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Resumo

SOUZA, Andrieli Daiane Zdanski. Enfermeiros da atenc&o primaria e Politica de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. 2013. 84f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias)
— Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o processo de trabalho dos enfermeiros
da atencdo primaria em relagcdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Com o intuito de compreender esse processo, utilizou-se o referencial
de Guareschi e Kleinman. Consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa do
tipo descritiva. Os participantes foram 21 enfermeiros da atencéo primaria de 21
municipios da regido Sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram obtidos a partir de
um questionario autoadministrado, coletados no periodo de junho a agosto de 2013
e analisados pela proposta operativa de Minayo. Observou-se o desconhecimento
da politica pelos enfermeiros, no entanto indicam as plantas medicinais no processo
de trabalho. A politica é viavel, quando o enfermeiro faz grupos, coloca em prética o
dialogo interdisciplinar, contempla a questdo dos aspectos culturais do usuario. A
internet predomina como ferramenta de comunicacdo dos enfermeiros, o que se

opde ao preconizado na educacdo permanente.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Formulagdo de politicas. Enfermagem.

Atencéo priméria a saude.



Abstract

SOUZA, Andrieli Daiane Zdanski. Nurses of primary health care and Politics of
Medicinal Plants and Phytotherapies. 2013. 84f. Dissertation (Master in Science) —

Graduate Program in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas, RS.

This research aimed to know the nurses’ work process of primary health care in
relation to National Politics of Medicinal Plants and Phytotherapies. In order to
perceive this process, it was used the Guareschi and Kleinman’s referential. It
consists in a research with qualitative approach, descriptive. There were 21
participants of primary health care from 21 towns of the southern of Rio Grande do
Sul. Data collection was obtained through a self-administered questionnaire in a
period of June to August of 2013 and analyzed through the Minayo’s operative
proposal. It was observed the nurses’ ignorance about the primary health care;
however, they evince medicinal plants in the work process. The politics is practicable,
when the nurse makes groups, puts into practice the interdisciplinary dialogue,
contemplates the user’s cultural aspects. Internet keeps itself highlighted as a tool of
communication between nurses, what opposes the recommended in continuing

education.

Keywords: Medicinal plants. Policy, making. Nursing. Primary health care.
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1 Introducéo

A utilizacdo de plantas medicinais’ estd presente na vida da populacédo
brasileira h4 muitos séculos e observa-se que essa pratica tem sido a base de
diversos produtos para a saude (VANINI, 2010). O uso das plantas € um saber de
origem popular e assim se mantém neste contexto ao longo dos séculos, sem
precisar da “permissdo” do conhecimento cientifico. A necessidade de embasamento
cientifico cabe ao campo académico-profissional, muitas vezes, expropria o saber
comum quando desconsidera 0 necessario compartilhamento de saberes e préaticas,
retornando ao povo aquilo que lhe pertence.

O reconhecimento desta terapia como recurso clinico, farmacéutico e
econbmico tem aumentado gradativamente em Varios paises e muitos vém
normatizando e legislando os diferentes critérios de seguranca, eficacia e qualidade
gue devem envolver esses produtos (BRASIL, 2010a; VANINI, 2010). No Brasil, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos® (PNPMF) foi implementada
em 2006 e ainda estd em processo de construcdo. Esta politica delimita diretriz e
linhas prioritarias, na premissa de realizar agbes voltadas a garantia de acesso
seguro e uso racional de plantas e fitoterapicos no pais (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
introduzida no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no mesmo ano, com o
objetivo de garantir a populacdo o acesso as terapias complementares, colocando
os profissionais de saude envolvidos em um novo contexto de atencdo a saude, que
deve visar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2006b).

'Planta medicinal é uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos
(BRASIL,2010a, p.3).

2 Fitoterdpico é o medicamento obtido empregando-se exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais. E
caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade (BRASIL, 20064, p.46).
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As terapias complementares sdo consideradas:medicina tradicional chinesa
(acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia), termalismo
social/crenoterapia e medicina antroposéfica. Estaspossuem um enfoque sistémico
em relacdo ao individuo, em que a atencéo é voltada para o estilo de vida do ser
humano, suas relacdes sociais, ocorrendo a construgcdo de um vinculo entre
profissional e usuario, almejando a integralidade na assisténcia. O uso de tais
terapias esta respaldado, principalmente, no conhecimento empirico e acontece a
partir de comprovacdes vivenciadas durante a pratica de alguma dessas atividades
(BRASIL, 2006b; CEOLIN, 2009; BRASIL, 2012b).

No SUS as terapias complementares tém a perspectiva de melhorar o
cuidado integral, englobando a ideia da integralidade na assisténcia a saude. Isto
significa unir acGes preventivas, curativas, de reabilitacdo, proporcionando o acesso
a todos os recursos tecnoldgicos que o usuario necessita (FRANCO, 2003).

A integralidade é compreendida como o cuidado as pessoas, grupos e
coletividade, observando o usuario como um sujeito histérico, politico, articulado no
seu contexto familiar, no meio ambiente e no contexto social no qual esta inserido
(MACHADO et al., 2007).

Na premissa de prestar um cuidado integral, o profissional de salde precisa
compreender além do sistema oficial de saude, os sistemas informais pela qual a
populacdo transita. Estes sistemas de saude informais sdo embasados no
conhecimento popular e na cultura dos usuarios (LANGDON; WIIK, 2010). Muitos
profissionais de salude tém resisténcia em aceitar este conhecimento e, na maioria
das vezes, entendem a cultura como um obstaculo que impede o usuario de seguir
as suas prescricdes (BOEHS et al., 2007).

E de fundamental importancia que o enfermeiro conheca o significado do
cuidado em cada cultura, ou seja, como as praticas especificas de cada comunidade
podem influenciar no cuidado humano (ORIA; XIMENES; ALVES, 2006). Segundo
Silva et al. (2007) este profissional tem um papel fundamental quanto a utilizacéo de
plantas medicinais, pois este estabelece contato direto e profundo com os
individuos, logo tem a oportunidade de conhecer as praticas relacionadas ao uso
desses dispositivos naturais, podendo exercer atividades direcionadas para as
prioridades da comunidade.

A Unidade Basica de Saude (UBS) € o local em que muitos profissionais por

meio da escuta ativa, vivenciam relatos de experiéncias com a pratica do saber
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popular, todavia é preciso realizar uma escuta sem impor o conhecimento cientifico
(BRASIL, 2012a).

N&do obstante, a ideologia cientifica que transcorre a formacdo do
enfermeiro, desde o inicio da enfermagem profissional no Brasil até os dias de hoje,
baseia-se na racionalidade do modelo biomédico que fragmenta o cuidado em
partes, focando na doenca. Na pratica profissional, o enfermeiro acaba reproduzindo
acriticamente esse modelo, desconsiderando outros saberes da saude, como 0s
decorrentes da sabedoria popular (ALVIM et al., 2006), talvez isso explique a
dificuldade desses profissionais valorizem este saber.

Apesar disso, é preciso superar esse modelo, pois segundo o estudo de
Vanini (2010), os sujeitos da pesquisa, moradores de uma comunidade quilombola
no municipio de Mostardas (RS), desejam uma aproximacdo entre o saber sobre a
utilizacdo das plantas medicinais e o cuidado realizado pelos profissionais do
sistema de saude vigente. Estudos realizados em diversas regifes do pais (DUTRA,
2009; BADKE et al., 2011; THIAGO; TESSER, 2011) revelam que a populacao faz
uso de plantas medicinais no cuidado a saude, o que evidencia a necessidade dos
profissionais agregarem o conhecimento destas terapias ao seu ambiente laboral.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) as universidades devem formar os
profissionais, conforme as necessidades sociais da populacdo brasileira. E
importante aos profissionais de saude, dentre eles, o enfermeiro, buscar aprender
sobre a PNPMF.

Nessa conjuntura, as politicas, muitas vezes, sao construidas pelo olhar do
gestor e ndo pela percepcao da populagéo e dos profissionais. Diante disso, no que
diz respeito as plantas medicinais, sabe-se que esta politica surgiu por meio do
controle social, ou seja, a populacdo que pressionou 0s gestores para sua
implementacdo, todavia a politica foi implementada e ndo se pensou em como
realizar a formacao permanente dos profissionais de saude. No entanto, mesmo com
o incentivo de uma Politica Nacional, parece ainda haver caréncia de informacéo e
de a¢Bes no sentido de efetiva implementagédo dessa pratica terapéutica no Sistema
de Saude brasileiro (DUTRA, 2009).

Um estudo realizado com enfermeiros e médicos mostrou com os achados
gue € preciso realizar mais capacitacdes sobre essa tematica, pois se acredita que a
falta disso, colabora para a nao aplicacdo de politicas que englobam as plantas
medicinais (VARELA; AZEVEDO, 2013). Por meio desse estudo, evidencia-se que
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os profissionais de saude conhecem pouca a PNPMF, sendo que este conteudo, em
algumas universidades, é abordado como uma disciplina optativa.

Além disto, entende-se que para superar esta deficiéncia em relacdo a
politica seria convincente oferecer capacitacdes de acordo com os diferentes
contextos do bioma para observar a diversidade de plantas e de cuidados em saude,
valorizando no contexto de cada municipio as fortalezas de autocuidado na atencéo
primaria. Esta inducdo poderia ser realizada pelo Ministério da Saude, Ministério da
Educacédo a nivel nacional, Secretarias de Saude e Educacdo a nivel estadual e
Organizacfes Nao Governamentais que tivessem recursos humanos qualificados.

Compreende-se que esta pesquisa terd relevancia para a sociedade na
medida em que desvela sobre a legislacdo da PNPMF e o processo de trabalho do
enfermeiro. Podendo nesta investigacdo levantar dificuldades e potencialidades de
inducdo da PNPMF. Também podera motivar para uma possivel reflexdo sobre a
formacéo profissional, bem como apontar caminhos de fortalecimento da atencéo
primaria no SUS.

O interesse por esse assunto ndo foi iniciado no mestrado, mas sim desde a
graduacdo. A pesquisadora deste tema participou de um projeto de pesquisa que
trabalha com plantas medicinais desde o 4° semestre da graduacédo da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas— participando deste grupo
como bolsista do CNPg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico) do projeto “Plantas bioativas de uso humano por familias de
agricultores de base ecoldgica na regidao Sul do RS”. Ao participar das atividades de
pesquisa e publicacdes de trabalhos no projeto, adquiriu-se conhecimento sobre o
assunto e percebeu-se a importancia das terapias complementares na saude
publica, pois essa traz uma visdo de promocédo e prevencdo, diferente do modelo
biomédico.

Além disso, observa-se que existem politicas implementadas sobre plantas
medicinais; todavia por meio dos estagios realizados durante a graduacdo, como
também no periodo de trabalho e durante o mestrado, percebeu-se que o0s
enfermeiros tém pouco conhecimento sobre essa tematica, com isso a curiosidade

de buscar compreender porgue iSso ocorre.
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1.1 Pressupostos Tedricos

O enfermeiro da atencao primaria conhece a PNPMF, devido esta politica ter
sido implementada no SUS em 2006 e a partir dai, outras politicas, tais como
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a Relacéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), a RDC n° 10 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentre outras (BRASIL, 20064a;
BRASIL, 2006b; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012b).

Este profissional ndo estd conseguindo se atualizar nessa area, pois no
Brasil é dificil capacitar-se sobre esta tematica, visto que as cidades que oferecem
cursos com carga horaria minima de 360 horas, conforme a Resolugdo 197/97 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), localizam-se em grandes centros e tém
0 custo elevado, dificultando assim o aperfeicoamento desses profissionais nessa
area.

Acredita-se que os enfermeiros querem conhecer a Politica de Plantas
Medicinais, pois a maioria é a favor, destacando o baixo custo das plantas e
fitoterdpicos como o principal motivo (DI STASI, 2007; DUTRA, 2009), talvez
justificado pelo fato de que ndo é toda a populacédo brasileira que tem acesso aos

recursos que provem do modelo biomédico.

Neste contexto, apresenta-se a questdo norteadora da pesquisa: Como é o
processo de trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em relacdo a

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Conhecer o processo de trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em

relacdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a viabilizacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no processo de trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria.
Investigar as fontes de informac¢des que subsidiem o conhecimento dos

enfermeiros em relacdo a essa politica.



3 Revisao de literatura

A seguir serd apresentada a revisdo bibliografica, que foi composta por dois
temas: integralidade, sistema informal e a enfermagem na atencdo priméaria e

politicas publicas e as plantas medicinais.

3.1 Integralidade, sistema informal e a enfermagem na atengao primaria

A grande mobilizacdo politica e social dos anos 60 e 70 estimularam
também no campo da saude, criticas em relacdo aos fundamentos basicos dos
sistemas de servicos de salde. A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
possuiu uma trajetéria que transcorreu pelos movimentos sociais brasileiros, durante
0 contexto politico da ditadura militar (ALMEIDA, 1996).

Na década de 1970, a populacdo encontrava-se insatisfeita com o
atendimento em saude oferecido, conformando o movimento brasileiro pela Reforma
Sanitéaria, a qual teve sua expressdao maxima durante a VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Nesta conferéncia foram delineados os principios norteadores do SUS, cujas
diretrizes foram legitimadas na Constituicdo Federal de 1988 e na lei organica da
salde 8.080 e 8.142 de 1990 (PAIM, 2009).

A partir deste momento, o estado passou a ser responsavel pela saude dos
brasileiros, na medida em que o SUS foi fundamentado nos principios da
integralidade (pressuposto de prevencdo de doencas, promocdo da saude,
tratamento e reabilitacdo), universalidade (saude como direito de cidadania
assegurada pelo Estado), equidade(principio de justica social, atendendo conforme
a necessidade de cada usuério), nas diretrizes, a hierarquizacdo (servigcos
organizados em area geografica delimitada por niveis de complexidade crescentes),

descentralizacdo (cada esfera federal, estadual e municipal assumem acdes) e
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participacdo da comunidade (controle social por meio de Conselhos e Conferéncias
de Saude) (BRASIL, 2012a).

Diante dos principios que norteiam o SUS, é essencial conhecer se as
instituicbes formadoras da area da saude estdo formando profissionais com essa
visdo. Esse compromisso decorre do fato das instituicdes, principalmente as
publicas, oportunizarem aos alunos diversas atividades, dentre elas: o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Portanto, estas podem trabalhar, buscando fortalecer os
lacos com a populacéo, na busca de alternativas que possam melhorar a qualidade
de vida e de saude da mesma (ALVIM et al., 2006).

