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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento e aplicabilidade de
plantas medicinais pelos enfermeiros da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), municipio de Caic6/RN. Método:
Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada em janeiro e fe-
vereiro de 2011, com dez enfermeiros a partir de uma en-
trevista semiestruturada. Resultados: Noventa por cento
dos sujeitos referiram conhecer alguma planta medicinal
e 50% afirmaram recomenda-las. O conhecimento sobre
essa pratica adveio do saber popular e do cientifico adqui-
rido durante a formagao. Foram mencionadas 33 espécies
de plantas, sendo sete recomendadas durante a consulta
de enfermagem, destacando-se a saude materno-infantil.
Percebeu-se certa tendéncia de utilizacdo das plantas
conhecidas no territério nacional. Conclusao: Hd uma
necessidade premente de abordagem das praticas inte-
grativas e complementares na formac¢io em saide e de
educa¢io permanente em saude nos servicos. Sugere-se a
realizagdo de outras pesquisas no sentido de investigar o
perfil de consumo de plantas medicinais na ESE

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Satde Comuni-
taria; Plantas Medicinais; Programa Sadde da Familia.

INTRODUGCAO

O poder curativo das plantas € tao antigo quanto o apa-
recimento da espécie humana na terra. As esséncias e os
principios ativos das plantas, logo que experimentadas pe-
las primeiras civilizacOes, revelaram empiricamente essa ca-
pacidade e, durante muito tempo, foi o recurso terapéutico
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ABSTRACT

Objective:  to nurses'
application of medicinal plants in the Family Health
Strategy (FHS), in the municipality of Caic6, RN. Method:
Descriptive and qualitative study conducted in January

investigate knowledge and

and February 2011, with ten nurses, through a semi-
structured interview. Results: Ninety percent of them
reported knowledge about some medicinal plant and 50%
said they recommend them. Awareness of this practice
came from popular knowledge, and scientific knowledge
acquired during professional training. Thirty-three (33)
plant species were mentioned, with seven recommended
during nursing consultations, focusing on maternal and
child health. There was a noted tendency toward the use
of plants known within the country. Conclusion: There
is an urgent need for an integrative and complementary
practices approach in health training and in continuing
education in health Additional studies to
investigate the consumption profile of medicinal plants in
the FHS are suggested.

services.
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utilizado pela humanidade no combate as mais diversas
patologias. Com os avangos ocorridos no meio técnico-
cientifico, sobretudo no ambito das ciéncias da saude,
novas maneiras de tratar e curar as doencas foram sur-
gindo e sendo introduzidas gradativamente na sociedade
moderna. A partir daf, o uso dessa pratica comegou a ser
substituida pelos medicamentos alopaticos.!
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O advento da alopatia, associado a institucionaliza¢ao
da saude e as forcadas transformacoes advindas da nova
ordem cultural estabelecida pelos moldes da producio in-
dustrial capitalista, desprestigiou as praticas “nao conven-
cionais de sadde”, a exemplo do uso de plantas medici-
nais, por nao se enquadrarem na légica do paradigma car-
tesiano, isto é, por ndo serem comprovadas e explicadas
cientificamente. Dessa forma, o exercicio dessas praticas
por qualquer pessoa “do povo” comecou a ser perseguida
e proibida, uma vez que eram considerados incapazes de
exercer a arte de curar. O saber médico hegemonico pas-
sou a imperar, impondo reconhecimento social e valoriza-
cao do saber médico e cientifico.?

No entanto, diante da falta de éxito do modelo médico
biologicista no tratamento de doencas, da dificuldade de
acesso de uma expressiva parcela da populagdio mundial
as formas convencionais de tratamento (medicamentos
alopaticos) e da comprovacio cientifica de muitas plantas
medicinais, iniciou-se, no meio cientifico, o resgate de al-
gumas praticas populares, entre elas, o uso terapéutico das
plantas medicinais, visando complementar as praticas de
saude vigentes e ampliar as op¢oes terapéuticas ofertadas
nos servicos de saude, a par do respeito e valoriza¢io aos
aspectos culturais marcadamente presentes N0 contexto
dessas praticas e da riqueza do territério brasileiro para o
desenvolvimento/investimento nessa area.>’

