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REsuMmoO

Introdugio: a Satide Unica ¢ definida como agoes interdisciplinares com intuito
de promogio de satide humana, animal e ambiental, sendo um dos enfoques a busca
por opgoes de tratamento para muitas enfermidades, como por exemplo, o uso de
praticas integrativas voltadas & prevengio e ao tratamento complementar na medi-
cina convencional de diversas doengas. Nesse contexto o Sistema Unico de Satde
incluiu as Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satde (PIC’s), de forma inte-
gral e gratuita, sendo 29 procedimentos, destacando-se a fitoterapia, que consiste
na terapéutica utilizando plantas medicinais. Objetivo: descrever a atuagio da
fitoterapia como prética integrativa da saide tnica. Metodologia: pesquisaram-se
artigos e livros publicados entre os anos de 2011 e 2021 que relatassem sobre Plantas
Medicinais, Préticas Integrativas Complementares e Satide Unica nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online, Nacional Library of Medicine, Google Acadé-
mico ¢ US National Library of Medicine. Resultados e discussio: no contexto de
satde unica, as PIC’s surgiram como uma op¢io 4 ampliagio do modelo de satde,

direcionado para o cuidado integral ao individuo e 4 coletividade, sendo a fitoterapia
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uma delas. Conclusdo: diante da relagio existente entre satdde nica e fitoterapia, ¢
possivel afirmar que hé politicas publicas e recursos destinados & utilizagao da fito-
terapia no atendimento basico da satde, porém, nota-se um baixo interesse ¢/ou
capacitacao do profissional da satide na 4rea, além da necessidade de investimento na
qualificagao desses profissionais e no desenvolvimento de pesquisas cientificas sobre

a tematica.

Palavras-chave: plantas medicinais, praticas integrativas complementares, satide

Unica.
SUMMARY

Herbal medicine as an integrative practice in unique health of
Brazil: A brief review

Introduction: Unique Health is defined as interdisciplinary actions aimed at
promoting human, animal and environmental health, with one of the focuses being
the search for treatment options for many diseases, such as the use of integrative
practices aimed at prevention and complementary treatment in conventional medi-
cine of various diseases. In this context, the Unified Health System included Integra-
tive and Complementary Practices in Health (PIC’s), integrally and free of charge,
with 29 procedures, highlighting phytotherapy, which consists of therapeutics using
medicinal plants. Objective: to describe the role of herbal medicine as an integra-
tive practice of unique health. Methodology: articles and books published between
2011 and 2021 that reported on Medicinal Plants, Complementary Integrative Prac-
tices and Unique Health in Scientific Electronic Library Online, National Library
of Medicine, Academic Google and US National Library of Medicine databases
were researched. Results and discussion: in the context of single health, the PIC’s
emerged as an option to expand the health model, aimed at comprehensive care for
the individual and the community, with phytotherapy being one of them. Conclu-
sion: given the relationship between unique health and phytotherapy, it is possible
to say that there are public policies and resources for the use of phytotherapy in basic
health care, however, there is a low interest and/or training of health professionals in
the area. , in addition to the need to invest in the qualification of these professionals

and in the development of scientific research on the subject.

Keywords: Medicinal plants, Complementary Integrative Practices, Unique Health.



Fitoterapia como prética integrativa na satde tnica do Brasil

RESUMEN

La medicina herbal como prictica integradora en una salud tnica
de Brasil: una breve revisién

Introduccién: salud tnica se define como acciones interdisciplinarias dirigidas a
promover la salud humana, animal y ambiental, siendo uno de los focos la busqueda
de opciones de tratamiento para muchas enfermedades, como el uso de précticas
integradoras orientadas a la prevencién y tratamiento complementario en la medi-
cina convencional de diversas enfermedades. En este contexto, el sistema tnico de
salud incluyé practicas integrativas y complementarias en salud (PIC’s), de manera
integral y gratuita, con 29 procedimientos, destacando la fitoterapia, que consiste en
terapias con plantas medicinales. Objetivo: describir el papel de la fitoterapia como
practica integradora de la salud tnica. Metodologia: se investigaron articulos y
libros publicados entre 2011 y 2021 que informaron sobre plantas medicinales, prc-
ticas integrativas complementarias y salud tnica en la Biblioteca Electrénica Cienti-
fica en Linea, la Biblioteca Nacional de Medicina, Google Académico y las bases de
datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. Resultados y discusion: en
el contexto de la salud tnica, las PIC surgieron como una opcién en la ampliacién
de individuo y la comunidad, siendo la fitoterapia una de ellas. Conclusién: dada la
relacién entre salud tnica y fitoterapia, es posible decir que existen politicas publicas
y recursos para el uso de la fitoterapia en la atencién basica de salud, sin embargo,
existe un bajo interés o formacién de los profesionales de la salud en el drea, ademas
de la necesidad de invertir en la cualificacién de estos profesionales y en el desarrollo

de la investigacion cientifica en la materia.