Em algumas faculdades, a abordagem positivista da saude centrada em
parametros proprios da biomedicina, que se organiza em torno da doenca, para
tanto, reduzindo e fragmentando o corpo humano, ainda permanece, mas em outras
(REZENDE; COCCO, 2002), esse cenario vem se modificando, com o objetivo de
proporcionar aos académicos uma visdo holistica do individuo, da familia e do
contexto no qual esta inserido, incluindo neste enfoque o uso das terapias
complementares (CEOLIN et al., 2009).

As terapias complementares como: plantas medicinais, fitoterapia,
homeopatia, dente outras (BRASIL, 2005) tém o objetivo de trazer informacdes que
substanciem e qualifiquem um saber sensivel, simbdlico e holistico, investigando o
gue ainda é pouco visto no modelo hegemdnico e na rede oficial de saude, tendo em
vista aproximar e compreender o cuidado que emerge sobre as plantas medicinais.

O uso de plantas medicinais € muito presente no sistema informal de saude
que geralmente é formado por benzedeiras e curadores, sendo que cada vez mais a
populacdo vem buscando outros tipos de profissionais que nem sempre Sao
graduados, procurando com estes terapeutas solucionar e conviver com 0S
problemas vivenciados no dia a dia (SARAIVA; FILHA; DIAS, 2008).

Estudo realizado por Landim, Varela e Farias (2006), identificou que as
enfermeiras na assisténcia, inicialmente utilizam o sistema formal de saude e seus
mecanismos legais para atender a populacdo, nao obstante, este sistema por vezes
e limitante, pois nem sempre o usuario tem condicbes de comprar medicacdes
alopdticas. Logo, as enfermeiras buscam as praticas de cuidado informais
desenvolvidas no seu cotidiano, recorrendo a farmacias vivas (MATOS, 2004) e ao

conhecimento empirico.



19

O conhecimento popular € adquirido e transmitido de geracdo para geracao,
sendo um saber que agrega valores culturais. No caso das plantas medicinais, a
populacdo ndo comecou a utiliza-las por acaso, sem ter ocorrido indicacdo de
alguém, experimentacdo ou melhora de um determinado sintoma (CEOLIN, 2009).
Pesquisas realizadas sobre plantas medicinais que partem do conhecimento popular
vém mostrando que 6timos resultados podem ser obtidos (DUTRA, 2009; SILVA et
al., 2010).

Buscando valorizar este conhecimento popular e atender aos usuarios com
maior éxito, é fundamental prestar um cuidado integral, abordando o ser humano em
todas as suas dimensdes, evitando a imposicdo do conhecimento cientifico e sim
valorizando esses dois saberes, logo um novo saber podera aparecer do
aprendizado do profissional e do usuario.

Nessa conjuntura, a integralidade proporciona uma abordagem dos usuarios
de maneira holistica, considerando todas as dimensdes que se possam intervir, por
meio do acesso permitido pelos proprios individuos (NIETSCHE, 2000). Algumas
caracteristicas compdem esse conceito, tais como o cuidado, a escuta, o
acolhimento, o tratamento digno e respeitoso, substituindo o foco da doenca pela
atencdo a pessoa, com sua experiéncia e trajetéria de vida e seu modo proprio de
viver e adoecer (MATTOS, 2006).

Nesta perspectiva, Luz (2005) traz um novo paradigma de saude que coloca
0 sujeito singular no centro da atencéo, situando a relacdo entre profissional e
usuario, buscando com isso meios terapéuticos tecnologicamente simples e com
igual ou maior eficacia em termos curativos ao construir uma medicina que busque
valorizar a autonomia do usudrio, prestando um cuidado de saude integral,
interdisciplinar com vistas a promocéao da saude.

A interdisciplinaridade nos remete a ideia de cooperacdo entre diversas
areas do saber e de conhecimento em planos que envolvem as distintas disciplinas
académicas quanto as praticas ndo-cientificas, abrangendo atores e instituicdes
diversas. Portanto, a interdisciplinaridade indica um trabalho integrado e
compartilhado com as diferentes profissdes (MACHADO et al., 2007).

A interdisciplinaridade e o cuidado integral vém de acordo com a visdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada em 21 de outubro de 2011
por meio da Portaria 2.488 (BRASIL, 2012a). Essa politica busca realizar uma

escuta ativa, prestando um acolhimento adequado, atendendo as reais
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necessidades daquela érea, na qual determinada Unidade Béasica de Saude (UBS) é
responsavel. A UBS pode ter na sua estrutura a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e esta deve ser formada por uma equipe multiprofissional e composta por no
minimo: médico de Familia, generalista, especialista ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo também
incluir os profissionais de saude bucal. Cada equipe deve ser responsavel por no
maximo 4.000 pessoas, a qual a média recomendada é de 3.000 individuos
(PALMEIRA, 2007; BRASIL, 2012a).

No que diz respeito aos profissionais de saude, o enfermeiro que trabalha na
estratégia ou na atencdo primaria, € de suma importancia no processo de trabalho,
pois além de atividades de supervisdo, gerenciais, treinamento, controle do grupo,
também é responsavel pela educacdo em saude e educacdo permanente (BENITO;
BECKER, 2007).

Segundo a Portaria n° 2.488, sao atribuicdes do profissional enfermeiro:

Realizar a atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e quando for necessario e indicado nos domicilios e demais
espacos comunitarios (escolas, creches, associagdes); realizar a consulta
de enfermagem tais como procedimentos e atividades em grupo sempre
seguindo protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual ou municipal; realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com outros membros da equipe;
contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe e participar do
gerenciamento de insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS (BRASIL, 2012a, p.46-47).

De acordo com a prerrogativa citada, o enfermeiro deve atuar incentivando o
trabalho coletivo, com a visdo de melhorar a interdisciplinaridade, atingindo melhor
produtividade no servico de saude com qualidade, fazendo com que 0s usuarios
sintam-se satisfeitos.

Logo, € necesséario, além da competéncia técnica e fundamentacao
cientifica, considerar aspectos emocionais, psicolégicos, espirituais, as
necessidades singulares de cada usuario, que muitas vezes, estdo presentes no
sistema de cuidado informal.

Para isso, o0 enfermeiro precisa exercitar um diadlogo, superando o
formalismo técnico habitual, buscando propiciar uma conversa com uma linguagem

acessivel, facilitando o entendimento. Também, deve procurar ser um agente
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facilitador para que individuos, familias e grupos possam desenvolver competéncias
e habilidades com um agir consciente em questbes de saude, ampliando a sua
autonomia (MENEZES; GOBBI, 2010).

Por conseguinte, para os enfermeiros buscarem aplicar a integralidade, é
fundamental que além do dialogo, da competéncia técnica, dos diversos aspectos e
redes que envolvem o individuo, que os profissionais de salde e usuéarios repensem
o termo saude. Para isso ocorrer, existe a necessidade de uma mudanca cultural e
comecar a pensar, promover e buscar a saude, enfatizando que nao basta apenas
procurar servicos, buscando a cura de uma enfermidade, e sim refletir na
possibilidade de uma reformulacdo cultural, para aplicar a integralidade, iniciando
uma reflexdo do que é ter saude (GADAMER, 2006).

Ressalta-se que em muitas instituices formadoras de recursos humanos na
area da saude, o modelo biomédico ainda € a base do aprendizado, portanto ndo
basta pensar apenas em mudancgas na atencao primaria para que o SUS funcione
efetivamente. Devem ocorrer transformacdes na area da saude, reformulacdes
curriculares nas universidades, desenvolvimento de politicas publicas focadas no
acolhimento, na escuta, no comprometimento do profissional com o0 usuério
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

Logo, é necessario formar profissionais que saibam escutar, reconhecam o
conhecimento popular, que ndo imponham suas opiniées, que fornecam subsidios e

permitam que o usuario faca suas escolhas.

3.2 Politicas publicas e plantas medicinais

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que muitos paises ja utilizam
praticas tradicionais na atencdo primaria como plantas medicinais, preparacdes a
base de plantas medicinais ou produtos derivados. A partir de 1978 a OMS
recomendou e oficializou a difusdo do uso de fitoterapicos no ambito mundial
(LONDRINA, 2006).

Segundo Heck (2007) a OMS recomenda politicas publicas para o uso de
medicina complementar nos sistemas de saude. A Constituicdo Brasileira segue esta
orientacdo ao dispor sobre a integralidade da atenc&o no Sistema Unico de Salde

(SUS). Existe uma tendéncia mundial de crescimento de praticas ndo convencionais
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no campo da saude e de legislacdo para a sua integracdo nos sistemas nacionais de
saude (BRASIL, 2008).

Diante do exposto, a palavra politica, dependendo do olhar que for vista,
pode ter diversos significados, na percepcao da antropologia pode ser compreendida
como um estudo de sociedades e relacdes sociais - e isso esté estreitamente ligado
ao assunto das relacdes de poder. A politica é entendida como um meio de acesso
aos recursos publicos, sendo que o politico geralmente é o que atua como mediador
entre as comunidades locais e as outras diversas escalas de poder (KUSCHNIR,
2007).

Essa mesma autora explana que o termo “publico” ndo quer dizer recursos
que todos tém direitos, mas sim recursos monopolizados pelas elites politicas e
econbmicas, logo pessoas de classes inferiores da sociedade nao participam do
termo publico (KUSCHNIR, 2007).

Existem varios tipos de politicas; as politicas econémicas, sociais, da saude;
sendo que a participacdo da sociedade na formulacdo dessas, em alguns casos é
assegurada na propria lei. No caso da educacdo e da saude, a sociedade pode
participar ativamente, mediante os conselhos em nivel municipal, estadual e
nacional (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Na area da saude, ap6s a criacdo do SUS em 1990 no Brasil, foram criados
programas e politicas publicas na perspectiva de atender a populacédo integralmente.
Discussdes relacionadas ao estimulo de estudos cientificos buscando validacéo
sobre politicas direcionadas para o reconhecimento de plantas medicinais sao
responsaveis pelo emprego deste tipo de terapia nas mais diversas situacdes de
salde (DI STASI, 2007).

Em 03 de maio de 2006, por meio da Portaria n°® 971, o Ministério da Saude
implantou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
no dia 22 de junho desse mesmo ano foi aprovada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no SUS, incentivando o uso destas terapias (BRASIL,
2005; BRASIL, 2006a; BRASIL 2006b).

A fitoterapia € uma prética que preconiza o uso de plantas medicinais para a
preparacdo de medicamentos e tem suas raizes na medicina tradicional e popular;
entretanto se diferencia destas, pois os produtos terapéuticos de origem vegetal sdo
devidamente avaliados quanto a sua eficacia e seguranca de uso, além de passar

por um controle de qualidade, ou seja, existe uma legislacdo para os fitoterapicos,
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sendo que os principios ativos responsaveis por sua acdo farmacologica sado
desconhecidos (DI STASI, 2007).

Essas politicas surgiram de uma necessidade da populacdo, pois o0 modelo
hegemonico de saude ndo consegue atender a toda a populacdo brasileira (OMS,
2008), todavia se observamos 0s nomes que constam na politica como
formuladores, a qual realizando a busca dos curriculos percebe-se que a maioria
sao profissionais médicos, farmacéuticos, um profissional agrbnomo e nenhum
profissional enfermeiro (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2012b). Enfatiza-
se que como o enfermeiro trabalha diretamente com a populagéo, realizando grupos
de educacdo em saude, participando da comunidade, este profissional tem
conhecimento das necessidades de determinada comunidade, podendo dessa
maneira ajudar na elaboracdo de politicas que atendam as reais necessidades da
populacao.

A enfermagem é uma profissdo que além de trabalhar diretamente com o
cuidado, também atua na gestdo dos servicos de salde. E evidente que cada vez
mais 0s enfermeiros estdo participando de cargos como secretarios de saude,
todavia € necessario que mais enfermeiros se engajem na formulagdo de politicas
de saude, pois como este profissional estd em contato direto com a populacdo
podera auxiliar na formulacdo de politicas direcionadas para atender as reais
necessidades dos usuéarios (PERSEGONA et al., 2009).

Segundo estudos de Vanini (2010) e Dutra (2009), existem poucos
profissionais capacitados para trabalharem nessa temética. Ter esta politica
implementada significa ter as plantas medicinais legitimadas, deixando de ser
utilizadas no sistema informal e passando este cuidado ao sistema oficial de saude,
todavia uma das dificuldades para o seu funcionando adequado ¢é a falta de recursos
humanos capacitados para trabalhar.

Outro obstaculo pode estar correlacionado a industria farmacéutica, a qual a
partir do momento que tiver enfermeiros e outros profissionais capacitados sobre 0
assunto, a populagcédo pode utilizar mais as plantas medicinas e mesmo esta sendo
associada a um tratamento complementar, quando a sociedade deter esse
conhecimento, acredita-se que o consumo de medicacdes alopaticas podera
diminuir.

Diante disso, Palacios, Rego e Lino (2008) evidenciaram que a industria

farmacéutica pode influenciar nas decisbes da relacdo meédico-paciente, sendo a



24

utilizacdo da promocao e da propaganda um de seus instrumentos para influenciar
este profissional. Portanto, para que a PNPIC funcionem adequadamente, muitos
interesses por tras desta estdo envolvidos.

Apesar das dificuldades existentes para que esta politica funcione em todo o
pais, alguns estudos mostram que isso vem dando certo. Exemplo de uma das
primeiras experiéncias foi o Programa Farmacias Vivas, que teve inicio na
Universidade Federal do Ceara ha mais de vinte anos. Foi um dos primeiros
programas de assisténcia social farmacéutico fundamentado no emprego cientifico
de plantas medicinais e desenvolvido no Brasil, tendo por finalidade produzir
medicamentos fitoterapicos acessiveis a populacéo carente (MATOS, 2004).

Seguindo essa trajetoria, alguns municipios do estado de Sé&o Paulo
(OLIVEIRA; SIMOES; SASSI, 2006), Minas Gerais, Espirito Santo (BRASIL, 2012b)
também utilizam a fitoterapia e plantas medicinais como recurso terapéutico na
atencao priméria.

No estado do Rio Grande do Sul (RS) o projeto de lei n°® 108/2006 da
assembleia legislativa do RS, instituiu a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, sendo que a lei n® 2.636 de 10 de janeiro de 2007, estabeleceu essa
mesma politica no municipio de Gravatai (BRASIL, 2012b). Nesse sentido, acfes
vém sendo realizadas por diferentes 6rgdos para a criacdo e implementacdo da
fitoterapia como pratica terapéutica nos servi¢os do SUS.

Na 72 Reunido Técnica Anual que ocorreu em Pelotas no ano de 2012,
alguns municipios trouxeram suas experiéncias. A cidade de S&o Lourenc¢o do Sul
esta tentando implementar a Politica Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterapia.
Além dessa experiéncia, 0 municipio de Severiano de Almeida também possui acdes
em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude ao indicar o uso de plantas
medicinais para a salde humana (EMBRAPA, 2012).

