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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a percepgao
dos participantes do curso de extensiao Plantas medicinais
1o cuidado a saside sobre a aplicabilidade das plantas medici-
nais em sua atividade laboral. Pesquisa qualitativa, realiza-
do com 36 participantes, de 10 municipios do Sul do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada em 2013,
por meio de entrevistas semiestrututadas autoaplicadas.
Os participantes evidenciaram a necessidade de qualifica-
¢do profissional sobre plantas medicinais e referiram que
o conhecimento adquirido no curso esta sendo empre-
gado em seu cotidiano de trabalho. Destacam que para
implantar uma politica municipal de plantas medicinais é
imprescindivel a capacita¢do dos profissionais, apoio de
colegas e da comunidade, assim como construc¢io de par-
cerias com outros servicos e instituicdes. Portanto, fica
evidente a necessidade de repensar a formaciao e qualifi-
cagdo dos profissionais da saude para que possam atender
a demanda da populacio sobre o cuidado com plantas
medicinais.

PALLAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais; Profissional
de Saidde; Educacio Continuada; Politicas Publicas.

INTRODUGCAO

O cuidado no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS)
apresenta tendéncia ao uso de tecnologias diagnostico-te-
rapéuticas e a desvalorizacio da perspectiva cultural, subje-
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the perception of
participants of the extension course, “Medicinal plants in
health care”, about the applicability of medicinal plants
in their work activities. This was qualitative research
conducted with 36 participants from 10 cities in southern
Rio Grande do Sul. Data was collected during the year
2013, through self-applied semi-structured interviews.
Participants affirmed the need for professional training
on medicinal plants and indicated that the knowledge
acquired in the course is being used in their daily work.
They emphasize that to deploy a municipal policy on
medicinal plants, there is essential need for professional
training, support of colleagues and community, as well as
building partnerships with other services and institutions.
Therefore, there is evident need to rethink the training
and qualification of health professionals so they can
understand the population's demand regarding care with
medicinal plants.

KEYWORDS: Medicinal Plants; Health Professional;
Continuing Education; Public Policy.

tiva e social relacionada ao processo saude-doenca.' Pa-
ralelamente a este panorama, a insercio das plantas me-
dicinais e fitoterapia no SUS esta em lenta expansio. A
implementacio destes recursos no cotidiano de trabalho
dos profissionais da satde representa o reposicionamento
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do usuario para o centro do modelo de cuidado, a amplia-
¢io de opgdes terapéuticas eficazes e de baixo custo e o
resgate de uma pratica milenar, na qual ha dialogo entre o
conhecimento popular e cientifico.?

O processo de inclusdo das plantas medicinais e fito-
terapia na Atencao Primaria a Satude (APS) no Brasil foi
motivado por demanda da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) e das discussoes da VIII Conferéncia Nacional de
Satade (1986). A partir disso, o Ministério da Saude (MS)
implementou, em 20006, a Politica Nacional das Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Na-
cional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPME).
Estas desencadearam o desenvolvimento de outras estra-
tégias em todas as instancias governamentais, pela institu-
cionaliza¢dao e normatiza¢ao dessas praticas no SUS, res-
tritas antetiormente a area privada ou conveniada.’

Um entrave a considerar para que ocorra a institucio-
nalizacio dessas terapias é o pequeno numero de profis-
sionais de saide capacitados para indicar o uso de plantas
medicinais e prescrever os medicamentos fitoterdpicos.?
Ha evidéncias de que os usuarios solicitam informagoes
aos profissionais de saide sobre plantas medicinais e es-
tes ndo possuem bases cientificas para realizarem orien-
tacoes.

Disso resulta a necessidade de qualificagao desses re-
cursos humanos. Existem algumas iniciativas de capacita-
¢do sobre plantas medicinais e fitoterapia, como em Bra-
silia (DF), Fortaleza (CE), Vitoria (ES), Sdo Paulo (SP),
Rio de Janeiro (R]), Foz do Iguacu (PR)’ e Pelotas (RS).*
Também estdo sendo desenvolvidas regulamentagdes es-
taduais voltadas a normatizacio dos servicos de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) na Aten¢ao Prima-
ria a Saude (APS), nos estados do Ceard, Espirito Santo,
Minas Gerais, Pard, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Sao Paulo.’

