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RESUMO

INTRODUCAO: O uso das plantas medicinais no tratamento de diversos problemas de satude
foi construido com base na experiéncia popular, sendo transmitido através de geragdes, como
forma alternativa de cura. Entretanto, como uma opc¢ao terapéutica do SUS, a fitoterapia deve
ser acompanhada pelos profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, a fim de garantir a
integralidade, a seguranca e a qualidade na utilizacdo desta pela comunidade. OBJETIVO:
Conhecer a percep¢do dos profissionais de Enfermagem sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos na ateng¢do primaria a satide, no municipio de Pinheiro-MA. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratorio-descritiva com enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia (ESF), no municipio de Pinheiro, MA. Foram entrevistados 20
enfermeiros que atuam na Aten¢do Primaria a Saude, no programa Estratégia de Saude da
Familia. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022. Foi utilizado
um gravador de voz eletronico e um questionario semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas abordando os aspectos sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, tempo de
formagdo e tempo de atuacdo na Estratégia de Saiude da Familia), acdes desenvolvidas na
comunidade como enfermeiro da ESF, e sobre a fitoterapia e plantas medicinais englobando
questdes relativas ao seu conhecimento técnico e popular; sobre as politicas publicas que
envolvem o tema, bem como da utilizagdo da fitoterapia pela populagdo atendida e suas
respectivas opinides sobre o potencial de inser¢ao da fitoterapia na Ateng¢do Primaria Saude de
Pinheiro- MA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se grande feminizacdo da forca de
trabalho da enfermagem nas ESFs no municipio, com média de tempo da atuagdo de 5-6 anos
e idade de 32 anos. As agdes desenvolvidas pelas ESF’s na comunidade, percebe-se que se tem
como prioridades o tratamento e a reabilitagdo dos agravos, seguidas da prevencao de doengas.
Quanto ao conhecimento cientifico sobre a fitoterapia a maioria explicitou conhecimento
mediano alegam nao terem tido nenhum tipo de aprendizado significativo sobre assunto. A
principal dificuldade para a aplicacdo dessa pratica nas unidades basicas de satide, encontradas
nas falas foi a falta de qualificacdo adequada sobre as plantas mediciais e os fitoterapicos que
0s garanta seguranga para a indicag@o do seu uso aos usudrios como complemento do cuidado.
CONCLUSAO:O estudo evidenciou que os profissionais enfermeiros da Estratégia de Satde
da Familia do municipio de Pinheiro-MA, tem pouco embasamento tedrico no que diz respeito
a fitoterapia e plantas medicinais, e pouco conhecimento sobre as politicas direcionadas para
esse tema, porém, acreditam na importancia da implantacdo das praticas alternativas e
complementares, a fitoterapia e as plantas medicinais, na aten¢do bdsica, tendo em vista seu
baixo custo, eficacia e facil acesso da populagdo.

Palavras chaves: Praticas Integrativas e Complementares em Saude, Fitoterapia, Atengao
Bésica, Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of medicinal plants in the treatment of various health problems was
based on popular experience, being transmitted through generations as an alternative form of
healing. However, as a therapeutic option of the SUS, phytotherapy must be accompanied by
health professionals, including nurses, in order to guarantee completeness, safety and quality in
its use by the community. OBJECTIVE: To know the perception of Nursing professionals about
the use of medicinal plants and herbal medicines in primary health care, in the municipality of
Pinheiro-MA.METHODOLOGY:: This is a qualitative, exploratory-descriptive research with
nurses from the Family Health Strategy (ESF), in the city of Pinheiro, MA. Twenty nurses who
work in Primary Health Care, in the Family Health Strategy program, were interviewed. Data
collection was carried out from February to May 2022. An electronic voice recorder and a semi-
structured questionnaire with open and closed questions addressing sociodemographic aspects
(gender, age, marital status, time since graduation and length of experience) were used. in the
Family Health Strategy), actions developed in the community as an ESF nurse, and on
phytotherapy and medicinal plants, encompassing issues related to their technical and popular
knowledge; about the public policies that involve the theme, as well as the use of phytotherapy
by the population served and their respective opinions about the potential of inserting
phytotherapy in Primary Health Care in Pinheiro-MA.RESULTS AND DISCUSSION: There
was a great feminization of the nursing workforce in the ESFs in the municipality, with an
average time of work of 5-6 years and age of 32 years. The actions developed by the ESF's in
the community, it is clear that the treatment and rehabilitation of injuries are priorities, followed
by disease prevention. As for scientific knowledge about phytotherapy, the majority explained
medium knowledge and claimed not to have had any significant learning on the subject. The
main difficulty for the application of this practice in basic health units, found in the speeches,
was the lack of adequate qualification about medicinal plants and herbal medicines that
guarantee them safety for indicating their use to users as a complement to care. CONCLUSION:
The study showed that the professional nurses of the Family Health Strategy in the city of
Pinheiro-MA, have little theoretical basis with regard to phytotherapy and medicinal plants, and
little knowledge about the policies directed to this theme, however, they believe on the
importance of implementing alternative and complementary practices, phytotherapy and
medicinal plants, in primary care, in view of their low cost, effectiveness and easy access by

the population.

Keywords: Integrative and Complementary Health Practices, Phytotherapy, Primary Care,
Nursing.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma pratica social cooperativa, cujas atividades
assistenciais, administrativas, educativas, de pesquisa ¢ de integracdo exigem além do
conhecimento cientifico, a interagao interpessoal e interprofissional, que se sedimentam
no ato do cuidar, esséncia do trabalho do enfermeiro. Esse ato, o cuidar, deve ser
operacionalizado de forma cientifica e integral para efetividade e melhora da qualidade
de vida do ser humano e isto, efetiva-se pela Consulta de enfermagem (CRIVELARO et
al., 2020).

A atuagao do enfermeiro na Atencdo primaria a Saude (APS) no Brasil vem
se constituindo como um instrumento de mudangas nas praticas de atengdo a satde no
Sistema Unico de Saude (SUS), respondendo a proposta do novo modelo assistencial que
ndo esta centrado na clinica e na cura, mas sobretudo, na integralidade do cuidado, na
intervengdo frente aos fatores de risco, na prevencdo de doengas, na promog¢ao da satde
e da qualidade de vida (FERREIRA et al., 2018).

O enfermeiro ao assistir de forma integral, avaliard todos os aspectos
psicobiologicos, psicossociais e espirituais apresentados pelo cliente/usuario da APS,
utilizando-se da interprofissionalidade para ampliacdo das possibilidades de resolucio de
suas demandas. Assim, € necessario que o enfermeiro conheca a Rede de Atencdo em
Satde (RAS) disponivel no seu municipio, para o acompanhamento do paciente em suas
multiplas necessidades, envolvendo os servigos em saude ¢ a equipe multiprofissional
(CRIVELARO et al., 2020)

Visando favorecer a integralidade da atengdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), em 2006, o Ministério da Saude (MS) aprovou o Programa Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC’s) (BRASIL,2006). Esse programa foi criado
com o objetivo de suprir a necessidade de conhecer, incorporar, apoiar € implementar
experiéncias que outrora estavam sendo desenvolvidas na rede publica de saude e que
haviam apresentado resultados satisfatérios (SANTOS; LEDA; DE OLIVEIRA, 2018).