Diante desses relatos, existem politicas e resolu¢cdes que amparam esses
trabalhos nos respectivos municipios. Posterior a publicacdo da PNPIC, em 22 de
junho de 2006 por meio do Decreto Presidencial n°. 5.813, foi criada a PNPMF, em
que delimitam diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acgfes
voltadas a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no pais (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2012b).

Em consonancia, também foi criada a Relacdo Nacional de Plantas

Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), composta por 71 plantas com potencial
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terapéutico com o objetivo de orientar estudos que possam subsidiar a elaboracéo
da relacdo de fitoterapicos a serem disponibilizados pelo Ministério da Saude para
uso da populagédo (BRASIL, 2009).

No dia 09 de marco de 2010, foi designado a RDC n° 10 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual traz uma lista de 66 plantas
medicinais, na qual explica como essas devem ser utilizadas e suas indicacdes,
deixando claro que a indicagdo ndo se restringe a nenhum profissional da érea da
saude, podendo o enfermeiro utilizar-se dela (BRASIL, 2010a).

Além disso, existe a legislacdo que regulamenta o registro de fitoterapicos, é
a RDC n° 14/10 que foi criada em 31 de marco de 2010, a qual estabelece as
condicBes necessarias para a sua concessao. As avaliacdes incluem a matéria-
prima vegetal, os derivados de droga vegetal e o produto final, ou seja, o
medicamento fitoterdpico. Esta resolucdo prevé diversas formas de se comprovar a
seguranca e eficacia dos medicamentos fitoterapicos. Entre as opcdes, existe a
possibilidade de se usar as informacfes disponiveis sobre o conhecimento popular
de uso da planta para as indicacdes propostas (BRASIL, 2010b).

Essas politicas e resolucdes tém o objetivo de trazer informacdes que
substanciem e qualifiqguem este saber popular que emerge sobre as plantas
medicinais. Portanto, se unirmos um modelo que veja a saude de forma holistica,
aliada com a pratica biomédica, este fortalecera o sistema de salde e a assisténcia
prestada, vindo ao encontro dos principios do SUS.

Como ja foi citado, exemplos de experiéncias com a fitoterapia e plantas
medicinais estdo sendo implementados em alguns municipios; politicas e resolucbes
existem para embasar esses trabalhos. Diante disso, buscando conhecer o processo
de trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em relagdo a PNPMF, um estudo
realizado com enfermeiras sobre o uso de plantas medicinais, mostrou que essa
pratica varia conforme o contexto do cuidado, ou seja, se € na comunidade ou
hospital, também esta relacionada de como esses profissionais negociam seus
saberes (ALVIM; CABRAL, 2004).

Nesse mesmo estudo, as enfermeiras relataram que a adocéo de plantas
medicinais existe em dois lugares sociais por elas ocupados; um deles é o
profissional que esta entrelacado com a consulta de enfermagem, ja o outro é o

pessoal, envolvendo relacdo entre amigos e no espaco de sua familia, a qual
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dependendo do lugar, a indicacdo do uso de plantas medicinais vai ser antagonica
(ALVIM; CABRAL, 2004).

Como existem poucos estudos publicados sobre o processo de trabalho do
enfermeiro em relagdo as politicas de plantas medicinais, ampliando a busca, se
encontrou outras pesquisas avaliando os profissionais de saude. Segundo Nagai e
Queiroz (2011), os profissionais pouco orientam a populacdo sobre o uso de plantas
medicinais. Nessa pesquisa também elencaram algumas dificuldades apos a
implantacdo das terapias complementares de um municipio de S&o Paulo (SP),
dentre as quais se destacam a caréncia de capacitacdo profissional e de
conscientizacdo, tanto dos profissionais, como da comunidade.

J& outra pesquisa avaliando se 0s usuarios comunicavam aos profissionais
sobre o uso de plantas medicinais, divulgou que os informantes pouco citaram a
equipe de saude como referéncia, justificando o provavel despreparo ou descrenca
dos mesmos sobre esta pratica popular de cuidado a saude (CEOLIN et al., 2009).

Um estudo realizado com enfermeiros e médicos de uma ESF apontou que a
resisténcia popular, ou seja, a ideia de que para ser bem atendido € preciso sair de
um consultério com uma medicacdo ou uma solicitacdo de exame para realizar; o
estudo salienta também o déficit de conhecimento dos profissionais de saulde
(VARELA; AZEVEDO, 2013).

Os sujeitos acreditam que a auséncia de capacitacfes para profissionais de
salude colabora para a ndo aplicacdo de politicas que englobam as plantas
medicinais; como também a auséncia de insumos, como prescrever plantas,
fitoterapicos quando ndo tem como disponibilizar aos usuarios; as fragilidades do
saber popular, que os produtos naturais sdo inofensivos a saude, ou seja, a
populacdo precisa se conscientizar que é necessario saber a finalidade, dosagem,
modo de preparo, interacdes antes de utilizar uma planta medicinal (VARELA,
AZEVEDO, 2013).

Em contrapartida, no que se refere a capacitagdo de profissionais, o estudo
de Alvim et al. (2006) mostrou que parte de alguns alunos de enfermagem acreditam
que a utilizagdo dessas praticas complementares ndo garante status para a
profissdo, portanto mesmo quando sédo disponiveis este tipo de aprendizado nas
faculdades, o estudante, muitas vezes, ndo valoriza a pratica por ndo considera-la

cientifica.
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Além de varias dificuldades que foram elencadas nessa revisdo, também
existe a questdo da cultura destes enfermeiros. Segundo Gadamer (2006) a
populacdo preocupa-se muito com a doenca e pouco com a saude. De modo
semelhante, a ideologia de formacédo dos profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, também reforca este olhar biomédico. Portanto, pensar em estratégias
para implementar a PNPMF, implica em refletir sobre esta ideologia e em propor
mudanc¢as compativeis com 0s principios que regem a integralidade da saude e do
cuidado propriamente dito.

O Conselho Federal de Enfermagem/BR (COFEn), através do Parecer
Normativo n® 004/95, reconhece que as terapias complementares/alternativas
(acupuntura, iridologia, fitoterapia, reflexologia, quiropraxia, massoterapia, dentre
outras), sao praticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, ndo sendo
vinculadas a qualquer categoria profissional. A Resolugdo 197/97 do COFEn,
estabelece e reconhece essas terapias como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de enfermagem desde que tenha realizado curso reconhecido, com uma
carga horaria minima de 360 horas, logo o enfermeiro que seja habilitado por esse
curso, podera prescrever as plantas medicinais, caso ndo tenha o curso com tal
carga horaria, podera indicar as plantas a comunidade.

Uma possivel saida para esse impasse esta no compartiihamento de
saberes, na negociacdo do cuidado. Ou seja, o enfermeiro conhecedor dos efeitos
das plantas na saude humana, ndo estaria propriamente prescrevendo uma planta,
mas trocando experiéncias e saberes, cuja origem ndo é académica, mas popular.
Portanto, orientar, educar em salde estd no seu ambito profissional e sob este
aspecto ndo ha questionamento que se sustente.

Precisa-se repensar o0s disparadores que induzam os enfermeiros a
refletirem sobre a questdo cultural, pois cabe lembrar que mesmo sendo
profissionais, os mesmos sao individuos que tem uma familia com uma cultura e isso
pode interferir na atuacdo destes profissionais para implementar a PNPMF. Por
conseguinte, a cultura € algo que estd em constante mudanca, a cada geracao algo
vai se modificando, se reformulando e quem sabe com o decorrer do tempo esta
visdo biomédica podera ser repensada e aos poucos a visdo de promocao de saude
tanto na cultura dos usuarios como profissionais de saude podera ser o foco.

Em relacdo a educacdo permanente, uma das diretrizes da PNPMF € a

educacdo permanente em saude (EPS) dos profissionais de saude em plantas
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medicinais e fitoterapia, dizendo que devem ser adotados e definidos localmente.
Esta diretriz também aborda que a EPS devera ocorrer em varios niveis abordando
toda a equipe, informando sobre a PNPIC, os cuidados gerais com plantas
medicinais e fitoterapicos, como também abordando cuidados especificos para
profissionais de saude de nivel superior abordando aspectos relacionados a
manipulagéo, uso e prescricdo (BRASIL, 2006a).

Esta politica também preconiza que devem ser adotadas medidas que
possibilitem a disponibilidade de produtos (plantas medicinais, fitoterapicos) nas
unidades de saude de forma complementar, ressaltando que isso pode ser na ESF,
no modelo tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade. Por
conseguinte, a propria PNPMF mostra caminhos para implementa-la com sucesso
(BRASIL, 2006a); no entanto, foi criada e ndo se pensou em como coloca-la em
pratica, logo € uma politica que esta em processo de construcao.

Nessa perspectiva, para os profissionais de saude, dentre eles, o
enfermeiro, compreenderem a ideia das politicas de plantas medicinais, € preciso
gue ocorra a integracao entre o saber popular e cientifico na realizacdo do cuidado,
na qual este precisa empregar em sua postura o saber interdisciplinar, tendo em
vista a qualidade de vida do ser humano e a riqueza no compartilhamento de
conhecimentos entre diferentes areas da satde (SOUZA et al., 2012).

Considerando que as plantas medicinais estdo relacionadas ao
conhecimento empirico, no entanto, por meio da implementacdo da PNPIC e da
PNPMF, este tipo de terapia esta se transformando do sistema informal para o
formal, visto que o que legitima essa pratica sdo as politicas e resolucbes que
surgiram decorrentes destas.

Na pratica, percebe-se que as plantas medicinais ainda estdo sendo
visualizadas como cuidado informal, porém cabe destacar que essa opc¢ao
terapéutica ndo precisa se legitimar como um cuidado formal e sim, os usuarios e
profissionais, precisam entender que € preciso respeitar e aceitar os diferentes
sistemas de cuidado que a populacao transita.

A busca do sistema informal de saude para solu¢des de problemas que a
medicina oficial ndo consegue responder, em geral, sdo pouco conhecidos ou
colocados em segundo plano, como também ndo sendo uma tematica muito
abordada na formacao profissional em salde, e muitas vezes, pouco presentes nas

preocupacdes de gestores ou formuladores de politicas (CONILL et al., 2008).
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Provavelmente pelo fato das plantas medicinais solucionarem problemas
que o modelo biomédico ndo consegue; de ndo ser toda a populacdo que tem
acesso a esse modelo positivista (OMS, 2008); por ser uma pratica que representa
um conhecimento transmitido entre varias geracdes familiares (CEOLIN, 2009), pode

explicar a transformacéo deste cuidado para o sistema formal de saude.



4. Referencial teorico

Quando se definiu o tema do referido estudo, iniciou-se a busca por um
referencial que embasasse a discussdo sobre politicas e o conhecimento do
enfermeiro. Para fundamentar esse estudo, encontrou-se suporte na antropologia do
referencial de Kleinman e na sociologia do referencial de Guareschi, como caminhos
para uma aproximagédo de discussao.

Estes referenciais partem de olhares diferentes. O socidlogo Pedrinho
Guareschi discorre sobre teorias e leis de como a sociedade esta organizada, quais
0s problemas que decorrem dessa organizacdo, fazendo uma analise critica em uma
perspectiva mais ideoldgica.

Arthur Kleinman é antrop6logo e escolheu-se este referencial, porque ao se
discutir aspectos referentes sobre o conhecimento do enfermeiro, depara-se com a
cultura destes profissionais e os diversos sistemas de cuidado em saude que a
populacao transita, necessitando um referencial que sustentasse essa analise.

A questdo politica da praxis do enfermeiro na atencdo primaria e o
conhecimento empirico € um assunto complexo, que se coloca em constante
desafio, pois expde novos olhares para compreender a realidade, levando a
reflexdes do porqué as politicas existem? Quem propde as politicas? A politica
decorre de quais interesses?

Percebe-se que a PNPMF é uma politica do escondido, do vedado, do
oculto, porque ndo se quer mudar as coisas e também ndo se quer que as pessoas
figuem conhecendo toda a verdade (GUARESCHI, 2011). Questiona-se de como a
politica estd chegando a esses enfermeiros? Quem esta no poder, quer que esta
politica seja conhecida?

Nessa perspectiva, existem também os aparelhos repressivos na sociedade,
a qual tem como funcdo manter a ordem. Dentre estes aparelhos, estdo as politicas
de todos os tipos (GUARESCHI, 2011). A PNMPF é um aparelho repressivo, mas
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ressalta-se e porque manter a ordem sobre essa temética? Sera que a populagéo
esta inconformada com o modelo hegemonico de saude vigente?

Diante disso, nenhuma lei, nenhuma politica explica todos os fatos, portanto
estas sdo parciais, incompletas (GUARESCHI, 2011). O modelo biomédico vem
mostrando fragilidade por ndo suportar todas as exigéncias dos usuarios. Nessa
conjuntura, foi aprovada uma Politica de Plantas Medicinais que tenta legitimar este
saber, porém essa também apresenta fragilidades na sua implementacéo, porque
nenhuma politica explanara a verdade absoluta e sim parcial, fornecendo estratégias
para que todas as esferas se desacomodem sua forma de pensar e agir e facam na
pratica o que é diferente do normal.

Guareschi (2011) também discute sobre a organizacdo da sociedade,
trazendo as diversas tipificacbes segundo modo de producdo, a divisdo social do
trabalho e suas relagdes. O autor na premissa de explicar esta sociedade complexa
explana sobre o proletariado e a classe dominadora, mostrando uma relagéo de
poder, na qual sempre existem, os que trabalham e os que comandam.

Na visdo do autor, as relacdes de poder sdo estabelecidas na intencédo da
classe dominadora, de ndo mudar os fatos ou ndo se quer que os usuarios figuem
conhecendo toda a verdade. A sociologia e a antropologia da saude estédo
interligadas, pois as ideias da antrop6loga Karina Kuschnir vém ao encontro do que
Guareschi discute em sua obra “Sociologia Critica”. A antropdloga explana que a
politica deve ser entendida como um acesso a recursos publicos, mas que esse
publico ndo significa toda a populagéo e sim uma minoria (KUSCHNIR, 2007).

A antropologia resgata que o oprimido também tem poder e que este reside
nas pequenas acdes, podendo ou nao influenciar no cotidiano do processo de
trabalho (DUARTE, 1988). Ao pensar dessa maneira, no que se refere aos
profissionais inseridos na area da saude, fazer salde esta associado a fazer politica,
pois a realizacdo de a¢cbes, como 0 ato de protestar, de participar do controle social,
de omitir opinido, de verbalizar manifestagdes por meio da escrita ou explanar que
algo deve ser respondido pela gestdo, também sdo agbes que remetem fazer a
politica.

