12 a 24 horas a temperatura ambiente, na mesma proporcao que a
infusdo - 1 colher das de sopa rasa (3 a 5g) da planta seca triturada ou 1 xicara
pequena (aproximadamente 4 colheres das de sopa) de planta fresca picada em
meio litro (500 mililitros) de agua. Folhas, sementes e partes moles ficam de 10 a
12 horas de molho. Talos, cascas e raizes duras, de 22 a 24 horas de molho. Coar e
usar. Recomenda-se 2 a 4 xicaras (de 150 mililitros) ao dia, de preferéncia usar sem
adocar, durante no maximo 30 dias ou até o desaparecimento dos sintomas.

Po

Para o preparo do pé é preciso que a planta esteja bem seca. E mais facil trans-
formar em p6 as partes moles, folhas e flores. Isso pode ser feito com o auxilio de
um pano limpo.

Modo de preparo e dosagem

Colocar o material dentro do pano e bater com o auxilio de um martelo de cozi-
nha sobre uma tdbua ou usar um equipamento como o liquidificador ou o centrifu-
gador. E mais dificil transformar cascas e raizes em pé, e o resultado pode n3o ficar
tdo homogéneo, nesse caso, uma peneira pode ser utilizada. O pé obtido pode ser
usado na proporcao de 1 colher de café (1 grama), misturado ao suco ou a outros
alimentos. Vale ressaltar que o p6é contém as fibras e outros componentes presen-

46 A mucilagem é uma substancia gelatinosa que ao reter 4gua aumenta de volume e forma uma solucéo viscosa.
Presente em tecidos suculentos como a babosa e em invélucros de sementes como a chia e a linhaca

47 Os alcaloides sdo substancias derivadas principalmente de plantas e possuem gosto amargo. Concentram-se
em caules e raizes. Como sdo muito ativos, sdo preparados por maceracdo aquosa. Como exemplos de alcaloides
estdo acafeina e a morfina. Os alcaloides também fazem parte dos ativos presentes no maracuja (Passiflora sp.).

48 Os dleos essenciais sdo misturas complexas e substancias volateis, de caracteristicas lipofilicas, isto é, se
dissolvem em gordura. Geralmente sao diluidos em 6leos vegetais chamados carreadores porque facilitam sua
absorcao pelapele.Sdo encontrados em diversas plantas aromaticas e servem como mecanismo de comunicacao,
como quando atraem determinados insetos, como as abelhas que ajudam em suareproducao, ou repelem outros;
e de defesa, quando fornecem protecao contra agentes patogénicos como fungos. Os 6leos essenciais sdo a base
da aromaterapia, pratica que busca promover o equilibrio fisico e mental por meio de inalacdo, massagem ou
banhos dessas substancias.
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tes na planta. Algumas pessoas podem ter dificuldades na digestdao do p6. Outra
forma de usa-lo é fazer um emplastro para aplicar sobre a pele.

Suco ou sumo

Aproveitam-se muito mais os sais minerais e outras substancias, como vitami-
nas, pela ingestao do suco obtido de plantas frescas. Essas substancias podem se
degradar pelo calor empregado na preparacao do cha. Os sucos ou sumos devem
ser ingeridos logo apds o preparo. Atentar para a qualidade da planta, devido ao
risco de contaminacao microbiana.

Modo de preparo

Pode ser preparado em centrifuga, no liquidificador ou manualmente, utilizan-
do um pildo. Um exemplo é o sumo de saido usado como calmante para tosse.

Tintura (maceragdo alcodlica)

Preparacao normalmente utilizada quando é preciso conservar o produto por
mais tempo.

Modo de preparo e dosagem

Pesar 125 gramas da planta seca triturada, ou 500 gramas de planta fresca picada. Pre-
parar 1 litro de alcool de cereais a 70% (700 mililitros de alcool para 300 mililitros de dgua
filtrada) e acrescentar a planta. Agitar todos os dias, por no minimo 7 dias, e depois coar.

Atencao: nao usar alcool comercial utilizado para limpeza, porque harisco de
conter substancias toxicas. Utilizar alcool de cereais (como milho ou arroz), usa-
do no preparo de licores e comercializado em casas de produtos alimenticios,
gue é equivalente ao alcool obtido da cana de acucar.

Vinho

Uma opcao a tintura é o preparo do vinho. Apresenta um teor alcoélico menor
que a tintura, o que permite ser ingerido sem diluicdo em agua. Também pode ser
utilizada outra bebida contendo alcool, como a cachaca, por exemplo. Em geral, é
usado com plantas digestivas e tomado antes das refeicdes.
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Modo de preparo e dosagem

Colocar 200 gramas de planta seca em 1 litro de vinho e deixar em repouso por
15 a20dias. Agitar diariamente. Filtrar e tomar um calice de 2 a 3 trés vezes por dia.

Xarope caseiro com mel ou agucar

Preparacao utilizada geralmente no tratamento contra tosse, bronquite, dores de
garganta e para expectoracao. Também quando se quer melhorar o sabor de certas
plantas, para pessoas que possuem paladar sensivel, como criancas e idosos.

Modo de preparo e dosagem

Juntar o chd preparado por infusdo ou decoccao, conforme o caso, com uma
parte de acucar cristal. Ferver a mistura em fogo baixo até desmanchar o actcar e
restar um caldo mais espesso. Deixar esfriar e coar. Conservar o xarope em frasco
limpo para evitar a fermentacao, se possivel em geladeira, para melhor conserva-
cao, evitando a formacao de mofo e o ataque de formigas. Desprezar o produto
caso apareca mofo ou fique com um cheiro azedo ou com aparéncia de coalhado.
Caso sejam utilizadas plantas frescas ricas em agua, basta mistura-las com o acu-
car sem colocar agua.

Citamos abaixo a recomendacao feita pelo Nucleo de Telessaude de Sergipe
(BVS, 2018) sobre preparados caseiros de xaropes (lambedores) no cuidado da
tosse de criancas:

Nao é recomendavel nenhum tipo de xarope caseiro feito com produtos naturais (lam-
bedor) para criancas menores de 6 meses, e nem lambedores que contenham guaco
(Mikania glomerata ou outras espécies deste género) e/ou mel para criancas menores
de um ano, devido ao potencial anticoagulante da cumarina presente nas folhas de
guaco (capaz de provocar acidentes hemorragicos quando uso prolongado) e o poten-
cial risco de transmissao do botulismo através do mel.

A utilizacao de plantas medicinais deve ser realizada com cautela, principalmente se
tratando de criancas abaixo de um ano, pois a funcao renal e hepatica nesta faixa eta-
ria ainda estd em fase de amadurecimento e a oferta indiscriminada de chas e xaropes
caseiros feitos com produtos naturais, podera acarretar consequéncias a sua salde
e por esse motivo, a automedicacdo deve ser sempre desencorajada, visto que pode
levar a consequéncias sérias como intoxicacoes e que se ndo houver intervencao ade-
quada pode levar inclusive ao dbito. No que se refere ao preparo de xarope (lambedor)
com efeito expectorante especificamente para criancas menores e acima de 1 ano,
ndo ha na literatura cientifica indicacdes de receita pronta. Por se tratar de um saber
popular, as receitas dependem muito da cultura de uma determinada comunidade. E
importante fazer algumas consideracdes, como o cuidado com a quantidade de acuicar
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paranao desencadear obesidade infantil, carie dentaria e demais complicacdes, pois o
consumo de aclcar é desnecessario e deve ser evitado nos dois primeiros anos de vida
da crianca. O acompanhamento dos profissionais de salide deve acontecer com com-
peténcia técnica cientifica e cultural, visto que o saber popular precisa estar aliado ao
saber cientifico para prevenir intoxicacdes e demais problemas aos pacientes infantis

Algumas receitas que podem ser recomendadas:
Xarope de hortela

Como hortela sao utilizadas, em geral, duas espécies: Mentha spicata ou Plectranthus
amboinicus. Esta ultima também é conhecida como hortela-da-folha-grossa em decor-
réncia do aspecto de suas folhas. Por essa razdo sao preparados de modos diferentes.
Este é xarope que combate resfriados e gripes, célicas, gases, além de impedir a for-
macdo do muco nas vias respiratorias. [...]Ingredientes: 10 folhas de hortel3; Agua;
Acucar; Cravos da India.

Modo de preparo: Prepare uma infusao das folhas, conforme descrito anteriormente.
Coloque numa panela e coloque a mesma quantidade de aclcar, misture e deixe fer-
ver. Ao dissolver o acticar, deixe esfriar e coloque alguns cravos-da-india para conser-
var. Tome 3 ou mais colheres de sopa do lambedor ao dia.

Ingredientes: 5 a 6 folhas frescas do hortela-de-folha-grossa.

Modo de preparo: A dose média é de 5-6 folhas ao dia para lambedor ou folha in na-
tura (em estado natural), ou infusdo com 2 folhas por xicara até 3 xicaras ao dia. Usar
por até 2 semanas. (BVS, 2018, s/p).

Xarope de abacaxi

Em geral, sao utilizadas varias espécies do género Ananas para preparar esse xaro-
pe que é um expectorante muito bom para tratar a tosse, a bronquite e a pneumonia.

Modo de preparo e dosagem

Usar 500 mililitros de mel de abelha e 1 abacaxi médio. Descascar o abacaxi e
cortar em pedacos pequenos. Juntamente com o mel, levar ao fogo e deixar ferver
por 3 minutos. Coar e tomar durante o dia sempre que quiser.

Xarope de guaco

Em geral, sdo utilizadas duas espécies conhecidas como guaco: Mikania glomera-
ta ou Mikania laevigata. Essa planta pode ser associada a outras como poejo (Men-
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tha pulegium), malvarico (Plectranthus amboinicus), alfavaca (Ocimum carnosum:;
Ocimum gratissimum) e mil-folhas (Achillea mellifolium). Indicado para gripes e res-
friados, tosses, broncospasmo, carie dentaria e como anti-inflamatoério.

Modo de preparo e dosagem

Usar folhas de guaco e aclicar mascavo. A parte usada sdo as folhas em infusao,
1 colher de sopa em 1 xicara de agua, 3 vezes ao dia. Para o xarope, colocar as fo-
Ihas da planta com o aclicar mascavo em banho-maria.*’

Banho

Por meio dos banhos a pele é estimulada pelas substancias contidas nas plantas,
e todo o organismo é beneficiado pelos efeitos calmantes, estimulantes, refres-
cantes e aromaticos que as diferentes plantas possuem.

Modo de preparo e dosagem

Fazer um cha por infusdo ou decoccao, coar e misturar na dgua que servira para
o banho. Ou, encher uma ou duas maos de ervas secas ou frescas, envolver as ervas
em um tecido macio e fino, de preferéncia algodao, costurar em volta, fazendo um
saché (saquinho), deixar na dgua morna do banho por 15 minutos. Tomar o banho
em seguida. Os banhos sdo indicados 1 vez por dia. Pode ser utilizado em forma de
pediltvio (banho nos pés), banho de assento ou de corpo inteiro.

Cataplasma

Atua sobre a pele e os 6rgaos subjacentes de forma semelhante a compressa.

4 A limpeza da planta pode ser feita de forma semelhante ao preparo de folhas utilizadas para consumir crua
em saladas. Retire partes secas, amarelas, danificadas por insetos, restos de terra e coloque de molho em agua
sanitdria na proporcao de uma colher de sopa em um litro de agua. Deixe de molho por cerca de 30 minutos.
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Modo de preparo e dosagem

Amassar as plantas frescas e bem limpas®® e aplica-las sobre a parte afetada,
diretamente ou envolvidas em pano fino e limpo ou em gaze esterilizada. Pode-se
ainda utilizar farinha de mandioca, tapioca, fuba de milho ou inhame (cru ou cozi-
do, conforme indicacdo) misturados com agua, e aquecer junto com a planta fresca
ou seca triturada (formando uma espécie de “cola”), envolver em um pano fino e
limpo ou em gaze esterilizada e aplicar sobre a parte afetada.

Compressa

Preparacao de uso local (tépico) que atua pela penetracido das substancias me-
dicinais através da pele. Pode ser usada fria ou morna.

Modo de preparo e dosagem

Fazer um cha por infusdo ou decoccao, na proporcado de 1 copo americano (150
mililitros) de planta seca ou 2 de planta fresca para 1 litro de dgua e coar. Umede-
cer um pano de algodao, macio e limpo, e aplicar nos locais afetados, de 1 a 3 vezes
por dia. Pode-se usar também a tintura alcodlica na proporcao de 2 colheres das
de sopa da tintura para 250 mililitros de agua.

Oleo medicinal

Produto para uso externo, util para fazer massagens ou para ser aplicado em
partes inflamadas, tais como artrites, artroses ou no caso de pancadas.

Modo de preparo e dosagem

Fazer na proporcao de 20%, ou seja, 200 gramas da planta seca paraum litro de
oleo vegetal (milho, girassol). Colocar a planta picada (rasurada) em um frasco de
vidro. Dar preferéncia para frascos escuros (dmbares), caso nao seja possivel, pro-
teger o frasco daincidéncia da luz solar direta embrulhando-o com papel. Colocar
sob o sol acelera o processo extrativo. Deixar em repouso de 15 a 20 dias. Durante
esse periodo agitar o frasco periodicamente para acelerar a extracao dos compo-
nentes aromaticos da planta. Pode ser feito com a planta fresca, mas recomenda-

%0 A limpeza da planta pode ser feita de forma semelhante ao preparo de folhas utilizadas para consumir crua
em saladas. Retire partes secas, amarelas, danificadas por insetos, restos de terra e coloque de molho em agua
sanitdria na proporcao de uma colher de sopa em um litro de agua. Deixe de molho por cerca de 30 minutos.
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se usar uma quantidade de planta 3 vezes maior (600 gramas) para cada litro, em
decorréncia da maior quantidade de agua presente. Ao final do periodo filtrar o
6leo com um pano limpo e separa-lo de algum residuo de agua que tenha restado.