A fitoterapia ¢ umas das 29 praticas integrativas da Politica Nacional,
terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substincias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar ¢ uma forma de tratamento de
origens muito antigas, relacionada aos primdrdios da medicina e fundamentada no

acumulo de informagdes por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos de
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origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes doengas (BRASIL,
2015).

O ser humano sempre teve a necessidade de lidar com o surgimento de
sintomas no seu cotidiano, devido a traumatismos, uso de novos alimentos ou
adoecimento. Para isso utilizava-se de plantas medicinais, conhecimento obtido a partir
de experiéncias partilhadas ou pela observagao de sua utilizagao pelos animais (MATTOS
et al., 2018).

A fitoterapia consiste na utilizagdo das ervas como terapia medicinal, de
forma alternativa ou complementar e ganha evidéncia por se tratar de uma terapia milenar
repassada por meio da tradi¢do oral ao longo das geracdes familiares. Os conhecimentos
acerca dos métodos sdo repassados pelas geragdes anteriores e sao mantidos na familia,
de modo que os saberes populares sejam favorecidos e aprimorados (DA SILVA et al.,
2022).

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a
fitoterapia no SUS. Desde a década de 1980, varios eventos se seguiram enfatizando a
introducdo de plantas medicinais e fitoterapicos na Atengdo Basica do sistema publico
(BRASIL, 2006).

Entretanto, muitos gestores declararam haver resisténcia dentro das
administracdes publicas municipais e a baixa aceitagdo desta pratica por parte dos
profissionais da APS. Ressalta-se, contudo, que os usuérios que utilizam esta terapia
precisam de uma prescricao adequada e além de informagdes sobre possiveis interagdes
medicamentosas, pois o conceito de que o uso de planta medicinal ndo faz mal, por ser
natural e aliado ao pensamento de que os profissional de satde, médicos e enfermeiros,
ndo entendem de plantas medicinais, leva muitas vezes o paciente a ndo comentar que
estd fazendo uso deste recurso (MATTOS et al., 2018).

Neste sentido, a avaliagcdo da percepcao Enfermeiros que atuam na Atengao
Primaria em Saude, é necessaria para verificar como as unidades vém aderindo a PNPIC
proporcionando um diagnéstico da situagdo atual. A adocdo desta pratica ampliaria
opcdes referentes a prevencao e tratamento de agravos e doengas que afetam a populagao,
através da garantia de acesso as plantas medicinais e aos fitoterapicos com seguranca,

eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO PROCESSO SAUDE DOENCA

As Praticas Integrativas e Complementares se enquadram no que a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) denomina de medicina tradicional e medicina
complementar e alternativa (MT/ MCA) e, sobre esse tema, a OMS recomenda aos seus
Estados membros a elaboragdo de politicas nacionais voltadas a integra¢do/inser¢ao da
MT/MCA aos sistemas oficiais de saude, com foco na Atengcdo Priméria a Saude (APS)
(BRASIL,2012a).

As plantas medicinais e seus derivados estdo entre os principais recursos
terapéuticos da MT/ MCA e vém, ha muito, sendo utilizados pela populacdo brasileira
nos seus cuidados com a saude, seja na Medicina Tradicional/Popular ou nos programas
publicos de fitoterapia no SUS, alguns com mais de 20 anos de existéncia. Entre as
Praticas Integrativas E Complementares no SUS, as plantas medicinais e fitoterapia sdo
as mais presentes no Sistema, segundo diagnostico do Ministério da Saide, e a maioria
das experiéncias ocorrem na APS (BRASIL,2012a).

A Fitoterapia ¢ uma forma de tratamento milenar, simples e natural que
compreende uma parte dos vastos estudos com plantas medicinais (MENDES et al.,
2019).

Seu uso no processo de saide doenca € uma pratica que acompanha a
humanidade desde seus primoérdios. No Brasil, o acimulo de conhecimento passou de
geragdo em geragdo por diferentes grupos €tnicos ao longo dos séculos e culminou em
uma grande disseminagdo no uso dessas plantas. Esse fendmeno ¢é denominado
Fitoterapia (DE BRITO et al., 2017).

De acordo Gurib-Fakim (2006) Na historia do Brasil, hé registros de que os
primeiros médicos portugueses que vieram para cd, diante da escassez na colonia de
remédios empregados na Europa, muito cedo foram obrigados a perceber a importancia
dos remédios de origem vegetal utilizados pelos povos indigenas. Os viajantes sempre se
abasteciam deles antes de excursionarem por regides pouco conhecidas.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2011),
fitoterapicos sdo medicamentos obtidos pelo emprego de principios ativos
exclusivamente de matéria-prima vegetal, com finalidade profilatica, curativa ou
paliativa, podendo ser simples, quando proveniente de uma uUnica espécie vegetal

medicinal, ou composto, quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal.
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A fitoterapia trata ou previne doencas e condi¢des de saude através de plantas
e por partes delas, tais como: folhas, flores, raizes, frutos ou sementes. E uma pratica
muito utilizada na Atengao Bésica, pelo seu baixo custo e boa aceitagdo pela comunidade
e ¢ também usada no tratamento paliativo (MENDES et al., 2019).

As plantas medicinais e os fitoterdpicos estdo entre os principais recursos
terapéuticos da Medicina Complementar e Alternativa e vém sendo utilizados ha muito
tempo pela populagio brasileira nos seus cuidados com a saude (BRASIL, 2012)

Essa abordagem terapéutica considera o homem como “um todo” e ndo “um
conjunto de partes isoladas”. Sugere-se ainda que possa ser utilizada paralelamente a
outros tratamentos convencionais de alopatia, dependendo da doenga, da estrutura dos
servicos de saude e da capacitagdo dos profissionais (CAVALCANTE; DOS REIS,
2018).

E cada vez maior a quantidade de pessoas que adotam plantas medicinais
como uma alternativa para tratamento de uma alguma enfermidade ou preven¢do de
doengas, principalmente aquelas pessoas que ndo tém acesso aos medicamentos
industrializados devido ao alto custo, ou a falta de atendimento médico para uma
resolugdo alternativa (SANTANA et al., 2018).

Concomitantemente a esses movimentos de adesdo a pratica, observa-se,
atualmente, uma crescente preocupacao com a informacdo e a conscientizacdo da
populacdo sobre a utilizagdo correta de fitoterapicos, sua agdo no organismo e seus
prejuizos, quando ingeridos de maneira errada e/ou indiscriminada. Considerado esse
cenario, € necessario trazer informagdes sobre o uso seguro e eficaz de plantas medicinais

e fitoterapicos (DIAS et al., 2017).

2.2 FITOTERAPIA E O SUS

O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais surge em 2006 vinculado a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, dentre todos os
acontecimentos importantes na area de saude, vinculada ao uso de plantas medicinais, é
0 mais marcante deste milénio. Sua aplicagdo pelo SUS da inicio ao disciplinamento do
emprego da fitoterapia de base cientifica extraida do conjunto de plantas colecionadas por
geragdes sucessivas de uma populag@o que tinha como Unica op¢do para o tratamento de
seus males, o uso empirico das plantas medicinais de facil acesso em cada regido do pais

(BRASIL,2006).



