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RESUMO:

Introdugdo: A atengdo primdria a satde baseia-se em politicas de satide que envolvem a cultura popular e
desempenham papel importante para as tomadas de decisdo dos itinerarios terapéuticos, incluso neste pa-
tamar o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos. Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever conheci-
mentos e dificuldades na implantagao de praticas assisténcias pelo uso de plantas medicinais e fitoterapicos
por enfermeiros. Materiais e métodos: Pesquisa por método qualitativo desenvolvida por meio da base do
modelo de estudo de caso. Foi realizado em duas unidades de sade da familia do municipio de Benevides,
no Estado do Para. Participaram do estudo trés enfermeiros, por meio de roteiros de entrevistas referentes
aos pontos elencados pelo objeto de pesquisa, distribuidos em cinco perguntas. Os dados foram coletados
no periodo de 01 de outubro de 2015 a 20 de outubro de 2015. Resultados: O estudo revelou que os pro-
fissionais enfermeiros desconhecem as politicas direcionadas as praticas integrativas e complementares.
Conclusao: Evidentemente alguns fatos foram observados como a auséncia da implanta¢do da politica no
municipio, auséncia de educa¢io permanente e continuada e pertinéncia do reconhecimento de implemen-
tar a assisténcia de acordo com a realidade local.

Palavras Chave: Cultura; Medicina preventiva; Enfermagem; Plantas medicinais; Aten¢ao primaria a saude

ABSTRACT:

Introduction: Primary health care is based on health policies that involve popular culture and play an
important role in the decision-making of therapeutic itineraries, including at this level the use of herbal
and phytotherapeutic plants. Objective: This study aims to describe knowledge and difficulties in the im-
plantation of practical assistance by the use of medicinal plants and phytotherapy by nurses. Materials and
methods: Research by qualitative method developed through the basis of the case study model. It was car-
ried out in two health units of the family of the municipality of Benevides, in the State of Para. Three nurses
participated in the study, through interview scripts referring to the points listed by the research object, dis-
tributed in five questions. Data were collected from October 1, 2015 to October 20, 2015. Results: The study
revealed that nurses are not aware of policies directed to integrative and complementary practices. Conclu-
sion: Evidently some facts were observed such as the absence of policy implementation in the municipality,
absence of permanent and continuous education, and pertinence of the recognition of implementing the
assistance according to the local reality.
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Introdugao

O Brasil ¢ um pais com uma grande biodiversi-
dade, e as praticas integrativas e complementares
no cuidado a saude, como o uso de fitoterapicos e
plantas medicinais, sdo aportes que utilizam dessa
particularidade. Além de ser um recurso natural,
também sdo de baixo custo e por vezes cultiva-
dos pelos usuarios dos servicos de saude publica.!
Compreendendo sua importancia e as concepgoes
observadas dentro das politicas a serem efetivadas
dentro da atengdo primaria a saude é necessario
apreender que os usudrios tenham a orientagao do
uso de plantas e fitoterdpicos por um profissional
de saide de modo consciente e seguro, a fim de
prevenir riscos e destacar seus beneficios.

Para melhor compreensio de tais particulari-
dades, refere-se o entendimento da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no qual
o medicamento fitoterapico ¢ aquele obtido em-
pregando-se exclusivamente matérias-primas ati-
vas vegetais. Suas caracteristicas apresentam efica-
cias e riscos, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade. Notoriamente a sua
eficacia e seguranga sao validadas por meio de le-
vantamentos etnofarmacoldgicos, documentagdes
tecnocientificas ou evidéncias clinicas.’

Corroborando a isso, e no intuito de subsidiar
seu uso, o Ministério da Satde desenvolveu diver-
sas acdes que promoveram o estimulo a pratica e
utilizagdo de plantas medicinais e fitoterdpicos no
Sistema Unico de Satide (SUS). Foram criadas en-
tao: a Portaria N° 971 de 3 de maio de 2006 que
aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC),* o Decreto do Presi-
dente da Repuiblica N° 5.813 de 22 de junho de 2006
que aprova a Politica Nacional de Plantas Medici-
nais e Fitoterdpicos,’ a Portaria N° 2.960 de 9 de de-
zembro de 2008, que aprova o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comi-
té Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Todos estes dao respaldo para o uso desses na assis-
téncia a saude e prevencao de agravos, o que deve
ser efetivado a partir de seus gestores.