Nessa perspectiva, o interesse por essas praticas de-
nominadas complementares e integrativas (PIC) tornou-
se crescente nao s6 no Brasil, mas em todo o mundo. A
busca por esses recursos nao esta limitada a determinadas
classes sociais, regides (desenvolvidas/ subdesenvolvi-
das), ou areas (urbanas/rurais), mas perpassa diferentes
realidades e se insere mediante as necessidades de sadde
apresentadas pela populacdo. Esse fenomeno tende a au-
mentar o campo de atuacdo dos profissionais de saidde
20 mostrar-se como um ‘“‘novo’” método de tratamento,
prevencao e promogao da saude. Entretanto a caréncia de
profissionais capacitados para utiliza-las tem se constitu-
ido um obstaculo a sua implantacdo e implementacio de
forma mais ampla.*

No caso dos enfermeiros, essas terapias sao pouco re-
conhecidas e muito menos praticadas, talvez pelo fato de
desconhecerem os seus efeitos e ainda os seus direitos de
pratica-las.* Quanto a isso, reconhece-se a importancia da
introducdo de disciplinas que abordem esses conteidos
na graduagdo em enfermagem, assim como nos demais
cursos da area da saide, sejam elas obrigatérias ou optati-
vas, a fim de que elementos sobre as propriedades e apli-
cabilidades das plantas medicinais, por exemplo, possam
ser apresentados e apreendidos pelos estudantes, dando-
lhes condi¢bes minimas para utiliza-las e orienta-las na sua
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pratica profissional.

Outro dado importante é que o Conselho Federal de
Enfermagem (CONFEN), através da Resolucao 197/97,
estabeleceu e reconheceu as Terapias Alternativas (Acu-
puntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropra-
xia, Massoterapia, entre outras) como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de Enfermagem, desde que
tenha concluido e sido aprovado em curso reconhecido
por institui¢iao de ensino ou entidade congénere, com uma
carga horiria minima de 360 horas.” Mas, ainda assim, a
existéncia desse respaldo legal parece ser uma informagao
pouco conhecida pelos académicos de enfermagem.

O fato ¢ que a populagio tem se tornado cada vez
mais adepta desses tipos de terapéuticas e, portanto, o
profissional de sadde precisa adaptar-se e aprofundar seus
conhecimentos nessa area tematica. Especificamente, sa-
be-se que o uso de plantas medicinais assume um gran-
de valor na vida das pessoas, fazendo parte inclusive do
cotidiano de muitas comunidades. O que chama atencao
e preocupa as autoridades da satde publica ¢ a pratica da
automedicag¢ao bastante presente, nesse sentido, e favore-
cida, muitas vezes, pelo distanciamento dos profissionais
de satdde com tal terapéutica.

Essa situacao pde em risco a saude do usudrio, sobre-
tudo quando se apresenta um saber equivocado e, conse-
quentemente, uma pratica errénea. Um estudo realizado
em Marilia/SP, por exemplo, verificou que, das plantas
medicinais consumidas pela popula¢io, 31,25% eram uti-
lizadas de modo contrario a sua finalidade.” Ja em Cas-
cavel/PR, aproximadamente 80% das plantas medicinais
usadas pelos participantes de uma pesquisa possufam al-
gum tipo de toxicidade ou contraindica¢io.®

Esses resultados permitem perceber que, embora seja
uma pratica milenar, o consumo de plantas medicinais,
quando ndo respeitados determinados cuidados, envolve
muitos tiscos como contraindica¢des, eventos adversos,
potencial de interagdo com alimentos e outros medica-
mentos, efeito toxico, entre outros. Daf a importancia da
participa¢ao do profissional de satide nesse processo, seja
na prescri¢ao e supervisao, seja na realizaciao de atividades
de educacio em saude com a populagao (orientacio).

Foi por esse e outros motivos que a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi criada
com o intuito de garantir a populacio uma melhoria de
acesso a esses produtos, bem como aos servicos de sau-
de relacionados, com seguranca, eficacia e qualidade, na
perspectiva da integralidade da atenc¢io a saude. Essa po-
litica busca promover o uso racional, a qual envolve des-
de uma prescricao adequada, a disponibilidade oportuna
com custo acessivel, o desenvolvimento de tecnologias e
inovacOes nessa area, através do uso sustentavel da biodi-
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versidade vegetal brasileira.’

Complementarmente, ¢ posto que seja disponibiliza-
do, nos mais diversos servicos publicos de saude, inclusive
na Estratégia Saude da Familia (ESF), pelo menos um dos
seguintes produtos: planta medicinal "in natura", planta
medicinal seca, fitoterapico manipulado e fitoterapico in-
dustrializado.” A inclusio desses produtos na Atenciao Ba-
sica (AB) expande sua aplicabilidade e intensifica o encar-
go dos profissionais que atuam nessse nivel de aten¢ao em
conhecer suas propriedades terapéuticas, mesmo porque
a populacdo nio pode ficar a mercé de uma assisténcia
adequada prevista em politica publica.