16

No Sistema Unico de Saude (SUS), a implantagio da Fitoterapia transcende
a incorporagdo de uma simples terapéutica, mas, uma ferramenta a disposi¢do do
profissional de satde, representando a fusdo entre o saber popular e o cientifico
conhecimento. A aplicacdo dessas duas linhas de conhecimento apoia o uso de plantas
medicinais e realga o quadro em relagdo prevencao e tratamento de doengas (DE BRITO
etal., 2017)

A Proposta para Plantas Medicinais ¢ Fitoterapia no SUS, inserida na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, foi ampliar as opgdes terapéuticas
aos usuarios do SUS, com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos
relacionados a Fitoterapia, com seguranca, eficicia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da aten¢do a saide (BRASIL,2006).

Os medicamentos fitoterapicos, assim como todos os medicamentos, sao
caracterizados pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu uso. Entretanto, para
uma grande variedade de plantas, ainda ¢ carente a analise detalhada qualitativa e
quantitativa dos seus principios ativos (substancias responsaveis pelo efeito terapéutico
das plantas medicinais). Desta forma, ¢ pungente a necessidade de conscientizar a
populacdo quanto ao uso indiscriminado de plantas, uma vez que muitas delas podem ser
toxicas (CAVALCANTE; DOS REIS, 2018)

Em alguns Estados/Municipios do pais ja com muitos anos de existéncia
possuem politicas e legislacdo especifica para o servico de fitoterapia no SUS e
laboratorios de producgdo, disponibilizando plantas medicinais e/ou seus derivados,
prioritariamente, na atencao basica, além de publicagdes para profissionais de saude e
populacdo sobre uso racional desses produtos. Quanto aos produtos, os servigos
disponibilizam plantas medicinais em uma ou mais das seguintes formas: planta
medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterdpico manipulado e
fitoterapico industrializado (BRASIL, 2012)

A Atengdo Primaria a Saude (APS), definida como o primeiro contato do
usuario com a rede assistencial do sistema de satde, ¢ complexa e demanda intervengdo
ampla em diversos aspectos para que possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida
da populacdo, exigindo um conjunto de saberes para ser eficiente, eficaz e resolutiva.
Caracteriza-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atengao,
coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, aten¢do centrada na familia,
orientacdo e participacdo comunitaria e competéncia cultural dos profissionais (BRASIL,

2012a)
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A utilizagdo adequada de plantas medicinais na APS representa um passo
importante e mais uma op¢ao medicamentosa a ser destinada a populacdo na tentativa de
melhorar sua satde e qualidade de vida (SILVA et al., 2006). A correta orientagdo ao
paciente sobre o tratamento, com informacdes sobre dose, posologia e possiveis
interagdes, facilitard a obtencdo do uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos
(BRASIL, 2012).

As agdes com plantas medicinais e fitoterapia, inseridas no SUS, acontecem
prioritariamente na Satde da Familia, pelos fundamentos e principios desse nivel de
atencdo/Estratégia e pela caracteristica da pratica da fitoterapia, que envolve interagdao
entre saberes, parcerias nos cuidados com a satude, agdes de promogao e prevengdo, entre
outras. De forma complementar, as a¢gdes da fitoterapia promovem o fortalecimento do
vinculo dos usuarios e da comunidade com as equipes, a participagdo popular, a
autonomia dos usudrios e o cuidado integral em satide ( BRASIL, 2012a).

Pois, é na Saude da Familia, que a fitoterapia pode assumir carater preventivo,
como interven¢do em predisposi¢des familiares e constitucionais, € junto as condigdes
patoldgicas ainda em sua fase incipiente (FINTELMANN; WEISS, 2010).

O wuso racional é o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensagdo em condi¢des adequadas; e
o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2016).

Como se percebe, e ao contrario do que o senso comum pode vir a afirmar,
prescrever fitoterapia ndo ¢ simples. Em nossa realidade, na qual esse campo do
conhecimento ainda ¢ marginalizado e negligenciado no ensino em saude, observamos
que os profissionais adeptos dela, ao menos a maior parte deles, obrigam-se a uma
continua atualizacdo em novos livros ¢ nas bases de dados de maneira a adaptar certo
arsenal de plantas medicinais e fitoterdpicos de dominio técnico em sua rotina de trabalho.
Tal habito lhes confere maior seguranca ao propor (ou aceitar) escolhas terapéuticas que
incluam fitoterapicos (FINTELMANN; WEISS, 2010).

Placido et al., (2019), no entanto, salienta uma fragilidade quanto a
dissemina¢do de informagdes sobre a temdatica, bem como seu potencial nos diferentes
contextos de cuidado na promog¢ao e preven¢ao em saude, pois poucos gestores referem
conhecimento sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Segundo Habimorad et al., (2020) diagndstico realizado, em parceria com o

Departamento de Atencdo Basica (DAB) com o objetivo de analisar o conhecimento, a
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institucionalizacdo e a oferta nas Praticas Integrativas e Complementares (PIC) nos
municipios brasileiros. A partir dos resultados deste trabalho, foram listados alguns
desafios mais imediatos e estratégicos para o desenvolvimento da politica: 1) viabilizagao
da formacao e qualificag@o dos profissionais em numero adequado para atuar no SUS; 2)
implementagdo do Monitoramento e Avaliagdo; 3) o fornecimento de insumos
(medicamentos homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para MTC/acupuntura); e 4) a
implementagdo de pesquisa em PIC, fomentando a ampliacdo de conhecimento,
considerando as necessidades e diretrizes do SUS.

Ainda assim, fitoterapia ¢ uma pratica complementar em satde das mais
conhecidas e utilizadas nos servigos publicos no Brasil, ao contrario do que podemos
pensar. Observamos, em alguns municipios brasileiros, interesse cada vez maior dos
profissionais de saude no sentido de serem capacitados na area, pois todos ambicionam
melhorar dia a dia seu trabalho na saude, adquirindo novas ferramentas, como a
fitoterapia, a fim de estreitar seus lacos com o usudrio e sua familia e comunidade, ampliar
o alcance de sua prescri¢do e participar no desenvolvimento de projetos e programas

locais que permitam a invengao, a inovagdo no cuidado em saude (BRASIL, 2012).

2.3 ENFERMAGEM E A UTILIZACAO DA FITOTERAPIA.

Fitoterapia ¢ acrescentada como terapia de modo complementar a outros
tratamentos na rede de saude. O vinculo com os profissionais e a proximidade com habitos
comunitario favorecerem a adesdo as duas modalidades de tratamento, tanto o
convencional, quanto o integrativo e complementar a partir da Fitoterapia (PAIXAO et
al., 2019).

A utilizagdo das plantas medicinais, quando possivel, deve ser acompanhada
por profissionais capazes de transmitir orientagdes pertinentes para os usudrios, pois o
seu uso ¢ realizado de maneira empirica e a falta de informacgdo pode gerar algumas
complicagdes. Nao ¢ pelo fato dela ser uma planta que ndo fard mal, devido ao uso ser
realizado as vezes, de formas diversas e as vezes incorretas, pode provocar problemas
sérios e irreversiveis (SANTANA et al.,2018).

A base que fundamenta esse conhecimento prudente e de experiéncias
oriundas do trabalho profissional cotidiano em torno das praticas integrativas, respeita,
interdisciplinar e interculturalmente, as muitas maos no aprendizado com as pessoas, as

trocas vivenciais compreensivas e as responsabilidades da metodologia participativa na
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construcdo de novas experiéncias humanas de razdo quente, argumentos cientificos,
emocionais e da diversidade dos conhecimentos epistemoldgicos (PAIXAO, 2019).