Palabras clave: Plantas medicinales, Practicas integradoras complementarias, Salud

unica.

INTRODUCAO

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) descreve a satide como a unido entre o bem-
-estar mental, fisico e social, abrangendo esse termo além de somente auséncia de enfer-
midades e doencas [1]. Em 2008, a OMS juntamente com a Organiza¢io Mundial da
Saide Animal (OIE) e Organizagio das Nagoes Unidas para Alimentacio e Agricul-
tura (FAQ), definiram “One Health”, traduzida para satde Unica, como agoes interdis-
ciplinares e integrativas com intuito de promogao de satde a partir das estratégias que
promovem a satide humana, animal e ambiental [2].
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A OMS também conceituou a medicina tradicional, que ¢ um conjunto heterogéneo
de praticas médicas convencionais seguidas pelos paises [3]. No Brasil, em 1980, foi
criado o Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de descentralizar e promover melhor a
satde. Em 2006, o SUS incluiu as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), caracterizada como recursos terapéuticos voltados & prevencao e tratamento
complementar & medicina convencional de diversas doengas e promogio de satde [4,5].

Svoboda ez al. [6] esquematizou, como o “guarda-chuva’, a jungio da Satde Unica e
das préticas comunitarias integrativas como uma rede complexa individual e coletiva,
afim de ser instituido em esferas administrativas para melhor planejamento e protoco-
los, com uma perspectiva fraternal. Seguindo esse conceito, o Sistema Unico de Satide
(SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos PICS, destacando-se a
fitoterapia, homeopatia, acupuntura, quiropraxia, ozonioterapia, entre outras [7].

A fitoterapia consiste na terapéutica utilizando plantas medicinais e suas diferentes pre-
paragoes farmacéuticas, sem adigao de ativas isoladas, ainda que de origem vegetal [7].
Cerca de 80% da popula¢io mundial depende da medicina tradicional referente 4 aten-
¢do primdria 4 satde, e 85% desses utilizam plantas ou preparagées a base de vegetais
[8]. No Brasil, considera-se que ainda estd no inicio da formagio em PICs para o SUS,
apesar de iniciativas, apresentando uma maior formagao as institui¢des privadas [9].
Dessa forma, o objetivo dessa revisao ¢ descrever a atuagao da fitoterapia como pratica
integrativa da satde tnica, mediante a escassez sobre o assunto.

METODOLOGIA

Uma revisao narrativa de literatura permite estabelecer relagdes entre produgoes ante-
riores sobre o tema, auxiliando na identificagao de novas temdticas e novas perspectivas
[10]. Com isso, o presente estudo ¢ classificado como uma revisao narrativa de carater
descritivo, a respeito da fitoterapia como aten¢ao primdria a saude.

A pesquisa foi realizada entre setembro e outubro de 2021, e utilizou-se para as pes-
quisas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nacional
Library of Medicine (PubMed), Google Académico ¢ US National Library of Medi-
cine (MedLine).

Foi definido como critério de inclusio, a selecao de artigos publicados entre os anos de
2011 e 2021 que relatassem sobre Plantas Medicinais, Praticas Integrativas Comple-
mentares e Satide Unica. Os artigos selecionados deveriam estar disponiveis na forma
de artigos originais ou de revisao, selecionando experiéncias brasileiras e internacio-
nais. Além disso, foram utilizados legislagoes e livros voltados ao assunto abordado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Saude Unica: um breve histérico

O conceito ¢ os principios de One Health nio sio novos [11]. Esta ideia foi moldada
ao longo dos séculos, desde o tempo antigo, e ganhou impulso nos tltimos 15 anos com
outras disciplinas que fundamentam teorias anteriores [12].

Embora houvesse muitos precedentes para a One Health, eles nao seguiram este termo,
pois ocorreram em momentos onde problemas de satde, ideias cientificas e 0 mundo
em geral eram muito diferentes de hoje [13]. Este estado de coisas torna impossivel
impor uma simples estrutura para eventos passados, ou para ligd-los, em forma linear,
até a Satide Unica atual. Essas contas sio estruturadas em torno de figuras histéricas
importantes ¢ avangos cientificos, cujas contribui¢oes para a satide sio usadas para
argumentar sobre a importincia de buscar uma abordagem de satide tnica hoje [13].