O ponto em questao que se coloca para discussdo é:
serd que esses profissionais possuem o conhecimento ne-
cessario para promover a aplicabilidade dessa terapéuti-
ca conforme requerido na PNPME? Vale ressaltar que a
PNPMF aborda, em uma de suas diretrizes, que a Edu-
cacao Permanente em Satde (EPS) deve ser ofertada aos
profissionais de nivel superior e médio que estaio na AB
como forma de promover formacio técnico-cientifica e
capacitagao no setor de plantas medicinais e fitoterapicos,
e incentivar o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias
e inovacio nessa area.’

Nesse sentido, esta pesquisa objetivou investigar o
conhecimento e aplicabilidade de plantas medicinais pe-
los enfermeiros na ESF do municipio de Caic6/RN. As
perguntas que nortearam o estudo foram: Vocé conhece
alguma planta medicinal? De onde veio esse conhecimen-
tor Vocé indica essa terapéutica aos usuarios da ESF? Em
quais situacdes de saide/doenca?

Espera-se que esta pesquisa possa fomentar a discus-
sao sobre o uso de plantas medicinais no ambito dos servi-
cos publicos de saude brasileiros a partir dos profissionais
de saude, em especial dos enfermeiros, enfatizando suas
contribui¢Ses e potencialidades, assim como limitagdes e
dificuldades, a fim de que estratégias/acoes sejam refleti-
das e adotadas no intuito de permitir uma maior fluidez
da politica correlata, favorecendo, por conseguinte, a am-
pliacdo das opgbes terapéuticas ofertadas aos usudrios do
SUS.

Em relacio a universidade, pretende-se instigar o de-
bate dessa problematica no ensino, pesquisa e extensio,
envolvendo atividades de educa¢iao em satde com a po-
pulagio do municipio e cursos de capacitacio e Educacao
Permanente em Sadde (EPS) para os profissionais da ESE

METODO
Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitati-

va, desenvolvida na ESF do municipio de Caicé, interior
do Rio Grande do Norte (RN), em 16 Unidades Basicas
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de Saide da Familia (UBSF) que integravam a rede de
Atencao Basica (AB) desse municipio. A amostra foi com-
posta por dez enfermeiros, o que correspondeu a 62,5%
da populacdo desses profissionais locados na ESE, que
responderam ao critério de inclusdo estabelecido, um tem-
po minimo de atua¢io na equipe/territério de trés meses,
visto a recente renovag¢ao no quadro de funcionarios com
a realizacdo do concurso publico, na época da pesquisa.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (CEP/UERN), através do patecer con-
substanciado 087/10 (CAAE 0081.0.428.000-10), sendo
observados os preceitos éticos preconizados pela Resolu-
¢30 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os profissionais foram abordados e convidados a par-
ticipar da pesquisa de forma espontanea, apds esclareci-
mento dos objetivos e finalidades do estudo, com assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro
a fevereiro de 2011, nas dependéncias das proprias UBSE
Foi utilizada, como instrumento de pesquisa, a entrevis-
ta semiestruturada, gravada em audio digital (Aparelho
MP4), transcrita na integra e analisada conforme a analise
de conteudo."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos enfermeiros participantes desta pesquisa, a maio-
ria era do sexo feminino (80%), solteiros (70%), na faixa
etaria entre 24 e 30 anos (70%), graduados em universida-
des publicas (70%) e com pés-graduacio lato sensu (50%)
nas areas de sadde coletiva, saude publica, saude do traba-
lhador e dermatologia, inexistindo pés-graduacio na area
de PIC pelos sujeitos.

Quarenta por cento (40%) cursaram alguma disciplina
especifica sobre PIC na graduagao, 20% possufam curso
de curta duragio na area e/ou participou de projeto de ex-
tensdao na area ¢ nenhum sujeito recebeu EPS sobre esse
assunto durante o trabalho na ESF do municipio pesqui-
sado. Em pesquisa realizada com enfermeiros da ESF de
Caruaru-PE, também foi verificado que somente 23,5%
desses obtiveram informagSes sobre fitoterapicos durante
a graduacao."

Esses dados permitem inferir que os profissionais de
saude em questao possuem um baixo nfvel de conhecimen-
to sobre a tematica, uma vez que obtiveram pouca aproxi-
macio (proveniente do meio académico) com o conteddo
de plantas medicinais e/ou PIC, consequentemente, pouco
as aplicam no cotidiano dos servicos de saude.