Com a aprovagao da PNPIC, foi destacado o
estabelecimento de diretrizes e responsabilidades
institucionais para implantagdo de servigos rela-
cionados a fitoterapia, plantas medicinais, acu-
puntura dentre outras praticas complementares.

Esta foi instituida com o objetivo de ampliar as
opgdes terapéuticas aos usuarios do SUS, com ga-
rantia ao acesso eficaz e com seguranga, na pers-
pectiva da integralidade de atengdo a satde, assim
como de um sistema com multiplas eficacias, in-
cluso a participagdo social.®”

Ainda, essas ag¢Oes decorrentes dessas politi-
cas, manifestadas em um Programa Nacional, sao
de grande importancia para a melhoria do acesso
da populagao aos medicamentos, a inclusao social
e regional, ao desenvolvimento industrial e tecno-
légico. Ademais, permite o uso sustentavel da bio-
diversidade brasileira, valoriza¢do, valoracio, assim
como da preservag¢do do conhecimento tradicional
das comunidades tradicionais e indigenas.®

Como suporte a isto, o Ministério da Sau-
de publicou a Portaria MS/GM n° 533, de 28 de
mar¢o de 2012, no qual é estabelecido o elenco de
medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Este consta
de 12 medicamentos fitoterapicos contemplados.
Todos eles sao registrados na ANVISA e, portan-
to, com eficdcia e seguranca comprovadas. Logo, é
pertinente dizer que a incorporagdo desses medi-
camentos ¢ feita a partir da andlise da sua efetivi-
dade, custo-beneficio e eficicia, que sao acompa-
nhadas de regras precisas em relagio a indicagdo e
forma de uso, permitindo aos profissionais de sat-
de orientar a conduta de forma adequada, além de
garantir a seguranga dos pacientes.’

Por todos estes fatos afirma-se a pertinéncia da
pesquisa, e, portanto, traz uma preciosa contribui-
¢d0 no reconhecimento, e aplicacao desta terapéu-
tica, assim como da prépria politica publica. Nesse
ensejo, considerando estes aspectos, esta pesqui-
sa foi realizada em uma zona rural e urbana, que
apresentam diferente contextos e singularidades
do usudrios do servico de saude, inserida na reali-
dade amazodnica, com grandes evidéncias de prati-
cas, saberes e atos populares.

Logo, seu objetivo é descrever conhecimentos
e dificuldades na implantagao de praticas assis-
téncias que provem do uso de plantas medicinais
e fitoterapicos por enfermeiros. Ademais, a pes-
quisa visa incentivar esta pratica, pelas acoes dos
profissionais, contribuindo pela minimizac¢ao dos
agravos, promovendo a satide e revelando fatos,
por meio de sua implementagdo em regides urba-
nas e rurais.
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Metodologia

Pesquisa por método qualitativo desenvolvida
por meio do modelo de estudo de caso.'”!' A es-
colha desse método ¢ pertinente, pois, contribui
para o conhecimento de fenomenos de individu-
0s e grupos, o que permite uma visao holistica
quanto ao comportamento de grupos, fornecendo
subsidios significativos para conduzir a pesqui-
sa. Neste ensejo, a considerar que é estudo de um
unico caso, 0 mesmo se qualifica como do tipo de
estudo de caso do tipo tnico holistico."

A pesquisa foi realizada em duas unidades de
saide do municipio de Benevides, no Estado do
Pard, que apresentam contextos diferentes em re-
lagdo a sua geografia, organizagao espacial e cultu-
ra, ainda que se apresentem no mesmo municipio.
Este esta localizado a 33,7 km da capital Belém,
fazendo parte da entdo da regido metropolitana.
Possui organiza¢do administrativa disposta em
zonas urbana e rural, utilizada como referéncia
para organizacao dos servigos de satide. As Uni-
dades de Saude escolhidas foram Flores e Paraiso
do Murinin, sendo a primeira localizada na zona
urbana e a segunda na zona rural.