Um dos primeiros registros de satde tinica remonta a agricultura de civilizagoes antigas
e relata o uso da fitoterapia [ 12]. Os escritos de Quatorze Editos da Rocha (pedras com
regulamentos colocados perto de estradas) do reinado do Rei Ashoka (304-232 a.C),
na India, indicam a utilizacio de ervas medicinais no tratamento médico de humanos
€ animais:

[...] em todos os lugares tem Amados-dos-Deuses, O Rei Piyadasi previu dois
tipos de tratamento médico - tratamento médico para humanos ¢ tratamento
médico para animais. Onde quer que ervas medicinais adequadas para humanos
ou animais nio estejam disponiveis, mandei importa-las e cultivd-las. Onde quer
que raizes ou frutas medicinais nao estejam disponiveis, mandei importa-las e
cultiva-las. Ao longo das estradas, fiz pogos cavados e drvores plantadas para o
beneficio de humanos e animais. [14].

O médico grego Hipécrates (460-367 a. C), identificou e descreveu a interdependén-
cia da satde publica com o meio ambiente ¢ como todas as formas de doengas tinham
uma causa natural em “No Ar, Aguas ¢ Lugares” (“Aere, Aquis et Locis”) [15], numa
época em que a maioria das pessoas atribui doencas  ira dos deuses ¢ supersticoes [12].

No século XIX, Rudolf Virchow (1821-1902) sentenciou: “Entre medicina humana
¢ animal ndo existe uma linha que divida e nem deveria existir. O objetivo ¢ diferente,
mas a experiéncia obtida constitui a base de toda medicina” [16]. Com isso, o médico
patologista e antropdlogo alemao cunhou o termo “zoonoses” para indicar as ligagoes
de doengas infecciosas entre animais ¢ humanos [17].
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Calvin Schwabe, médico veterinario epidemiologista, propds em 1964 que profissio-
nais da medicina e medicina veterindria colaborassem para combater doengas zoonéti-
cas. Em 1976, no seu livro “Medicina Veterinaria e Satide Humana” ressaltou o termo
“Medicina Unica’, traduzida do inglés “One Medicine”, jé utilizado na literatura inglesa
pelo fisico canadense, considerado o pai da patologia veterindria William Osler e por
Rudolph Virchow [18], dando vida e forma ao conceito de Satde Unica [12].

Em 2011, em Melbourne, Austrilia, foi realizado o 1° Congresso Internacional de
Satide Unica, o qual abordou questdes cientificas e politicas; nao sé disciplinas de
doengas infecciosas; mas, questdes muito mais amplas de comércio, seguranga alimen-
tar e impactos no meio ambiente, compreendendo assim a interdependéncia da saade
humana, animal e ambiental [19] .

Com a reemergéncia de doengas infecciosas e o surgimento de novas zoonoses, profis-
sionais de todo o mundo tém promovido o conceito Saide Unica para incorporar as
ciéncias de satde animal, humana e ambiental e expandir as colaboragoes interdiscipli-
nares em todos os aspectos dos cuidados com a satide publica [13].

As ideias e conceitos de One Health, ambos continuaram a evoluir no século XX e
atualmente sao disseminados e discutidos em nivel global por meio de diferentes visoes
nos termos conhecidos como One Health, EcoHealth, Planetary Health ¢ Population

Health - One Health [12].

Assim, a Satide Unica ¢ considerada condi¢io basica de vida no Planeta Terra, sendo
um termo constantemente redescoberto ¢ amplamente explorado ao longo da histéria
humana [6].

Atualmente, o conceito reconhece uma abordagem colaborativa para fortalecer os
sistemas de prevencao, preparar, detectar, responder e se recuperar de doengas, prin-
cipalmente, infecciosas e questdes relacionadas, como resisténcia antimicrobiana que
ameaca a saude humana, a saide animal e a satde ambiental coletivamente, usando
ferramentas como vigilincia e relatérios com a finalidade de melhorar a seguranca da
saude global e obter ganhos em desenvolvimento [20].

Dessa maneira, One Health abrange as interconexoes entre saude humana, animal e
ambiental em uma abordagem interdisciplinar representada por um complexo sistema
biolégico e social, que envolve multiplos atores e processos e suas interagdes ao longo
do tempo a nivel local, nacional e global [21].