A enfermagem é uma profissdo que estd em contato constante com a
comunidade, principalmente na atencdo primaria. E o profissional que possui

preparo e formacgéo para o cuidado, bem como conhecimento para a gestao desses,
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além disso, esta preparada para atuar em diferentes cenarios, de concretizar e
pensar as acdes de salude (PERSEGONA et al., 2009).

E fundamental que o enfermeiro além de fazer a satde, que ele comece a
fazer a politica, realizando acGes mais coerentes com a realidade e que venham de
encontro aos interesses do usuario, pois isso possibilitara ampliar conhecimentos e
trazer inovagdes nas formulacdes das politicas publicas (PERSEGONA et al. ,2009).

Destaca-se que é importante influenciar a participacdo do enfermeiro no
fazer a politica, porém existe uma dominacdo ideoloégica que ocorre no plano
individual, ou seja, os profissionais; e isso é detectado na analise das instituicbes
que prescrevem o0s papéis sociais, as funcdes de cada pessoa e acabam
determinando as relac¢des sociais de cada individuo (GUARESCHI, 2011).

Por mais que o enfermeiro tenha uma cultura, todavia na sua academia e no
seu processo de trabalho, este profissional vai incorporando e aceitando o que a
sociedade vai influenciando na identidade deste, dificultando o olhar para diferentes
formas de sistema de cuidado.

Embora o sistema biomédico seja predominante, considerado o sistema
oficial de saude no SUS, é importante ressaltar que a populacdo recorre a Varios
outros sistemas de cuidado, como por exemplo, a medicina popular. E preciso refletir
0 sistema de atencdo a saude, envolvendo aspectos culturais, pois isso facilita a
compreensao desses multiplos comportamentos da sociedade (LANGDON; WIIK,
2010).

Nessa perspectiva de pensar em diferentes sistemas de cuidado, ndo se
pode dizer que um individuo tem mais poder que o outro. Cada usuério reflete sobre
determinado assunto de maneira singular, portanto essa forma de enxergar as
relacbes é aplicada nos diferentes sistemas de cuidado, as quais estdo em
constante construcdo. Nao se pode afirmar que essa forma ou aquela é que vai dar
certo com os usuarios, lembrando que a sociedade estd em constante modificacéo e
0 mesmo se aplica a saude.

Diante deste olhar, o referencial de Kleinman auxiliara no embasamento
dessa pesquisa, pois este autor defende que o sistema de saude seria composto
pelo menos por trés subsistemas interrelacionados: o informal (popular sector —
familia, comunidade, rede de amigos, grupos de apoio e autoajuda), o popular (folk

sector —agentes especializados seculares ou religiosos, mas nao reconhecidos.
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O cuidado de saude ocorre de maneira simultdnea entre estes setores,
sendo que cada representante de cada subsistema possuem diferentes maneiras de
explicar a etiologia, os sintomas, a fisiopatologia e o tratamento dessas, ressaltando
que cada um, de modos diferentes, possui crencas e expectativas distintas
(KLEINMAN, 1980; LANGDON; WIIK, 2010).

Na sociedade contemporanea, existem varios sistemas de cuidado de
saude, todavia nem sempre os profissionais de saude olham para o usuario na
perspectiva de compreender como ele aciona. Na maioria das vezes o
distanciamento entre usuario e profissional € tdo presente que as acdes de saude
sdo independentes. O profissional acaba impondo o conhecimento cientifico e,
consequentemente, o usuario ndo expde o0s cuidados informais que utiliza
influenciado pela familia, rede de amigos, comunidade ou até mesmo sistema
popular.

Buscando compreender a dificuldade da implementacdo da PNPMF,
percebe-se que a falta de comunicacdo associadas as atividades de saulde,
distanciam o sistema médico e ndo médico, evidenciando os problemas de
comunicacdo que decorrem do encontro entre os modelos culturais e o modelo
profissional durante o processo de saude de cuidado.

Essa dificuldade de didlogo entre diferentes saberes do profissional e do
usuario, tendo como consequéncia a precarizacdo do cuidado, limitando a criacéao
do vinculo, caracteristica da Politica Nacional da Atencao Basica (BRASIL, 2012a),
portanto sdo fundamentais que os profissionais de saude repensem alguns
conceitos, ampliando sua visdo de olhar a saude, considerando os sistemas
informais que a populacdo aciona. Com o intuito de sintetizar essa discusséo, foi
elaborada a Figura 1, mostrando-a por meio de um esquema do referencial tedrico

relacionada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
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Figura 1 — Esquema do Referencial Tedrico relacionado a Politica Nacional de Plantas Medicinais

e Fitoterapicos.

Pelo esquema proposto, se buscou levantar os inumeros “nés criticos” que
existem e estdo em constante processo de construcdo, referente a implementacéo
da PNPMF nos municipios que a pesquisa foi realizada. Percebe-se que o0s
profissionais precisam compreender que existem varios sistemas de cuidado em
salude e diversos saberes, a qual o modelo biomédico € apenas um deles. N&o se
pode comparar dois saberes, dizendo que um é melhor que o outro, ndo existe
critério de comparacéao, pois se a experiéncia é algo singular, ndo se pode dizer que
h&4 mais saber e saber menos, o que se pode relatar é que existem saberes
diferentes (GUARESCHI, 2011) e é isso que os profissionais de saude, estudantes
da area precisam compreender em relacao as plantas medicinais.

O aporte da antropologia e da sociologia oferece opc¢des de se refletir sobre
politicas de saude menos individualistas e mais voltadas as necessidades da

populacao, procurando atender aos interesses de todos.



5. Metodologia

5.1 Caracterizacdes do estudo

Esse estudo tem abordagem qualitativa do tipo descritiva. Os métodos
qualitativos tém muito a apresentar aos que estudam a atencdo e os servicos de
saude. A pesquisa qualitativa esta relacionada aos significados de como os
individuos observam suas experiéncias do mundo social e a maneira como esses
seres compreendem este mundo. Destarte, em vez de simplesmente aceitar os
conceitos e explicacdes da vida diéria, este tipo de pesquisa faz perguntas
fundamentais e investigadoras a respeito da natureza dos fenémenos sociais
(MINAYO, 2011).

5.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em 21 municipios que pertencem a 3° Coordenadoria
Regional de Saude de Pelotas do Rio Grande do Sul. No estado do Rio Grande do
Sul (RS) existem 19 coordenadorias regionais de saude, sendo que a 3° CRS
monitora os indicadores de saude dos municipios de Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval,
Jaguarao, Morro Redondo, Pedras Altas, Pelotas, Pedro Osorio, Pinheiro Machado,
Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Sdo José do Norte, S&o Lourenco do
Sul e Turugu.

A escolha por esses municipios ocorreu pelo fato da pesquisadora estar
vinculada a outro projeto desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem (Fen) da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), na qual foi bolsista de graduacdo de
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iniciacdo cientifica, em que pesquisou o conhecimento dos agricultores familiares em

relacéo ao uso de plantas medicinais (HECK, 2012).
5.3 Participantes do estudo

Os participantes foram enfermeiros coordenadores da atenc&o primaria, ou
seus indicados, perfazendo um total de 22 participantes nesses respectivos
municipios, sendo que uma profissional se negou a participar da pesquisa,
totalizando 21 enfermeiros. Estes profissionais da saude foram identificados pela
letra E, seguidos por niUmeros arabicos, conforme os questionarios foram devolvidos
(exemplo: E.1., E.2........ E.21).

Foram selecionados os enfermeiros coordenadores, pois se acredita que por
ocuparem cargos de chefia/gestdo, conhecam as diretrizes da PNAB de 2012, como
também o que preconiza a ESF e as politicas de saude, além disso, sdo esses
profissionais que geralmente levam as informacdes aos demais colegas dos

respectivos municipios sobre politicas publicas inseridas no SUS.

5.4 Critérios de selecado dos participantes

Trabalhar na atencao primaria ha pelo menos 06 meses;
Concordar com a participacdo no estudo;
Concordar com a apresentacdo e divulgacdo dos resultados nos meios

académicos e cientificos.
5.5 Principios éticos

Nesse estudo foi respeitado o Capitulo Ill, da Resolugdo COFEN 311/2007,
do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que trata do ensino, da
pesquisa e da producdo técnico-cientifica, bem como a Resolucdo n° 196/96° do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa

2 Resolugdo n°® 196/96. Esta Resolugéo incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades os
guatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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envolvendo seres humanos. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

O estudo envolveu exclusivamente a realizagdo de questionarios
autoadministrados, ndo esta incluido nenhum tipo de procedimento invasivo ou
coleta de material biol6gico, ou experimento com seres humanos.

Os dados obtidos serdo armazenados durante cinco anos no computador da
pesquisadora. Serdo usados como banco de dados para a elaboragcao de resumos e
artigos. Apoés este periodo, o0s registros com versdes em papéis serdo incinerados e

0S arquivos virtuais seréo excluidos do computador.

5.6 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, entrou-se em contato com a 32 CRS, a qual foi solicitada a
carta de autorizacédo para a realizacdo do estudo (APENDICE B). Posterior a isso, 0
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (APENDICE C).

Ap0s o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, parecer consubstanciado 284.352
(CAAE15618513.5.0000.5316) e autorizado pela enfermeira coordenadora da
atencado primaria da 3% CRS, se agendou uma reunidao com a enfermeira da 32 CRS
para levantamento da profissdo dos coordenadores municipais da atencao primaria,
como também para obter o numero de celular, telefone do local de trabalho e
endereco eletronico (e-mail).

Caso o coordenador da atencdo primaria do municipio de interesse nao
fosse enfermeiro, o coordenador ou o secretario de saude indicaria um enfermeiro
da atencdo primaria para participar da pesquisa. Apos obter o contato dos
coordenadores dos municipios, realizaram-se ligacdes telefénicas para os locais de
trabalho desses enfermeiros com a finalidade de sensibiliza-los sobre o estudo e foi
enviado por e-mail um convite explicando os objetivos do estudo.

Os dados foram obtidos a partir de um questionario autoadministrado, no
qual segundo Polit e Hungler (2004) se combina perguntas fechadas e abertas, em
gque a auséncia do entrevistador garante que nao ocorra tendenciosidade nas

repostas.
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Na sequéncia foram enviados, por meio da coordenadoria, 0s questionérios
autoadministrados (APENDICE D) e o TCLE (APENDICE A) para 0s respectivos
locais de trabalho desses enfermeiros.

Os participantes tiveram um prazo de 30 dias para devolverem os
documentos respondidos a 32 CRS. Caso o enfermeiro ndo devolvesse o
questionarioautoadministrado nesse prazo, se realizaria seis ligacdes alternadas
durante duas semanas e se aguardaria mais duas semanas para a devolucdo dos

guestionarios. Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2013.

5.7 Andlise dos dados

Com a finalidade de analisar os dados, utilizou a Proposta Operativa de
Minayo (2010), procurando além de realizar a andlise, também compreender como
se constrdi os nucleos de sentido, as discussdes em relacéo as diferentes facetas do
objeto de estudo.

Essa analise é caracterizada por dois momentos. O primeiro momento Sao
incluidas as determinagbes fundamentais do estudo, a qual ocorre na fase
exploratéria da investigagdo. JA o0 segundo momento, € designado como
interpretativo, pois € um processo em espiral que inicia com uma pergunta e termina
com uma resposta ou o produto, que por sua vez da origem a novas interpretacdes
(MINAYO, 2011).

Esta fase € composta por duas etapas: a ordenacdo e a classificacdo dos
dados. Nesta ultima ocorre a leitura horizontal e exaustiva dos textos, como também
a leitura transversal, a andlise final e por fim a construcdo do relatério com a
apresentacao dos resultados (MINAYO, 2010).

1) Ordenacao dos dados:

Nesta primeira etapa ocorreu a digitagdo das respostas dos questionarios,
separando as respostas por perguntas, ou seja, na primeira pergunta foram
digitadas todas as respostas dos participantes e assim sucessivamente. Em todas
as respostas, os enfermeiros foram identificados conforme consta na metodologia do
estudo. Durante as digitagdes, realizou-se uma leitura preliminar do material.

2) Classificagao dos dados:
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Realizou-se a leitura exaustiva e horizontal dos discursos. Para isso, foi
preciso um olhar minucioso de cada questionario, em que os discursos foram
agrupados em nucleos de sentido, possibilitando a préxima etapa da analise.

3) Analise final dos dados:

As etapas de ordenacgdo e classificacdo foram um ponto de partida e de
chegada para a compreenséo e interpretacao dos discursos. Nesta fase, o objeto de
estudo passou em um constante movimento, visando responder o objetivo proposto.

A seguir descrevem-se 0s passos que foram seguidos para a analise dos
dados:

1° Digitacdo dos dados e organizacao do material,

2° Caracterizacao dos participantes;

3° Leitura detalhada das respostas dos questionarios digitados;

4° Formulacdo de categorias tematicas, visando responder o objetivo do

estudo;

5° Andlise dos discursos, buscando refletir sobre o conhecimento que os
enfermeiros coordenadores da atencdo primaria tém sobre PNPMF;

6° Agrupamento dos discursos semelhantes e dos que se diferenciaram
bastante;

7° Elaboragdo do relatério final, contendo de maneira detalhada como

ocorreu a coleta de dados e o0 processo para ordenacao dos dados e andlise.

5.8 Divulgacgé&o dos resultados

Os resultados foram divulgados por meio da elaboracao de artigos cientificos
gue serdo apresentados juntamente com a dissertacdo na conclusdo do Mestrado e
também por meio de materiais didaticos, como folders que serdo encaminhados
para os respectivos locais de trabalho dos enfermeiros que participaram do estudo.