Pomada ou unguento

A pomada é aplicada sobre a pele para combater processos inflamatorios. A
base oleosa serve para carrear os ativos da planta para a pele.

Modo de preparo e dosagem

A base da pomada tradicional é feita de uma mistura de lanolina e vaselina. Para
incorporar melhor os ativos nessa base é mais indicado usar a tintura. Ou seja, pri-
meiro prepara-se a tintura e depois ela é incorporada na base da pomada. Uma al-
ternativa a base tradicional é usar gorduras. Na medicina popular é comum usar “ba-
nhas” de animais por terem uma consisténcia sélida a temperatura ambiente. Outras
opcoes sao o 6leo de coco, que também pode ficar sélido em temperatura ambiente,
e acerade abelha. Incorporar, na proporcao de 10%, a tintura sobre a base gorduro-
sa e aplicar sobre a area afetada, ou seja, uma parte de tintura para nove partes de
base. Para ter um aroma mais agradavel, colocar um pouco de 6leo medicinal.

Xampu caseiro

Preparacao utilizada para a higiene do couro cabeludo e para o controle de pio-
Ihos. Utilizar as folhas de arruda (Ruta graveolens), boldo (Plectranthus barbatus) e
meldo de Sio Caetano (Mormodica charanthia).

Modo de preparo e dosagem

A receita para as trés plantas citadas, no estado fresco, leva 200 gramas de
sab3o de coco, 1 copo americano (190 mililitros) de cada planta fresca e 4 copos
americanos (700 mililitros) de dgua. Picar o sabdo em pequenos pedacos, colocar
na agua e levar ao fogo brando (em banho-maria) para dissolver todo o sabao. Apds
o sabao se dissolver, adicionar as plantas, deixar levantar fervura e abafar até es-
friar. Coar e colocar em vidro limpo e esterilizado.

As plantas frescas devem ser lavadas com agua filtrada e secas com um pano
limpo para tirar o excesso de dgua. Depois devem ser picadas com tesoura.

Antes de usar, agitar bem e aguecer um pouco o vidro em banho-maria, se necessario.
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Como todos os preparos caseiros até aqui apresentados atestam, as plantas
medicinais podem ser aproveitadas de muitas maneiras e tém serventia valio-
sa para todos nds. Sao inUmeras as vantagens de sua utilizacao: além de poder
ser obtidas em quintais medicinais, feiras populares ou até mesmo por coleta na
natureza (por exemplo, no manejo agroflorestal), favorecendo o baixo custo e o
acesso facil pela populacao, suas técnicas de preparo como remédios caseiros
sao simples e, mais relevante ainda, representam a valorizacao da cultura popu-
lar e do conhecimento tradicional.
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Cire 6
O Levvilévio ¢ a dimensio

O nome krenak é constituido por dois termos: um é a
primeira particula, kre, que significa cabegas a outra,

nak, significa terra. Krenak é a heranga que recebemos
dos nossos antepassados, das nossas memoérias de origem,
que nos identifica como “cabeca da terra”, como uma
humanidade que ndo consegue se conceber sem essa
conexdo, sem essa pPoFunda comunhdo com a terra. Nao

a terra como um sitio, mas como esse lugar que todos
compartilhamos, e do qual nds, os Krenak, nos sentimos cada
vez mais desraigados — desse lugar que para nés sempre
foi sagrado, mas que percebemos que nossos vizinhos

tém quase vergonha de admitir que pode ser visto assim.
Quando nés falamos que o nosso rio é sagrado, as pessoas
dizem: “Isso é algum folclore deles”; quando dizemos que

a montanha estd mostrando que vai chover e que esse dia
vai ser um dia préspero, um dia bom, eles dizem: “Néo, uma
montanha néo fala nada”.

Ailton Krenak ®'

Momento de insergcéo 5

Ainsercao agora é nos territérios onde as hortas podem ser construidas.

Organizem o coletivo para fazer uma travessia nos territorios, por suas ruas,
pontes, pracas, escolas, postos de saude e mercados, observando seus recursos,
potencialidades e fragilidades, os canteiros e jardins, as plantas que compdem as
paisagens, os lugares que podem receber as plantas. Fotografem e/ou filmem. Re-
gistrem detalhes que possam revelar essa experiéncia de conhecer o territério e
pensar uma forma de construcado de hortas que envolva a comunidade.

5t KRENAK, Ailton. Ideias para adiar o fim do mundo. Sao Paulo: Cia das Letras, 2019.
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E no processo de uso do territério que as hortas devem ser pensadas, porque
€ no territério que os seres humanos organizam sua existéncia, produzindo bens
materiais e simbdlicos. Para Milton Santos, o territério é “o espaco vivido pelo ho-
mem” (2003, p. 310), indissociavel das forcas historicas, sociais, econdmicas e po-
liticas que o constituem. Nos territérios, vinculos de reciprocidade e sentimento
de pertencimento sdo produzidos nas relacdes de vizinhanca e nas vivéncias em
espacos sociais como escolas, igrejas, associacoes, postos de saude, centros cultu-
rais, clubes, entre outros.

No campo da saude, o territério é fundamental para as andlises do processo
saude-doenca, bem como uma importante dimensao para a organizacao do SUS.
O processo de descentralizacdo segue “recortes” politicos e geograficos (nacional,
regionais, estaduais, municipais, locais) para organizar a regionalizacido e a hie-
rarquizacao do sistema. Além disso, a prioridade da Estratégia Saide da Familia
no Ambito da atencao basica tem o territério como elemento central para a or-
ganizacao do processo de trabalho, afinal, conhecer o lugar onde a vida acontece
é imprescindivel para a construcao de respostas aos problemas, necessidades e
demandas de saude.

Vale considerar que o territério é atravessado por forcas internas e externas
a ele, que geram e ordenam a vida social. Das forcas que o constituem, é impor-
tante pensar as relacoes comunitarias, de coexisténcia entre pessoas e grupos,
que exercem poder sobre o territdrio. Se pautadas em acodes de solidariedade,
podem desencadear e fortalecer processos e redes de apoio social, muitas vezes
envolvendo “pessoas que realizam praticas populares (ervateiros, parteiras, ben-
zedeiros, curandeiros, cuidadores informais de idosos e de criancas, entre outros)”
(MONKEN; GONDIM, 2018, p. 110).

Nesse horizonte, a partilha dos saberes e a construcao de um projeto coletivo
de plantas medicinais sdo meios de ampliar o vinculo comunitario e a participacao
popular no caminho para novas sociabilidades e para a cultura do bem viver.

A nocao de bem viver é originaria dos povos indigenas andinos e remete a indis-
sociabilidade entre o ser humano e a natureza, como concebem também muitos
povos indigenas brasileiros, como os Krenak que personificam os elementos da na-
tureza, significam o rio Doce, Watu, como “nosso avd”, uma pessoa, parte do todo
onde se vive e habita. O bem viver é uma nocao ancestral invisibilizada pelo modo
de vida hegemonico capitalista, caracterizado pelo distanciamento, pela desarmo-
nia e pela dominacao da natureza pelo ser humano. No contexto atual, refere-se
acriacao de alternativas ao modelo capitalista pautado no consumo desenfreado,
extrativismo predatério, desumanizacao dos trabalhadores, medicalizacdo da sau-
de e mercantilizacdo da vida. Trata-se de um resgate de uma perspectiva ancestral
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qgue entende a terra como ser vivo, uma mae provedora, que tem seus recursos
limitados e precisa, diante disso, ser respeitada.

No que se refere ao desenvolvimento agricola é preciso urgentemente inves-
tir em modelos agroecolégicos, familiares e comunitarios, buscando resgatar uma
harmonia com a natureza, preservando a biodiversidade para a manutencao da
nossa proépria existéncia. A producao latifundiaria de monoculturas que sustenta
o agronegocio tem consequéncias nefastas para a saide, em funcdo dos desmata-
mentos, das queimadas e do uso abusivo dos agrotéxicos.>?

Vale também considerar que a construcao do bem viver requer muito mais do
gue mudancas de habitos individuais, porque depende do enfrentamento das es-
tratégias de opressao e dominacao que geram desigualdade social e degradam a
vida, e de uma disposicao para tecer novas relacoes, solidarias e generosas, que
possam gerir nossas vidas em comunidade, democraticamente. Para isso, precisa-
mos promover transformacoes no plano da subjetividade humana, o que envolve
rever nossos valores e principios morais, ampliando nosso compromisso ético e
politico com a construcao de um mundo saudavel para todos.

E nesse sentido que a participacdo popular aparece. Ela é uma das principais
dimensoes do processo educativo na perspectiva da educacao popular. A partici-
pacao é fundamental para a construcao de novos saberes. Ela compode a propria
natureza do processo pedagégico. E por meio dela que a populacdo de uma forma
geral dialoga com as instituicdes publicas e reivindica suas demandas e interesses.
A partir disso, podemos afirmar que a participacao é, portanto, um processo poli-
tico e, a0 mesmo tempo, pedagogico.

Para Travassos (2016), podemos falar em dois processos de participacdo: o de
participacao social e o de participacao popular. O primeiro esta relacionado com
as diferentes formas de participacao politica a partir de espacos construidos insti-
tucionalmente como conselhos, comités, conferéncias, entre outros. Essa forma se
refere aorelacionamento e ao didlogo entre as instituicoes publicas e a populacao.
Ja a participacao popular se refere a uma pratica dos movimentos sociais nao ne-
cessariamente ligada aos espacos institucionais, mas que se consolida como acao
politica autbnoma que origina novos saberes e conhecimentos.

Acreditamos que a participacdo popular, autbnoma, pode gerar a forca coletiva
necessaria para a transformacao dos modos de entender e vivenciar o cuidado.
Pode também reforcar o territério como o lugar onde a vida pulsa, os vinculos se
tecem e o comunitario emerge. A horta é uma aposta, ainda que timida e pequena,
de se experimentar a cogestao de um projeto que quer estabelecer outra relacao

52 Sobre os impactos dos agrotoxicos na saude, vejam o dossié organizado pela Abrasco, disponivel em: https://
abrasco.org.br/dossieagrotoxicos/. Acesso em: 19 out. 2020.
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com a natureza, a partir do uso de plantas medicinais no cuidado de si, do outro e
do territério. Esperamos que por meio dela seja cultivada outra humanizacao: a
de uma presenca interessada e comprometida com a construcao de um mundo em
que avida seja digna e saudavel e a felicidade possivel para todos.

Para vivenciar o bem-estar, na travessia pelo territério, vocés podem conversar
debaixo de uma arvore ou em qualquer lugar mais calmo e agradavel, refletindo
sobre a importancia da participacao popular na construcao de hortas, e como es-
tas podem figurar dispositivos de integracao da vida comunitaria e de valorizacao
e mediacao de saberes populares e cientificos rumo ao bem viver. Aproveitem para
comentar e debater os videos que foram sugeridos no eixo anterior.

Encontros para partilhas e trocas

A partir de agora os encontros serdao mediados pelo processo de construcao
das hortas que deve ser organizado por vocés, levando em consideracao as pra-
ticas da agroecologia que preservam principios ecolégicos, valorizam a cultura e
incorporam técnicas tradicionais, dos povos originarios e camponeses, nos pro-
cessos agricolas. A agroecologia se opoe a chamada Revolucao Verde que expro-
pria dos agricultores

[...] o controle sobre as sementes e, de maneira mais ampla, sobre a producdo no cam-
po, em beneficio das grandes corporacdes transnacionais, as quais constituem peca
fundamental no regime de acumulacao financeira que caracteriza a mundializacdo do
capital. (GUHUR; TONA, 2012, p. 60).

A assim denominada Revolucao Verde favorece o agronegocio que:

[...] desenvolve-se com base em tecnologias “contra a natureza”, que bloqueiam ou
impedem processos naturais que sao a base do manejo agroecolégico nos agroe-
cossistemas - como é o caso do uso de herbicidas, que blogueiam ou mesmo fazem
regredir a sucessao ecolégica em determinado ambiente. (GUHUR; TONA, 2012,
p. 63).

Pensar em agroecossistemas é importante na construcao de hortas medicinais
que sao espacos de criacao e experimentacao de uma vida saudavel. Também é
fundamental refletir sobre a soberania alimentar, isto é, sobre o direito dos povos
decidirem a respeito das politicas agricolas, visto que a alimentacao é essencial
para a reproducao da vida.