Oriundo dessa variedade de saberes dentro do contexto de satide tnica, as praticas inte-
grativas e complementares (PIC’s) surgiram como uma opg¢ao  ampliagio do modelo
de saude, direcionado para o cuidado integral ao individuo ¢ a coletividade [6].
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Praticas integrativas complementares (PIC’s)

No Brasil, a legitimagao e a institucionalizagio de abordagens relacionadas 4 atengao pri-
maria 4 saide iniciaram-se a partir da década de 80. O processo de construcao da Politica
Nacional de Préticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) se bascou em um con-
junto de regulamentagdes e tentativas, que formaram um caminhar histérico. [22].

Tudo se inicia em 1985, com a celebragio de convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e universidades, com o objetivo de
institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de satde. Entao, em 1986,
com a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), veio a introdugio de préticas alterna-
tivas de assisténcia a saide no 4mbito dos servigos, contribuindo para que a sociedade
tivesse um maior direito de escolha terapéutica [23).

Uma reforma sanitdria ocorrida em 1988, foi um impulso para a criagao do SUS, ¢ o
inicio as proposi¢oes sobre novas praticas de satde nao tradicionais. As resolu¢oes da
Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagio (Ciplan) fixaram normas e
diretrizes para o atendimento as praticas como Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
Técnicas Alternativas de Satide Mental ¢ Fitoterapia. As normas foram importantes
para que em 1996, com a 10* Conferéncia Nacional de Satde, ocorresse a aprovagao a
incorporagao dessas préticas de saude ao SUS, em todo o Pais, contemplando as tera-
pias alternativas e préticas populares [22].

Entao, em 2000, ap6s a inclusao das consultas médicas em Homeopatia ¢ Acupun-
tura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria GM N° 1230 de outubro de
1999), ocorreu a 11* Conferéncia Nacional de Satide, com o intuito de incorporar na
aten¢do basica: Rede Programa Satide da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comu-
nitérios de satde (PACS) praticas nio convencionais de terapéutica como Acupuntura
¢ Homeopatia [23].

Apbs isso, 0 ano de 2003 ¢ marcado pela realizagio do relatério final da 122 CNS
que delibera para a efetiva inclusao da Medicina Natural e Praticas Complementares
(MNPC) no SUS (atual PNPIC). A 12° Conferéncia foi considerada o impulso para
sua expansio, por reafirmar o direito a saude publica de qualidade como direito de
cidadania [24]. Em 2005, ap6s a inclusao da PNPIC como nicho estratégico de pes-
quisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa, um Decreto presidencial
criou 0 Grupo de Trabalho para elaboragio da Politica Nacional de Plantas Medicinais
¢ Fitoterdpicos [23].

Com a implantagio da politica em 2006, se criou normativas para o cadastramento
de servigos de préticas integrativas ¢ complementares no Sistema Cadastro Nacional
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de Estabelecimentos de Saude (SCNES), além da formagio de procedimentos espe-
cificos das PIC’s, o que permitiu e facilitou o monitoramento da implantagio desses
servicos no pais. Além disso, trouxe diretrizes norteadoras para Medicina Tradicional
através da introdugao de variadas praticas alternativas de assisténcia a satde [25].

O Ministério da Satide brasileiro adotou pela Portaria MS n. 971/2006 o termo de Pra-
ticas Integrativas e Complementares para os seguintes procedimentos: a Homeopatia,
aMTC (acupuntura, moxabustio e auriculoterapia), Termalismo Social/ Crenotera-
pia ¢ a Medicina Antroposdfica, as plantas medicinais e a fitoterapia [26].

Em 2017, a PNPIC reconhece a real importincia de valorizar técnicas preventivas e
terapéuticas aos usudrios do SUS, com o objetivo de estimular, incrementar e disponi-
bilizar as intervengoes aos pacientes do sistema, e utilizou como referéncia o Guia de
Estratégias das Medicinas Tradicionais de 2014 até 2023 da OMS para inserir 14 novas
PICS pela Portaria MS 849/2017, revogada pela Portaria MS 702/2018, que incluiu
mais 10, resultando em 29 PICS totais: apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda,
biodanga, bioenergética, constelagao familiar, cromoterapia, danca circular, geotera-
pia, hipnoterapia, homeopatia, imposi¢ao de maos, medicina antroposéfica, MTC/
acupuntura, meditagéo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonoterapia, plantas
medicinais/fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, terapia de florais, termalismo/crenoterapia e yoga [27].

A presenga de tratamentos alternativos ¢ algo considerado antigo, sendo necessario a
compreensao do objetivo geral para entender o funcionamento no individual. Uma
das opgoes presentes ¢ a fitoterapia por meio de plantas medicinais que apresentam
atividades biolégicas, sendo aplicadas para prevengio, promogio e tratamento das mais
diversas patologias existentes [28].