5.9 Cronograma

2012 2013
Atividade 1° semestre | 2° semestre | 1° semestre | 2° semestre
Definicdo do tema X X
Encontros com X X X X
orientador
Elaboracéo do projeto X X X
Reviséo de Literatura X X X X
Qualificacao do X
projeto
Submissdo ao Comité X
de Etica
Aprovagéo do Comité X
de Etica
Coleta de dados X X
Analise dos dados X X
Apresentacdo da X
dissertacao/artigo

Figura 2 —Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa




6. Orcamento

Material Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Papel A4 (pacote de 500 05 15,00 75,00
folhas)
Caneta 20 2,00 40,00
Lapis 10 1,00 10,00
Borracha 04 1,00 4,00
Cartucho p/ impressora 04 50,00 200,00
Encadernagéo 10 5,00 50,00
Pincel atbmico 12 2,00 24,00
Tesoura escolar 02 2,00 4,00
Notebook 01 1.600,00 1.600,00
Despesas com transporte 10 300,00
Submisséao de artigos 02 300,00 600,00

Recursos Humanos

Material Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Revisdo de portugués 01 200,00 200,00
Tradutor de inglés 01 200,00 400,00
Tradutor de espanhol 01 150,00 150,00
Total de Despesas 3.657,00

Figura 3 - Recursos financeiros do projeto

Obs.: Todas as despesas foram custeadas pela autora do estudo.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa:Enfermeiros da atencéo primaria e Politica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.
Orientadora: Prof.Dr2 Rita Heck (53)39211523 E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br

Orientanda: Enf2Andrieli Souza Tel: (53)84053218 E-mail: andriele_zdanski@hotmail.com

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o0 objetivo conhecer o
processo de trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em relacdo a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e gostariamos de convida-lo (a) a
participar desta pesquisa, emitindo seu parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de
forma clara e detalhada, livre de qualguer forma de constrangimento e coercado, dos
objetivos, da justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa. Fui
igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- do compromisso de acesso as informagfes coletadas, bem como aos
resultados obtidos;

- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do
trabalho;

- da publicacao do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa
sobre Enfermeiros da atencdo primaria e Politica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, respondendo ao questionario autoadministrado que sera enviado pela
3° Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (RS).

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:
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Apéndice B — Autorizagéo para Realizacdo da Pesquisa

Pesquisa: “Enfermeiros da atengao primaria e Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Orientadora: Prof.Dr2 Rita Heck (53)39211523 E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br
Orientanda: Enf.Andrieli Souza Tel: (53)84053218 E-mail: andriele_zdanski@hotmail.com

Pelotas, 05 de abril de 2013.
llma. Sra. Enfermeira Hilda Maria Heinen

Cord. Estratégia de Saude da Familia da 32 Coordenadoria Regional de Saude

Prezada Coordenadora:

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu, Andrieli Daiane Zdanski de Souza,
mestranda do Programa de PoOs Graduacdo da Faculdade de Enfermagem — UFPel e
tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Rita Maria Heck, venho por meio deste solicitar sua
autorizacdo para desenvolver a pesquisa de Mestrado em Enfermagem intitulada
“Enfermeiros da atencao primaria e Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos”.

A pesquisa tem o0 objetivo de conhecer o processo de trabalho dos
enfermeiros da atencéo primaria em relacdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

Os patrticipantes do estudo serdo os Enfermeiros Coordenadores da Atencao
Primaria de 22 Municipios que tem como referéncia a 3% Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul (CRS/RS). Em caso deste Coordenador ndo ser um
Enfermeiro, este sera indicado pelo Coordenador do Municipio.

Terei compromisso ético de resguardar todos os participantes envolvidos na
pesquisa, de acordo com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata de Pesquisar envolvendo
seres humanos.

Diante disto, solicito sua autorizacao para realizar a pesquisa prosseguindo com o

desenvolvimento dos trabalhos.

De Acordo:

Data, Nome e Carimbo
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APENDICE C - Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Pelotas, 10 de abril de 2013

llustrissima Senhora (0) Coordenadora do Comité de Etica

A fim de solicitar apreciacio por este Comité de Etica em Pesquisa,
enviamos o Projeto de Pesquisa intitulado Enfermeiros da atencdo primaria e
Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, de autoria de Andrieli Daiane Zdanski
de Souza sob orientagéo da Prof? Dr2 Rita Maria Heck.

Esta pesquisa tem o objetivo de conhecer o processo de trabalho dos
enfermeiros da atencdo primaria em relacdo a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para
producdo cientifica que resultara em uma dissertacdo, junto ao Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Os participantes do estudo serédo os Enfermeiros Coordenadores da Atencéo
Primaria de 22 municipios que tem como referéncia a 32 Coordenadoria Regional de
Saude. Em caso deste coordenador ndo ser um enfermeiro, este seré indicado pelo
coordenador do municipio.

Os (as) participantes sO participardo da pesquisa apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo n°. 196/96
sobre a Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Colocamo-nos a disposicdo para 0s esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Desde ja agradecemos pela atencao.
Atenciosamente

Andrieli Daiane Zdanski de Souza Rita Maria Heck
Mestranda PPGENf UFPel Orientadora
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados

- Universidade Federal de Pelotas e
_ - - Faculdade de Enfermagem ;&4
"> PO6s- Graduacgdo/Mestrado -—

Enfermeiros da atencdo primaria e Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
Orientadora: Prof.Dr2 Rita Heck (53)39211523 E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br

Mestranda: Enf.Andrieli Souza Tel: (53)84053218 E-mail: andriele_zdanski@hotmail.com

Questionario autoadministrado para os participantes da pesquisa

Dados de identificacao Numero do questionario:
Nome:

ldade:

Sexo: feminino () masculino ()

Local de Formacao:

Ano de formacéao na graduacéo:

Possui especializacao: Qual/Ano:

1. Como |he sdo proporcionadas atualizac6es das politicas de saude relacionadas a

atencao basica no SUS? Explique.

2. Vocé conhece alguma politica utilizada no SUS sobre plantas medicinais e

fitoterapicos? Explique.

3. No seu processo de trabalho, vocé considera-se capacitado para prestar cuidado diante

de um usuario que faz uso de plantas medicinais? Explique.

4. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre a politica de plantas medicinais e fitoterapicos

no seu municipio? Explique.

5. Vocé conhece plantas medicinais? Como aprendeu sobre esse assunto?

6. No seu processo de trabalho ao ter duvidas sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, quais as fontes de informacdes acionadas. (Responda de acordo com a
prioridade de busca na pratica).

( ) Jornais

( ) Revistas

() Livros Técnicos

() Televiséao
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( ) Internet

( ) Conhecedor popular de plantas medicinais

7. Qual seu conhecimento da Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos? Explique.

8. Quais as formas de atualizacado que vocé considera adequadas para conhecer a politica
de plantas medicinais e fitoterdpico. (Escolha apenas uma alternativa de acordo com a
necessidade da atengdo basica do seu municipio).

( ) Cursos de Curta duracao (40horas)

( ) Cursos de Longa duracéo (120 horas)

( ) Especializacdo de no minimo 360 horas

( ) Palestras

( ) Oficinas préticas envolvendo os profissionais do seu municipio

9. O que vocé considera necessario para implementar a politicas de plantas medicinais e

fitoterapicos?

10. No seu cotidiano de vida familiar, vocé utiliza no cuidado em saude plantas medicinal?

Quiais e para qual uso?

11. No seu processo de trabalho, vocé indica o uso de plantas medicinais? Quais?




ANEXOS
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ANEXO A - PLATAFORMA BRASIL
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa:Enfermeiros da atencéo priméria e Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos

Pesquisador: Rita Maria Heck

Verséo: 2

CAAE:15618513.5.0000.5316

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 284.352

Data da Relatoria:17/06/2013

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nenhuma

Recomendacdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerac0des Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 26 de Maio de 2013

Assinador por:
Marilu Correa Soares

(Coordenador)



8. Relatdrio do trabalho de campo:

O presente relatorio foi elaborado como parte da dissertacdo do Mestrado
Académico em Enfermagem (PPGEN-UFPel), da Faculdade de Enfermagem (Fen)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), visando descrever as atividades
desenvolvidas durante o processo de coleta de dados.

No Brasil, a politica de descentralizacdo que vem sendo desencadeada a
partir da proposicédo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem primado pela motivagéo
dos municipios em implementar as acdes de saude de acordo com as necessidades
locais. O estado monitora e auxilia na concretizacdo das ac¢des, em consonancia
com as politicas nacionais de saude.

Nesse sentido, esse tema de pesquisa direcionou a investigar a realidade
dos municipios em relacdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), sendo que se elegeu como participantes deste estudo os enfermeiros
coordenacdes da atencdo primaria.

A escolha por esses municipios ocorreu pelo fato da pesquisadora estar
vinculada a outro projeto desenvolvido pela FEn da UFPel, na qual foi bolsista de
iniciacdo cientifica, em que foi pesquisado o conhecimento dos agricultores
familiares em relacao ao uso de plantas medicinais (HECK, 2012).

Quem monitora os municipios da regido Sul do RS é a 32 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul (32 CRS/RS), logo para esse estudo ser
realizado, foi necessério a autorizacdo do profissional que coordena a atencgdo
primaria da 32 CRS/RS.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sao responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de saude,
em uma relagdo constante de cooperacao técnica, financeira e de dialogo com os
municipios e com os prestadores de servigo, na premissa de organizar os sistemas

locais e regionais de saude, seguindo os principios do SUS (BRASIL, 2002).
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Diante do exposto, a descentralizacdo politico-administrativa do SUS, no RS
tem sido operacionalizada por meio de 19 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) existentes desde 1999. A saude foi regionalizada em sete macrorregides:
Centro Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales (BRASIL, 2002).

A macrorregido Sul € composta, administrativamente, pelas 32 e 72 CRS,
tendo como principal polo assistencial, a cidade de Pelotas. Pela distancia dos
municipios e pela sede da 72 CRS/RS ser em Bagé, optou-se em nao incluir os dois
municipios da 72 CRS/RS, trabalhando com os municipios da 3% CRS/RS, pela
facilidade de comunicacdo com a coordenadoria. Assim, com o intuito de demonstrar

0s municipios que a 32 CRS/RS monitora, na Figura 4 é apresentada um mapa com

as respectivas cidades.
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Figura 4 — Mapa dos Municipios que a 32 CRS monitora.
Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2013.
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Por meio da Figura 4, visualizam-se no mapa principal, 0s 22 municipios que
a 32 CRS/RS monitora, como também pelo pequeno mapa no canto superior direito,
se pode observar as 19 CRS presentes no RS, dando destaque para a 32 CRS.

Portanto, para trabalhar com os 22 municipios, foi realizado contato com a
enfermeira responsavel pela coordenacdo da atencdo priméria, na premissa de
explicar o projeto, bem como saber se esta possuia interesse em autorizar a
realizacao.

A coordenadora foi receptiva com a proposta e autorizou a realizacao deste
trabalho assinando um termo de autorizagdo. Durante a elaboragcdo do projeto,
foram marcados dois encontros com a enfermeira coordenadora da atengéo priméria
da 32 CRS para buscar possiveis maneiras de operacionalizar este estudo.

Em um primeiro momento, a enfermeira coordenadora passou 0s contatos
telefébnicos e endereco eletrbnico (e-mail) de cada profissional responsavel pela
coordenacao dos 22 municipios.

Nessa reunido, a pesquisadora evidenciou que dos 22 municipios, 11 eram
enfermeiros coordenadores. Em 02 municipios o coordenador é assistente social e
odont6logo, ja nos outros 09 municipios a pesquisadora precisou entrar em contato
com o secretario de saude, pois no municipio ndo existia um enfermeiro
coordenador, logo o secretario de saude indicou um enfermeiro da atencdo primaria.

A seguir no Quadro 1 sédo explicadas essas informacdes sobre cada municipio.

Quadro 1- Levantamento dos Coordenadores da Atencao Priméria pertencentes a 32 CRS/RS.

Municipio Coordenador da Indicacéo
Atencdo Priméria

Amaral Ferrador N&o Secretéria de Salde que indicou a enfermeira

Arroio do Padre Sim E coordenador da atencéo primaria

Cangucu Nao A coordenadora da atengdo primaria é
assistente social, logo indicou uma enfermeira
da atencéo priméria

Capéo do Ledo N&o A secretdria de salde que indicou uma
enfermeira da atencéo priméria

Cerrito Sim E coordenador da atenc&o primaria

Chui N&o A secretdria de salde que indicou uma
enfermeira da atencao primaria

Cristal Nao A secretaria de salde que indicou uma
enfermeira da atencao primaria

Herval N&o A secretaria de salde que indicou uma
enfermeira da atencao primaria

Jaguaréo Sim E coordenador da atencéo primaria

Morro Redondo Sim E coordenador da atencéo primaria

Pedras Altas Sim E coordenador da atencéo primaria

Pedro Osorio Nao A secretaria de salde que indicou uma
enfermeira da atencéo primaria
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Pelotas Sim E coordenador da ateng&o primaria

Pinheiro Machado Sim E coordenador da atencéo primaria

Piratini Nao O secretario de salde que indicou uma
enfermeira da atencéo primaria

Rio Grande Sim E coordenador da atencéo primaria

Santa  Vitéria do | Sim E coordenador da atenc&o primaria

Palmar

Santana da Boa Vista | N&o A secretéaria de salde que indicou uma
enfermeira da atencao primaria

Sao José do Norte N&ao O secretario de saude que indicou uma
enfermeira da atencao primaria

Sao Lourenco do Sul | Sim E coordenador da atencdo primaria

Turugu Sim E coordenador da atencdo primaria

Fonte: Projeto Enfermeiros da atencéo primaria e Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, 2013.

Pensou-se em enfermeiros coordenadores, pois cabe a coordenacao
municipal de a atencdo primaria buscar a qualificacdo dos servicos de saulde,
embasados nos principios do SUS, refletindo em maior autonomia e qualidade de
vida da populagéo (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, segundo a Portaria 2.488 da PNAB (2012), o enfermeiro
tem como atribui¢cdes: realizar assisténcia a familia dos individuos em todas as fases
do desenvolvimento humano; realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo seguindo protocolos; no entanto, para conseguir desempenhar
essas atividades, demandam deste profissional certas habilidades como o
planejamento, o gerenciamento, a coordenacdo (BRASIL, 2008). Diante destas
responsabilidades, percebe-se que o enfermeiro coordenador tem a possibilidade de
promover mudancas no perfil de saude da populacdo da area de abrangéncia que
atua.

Para promover essas mudancas e buscar qualificar a atencéo primaria, uma
possivel estratégia € que o enfermeiro coordenador conheca as diretrizes da Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB), como também o que preconiza a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e as politicas publicas de saude. Geralmente, sdo esses
profissionais que levam as informacbes aos demais colegas dos respectivos
municipios sobre politicas publicas inseridas no SUS.

Apoés a obtencdo dos contatos dos coordenadores dos 22 municipios e da
possibilidade de realizar essa pesquisa por meio de questionarios
autoadministrados, o projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em 10 abril de 2013 e no dia 26

de maio o mesmo recebeu parecer 284.352 de aprovado.
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Os questionarios autoadministrados podem ser distribuidos de vérias
maneiras, como pelos correios, um grupo reservado de participantes, por endereco
eletrbnico, pode ser distribuido em um determinado evento (POLIT; HUNGLER,
2004; MANUAL TECNICO, 2013).

Os questiondrios quando comparados com as entrevistas, possuem um
custo muito menor e requerem menos tempo e energia para serem administrados.
Além disso, oferecem a possibilidade de anonimato total, que pode ser essencial na
obtencéo de informacdes (POLIT; HUNGLER, 2004).