Nesta pesquisa, 90% dos participantes referiram co-
nhecer algum tipo de planta medicinal, mas apenas 50%
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desses afirmaram recomenda-las aos usuarios da ESF de
Caic6/RN, ainda que essa recomendac¢do se resumisse a
situagdes pontuais. A origem do conhecimento sobre esse
assunto adveio do saber popular, dado que coincidiu com
a parcela que negou sua utilizacdo nos servigos de saude,
e do saber cientifico adquirido durante a graduagio e/ou
pos-graduacao (restante dos sujeitos).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo reali-
zado com graduandos do curso de enfermagem de duas
institui¢des de ensino publico e privado de Sao Paulo, em
que o conhecimento dos mesmos acerca de PIC aconte-
ceu principalmente por meio do senso comum.® Isso quer
dizer que o conhecimento popular de base empirica ainda
¢ bastante forte, mas ndo suficiente para respaldar a apli-
cabilidade de terapéuticas por profissionais de saide nos
servigos, a exemplo das plantas medicinais.

E necessario que os cursos de graduagio em enfer-
magem insiram em suas grades curriculares disciplinas
que abordem esse conteddo de modo que os estudantes
tenham a oportunidade de conhecer tais terapéuticas e
apresentem a capacidade de orientar minimamente a po-
pulagdo. A oferta de EPS ¢é outra atividade que precisa
sair do papel e se fazer presente no dia-a-dia da equipe
da ESE capacitacdo nessa area para os profissionais de
saude mostra-se urgente diante da demanda da popula-
¢do e a incapacidade de resposta dos profissionais. Além
disso, alerta-se para a possibilidade de ingresso em pos-
graduacdo nessa area. Todas essas acOes sdo alternativas
que podem preencher as lacunas de conhecimentos dos
profissionais e ampliar o seu campo de atuagao.

Tratando especificamente das plantas medicinais co-
nhecidas pelos enfermeiros, obteve-se uma média de cita-
¢do de cinco plantas por sujeito, sendo mencionada uma
variedade de 33 espécies, segundo o nome popular. Des-
tas, apenas sete foram recomendadas pelos enfermeiros
na ESF de Caic6-RN (Tabela 1). O nome cientifico foi
obtido através de literatura especifica'? a qual aborda as
plantas medicinais utilizadas no nordeste brasileiro.

Tabela 1 - Relacio de plantas medicinais conhecidas e
recomendadas pelos enfermeiros. Estratégia Saude da
Familia, Caic6/RN, 2011.

Planta Medicinal Conhecem Recomendam

Cajueiro 3 5
(Anacardium occidentale 1..)
Camomila 3 5
(Chamomila recutita)
Alho 3 1
(Allinm sativum L.)
Capim-Santo 3 1

(Cymbopogon citratus Stapf)
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Maracuja 5 1
(Passiflora edulis Sims)

Ameixa 5 1
(Ximenia americana 1..)

Erva-cidreira 1 1

(Lippia alba (Mill) N.E. Br.)

Fonte: dados da pesquisa.

Além dessas, foram relatadas como plantas conheci-
das: Acerola, Alcachofra, Angico, Babosa, Boldo, Canela,
Cebola, Cha-preto, Coentro, Eucalipto, Erva-Doce, Goia-
beira, Hortela, Jerimum, Laranjeira, Limao, Malva-rosa,
Mastruz, Melao de Sao Caetano, Pimenta, Pimentao, Que-
bra-Pedra, Roma, Rosa Branca e Vassourinha de Botio.

Estudos sobre as plantas medicinais mais utilizadas em
alguns estados brasileiros apontaram que a Erva-cidreira
(Lippia alba (Mill) N.E. Br.) e o Capim-santo (Cymbopogon
citratus Stapf) foram as plantas mais citadas em Mogi-Mi-
tim/SP"; a Camomila (Chamonrila recutita) em Flotian6po-
lis/SC'; e a Ameixa (Ximenia americanal..) em Oeiras/PL"

Esses dados sugerem que as plantas medicinais reco-
mendadas pelos enfermeiros da ESF de Caic6/RN res-
pondem a uma tendéncia de utiliza¢do cotidiana da po-
pulacio de diversos estados do Brasil, onde, mesmo entre
regides diferentes, ocorrem semelhancas quanto as pre-
feréncias de uso. Percebe-se a construcio de um didlogo
com o conhecimento/pratica populat, ainda que esses
profissionais possam nio visualizar ou conhecer esse pa-
norama.