Fitoterapia e sua aplicagio no Sistema Unico de Satide (SUS)

A palavra fitoterapia deriva do grego phytos, que significa plantas, terapia, tratamento e
cuidado. Consequentemente, fitoterapia consiste na utilizagio interna ou externa das
plantas, no manuseio de suas partes, consumo na forma in natura ou de medicamento
que apresentam atividade com finalidade terapéutica [29].

Mesmo com o avango da industria farmacéutica, as plantas medicinais, continuam con-
tribuindo para o tratamento de doengas em varias partes do mundo, as mesmas sao
definidas como aquelas que tém capacidade de produzir principios ativos que ajuda no
tratamento ou cura de enfermidades [30].

Na atualidade, nota-se um aumento do uso de fitoterdpicos como recurso medicinal,
principalmente, devido ao alto custo dos medicamentos sintéticos, ao dificil acesso a
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assisténcia médica e a tendéncia ao uso de produtos naturais enraizados na sociedade
que fundamentaram as bases para tratamento de diferentes doengas [31].

O uso de plantas medicinais a partir de 1978 passou a ser oficialmente reconhecido
pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS), durante a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saude, pela Declaragao de Alma-Ata, onde foi reconhe-
cido o uso de plantas medicinais e de fitoterdpicos com finalidade profildtica, curativa

¢ paliativa [32].

A partir de 1980, no Brasil, deram inicio s iniciativas de inclusao da fitoterapia e de
outras priticas. Em seguida, na 8a Conferéncia Nacional de Saude, introduziram-se
os conceitos sobre as préticas alternativas nos servicos de satde. J4, em 2006, foi apro-
vada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), visando
uma melhoria nos servigos publicos de saude, inserindo diferentes abordagens e com
opgoes preventivas e terapéuticas, de modo a aumentar o acesso aos usudrios do SUS,
como também foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPME), objetivando a garantia de acesso seguro e uso racional de plantas medicinais

¢ fitoterdpicos [33].

No Brasil, o uso da fitoterapia pela rede publica de satde, visa o resgate dos costumes
tradicionais do uso das plantas medicinais pela populagio, a ampliagio do seu acesso,
prevengao de agravos, a promogao, manutengio e recuperagio da satde, corroborando
para fortalecer os principios fundamentais do SUS [34].

No Sistema Unico de Saide (SUS), a implantagio da Fitoterapia nio se trata apenas
de uma ferramenta terapéutica a disposicao do profissional de satide, representa a fusao
entre o saber popular e o saber cientifico. A aplicagao dessas duas linhas apoia o uso de
plantas medicinais e real¢a o quadro em relagao a prevencio e ao tratamento de enfer-

midades [35].

A existéncia de uma politica nacional para a fitoterapia no SUS representa grande
importancia para o Brasil, pois incentiva & pesquisa focada para as plantas medicinais e
produgio de fitoterdpicos, priorizando a biodiversidade do pais [36].

Segundo o estudo de Machado, Czermainski e Lopes [37], demonstrou ser necessério
A capacitac¢ao dos trabalhadores do SUS sobre terapias integrativas e complementares,
como também demonstrou que entre os profissionais atuantes na drea da saude, hd pra-
tica do uso pessoal de plantas medicinais ou fitoterdpicas, bem como a indicagao desse
recurso terapéutico aos usudrios, porém ocorre uma recomendagio maior de plantas
medicinais em comparacio aos fitoterdpicos, pois os profissionais ¢ usudrios nao dis-
poem de produtos fitoterdpicos pela assisténcia farmacéutica municipal, essa disponi-
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bilizagao precisa ser debatida entre profissionais da satde, pesquisadores, gestores ¢ o
controle social. Dessa forma, a temdtica necessita ser explorada em atividades de educa-
¢a0, em locais onde os profissionais possam esclarecer as diferencas conceituais de cada
pratica.

As perspectivas para a Fitoterapia no SUS sio boas e resultariao na possibilidade da
melhoria da qualidade de vida da populagio, no apoio politico em nivel nacional com
as politicas ja existentes, na adesio dos gestores locais e na participagio da comunidade.
Este resultado ¢ refletido devido a existéncia de uma nova opgao de tratamento ao Sis-

tema de Saude [38].
CONCLUSAO

Diante da relagao existente entre satide unica e fitoterapia, ¢ possivel afirmar que ha
politicas publicas e recursos destinados a utilizagao da fitoterapia no atendimento
bésico da satide, porém nota-se um baixo interesse e/ou capacitagio do profissional da
drea, evidenciando a necessidade de investimento na qualificagio desses profissionais
como também influenciar o desenvolvimento de pesquisas cientificas sobre a temdtica.
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