Como critério de inclusao foram considerados
os enfermeiros cadastrados e atuantes no momen-
to da pesquisa nos servigos pesquisados. Foram
excluidos os em condigdo de férias, licenga ou em
regime de remanejamento e/ou condi¢do tempo-
raria advindo de outra unidade do mesmo mu-
nicipio e/ ou de outro. No total participaram da
pesquisa os trés profissionais graduados em enfer-
magem, atuantes nestas localidades e identificados
pelos codigos Enfl, Enf2 e Enf3.

Para execugdo da coleta de dados foram cria-
dos roteiros de entrevistas referentes aos pontos
elencados pelo objeto de pesquisa, distribuidos
em trés perguntas. Estas descreveram visao, acei-
tagdo, conhecimento, assim como a dificuldade
para implementagdo de plantas medicinais e fito-
terapicos nas unidades basicas de satde. Os dados
foram coletados no periodo de 01 de outubro de
2015 a 20 de outubro de 2015, nas unidades de
saude escolhidas no municipio de referéncia.

O percurso de analise e interpretacdo dos da-
dos seguiu-se pela organizagdo dos dados, e tomou
como referéncia a anélise de contetido. A pesquisa
foi organizada em trés fases a fim de construir um

solido resultado e uma discussdo clara e objetiva.
Assim sendo, em: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo.'? Tais ponderagdes visaram tanto
instrumentalizar, organizar e construir uma pes-
quisa com dados representativos.

A presente pesquisa esta em consonancia com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos, conforme so-
licitagdes éticas. A mesma foi submetida a anélise
ética, e aprovada pelo Conselho Nacional de Sau-
de sob a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 sob o parecer numero 1 340.078.

Resultados e discussao

Ap6s organizagao dos achados e pertinéncia dos
elementos encontrados, direcionou-se em unida-
des tematicas: Conhecimento e saberes sobre Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicas; Do posicionamento
da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos;
Conhecimento dos enfermeiros sobre a politica de
praticas integrativas e complementares.

CONHECIMENTO E SABERES SOBRE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICAS

A atuagdo dentro das unidades de saude pelos
profissionais de enfermagem deve sempre consi-
derar a realidade local, a cultura e as necessidade
inerentes ao modo de vida. Esta percep¢do deve
consolidar-se pelo reconhecimento da importan-
cia do saber cientifico e popular sobre os temas
pertinentes de acordo com a necessidade da po-
pulagao que recebera a assisténcia. Além disso, é
evidente que bases legislativas e transculturais de-
vem ser contempladas no discurso do profissional,
pois a cultura é uma condi¢ao inerente ao itine-
rario terapéutico. Ademais, essa postura permite
inferir de modo satisfatorio nas a¢des da atencdo
primaria a saude.

Por essa linha de pensamento quando questiona-
dos sobre o conhecimento sobre plantas medicinais -
que possuem uma frequéncia constante de utilizacio
na regiao amazonica - pela propria realidade cultural
da Amazonia, foi relatado conhecimento insuficien-
te por parte destes profissionais. E destacado, portan-
to, que muito desses apenas adquiridos pelo peque-
no contato por meio de trabalhos académicos e/ou
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expostos em congressos, sendo em geral superficiais
para tomadas de decisdo no ambito assistencial. Em
paralelo, e quando presente, foi identificado que tais
conhecimentos foram repassados pelos nucleos fa-
miliares ao longo de sua formagao social.