Para esquentar e aprofundar essas questoes, propomos o Texto 8, Por que agro-
ecologia?, e a reportagem do Canal Saude Hortas comunitdrias em Floriandpolis
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(2018).>®* Na reportagem, que aborda a experiéncia vinculada a escolas e unida-
des de saude, sdo apresentadas técnicas agroecoldgicas de permacultura®*, como
a sintropia: um sistema que gera a sua proépria energia, “um método de agricultura
gue copiaos desenhos e relacdes dafloresta”, como define Sérgio Machado Araljo,
produtor rural entrevistado na reportagem. Outra sugestao é o documentario de
apenas trés minutos O que é agroecologia? que apresenta a producao agroecoldgica
feita pelo Movimento de Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), do assentamento
Contestado, no Parana (2019).5° E se quiserem saber mais sobre permacultura, as-
sistam ao documentario Permacultura: um novo estilo de vida (2018).>¢

Esperamos que vocés pensem sobre questdes como: qual a importancia dos
sistemas agroecoldgicos para a preservacao do patriménio natural (da biodiversi-
dade) e cultural (dos saberes e tradicoes)? E para a promocao de outra logica eco-
noémica? Como a horta pode ser uma estratégia de promocao de cuidado integral e
de construcao do vinculo entre os servicos de salde e a comunidade? Qual o papel
dos trabalhadores? E da populacdao? Como promover o cuidado da horta?

Depois de discutir sobre as questdoes mais gerais que envolvem a construcao
de um sistema agroecoldgico, é preciso compreender as possibilidades de criacao
de uma horta, considerando métodos e técnicas, para que assim possam planejar
esse trabalho conjuntamente. O Texto 9, Como estabelecer uma horta comunitdria
de plantas medicinais, foi elaborado para facilitar essa compreensao. A partir de sua
leitura, vocés vao poder planejar as hortas.

Lembrem-se que esse é um trabalho que deve ser coletivo e organizado de
modo a integrar o saber-fazer, permitindo a participacao de todos na experiéncia,
dividindo atividades e tarefas, tornando o processo leve e saudavel. Serd preciso
definir para a horta: a localizacdo e o espaco mais adequado, as ferramentas e os
recursos necessarios, o preparativo de canteiros ou outros suportes, o adubo e
o preparo da terra, a semeadura e o cultivo de mudas, os momentos de plantio e
colheita, as formas de manutencao e os responsaveis pelo seu cuidado. O funda-
mental é a partilha e o didlogo. Para além das técnicas, a construcao da horta deve
envolver uma relacao sensitiva que passa pelo ouvir, tocar, cheirar, saborear e ver.

53 Programa exibido em 5 mar. 2018. Disponivel em: https://www.canalsaude.fiocruz.br/canal/videoAberto/sc-
florianopolis-agricultura-urbana-e-saude-CSE-0111. Acesso em: 19 out. 2020.

54 A permacultura envolve o planejamento de sistemas criados em harmonia com a natureza, as bioconstrugoes,
feitas com recursos naturais como terra, pedra, palha e madeira.

%5 Publicado em: 11 set. 2019. 1 video (3min). Disponivel em: https://mst.org.br/2019/09/11/filme-sobre-mst-e-
agroecologia-ganha-premio-da-onu/. Acesso em: 19 out. 2020.

56 Exibido em: 2 ago. 2018. 1 video (27min:18). Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=N7Eqs6YWnxM&t=35s. Acesso em: 19 out. 2020.
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Nos dias e encontros em que vocés farao as hortas, facam intervalos, realizem
rodas e oficinas, experimentem o suco verde®’, tomem chas, iniciem, se possivel,
preparos de remédios caseiros, experimentem e divirtam-se.

E importante organizar um espaco para o cuidado e o preparo das plantas e dos
remédios. Lembrem-se de uma mesa para os chas e de viabilizar um lugar para es-
guentar a agua. Espalhem o projeto, dando pistas que possam trazer mais pessoas
ao encontro dessa construcao, que deve ser popular e participativa.
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Texto 8
Pou que aguoccologia?

Leila Mattos

Ninguém sabe ao certo quando nem porque o homem comecou a cultivar e co-
Iher. O estabelecimento da agricultura é um processo tao extenso e complexo que,
mesmo com os mais esforcados e metodologicos estudos geoldgicos, antropolé-
gicos e arqueoldgicos, fica dificil e quase impossivel precisar. Desde a época em
gue cacava e coletava até se sedentarizar, formar cidades e povoados e cultivar
0s campos ao redor, a histéria do homem e do ambiente onde se desenvolveu e
evoluiu esta entrelacada e cheia de nés inseparaveis. Cada etapa de nossa evo-
lucao esta absolutamente comprometida e determinada pela evolucdao do mundo
natural e do ambiente ao nosso redor (PONTING, 1995), até mesmo o desenvol-
vimento da linguagem, da escrita e da producao de cultura é subjacente a incrivel
jornada de adaptacao e sobrevivéncia da espécie humana neste minusculo espaco
gue ocupamos no planeta, a biosfera.

Sendo assim, pode-se dizer que homens e plantas evoluiram juntos, interligados,
ao longo de milhares de anos sendo Uteis um ao outro, se servindo mutuamente,
se intercambiando em uma simbiose visceral, se experimentando e se conhecendo
até um dado momento na histéria em que aconteceu uma ruptura no modo como
a espécie humana passou a habitar o planeta. Essa ruptura coincidiu com o esta-
belecimento da agricultura e de uma mudanca no paradigma da histéria humana,
desenvolvida durante um longo processo que se desenrolou nao em décadas nem
em séculos, mas em alguns milhares de anos perdidos em tempos nebulosos e im-
precisos dos quais existem pouquissimos registros e quase nenhuma evidéncia.

O estabelecimento da agricultura foi a mudanca mais profunda e fundamental
para a humanidade e também a mais perigosa para a parceria coevolutiva entre
homens e plantas no ambiente da biosfera. Para criar campos de cultivo é neces-
saria a retirada do ambiente natural (quaisquer que sejam as caracteristicas do
bioma), a destruicdo da diversidade e a apropriacdo dos recursos naturais, cau-
sando um impacto sem precedentes no ambiente. Além disso, a ideia de posse (de
territério, de recursos e de produtos) praticada nas sociedades agricolas, que ex-
clui o compartilhar, permeou as relagcdes sociais, as instituicoes e a cultura de uma
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maneira irreversivel, modulando o aparecimento de sociedades hierarquizadas e
o surgimento de elites religiosas, politicas e militares.

O certo é que a histéria humana que conhecemos desde relatos escritos e a par-
tir de civilizacoes da antiguidade classica ndo foi sempre assim. A agricultura e o
patriarcado, os excedentes da colheita e a divisdo do trabalho fazem parte de uma
histéria bem recente, resultado de sucessivas escolhas pessoais e comunitarias,
sociais, politicas, econébmicas e culturais que mudaram definitivamente o rumo da
civilizacado humana, o fazer e o pensar, as possibilidades tecnoldgicas e a nossa re-
lacdo com o mundo natural.

Ao longo da histéria, formou-se um modelo caracterizado pela exploracao e
mercantilizacdo da natureza - fator decisivo para o acesso desigual aos recursos
naturais como agua, alimentos e medicamentos, no caso plantas medicinais. Um
modelo no qual o controle se d4 através de mecanismos arcaicos de dominacao até
hoje utilizados que deixam um rastro de destruicido do conhecimento empirico,
da cultura, da tradicdo e da religiosidade que regulam o livre acesso ao ambiente
natural pelos povos que o habitam, cuja soberania é subestimada e desconsidera-
da. Dessa maneira, cada vez mais, torna-se impossivel garantir qualidade de vida,
saude e cuidado de forma igualitaria a humanidade que habita a biosfera.

Recentes descobertas de pesquisas arqueoldgicas revelaram um mundo surpre-
endente do nosso passado oculto. Mostram um longo periodo préspero de mais de
5 mil anos em que as civilizacdes desenvolveram suas bases de relacdes sociais, tec-
nologicas e culturais em um modelo de parceria em sociedades que nao eram pa-
triarcais, nem violentas ou hierdrquicas e principalmente nas quais o conhecimento
era compartilhado (EISLER, 1989). Esses estudos mostram que o estabelecimento
da agricultura ndo foi uma mudanca que aconteceu em alguns séculos que possam
ser marcados em nossos calendarios da era crista, mas, ao contrario, foi um longo
processo de transformacao que se desenrolou em alguns milénios. O contrario de
coletanao é agricultura e vice-versa, entre uma e outra pratica existem modelos que
levam em consideracao a combinacao vantajosa de muitas tecnologias que susten-
tam e desenvolvem a qualidade de vida em uma sociedade. De acordo com essas
descobertas arqueoldgicas, durante alguns milhares de anos de transicdo, que an-
tecede o modelo agricola tal como o conhecemos, grandes avancos foram dados na
producao de alimentos, assim como na domesticacao de animais, na construcao de
habitacdes, mobiliario e vestuario e, até mesmo, no planejamento urbano e no de-
senvolvimento das artes. Enquanto se fundavam os alicerces para uma civilizacao
mais desenvolvida, a Deusa era feminina, a linhagem tracada por parte da mae e a
administracao dos clas era responsabilidade das mulheres mais velhas. Os frutos da
terra, os meios de producao, o conhecimento e o poder social definiram o que parece
ter sido uma organizacao social basicamente cooperativa (EISLER, 1989).
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Portanto, parece que a oposicao essencial nao é exatamente entre agricultura e
coleta, mas entre o grau de cuidado, cooperacao e compartilhamento que definem a
transicao entre sociedades matriarcais e patriarcais. Foi esta transicao que definiu,
no desenrolar do processo, o modelo de agricultura que teve como consequéncias
a fixacdo do homem em cidades, o surgimento da sociedade patriarcal, a divisdo do
trabalho, a criacao de exércitos para vigiar e controlar os excedentes agricolas e a
hierarquizacao extrema da sociedade. Isso é um fato histérico que pode ser explica-
do por diversas teorias, e ndo podemos mudar a histéria, mas a idéia de progresso
linear subjacente ao modelo agricola que se tornou hegemoénico em algum momento
dessa histéria pode ser repensada e reavaliada a qualquer momento.

O conceitode progresso tecnoldgico, econémico e social justificou e definiu o modo
como as civilizacdes humanas de que se tém noticias, ao longo de séculos, vem cons-
truindo uma estrutura de trabalho e modo de producao que se apropria do ambiente
natural, e também da mao de obra humana, de maneira equivocada e irresponsavel,
principalmente apos a revolucao industrial e o estabelecimento do capitalismo. Esse
processo autoritario e agressivo que provoca grandes desastres ambientais e agrava
enormemente os problemas sociais trazendo miséria, fome, doencas e desigualdades
esta causando danos irreversiveis também em nivel planetario, como o crescimento
inexoravel da poluicao, desertificacdo, mudancas climaticas, destruicdo da camada de
0zOnio, a contaminacao do ar, do solo e das aguas e o esgotamento das reservas de
recursos naturais e de agua potavel vitais para a nossa sobrevivéncia.

Contudo, os ecos desse passado distante, recordacdes do inconsciente coletivo
de civilizacoes agrarias primitivas, da coevolucdao dos mundos natural e humano
deram forma e intencao a parceria entre homens e plantas ao longo da histéria até
hoje. Talvez por isso, o uso de plantas como alimento ou preparacées medicamen-
tosas esteja tao impregnado de conceitos holisticos, empiricos, experienciais, in-
tuitivos e religiosos que abalam a ciéncia e as instituicoes. Talvez por isso também,
o estudo e o conhecimento das plantas medicinais sejam mais fecundos, présperos
e efetivos a partir da lente da etnobotanica do que das lentes de um microscépio.
Talvez por isso, a maneira mais correta de obtencao de plantas medicinais se refira
a coleta no ambiente natural e ndo a producao.

Diante da natureza e da complexidade que envolve a relacdo entre humanos
e plantas ao longo da histéria nao é irrelevante a ideia de que, quando necessa-
rio, a producao, a manipulacao e o uso de plantas medicinais ocorram de maneira
a incorporar todas as dimensoes do referido paradigma holistico e segundo uma
perspectiva ecolégica.

A agroecologia se apoia na sistematizacao e consolidacao de saberes tradicio-

nais, intuitivos, empiricos e cientificos, e sua pratica incorpora as dimensdes am-
biental, social, cultural e ética nos processos agricolas (MACHADO, 2014). Além
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disso, tende a garantir uma sustentabilidade da producao jamais alcancada em ou-
tro modelo de cultivo. Os sistemas agricolas tradicionais representam o acimulo
de experiéncia e conhecimento dos agricultores a partir da interacdo com o am-
biente onde viviam ao longo de séculos de evolucao biolégica e cultural. Utilizando
recursos locais, esses sistemas desenvolveram estratégias de funcionamento que
tentam minimizar os riscos por meio do cultivo de vérias espécies e variedades de
plantas, dentro de um padrao agroflorestal. Com isso, estabilizam a produtividade
em longo prazo e promovem a diversidade e a manutencao do sistema com baixo
nivel de tecnologia e uso de recursos e energia limitados. Esses sistemas imitam a
estrutura de uma floresta com uma configuracao estratificada e varias espécies de
plantas Uteis tanto para alimentacado quanto para uso medicinal.

Apesar das diferentes circunstancias geograficas e histéricas dos agrossiste-
mas tradicionais, parece que, ao redor do planeta, eles compartilham de estruturas
funcionais muito parecidas, de acordo com Altieri (2004): contém um grande nu-
mero de espécies; exploram muitos microambientes com caracteristicas distintas
em um unico campo de cultivo ou em uma regidao como, solo, dgua, temperatura,
altitude ou fertilidade; mantém os ciclos de materiais e residuos a partir de pra-
ticas eficientes de reciclagem; se baseiam em um universo de interdependéncias
bioldgicas complexas para o manejo e o controle de pragas; utilizam um baixo nivel
de insumos tecnolégicos e mobilizam recursos locais baseados em energia huma-
na e animal; produzem para consumo local e usam variedades locais e espécies
silvestres, pratica fundamental quando se trata de plantas medicinais.