Contudo, na realidade do Rio Grande do Norte (RN),
pesquisas recentes apontaram que a Aroeira (Myracrodruon
urundenva Allemao) e o Cumaru (Amburana cearensis (Alle-
mao) A. C. Sm.) sdo as espécies mais importantes em La-
jinhas/RN'; e a Jurema (Mimosa ophthalmocentra Mart.ex),
o Cumaru (Awburana cearensis) e a Catingueira (Caesalpinia
pyramidalis Tul) sdo as plantas nativas mais consumidas em
Serra Negra do Norte/RN."

As espécies acima referidas nao foram mencionadas
como conhecidas ou recomendadas pelos enfermeiros
pesquisados, entretanto as indicadas por estes estiveram
entre as plantas consumidas nessas regides, ainda que nao
em destaque. E importante ressaltar que a diversidade
e, a0 mesmo tempo, a particularidade do territério e da
cultura nordestina no que se refere ao uso/consumo de
plantas sdo determinantes na construcdo desse perfil de
consumo. 530 as caracteristicas regionais que permitem
observar a discrepancia identificada nessa pesquisa.

As plantas medicinais que apresentaram maior indice
de aplicabilidade pelos enfermeiros pesquisados confor-
me a relacdo conhecimento-recomendacio (tabela 1) foi o
Cajueiro (Anacardinm occidentale 1..) e a Camomila (Chamo-
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mila recutita), sendo indicados, respectivamente, para pro-
blemas ginecologicos e enquanto calmante topico.

As orientacGes acerca desse uso foram dispensadas du-
rante a consulta de enfermagem realizada rotineiramente
na ESE, momento que revelou-se de bastante importan-
cia para o relacionamento/vinculo enfermeiro-usuirio, e
orientacao de condutas para resoluciao dos quadros apre-
sentados com a utilizacao de plantas.

No campo da ginecologia, a consulta de enfermagem
esta direcionada a prevencao e resolucdo de um conjunto
de problemas relacionados a biodinamica feminina, reali-
zando intrinsecamente uma abordagem integral a saude
da mulher, com comprovada relevancia epidemiolégica
e implica¢des para o sistema genital e desenvolvimento
sexual.'®

Ao serem questionados sobre a recomenda¢ido de
plantas medicinais aos usuarios da ESE, os enfermeiros
relataram a utilizacdo da casca do Cajueiro (Anacardinm
occidentale 1..) em alguns casos de afecgoes ginecoldgicas
identificadas durante o exame papanicolau, procedimento
realizado na consulta ginecoldgica de Enfermagem.

Nos exames de citologia oncitica |Papanicolau| guando
en vejo como o colo do ditero 1d, se td inflamado, erosivo ¢ af
en utilizo além do creme vaginal |...] a casca de ameixa, a
casca de cajueiro porgue sao cicatrizantes |[...]. Vocé utiliza
por quinze dias a dgna da casca |ingestao|, pdra por sete
dias e utiliza por mais quinge. (E7)

Pra tratar |...] inflamagdo do colo do ditero, ntilizo a dgua
da casca do cajueiro ou entao as famosas garrafadas. (E9)

Com relagdo as propriedades das plantas citadas,
encontrou-se, na literatura, que o Cajueiro (Anacardinm
occidentale 1..) possui agdo cicatrizante e amenizadora em
irritacoes vaginais."” Quanto a Ameixa (Ximenia americana),
essa ¢ ainda uma espécie pouco investigada cientificamen-
te, mas ha relatos de propriedade antimicrobiana, anti-in-
flamatoria e antialérgica atribuida aos seus constituintes
quimicos, como os taninos e polifendis.”

Apesar de encontrar evidéncias na literatura acerca das
propriedades terapéuticas dessas espécies e confirmar a
indicacao dos profissionais pesquisados, sao escassas as
informagoes posoldgicas, o que pode influenciar o surgi-
mento de lacunas na sua aplicabilidade e possiveis erros
de conduta. Em especial, informacOes sobre as garrafadas
sa0 restritas na literatura, sendo interessante certificar-se
da comprovacio cientifica desses preparos e da indicagao
especifica de cada um, para que niao ocorram possiveis
rea¢Oes adversas, intoxicagdes ou iatrogenias.

Outra planta bastante recomendada pelos enfermeiros
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toi a Camomila (Chamomila recutita) devido ao seu efeito
calmante quando aplicada sobre a pele.