E notdrio por estes apontamentos que o co-
nhecimento que o profissional de enfermagem
tem sobre a utilizagdo de plantas medicinais se
mostrou em déficit, condicionado a saberes pas-
sados por relagdes parentais e ou eventos isolados,
que ¢é inerente a formagdo do ser humano. No
entanto, tais evidencias demonstraram um saber
cientifico limitado, que pode ter sido ocasiona-
do inicialmente pela ndo inser¢ao do tema pelas
entidades estudantis em que foram formados os
proﬁssionais, isso em consonincia a auséncia de
disciplinas especificas. Nesse sentido, é pertinente
dizer que durante a graduagao ha poucas discus-
sOes acerca do tema que muitas vezes nao possibi-
lita agregar conhecimentos cientificos, suficientes,
pois, em geral sdo subtemas discutidos dentro de
disciplinas bases, ndo especificas.” Essas afirmati-
vas sao descritas pelas falas a seguir:

“Durante a faculdade abordaram sim, mas foi pou-
co, teve um trabalho, mas ndo foi eu que fiz” (Enf2).
“Na consulta eles sempre falam que usam, a gente
passa uma medicagio e eles falam: ndo enfermeiro
eu to tomando, mel de abelha com andiroba ou com
gengibre, outro dia falaram cabacinha, eu ndo sabia
0 que era e fui perguntar pra minha avo e ela me
explicou” (Enfl).

O cotidiano profissional possibilita o
contato constante com a realidade da regido e os
saberes e praticas populares, e justamente consi-
derando essa conjuntura que esta habilidade deve
ser inserida desde sua formacdo académica. Estes
podem ser por meio de trabalhos com metodolo-
gias ativas, evitando isolamento do conhecimento
por atividades ultrapassadas e realizando reflexdes
dialéticas. Na auséncia de disciplina especifica, a
interdisciplinaridade deve ser utilizada como
aporte metodoldgico, além da experiéncia do pro-
fessor e de proprio projeto politico pedagdgico
que prevé essas premissas.

Ainda, considerando os aspectos regio-
nais, é evidente que as escolhas e acdes dos usu-
arios constantemente revelam o conhecimento e
uso da medicina popular inserida em seu itine-
rario terapéutico. Ficou claro que ndo somente o
usudrio esta envolvido nesse processo, mas tam-
bém o profissional de satde, pois, muitos possuem
vivéncias particulares dessa realidade, e por vezes
reconhecem entre seus familiares esses saberes.
Nestes casos é necessario didlogo entre o saber
cientifico e popular, de modo a transformar as
praticas profissionais. Isso deve ser conduzido por
meio do reconhecimento do saber popular como
saber legitimo."*"* No mais, o enfermeiro deve
sempre ouvir e permitir que o usudrio faga sua
escolha por meio da escuta sensivel, a partir das
possibilidades oferecidas pelo seu saber cientifico
e conhecimento popular proprio, promovendo ao
final o poder de escolha e decisao pelo usuario.

Baseado nisto, a fala anterior revela o saber
popular pelos enfermeiros por meio do uso de er-
vas medicinais. Neste ensejo, a erva citada é luffa
operculata conhecida como buchinha do norte ou
cabacinha, que é uma das plantas medicinais mais
utilizada de modo terapéutico pela populagio,'s e
com efeitos relativos ao controle de agravos nasais e
como abortivo natural. Entretanto, ainda pela certi-
ficagdo de seu uso, a maioria dos otorrinolaringolo-
gistas conhecem seus efeitos e com frequéncia rece-
bem pacientes que utilizam a planta. Em geral, estes
apresentam reagdes adversas como epistaxe, irrita-
¢do nasal, alteracoes do olfato. Essas evidéncias de
conhecimento popular, ndo devem ser desconside-
radas pelos profissionais, e em verdade, devem ser
registradas a fim de identificar possiveis intoxica-
¢Oes e eventos adversos, e estas falas demostram o
conhecimento de suas efetividades.

No mais, este fato demonstra a importancia
de conhecer as propriedades das ervas e demais
plantas de uso da populagdo atendida nos servi-
cos de satde, pois essa postura implementa o uso
consciente dessas. Assim sendo, é de extrema im-
portancia o reconhecimento dos efeitos adversos
das plantas, para que haja orientagdo sobre suas
interacdes e possiveis resultados. Sumariamente,
para atender essas necessidades, as atribuicoes
de enfermagem podem ser implementadas pela
educacao permanente em saude, pois, desse modo
poderé executar as orientagcdes necessdrias, as-
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sim como da conexdo ao usudrio pela educagdo
em saude. Essa conjuntura deve ocorrer de modo
acessivel, por meio de uma linguagem clara onde
ndo ocorra uma confusdo do entendimento entre
o que deveria ser feito e o que realmente estéa sen-
do feito ao usar tais ervas.