Nessa perspectiva, primeiramente foram realizadas ligagoes telefonicas para
0S respectivos participantes, em que foi explicado brevemente sobre a pesquisa,
como também que os questionarios autoadministrados foram encaminhados pela 32
CRS/RS.

Nessa ligacdo foi ressaltado sobre o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), encaminhado em duas coépias, a qual uma ficaria com o
participante e a outra precisaria retornar para a pesquisadora. Nesse momento, foi
explanado sobre a importancia de ser devolvido o TCLE, visto tratar-se de pesquisa
gue envolve seres humanos e que existe a Resolucdo 196/96 que discorre sobre o
assunto.

Também foi perguntado para os participantes se o prazo de 30 dias estava
acessivel para os questionarios serem devolvidos, ndo havendo discordancia de
nenhum participante sobre o prazo estipulado. Apdés cada ligacao telefénica, foi
enviado um e-mail para os enfermeiros, reforcando a intencdo do projeto, como
também, disponibilizado o numero do celular e e-mail da pesquisadora e da
orientadora, caso os participantes tivessem alguma davida.

Em alguns municipios ocorreram dificuldades para encontrar o0s
profissionais; isso aconteceu, principalmente, nas cidades que foi preciso primeiro
entrar em contato com o secretario de saude. Nesses locais, foi necessario realizar
até oito ligacbes em dias diferentes durante trés semanas para conseguir conversar
com o respectivo secretario de saude. Posterior a este contato com o secretario de
saude, no mesmo dia foi possivel conversar com o enfermeiro da atengdo primaria
indicado.

Durante a realizacdo das ligagbes telefonicas, alguns enfermeiros
incentivaram a pesquisa, explanando sobre sua experiéncia no municipio em relacao

as plantas medicinais e também fornecendo ideias, como: apds ser colocado o



61

questiondrio autoadministrado na 32 CRS/RS, que fosse avisado aos enfermeiros
por meio de ligagdo telefonica, para de essa maneira estes exigissem O0sS
documentos trazidos pelos motoristas dos municipios.

Apés entrar em contato com 14 participantes, a pesquisadora foi a 32
CRS/RS e junto com a coordenadora da atencdo primaria, foram enviados 0s
questionarios. Trés dias Uteis apds, realizou-se ligacdes telefénicas para comunicar
aos enfermeiros que os questionarios foram enviados e a maioria dos participantes
ja estava com os questionarios em maos.

Durante esse encontro com a enfermeira coordenadora da atenc&o priméaria,
esta avisou que no dia 07 de junho iria ocorrer uma capacitagdo para os enfermeiros
coordenadores e que alguns municipios que estavam faltando enviar os
guestionarios, os enfermeiros estariam presentes. A coordenadora da atencdo
priméria fez o convite para a pesquisadora participar do encontro e distribuir os
questionarios que estavam faltando entregar.

Nesse dia de capacitacdes, a pesquisadora participou no turno da manha e
tarde, a qual esteve presente ao lado da coordenadora da atencdo primaria para
dessa maneira 0s enfermeiros procurarem a coordenadora, Vvisto que estes néo a
conheciam. Essas informacOes a esses coordenadores foram explicadas pela
pesquisadora, por telefone.

Durante esse evento, a pesquisadora recebeu ligacbes de alguns
enfermeiros que estavam devolvendo os questionarios, indagando-a sobre qual o
nome colocar no envelope para devolver o documento a 32 CRS/RS. Nesse
momento foi percebida uma falha na pesquisa, pois 0s questionarios foram
identificados com o nome da pesquisadora, logo quando chegavam na 32 CRS/RS,
nao existia nenhuma profissional com essa identificacao.

Diante do ocorrido, ainda na capacitacdo, a pesquisadora comunicou as
qguatro enfermeiras que entregaram o questionario a devolverem estes no nome da
enfermeira coordenadora da atencéo primaria da 32 CRS/RS.

No dia seguinte, entrou-se em contato com a profissional responsavel pelo
setor de protocolos da 32 CRS/RS e foi solicitado a mesma que nao retornasse aos
municipios 0s questionarios de pesquisa que estivessem com 0 nome da
pesquisadora, orientando-a a colocar estes questionarios na sala da enfermeira

coordenadora da atencao primaria.
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Em um municipio foi entregue pessoalmente o questionario. E outro, a
secretaria de saude de outra cidade estava em um respectivo dia na casa dos
conselhos do municipio de Pelotas e diante disso, a coordenadora da atencao
primaria entregou pessoalmente o questionario a secretaria de saude, conforme
sugestéo da enfermeira participante da pesquisa desta cidade.

E, teve um municipio que a enfermeira coordenadora negou-se a participar
da pesquisa, alegando estar muito ocupada com a campanha de vacinacdo, nao
dispondo de tempo para responder o questionario.

Os 30 dias combinados para a devolugdo dos questionarios acabaram e
estavam faltando trés questionarios serem devolvidos. Diante do exposto, foram
realizadas mais 06 ligacbes em dias alternados durante 02 semanas e posterior a
isso aguardou-se mais duas semanas para receber os documentos.

Transcorrido esse periodo, todos 0s questionarios que faltavam foram
devolvidos respondidos a 32 CRS/RS. Por conseguinte, dos 22 municipios, apenas
uma enfermeira negou-se a participar, em que o periodo de coleta transcorreu de
junho a agosto de 2013.

Apés ter acesso aos 21 questiondrios preenchidos, as respostas foram
exploradas, visando responder ao objetivo desta pesquisa. A seguir € apresentado o
Quadro 2 que caracteriza os participantes desse estudo.

Quadro 2 — Apresentacao dos participantes do estudo “Enfermeiros da atencéo primaria e Politica de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos”

Participante Idade Sexo Local de Formacéo Especializacéo
e Periodo

E.1 34 anos Masculino UFPel (2011) N&ao

E.2 34 anos Feminino UFPel (2003) Sim - Enfermagem do
Trabalho e Estratégia da
Saude da Familia

E.3 49 anos Feminino UNISC (2001) Nao

E.4 29 anos Feminino Anhanguera (2010) Sim— Salde da Familia e
Enfermagem do Trabalho

E.5 36 anos Feminino UFSM (2002) Sim — Humanizacé&o de gestao
e atencdo SUS (2008)

E.6 30 anos Feminino Furg (2006) Sim— Auditoria em Salde e
Saude Publica

E.7 28 anos Feminino Furg (2006) Sim— ESF e Urgéncia,
emergéncia e trauma

E.8 30 anos Feminino UFPEL (2005) Sim—  Administracao em
servicos de salde; Saude da
Familia; Gestdo em saude

E.9 34anos Feminino IPA (2010) Nao

E.10 34anos Feminino UFPel (2000) Sim— Salde Publica

E.11 49 anos Feminino UFPel (1988) Sim — Projetos Assistenciais
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E.12 39 anos Feminino UFPel (1998) Sim — Saude Publica e saude
da Familia

E. 13 46 anos Feminino UFPel (2000) Sim — Saude da Familia

E. 14 27 anos Feminino Ahanguera (2010) Sim — UTI

E.15 37 anos Feminino FURG (1999) Sim — Em SF e Mestrado em
Educacdo Ambiental

E.16 40 anos Feminino UFRGS Sim— Residéncia
especializada em

Dermatologia; Especializacdo
em PSF e em ESF

E.17 31 anos Feminino Adamantina- SP | Sim, saude coletiva e saude
(2003) da familia

E.18 24 anos Feminino Ahanguera (2011) N&o

E.19 30 anos Feminino Ahanguera (2011) N&o

E.20 47 anos Feminino UFPel (1996) N&o

E. 21 48 anos Feminino UFPel (1994) Sim —em ESF

Fonte: Projeto Enfermeiros da atencao primaria e Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, 2013.

Dos 21 participantes da pesquisa, um € do sexo masculino. A faixa etaria
oscilou entre 24 a 49 anos de idade e o tempo em que concluiam a graduacao em
enfermagem variou de 02 a 25 anos. Destes, 14 participantes tiveram sua formacao
em universidades federais.

Em relacdo a terem cursado uma poés-graduacdo, 15 possuem
especializacdo, destes 12 especializacdes em Saude da Familia ou Saude Publica e
uma possui mestrado. Quando investigamos cursos referentes a plantas medicinais,
o numero foi bastante reduzido; somente 04 enfermeiros relataram ter cursando algo
sobre o assunto.

Aprofundando a presente pesquisa, quando se indagou aos enfermeiros
sobre o seu conhecimento em relagdo a PNPMF, 17 informaram que desconhecem
0 assunto e quatro afirmaram que tinham informacdes sobre a respectiva politica.

Procurando compreender o entendimento dos enfermeiros coordenadores
sobre a temética, foi perguntado a esses profissionais se utilizam plantas medicinais
no cuidado em saude? Em caso de utilizarem, indicam as plantas no seu processo
de trabalho e no seu cotidiano familiar?

Nas respostas, 11 enfermeiros explanaram que indicam plantas medicinais
no seu processo de trabalho e no cotidiano de vida familiar; uma enfermeira relatou
gue indica apenas no seu processo de trabalho. Destes, cinco relataram que indicam
e utilizam plantas medicinais apenas no cotidiano familiar e os outros quatro néo

indicam plantas medicinais.
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Quando questionados em relacdo as fontes de informacdes que realizam
buscas ao terem duavidas sobre o respectivo assunto, 15 referiram a internet e 6
citaram recorrer a livros técnicos.

Em virtude de néo ser o objetivo deste estudo a identificacdo botanica das
plantas, foram registrados apenas 0os nomes populares. Salienta-se que ao utilizar
uma planta medicinal, é necessario saber identifica-la, preferencialmente pelo nome
cientifico da planta que compreende o género e a espécie, pois para uma mesma
planta podem ser atribuidos diversos nomes populares em diferentes locais do
mundo (SOUZA et al., 2012).

Foram citadas 40 plantas medicinais pelo nome popular, em que sao

utilizadas para diversas finalidades, conforme consta no Quadro 3.

Quadro 3 — Plantas utilizadas pelos enfermeiros da Pesquisa “Enfermeiros da atengdo primaria

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos”

Planta medicinal Indicacéo
alcachofra ma-digestdo
alecrim relaxante muscular
alho anti-inflamatério (uso diario), antigripal
anis-estrelado resfriado
babosa cicatrizante/hidrante; polpa para queimaduras;
hemorroidas; infeccédo
banana nanica tosse

batata-inglesa

sumo para gastrite

boldo indisposicdo/ma digestéo; figado

caatinga de mulata pedra na vesicula

camomila ansiedade, relaxante muscular, calmante, digestao
cancorosa ma-digestdo

canela célica menstrual, diarreia

capim-cidréo calmante

carqueja digestao, dor de estbmago, dor de garganta
erva-cidreira tranquilizante, calmante

erva-doce gazes

espinheira-santa gastrite, furinculos

estévia diabetes

funcho gazes, célicas em bebés

goiaba problemas digestivos, diarreia

guaco tosse, catarro, resfriados

guanxuma paradiarreia

horteld digestéo

jambolao para diabetes

liméo gripe

losna para dor de estbmago

maca para hidratacdo, na amigdalite

malva uso externo, processos inflamatérios; banho de assento

para aliviar os sintomas da vaginose, como medida de
conforto. realizam-se gargarejos para lavar a garganta.
em processos infecciosos da garganta

maracuja

calmante
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marcela ma-digestao; gripe

melissa insbnia, calmante

orelha de coelho tosse

palma uso externo, lavar e realizar compressas

pata de vaca para diabetes, infeccdo de urina

picdo-branco para infeccao urinaria

pitanga diarreia

poejo gripe

quebra-pedra infeccdo urinaria, calculo renal, cistite

roma a casca para diarreia

tansagem banho de assento para aliviar os sintomas da vaginose,
como medida de conforto. infec¢do de garganta

Fonte: Projeto Enfermeiros da atencdo primaria e Politica de plantas medicinais e fitoterapicos,
2013.

Diante desse quadro, pode-se observar o cuidado que é preciso ter ao
indicar ou utilizar uma planta pelo nhome popular, pois o0s nomes populares variam
muito de regido para regido. Exemplo disso é a planta quebra-pedra. Em uma
pesquisa realizada em 04 municipios da regido Sul do RS, Pelotas, Morro Redondo,
Cangucu e Arroio do Padre, os participantes citaram esta planta, porém na
identificacdo botanica, dois nomes cientificos-Phyllanthus sp. Sommerfeltia
spinulosa— apareceram com 0 mesmo nome popular (CEOLIN, 2009). Logo, se
ressalta o cuidado ao indicar ou utilizar uma planta pelo nome popular, visto a
diversidade da flora brasileira.

Cabe lembrar que a insercédo do uso das plantas medicinais no SUS ocorreu
a partir da aprovacdo da PNPMF. A partir desta politica surgiram outras publicacdes,
como a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 10, publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2010, a qual descreve uma lista com
notificacdo de 66 drogas vegetais (BRASIL, 2010).

A RDC 10/10 objetiva inserir com seguranca, eficacia e qualidade, as plantas
medicinais, fitoterapicos e servicos correspondentes a estes, no SUS. As plantas
relacionadas sdo produtos de venda isentos de prescricdo médica, destinados ao
consumidor final. A efetividade destas plantas encontra-se amparada no uso
tradicional e na revisdo de dados disponiveis em literatura relacionada ao tema
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a partir das informagdes dos participantes, analisando os
nomes populares das plantas utilizadas, foi constatado que 24 plantas — alcachofra,
alecrim, alho, anis-estrelado, babosa, boldo, camomila, canela, carqueja, erva-

cidreira, espinheira-santa, picdo, goiaba, guaco, horteld, malva, maracuja, marcela,
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melissa, pitanga, poejo, quebra-pedra, romé e tansagem encontram-se na RDC n°
10 de 2010, podendo-se interpretar que muitos desses profissionais utilizam a RDC
n° 10/2010 na sua pratica profissional.

Destaca-se que a planta medicinal, apesar de causar menos efeitos
colaterais, quando comparada a medicacdo alopética, também pode causar
interagdes com outras substancias e muitas devem ser utilizadas com cautela,
diante de determinadas patologias. Por isso, a importancia dos profissionais
conhecerem as plantas que estdo indicando aos usuarios, pois na UBS existem
muitos usuarios com patologias cronicas, podendo dessa maneira, a planta interagir
com a medicacéo, potencializando ou reduzindo o efeito da droga alopatica.

Por conseguinte, o uso de questionarios autoadministrados forneceu
informacBes e uma reflexdo sobre o conhecimento destes profissionais referente a
PNPMF, como também contribuiram para a compreensdo das dificuldades que
estdo ocorrendo nos municipios do Sul do RS para a implementacao desta politica.