De acordo com Brasil (2012), para ter o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos existem agdes necessarias em relacdo ao uso racional que também podem
ser feitas pelo enfermeiro, tais como promover campanhas educativas para usudrios
voltadas ao uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos; promover agdes de
educacdo popular em saude, por meios de campanhas educativas de esclarecimento sobre
formas de apresentacdo, os beneficios, riscos e cuidados de administracdo relativos a
posologia, indicagdo modo de preparo e utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

Em estudo realizado por Mendes et al., (2019), identificou a fitoterapia como
a pratica mais prevalente dentre as aplicadas na pratica de enfermagem.

O profissional de enfermagem exerce um papel de suma importancia no
tratamento, prevenc¢ao, identificagdo de doencas, o enfermeiro esta constantemente em
contato com o paciente no dia-a-dia, pois este tem a oportunidade de educar o paciente,
esclarecer, orientar independente que este esteja no hospital ou na comunidade. Na
questao da pratica de fitoterapia ha necessidade de um conhecimento especifico, este que
ndo esta dentro das faculdades e sim nos cursos de especializacdo e complementando com
a comunidade (MEDEIROS et al., 2019).

Importante salientar que a medida que o usuario tem o entendimento do
potencial de gravidade que um produto pode ter, tera responsabilidade quanto ao consumo
de produtos naturais e ou industrializados com avaliacdo criteriosa de seus efeitos. Os
usuarios s6 aderem efetivamente, quando a Consulta de Enfermagem produz saber eficaz
e longitudinal. Para tanto, é necessaria a qualificacdo profissional relacionada ao tema
capaz de produzir seguranca ao paciente (PAIXAO et al., 2019).

As terapias alternativas estdo entre as especialidades de enfermagem,
regulamentadas pela resolugdo COFEN — 197/97. O titulo ¢ conferido ao enfermeiro apds
a conclusdo em pos-graduagdo na determinada area, com carga horaria minima de 360
horas, e em institui¢des reconhecidas pelo ministério da educagdo. Os profissionais de
enfermagem podem incentivar a utilizagdo deste conhecimento em diferentes locais,
inclusive nas areas mais carentes de recursos de saude, associado ao saber da populagdo
local, na tentativa de enriquecer o estudo da fitoterapia e ainda oferecer a populagao
subsidios para uma vida melhor, orientando quanto a forma mais adequada de utilizacao

das plantas (DE MENESES et al., 2012).
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL
Conhecer a percep¢do dos profissionais de Enfermagem sobre o uso de plantas

medicinais e fitoterdpicos na atenc¢ao primaria a saude, no municipio de Pinheiro-MA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o perfil sociodemografico dos Enfermeiros (as) da Ateng¢do Primaria de
Pinheiro-MA.

. Discutir com caracteristicas sociodemograficas podem influenciar aa percepgao sobre o
uso de plantas medicinais ¢ fitoterapicos;

. Averiguar se os Enfermeiros(as) da Aten¢do Primaria aderem ou indicam o uso de
plantas medicinais e/ou fitoterapicos aos seus pacientes;

*  Conhecer quais fatores podem interferir na adesdo da indica¢@o de plantas medicinais
e fitoterapicos pelos Enfermeiros (as).

» Conhecer o nivel adesdo das Politicas Nacional de Plantas Medicinais ¢ Fitoterapicos

no municipio.
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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgao de enfermeiros da Atencao Primaria sobre plantas medicinais e fitoterapicos. Métodoes: estudo qualitativo realizado
em Unidades de Salide da Familia no municipio de Pinheiro-MA, Brasil, no pericdo de fevereiro a maio de 2022. Resultados: Observou-se baixo nivel
de conhecimento cientifico sobre a tematica, relacionado a auséncia de aprendizado significativo sobre o assunto durante a graduaggo e no periodo
de atuagao profissional, estando o pouco conhecimento que possuem condicionado a saberes familiares, A falta de qualificagio adequada é a principal
dificuldade para a aplicagao da fitoterapia na assisténcia a salide, apesar de reconhecerem a relevancia dessa pratica por seu baixo custo, eficacia e
facil acesso da populagdo. Conclusae: Evidenciou-se pouco embasamento quanto a fitoterapia e plantas medicinais pelos profissionais, revelando a
necessidade de criagao de estratégias de agao voltadas a insercao da fitoterapia na Atengao Primaria do municipio.

DESCRITORES: Priticas Integrativas e Complementares; Fitoterapia, Atencao Primdria a Sadde; Enfermagern.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of Primary Care nurses about medicinal plants and phytotherapics. Methods: qualitative study carried out in
Family Health Units in the municipality of Pinheiro-MA, Brazil, from February to May 2022. Results: It was observed that there was a low level
of scientific knowledge about the subject, related to the absence of significant learning about the subject during graduation and not the period of
professional activity, with little or no knowledge that was conditioned to family knowledge. The lack of adequate qualification is the main difficulty
for the application of phytotherapy in health care, despite the recognition of its relevance in practice due to its low cost, effectiveness and easy
access to the population. Conclusion: There is little evidence regarding phytotherapy and medicinal plants for professionals, revealing the need for
the creation of action strategies focused on the insertion of phytotherapy in Primary Care of the municipality.

DESCRIPTORS: Complementary Therapies; Phytotherapy; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conhecer a percepgao de enfermeiros da Atengao Primaria sobre plantas medicinales e fitoterapicos. Métodos: estudo cualitativo reali-
zado en Unidades de Saide da Familia no municipio de Pinheiro-MA, Brasil, de febrero a mayo de 2022, Resultados: Observou-se baixo nivel de
conhecimento cientifico sobre un tema, relacionado con auséncia de aprendizado significativo sobre o assunto durante a graduagao e no period of
atuagdo profissional, estado o pouco conhecimento que possuem condicionado a saberes familiares. A falta de calificacién adecuada es una difi-
cultad principal para la aplicacién de fitoterapia en la asistencia sanitaria, apesar de reconhecerem a relevincia dessa pratica por seu baixo custo,
eficacia e facil acesso da populagdo. Conclusion: Evidenciou-se pouco embasamento quanto a fitoterapia e plantas medicinales pelos profissionais,
revelando una necesidad de criagdo de estratégias de agao voltadas ainsergao da fitoterapia na Atengdo Primaria do municipio.

DESCRIPTORES: Terapias Complementarias; Fitoterapia; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUGAO

cnﬁ:rmagnm € uma pritica social
Acuopeml:iva, cujas atividades assis-

tenciais, administrativas, educa-
tivas, de pesquisa ¢ de integragio exigem
além do conhecimento cientifico, a intera-
Gdo interpessoal ¢ interprofissional, que se
sedimentam no ato do cuidar, esséncia do
trabalho do enfermeiro. Esse ato, o cuidar,
deve ser operacionalizado de forma cienti-
fica ¢ integral para efetividade ¢ melhora
da qualidade de vida do ser humano e, isto,
cfetiva-se pela Consulta de enfermagem’.