Neste seguimento também revela o reconhe-
cimento da enfermagem transcultural proposta
por Madeleine Leininger, da legislagdo do SUS e
do processo de humanizagao na assisténcia direta.
Afirma-se isto, pois, ao considerar este cenario fa-
z-se uma assisténcia orientada ao cuidado cultural.
Nestes modos, se chega a real objetivo das PICS no
SUS, pela implantagao das politicas na prética e das
consideragdes das realidades regionais.

Ampliando a discussdo, ao conhecer as pro-
priedades das plantas utilizadas, o profissional
de enfermagem por meio de suas orientagdes
direcionadas possibilita informagdes a popula-
¢do, direcionando-os a utilizar produtos sem ne-
nhuma indicacio e orientagdo. Nesses modos, ao
implementar estes saberes, tanto os enfermeiros
como outros profissionais, tendem a aproximar o
conhecimento cientifico e popular, respeitando a
realidade na qual se estd inserido as tomadas de
decisdo terapéutica. Favoravelmente, com base no
reconhecimento das plantas e fitoterdpicos que ja
sao utilizados, estes profissionais poderao realizar
uma orientagao eficaz, garantindo a seguranca de
seu uso e aplicando os processos previstos na le-
gislacao do SUS quanto a equidade.

Mas, para que essa pratica seja assegurada, a edu-
cagdo/formagao dos profissionais em plantas medi-
cinais e fitoterapia de acordo com a PNPIC deve ser
realizada, e isto podera ocorrer por meio de curso
basico para toda a equipe. Estas visam aspectos ge-
rais, de manipulagdo e a sensibilizacdo dos profis-
sionais. Além disso, é necessario incluir disciplinas
sobre fitoterapia e outras praticas complementares
nos cursos de graduacdo e especializagdo, a fim de
ampliar a discussdo desde a formagdo profissional.
N3io auséncia de tais debates, temas referentes a fito-
terapia, podem nem ser de conhecimento dos profis-
sionais como se revela na fala a seguir:

“Me explica o que é isso?” (Enfl).
“O que ¢ fitoterapia?” (Enf2).

J)000000/0000000000000I0I00N0000

Duvidas como as registradas na pesquisa s6
evidenciam a faléncia de discussdes mais efetivas
nessa temadtica. Porém, situagdes que mostram au-
séncia de conhecimento tem como aporte a pos-
sibilidade de atividades de educagdo permanente
pelos servigos, assim como da educagdo continua-
da pelo profissional, haja vista que hoje ha diversos
mecanismos de atualizaqéo, seja por eventos cien-
tificos ou por plataformas on line. Como grande
evento nesse sentido e para afirmar essa condugio,
no ano de 2017 foi realizada na capital Brasilia o
Congresso de praticas integrativas e complemen-
tares em saude, sendo um espac¢o de aprendizado,
discussao e trocas de saberes. Foi um espago que
inclusive oportunizou a participagdo de represen-
tagdes tradicionais como dos indigenas.

H4, portanto, de se considerar que discursos
como os revelados nas falas exprimem o desco-
nhecimento das vérias possibilidades terapéuticas
das praticas complementares, principalmente das
plantas medicinais, e acabam deixando uma lacu-
na assistencial, podendo colocar a populagao sob
risco. Sim, obviamente que o profissional devera
sempre ter seu desenvolvimento intelectual em
constante atualiza¢do, pois, é uma necessidade ob-
servada em todas as etapas da carreira, mas como
encontrado nesta pesquisa, nao houve essa busca.