Os dados foram analisados seguindo a proposta operativa de Minayo (2010).
Primeiramente, ocorreu a digitacdo das respostas dos questionarios, separando-as
por perguntas. Durante as digitacdes, realizou-se uma leitura preliminar do material.

Posterior a isso, ocorreu a caracterizacao dos participantes e a classificacao
dos dados, realizando a leitura exaustiva e horizontal dos registros. Na etapa
seguinte, iniciou a analise final dos dados em que se formularam as categorias
tematicas se buscando refletir sobre o objetivo do estudo. Por fim, foi feito o
agrupamento das respostas em comum e dos que se diferenciaram.

Partindo do levantamento das respostas e informacbes que estes
profissionais responderam, apresenta-se o0 Artigo 1 como a compilagdo dos

principais resultados.
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O Processo de trabalho dos enfermeiros da aten¢édo primaria e a Politica de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos*
The nurses’ work process of Primary Health Care and the Politics of Medicinal Plants

and Phytoterapies
Andrieli Daiane Zdanski de Souza®, Rita Maria Heck®

RESUMO

O estudo objetivou conhecer o processo de trabalho dos enfermeiros da atencdo priméaria em
relagdo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. O referencial foi baseado
em Guareschi e Kleinman. A abordagem foi qualitativa, descritiva. Participaram enfermeiros
de 21 municipios da regido Sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por
questionario autoadministrado, no periodo de junho a agosto de 2013. A anéalise seguiu a
proposta operativa de Minayo, emergindo dois temas: processo de trabalho dos enfermeiros e
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; viabilizacdo desta na atencéo
priméaria. Observou-se o desconhecimento da politica, mas indicam plantas medicinais no
processo de trabalho. A politica € viavel, quando o enfermeiro faz grupos, coloca em prética o
didlogo interdisciplinar, contempla a questdo dos aspectos culturais do usuario. A internet
predomina como ferramenta de comunicacgdo dos enfermeiros, o que se opde ao preconizado
na educagdo permanente.

Descritores: Plantas medicinais. Formulacdo de Politicas. Enfermagem. Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

The study aimed to know the nurses’ work process primary health care in relation to the
National Politics of Medicinal Plants and Phytotherapies. The referentialwasbased in
Guareschi and Kleinman. The approach was qualitative, descriptive. Nurses from 21 towns
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of Southern of Rio Grande do Sul participated. Data collection was a self-administrated
questionnaire, in the period of June to August of 2013. The analysis followed the Minayo’s
operative proposal, emerging two themes: nurses’ work process and the National Politics of
Medicinal Plants and Phytotherapies; viability of this in the primary health care. It was
observed the ignorance of the politic, but they indicate medicinal plants in the work process.
The politic is practicable, when the nurse makes groups, puts in practice the interdisciplinary
dialogue, contemplates the users’ cultural aspects. Internet keeps itself highlighted as a tool of
communication between nurses, what opposes the recommended in continuing education.

Key Words: Plants, medicinal. Policy making. Nursing. Primary health care.
INTRODUCAO

Na producdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS), os trabalhadores de
enfermagem se deparam constantemente com normatizages, regras e politicas que implicam
em mudancas no processo de trabalho, na perspectiva de superacdo do modelo de saude
exclusivamente com énfase na doenca®, na nossa compreensdo,0 modelo biomédico. A
superacao deste modelo requer vontade do profissional em desenvolver a critica, para aplicar
mudancas no seu processo de trabalho.®

A superagdo deste modelo tem enfatizado a necessidade de valorizar as perspectivas
locais, municipais como potencialidades de cuidado em salde. Nesta construcdo, a
enfermagem passa a fazer parte do cenario como uma préatica social, que se constitui historica
e socialmente, por meio da organizacdo do trabalho e da organizacdo social de modo mais
amplo, no que se refere a diferentes modelos de cuidado.®® Nesta perspectiva, néo é fruto da
somatoria dos fazeres individuais de seus membros ou da decisdo de seus 6rgdos de classe. E
fruto das transformacdes do trabalho contemporaneo na sociedade atual, inserida no modo de
producdo capitalista com suas contradigdes.

A concepcéo de salde e de cuidado, contemporanea na sociedade, tem uma orientagédo
explicita de valorizacdo dos saberes vinculados com o territorio, o que é possivel a partir da
perspectiva sugerida por Kleinman® da resignificacdo do proprio sistema de cuidado em
saide, fundamentado em préticas ligados ao cotidiano do usuario. Em diversos estudos®®”,
observa-se que o usuario utiliza as plantas medicinais no cuidado em saude, como parte do
seu sistema de cuidado popular, mas também recorre ao sistema profissional representado nas
acoes do SUS. No sistema brasileiro, as plantas medicinais, regulamentadas por lei, fazem

parte das praticas terapéuticas complementares ao sistema oficial.
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As préticas complementares segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sédo
cuidados acionados em 80% de forma paralela com o sistema nacional de satde nos paises, no
entanto, poucos paises estdo conseguindo desenvolver uma politica que as legitime.®*Neste
sentido o Brasil, em 2006,aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), na premissa de realizar a¢cdes voltadas a garantia de acesso seguro e uso racional
de plantas e fitoterapicos, visando sua descentralizagdo e operacionalizacdo conforme a
realidade de cada regi&o."%

Os objetivos da PNPMF vém ao encontro do que preconiza a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), estando estas articuladas, valorizando o saber popular e
potencializando centrar as a¢es no sujeito, considerando sua singularidade, complexidade,
integralidade e insercéo sociocultural.**™ O conjunto desses aspectos é que se difere entre as
praticas complementares com o modelo de saude vigente.

Neste contexto, os estudos que investigam os conhecimentos sobre a implantacdo desta
politica tornam-se relevantes a medida que contextualizam os saberes dos profissionais sobre
esse assunto e instigam discussfes sobre sua aplicacdo. Revisando a literatura observa-se que
ha poucos estudos ' que abordam a enfermagem e o contexto da Politica de Plantas
Medicinais.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivos: conhecer o processo de
trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria em relacdo a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos; e identificar as possibilidades de viabilizacdo desta politica.

METODOS

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo. Foi realizado em 21
municipios: Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo,
Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas,
Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar, Sdo José do Norte, S&o
Lourenco do Sul e Turugu; os quais sdo monitorados pela 3° Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) do Rio Grande do Sul (RS) de Pelotas.

Para selecionar os enfermeiros, a ordem de interesse foi a seguinte: primeiro se elegeu o
coordenador da atencdo priméria do municipio, e no caso deste ndo ser enfermeiro, 0
coordenador indicou um enfermeiro da atengdo primaria. Nos municipios em que néo existia
um coordenador responsavel pela atencdo primaria, 0 secretario de saude indicou um

enfermeiro para responder o questionario.
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Os dados foram obtidos a partir de um questionario autoadministrado. Foram
convidados para participar da pesquisa 22 enfermeiros coordenadores da atencéo primaria, ou
seus indicados, sendo que um enfermeiro ndo aceitou participar da pesquisa, totalizando 21
enfermeiros. Estes profissionais de saude foram identificados pela letra E, seguidos por
nameros arabicos (exemplo: E.1. E.2 [...] E.21).

O contato com os coordenadores dos municipios foi informado pela 32 CRS/RS. Apos,
realizaram-se ligacGes telefonicas, pela pesquisadora, para os locais de trabalho desses
profissionais, com a finalidade de sensibiliza-los sobre o estudo, além do envio por e-mail de
um convite explicando o objetivo do mesmo.

Na sequéncia foram enviados pelo malote da3* CRS/RS o0s questionarios
autoadministrados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o0s
respectivos locais de trabalho desses enfermeiros. Os participantes tiveram um prazo de 30
dias para devolverem os documentos a 3* CRS/RS. Transcorrido esse periodo, realizou-se
mais seis ligacbes em dias alternados durante duas semanas, aguardando-se mais duas
semanas para recebimento dos documentos.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2013. As perguntas do
questionario versavam sobre o processo de trabalho dos participantes em relacdo a PNPMF,
ainda, se recebem capacitacbes sobre o assunto nos municipios. Além disso, foram
questionados sobre a viabilizacdo desta politica em sua pratica profissional.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, com o parecer consubstanciado 284.352
(CAAE 15618513.5.0000.5316) e autorizado pela enfermeira coordenadora da atencéo béasica
da 32 CRS/RS. Foram observados 0s preceitos éticos preconizados pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde e da Resolucdo do COFEN 311/2007, do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

As informacdes foram analisadas seguindo a proposta operativa de Minayo."¥
Primeiramente, ocorreu a digitacdo das respostas dos questionarios, separando-as por
perguntas. Durante as digitacoes, realizou-se uma leitura preliminar do material.

Posterior a isso, ocorreu a caracterizagdo dos participantes e a classificacdo dos dados,
realizando a leitura exaustiva e horizontal dos registros. Na etapa seguinte, iniciou a analise
final dos dados em que se formularam as categorias tematicas se buscando refletir sobre os
objetivos do estudo. Por fim, se fez 0 agrupamento dos registros em comum e dos que se

diferenciaram. Deste processo, emergiram duas categorias: 0 processo de trabalho dos
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enfermeiros sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e viabilizacdo
desta politica no processo de trabalho do enfermeiro da aten¢éo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de trabalho dos enfermeiros e a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos

Os enfermeiros pesquisados atuam em 21 municipios e apresentam peculiaridades em
relacdo ao processo de implantagdo do SUS. S&o municipios de pequeno e médio porte, todos
na gestdo de atencdo primaria, com excecdo de dois de adesdo a gestdo plena do sistema
municipal. Estes municipios apresentam varias precariedades em relacdo a gestdo e a atencédo
a saude, sendo que em nove ndo h& uma coordenacdo da atencdo priméria. No entanto, estdo
buscando melhorar indicadores de mortalidade infantil, mortalidade materna, oferta de
quantidade e qualidade de servicos, de acordo com as expectativas do usuario.

Observou-se no estudo, que os enfermeiros tém ocupado cargos de gestdo em 11
municipios, predominando o sexo feminino; somente um participante do estudo foi do sexo
masculino. A faixa etaria dos enfermeiros oscilou entre 24 a 49 anos de idade e o tempo que
concluiam a graduacdo em enfermagem variou de 02 a 25 anos, sendo que 12 investiram em
cursos de aperfeicoamento em nivel de especializacdo na atencdo primaria.

APNPMF para o enfermeiro pode ter duas perspectivas, a primeira de compreensao da
politica na direcdo de organizacdo do servico no sentido de manter a ordem do processo de
trabalho, seguindo 0 modelo taylorista®. A segunda com o intuito de incorporar as agdes de
cuidado ja realizadas pelos usuarios, buscando legitima-las no sistema oficial, na intencéo de
valorizacdo do saber local, como potencialidade de engajamento social e comprometimento
com a realidade do territério. Como parte do processo de trabalho e dentro deste referencial
observou-se entre o0s enfermeiros investigados que as respostas variam bastante,
predominando o desconhecimento da politica e a compreensdo desta como normatizagdo do
trabalho no SUS.

Sei que existe, mas ndo conhego (E.1).

* A principal caracteristica do modelo taylorista é a organizacio e divisdo de tarefas dentro de uma empresa,
buscando obter o maximo de rendimento e eficiéncia, com o minimo de tempo e atividade. E esse controle sobre
o trabalhador, ocorre por meio da ideia de geréncia cientifica.™
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Trabalho ha 12 anos em salde publica e nunca tive conhecimento de nenhuma politica no SUS que
utilizasse plantas medicinais (E.3).

N&o, ndo conheco nenhuma politica sobre plantas no SUS (E.12).

N&o, desconheco politica que trabalhe com plantas.Costumo indicar plantas no meu processo de
trabalho (E.17).

Até o momento desconhego alguma politica de plantas. Indico plantas medicinais no meu processo de
trabalho (E.19).

Neste contexto, compreende-se que a politica como normativa, se desconhece, mas que
ha profissionais que admitem o uso de plantas medicinais, sendo referidas para a¢do no
processo de cuidado familiar e no trabalho. Corroborando com essa compreensdo, uma
pesquisa realizada no municipio de Florianopolis (SC), buscando conhecer a percepcao de
médicos e enfermeiros atuantes nas unidades de Estratégia da Saude da Familia (ESF) sobre
terapias complementares, evidenciou que dentre os participantes 88,7% desconheciam as
diretrizes nacionais e politicas publicas da area, embora 81,4% concordassem com sua
inclusdo destas no sistema publico de satde.®?

A necessidade de superacdo em relacdo ao modelo de salde vigente e a valorizagdo de
praticas complementares de saude imp&em no processo de trabalho do enfermeiro, a
superacdo da leitura doenca/tratamento, numa linearidade presente na perspectiva biomédica.
Ha de se diferenciar que a politica necessita de uma sincronia entre o hormativo e o interesse
de cuidado ao usuério, superando esta leitura simplista de uma perspectiva normativa da
politica.

A politica na perspectiva de construcdo, da concretude do modelo hegemdnico nem
sempre é explicita, percebe-se que estd escondida, vedada, oculta, porque ndo se quer mudar
as coisas e também nao se quer que as pessoas fiquem conhecendo toda a verdade.® Entre os
participantes desta pesquisa houve relatos da falta de acesso a politica e de desconhecimento,
no entanto questiona-se, como a politica estd chegando a esses enfermeiros? Quem esta no

poder, quer que esta politica seja conhecida?

Nenhuma — Nunca tive acesso a Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (E.5).

Outra observagdo na resposta dos enfermeiros é o ndo acesso a informacao. O processo
de trabalho, dentro do SUS, fica inviabilizado e deixa de ter sentido para este profissional que

se acomoda a situagdo da rotina do trabalho e ndo busca atualizagdes do proprio sistema em
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transformacéo. Este profissional passa a ser um agente passivo sem expressao na realidade de
saude.

Mesmo predominando a falta de conhecimento referente a PNPMF, duas respostas
destacaram-se, pois as particularidades destas participantes trazem outras perspectivas de
processo de trabalho do enfermeiro e sua interface enquanto atores de construgdo da politica
no cotidiano dos municipios, assinalando a importante perspectiva de conexdo com o

territdrio e o usuario.

Sim, trabalho no grupo intersetorial que coordena o programa municipal de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, estando familiarizada com as principais legislagdes do Ministério da Salde a respeito dessa area
(E.9).

Na resposta da participante, a primeira instancia, percebe-se a politica como uma
normatizacdo em seu processo de trabalho, derivando numa interpretacdo de uma
massificacdo do processo de cuidado, tendo como contraste a politica como uma acédo
burocratica. No entanto, percebe-se que o enfermeiro E.9 tem ao mesmo tempo um
envolvimento, que faz parte do seu processo de trabalho de participacdo em um grupo
intersetorial de plantas medicinais. Esta acdo o tenciona objetivamente para a discussdo da
politica no municipio, sendo um ator ativo da configuracdo desta no contexto.

