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Resumo: O conceito inicial de Farmacia Viva foi proposto em 1984 pelo professor Dr. Francisco de
Abreu Matos, Farmacéutico, com o objetivo de levar & populacdo uma melhor qualidade de vida
atraves do uso das plantas medicinais, como uma excelente alternativa terapéutica. A proposta de
horto medicinal dentro do contexto das Farmacias Vivas deve possuir o cultivo através de dois
parametros, dos quais, envolvem a eficiéncia terapéutica da espécie, seguido da adaptacdo e
tolerancia as condi¢des ambientais presentes. Inspirado nessa ideia inicial, em 20 de abril de 2010, a
Portaria MS/GM n° 886, instituiu no Sistema Unico de Satde (SUS) a Farmacia Viva (FV). As
unidades de FV sdo organizadas de acordo com trés modelos. O modelo 1 se aplica ao cultivo de
plantas medicinais em unidades de Farmécias Vivas. O modelo 2 se destina a producdo e
dispensacdo de plantas medicinais secas (droga vegetal) e 0 modelo 3 se destina a preparacdo de
fitoterapicos padronizados. Através dos ideais difundidos da FV, que foi implantado o horto
medicinal na Faculdade Uninassau em Fevereiro de 2016, na cidade de Campina Grande, visando
trazer conhecimentos aos universitarios e populacdo acerca das plantas medicinais, promovendo
seus riscos e beneficios, e como complemento no tratamento de doencas. Para a Implantacdo do
horto medicinal foram seguidos os protocolos instituidos pelas autoridades competentes. Até o
momento, foi implantado o modelo 1 de Farmacia Viva, no qual, abrange o cultivo de plantas
medicinais que sdo conhecidas regionalmente como Horteld da folha gratda, Hortelda da folha
milda, Babosa, Mastruz, Erva cidreira, Capim Santo, Milindro e Penicilina. Um novo espago para
ampliacdo foi adquirido, no qual, passa por fase de estruturacdo para o cultivo de novas espécies.
Os beneficios proporcionados através das plantas medicinais, além de engrandecer 0s
conhecimentos académicos na pratica e fornecer um complemento para eficacia de certas doencas
da populacédo, dissemina para as proximas geragdes 0 qudo € importante essa fonte da natureza e

que sempre estara a disposicdo da humanidade.
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1. Introducéo

Desde os tempos primérdios, o homem recorre as plantas medicinais como alternativa
terapéutica para o tratamento de diversas doencas. Os conhecimentos & respeito do uso e manuseio
das plantas medicinais sdo passados de geracdo a geracao, agregando assim, um rico valor cultural e

de saberes.

As plantas medicinais possuem em sua composi¢ao constituintes quimicos denominados de
principios ativos, que atuam nos organismos Vivos com o objetivo de oferecer atividade terapéutica
para o combate de diversos sintomas e doencas. (ALBUQUERQUIE, et al. 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma grande parcela da populacdo de
paises emergentes desenvolve o uso de plantas medicinais como um meio de obter uma melhor

qualidade de vida, vista como uma fonte primaria de acesso & satde (BRASIL, 2012).

Na década de 70, a OMS conceituou planta medicinal, como uma planta ou parte de uma
planta que atue com fins terapéuticos. No Brasil, ocorreu em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, que com o passar do tempo, serviu de alicerce para a criagdo de outros programas nacionais,
como a Politica Nacional das Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) criados em 2006.

Estudos realizados no Brasil, afirmam que 91,9% de sua populagdo utiliza alguma espécie
de planta medicinal para fins curativos, enquanto 46% desenvolvem o cultivo caseiro (SANTOS,
2012).

O conceito de FV foi proposto pelo professor e farmacéutico D° Francisco José de Abreu
Matos em 1983, como um programa de carater social que tinha como objetivo o cultivo de plantas
medicinais como terapia alternativa de combate as doencas. A base inicial da FV foi no estado do

Ceara, que com o grande éxito, espalhou se mais tarde por todo Brasil (CEARA, 2015a).

No ano de 2010, visto o histdrico de éxito desenvolvido pela FV no estado do Ceara, o
Ministério da Saude através da Portaria N° 886, instituiu o programa dentro do SUS, definindo
como um local exclusivo para o ato de manipular plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL,
2010).
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O modelo de FV pode ser classificado em trés categorias, denominados de modelos 1, 2 e 3.
Cada modelo tem uma determinada atribuigdo, direcionando uma determinada atividade seguindo

as normas vigentes do programa no Brasil.

Inspirado pela iniciativa do professor Dr° Francisco Jose de Abreu Matos, foi implantado um
horto medicinal em Fevereiro de 2016 na faculdade Uninassau na cidade de Campina Grande, por
meio da farmacéutica e prof? Dr? Lidiane Correia visando atender e esclarecer as necessidades das

comunidades locais e dos académicos, acerca do poder das plantas medicinais.
2. Metodologia

Para elaboracdo do horto medicinal foi cedido por meio da faculdade Uninassau, um local
que possa integrar a elaboracdo do projeto. Na estrutura fisica foram utilizados feixes de madeira
com dimensBes padronizadas e cerca de arame para protecdo das mudas medicinais aderidas ao
local. Os feixes de madeira foram coloridos com uma tinta padrdo para uma melhor visualizacao de
area demarcada. Na fase de estruturacéo, foi acoplado um sistema de irrigagdo para as plantas, na
tentativa de economizar mais &gua e ter um maior controle na quantidade de liquido dispersado. Por
fim, devera ser atribuido ao projeto um carater qualitativo e quantitativo, ja que este envolve um

assunto dinamico que sempre esta em discussao na sociedade.
3. Resultados e discusséo

As atividades terapéuticas das plantas medicinais estdo entrelacadas ao homem desde 0s
tempos primordios. Os antigos, ja conheciam as atividades terapéuticas de algumas ervas e as
cultivavam, transferindo assim, os conhecimentos para as geragdes seguintes (FEIJO et al., 2012)

As plantas sdo reconhecidas como medicinais quando suas substancias quimicas alteram o
funcionamento fisioldgico, desenvolvendo um equilibrio dindmico no organismo ou trazendo a cura

para diversas doencas (LIMA et al, 2014).