Se os ecos de um passado distante proporcionam, mesmo que intuitivamente,
gue o conhecimento popular se utilize de plantas medicinais ainda hoje, um terre-
no fértil e [6gico para a compreensao dos pressupostos ao cultivo, manipulacao e
uso de plantas medicinais esta possivelmente na intersecao entre os estudos da
etnobotanica e das praticas da agroecologia. A etnobotanica é o estudo de siste-
mas de conhecimento de grupos étnicos sobre plantas que tém por base a inte-
racao direta entre os seres humanos e o ambiente onde vivem. O conhecimento
sobre solos, climas, vegetacao, animais e ecossistemas frequentemente resultaem
estratégias produtivas multidimensionais que proporcionam autossuficiéncia em
uma determinada regiao.

A vantagem do conhecimento popular ou tradicional é que ele é baseado nao
apenas em observacoes precisas, mas também em conhecimento experimental
(ALTIERI, 2004). E sua praxis, assim como a da agroecologia, propde a producio a
partir de um manejo que imita o ambiente natural em cada regido. O ponto de par-
tida das praticas agroecoldgicas € um conjunto de saberes de facil entendimento
para as comunidades que dele se utilizam, como:
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e Conhecimento sobre o ambiente onde vivem;

e Taxonomias bioldgicas populares;

e Natureza experimental do conhecimento tradicional;
e Conhecimento das praticas agricolas;

e Diversidade e continuidade espacial e temporal;

e Controle de sucessao e protecao de cultivos;

e Emprego de tecnologias de baixo uso de insumos, energia e recursos naturais.

A agroecologia envolve outro modo de coevolucao entre os sistemas naturais
e sociais, que passa pelo reconhecimento dos saberes dos povos do campo e da
floresta, saberes construidos pela tradicao de um modo de vida integrado a na-
tureza. Orienta-se pela defesa da terra partilhada, de processos colaborativos,
dasocializacdo do acesso aos recursos naturais e sociais de producao. Desta for-
ma, se difere frontalmente do modelo do agronegécio que, além de usar técnicas
que degradam avida, reforca a l6gica exploratéria, mercadolégica e latifundiaria
do capitalismo.

De fato, o uso de plantas medicinais so6 faz sentido se sua obtencao envolver
processos produtivos agroecolégicos que respeitem e incluam componentes so-
ciais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais e éticos que possam garantir a
sustentabilidade e a evolucao da humanidade dentro dessa teia de complexidade
e interdependéncia que é a biosfera, Unico espaco conhecido de vida no planeta.
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Texto 9
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Leila Mattos

Tao antiga quanto a humanidade é a utilizacao de plantas na arte e no oficio de
curar. Durante milhares de anos o conhecimento sobre plantas medicinais foi ob-
tido com a observacao e a experimentacao intuitiva das plantas em seus biomas.
Esse conhecimento, passado de geracdo a geracao por meio de histéria oral ou es-
crita, é parte integrante e preciosa da cultura humana. Ele descortina um mundo
de possibilidades e relacdes com os seres que acompanham nossa evolucao desde
os primoérdios, as plantas, nossas eternas parceiras que, silenciosas e magicas, con-
fortam nossa existéncia.

Portanto, quando recorremos ao auxilio luxuoso de nossas parceiras é necessa-
rio que se incorporem um pensar e um agir norteados por principios que valorizem
as dimensdes comunitaria e agroecoldgica, em particular na construcao de hortas.

Principios éticos

Norteiam qualquer empreendimento de cunho comunitario e funcionam como
reguladores dos instintos imediatistas. Sao eles:

e Cuidado com o ambiente natural — solo, agua, ar, matas e animais;
e Cuidado com as pessoas e a comunidade;

¢ Partilha justa — estabelecimento de limites para o consumo e a distribuicao
dos excedentes;

e Conhecimento compartilhado.
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Principios de execugdo e operacdo

Tém por base o estudo e aobservacao do mundo natural e de sistemas sustenta-
veis e podem ser adotados tanto num contexto de abundancia quanto de escassez.
Consideramos principios de execucao e operacao:

e Observar e interagir com o meio natural e com a comunidade dentro das pos-
sibilidades sociais, econdmicas, culturais e regionais;

e Conservar energia e recursos naturais, desenvolvendo sistemas que operem
COm poucos recursos e baixa tecnologia;

e Praticar a autorregulacao e aceitar criticas positivas que retroalimentam as
acoes, agindo com consciéncia e refletindo, reavaliando metas e incorporando
externalidades;

e Utilizar recursos e servicos renovaveis e locais;
e Evitar o desperdicio reutilizando, reaproveitando e reciclando;

e Integrar ao invés de segregar, utilizar abordagem sistémica e holistica em to-
dos os processos;

e Utilizar solucdes pequenas e graduais fazendo uso adequado de recursos lo-
cais e lembrando que sistemas simples e mais lentos sdo mais faceis de manter
em funcionamento;

¢ Valorizar a diversidade e a criatividade como meios de diminuicdo dos impac-
tos de qualquer vulnerabilidade.

Escolha do local

A escolha do local adequado pressupde muitos requisitos, desde fertilidade do
solo, passando por insolacao, tamanho da area a ser trabalhada e até eventos cli-
maticos regionais. Porém, como a designacdo “comunitaria” bem define, o fator
mais importante para a escolha do local adequado é o acesso da comunidade, ou
seja, o local possivel, apenas isso.

Todavia, vocés devem observar requisitos basicos na escolha do local. E impor-
tante um terreno:

¢ Proximo de fonte de agua limpa que possa garantir o abastecimento, mesmo
em periodos secos;




Texto 9 - Como estabelecer uma horta comunitéria de plantas medicinais

¢ Afastado de fossas ou esgoto;

¢ Protegido de inundacoes;

e Distante de areas de utilizacao de agrotoxicos;

e Aberto para receber luz do sol durante a maior parte do dia;
¢ Plano ou pouco inclinado;

e Com espaco para compostagem.

Ferramentas e utensilios

As ferramentas melhoram o rendimento do trabalho. Alguns itens basicos que
vocés podem ter sao:

¢ Ancinho;

¢ Carrinho de mao;

¢ Enxada;

¢ Enxadao;

e Luvas de jardinagem;
o P3;

¢ Pazinhas de mao;

¢ Podao;

e Pulverizador;

e Regador, mangueira ou kit de irrigacao;
¢ Sacho;

e Tesoura de poda.

Além de providenciarem todos esses itens, lembrem-se de se protegerem do sol
com a ajuda de chapéus ou bonés e do filtro solar.
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Construgcdo dos canteiros

A dimensao dos canteiros depende do nimero de plantas e do tamanho da area dis-
ponivel. Seu formato pode ser retangular, circular ou aleatério como um jardim. Vocés
podem delimita-los com tijolos e alvenaria ou com qualquer material disponivel como
madeira, bambu e materiais reciclados como pneus ou garrafas pet. Também é necessa-
rio que preservem um espaco entre os canteiros para circulacao, como pequenas trilhas.

Plantio

O plantio pode ser feito a partir de sementes, mudas ou outras estruturas de
propagacao como estacas, bulbos, rizomas, filhotes e divisdo de touceiras. No caso
de sementes, é desejavel que vocés facam o plantio direto no local do canteiro e
ndao em sementeiras para transplante, pois isso garante um melhor desenvolvi-
mento das plantas medicinais.

Muitas plantas medicinais tém ocorréncias sazonais, portanto € necessario
gue vocés se informem em relacao a temperatura, umidade e insolacdo para cada
época de plantio.

Cultivo e manutengdo

Sao os cuidados que irdao garantir plantas saudaveis e a obtencao de remédios
caseiros com qualidade:

¢ Adubacdo: a adubacao deve ser correta e equilibrada. No caso de plantas medi-
cinais o foco deve ser os adubos organicos obtidos por meio da compostagem
de materiais locais ou adubacao verde, baseada na incorporacao de massa fo-
liar viva ao solo de plantio. O manejo correto do solo por meio de adubacoées
adequadas e praticas de conservacao garante plantas mais equilibradas, com
melhores condicoes de desenvolvimento, menor suscetibilidade a pragas e
doencas e maior concentracao de principios ativos.

¢ Poda: quando bem realizada, induz a planta a emitir novos brotos, além de pro-
piciar melhor arejamento e menor suscetibilidade a doencas. Em arvores e ar-
bustos a poda de limpeza é recomendada uma vez ao ano, logo apds a colheita.

e [rrigacdo: em sua maioria, as plantas medicinais ndo sao espécies melhoradas
geneticamente, sdo espécies silvestres. Por esse motivo, geralmente sdo mui-
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to resistentes a periodos de estiagem. Contudo, qualquer planta depende da
maior ou menor quantidade de umidade no solo para seu desenvolvimento,
pois é na agua do solo que estao diluidos os nutrientes dos quais necessitam.
Qualquer que seja o método de irrigacao, para ser eficiente é fundamental ter
alguns cuidados, como prestar atencdo na demanda por agua de cada espécie
(a planta sempre da sinais que nos orientam). A rega deve ser feita lentamente,
de maneira que a agua nao escorra por cima do canteiro e carregue o solo, deve
ser em quantidade suficiente para manter a terra umida até a profundidade das
raizes da planta, mas ndo deve encharcar o solo, pois ele ndo tem capacidade de
reter 4gua além do limite necessario. Um solo encharcado nao permite a respi-
racdo das raizes, outra condicdo basica para a absorcao dos nutrientes neces-
sarios, e a dgua que escorre causa erosao, além de carregar e desperdicar os
nutrientes, necessarios as plantas. Observar cada espécie e prestar atencdo no
gue a planta mostra é o segredo para uma irrigacao bem-sucedida.

e Cobertura morta: como cobertura do solo é recomendado o uso de palha de
arroz, casca de feijao, bagaco de cana, aparas de capim, capim seco, plantas
invasoras provenientes da limpeza dos canteiros, entre outros. Essa pratica
melhora a retencao de agua, retarda ou impede o surgimento de invasores,
evita a exposicao direta do solo as radiacoes solares e diminui o impacto da
chuva. Também promove a maior conservacao de dgua e reduz a variacao de
temperatura no solo. E, apés a decomposicao dessa cobertura, maior quanti-
dade de matéria organica é incorporada ao solo.

e Consorciacdo: para a maioria das plantas medicinais deve ser evitado o plan-
tio de uma so espécie, pois isso facilita o surgimento de pragas e doencas.
O plantio de varias espécies em uma mesma area imita o ambiente natural
onde elas ocorrem e reduz o risco de patologias. Entretanto, é necessario
o planejamento de efeitos alelopaticos indesejaveis, que ocorrem quando
uma planta lanca alguns compostos toxicos, metabdlitos secundarios, no
ambiente (e ndo sé no solo), que prejudicam outros organismos ao seu redor,
incluindo outras plantas.

Na consorciacao podem ser utilizadas plantas companheiras que servem de
abrigo para inimigos naturais das pragas ou estimulam a producao de principios
ativos; plantas repelentes que, misturadas entre as plantas da cultura principal, re-
pelem as pragas ou plantas iscas que atraem as pragas, sem prejuizo. Além de atrair
pragas e doencas, o cultivo prolongado de uma determinada espécie de planta em
uma mesma area pode esgotar os nutrientes do solo. E desejavel, portanto, que se




Educagdo Popular e Plantas Medicinais na Atengdo Basica & Sadde

mude a cultura de lugar regularmente, mantendo-se um intervalo de dois a quatro
anos antes que se repita o plantio da mesma espécie no mesmo local.

Controle fitossanitdrio

Via de regra as plantas medicinais sdo bem resistentes ao ataque de pragas
e doencas, assim como as variacoes climaticas. Porém, por algum desequilibrio,
elas podem sofrer danos em niveis prejudiciais. O uso de produtos quimicos como
agrotoxicos pode causar alteracoes nos principios ativos, residuos toxicos ou acu-
mulo de metais pesados, o que poderia descartar seu uso como medicinal. Portan-
to, contra pragas e doencas é recomendada a utilizacao das praticas enunciadas
anteriormente como a consorciacao com plantas repelentes, a rotacao de culturas
e a selecao da area de plantio. Em casos emergenciais € aconselhavel o uso de ex-
tratos, caldos e solucdes de produtos vegetais ou uso de iscas naturais.

Colheita

A colheita no momento certo é um aspecto importantissimo na producao de
plantas medicinais de qualidade. No que se refere a producao de substancias com
atividade terapéutica, as espécies medicinais apresentam alta variabilidade no
tempo e no espaco. O ponto de colheita pode mudar segundo os érgaos da planta,
estagio de desenvolvimento, época do ano ou hora do dia.

Adistribuicao de substancias ativas numa planta pode ser bastante irregular, al-
guns grupos de substancias localizam-se preferencialmente em érgaos especificos
do vegetal, dai a necessidade de conhecimento da parte que deve ser colhida para
gue se possa estabelecer o ponto ideal. O estagio de desenvolvimento também
costuma ser importante em algumas plantas perenes, nas quais a concentracdo de
determinadas substancias é atingida a partir de certa idade e/ou fase de desenvol-
vimento. A grande variacao na concentracao de principios ativos durante o dia, ou
seja, num ciclo de 24 horas também é relevante, assim como a época do ano, que
exerce efeito nos teores de principios ativos. E importante ressaltar que o objetivo
de fazer a colheita no ponto correto é obter o maximo teor de substancias ativas.