A amuagio do enfermeiro na Atengao
Primdria 4 Saide (APS) no Brasil vem se
constituindo como um instrumento de
mudangas nas praticas de atengao 4 satde
no Sistena Unico de Saide (SUS), res-
Pﬂﬂdlﬂdﬂ a Pl'ﬂpum dﬂ novo mﬂdﬁlﬂ as-
sistencial que nio estd centrado na clinica
¢ na cura, mas, sobretudo, na integralidade
do cuidado, na intervengio frente aos fa-
tores de risco, na prevengio de doengas,
na Pmmﬂ{iﬂ dﬂ Eﬂﬁdc c dﬂ ql]ﬂ].idﬂd: dc
vida®,

O enfermeiro ao assistir de forma inte-
gral, avaliard todos os aspectos biol6gicos,
psicossociais e espirituais apresentados
pelo cliente/usudrio da APS, utilizando-se
da inturproﬁssionaﬁdadc para amplia;io
das possibilidades de resolugio de suas de-
mandas. Assim, & necessirio que o enfer-
meiro conhega a Rede de Atengao em Sai-
de (RAS) disponivel no seu municipio,
Para L+ ] ECDumhﬂantO do Pacicnt: cm
suas muldplas necessidades, envolvendo
os servigos em saiide ¢ a equipe multipro-
fissional'.

@ DOI; httpsfdoLorg/10.364859/5
Toda o conteddo desse periadic

xceto onde esta
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tificada, esta

Visando favorecer a integralidade da
atengio no SUS, em 2006, o Ministério da
Saide (MS) aprovou o Programa Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC)3. Esse programa foi criado
com o objetivo de suprir a necessidade de
conhecer, incorporar, apoiar e implemen-
tar experiéncias que outrora estavam sen-
do desenvolvidas na rede publica de satide
e que haviam apresentado resultados saris-
farérios'.

A fitoterapia, umas das 29 priticas
integrativas da Politica Nacional, ¢ uma
terapéutica caracterizada pelo uso de pl:mA
tas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuricas, sem a utilizagio de substin-
cias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal. O uso de plantas medicinais na
arte de curar ¢ uma forma de tratamento
de origens muito antigas, relacionada aos
primérdios da medicina e fundamentada
no actimulo de informagées por sucessivas
geragoes. Ao longo dos séculos, produtos
de origem vegeral constituiram as bases
para tratamento de diferentes doengas®.

0 scr ]’)Ilmanu st'mprc evea ne(’essidaA
de de lidar com o surgimento de sintomas
no seu cotidiano, devido a traumatismos,
uso de novos alimentos ou adoecimento.
Para isso utilizava-se de plantas medici-
nais, com conhecimento obtido a partir
de cxperiéncias partilhadas ou pela obser-
vagio de sua utilizagio pelos animais®,

A fitoterapia consiste na utilizagio das
crvas como terapia medicinal, de forma
alternativa ou compl:m:nm e ganha evi-
déncia por sc tratar de uma terapia mile-
nar repassada por meio da tradigdo oral a0
longo das geragoes familiares. Os conheci-

encistla sob uma Licenga Creative Commions

mentos acerca dos métodos sio repassados
pclas geragoes anteriores ¢ sao mantidos
na fﬂﬂlﬂiﬂ, Elc deu qur_ 0s s:l]:lcrcs PI:IPU‘
lares sejam favorecidos e aprimorados’.

O interesse popular e institucional vem
crescendo no sentido de fortalecer a fito-
terapia no SUS. Desde a década de 1980,
virios eventos sc seguiram cnfatizando a
introdugio de plantas medicinais ¢ ficote-
ripicos na APS3. Entretanto, muitos ges-
tores declararam haver resisténcia dentro
das administragdes publicas municipais
e a baixa accitagio desta prética por par-
tc dos pmﬁssiona.is da rede. Ressalta-sc,
contudo, que os usuirios que utilizam
esta terapia precisam de uma prescrigio
adequada, além de informagoes sobre pos-
siveis interacoes medicamentosas, pois o
conceito dc quc O uso dC letﬂ mcd.il:]l.llﬂl
nio faz mal, por ser natural, aliado ao pen-
samento de que os médicos ndo entendem
de plantas medicinais, leva muitas vezes o
paciente a nio comentar que estd fazendo
uso deste recurso®.

Neste sentido, a ava].ia.u;io da percepgio
de enfermeiros que atuam na APS ¢é neces-
sdria para verificar como as unidades vém
aderindo & PNPIC proporcionando um
diagndstico da siruagio arual. A adogio
desta prdtica ampliaria opgoes referentes
\1 Pl.'e\"!flgﬁﬂ e ratamento dC ﬂgl'ﬂ."'oﬂ (3 dﬁ‘
engas que afetam a populagio, através da
garantia de acesso as plantas medicinais e
a0s fitoterdpicos com seguranga, eficicia e
qualidade, na perspectiva da integralidade
da atengaoa saide. Deste modo, a presente
pesquisa objetivou conhecer a percepgio
de enfermeiros da Atengio Primiria do
municipio de Pinheiro/MA sobre plantas

2022; (12) N.B1 = saidecoletiva 11715
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medicinais e fitoterdpicos.
METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo com
enfermeiros da Estratégia Satide da Fami-
lia (ESF), do municipio de Pinheiro-MA,
Brasil. Foram entrevistados 20 enfermei-
ros que atuam na APS, ativos na ESF,
lotados no Departamento de Rr.gula;;'m,
Avaliagio e Controle da Secretaria de Sau-
de do Municipio de Pinheiro - MA e que
exerciam suas atividades laborais no mo-
mento da coleta dos dados, independen-
temente dﬂ S5CXO © dﬂ tcmpﬂ dc pl’oﬁssiﬂ,
que aceitaram participar da pesquisa, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). A colera de dados foi
realizada nas Unidades Satide em que cada
profissional estava alocado, no perfodo de
16 de fevereiro a 24 maio de 2022,

Para a entrevista, foi utilizado um gra-
vador de voz eletrénico e um questiondrio
semiestruturado com perguntas abertas
¢ fechadas abordando os aspectos socio-
dcmogriﬁcos (sexo, idade, estado civil,
tempo de fnnnai;in e tempo de atuagao
na Estratégia de Saide da Familia), agoes
desenvolvidas na comunidade como en-
fermeiro da ESF e sobre a fitoterapia e
plantas medicinais - englobando questaes
relativas ao seu conhecimento técnico e
popular, sobre as poll'ticas Pl'lblicns que en-
volvem o tema, bem como da urilizagio da
fitoterapia pela populagio atendida e suas
respectivas opinides sobre o potencial de
inser¢io da fitoterapia na Atengio Primd-
ria 4 Saide de Pinheiro- MA.

Os dados quantirarivos foram rabula-
dos em planilha do Microsoft Excel, ex-
pressos em tabelas com valores absoluto
e relativos (%). Para andlise qualitariva, as
respostas foram transcritas de préprio pu-
nho Peln entrevistador.

A pesquisa atende is normas de pes-
quisa com seres humanos e estd em con-
sondncia com as Resolugdes 466/2012
e 510/2016 do Consclho Nacional de
Saiide, tendo sido aprovada pclo Co-
mité de Frica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Maranhio, sob o pa-
recer de nimero 3.716.852, CAAE:

11716 saidecoletiva = 2022; (12) N.B1

25497519.4.0000.5087. Para garantir o
anonimato na apresentacio dos resultados
as respostas foram identificadas por cédi-
gos com a sigla ENE de enfermeiro, segui-
d.:l nimero dﬂ CDHEO[C d.as ﬂ.m]iﬂ;acs.