Ja num outra perspectiva, podemos acompanhar a resposta da participante E15:

A politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos tem como objetivo complementar o tratamento dos
usuarios de forma natural, que com uso adequado potencializa o efeito da planta para o organismo e aproxima
o “ homem” do ambiente e sua relagcdo com o mesmo. Além disso, o uso das plantas possibilita o usudrio a
conhecer o seu organismo e com as plantas de que forma podera melhorar o seu cuidado e qualidade de vida
(E.15).

O processo de trabalho do enfermeiro E.15, em relacdo a politica tem o olhar voltado
para a integralidade do cuidado do usuario, abordando aspectos psicoldgicos, sociais,
envolvendo o ambiente em que o usuario convive. A politica deixa de ser uma normatizagéo e
passa a ser um mecanismo com vistas a qualidade de vida do usuario e parte de suas
estratégias para a promogcao da satde.*®

A forte sopreposicdo do modelo biomédico que contrasta o sistema de cuidado
profissional, na sociedade capitalista contemporénea brasileira, contamina o processo de

trabalho dos profissionais de saude do SUS, entre estes do enfermeiro que interpreta a politica
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como sindbnimo de normatizagdo. Ao mesmo tempo percebem que ha outras formas de
cuidado que associam com o0 antigo, sendo que compreendem as crengas como sinénimo de
ndo cientifico, destituindo este saber enquanto um poder, um valor social de expressdo do
usudrio, um aliado para a construcdo de um novo processo de cuidado como apresentado na

resposta que segue:

Aqui no municipio em que trabalho nédo é habito dos profissionais utilizarem esta politica. No entanto, a

comunidade cultiva antigas crengas e utiliza muito essa alternativa no processo do cuidado (E.7).

Os resquicios da formacgdo positivista embutidos no processo de formacdo do
enfermeiro lhe deixaram um legado de preconceitos para 0s quais nem todos estdo atentos. O
novo modelo de cuidado tem uma perspectiva de valorizar o territorio, as singularidades de
cuidado, em que um sistema para sobreviver tem que se legitimar, tem que se garantir, se
explicar, articulado com os interesses do usuério.®)

O enfermeiro para constituir este novo processo de trabalho tem no usuario um aliado
para sustentar a sua pratica, trazendo para o cotidiano os valores e os diferentes sistemas de
cuidado que norteiam a sua trajetoria. Levando em consideracdo que a cultura é heterogénea,
pois as pessoas pensam e agem em relacéo ao cuidado de maneiras diferentes.*” Desta forma,
o0 agir profissional deve ser realizado com muito cuidado e respeito, pois as crencas e valores
da populacdo devem ser considerados como fontes de aprendizado mdtuo, na vivéncia e
integracdo dos sistemas de cuidado em satde.™®

Essa mudanga de compreensdo do seu processo de trabalho leva o profissional de satde
a compreender que existem varios sistemas de cuidado em satide que se sobrepdem ), nos
quais o sistema oficial de salde é apenas um deles. Como apresentado nas respostas que

seguem:

Como j& trabalhei com assentados, acampados e indigenas, o uso de plantas era cultural. Ent&o isso era
aceito por aquela populagédo (E.17).

Sim, algo sobre plantas, eu aprendi com a Pastoral da Salde e com pessoas do Centro de Apoio ao
Pequeno Agricultor (CAPA) (E.11).

Conheci, aprendi sobre plantas com meus familiares, descendentes de alemdes que utilizam até hoje,

principalmente chas (E.14).

Ressalta-se que todos, inclusive os profissionais da area da satde, possuem uma cultura,

uma agdo, um conjunto de valores que direcionam o seu fazer e sO poderdo mudar as
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perspectivas se olharem criticamente para seu processo de trabalho. A perspectiva de
construcdo de um novo modelo de cuidado no SUS passa por estes desafios, em que a politica

ndo seja percebida como algo externo ou apenas normativo do processo de trabalho.

Viabilizacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
processo de trabalho do enfermeiro da atencéo primaria

Para introduzir este subtema, entende-se que € importante contextualizar na historia da
reforma sanitaria, o tema das plantas medicinais, enquanto ponto importante de reivindicacdo
da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986, lembrando que esta contou com expressiva
representacdo da sociedade civil.*®Embora tenha sido lembrada nas demais conferéncias, o
tema das plantas teve outro desdobramento, até chegar a ser cunhada a politica no sistema
oficial.

“Um resgate histérico mostrou que varias politicas vinham sendo construidas nos
estados, pela acdo individual de gestores ou de associa¢des e entidades de usuarios, conforme
o desenvolvimento de praticas alternativas, gerando publicagdes especificas”. (9; bag 159)

Somente em junho de 2006, pelo decreto n°® 5.813, a politica passou a existir, sendo uma
politica ampla que abrange toda a cadeia produtiva e envolve a participacdo de varios
Ministérios(Integracdo Nacional, Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior,
Desenvolvimento Agréario, Ciéncia e Tecnologia, Meio Ambiente, Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Cultura) sob a coordenacdo do
Ministério da Satide.™”

Nessa perspectiva, as ferramentas para viabilizar a PNPMF no processo de trabalho dos
enfermeiros requerem mobilizacdo em pelo menos duas frentes de acdo, que sdo apontadas
pelos entrevistados: os enfermeiros que esperam formacdo, capacitacdo seguindo a normativa
que direciona 0 modelo hegeménico; e os que tomam iniciativas de forma criativa, com
estimulos diversos na perspectiva de resignificarem o seu processo de trabalho, incluindo
nestas reunides, discussdes em grupo e que tem possibilidades reais de aproximar no processo
de trabalho uma nova perspectiva de cuidado que contemple o territdrio, as expectativas do
usuario, tendo em vista a integralidade no seu processo de vida.

Geralmente, o profissional enfermeiro que de forma fragmentada desenvolve o processo
de trabalho seguindo normas, possui dificuldade em realizar uma autocritica do seu processo
de trabalho inserido no SUS. Existe uma dominacdo ideoldgica que ocorre no plano

individual, em que as instituicdes que prescrevem 0s papéis sociais, as funcdes de cada pessoa
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e acabam determinando as relacdes sociais de cada individuo.”) Esta maneira de pensar e agir

0 processo de trabalho em normatizagdes é visualizado nas seguintes respostas:

Eu gosto do assunto, tenho sonho de trabalhar mais com isso (plantas medicinais), mas a rotina do
trabalho me atropela e acabo deixando este projeto de lado(E.6).

N&o me sinto a vontade para responder esta questéo, ela deveria ser respondida pelo gestor da atencdo
priméria (E.12).

Talvez essas respostas decorram em parte da formagdo académica realizada nas
universidades. O interessante € observar que 14 dos enfermeiros investigados, fizeram sua
formacdo em universidades federais, que nos leva a questionar o ensino e a reflexdo critica da
formacdo profissional. Qual ideologia de processo de trabalho é preconizada? Qual a
perspectiva de acdo prética é desenvolvida? Nesse contexto, o profissional consegue
visualizar diferentes perspectivas de cuidado em salde? Sentir motivacdo, a partir da
realidade do seu territorio, para realizar iniciativas de mudanca em relacdo ao normativo
estabelecido?

Pela resposta destas participantes E.6 e E.12, percebe-se que o processo de trabalho com
essa Visdo engessa, paralisa o profissional que fica estagnado no modelo de cuidado.’A
mudanca para outra perspectiva de trabalho profissional ndo estd nele, estd na gestdo, nas
normas, nas politicas como regras impostas.

Divergindo deste olhar voltado para a normatizacdo do processo de trabalho do
enfermeiro, a antropologia resgata que o oprimido também tem poder e que este reside nas
pequenas agdes, podendo ou ndo influenciar no cotidiano do processo de trabalho.®”

Ao pensar dessa maneira, pela resposta da participante E.11, pode-se observar que fazer
politica esta associada a realizacdo de pequenas a¢fes, como o ato de protestar, de participar

do controle social, de omitir opini&o, de verbalizar manifestages por meio da escrita.

Além disso, participo do Conselho Municipal de Saude, representando os trabalhadores de sadde (E.11).

Estas a¢des pontuais se diferenciam daquele enfermeiro que segue regras e normas, pois
a partir do momento que o profissional participa do conselho municipal, se vincula as
discussdes do territorio e do usuario, se vincula ao controle social, esta receptivo a criticas em
relagdo ao que funciona e o que ndo funciona no SUS, incluindo seu proprio processo de
trabalho. Estas pequenas a¢des sdo uma maneira de modificar a realidade em que se encontra.

A postura mais critica faz o enfermeiro enxergar a importancia de trabalhar com as politicas
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de saude articuladas umas com as outras e um dinamismo de relacdo ao encontro com o

usuario, como emergem nas seguintes respostas:

Para tentar implementar esta politica de plantas medicinais, é preciso vontade politica; Qualificacao dos
profissionais; Garantia de infraestrutura na rede béasica; Educacao continuada da populacédo (E.8).

E preciso a criacdo e implantacdo de protocolos no municipio, onde o trabalho seja realizado por uma

equipe multidisciplinar (E.21).

Apesar dos avancos, observa-se que o enfermeiro permanece com a formacdo centrada
no modelo biomédico e sugere a continuidade do dominio deste modelo para com a
populacéo, a partir do processo educativo de moldar a mentalidade dos usuarios, de prescrever
as fungdes do usuario no sistema.

Para tentar mudar esta realidade, uma possivel ferramenta € o desenvolvimento do
didlogo,que favorece a troca de experiéncias, ouvindo o usuério empoderado no seu saber, na
premissa de ampliar as relacGes e sair desta logica da doenga. Diante disso, emerge uma
politica a partir do cotidiano, que traz aspectos da realidade do territorio e que no processo de
trabalho vai fazer sentido para o profissional, exemplo dessa mudanca é apresentado pela

resposta da participante (E.15).

A Secretaria Municipal de Sadde desde 2012 iniciou com o grupo de estudo de plantas medicinais e
foram realizados varios encontros de formagdo. No grupo o qual faco parte, elaborou uma proposta de projeto
de lei para implantar a Politica Municipal das Préticas Integrativas e Complementares, que est4 para votacédo

na cdmara de vereadores (E.15).

Observa-se que o enfermeiro E.15 incorporou no seu processo de trabalho uma
dindmica diferente, distante da forma de pensar dos demais enfermeiros. Resignifica 0 seu
processo de trabalho realizando grupos de estudo, rodas de conversas, trocas de experiéncias
com outros profissionais, articulagdo com politicos, para aos poucos ir modificando essa
forma de cuidado centrado em normas.

De certa forma constata-se que os desafios da PNPMF se assemelham com os desafios
do modelo de cuidado que rege o SUS. Uma das perspectivas possiveis de realizar a mudanca
é priorizar a educacdo permanente, a qual é uma das diretrizes da PNPMF e de forma mais
estrutural, a formac&o de recursos humanos que iréo atuar no SUS. Mas como colocar isso em
pratica se a principal ferramenta de atualizacédo citada pelos profissionais estd acessivel por

uma tecnologia virtual, a internet? Acompanhamos as respostas:
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Geralmente as portarias sdo enviadas através de e-mail pela ...Coordenadoria Regional de Salde (E.5).

Principalmente através da minha busca na internet, através da lista de e-mail da internet (E.6).

Através de capacitacGes e portarias via e-mail (E.10).

Através de portarias enviadas por e-mail da coordenadora da ...Coordenadoria Regional de Salde
(E.12).

Recebo normas e portarias por e-mail (E.14).

A internet € um processo agil, em que as informacdes sdo de féacil acesso, porém nao
existe um discernimento da qualidade das informacdes veiculadas. Nesse sentido, entende-se
que as atualizacdes podem ser imparciais, sem critica. O profissional facilmente reproduz essa
informagao, como parte do processo de trabalho normativo. Diante disto, e-mail e folhetos
informativos sdo limitados enquanto instrumento de educacdo permanente. Além disso, se
questiona quais as fontes de informacdes que estes profissionais recorrem? Em que medida
esta relacionada com o seu territério de atuacdo?

Na perspectiva da politica, a educacdo permanente é realizada a partir dos problemas
dos profissionais no seu processo de trabalho e explana que essa aprendizagem deve ser
pautada pela necessidade de saude da populacdo, promovendo modificacBes na organizacao
do trabalho, como também, articulando a gest&o social com as politicas ptblicas de sadde.®

O processo de trabalho do enfermeiro necessita de uma autocritica enquanto producgéo
do cuidado no SUS, iniciando por uma superacdo da normatizacdo da informacdo e
comunicacdo, revitalizando o processo com ferramentas importantes que passam por ouvir,
escutar, falar.?? O saber sobre as plantas medicinais tem espaco na medida em que ha
interlocucdo com o usuario e a ampliacdo do sistema de cuidado profissional em direcdo ao
sistema de cuidado popular.

Este achado remete para a necessidade de refletir e ampliar as discussdes sobre a
construcdo de politicas publicas que possam ser, efetivamente, inseridas na prética, sabendo-
se das dificuldades que a saude enfrenta no pais. Vislumbram-se as politicas publicas como
instrumentos capazes de respaldar e proporcionar maior robustez e consisténcia a atuagdo dos

profissionais, para que estes possam atender as demandas de satde da populagéo.
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar nesse estudo, diante do objetivo proposto, que os enfermeiros tém

pouco conhecimento no seu processo de trabalho sobre a PNPMF, aspecto que precisa ser
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melhor analisado e compreendido por todos os atores sociais, ou seja, tanto pelos
profissionais da salde, quanto por gestores, educadores e usuarios da rede de atencao.

E fundamental que os profissionais reconhecam a cultura e as diferentes visbes de
cuidado em saude, promovendo a cidadania e a autonomia dos usuarios, na perspectiva de
implementar politicas de saude voltadas a atender aos interesses de todos. Por conseguinte,
por meio desse estudo se buscou uma reflexdo sobre a PNPMF, trazendo as dificuldades, mas
também experiéncias positivas de municipios que estdo tentando implementa-la, elencando
possiveis sugestdes para melhorar esse processo.

Como limites do estudo, apontamos a necessidade de mais pesquisas que investiguem o
processo de trabalho do enfermeiro diante desta politica, como também € preciso estudos
buscando outros olhares, como a perspectiva dos usuarios e dos gestores diante dessa
temaética.

Conseguir colocar em pratica essa politica articulada com outras, significa fortalecer o
principio da integralidade, ampliando as ofertas de cuidado dos recursos terapéuticos,
valorizando o saber popular, porém para isso ser possivel é fundamental a capacitacdo de
profissionais, na premissa de compreenderem que a salde vai muito além do modelo

hegemonico.
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