Vocés devem estar atentos a alguns cuidados durante a colheita. Ela devera
ser realizada com tempo seco, sem agua de chuva ou orvalho sobre a planta e vo-
cés ndo devem amontoar nem amassar o material colhido para ndo acelerar sua
degradacio. E importante que vocés evitem a incidéncia direta de raios solares
sobre as plantas colhidas. Por fim, devem anotar todas as informacdes referentes
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ao material colhido, tais como, data, hora, local, regiao, clima, entre outras. Apos
a colheita podem fazer uso direto do material fresco ou fazer a secagem para o
seu armazenamento.

Secagem

O consumo de plantas medicinais frescas garante a presenca dos principios
curativos, no entanto, nem sempre isso é possivel. O armazenamento de plantas
secas nos permite acesso a qualquer tempo e a secagem, quando bem conduzi-
da, possibilita a conservacao dos principios ativos. O processo de secagem pode
ser conduzido em condicdes de ambiente natural ou artificial, com a utilizacdo de
estufas e secadoras, porém vocés devem obedecer a critérios minuciosos, pois
os ativos sdo bastante instaveis. Caso o espaco da horta seja em uma unidade de
saude, vocés podem solicitar ao gestor do SUS local a organizacao de um espaco
comunitario e adequado para secagem das plantas, que serao distribuidas para a
populacao preparar seus remédios.

Preparagdes

Os beneficios dos remédios caseiros sao conseguidos, sobretudo, quando se
utiliza a parte adequada da planta e o preparado mais conveniente. Para mais de-
talhes vejam o Texto 7, Modos de preparo e de uso das plantas medicinais e remédios
caseiros. Lembrem-se que as preparacdes mais conhecidas e populares para utili-
zacao de plantas medicinais sao as seguintes:

................................................ USO inter:no

e Decocgdo: uma parte da planta é colocada para ferver em agua.

e Gargarejo e bochecho: preparo do cha (infusdo ou decoccido de acordo com a
parte do vegetal utilizada) ou uso da tintura diluida em dgua para gargarejo ou
bochecho. Para inflamacoes na garganta, recomenda-se utilizar morno.

e Inalacdo: nessa preparacao € o vapor de agua o veiculo condutor das substan-
cias volateis das plantas.

e Infusdo ou abafado: a planta picada é mergulhada em agua quente por al-
guns minutos.
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e Maceracdo: consiste em colocar determinada parte da planta picada mergu-
Ihada em um liquido extrator como alcool, 6leo ou mesmo agua.

e P6: a parte da planta seca é triturada ou moida e aplicada no local afetado, mis-
turada a dgua ou 6leo. Também pode ser consumida misturada aos alimentos.

e Suco ou sumo: pode-se espremer algumas partes das plantas como frutos, cau-
les e folhas para obter um sumo que deve ser ingerido imediatamente apds
seu processamento. Pode-se aplicar na drea afetada em compressa.

e Tintura: partes das plantas ficam macerando em temperatura ambiente e ao
abrigo da luz por varios dias em uma solucao de dgua e alcool depois de filtra-
da. Tem a vantagem de poder ser guardada e conservar os principios ativos
por longos periodos.

¢ Vinho: as plantas secas ou frescas, picadas, sdo colocadas para macerar com vi-
nho tinto ou branco e, depois de coado, pode ser ingerido em pequenas doses
antes ou depois das refeicoes.

e Xarope: obtido a partir do cozimento lento da planta fresca em uma calda pre-
parada com agua e acucar, melado ou mel e indicado geralmente para conges-
tdo do trato respiratorio.

¢ Banho: quando se utiliza uma decoccao ou infusao misturada a 4gua do banho
ou para banhar apenas uma parte especifica do corpo.

e Cataplasma: feito com a planta amassada ou triturada, misturada com agua ou
outro veiculo, quente ou frio, e aplicado num local afetado do corpo.

e Compressa: um pedaco de pano, gaze ou algodao é embebido com o chd ou
sumo da planta e aplicado na area afetada. Pode ser usada quente ou fri

e Oleo medicinal: geralmente utilizado para massagear a parte afetada do corpo,
€ preparado utilizando-se de preferéncia 6leos vegetais como extratores de
ativos lipofilicos, presentes geralmente em plantas aromaticas.

e Pomada ou unguento: sdo preparados que misturam o sumo da planta, a tintura
ou o cha numa base de gordura animal ou vegetal para aplicar sobre a pele.

e Xampu caseiro: no caso de pediculose (piolho), pode-se preparar um xampu ca-
seiro a base de sabado de coco e plantas medicinais para o controle dessa ecto-
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parasitose. Uma receita encontra-se disponivel no Texto 7, Modos de preparo e
de uso das plantas medicinais e remédios caseiros.

Por fim, ao utilizar plantas medicinais vocés devem ter o cuidado com a identifi-
cacao correta, as orientacdes de uso e as formas de preparo, como verao adiante.
O objetivo desses cuidados nao é dificultar o uso de plantas medicinais, mas garan-
tir o efeito desejado quando empregadas.




Dicas de leituras

Para saber mais sobre a construcao
de hortas, sugerimos que acessem
dois volumes da publicacao Cadernos
Itaborai, da Fiocruz. O primeiro abor-
da o plantio, a coleta, a preparacao, o
armazenamento e o preparo das plan-
tas. Além disso, sistematiza 20 plantas
medicinais:

FIOCRUZ/PALACIO ITABORAI.
Introducdo aousodeplantas medicinais
em Petropolis. Caderno Itaborai, v. 2, n.
1, 2014. Disponivel em: http://www.
forumitaborai.fiocruz.br/sites/default/
files/Guia%20de%20Plantas%20-%20
Volume%202-%20Digital.pdf. Acesso
em: jun. 2020.

O segundo volume trata do plane-ja-
mento de hortas e do controle de pra-
gas, e sistematiza mais 23 plantas me-
dicinais, completando as 43 que estao
na Relacao municipal de medicamen-
tos essenciais de Petropolis:

FIOCRUZ/PALACIOITABORAI.Intro-
ducdo ao uso de plantas medicinais
em Petropolis - Parte 2. Caderno
Itaborai, v. 4, n. 1, 2019. Disponivel
em: http://www.forumitaborai.
fiocruz.br/sites/default/files/
Guia%20de%20Plantas%20Med %20
2%20F0%CC%81rum%20Iltaborai.
pdf. Acesso em: jun. 2020.
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Para compreensao dos vocabularios
que envolvem a educacio do campo e
aagroecologia, sugerimos o Dicionario
da educacao do campo:

CALDART, Roseli Salete; PEREIRA,
Isabel Brasil; ALENTEJANO Paulo;
FRIGOTTO, Gaudéncio. Diciondrio da
educacdo do campo. Rio de Janeiro:
EPSJV; Sao Paulo: Expressao Popular,
2012.Disponivel em: http://www.epsijv.
fiocruz.br/sites/default/files/1191.pdf.
Acesso em: jun. 2020.

Sugerimos igualmente a leitura da se-
guinte bibliografia:

CARVALHO, Lourdes. A horta inten-
siva familiar: projeto tecnologias
alternativas.Riode Janeiro: Fase, 1983.

CORREA, Manuel Pio; PENA, Leonam
de Azeredo. Diciondrio das plantas uteis
do Brasil e das exdticas cultivadas. 1
ed.1926. Rio de Janeiro: IBDF, 1978. (6
volumes).

HOLMGREN, David. Os fundamentos
da permacultura. Rio de Janeiro: Ed.
Holmgren Design, 2013.

PRIMAVESI, Ana Maria. A cartilha
do solo. Sao Paulo: Fundacdo Mokiti
Okada, 2006.
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Dicas de videos

Assistam outros episdédios do progra-
ma Curta AgroEcologia, uma parceria
entre a Articulacao Nacional de Agro-
ecologia e o Canal Saude, da Fiocruz.

O programa esta disponivel em https://
www.canalsaude.fiocruz.br/progra-
mas/programaAberto/curta-agroeco-
logia. Acesso em: 19 out. 2020.

Sugerimos os seguintes titulos:

Comida de verdade. 1 video (25min:15).
Exibido em: 22 ago. 2019. Disponivel
em: https://www.canalsaude.fiocruz.
br/buscaVideos?termo=Comida+de+V
erdade+.

Herdeiros da Terra. 1 video (22min:40).
Exibido em: 5 out. 2015. Disponivel em:
https://www.canalsaude.fiocruz.br/busc
aVideos?termo=Herdeiros+da+Terra+.

Taco de Terra. 1 video (24min:9). Exibido
em: 14 set. 2015. Disponivel em:
https://www.canalsaude.fiocruz.br/bu
scaVideos?termo=Taco+de+Terra+.

Para saber mais sobre compostagem,
sugerimos os seguintes videos feitos
pela Embrapa:

Compostagem: como fazer? 1 video
(4min:19). Exibido em: 7 mai. 2019.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=0VwhPelQ3ls. Acesso
em: jun. 2020.

Eixo 6 - O territdorio e a dimensdo comunitdria da horta

Compostagem: 100% vegetal. 1 video
(14min:59). Exibido em: 7 mai. 2019.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=AfOIhGWge2U. Acesso
em: jun. 2020.

Sobre compostagem com uso de gon-
golos e minhocas:

Gongocompostagem: dia de campo. 1
video (15min:55). Exibido em: 10 dez.
2017. Disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=Z6AvhO_dTpE.
Acesso em: jun. 2020.

Gongocompostagem, opcdo vantajosa
para producdo de adubo orgdnico. 1 video
(4min:20). Exibido em: 31 out. 2017.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=GUbEIcOpDGO. Acesso
em: jun. 2020.

Minhocultura: alternativaagroecologica
para reciclagem de residuos organicos.
1 video (14min:24). Exibido em: 2015.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=mdtSpBbRLgU. Acesso
em: jun. 2020.

Videoaula compostagem. 1 video
(6min:34). Exibido em: 5 abr. 2013.
Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=w2IVdIr-Eéw.  Acesso
em: jun. 2020.
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Maracuja
Passiflora edulis Sims e Passiflora alata Curtis



S6 nés vemos a flor, em si mesma. Mas essa é
uma visdo iluséria: a flor é a planta inteira. A flor
existe na fragilidade do caule, estende-se pelas
profundezas da raiz; a flor & a terra em redor, é
a dgua que ascende em seiva.

Mia Couto®®

Encontros para partilhas e trocas

Com a hortaencaminhada, ja é possivel experimentar o preparo de remédios
caseiros e, como ja dissemos, esse processo demanda cuidados que precisam
ser considerados.

Desde o inicio dessa experiéncia, situamos o cuidado numa dimensao que nao
se restringe aos servicos e praticas de salde, mas envolve a totalidade das acoes
gue constituem a existéncia. O cuidado envolve as relacdes humanas e dos huma-
nos com a natureza. No entanto, o contrario também se manifesta nessas relacoes:
o descuido com a natureza que gera a degradacao da vida. Diante disso, precisa-
mos pensar o cuidado como a producdao de um modo de existir, como um ato que
precisa ser intensificado, como politica e principio de organizacao do mundo.

Espinosa, um importante filésofo do século 17, que compreendia Deus como a
natureza (Deus sive Natura), “sendo todas as criaturas apenas modos desses atribu-
tos ou modificacbes dessa substancia” (DELEUZE, 2002, p. 23), valorizava o cor-
po tanto quanto a alma, julgando uma inseparabilidade entre essas dimensodes ao
afirmar que “paixao no corpo é paixao na alma” e vice-versa. A paixao diz respeito

58 COUTO, Mia. Veneno de Deus, remédio do diabo. Sdo Paulo: Cia das Letras, 2008.
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aos sentimentos, as afeccoes, que podem ser negativos ou positivos, isto €, podem
diminuir ou elevar a vida. O que vai definir a “qualidade” da paixdo é o encontro,
pois um encontro pode gerar composicao ou decomposicao.

Para Deleuze, Espinosa compreende que “todos os fendmenos que agrupamos
sob a categoria do Mal, doencas, morte, sdo deste tipo: mau encontro, indigestao,
envenenamento, intoxicacdo, decomposicdo de relacbes” (2002, p. 28). Sua tese
relaciona a salde ao bom, aos bons encontros e as paixoes alegres; e nos permite
pensar o cuidado como um ato que envolve encontros entre corpos e mentes que
resultem em saude, em paixdes positivas que afirmam a vida, em corpos que se
compdem e se fortalecem. Em outras palavras, o ato de cuidar, tomando como re-
feréncia a ética de Espinosa, deve ser compromissado com o bom encontro.

Na relacdo com as plantas nao é diferente, pode haver um mau encontro ou um
bom encontro entre dois corpos (o humano e a planta), por isso precisamos saber
gue sempre ha um risco, um limite, algo desconhecido que deve nos deixar aten-
tos. Ndo a toa, a palavra phdrmakon pode ser traduzida por remédio e por veneno
e uma frase atribuida a Paracelso (1493-1541) diz que “todas as substancias sdo
venenos, nao existe nada que nao seja veneno. Somente a dose correta diferencia
o veneno do remédio”. Dessa forma, é importante conhecer situacdes em que as
plantas podem ser nocivas e danosas. Para isso foi elaborado o Texto 10, O cuida-
do com o preparo e o uso de plantas medicinais. A leitura vai assegurar ainda mais a
caminhada nessa trilha que esta chegando ao seu final, autorizando vocés a inves-
tirem em novas possibilidades de vivenciar o cuidado.