Eu oriento que as pessoas utilizem a camomila pra acalmar
a pele, guando tem alguma irritagao |...]. Fazer o chd de
camomila, esfriar, colocar ele pra gelar e depois aplicar em
cima do local irritade. (EG)

O ¢hd da camomila pra fazer o banho das criancas. (E8)

A Camomila (Matricaria chamomilla 1..) possui agao
calmante e antialérgica', carminativa, anti-inflamatéria e
espasmolitica'?, confirmando as recomendagoes dos pro-
fissionais. Pesquisa desenvolvida em dois centros de saude
de Sio Paulo mostrou que 66% das mies entrevistadas
afirmaram utilizar plantas medicinais para o tratamento
de doencas em seus filhos na faixa etaria de um més a
cinco anos. Dessas, a Camomila foi a planta mais aplicada,
sendo utilizada para o alivio de cdlicas e para acalmar as
criancas®, propriedades confirmadas pela literatura.'>"

Destaca-se aqui a atencdo a sadde da crianga como
uma preocupacgio/responsabilidade do enfermeiro na
ESE, existindo a consulta de enfermagem no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil para
ampliar tal finalidade, direcionando medidas de promo-
¢lo, prevencao e reabilitagdo da sadde. Ainda para esse
publico, um enfermeiro discorreu sobre sua experiéncia
com plantas medicinais conhecidas e utilizadas no peri-
odo de sua formagio (estagio curricular supervisionado).

A cebola ralada é bom pra escabiose, as vezes a gente passava
nas criangas |...| com poucos dias jd havia uma melhora ...
A acerola nds usdavanmos nos casos de gripe, né? dava um furo
na acerola e espremia umas gotinhas na boca da crianca, de
acordo com 0 peso |...]. A semente de jerimum para parasito-
Ses intestinais, Vocé torra as sementes, e as criangas que tiver
com suspeita de parasitose, pode utilizar, até pra prevenir
mesmo, pode ser uma por guilo tanbém. (E5)

A Acerola (Malpighia glabra 1..) possui a¢ao antiescorbu-
tica e antirradical livre.”? O uso externo da Cebola (A/ium
cepa L) combate furinculos, abcessos, inflamac¢oes do te-
cido subcutaneo, friciras, infec¢oes, entre outras'’; e o Jeti-
mum (Cuenrbita pepo L..) é anti-helmintico e antixeroftalmi-
co'?, confirmando as indica¢oes alegadas pelo enfermeiro.

Vale ressaltar que os insumos referidos consistem em
frutos e sementes bastante comuns no territério do RN,
sendo inseridos inclusive na alimentacio diaria da popula-
¢do, demonstrando medidas simples que podem ser ado-
tadas no préprio domicilio.

Outras recomendac¢des do uso de plantas medicinais
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ocorreram nas consultas destinadas aos hipertensos na
rotina de atendimento na ESF de Caicé/RN, como evi-
denciado no discutso:

Utilizo [...] 0 suco do Maracuja com Capim-santo, o cha
da Erva-cidreira, on o suco da Erva-cidreira batido com
o Limao, como calmante ¢ relaxante, para os hipertensos
mais estressados, dependendo da sitnacao de cada num. (E8)

No ambito da ESFE, cabe ao enfermeiro elaborar estra-
tégias de enfrentamento a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), buscando trabalhar com a populagio medidas de
combate aos fatores de risco a que estido expostos; acom-
panhar e enfatizar a importancia do tratamento farma-
colégico e nio farmacoldgico; e identificar/atuar sobre
fatores agravantes, interferindo, sobretudo, nos habitos e
estilos de vida dos individuos.

Nesta pesquisa, identificou-se que o enfermeiro reco-
mendou o uso de algumas plantas medicinais para “ame-
nizar” uma situacao identificada, como no caso dos porta-
dores de HAS que fazem acompanhamento na UBSE, os
quais apresentam um quadro de agitacdo/estresse. Esse
profissional atuou no controle e prevengao da HAS, ja que
o Capim-Santo (Cymbopogon citratus Stapt.), a Erva-cidreira
(Lippia alba (Mill) N E. Brown) e o Maracuja (Passiflora
ednlis Sims) possuem propriedades sedativas confirmadas
na literatura.'?

A recomendacdo de plantas medicinais pelos enfer-
meiros ndo consiste no unico enfoque dado a este arti-
go, pois as situagoes em que essas nao sao recomendadas
também precisam ser evidenciadas. Nesse sentido, iden-
tificou-se que os profissionais, quando desconhecem as
plantas utilizadas pela populacio, ndo repassam orienta-
¢Oes, posicionamento que pode apresentar-se como uma
possivel “contraindicacdo” para os consumidores, ao evi-
tar recomenda-las.