Diante da importancia da inser¢do deste tema nos
cursos de graduacio e especializacio na area da saude, a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) ofereceu, por dois anos (2011 e 2012),
uma disciplina optativa sobre terapias complementares
com énfase em plantas medicinais, aos alunos da gradu-
acio e, proporciona, desde 2011, um curso de extensao
sobre plantas medicinais, voltado a académicos da area da
saude e profissionais de saude, que atuam na APS. Pelo
exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar
a percepeao dos participantes do curso de extensio Plan-
tas medicinais no cuidado a saiide sobre a aplicabilidade das
plantas medicinais em sua atividade laboral.

MATERIAIS E METODOS
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Estudo qualitativo, vinculado ao projeto de pesquisa
intitulado “O conhecimento dos participantes do curso
de extensdao Plantas medicinais no cuidado a saiide sobre as
plantas medicinais”, desenvolvido pela Faculdade de En-
fermagem da Universidade Federal de Pelotas em parceria
com a Embrapa Clima Temperado.

Os participantes do referido curso foram 28 profis-
sionais de saude de nivel superior e de nivel técnico, que
atuam em 10 municipios da 3* Coordenadoria Regional
de Satde (CRS) do Rio Grande do Sul e oito estudantes
universitarios, totalizando 306 sujeitos.

O curso foi estruturado em cinco moédulos mensais,
cada um com oito horas diarias, totalizando uma carga
horaria de 40h, entre os meses de agosto e dezembro de
2013. Ocorreram atividades praticas e tedricas, na Univer-
sidade Federal de Pelotas. A organizacio das atividades foi
realizada por docentes, discentes e pés-graduandos vin-
culados ao Laboratério de Cuidado em Sadde e Plantas
Bioativas da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

A coleta de dados foi realizada por meio de duas entre-
vistas semiestruturadas autoaplicadas. A primeira trata-se
de um pré-teste que incluiu 19 questdes abertas e fecha-
das, abordando plantas medicinais, além de informagdes
sobre o perfil dos participantes, realizada no primeiro mo-
dulo do curso. A segunda entrevista foi composta por seis
questdes e aplicada no ultimo médulo do curso (pds-tes-
te), na qual os profissionais avaliaram as contribui¢cdes do
curso e perspectivas de aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos no curso na atividade laboral. Todos os pat-
ticipantes responderam as entrevistas. Para preservar o
anonimato dos sujeitos, os mesmos foram identificados
por meio das nomenclaturas: profissional 1, profissional
2, quando profissionais de saude e académico de enferma-
gem 1, académico de enfermagem 2.

Para a analise dos dados, foi utilizada a proposta de
analise tematica de Minayo.” Foram respeitados os prin-
cipios éticos cabiveis a pesquisas com seres humanos. Os
sujeitos da pesquisa assinaram o Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
¢ Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, parecer n® 380.039, atendendo a Reso-
lugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e 2 Re-
solucio 311/2007 do Conselho Federal da Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os temas discutidos ao longo do curso referiram-se
a legislacdo, conceitos e termos que envolvem a tematica

planta medicinal, como: plantas medicinais no cuidado a
saude e as politicas em relacdo as plantas medicinais e aos
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fitoterapicos; cuidados para o bom uso (coleta, prepara-
¢do, conservagdo e uso) e controle de qualidade; formas
de preparagoes e uso; identificagdo taxonomica; uso de
plantas medicinais em diversas situagoes de saude e cons-
trucdo de propostas para implementacio das plantas me-
dicinais nos servicos de saude. O conteido tedrico foi
acompanhado de atividades praticas sobre manipulagao
de plantas no Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas
Bioativas.

Do total de participantes, 28 eram mulheres. A maior
parte encontrava-se com idades entre 20 a 49 anos de
idade. A profissio que predominou foi a de enfermeiros
(18), seguida de académicos de enfermagem (06), dois
médicos e um académico de medicina, trés dentistas,
uma secretaria, um servente, um técnico de enfermagem,
um funcionario publico, um professor e um académico
de letras e um agronomo. O tempo de formagio variou
muito, porém predominou os recém-formados, entre 01
a 05 anos. O municipio de atuacdo dos profissionais da
maioria dos participantes foi Cangucu, seguido de Pelotas,
Pinheiro Machado, Rio Grande, Piratini, Sao Lourenco do
Sul, Santana da Boa Vista, Capao do Ledo, Pedro Osorio
e Camaqua. A maior parte dos participantes trabalha em
Unidades Basicas de Saude (UBS), com e sem Estratégia
de Sadde da Familia.