Esperamos que os encontros entre vocés, de vocés com as plantas e das plantas
com quem usa-las, sejam alegres. A alegria gera animo, anima, alma para cuidar da
horta, regar as plantas, adubar a terra e observar os modos seguros de preparo e
uso dos remédios caseiros. Aproveitem para experimentar, mais e mais, o preparo
e o uso das plantas e discutir quando e como podem ser indicadas (ou ndo) para o
cuidado dos males que nos afligem ou podem nos afligir.

Experimentem com alegria e levem essa alegria adiante. Ndo esquecam que a
horta é um projeto comunitario popular.

Referéncia bibliografica

DELEUZE, Gilles. Espinosa: filosofia
pratica. Sao Paulo: Ed. Escuta, 2002.



Texto 10

0 cwidado com o prepare ¢ o uso de
Loy medicint

Paulo Henrique Oliveira Leda, Andrea Mdrcia de Oliveira Gomes, Maria Behrens

O distanciamento dos seres humanos do convivio cotidiano com a natureza resul-
tou em perda de conhecimento a respeito da biodiversidade. Esse distanciamento
pode resultar em riscos como a substituicao equivocada de espécies, ou outros er-
ros no preparo dos remédios caseiros. Antigamente, esses fatos ocorriam com me-
nos frequénciaemrazao de a utilizacao das espécies encontrar-se restrita aum con-
texto cultural especifico (caicara, indigena, quilombola, entre outros), comunidades
que viviam em contato direto com a natureza, fonte dos seus recursos terapéuticos.
Portanto, com a perda da importancia da fitoterapia na pratica médica, deixamos de
conhecer as plantas que sdo Uteis tanto na terapéutica quanto na alimentacao. O de-
safio é retomar o uso apropriado dos recursos naturais (RIBEIRO, 2014; MARCOS,
2018). Por isso, hoje ha varios grupos discutindo as Plantas Alimenticias Ndo Con-
vencionais (Pancs), na tentativa de ampliar o nimero de espécies na alimentacao,
reduzidas com o advento das monoculturas agricolas intensivas e em grande escala.
Ou seja, hd uma busca pela reintroducao de plantas excluidas da nossa cultura ali-
mentar em decorréncia das restricdes impostas pela industria alimenticia.

A comunidade conhece as plantas por seus nomes populares, os quais podem
ser criados a partir da aparéncia da planta, da utilidade e, por influéncia das tec-
nologias em saude, podem também receber denominacdes de medicamentos. Nao
ha, portanto, uma regra definida. Como consequéncia, uma mesma planta pode
possuir varios nomes populares, causando confusdo ou duvidas quanto a sua espé-
cie. Como exemplo, Lorenzi e Matos (2008) citam dez nomes populares que podem
ser atribuidos a Aloe vera (L.) Burm. f., muito conhecida no Brasil como “babosa”.
Verifica-se entdo a grande importancia do nome cientifico, internacionalmente
reconhecido. Nesse sentido, regras taxondmicas da botanica foram estabelecidas
paraque sejadefinido um nome para cada espécie vegetal. Diante disso, é necessa-
rio relacionar nomes cientificos, populares e seus usos. No entanto, essa conexao
nao pode ser feita apenas por meio dos nomes populares, em decorréncia da sua
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variacao entre comunidades ou regides. Ou seja, um mesmo nome popular pode
denominar espécies vegetais diferentes. Por exemplo, o nome “boldo” — original-
mente relacionado a espécie Peumus boldus, empregada para tratar disturbios di-
gestivos e hepatobiliares — passou a representar diversas plantas utilizadas para
essa finalidade, apresentadas na Figura 1, a seguir.

Figura 1 - Espécies de boldos €, curiosamente, nenhuma delas é nativa do Brasil.>’

Nome Popular

Boldo

»

Plectranthus neachilus Schitr
[Lamiaceas)

Gymnanthemum amygdalinum  plectranthus barbatus Andrews

Peumus boldus Malina
{Monimiaceae] [Dwelile) 5ch Bip. ex Walp. (Lamiaceas)
[Asteraceas)

Outro nome bastante popular que segue essa légica é a “arnica”,que determinou
o nome cientifico da Arnica montana L., originaria da Europa, sem ocorréncia no
Brasil, com propriedades anti-inflamatéria e analgésica e utilizada no tratamento
de traumatismos como contusoes, torcoes, edemas e hematomas. Em funcao des-
sas propriedades, o nome popular “arnica” também é atribuido a outras espécies
vegetais consideradas nativas no Brasil: Solidago chilensis Meyen e Porophyllum
ruderale (Jacq.) Cass. (Figura 2). A popularidade do nome arnica no Brasil se deve
aos colonizadores europeus que, na falta da Arnica montana, assim denominaram

% Imagens do acervo pessoal dos autores, com excecdo do Peumus boldus Molina, retirada do Banco de Dados em
Botanica dos Tropicos disponivel em http://legacy.tropicos.org/Image/100260838. Acesso em: 22 out. 2020.


http://legacy.tropicos.org/Image/100260838

espécies aqui nativas com propriedades semelhantes.

Figura 2 — Espécies de arnicas e locais de ocorréncia no Brasil.®°

Nome Popular

Paraphplium ruderale (lacq,) Cass,
[Asteracean]

Armicg montana L. [Asteraceas)

A

Outros casos dizem respeito a funcao, como, por exemplo, o nome “insulina”
atribuido a plantas com acao hipoglicemiante do género Cissus (SIQUEIRA et al.,
2017) (Figura 3), bem como a atribuicado de nomes comerciais de produtos farma-
céuticos (medicamentos) as plantas, como por exemplo, “anador” e “novalgina”. O
emprego do nome comercial do medicamento pode ocasionar confusao num aten-
dimento em unidade de salide, quanto a compreensao sobre o relato dos medica-
mentos em uso, por exemplo.

¢ Imagem de dominio publico da Solidago chilensis Meyen, disponivel no site https://pxhere.com/pt/
photo/986021. Imagem de Rosangela Rolim da Porophyllum ruderale, disponivel no site http:/ww.ufrgs.
br/fitoecologia/florars/open_sp.php?img=8355. Imagem da Arnica montana retirada do Banco de Dados em
Botanica dos Trépicos disponivel no site http://legacy.tropicos.org/Image/100179305. Acesso em: 22 out. 2020,
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Figura 3 - Insulina pode ser referir ao medicamento e a planta, ambos utilizados no
tratamento da diabetes®?

AT =
o

o ki
Clay

Insulina

it i

A LY

Consequentemente, ao fazer o levantamento etnobotanico das plantas medici-
nais utilizadas por uma dada comunidade, as entrevistas realizadas a respeito dos
usos das plantas devem ser associadas a coleta do material botanico para identi-
ficacao e, posteriormente, esclarecimento quanto as espécies identificadas. Para
a correta identificacao da espécie é necessaria a colaboracao de um especialista
botanico e, quando possivel, o depdsito da amostra coletada fértil (com flores e/ou
frutos, quando couber) em herbario de instituicido de pesquisa. Isso reduz riscos
quanto ao uso das plantas resultantes de trocas de espécies reconhecidas apenas
pelo nome popular, explicitadas nas Figuras 1 e 2. Hoje, pode-se criar um “herbario
eletrénico” a partir do registro das imagens das espécies no local da coleta e da
digitalizacdo do material fresco e desidratado (exsicata).

Deve-se também ter os seguintes cuidados além daqueles relacionados com a
identificacao:

1. E errado pensar que “se o chazinho n3o faz bem, mal ndo fard”.

2. Plantas medicinais contém substancias que podem intoxicar, provocar abor-

¢1Imagens do acervo dos autores.




Texto 10 - O cuidado com o preparo e o uso de plantas medicinais

tos, alteracdes no feto e cancer, ou interagir com medicamentos que estao
sendo usados.

. Na gestacdo, em geral, deve-se evitar o uso de plantas medicinais sem orien-
tacao especializada, principalmente durante os trés primeiros meses.

. Substancias presentes nas plantas medicinais podem ser carreadas para o
leite materno.

. Criancas e idosos sao mais suscetiveis a intoxicacao e, portanto, as doses
para esses grupos devem ser adaptadas.

. As plantas medicinais podem ser usadas em sintomas comuns, pouco inten-
sos e de natureza passageira. Caso nao surja o efeito esperado, isto é, ndo
desaparecendo os sintomas, o médico deve ser procurado para evitar o agra-
vamento da doenca.

. A automedicacao so deve ser empregada em sintomas comuns, pouco inten-
sos e de natureza passageira. Caso ndo haja melhora com a automedicacao,
um médico deve ser procurado.

. Medicamentos usados no tratamento de doencas crénicas (diabetes, pressao
alta, entre outras) ndo devem ser suspensos por conta propria.

. Mesmo quando indicadas corretamente, as plantas podem provocar efeitos
indesejaveis, se ingeridas em grandes quantidades, em preparacdes muito
concentradas ou por tempo prolongado. A mesma planta ndo deve ser usa-
da por periodo superior a 30 dias sem acompanhamento médico. As plantas
contém substancias quimicas que sdo as responsaveis por seus efeitos tera-
péuticos e toxicos; nao devem ser utilizadas indiscriminadamente.

10. Nao se deve misturar plantas medicinais por conta propria, pois essas mis-
turas podem provocar reacoes indesejaveis ou anular o efeito medicinal.

11. Observar se a planta medicinal foi cultivada ou coletada em local inadequa-

do: beiras de estradas, depdsito de lixos, proximo de fossas ou de esgotos
(podem conter agentes téxicos, parasitas ou micro-organismos patogénicos).

12. Cuidado ao adquirir plantas medicinais: deve-se saber se é a planta correta,
cultivada sem produtos quimicos e isenta de contaminacao. Plantas com pra-
gas e mofos nao devem ser usadas.

13. Cuidado ao armazenar as plantas, a contaminacao por mofo ou insetos e a

exposicao ao sol e calor devem ser evitadas.
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A sistematizagio dos saberes sobve as
WMW@MWMWW

Estamos falando, entdo, de experiéncias vitais,
carregadas de uma enorme riqueza acumulada
de elementos que, em cada caso, representam
processos inéditos e irrepetiveis. £ por isso que
é tao apaixonante a tarefa de compreendé-las,
extrair seus ensinamentos e comunicé-los

Oscar Jara Holliday®

Encontros para partilhas e trocas

Chegamos ao ultimo eixo desta caminhada, dedicado a sistematizacao geral da
experiéncia vivida, das aprendizagens que surgiram, dos saberes sobre as plantas,
das duvidas que ainda existem e das possibilidades que se abrem a partir da che-
gada ao final da trilha.

Como dissemos la noinicio, a sistematizacao € o processo de construcao da
sintese de uma experiéncia. Esse processo deve ser permeado por uma interpreta-
cao critica, capaz de problematizar a realidade vivida. Oscar Jaradiz que é

[...] retirar da experiéncia vivida os elementos criticos que nos permitam dirigir me-
lhor nossa acdo para fazé-la transformadora, tanto da realidade que nos rodeia, como
de nds mesmos como pessoas. (2012, p. 26).

A sistematizacao é uma forma de producao de conhecimento pela qual o saber
se constitui pela e na experiéncia, um processo coletivo de reflexao sobre a reali-
dade, de leitura do mundo e de narrativa de nossas préprias historias.

62 HOLLIDAY, Oscar Jara. Para sistematizar experiéncias. Brasilia, DF: Ministério do Meio Ambiente, 2006.
Disponivel em: https://www.mma.gov.br/estruturas/168/_publicacao/168_publicacao30012009115508.pdf.
Acesso em: 19 out. 2020.
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Para Falkembach, a sistematizacao:

Recupera o que as pessoas sabem da sua experiéncia. Registra os acontecimentos e as
interpretacoes que estes sujeitos tém sobre eles. Cria espaco para que essas interpre-
tacoes sejam discutidas. Procura localizar as contradicoes e enfrenta-las. Procura ver
as relacoes entre os acontecimentos, reflete sobre o comportamento e evolucao dos
mesmos. Situa a experiéncia vivida num plano maior. Transforma a prépria experién-
cia em objeto de estudo. Com isso vai havendo uma aproximacao de conceitos entre
os agentes da pratica e, ao mesmo tempo, aprofunda-se o conhecimento do contexto
onde ele se realiza. (FALKEMBACH, 1991, p. 11).

Considerando sua amplitude, propomos que seja, primeiramente, finalizada a
sistematizacao dos saberes sobre as plantas medicinais, e a feitura do herbario, de
acordo com a técnica que vocés decidiram desenvolver. Lembrem-se que o herba-
rio serd um recurso importante para ajudar na mediacao das informacodes sobre
o uso das plantas e na integracao entre os servicos de saude, as escolas, outras
instituicoes e projetos sociais e a comunidade em geral.

Num segundo momento, e num plano mais amplo, a sistematizacdo deve abran-
ger toda a experiéncia vivida por vocés, em termos pedagogicos, filoséficos, poli-
ticos, afetivos, éticos, ecolégicos e outros que acharem pertinentes. O processo
envolve recuperar e organizar as ideias compartilhadas, analisar as praticas viven-
ciadas, promover sinteses e conclusoes, e socializar, passando adiante as aprendi-
zagens e os saberes que se tornaram possiveis pela experiéncia.

A sistematizacao envolve também uma avaliacdo da experiéncia, contemplan-
do a relacao entre o que foi concebido e o que aconteceu, para identificar ten-
soes, pontos criticos e dificuldades que precisam ser revistos na construcao de
novos projetos. Além disso, é importante refletir sobre a experiéncia formativa,
atribuindo valores a ela e a participacao de cada um, fazendo da sistematizacao
um processo avaliativo alinhado a perspectiva da educacao popular, isto é: que
nao objetiva determinar uma nota como um corte entre os aptos e os nao aptos,
mas considerar o valor da experiéncia paracadaum e parao coletivo, levando em
conta diferentes aspectos.