As vezes a propria populagio chega e diz: fulano me indicon
isso, que tal planta tem tal efeito. Entdo, isso foge um pou-
quinho, ja desconbego e en oriento a populacao: olhe quanto
a iss0 en nao vou lhe orientar. (E7)

Outras plantas que a gente ndo teve oportunidade |de co-
nhecer| e nao indico. |...] as veges en digo: olbe en nao
tenho conbecimento com relacio a isso. (E0)

Essas declarac¢oes confirmam a necessidade de que os
profissionais de saude busquem bases cientificas para fun-
damentar sua pratica. As informagdes e questionamentos
apresentados pela comunidade precisam ser corroborados
ou refutados por pesquisas, aperfeicoando a dinamica de
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trabalho na ESF e estabelecendo uma constante troca de
saberes e praticas, além de contribuir para um melhor an-
damento da PNPMF no ambito do SUS.

As agdes de educagdo em saude, no que se refere as
orientacOes acerca dessa terapéutica, envolvendo inclusive
contraindicacdes e/ou efeitos adversos, deveriam se fazer
presentes no trabalho desses profissionais na UBSE, o que
pouco foi notado e lembrado durante o discurso dos su-
jeitos, com exce¢ao do relato a seguir.

Unma planta muito ntilizada, principalmente pelas pessoas
da comunidade, é o cha de quebra-pedra, que eles utilizam
pra problemas renais. S6 que a gente sabe que ele pode can-
sar gastrite, entdo ai tem que ver todas as contraindicagoes
e como en ndo tenho conbecimento sobre o assunto, en ndo
as utilizo. (E1)

Percebe-se, no discurso do enfermeiro, o reconheci-
mento acerca dos riscos de se utilizar plantas medicinais
em algumas situa¢oes. Entretanto nido foram menciona-
das acoes de educacio em sadde objetivando educar ou
esclarecer a populacio nesse sentido. Essa atitude precisa
ser repensada e, como ja foi destacado, exige um retorno a
populagao, uma vez que essa nao pode ficar alheia a esses
conhecimentos.

O maleficio da Quebra-pedra (Phyllanthus nirnri L.) in-
formado pelo enfermeiro refere-se ao seu consumo exa-
gerado que pode levar a intoxicacdo, sendo conveniente,
num tratamento prolongado, interromper o uso por duas
semanas apos cada periodo de 100 dias. Além disso, nao
pode ser usada durante a gravidez, devido a uma possivel
propriedade abortiva, nem no puerpério, por intoxicar o
lactente.”

Nessa perspectiva, faz-se um alerta a aten¢ao pré-na-
tal realizada pelo enfermeiro na ESE, constituindo numa
oportunidade de investigar o uso de plantas medicinais ¢/
ou outro medicamento por gestantes, ja que qualquer uso
de medicamentos nesse publico merece ser avaliado quan-
to a relagdo risco-beneficio. A consulta puerperal ¢ outra
oportunidade, tanto pelas lactantes quanto pelos recém-
nascidos, tendo em vista o costume das maes de oferecer
“chazinhos” aos bebés e usar tais produtos, podendo ain-
da transmiti-los por meio do aleitamento.

Sdo exemplos de plantas medicinais ndo recomenda-
das durante a gestacao: Alecrim (Rosmarinus officinalis L.),
Manjericao (Ocimmum Basilicum 1..), Babosa (Alve vera L.),
Boldo-do-chile (Peumus boldus M.), Chanana (Turnera
ulmifolia 1..), Gengibre (Zingiber officinale Roscoe), Quebra-
Pedra (Phyllanthus nirnri 1.)%2, Aroeira (Myracrodruon urun-
denva), Arruda (Ruta graveolens 1..), Umb (Spondias tuberosa)
e Ameixa (Ximenia americana).” Especificamente, a Chana-
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na (Turnera nlmifolia L..) e o Quebra-Pedra (Phyllanthus nirnri
L.), todas sdo terminantemente desaconselhadas durante
a amamentagio.?

O enfermeiro precisa estar atento as contraindicagdes
e efeitos adversos que as plantas medicinais podem ofe-
recer aos usuarios, identificando situagdes que nido siao
recomendadas, procurando esclarecer a populagiao nesse
sentido. Em contrapartida, atividades de EPS precisam
ser oferecidas a esses profissionais, na tentativa de capaci-
ta-los adequadamente.

E necessario um maior dominio dessa terapéutica pe-
los enfermeiros, ja que constitui um espago do conheci-
mento popular que pode ser utilizado como um instru-
mento de proximidade, autonomia e de valorizacio da
cultura de cada individuo cuidado no ambito da ESE!