Chama a atencio o fato de que nove participantes ja
haviam realizado alguma capacitacio em plantas medici-
nais e cinco em terapias complementares, sendo que 24
deles nao tiveram conhecimento do tema durante a gradu-
acio. Do total de participantes, 15 referiram que tinham
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais pela po-
pulagio com a qual trabalha, seis ndo tinham conhecimen-
to e 15 nao souberam informar. Este resultado demonstra
0 quanto os profissionais de saude nao possuem contato
com as terapias complementares, durante a sua formacio
e que por isso, essa pratica nao faz parte do cotidiano de
trabalho com a comunidade.

O perfil em relacio ao conhecimento das terapias
complementares assemelha-se com o dos participantes do
mesmo curso, ocorrido em 2011,* o qual aponta que a
maiotia (75%) nunca havia realizado curso e/ou capaci-
tacdo sobre terapias complementares e/ou plantas medi-
cinais, ¢ 79% mencionaram que durante a graduagdo nao
foi oportunizado conhecimento sobre plantas medicinais
e/ou terapias complementares.

Quando indagados sobre sua pretensao em realizar a
implantagao da politica de plantas medicinais no munici-
pio no qual atuam, os participantes elucidaram a necessi-
dade de divulgacao da iniciativa e apoio da comunidade.

“A curto prazo as mudangas sao a nivel pessoal ¢ a melho-
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rar habilidade para indicar ¢ conbecer as plantas medici-
nais. Depois iniciando a divulgacdao e buscando a parceria
dos agentes comunitarios de saside do municipio”. (Enfer-
meira 5)

“Jd temos projeto e parceria para implantar a horta com
alguns tipos e plantas”. (Enfermeira 7)

“Sim, através do plantio em comunidades e com o anxilio
da comunidade”. (Enfermeira 8)

A primeira necessidade mencionada pelos participan-
tes, para viabilizar a implantagao da politica de plantas
medicinais nos seus municipios de atuagdo, foi o desen-
volvimento de habilidades relacionadas a utilizagao de
plantas. A mesma demanda foi relatada em um estudo®
sobre a implantacio de um programa de fitoterapia, no
municipio de Maringa (PR), para o qual foram ministra-
dos cursos introdutérios a médicos e enfermeiros da rede
basica sobre o tema e sobre os fitoterapicos padronizados.
Outra pesquisa,’ que relatou a oferta de um curso de plan-
tas medicinais voltado a profissionais da area da saude,
expOs que ao fim do curso, os participantes mostraram-
-se encorajados a expandir seus conhecimentos sobre o
assunto ¢ a dissemina-los em suas atividades no ambiente
de trabalho. Também relataram que passaram a investigar
o uso de plantas pelos usuarios e a realizar orientagoes.

Alguns participantes, como a Enfermeira 7, ja pos-
suem projeto e parceria para a implantagao da politica no
municipio. H4 exemplos de experiéncias ja concretizadas,
como nos estados do Parana (PR) e Minas Gerais (MG).
No primeiro caso, foi implementado o projeto “Verde
Sadde”, que utiliza plantas medicinais como recurso tera-
péutico. A avaliacdo dos resultados alcancados foi consi-
derada positiva para o servico publico de saude.” No mu-
nicipio de Betim (MG), foi implantado o projeto Farmacia
Viva, o qual ¢ executado pela prefeitura (fornece matéria-
prima e assisténcia técnica), comunidade (faz a irrigacao
e manutencdo dos canteiros) e profissionais da sadde da
UBS (ministram oficinas junto a populacdo sobre o uso
seguro de plantas medicinais).®

Vale ressaltar que alguns aspectos sdo essenciais para
a concretizagdo de um projeto ou uma politica de plantas
medicinais no municipio, como a educa¢io permanente
dos profissionais, o apoio continuo da gestao municipal, a
cooperag¢do da comunidade e da equipe de saude.