Mas sobretudo, esta conduta também facilita
as rotinas do local de trabalho quando a condu-
¢do das politicas em implantagdo, haja vista que
o reconhecimento das politicas nacionais de sau-
de permite uma maior compreensiao no processo
de insergdo local.'” Vale ressaltar, portanto, que a
busca por novas descobertas promove o desenvol-
vimento profissional, e sdo agdes que devem ser
realizadas em conjunto com as iniciativas promo-
vidas pelos gerentes dos servi¢os.'®

Do posicionamento sobre a utilizagdo de
plantas medicinais e fitoterapicos

Ainda que lhes faltem conhecimento cienti-
ficos sobre o tema proposto, foi identificado que
os mesmos sdo favoraveis a implementa¢do da
PNPIC no sistema de saude. Porém, entendem
que a implantacio das politicas e a¢oes de modelos
que envolvem terapéuticas complementares, deve
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estar acompanhada de capacitagdo realizada por
profissionais maduros, e que implementem agoes
estratégicas com apoio dos gerentes de saude.
Logo, os enfermeiros pesquisados reconhecem a
importancia da utilizagdo das plantas medicinais,
ja que entendem que é um modo de tratamento
notorio na realidade local, contudo requerem ser
capacitados por facilitadores com experiéncia.

As unidades de saude por se apresentarem
como um espa¢o primario e um ambiente onde
os farmacos naturais podem ser discutidos pelo
profissional e o usudrio do SUS, é um local de-
mocratico em que as politicas de saude, inclusive
das PNPIC devem ser priorizadas.” Logo, con-
siderando um espa¢o de democracia, os saberes
dos usuarios devem ser considerados pelo enfer-
meiro durante suas condutas terapéuticas,” nao
somente por estar atrelado a uma politica, mas por
ser uma condigdo cultural que envolve escolhas e
realidades. E ainda, ndo menos importante, pelo
fato dos enfermeiros estarem inseridos na porta
de entrada dos servigos de satide por meio da
atengdo primaria, este é responsavel pelo primeiro
contato que sensibilizarda o usudrio para o tema,
o que deveras ser fator planejado e orientado de
modo satisfatdrio.

A Atengdo Bdsica a Satide (ABS) é responsdvel pelo
primeiro contato do usudrio com o servigo publi-
co de satide e estd pautada em principios como a
descentralizagdo, universalidade, equidade e par-
ticipagdo social. Caracteriza-se também, por ser a
principal porta de entrada e ponto estruturante do
processo de comunicagdo entre toda rede de aten-
¢do a satide sendo responsdvel pela continuidade do
cuidado e construgdo do vinculo entre profissional
de satide e usudrios (FERREIRA, 2017, p. 36).

O enfermeiro tem se destacado no servigo da
atengdo primdria e como tal deve reconhecer os
principios que norteiam o SUS, justamente para
considerd-los no cuidado a saude dos usuarios,
incluindo a PNPIC. Contudo, algumas situagdes
devem ser destacadas, pois, no caso deste estudo,
os achados apontam que os enfermeiros descre-
vem ser favoraveis a utilizacao de plantas medici-
nais, desde que os usudrios ndo deixem de tomar
os medicamentos laboratoriais prescritos, ou seja,

utilizar de formar associada, o que considera os
itinerarios terapéuticos, mas impode condigdes.
Essa condigdo é percebida em algumas falas, e in-
clusive, refere o uso das plantas medicinais atrela-
do a auséncia de efeitos toxicos, e por isso liberado
para consumo, como comprova as falas a seguir:

“Olha eu respeito, se alguém chegar falando que
vai tomar um chd de alho pra baixar a pressdo,
ndo tem o menor problema, desde que tome seu

losartana” (Enf3).

“Como é natural ndo agride o organismo e ndo
causa dependéncia total da droga em si”(Enf2).

A percepc¢ao de respeito pelo enfermeiro afir-
ma as bases da humanizagdo do SUS, o reconhe-
cimento de um itinerario terapéutico e dos fazeres
populares. Isso ocorre porque entende e institui
por meio de uma assisténcia equilibrada o enten-
dimento das necessidades do usudrio, ainda que
haja processos de imposi¢oes de condigdes de uso.
Ainda assim, mesmo com esses discursos, favorece
o resultado da assisténcia, pois, da condi¢des para
a melhora da relagao interpessoal com seus usua-
rios, promovendo mais facilmente o didlogo. Mas,
deixa-se claro aqui que ndo é a melhor postura, e
por tal deve ser revista, permitindo que o usuario
faga sua propria escolha como ja afirmado.