RESULTADOS

Foram entrevistados 20 enfermeiros
com idade entre 24 e 52 anos, com média
de idade de 32 anos. Todos os entrevisra-
dos sio do sexo feminino, 35% casadas,
40% com mais de 10 anos de formacio
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em Enfermagem. O perfodo de atuagio na
ESF do municipio de Pinheiro -MA varia
de 03 semanas ¢ mais de 10 anos com mé-
dia de 5,6 anos. A maioria possui tempo de
atuacio entre 3 e 6 anos (45%) (Tabela 1).

Na tabela 2 estao descritas as principais
acdes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem na estrarégia de satde da fa-
milia, sendo as mais relatas pelas entrevis-
tadas: assisténcia 4 saude da mulher (60%),
acompanhamento de doengas cronicas e
nio transmissiveis (55%), agées educarivas

(45%) e salide da crianca (409%).

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos enfermeiros entrevistados atuantes nas

equipes da Saide da Familia do municipio de Pinheiro, MA, Brasil, 2022,

Pariametro N

Sexo
Masculino -
Feminino 20
Idade

20-29anos 4
30-39anos 14
40 - 49anos 1
50 -59anos 1
600U +anos s
Estado Civil
Solteiro (a)
Casado (a}
Unigo estavel
Divorciado(a)
Nao respondido

- = N o~

Tempo de Formagao
Até 1ano -
1 até 3 anos

3 até 6 anos

6até 10anos

Mais de 10 anos

Tempo de atuagao na ESF
Até 1ano

1até 3 anos

3 até 6 anos

6até 10anos

Mais de 10anos

m W w

w N W N

Fante: Autores, com base nas entrevistas,

Todo o contedda desse

100

20
70

30
35
25

15
15
30

20
10
45
10
15



Quanre & percepgin e conhecimente
cientihco das cntermeiras sobre 2 htore-
rapia ¢ pla:lt;;s medicinais, 20% afirmam
ter conhecimente insuficiente sobre o
e, 50% consideram seu conliecimenco
medizno (sabem alguns principios rela
cionados a0 conhecimente papulzr ¢ ao
costme adquirido em familia). Apenas
10% acredizam possuir conhecimento sa-
tisfatdrio {Tigura 1).

Em relagio ao contato com a Fitotera-
pia durance a formagao académica, 80%
alegam nip teremn tdo nenhum tipo de
aprendizada significativo sobre assunto ¢
nem durante sua atnagan na arengin hasi-
ca, tende apenas contatos pontuais com o
assunto, pot relatos de usudrios do servi-
co de saude. A parcela dos entrevistados
{20%), que tiveram contato com o cont-
tdo durunte a formagio supeder, wtribu
o conhecimenrto adquirido 4 pardcipacio
em palestras, oficinas, projeros de Fxren
sio ou Pesquisas Universitdeias. Ademais,
500 dos entrevistados tiveram contato
durante a atuagio na atengdo bisica ¢ ape-
nas 10% conhecem alguma politica sabre
plonas wediciais e Garmdcia viva, confur-
me Tabela 3.

Duranre a andlise de dados qualirativos
cmergiram as scguintes categorias:

Categoria 1: Indicagdo de uso de
plantas medicinais/fitoterapices como
técnica de cuidade na unidade aos
usudrios atendidos
A maioria (14 falas) etplirirn'.r nio
aricntar SOb‘.“C O uso dC pla.ntas o trata-
menta de C'_ul:ngas: sob diversas justiﬁcati—
vas, sendo a falta de conhecimento espe-
cifico sobic a prauca foi o principal fuor
relatada,
“E... Falta de conhecimenio mesmo
mais profunds, pra eu poader ier
seguvanca em fazer a orientdagdo.
Parque se eu fosse prescvevey, no
ciso, seria assim. Vejo 4 questdo dos
bipertensas e diabéticos, até porgue
eles jd vém com essa cultura - “ak
e il tomando um chazinho’, en
deveria trazer mais embasamento
na fundameniapdo deles, pra dizer

Pere
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Tabela 2. Dados referentes aos questionamentos das agoes de sadde realizadas na

comunidade pela Estratégia Saide Familia, Pinheiro, MA, Brasil, 2022,

ACOES DESENVOLVIDAS NA COMUNIDADE PELA ESTRATEGIA  N°*

SAQDE NA FAMILIA

Acompanhamento de doengas crinicas nao ransmissivels
Salde da crianga

Sadde da mulher

5atde do homem

Ardes educativas: palestras, eventos

Visitas domiciliaras

Acdes preventivas e d agndsticas de hanseniase e tuberculose
Campanhas deimunizagéo

Planejamento famil ar

Saide do idoso

Salde sexual/ prevencao de IST'S

Saide mental

Fromaogao de alimentagdo saudavel

Sande bucal

* Citzrarm rma s de une ativ dzde / Forte: Autores, co™ base nzs entredstas
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Figura 1. Nivel de conhecimento sobre a fitoterapia referido pelas enfermeiras da

Estratégia Sadde da Familiz, Pinheiro, MA, Brasil, 2022,
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Tabela 3. Questionamentos sobre a fitoterapia com as enfermeiras da Estratégia

Sadde da Familia, Pinheiro, MA, Brasil, 2022,

Sim
QUESTIONAMENTOS SOBRE A FITOTERAPIA

Algurm contato com  fitoterapia em sua formagdc academica
[disciplina, contaido em d sciplina, pés-graduacap, legislardes [
antre outrs).

Teve contato com essa tematica apds suz formacio, durante sua

atuacdo na 2tengao basica? 19
Acesso ou conhecimento de algurna pelitica publica sabre plantas
medicinais e/ou fitaterépicos

Conhece o programa “farmécia viva"? 2

Fonibe Aulores. con Dase nes ailredislas

10

1Q
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como é que eles tém que usar, como
nao [..]" (ENF1)

“Eu indicaria, se eu tivesse mais
conbecimento, ai eu indico sim! Se
tivesse um curso, uma capacitagdo,
wm semindrio, que pudesse td abor-
dando melhor pra gente”. (ENF 2)

Categoria 2: Opinides sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos pela
comunidade.