Quando questionados sobre a aplicabilidade dos co-
nhecimentos adquiridos no curso, alguns profissionais re-
velaram a necessidade de conhecer as plantas medicinais
que a comunidade utiliza e implantar um horto comuni-
tario.
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Abordando com a comunidade que utiliza plantas meds-
cinais os conbecimentos adquiridos [no curso|, buscando
conbecer o que ¢ utilizado por eles, o modo como fazem,
¢, quando necessdrio, tentar readequar o uso, otimizacao”.
(Enfermeiro 18)

“Estamos tentando viabilizar em nossa Unidade Bdsica de
Saiide um Horto cultivando em parceria com a comunida-

de”. (Dentista 3)

Nestes relatos, os participantes ressaltaram a impor-
tancia em buscar informacdes acerca de como a popu-
lagao utiliza as plantas medicinais, para, a partir disso,
viabilizar estratégias que otimizem um cuidado integrado
a heterogeneidade de dimensdes envolvidas no processo
saude-doenca. Algumas estratégias, como a educa¢ao em
saude, tornam viavel a troca de conhecimentos entre o
profissional e a comunidade.® Esta estratégia precisa ser
guiada por linha critica e participativa no compartilha-
mento de saberes e praticas do cuidado, a fim de criar
potencial de mudanca e reposicionar o individuo como
um cidaddo consciente e responsavel por sua saude.

A viabilizagdo de construir um horto de plantas medi-
cinais nas UBS, como relatado pelo Dentista 3, representa
uma atitude favoravel a relativizacdo do paradigma racio-
nal e tecnolégico no cuidado, o qual refor¢a a compreen-
sdo de saude como auséncia de manifestacoes clinicas ou
sintomas’ e o emprego de medicamentos alopéticos como
foco do tratamento. Além da ampliacio dos recursos tera-
péuticos e da reinterpretagdo do processo saude-doenca,
o cuidado com plantas medicinais representa o fortaleci-
mento da Aten¢ao Primaria em diversos aspectos quando
comparados ao tratamento alopatico, como redu¢io de
recursos financeiros, efeitos colaterais menos agressivos,
uso sustentavel da biodiversidade brasileira e maior envol-
vimento do usudrio em seu tratamento, estimulando sua
autonomia e corresponsabilizacio.'

Pesquisas ressaltam que para a implantacio de um
horto medicinal em uma UBS ¢ necessario fazer o levan-
tamento das espécies mais usadas pela comunidade, iden-
tificacao botanica e reconhecimento da atuagio destas no
organismo. Por isso, é imprescindivel a mobilizagao dos
gestores e da equipe de satde para a concretizacao de par-
cerias com outros setores, instituicoes e com a comunida-
de adscrita.®

Alguns profissionais também relataram a necessidade
de construir parcerias com instituicGes publicas, confor-
me relatos que seguem.

“No municipio de forma geral, nao sei, mas na unidade em
qgue atno sim. |d temos projeto e parceria para implantar a
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horta com alguns tipos de plantas”. (Enfermeira 7)

“Sim, ja conversamos com a secretaria de saiide, para es-
tudarmos possibilidades da implementagio desta politica”.

(Médica 1)

“Sim, seria uma conversa com os gestores e a comunidade
para ver de que maneira seria implantada essa politica de
plantas medicinais no municipio”. (Enfermeira 14)

“Estamos organizando o projeto para apresentar a coor-
denadora da Atencao Basica, depois nao sei como o gestor
vai realizar a implantagdo da politica”. (Enfermeira 17)

“Na verdade, nao sei se isso serd possivel em primeiro
momento, € necessdrio realizar uma reunidao com os ges-
tores, a fim de saber se hd possibilidade de inmplantar tal
politica, mas acredito gue os mesmos estarao dispostos a
plangjar a implementacao da politica de plantas medici-

nais”. (Médico 2)

“Sim, através da prefeitura e a EMATER criando uma
horta na comunidade onde resido conforme as normas da
RDC”. (Académica de Enfermagem 1)

Ao assumir o conceito de sociedade, assume-se a ideia
de que o homem nio vive sozinho, mas sim em comuni-
dade, a qual é formada por uma sociedade civil, ou seja,
composta por organizacOes privadas, associagoes e insti-
tuicdes de natureza econdémica e politica (empresas, esco-
las, igrejas, sindicatos etc.). Assim, a fala de Enfermeira
14 traduz a preocupacio de discutir com a comunidade e
com ela produzir ideias e conhecimento, fazer pactuacoes
que visam complementar, consolidar ou contestar o poder
de grupos dominantes e governos."