No Brasil, estima se que 82% da populagdo usam itens a base de ervas medicinais na
atencdo primaria & saude e cerca de 25% de todos os medicamentos desenvolvidos, sdo ligados de
forma primaria ou secundaria as plantas medicinais (RODRIGUES e AMARAL, 2012).

As propostas que foram debatidas por meio da V11l Conferéncia Nacional de Saide em 1986
e 0S comunicados emitidos através da OMS, resultaram na insercdo das plantas medicinais e

fitoterapia na Atencdo Primaria & Saude (APS). Com o passar do tempo, o interesse referente as
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plantas medicinais foi se difundindo cada vez mais na sociedade. Desta forma, o Ministério da
Saude (MS) publicou a Portaria 971, de 3 de maio de 2006, e o Decreto 5.813, de 22 de junho de
2006, instituindo a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (Brasil, 2011).

O Ministério da Saude por meio da Portaria N° 886 de 20 de Abril de 2010 instituiu no SUS
a implantacéo da FV (BRASIL, 2010).

A criacdo da FV teve inicio no estado do Ceard, através do professor Dr°® Francisco José de
Abreu Matos da Universidade Federal do Ceard (UFC), que se expandiu para todo o nordeste e
consequentemente para todo o Brasil. A FV foi instituida no SUS por meio da Portaria do
Ministério da Satde N° 886 em 20 de Abril de 2010, que integra as FV como locais exclusivos para

manuseio de plantas medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2010).

Dentro das PNPMF sdo definidos aspectos que organizam de forma mais acentuada as
designagdes que devem ser efetuadas nas FV e uma categorizacdo das atividades aplicadas
(CEARA, 2015). Sendo assim, podem ser classificadas em:

Na FV modelo |, é desenvolvida a atividade de plantio e cultivo em hortos com plantas
medicinais. Na FV modelo 1, é desenvolvida a atividades referente a producdo e dispensacdo de
plantas medicinais secas (droga vegetal). Por fim, na FV modelo Il1, sdo realizadas as atividades de
preparacdo de fitoterdpicos padronizados, desenvolvidos em locais especificos para operacdes
farmacéuticas, por meio de protocolos que envolvem as Boas Praticas de Fabricacdo de
Fitoterapicos (BPPF).

Baseado nos parametros instituidos por meio de resolucdes governamentais foi implantado o
projeto de um horto medicinal na Faculdade Uninassau na cidade de Campina Grande, tendo como

idealizadora do projeto a farmacéutica e prof?. Dr2. Lidiane Correia.

Inicialmente, foram cultivadas mudas medicinais na tentativa de implantar o modelo 1 da
FV. A escolha para o cultivo das espécies em hortos medicinais dentro do contexto das FV deve
seguir dois parametros: o primeiro deve haver experiéncias que certifiguem a existéncia de uma
eficicia terapéutica da planta com caracteristica medicinal; o segundo é que a planta deve
apresentar uma excelente adaptacao e grau de tolerdncia ao meio em que sera inserida. (BIANCHI,
2012).
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A aquisigdo das mudas que foram plantadas no horto medicinal foi doada por meio do
Agronomo Marcondes Fernandes Correia. As plantas mais utilizadas pela populagdo local sé&o
Horteld da Folha Grauda (Plectranthus amboinicus), Hortela da Folha Miuda (Mentha piperita L.),
Babosa (Aloe vera), Capim Santo (Cymbopogon citratus), Mastruz (Chenopodium ambrosioides
L.), Erva cidreira (Melissa officinalis) e Hortela da Folha Branca (Plectranthus amboinicus
variegatus). Desta forma, foram cultivadas as respectivas espécies vegetais, pois além de serem

extremamente utilizadas pela populacéo local, também se adaptam bem ao clima da regiao.

Com a implantacdo da FV na faculdade Uninassau, a farmacéutica e prof®. Dr2 Lidiane
Correia criou um grupo denominado Plantte Vida, que tem como integrantes académicos do curso
de Farmacia ligados ao projeto, que junto a ela, atuam nas disseminacfes de informacdes para 0s
académicos dos demais cursos de saude, como para populacdo circunvizinha & instituicdo. Sao
realizadas distribuicdes de mudas medicinais e palestras em diversos locais da cidade, atendendo
diversos tipos de publico.

4. Conclusao

As plantas medicinais ainda sdo um enigma para grande parte da populacdo, pois muitos
ainda ndo sabem como utilizar de forma segura a quantidade de determinadas plantas, podendo
trazer sérios riscos a saude dos que consomem. A criacdo da FV na faculdade Uninassau trouxe
diversos esclarecimentos & sociedade desta préatica tdo antiga e como fazer seu uso de forma segura
e sadia. Desta forma, contribui como uma alternativa terapéutica para diversas pessoas e tras uma

aproximacdo maior entre académicos e sociedade, resultando numa rica troca de informacoes.
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