Nossas indagacdes sao: como foi para vocés essa travessia? Os encontros? Em
que momentos os encontros ampliaram a poténcia? Em que momentos diminui-
ram? O que foi facil? O que foi dificil? As atividades propostas foram realizadas?
Qual foi o envolvimento de cada um e do coletivo no processo? O que doaram? O
gue perderam? O que receberam? O que ficou? O que afetou? Do que ndo gosta-
ram? O que deixar para tras e o que levar adiante? O que vocés alterariam?

Registrem as reflexdes e pensem em como expressar uma sintese da experién-

cia para a comunidade, em um grande encontro de apresentacao das hortas, das
plantas, do herbario e de toda a vivéncia realizada.




Eixo 8 - A sistematizagdo dos saberes sobre as plantas e da experiéncia formativa

No processo de sistematizacao podem ser produzidos textos, poesias, encena-
coes, cartazes, estandartes, faixas, mandalas ou qualquer outra linguagem e re-
curso que expressem a trajetoria realizada. O fundamental é que a tessitura seja
coletiva, com chita e outros tecidos, fitas e outros adornos que possam gravar as
aprendizagens, as memorias, as tradicdes de uso das plantas, ou qualquer elemen-
to que tenha sido significativo para vocés.

Esperamos que a chegada ao final da trilha seja mais um ponto de partida. Con-
tinuem trilhando, e lembrem-se do que contou Eduardo Galeano, sobre o seu ami-
go Fernando Birri, diretor de cinema argentino, quando em uma palestra lhe foi
perguntado “para que serve a utopia?” Birri, entdo, teria respondido:

A utopia estd Id no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos.
Caminho dez passos e o horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais
alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhatr.

Na caminhada, semeiem o cuidado e fortalecam o direito a saude!
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Andiroba

Carapa guianensis Aubl.

O nome botanico “carapa” tem origem na denominacdo indigena da planta e
“guianensis” deriva da Guiana, onde a espécie foi primeiramente descrita no ano
de 1775 pelo botanico francés Jean-Baptiste C. Fuseé Aublet que, frequentemen-
te, empregava nomes indigenas na nomenclatura botanica (MUT, 2018; MAR-
TINS-DA-SILVA, 2002). O nome popular “andiroba” deriva do tupi “yandyroba’,
que significa “azeite amargo” (yandy, azeite; e ob, amargo) (FIGUEIREDO, 2019).O
6leo misturado com o corante de urucum (Bixa orellana L.) é usado pelos indigenas
ha muitas geracdes em virtude da acio repelente contra insetos (PINTO, 1956).
Os indios Mundurucus usavam o 6leo para mumificar a cabeca dos inimigos. Os
Wayapi e Palikur usam o 6leo para remover carrapatos e piolhos. Conhecida como
angirova, carapa, carapinha, camacari e castanha-mineira pelas populacdes tradi-
cionais do norte do Brasil que costumam usar o 6leo, puro ou diluido, para aliviar
dores reumaticas e musculares, em compressas e friccoes, por seu poder anti-in-
flamatorio. O uso medicinal da andiroba é conhecido na Guatemala, Peru, Colom-
bia, Panama3, Trinidad, Venezuela e Brasil (SOUZA et al., 2006). A espécie foi inclu-
ida no Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos
do Ministério da Saude (PPPM/Ceme) em 1982 (BRASIL, 2006) e na Relacio Na-
cional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satde - ReniSUS
(BRASIL, 2009).
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Angico

Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan

O nome do género botanico Anadenanthera faz alusao a antera (porcao terminal
do estame das flores) sem glandulas e o epiteto colubrina vem do latim “coluber”,
gue significa relativo ou semelhante a cobra, referindo-se a suposta aparéncia do
tronco da arvore com esse animal (FERES, 2013). O uso de plantas entedgenas
(que produzem alteracao da consciéncia quando ingeridas) por populacoes indi-
genas constitui parte integrante de suas culturas. A propriedade delas de alterar
a percepcao, transportando temporariamente o usuario a um mundo simbdlico,
vem a ser um intermedidrio eficaz entre o mundo real e o espiritual. Investigacoes
arespeito desse uso lancou as bases da psicofarmacologia. E notavel o fato de cul-
turas diversas terem encontrado, no ecossistema em que vivem, espécies vegetais
distintas, mas com principios ativos iguais ou similares. Ou seja, plantas sagradas
de diferentes culturas e regides possuem DMT (N, N-dimetiltriptamina), substan-
cia identificada pela primeira vez na jurema (Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir.), em
1946. Todas as plantas americanas possuidoras de DMT e seus derivados e, por
sua vez, sagradas para os indigenas, foram alvo de perseguicoes pela Igreja Cato-
lica e pela administracao do Brasil colonial. Com a semente do angico é preparado
um rapé, cujo uso se insere numa ampla tradicao indigena de consumo de plantas
psicoativas (TORRES; REPKE, 2006; ALTSCHUL, 1972). O angico, também conhe-
cido como mamica-de-porca, € muito usado na medicina popular em infusao, ma-
ceracao e tinturas como antidiarréico e expectorante, nas afeccées pulmonares
e das vias respiratorias. A casca é rica em taninos e apresenta propriedades ads-
tringente, depurativa e hemostatica, além de ser Gtil nas doencas do sistema ge-
niturinario feminino. E também muito usado pela populacdo sertaneja para dores
reumaticas, inflamacoes dermatoldgicas e Ulceras externas (BURTON, 1976). A
espécie foi incluida na primeira edicdo da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 1926).

Aroeira
Schinus terebinthifolia Raddi

O nome do género botanico Schinus deriva do grego e significa “lentisco”, em alu-
sdo auma arvore muito similar a aroeira e “terebinthifolia” significa “como folha de
terebinto”, outra espécie muito comum na Europa (GLEDHILL, 2008). O uso me-
dicinal da aroeira foi registrado pelos naturalistas Guilherme Piso (1611-1678) e
Johann Baptist von Spix (1781-1826) e Carl Friedrich Philipp von Martius (1794-
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1868) (PISO, 1948; SPIX; MARTIUS, 1981). Eles mencionaram a aplicacdo do em-
plastro da resina das cascas ou do 6leo dos frutos no combate as afeccdes de pele.
Richard F. Burton (1821-1890) cita que as folhas eram usadas como epispastico
(vesicante, irrita a pele), a decoccdo serve para aliviar o reumatismo e outras en-
fermidades; e aresina, obtida de seus cachos de frutas vermelhas, tem aroma agra-
davel, mas deve ser evitada (BURTON, 1976). Dizem que quem dorme a sombra da
aroeira sofre com tumores nas juntas, e as pessoas muito sensiveis que passam per-
toda arvore sofrem de inchaco no rosto. Os indios usavam o sumo verde dos ramos
novos para moléstias dos olhos. Segundo Manoel Pio (1874-1934), a aroeira € uma
planta adstringente, ténica, estimulante e antinevralgica (atua na dor no nervo). Po-
rém, mostra-se toxica, devendo ser usada com precaucdo (CORREA, 1984). E usada
nos cultos afro-brasileiros, nos quais é conhecida como ajébi. E também conhecida
como aroeira-mansa, aroeira-pimenteira, fruto-de-sabid e abacaiba. Suas cascas,
fervidas e cozidas, sao utilizadas em banhos de assento como anti-inflamatério e
cicatrizante apds o parto, bem como no tratamento das doencas dos sistemas geni-
turindrio feminino e respiratério, como nos casos de hemoptise e hemorragia uteri-
na. A infusao das folhas é indicada contra febres, gripes, problemas no trato urina-
rio, excesso de sangramento menstrual e inflamacdes em geral. Todas as partes da
planta, em infusdo ou tintura, utilizadas externamente, tém acao antisséptica, bac-
tericida, antifungica e antiviral. O 6leo, aplicado diretamente no local, é usado para
dor de dente e como cicatrizante em ferimentos, micoses, queimaduras e escaras.
Consta na primeira edicdo da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 1926); na década
de 1980 fez parte do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos (BRASIL, 2006), integra a ReniSUS (BRASIL, 2009) e o Formulario
de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira - FFFB (BRASIL, 2011), e foi incluida na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename (BRASIL, 2015).

Aroeira do Sertdo

Astronium urundeuva (M. Allemdo) Engl. (Sinonimia:
Myracrodruon urundeuva M. Allemao)

O nome do género botanico Astronium deriva da palavra grega e significa “estre-
la”, em alusdo ao calice floral, que possui cinco segmentos - formato estelar (SAN-
TIN, 1989). O epiteto urundueva tem origem indigena (guarani) e refere-se a resis-
téncia da madeira a 4gua (madeira que ndo apodrece). Por sua vez, Myracrodruon
deriva do grego “myra” que significa “balsamo” e “crodruon” drupa, em alusao ao
fruto que é balsamico. Aroeira vem de arara, arvore em que essa ave costuma pou-
sar e nidificar (CARVALHO, 2003). Conhecida também como uriunduba, almece-
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ga, aroeira-do-campo e aroeira-preta tem uso tradicional como adstringente, bal-
samica, analgésica, cicatrizante, anti-inflamatéria, antibacteriana e hemostatica.
Por essas caracteristicas é predominantemente indicada no tratamento de feridas
e condicoes inflamatorias relacionadas a doencas ginecoldégicas e feridas em geral
(MAGALHAES; BANDEIRA; MONTEIRO, 2020).

Barbatimado
Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville

O nome do género botanico Stryphnodendron deriva da associacao das palavras
“stryphnos” e “dendro”, em que a primeira significa adstringente e a segunda, ma-
deira (POTT; POTT, 1984), isto é, madeira adstringente. Recebeu a denominacao
adstringens devido a alta concentracdo de tanino na casca que é o responsavel pela
forte adstringéncia das cascas. O nome indigena “yba timd” significa “arvore que
aperta”. Foi descrita por Carl Friedrich Philipp von Martius (1794-1868) em 1837.
O género Stryphnodendron é tipicamente brasileiro, visto que aqui ocorrem 94%
dos taxons que o compdem (OCCHIONI, 1990). Além de Martius, a espécie foi
também estudada por varios naturalistas europeus que visitaram o Brasil no Sé-
culo 19: Auguste P. Saint-Hilaire (1779-1853), Bernardino A. Gomes (1768-1823),
Georg H. Von Langsdorff (1774-1852), Johann E. Pohl (1782-1834) (SAINT-HI-
LAIRE, 1975; GOMES, 1972; SILVA, 1997; POHL, 1976). O uso da planta pela
populacao brasileira, que também a conhece como paricarana, ibatimo, verna,
barba-de-timan e picarana, faz-se especialmente sob a forma de banhos com fins
adstringentes. Segundo Gomes (1972), era muito procurada por prostitutas para
fazer banhos da genitalia, origem do nome “cascada-virgindade”. Em forma de cha
€ muito utilizada nas afeccoes escorbuticas, blenorragia, diarreia, hemorragia, he-
moptises e leucorreia. Foi incluida na primeira edicdo da Farmacopeia Brasileira
(BRASIL,1926). Fez parte do PPPM/Ceme (BRASIL, 2006) do Ministério da Saude
e incluida na ReniSUS (BRASIL, 2009).

Espinheira-santa

Monteverdia ilicifolia (Mart. ex Reissek) Biral (Sinonimiaz:
Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek)

O nome do género botanico Maytenus deriva do nome popular chileno “maiten”,
atribuido pelo francés Louis Econches Feuillée em 1725 (GUIMARAES et al, 2020).
O epiteto ilicifolia significa “como ou semelhante a folha de azevinho”. Trata-se de
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uma planta muito popular do mediterraneo europeu que apresenta as folhas como
limbo espinhoso, uma caracteristica da espinheira-santa. Os botanicos basearam-
se nesse padrao de folhas (coridceas, com bordos serreados e crenados e frequen-
temente com espinhos no limbo) para dar o nome botanico a espécie brasileira. Em
revisdo botanica recente, a espécie foi reclassificada para o género Monteverdia. A
denominacao deste género foi dada em homenagem a Manuel de Monteverde y
Bello (1793-1871) pelo botanico francés Achille Richard em 1845, por suas contri-
buicdes a botanica (SANTOS; JIMENEZ, 1997). Em 1922, o professor Aluizio Fran-
¢a, da Faculdade de Medicina do Parana, durante uma viagem ao interior do es-
tado, observou resultados positivos de individuos que usaram a espinheira-santa
e resolveu estuda-la (CORREA, 1984; SANTOS-OLIVEIRA; COULAUD-CUNHA,;
COLACO, 2009). Meses depois, relatou seu sucesso ao emprega-la no tratamento
de pacientes portadores de Ulcera gastrica em comunicacao a Sociedade de Medi-
cina do Parana. O Dr. Monteiro da Silva, fundador do laboratério Flora Medicinal
no Rio de Janeiro, iniciou a administracao da planta em pacientes ambulatoriais
e defendeu sua aprovacao (ALVES, 2013). Conhecida também como cancorosa e
sombra-de-touro, combate azia e dores gastricas, tonifica a funcao hepatica, tem
propriedades analgésica, cicatrizante, contraceptiva e diurética. Na década de
1980, a espinheira-santa foi uma das espécies estudadas pelo PPPM/Ceme (BRA-
SIL, 2006). Hoje faz parte da lista de medicamentos fitoterapicos de registro sim-
plificado da Anvisa (BRASIL, 2014) e consta na Rename (BRASIL, 2015).