Diante dessa indagagio houve diversas
opinides: tanto favordveis quanto de rejei-
¢io. A pan:cla que se demonstra favordvel,
ressalva, porém que é um hibito que exi-
ge cautela, principalmente pela falta de
capacitagio deles para orientar a forma
do uso racional apoiados em evidéncias
cientificas que realmente comprovem a
seguranga ¢ cficicia do método, enquanto
outra parte vé COmo Um Processo que enri-
quece assisténcia, valorizando o saber local
dos usudrios, buscando legitimar as ideias
empiricas através do conhecimento cien-
tiﬁco, como d:mﬂsmdﬂ na ch'uintc fﬂ.l.ﬂ:

“[...] Assim, ndo vou dizer que sou
contra o uso de fitoterdpico, ndo
sou! Depende da forma de uso. En-
tdo de forma desconhecida, eu sou
contra” (ENF 3)

“[...] Quando o paciente me refere
que ele faz o uso de alguma coisa,
um chd, on amassa uma folha e co-
loca em cima de alguma coisa, eu
ndo fago nenhum tipo de restrigdo.
Pergunto se realmente estd dando
certo. Pra mim o importante € o re-
sultado que o paciente apresenta, se
ele teve melhora, dtimo! Pode conti-
nuar, mas eu, por iniciativa pripria
ndo indico” (ENF 11)

“[...] A maioria dos pacientes acre-
ditam e jd tem a prética de uso me-
dicinal das plantas” (ENF 14)

“[...] recomendo por ser um trata-
mento que se mostra na maioria
das vezes eficaz, além da acessibi-
lidade as pessoas de baixa renda”

11718 saidecoletiva » 2022;(12) N.B1

(ENF 15)

“[...] Indico, porque cresci no meio
aos cuidados e tratamentos de en-
fermidades com a mesma’, (ENF
16)

“Acredito que seja vdlido o uso des-
de que seja para completar um tra-
tamento e/ou sob o conhecimento e
orientagies médica”. (ENF 20)

As que demostraram pouca aceitagdo,
temem que usudrios, abandonem a terapia
medicamentosa convencional, ocasionan-
dﬂ o :LgT:‘lvD dﬂ ﬂstﬂdﬂ d(! S:ﬂ:ldl!:

“[...] como é que eu posso te dizer ?!...

As vezes eu até digo que eles podem
usar, mas que ndo vai ter um efeito
que vai curar. Eles fazem, mas eu
dou minha opinide”. (ENF 4)

“...] atrapalba muito. Alguns sdo
muitos cientes, mas muitos ndo. A
gente sabe que ndo pode ser tratado
sé com plantas. Af chega paciente
que € hipertenso e se nega a tomar
medicagdo por que estd tomando o
chd” (ENF 12)

As principais dificuldades (Quadro 1)
para a aplicagio da firoterapia ¢ plantas
medicinais nas unidades bisicas de saide
si0 a falta de qualificagio adequada, falta
de estimulos por partes dos gestores e ins-
tituigdes.

DISCUSSAD

De modo geral, observou-se grande
feminizagio da forca de trabalho da en-
fermagem na Estratégia Sadde da Familia
no municipio, fenémeno encontrado ram-
bém por diversos estudos realizados em
outras cidades do Brasil****, Fato justifica-
do pela construgio histérica da profissio,
em que a figura feminina socialmente sem-
pre ocupou a posigio de cuidadora

Ressalta-se que o género interfere na
adesio ¢ perpetuagio da terapia medicinal
alternativa, considerando que as mulheres
idosas sdo o principal piiblico na adesdo ao
uso das plantas medicinais, tendo em vista
sua histdria, antecedentes familiares, clas-
se social e nivel de escolaridade, enquanto
0s mais jovens e com grau de escolaridade
elevado, apesar de aceitarem a fitoterapia,
possuem maior aderéncia 3 cultura dos
medicamentos advindos da indistria far-
macéutica’,

A média de idade da amostra foi infe-
rior A da verificada por outros autores**"!,
consequentemente a média de tempo de
conclusio do curso de graduagio ambém
foi menor. A partir dos resultados de ida-
de e tempo de conclusio da gmdual;io,
emerge a questio do tempo de aruagdo na
ESF no municipio, fator diretamente rela-
cionado a0 vinculo do profissional com a
comunidade.

Em nosso estudo constatou-se que a
média de tempo da aruagio foi de **anos,
tempo relativamente menor, quando com-
parado a outras pesquisas™*"', Esse cendrio
parece seruma realidade da ESF em todo o
Brasil, em que os contratos de trabalho sio
de cardter tempordrio — geralmente anual
- evidenciando clevada rotatividade pro-

Quadro 1. Principais dificuldades levantadas pelas enfermeiras quanto a insercao de

forma institucionalizada da fitoterapia na Atencao Basica, Pinheiro, MA, Brasil, 2022,

PRINCIPAIS DIFICULDADES

Formagao académica dos profissionais de sadde deficiente em fitoterapia,
Sensibilizagao dos gestores com poder de decisdo para implantagao de politicas piiblicas que

envolvam a fitoterapia

Falta parceria com instituigdes capacitados para construir conjuntamente a insergao da fitoterapia

na atengao basica

Fonte: Autores, com bass nas entrevistas,
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fissional, sendo muito suscetiveis is trocas
a cada mudanga de gestor'.

No que tange as agdes desenvolvidas
prJas enfermeiras na comunidade, perce-
be-se que o traramento ¢ a reabiliragio de
agravos & satide sio a prioridade, seguidas
da preven¢io de doengas, associando-se a
um modelo biomédico curativista. Outro
aspecto relevante ¢ percepgio de que as
atividades de prevengio ¢ promogio da
saiide podem ¢ deveriam ser transversais
em todas as agoes desenvolvidas na ESF e
ndo realizadas apenas de maneira pontual.
Os discursos das participantes, diversas ve-
zes ﬂ.Punm PﬂIﬂ. um CO]'I.CCitO dC PI'DIIIU'
do da saiide, apenas como cumprimento
de agbes especificas ligadas aos protocolos
oficiais do Ministério da Sande como dias
de campanhas de vacinago, ‘'outubro rosa,
‘novembro azul' e nas arividades que visam
mud.a]:lgas l:lc campormm:ntu € a trans-
misso de informagdes aos usudrios',

Em relagao ao contato com a Fitotera-
pia durante a formagio académica, 80%
alegam ndo terem tido nenhum tipo de
aprcndizadu sign.iflcativu sobre assunto.
Qutros autores também apontam para
auséncia de disciplinas espcciﬁcas. que
abordem conteidos da fitoterapia, nos
currlculos dos cursos de graduagao da drea
de satide, como uma das principais causas
da falta de familiaridade dos pmﬁssionais
como o tema'™ ",

O conhecimento cientifico em si ¢ li-
mitado, sendo adquirido por contatos
pontuais por meio de congressos, sendo,
em geral, superficial para tomada de deci-
sio no mbiro assistencial. O pouce emba-
samento quc pnssuem csreve CUndiCiﬂﬂa‘
do, ainda, a saberes passados por relagdes
parentais e ou eventos isolados e até pela
propria realidade cultural ™.

Outro aspecto a ser destacado foi o alto
Pcru:nruzl [5{]%) de proﬁssionnis que re-
latam nio ter tido nenhuma aquisicio de
conhecimento sobre Plantas medicinais
e Fitoterdpicos, seja por cursos de capaci-
tagio ou literatura sobre o tema, durante
sua aruagio na APS. Em scu estudo, Goéds”
afirma que a enfermagem, como uma pro-
fissio que busca o cuidado integral ao ser
humano, percebendo a influéncia dessas
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priticas sobre a comunidade, deve perce-
ber a necessidade de atualizar-se continu-
amente a fim de permitir uma assisténcia
segura, incorpur;u:la por [Jr:'n:ic:ls atualiza-
das e dentro das diretrizes do SUS. A falta
desta iniciativa acaba por distanciar o mes-
mo da rotina cultural da comunidade.

A Politica Nacional de Plantas Medi-
cinais ¢ Fitoterdpicos foi criada em 2006,
deste entio pensa-se em estratégias de
como implementd-la na assisténcia inte-
gral do usudrio do SUS, levando em con-
sideracdo o conhecimento cultural de cada
cidaddo ¢ o conhecimento cientifico dos
pmﬁssiom.is da satde, tendo como resul-
tado a melhora na qunlidaclc da assistén-
cia'.