Neste sentido, é entendido que devera haver
uma articulagdo entre os usudrios e os servi¢os de
saude, sendo sua concepgdo integral* Esta visao
se distancia da condi¢do fragmentada, colocando
essa conexao dentro dos aspectos socioambientais
e de humanizagdo. Sao condigdes que se organizam
dentro dos principios da universalidade, equidade e
na prética da promogao e prevengdo a saide.

Vale ressaltar, que o posicionamento do en-
fermeiro perante as politicas de saide previstas é
condicionado ao seu conhecimento cientifico, suas
vivéncias e as proprias concep¢des quanto ser so-
cial. A percepgdo do enfermeiro deve ser pautada
em uma visdo integral e global dentro de sua assis-
téncia a saude, e por vezes, diferente de sua realida-
de pessoal. E quando as bases teéricas devem estar
bem claras quanto ao cuidado cultural e ao pro-
cesso saude-doenga, que por vezes ndo foram in-
seridas na formagdo académica. Contudo, quando
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o enfermeiro nao entende ou ndo obteve recursos
tedricos para compreender essa realidade, as pra-
ticas acabam por serem direcionadas a atividades
tecnicistas e atreladas ao modelo biomédico.

Conhecimento dos enfermeiros sobre
a politica de praticas integrativas e
complementares

Apesar da PNPIC tem sido publicada em 2006
ainda ha pouca divulga¢do nas midias digitais por
parte dos 6rgaos responsaveis. Isto pode até im-
plicar em uma condi¢do do desconhecimento da
politica por muitos enfermeiros, mas nao o jus-
tifica. E fato que ha plataformas on line e outros
modos de atualizacdo na atualidade, e onde esses
profissionais devem sempre estar buscando infor-
magoes. Contudo, o estudo nos revelou que isso
ndo estd ocorrendo, pois, foi constatado que os
profissionais desconheciam a Politica de Praticas
Integrativas e Complementares, conforme descri-
to a seguir:

“Nunca ouvi falar dela” (Enfl).
“Ndo conhego” (Enf2).
“Ndo conhego ela”(Enf3).

Como mencionado anteriormente, o proﬁssio-
nal de satide deve primeiramente ter contato com
esse tema em sua formagdo académica. Esta con-
di¢do promove além de habilidades a conscienti-
zagdo da importancia sobre o tema e ¢ inerente as
habilidades e competéncias que esses devem pos-
suir para a pratica de enfermagem. Contudo, de
sua auséncia, é pertinente afirmar que é de obri-
gacdo do profissional atualizar-se continuamente
a fim de permitir uma assisténcia segura, incorpo-
rada por praticas atualizadas e dentro das diretri-
zes do SUS.

A enfermagem, como uma profissdo que bus-
ca o cuidado integral ao ser humano, percebendo
a influéncia dessas praticas sobre a comunidade,
deve incorporar as modalidades terapéuticas com-
plementares. O exercicio dessas terapias esta regu-
lamentado pelas Resolucdes 197/97 e 283/03 do
Conselho Federal de Enfermagem, o que possibilita
ao enfermeiro utilizd-las nos diferentes contextos

J)000000/0000000000000I0I00N0000

de atengdo a satde.” Entéo, ha subsidios suficientes
para seu engajamento nas atividades do SUS, nao
havendo prerrogativas para sua auséncia.

A PNPIC é uma estratégia revolucionaria, pois
visa promover a saude da populagdo utilizando as
plantas medicinais, ¢ uma peca de resgate da cul-
tura e uma forma de aproximagdo dos profissio-
nais de saude, setores governamentais e popula-
¢do. Esta pratica sensibiliza para a aproximacio e
incentiva o respeito entre as partes - cuidadores
e cuidados - possibilitando aos enfermeiros que
ensinem o que sabem e aprendam com a cultura
dos usuarios. Entretanto, devem estar dispostos a
se envolver nessa nova relacdo terapéutica, prio-
rizando a saude e nio a doenca, portanto, as pro-
prias PNPIC podem ajudar nesse sentido, como
uma pratica de prevengdo dos agravos.