A anilise dos dados também requer pensar que o sis-
tema de sadde publica no Brasil, mesmo sendo descentra-
lizado, apresenta estrutura hierarquizada e, dessa maneira,
os profissionais de saude desenvolvem agdes ligadas aos
programas e servi¢os aos quais os gestores municipais fi-
zeram adesdo. Nesse sentido, as falas apontam para pat-
cerias como os 6rgaos de gestdo, as quais necessitam ser
estabelecidas, a fim de realizar a implantacdo da politica
de plantas medicinais no municipio no qual atuam. Essas
parcerias sao importantes instrumentos de cogestao, uma
vez que a necessidade de levar a ideia aos gestores (discu-
tindo de forma democriatica as potencialidades da implan-
tacdo da policia, protagonizando a decisao sobre como e
de que forma as a¢des serdo desenvolvidas) legitima os
interesses de todos os grupos envolvidos, criando, assim,
um espaco de gestdo participativa capaz de estimular o
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controle social."

A institui¢io de parcerias com outros setores da socie-
dade civil organizada ¢é reconhecida como uma habilidade
do profissional que atua na saude da familia, assim como
o trabalho em equipe.” Contudo, a literatura aponta que a
atividade mais dificil de desempenhar no trabalho em sau-
de sdo as acOes intersetoriais e as parcerias com as organi-
zagoes existentes na sociedade. Uma vez que os diversos
setores da sociedade sempre trabalharam de forma inde-
pendente, as organiza¢Oes formais e informais nao esta-
vam acostumadas a participarem, juntamente com pro-
fissionais de saude, no enfrentamento dos problemas de
saude das comunidades onde as mesmas estdo inseridas."

A fala de Académica de Enfermagem 1 explicita a par-
ticipacao da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao
Rural (Emater) como uma parceira importante na conso-
lidagao da politica de plantas medicinais na comunidade
onde atua. Considera-se que institui¢des como a Emater e
demais associa¢oes possam promover oportunidades para
a troca de conhecimento e coopera¢io entre os partici-
pantes e, pela expressio e confronto de ideias de possiveis
acoes coletivas, os cidadaos aprendem e exercitam valores
e praticas democraticos."

Ao serem perguntados sobre como pretendem aplicar
os novos conhecimentos na sua atividade laboral, os par-
ticipantes relataram a possibilidade de trabalharem com
plantas medicinais em consultas, grupos e oficinas.

“Jd tenho aplicado nas consultas de enfermagem e nas visitas
domiciliares, pretendo qualificar e melborar nestes espagos.
Além disso, levar para a educacao permanente dos agentes
comunitdrios de saside ¢ para o grupo HIPERDIA. Ain-
da, para o restante das equipes ¢ 0 NASE, planejando
mais praticas integrativas”. (Enfermeira 5)

“Através dos grupos da saiide (hipertensos e diabéticos) im-
plantando o uso de plantas medicinais de maneira correta,
desde o plantio até a maneira do preparo para uso”. (En-
fermeira 14)

Através de oficinas, palestras, grupos, construindo junto
com a populacao sabonetes e outras receitas de interesse dos
mesmos”. (Enfermeira 4)

“Pretendo comecar através das orientacoes em casos nao
cronicos. Explicando as finalidades e beneficios ¢ a forma
correta da utilizacao das plantas medicinais. Pretendo fazer
uso desse conbecimento para utilizar como coadjuvante ao
tratamento medicamentoso”. (Enfermeira 10)

O cuidado em satude envolvendo plantas medicinais
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no ambito da Aten¢ao Basica podera ser abordado em
diversas atividades. Conforme relatado pelos participantes
da pesquisa, essa terapéutica pode ser inserida em con-
sultas, grupos de educagdo em saude, oficinas, palestras,
entre outras estratégias, que colaboram para a participagao
do usuario na manutencio de sua saide e no enfrenta-
mento de doengas como a Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), que representam
um problema de saude publica mundial ¢ demandam a
incorporaciao de opg¢oes terapéuticas nao convencionais
de tratamento."