Guaco

Mikania glomerata Spreng.

O nome do género botanico Mikania é uma homenagem feita por Carl Ludwig
Willdenow (1765-1812), em 1804, a Joseph Gottfried Mikan (1743-1814) por
suas contribuicoes cientificas para a botanica. O epiteto glomerata refere-se aos
seus capitulos florais, dispostos em paniculas de glomérulos (NAPIMOGA; YAT-
SUDA, 2010). O nome “guaco” sugere uma corruptela do nome quichua (huaco),
gue faz alusdao ao nome de uma ave descrita pelo naturalista espanhol José Celes-
tino Mutis. Essa ave capturava cobras para se alimentar e usava uma planta per-
tencente ao mesmo género para se proteger do veneno (QUATTROCCHI, 2012;
PENNA, 1930), a qual recebeu o nome botanico de Mikania guaco Bonpl. Com esse
nome vulgar, Corréa (1984) distinguiu seis espécies no Brasil. Também chamado
de gaico, cacalia e uaco, é usado principalmente nas afeccdes do trato respiratorio
como asma, tosse, bronquite e resfriados na forma de xarope. Tem propriedades
broncodilatador, expectorante, anti-inflamatorio, antisséptico, analgésico, antir-
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reumatica, diurética e contra picada de insetos. O cha ou sumo da planta fresca é
usado externamente como compressas locais ou banhos em casos de dermatite e
micoses. O guaco foi incluido na primeira edicdo da Farmacopeia Brasileira (1926).
Na década de 1980, fez parte do PPPM/Ceme do Ministério da Saude (BRASIL,
2006). Foi incluido no FFFB (BRASIL, 2011) e na Rename (BRASIL, 2015).

Guarana

Paullinia cupana Kunth

O nome do género botanico Paullinia é uma homenagem ao médico e botanico
alemao Charles F. Paullini (1643-1742) (WALKER et al, 2000). O naturalista Ale-
xandre von Humboldt (1769-1859), quando procurava a passagem do Rio Orino-
co com o Rio Negro no Amazonas, identificou o guaranazeiro como sendo cupana
(nome popular na Venezuela), por isso a denominacéao, de Paullinia cupana (ATRO-
CH; NASCIMENTO FILHO, 2018). Quanto ao nome guarand, duas definicoes a
respeito de sua origem foram relatadas: a primeira menciona que deriva do tupi
“uara” (senhor, morador, residente, nativo) + “nd” (certo, positivo, verdadeiro) ou
“bebida dos senhores” (NASCIMENTO et al, 2001) e a segunda “wara’nd” que sig-
nifica “planta que se apoia sobre as outras” (ARAUJO et al, 2009). O primeiro euro-
peu a mencionar o uso do guarana foi o jesuita Jodo Felipe Bettendorf (SCHIMPL
et al, 2013), em 1669, ao observar que os indigenas, apds coletarem os frutos e
desidrata-los, os transformavam em poé e, posteriormente, em bolas ou bastoes
que eram consumidos dissolvidas em agua: “dao tanta forca como bebida que indo
a cacaum dia até outro nao sentem fome, além do que tiram febres, caibras e do-
res de cabeca”. Segundo a lenda indigena, o deus Tupa abencoou um casal com um
menino bonito, gentil e muito inteligente. No entanto, enquanto a crianca crescia,
o demonio Jurupari comecou a inveja-la; assim, transformou-se em cobra e picou
0 pequeno, que morreu. Tupa, comovido pela tristeza dos pais e de toda a aldeia,
ordenou que os olhos do menino fossem enterrados no solo, de onde brotaria uma
planta cujos frutos os fariam felizes. O guarana foi domesticado no Brasil naregiao
entre os Rios Tapajés e Madeira na Amazonia Central pela etnia indigena Sate-
ré-Maué. Por isso, sdo conhecidos como “filhos do guarana” e reconhecidamente
sdo grandes especialistas no cultivo e beneficiamento dessa planta (NASCIMEN-
TO FILHO, 2001; HOMMA, 2014), que também é conhecida como guarana-cipd,
guarana-uva e urana e tem propriedades energética, estimulante, antidiarréica,
afrodisiaca e antiesclerética. O p6 feito das sementes secas e misturado com agua
€ uma bebida estimulante das funcoes cerebrais, é empregada como energética,
porém, sem aumentar o ritmo cardiaco, estabiliza a temperatura corporal e é um
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poderoso tonico estomacal. Desperta o apetite, previne dispepsias, flatuléncias e
prisdo de ventre. Nos Ultimos anos surgiram no mercado inumeras bebidas con-
sideradas energéticas que apresentam entre seus constituintes o guarana, o qual
faz parte dalista de medicamentos fitoterdpicos de registro simplificado da Anvisa
(BRASIL, 2014).

Ipé-roxo (espécie ilustrada na capa)
Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos

O nomedo género botanico Handroanthus resulta da unido das palavras “handro”,
em homenagem ao botanico brasileiro Oswaldo Handro (1908-1986) feita por Jodo
Rodrigues de Mattos, e “anthus” que significa flor (UNICENTRO, online). O epiteto
impetiginosus vem do uso relatado pelo naturalista Carl Friedrich Philipp von Mar-
tius (1794-1868) para o tratamento do impetigo, uma doenca de pele. Descreve-se,
também, a extracdo de um 6leo da casca que é usado para tratar feridas e Ulceras
nas pernas e em outras partes do corpo (CORREA, 1984). O nome “ipé” tem origem
tupi e significa “arvore cascuda”. Outro nome usado, “pau d’arco” se refere ao uso da
espécie na confeccao de arcos e flechas pelos indigenas. Os indios Guarani e Tupi
chamam a arvore de “tajy”, o que significa “ter forca e vigor” e usam a casca para o
tratamento de varias enfermidades (CASTELLANQOS; PRIETO; HEINRICH, 2009).
Esta arvore de belissimas flores roxas, além de pau d’arco, é também conhecida no
interior do Brasil como ipé-uva e pitva. A parte da planta mais utilizada é a entre-
casca que, na forma de po, decocto ou tintura tem propriedades anti-inflamatéria,
cicatrizante, analgésica, sedativa, ténica e antimicrobiana. E indicada em casos de
Ulceras varicosas, feridas de qualquer origem, varizes e hemorroidas, reumatismo,
artrite, doencas de pele, eczemas, gastrite, inflamacao intestinal, inflamacado do
aparelho genital feminino, cistite, bronquite e anemia. Incluida na ReniSUS (BRA-
SIL, 2009) e no primeiro suplemento do FFFB (BRASIL, 2018).

Macela

Achyrocline satureioides (Lam.) DC.

O nome do género botanico Achyrocline resulta da unido das palavras gregas
“achyros”, que significa vegetacao rasteira, e “kline”, que significa “cama”, prova-
velmente em alusio ao receptaculo um tanto fragmentado do género (SUAREZ;
VIANCO, 2019). O epiteto satureioides foi atribuida pelo botanico Jean-Baptiste
de Lamarck (1744-1829) em decorréncia da semelhanca com o género Satureja.
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Ele foi o primeiro botanico a descrevé-la, em 1788 (DEBLE, 2007). O nome popu-
lar “macela” ou “marcela” é usado desde o Brasil colonial, em razdo da semelhanca
do botao floral com uma pequena maca. Conhecida pelos indigenas Guarani como
“jate’i-cad” (RETTA et al, 2012), foi mencionada pelo naturalista Auguste de Saint-
Hilaire (1779-1853) que fez expedicdes cientificas no Brasil entre os anos de 1816
a 1822. Muito conhecida pelos nomes de macelinha e carrapichinho-de-agulha, é
usada em forma de infusao, tintura e inalacdo. Auxilia no combate a insonia, alivia
asma e tosse, controla o colesterol e estimula a circulacao capilar prevenindo a
gueda de cabelos. Ao analisar seus registros histéricos, identificou-se o registro
do uso da macela no combate a dor e em banhos (BRANDAO et al, 2012). Incluida
na primeira edicdo da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 1926), integrou o PPPM/
Ceme (BRASIL, 2006). Hoje faz parte do FFFB (BRASIL, 2011). Face aimportancia
biocultural,em 2002, o governo do Rio Grande do Sul a escolheu como simbolo de
planta medicinal do estado, por meio da Lein® 11.858/2002.

Maracuja

Passiflora edulis Sims e Passiflora alata Curtis

O nome do género botanico Passiflora foi dado pelos sacerdotes espanhdis e
tem como referéncia a sua flor, que é considerada a “flor da paixao”, segundo o na-
turalista espanhol Monardus, em 1569 (DHAWAN; DHAWAN; SHARMA, 2004).
“Edulis” significa “comestivel, alimento” e “alata”, “alada, com asa” em alusdo ao for-
mato das folhas (VILLAMIL MONTERO, 2017). Varios tipos de maracujas ja eram
conhecidos e utilizados pelos povos nativos do Brasil, que a nomearam de “muru-
cuiyd”, que em tupi significa “planta que faz vaso”, pois quando se tira a semente,
a casca do fruto fica inteira formando um vaso (RODRIGUES, 1992). O fruto in
natura, o suco, a farinha da casca ou suas folhas secas, preparadas como infusdo ou
tintura, sdio amplamente usadas como sedativo natural, mas também apresentam
propriedades diurética, depurativa, antitérmica, vermifuga e antiespasmédica. E
usado popularmente no combate a dor de cabeca de origem nervosa, ansiedade,
insOnia, taquicardia, nevralgia e asma. Fez parte do PPPM/Ceme (BRASIL, 2006).
Estd incluida no FFFB (BRASIL, 2011) e na Instrucdo Normativa n° 2 da Anvisa
como Produto Tradicional Fitoterapicos (BRASIL, 2014).
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Mulungu

Erythrina verna Vell.

O nome do género botanico Erythrina vem do grego “erythros”, que significa ver-
melho, em alusdo a cor de suas flores. O epiteto verna origina-se do latim “vernus”
gue significa primavera, em decorréncia do aparecimento das flores nessa época
do ano (MARTINS; TOZZI, 2018; GILBERT; FAVORETO, 2012). Mulungu é empre-
gado paradesignar o “ser supremo” em 25 linguas e dialetos do leste africano, sen-
do associado ao trovao, ao relampago e a chuva. Entre as diversas espécies utili-
zadas como sucedaneas para substituir as plantas africanas, as plantas do género
Erythrina provavelmente foram identificadas pela populacdo vinda da Africa, que
as nomearam mulungu, passando a consumi-las tanto na medicina como em ritu-
ais. No candomblé I1é Axe Ewe Fun Mi, de tradicao Queto de Sao Paulo, o mulungu
é planta pertencente a Egungum, que segundo ele sao espiritos, monstros. Infor-
ma, ainda, que as folhas batidas com outras plantas sao utilizadas em rito funebre
e para “descarrego’, ou seja, tém acao de afastar forcas negativas de pessoas ou
ambientes. Além disso, o decocto feito com lascas do tronco ou da raizdo mulungu
€ oferecido aos iniciantes durante o tempo de reclusao exigido a fim de deixa-los
tranquilos e relaxados (CAMARGO, 1997; CAMARGO, 1998). Essa planta, de lin-
das flores vermelhas e magnifico efeito ornamental, é também conhecida popu-
larmente como suin3, corticeira e sananduva e apresenta atividades medicinais.
Chamada de valeriana brasileira tem propriedades anticonvulsivante, ansiolitica,
analgésica e antibacteriana. A decoccao das cascas do caule é empregada na me-
dicina popular como sedativo para acalmar ansiedade, tosses nervosas, agitacao
psicomotora e insonia, além de se mostrar eficaz contra a sindrome do panico e
outras desordens do Sistema Nervoso Central. No que se refere ao uso oficial, a
E. verna foi inclui-la na 1a edicdo da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 1926) e no
FFFB (BRASIL, 2011).
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Siglario

Siglasio

AB - Atencao Basica

ACE - Agentes de controle de endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

ADAPS - Agéncia para Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude
APS - Atencao Primaria a Saude

CaSAPS - Carteira de Servicos para a Atencao Primaria a Saude

EdpopSUS - Curso de Aperfeicoamento em Educacao
Popular em Saude

EPS - Educacao Popular em Saude

EPSJV - Escola Politécnica de Salude Joaquim Venancio

ESF - Estratégia Saude da Familia

FFFB - Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira
Iphan - Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional
MST - Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

Nasf - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

NOB - Norma Operacional Basica da Saude

Opas - Organizacao Panamericana de Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OS - Organizacoes Sociais

PAA - Programa de Aquisicao de Alimentos




Pacs - Programa de Agentes Comunitarios em Saude
Pancs - Plantas Alimenticias Nao Convencionais
PIC - Préticas Integrativas e Complementares

Pmaq-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica

PMB - Programa Médicos pelo Brasil
PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica a Saude
Pneps-SUS - Politica Nacional de Educacao Popular em Saude

PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares

PNPMEF - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

PNSIPCEF - Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta

PPPM - Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais
PSF - Programa Saude da Familia

PTF - Produtos tradicionais fitoterapicos

RAS - Redes de Atencao a Saude

RDC - Resolucido da Diretoria Colegiada

Rename - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

ReniSUS - Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
Sistema Unico de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude
UBS - Unidade Basica de Saude
UFC - Universidade Federal do Ceara
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