Observando essa realidade, destaca-se que a en-
fermagem ¢é uma profissio que se caracteriza pela
amplitude de suas praxis, justamente por ir além
das ag¢des nos consultérios, ambulatdrios e afins,
mas, que engloba praticas como das visitas domi-
ciliares. Esta é uma atividade oportuna em saiade
coletiva para realizar a¢des da enfermagem.”**
E por meio delas que se pode observar a melhor
maneira de cuidar de seus clientes, direcionando
o cuidado e levando em consideragdo seu proprio
ambiente e suas escolhas. Logo, se o usuario prefe-
rir a utilizagdo de plantas medicinais e/ou fitotera-
picos, os enfermeiros devem estar preparados para
orientd-lo de acordo com sua necessidade.

Portanto, a capacita¢do para o desenvolvimen-
to das praticas integrativas e complementares se
torna uma necessidade nao somente dos enfer-
meiros, pois, visa a integralidade do cuidado. A
postura pela busca por especializagdo nessas are-
as pelos profissionais, também, pode representar
uma mudanca social profunda em relacio ao cui-
dado em satde, envolvendo transformacées cultu-
rais mais amplas.*® A continuidade de aprendizado
deve ser priorizada, e justamente percebeu-se que
os que foram pesquisados demonstram interesse
na tematica, porém nao buscam conhecimento so-
bre o assunto.

A falta de iniciativa, contudo, acaba por distan-
ciar o mesmo da rotina cultural da comunidade.
E importante, portanto, que os profissionais de
enfermagem reconhecam as culturas e costumes
da populagio, e para isso é necessario que esteja
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capacitado para orientar as equipes saude da fa-
milia,” ideia esta que pode ser recebida desde a
construcdo das habilidades profissionais.”* Ha de
se buscar sempre campos que possam subsidiar
esses processos, e justamente a saiide coletiva vem
intervir por meio de seus instrumentos nestas
realidades, considerando as diversas dimensdes.?
Obviamente que essa ideia deve ser partidaria dos
gerentes dos servigos e reconhecidas tanto por
estes como pelos profissionais de enfermagem.
Assim, compartilha-se da ideia da necessidade de
iniciativas de educa¢do permanente para qualifi-
cac¢do do profissional **

Conclusao

O estudo revelou que os profissionais enfer-
meiros desconhecem as politicas direcionadas as
praticas integrativas e complementares. Evidente-
mente alguns fatos foram observados como a au-
séncia da implantagdo da politica no municipio,
auséncia de educacido permanente e continuada e
pertinéncia do reconhecimento de implementar a
assisténcia de acordo com a realidade local. Con-
siderando todos estes fatos, é pontual afirmar que
o ministério da saide possui inumeros incentivos
na pratica de terapias complementares e O CO-
FEN reconhece e habilita os enfermeiros a utiliza-
rem deste recurso. Contudo, é necessaria atuagiao
direta dos 6rgdos governamentais, profissionais e
do préprio enfermeiro nao nesse processo.

Novos conhecimentos possibilitam que os en-
fermeiros ampliem seu respeito a cultura e a for-
ma de vida da populagio, e os aspectos envolvidos
no espago promovedor de saide devem ser leva-
dos em consideragdo, para que ndo se confunda
respeito com omissio, pois a populagio tem um
amplo conhecimento empirico, porém ¢é carente
de informagdes cientificas. E necessrio sempre
aproximar a cultura dos clientes e afasta-los de
riscos pelo conhecimento académico, de modo
responsavel, e dentro das competéncias e princi-
pios da enfermagem. Ademais, estudos nessa area
devem ser conduzidos a fim de investigar outras
condi¢des que estejam atreladas ao déficit de co-
nhecimento desta politica de modo mais especi-
fico de acordo com as questdes socioculturais das
areas de atuacio da equipe de saude.
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