Quanto a0 acesso ou contato com legis-
lagio envolvendo a Fitoterapia como Pri-
tica Integrativa Complementar em Satide
(PICS) por parte dos profissionais entre-
vistados, encontrou-se que a maijoria nio
teve contato com alguma politica, progra-
ma ou normatizagio relacionada i pritica.
Este resulrado mostrou-se semelhantes a
outros estudos™.

(&uﬁunadﬂs quanto & sua percepeio
do Programa Farmécia Viva, apenas 10%
referiram ter ciéncia do que se tratava, O
programa Farmdcia Viva, instituido no
imbito do SUS pela Portaria n° 886 de 20
de abril de 2010, é um projeto que envolve
cultivo, coleta, processamento, armazena-
mento de plantas medicinais, manipula-
¢ao e dispensacio de preparagdes magis-
trais ¢ oficinais de plantas medicinais e
fitoteripicos. Surgiu pela necessidade de
amp].ia;éu da oferta de Etotcr'.‘npi.cus cde
plantas medicinais que atenda & deman-
da e &s necessidades locais, respeitando a
legislagio pertinente as necessidades do
Sus®,

No Maranhio, o programa compoe
a pauta da Secretaria Adjunta de Politi-
cas de Atengdo Priméria e Vigilincia em
Saide que integra a Superintendéncia de
Atengio Primdria. Estd implantado em
mais de 125 municipios. O programa
possibilita a seleio das plantas ji usadas
pela populagio (regionalizagio), estimu-
lando o didlogo entre os saberes populares
e cientificos14, No entanto, quando per-

ciado sob uma Licenga Creatve Commions

guntado sobre sua percepgio sobre o pro-
jeto, 90% das enfermeiras entrevistadas na
pesquisa, responderam ndo conhecer ou
sequer ter ouvido falar do Programa. As
que referiram conheciam, afirmaram ter
apenas nogio das linhas gerais, reforgando
resultados apresentados por Fonteneled e
Santos’,

Ressalta-se que a utilizagdo de plantas
medicinais na APS possui alta efetividade
terapéutica, uma vez que valoriza a priti-
cas populares, apresenta custo baixo e alea
seguranga, além de boa aceitagio por parte
da populagio, fortalecendo a relagio dos
profissionais de satide com os usudrios do
suskE

Quando perguntado as entrevistadas
se costumam indicar o uso de plantas
medicinais/fitoterdpicos como técnica de
cuidado na sua unidade aos usudrios aten-
didos, a maioria :x‘p]il:ituu nao orientar
de alguma forma sobre o uso de plantas
no tratamento de doengas, sob diversas
justificativas: falta de conhecimento espe-
cifico sobre a pritica foi o principal fator
relatado. Nesse sentido, ¢ pertinente dizer
que du.r'.!.nte a P‘ﬂdﬂﬂgiﬂ ﬂ]‘.ﬂdﬂ Ili PD'IICIS
discussdes acerca do tema que muiras ve-
zes nio possibilita agregar conhecimentos
cientificos suficientes, pois, em geral sio
subtemas discutidos dentro de disciplinas
basica, nio csp:ciﬁcas”.

ND cntanto, as cnfcrmciras qﬂﬂ dc‘
mostraram ser favordveis 2 utilizagio de
plantas medicinais defendem a urilizagio
dessa pritica de forma complementar a0
tratamento, por acreditarem na cficicia
d.'l.s plantas m:d.fl:i.n.‘.l.i.s cOmo uma ful‘ma
complementar de cuidados e uma alterna-
tiva & medicalizagio excessiva encontrada
na realidade das comunidades atendidas.

Os resultados evidenciaram que a pri-
tica da ﬁtot:rapi.a ¢ entendida de diversas
maneiras Pela.s entrevistadas, uma delas é
que se trata de um hébito que exige cau-
tela, principalmente pela falta de capacia-
¢io dos profissionais para orientar a forma
do uso racional apoiados em evidencias
l:i:cntj.ﬁl:a.s ql.ll: cﬂmp:rwcm a scgu.rmga. c
chicdcia do método, enquanto outra par-
te vé COMO um processo que enriquece a
assisténcia, valorizando o saber local dos
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usudrios, buscando legitimar as ideias em-
piricas através do conhecimento ciendfi-
co, Os discursos de rejeigio por parte de
algumas cnfermeiras foi justificado pclu
comportamento dos usudrios: havendo te-
mendo que eles abandonem a rerapia me-
dicamentosa convencional ocasionando o
agravamento do estado de satde.

Para Goéds" aatuagio dentro das unida-
des de satide pclcs pmﬂssiona.is de enfer-
magem deve sempre considerar a realidade
local, a cultura e as necessidade inerentes
20 modo de vida, Esta percepeio deve con-
solidar-se pelo reconhecimento da impor-
tincia do saber cientifico ¢ popular sobre
05 temas Penineﬂtﬂi df. ﬂl:ﬂl'dﬂ com a ne-
cessidade da populagio que receberd a as-
sisténcia. Para Meneses' e Argenta' o uso
de plantas medicinais pela populagio qua-
se sempre ¢ respaldada pelo conhecimento
popular, passado de geracio para geragio.

A principal dificuldade para aaplicagio
dessa prdtica nas unidades bdsicas de saiide

levantadas (falta de qualificagio adequada
sobre as plantas medicinais ¢ os fitoterdpi-
COS que 05 garanta seguranga para a indi-
l:il;il:l do SCU uso aos usuén'us} C“fml]oril
com os resultados de outra pesquisa, que
evidenciou que os proﬁssionais nio possu-
fam informagdes suficientes sobre o assun-
to para fazer prescricio'® Outra dificul-
dade levantada por algumas entrevistadas
foi quanto i Preﬁ:téncia da populaqio por
tratamento farmacolégico farmacéutico,
caracteristica do modelo assistencial bie-
médico, ainda predominante no Brasil.
Soma-se a esse fator a desvalorizagio dos
saberes tradicionais por parte de gestores
e pmﬁssionais de saide, o ceticismo e o
preconceito em r('_las;ia 3 eficicia da firo-
terapia’,

CONCLUSAD

O estudo evidencion que os profissio-
nais enfermeiros da Estratégia de Saide

da Famflia do municipio de Pinheiro-MA
tfm pouco embasamento tedrico no que
diz respeito & fitoterapia ¢ plantas medi-
cinais, bem como pouco conhecimento
sobre as politicas direcionadas para esse
tema. Contudo, acreditam na importin-
cia da incorporagio das priticas alterna-
tivas e complementares, da firoterapia e
das plantas medicinais na APS, tendo em
vista scu baixo custo, cficdcia ¢ ficil acesso
4 populagio,

Os resultados deste trabalho fornecem
subsidios 4 incorporagio de estratégias
voltadas para o uso de plantas medicinais
¢ firoterdpicos. Outros estudos nessa te-
miﬁcl 540 ncfessiriﬂ.'i para mel}lﬂr com-
preensio de outras condigées que estejam
atreladas ao déficit de conhecimento da
politica sobre Préticas Integrativas e Com-
plementares.
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