CONCLUSAO

Esta pesquisa investigou o conhecimento e aplicabi-
lidade de plantas medicinais pelos enfermeiros na ESF
do municipio de Caicé/RN. Dos dez enfermeiros parti-
cipantes, 90% referiram conhecer alguma planta medici-
nal e, desses, 50% afirmaram recomenda-las aos usuarios
da ESE. O conhecimento sobre esse assunto adveio, em
sua maioria, do senso comum, dado que coincidiu com a
parcela de profissionais que nao as utilizam no servigo de
saude e do meio académico, durante a gradua¢io ou pos-
graduacio.

De fato, foi observado que os profissionais pesquisa-
dos possuem pouco conhecimento sobre o assunto, ao
ponto de subsidiar sua utilizagdo na pratica dos servicos
de saude. Os Enfermeiros mencionaram conhecer uma
variedade de 33 espécies de plantas medicinais, no entan-
to apenas recomendam sete. Isto quer dizer que esse co-
nhecimento esta bastante restrito a determinadas plantas,
talvez somente aquelas em que foi encontrado respaldo
cientifico pelos sujeitos.

Entre as plantas aplicadas estiveram o cajueiro (Ana-
cardinm occidentale 1..) e a camomila (Chamomila recutita), o
Alho (Allium sativum 1.), o Capim-Santo (Cymbopogon ci-
tratus Stapf), o Maracuja (Passiflora edulis Sims), a Ameixa
(Ximenia americana 1..), e a Erva-cidreira (Lippia alba (Mill)
N.E. Br.). As orientacoes acerca do uso das mesmas ocot-
reram durante as consultas de enfermagem direcionadas
as praticas de prevencao do cancer do colo do utero, cres-
cimento e desenvolvimento da crianga, ¢ acompanhamen-
to do hipertenso.

Ainda que os enfermeiros tenham apresentado uma
aplicabilidade de plantas medicinais limitada, as indica-
¢Oes terapéuticas realizadas pelos mesmos estiveram em
consonancia com o que se apresenta na literatura, dado
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bastante positivo e esperancoso do ponto de vista da se-
guranga para o consumidor e da inser¢do de uma terapéu-
tica alternativa e eficaz. Chama-se apenas a aten¢ao para a
posologia de algumas espécies que ndo se encontra clara
na literatura, para a falta de informacdo que comprometer
a aplicabilidade dessas. Logo, cabe ao profissional somen-
te recomenda-la ao certificar-se de que esta promovendo
um uso racional.

Este estudo alerta, sobretudo, para a premente neces-
sidade da abordagem de PIC nos cursos de graduacio da
area da saiude de forma continua e comprometida para
que oportunidades de aprendizagem sejam oferecidas aos
alunos, ¢ estes possam discernir sobre o melhor tratamen-
to a ser indicado ao usuirio do SUS, assim como o servico
€ 0 usuario possam contar com a colabora¢dao de um pro-
fissional capacitado para conduzir e ofertar outras opcoes
de tratamento.

No servico de satude, atividades de EPS precisam
ocorrer para que a PNPMF seja expandida e consolidada,
pois somente com capacitagao e investimento nessa area é
que essas terapéuticas alcancardo maior reconhecimento e
aplicabilidade, cabendo as gestGes municipais, em parceria
com as esferas estaduais e federais, apresentar interesse.
Entende-se que todas essas a¢des possam corroborar o
reconhecimento dessas praticas enquanto terapéuticas e,
consequentemente, na validacao das politicas puablicas de
saude correspondentes.

O presente estudo sugere a realizacdo de outras pes-
quisas no sentido de investigar o perfil de consumo de
plantas medicinais na ESE, o conhecimento e a aplicabili-
dade de plantas medicinais por enfermeiros de outras ESF
e, ainda, investigar como vem sendo ofertado o ensino
de PIC nos curso de graduagao em satude ¢ o preparo do
egresso para utiliza-las na sua pratica profissional. Espera-
se, com isso, gerar dados para comparacio, confronto e
aprofundamento de estudos acerca dessa tematica.

Artigo elaborado a partir do relatdrio de pesquisa “Plantas me-
dicinais e fitoterdpicos: saberes e priticas profissionais na estraté-
gia satide da familia de Caicd-RIN", selecionado para o Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC/UERN),
vigéncia 2010-2011, com bolsa estudantil financiada pelo Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CINPg).
Caicd-RIN, Brasil.
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