A enfermeira 5 refere um ponto importante para a in-
sercao das plantas medicinais na assisténcia a saude, pois
destaca a necessidade de educa¢ao permanente da equipe.
O dominio deste tema por parte dos profissionais pet-
mite que as informagoes trazidas pelos usudrios possam
ser dialogadas com o conhecimento cientifico sobre o uso
terapéutico de plantas medicinais.

Os profissionais, quando capacitados e conscientes da
importancia de conhecer as praticas populares de cuidado
da comunidade, podem orientar a populagdo sobre a utili-
zag¢do segura ¢ racional das plantas medicinais, de forma a
valorizar seus efeitos terapéuticos e evitar interagdes noci-
vas com demais tratamentos pré-estabelecidos.'®

A implementacio da fitoterapia no SUS representa,
além da incorporacio de uma terapéutica artesanal, o res-
gate de uma pratica milenar onde o conhecimento popu-
lar e o cientifico se encontram com a finalidade de ma-
nutencdo da sadde, tratamento e prevencdo de doencas.?

Com relagao a avaliagdo do curso, a maioria dos parti-
cipantes sugeriu mais atividades praticas, como pode ser
observado nos discursos a seguir.

credito que possa ter uma parte pratica sobre preparo
de infusies, chas, pois apesar de simples algumas pessoas
Jazem de forma equivocada. Mostrar as partes das plantas
(raiz, casca, folhas, flores) durante este preparo”. (Enfer-
meira 7)

“Mais oficinas, elas dao uma boa nocao de aplicacao do que
Joi passado na teoria”. (Enfermeira 17)

“Minba sugestao seria um mddulo exclusivo para lidar
maior tempo com a terra, com as plantas em experimenta-
¢oes sinérgicas”. (Funcionario Publico 1)

“Seria interessante gue pudessem proporcionar uma viagem
até [nome da cidade] a fim de que pudéssemos visnalizar na
pritica o trabalbo realizado por la. Gostaria também de
aprender o plantio na pritica”. (Enfermeira 10)
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Os processos envolvidos na busca e apreensao do co-
nhecimento sio complexos, sendo que 0s processos ati-
vos sdo importantes ferramentas que visam consolidar,
por meio da experiéncia pratica, o que foi apreendido
por meio da teoria. Nesse sentido, hd uma via de mao
dupla, pois, ao buscar um novo saber, as pessoas podem
buscar apenas por informac¢Ses empiricas (embasadas na
experiéncia e no senso comum), aprendendo a fazer sem
compreender o nexo causal que da otigem ao fenémeno."”
Por exemplo, a pessoa pode saber preparar o chd, mas
desconhece o processo de cultivo e os principios ativos da
planta, assim como, pode conhecer todos os detalhes que
envolvem a farmacodinamica e farmacocinética do prin-
cipio ativo, mas desconhecer qual parte da planta fornece
a substancia utilizada no fitoterapico.

O curso estimula a busca de conhecimento, prima
pela aquisicao de saberes tedricos e praticos. As sugestoes
frente a inclusdo de processos mais ativos na metodologia
de desenvolvimento do curso sdo positivas. O conheci-
mento nio se constréi de forma cumulativa, pois na cién-
cia, hd uma revisao constante em virtude dos diferentes
pontos de vista que se somam dia a dia, determinando sua
relatividade e sua constante transformacao.'’

Outra demanda relatada pelos sujeitos foi o aumen-
to da carga horaria do curso, evidenciando o interesse na
qualificagao profissional sobre plantas medicinais, como
demonstrado nas falas a seguir.

“Sugiro que o curso seja estendido para mais de 6 meses, a
fim de ser discutido mais sobre o assunto, tao pouco conbe-
cido pela grande maioria dos profissionais de saside. (Mé-
dico 2)

Sugiro que esse curso possa ser novamente oportunizado de
Sforma a dar continuidade aos nossos conbecimentos e gpor-
tunigar outras pessoas”. (Enfermeira 4)

“Eu penso que o curso deveria ser oferecido mais uma veg,
ao ano, foi dtimo, rico, bem organizado, palestras muito
boas, as atividades propostas eram mescladas com ativida-
des priticas, o que deixava o curso mais interessante e me-
7105 magante, pois nao ficava so na teoria... as atividades no
laboratdrio para preparacio de tinturas, xaropes, temperos,
sabonetes foram excelentes”. (Enfermeira 0)

Os participantes avaliaram positivamente o curso, su-
gerindo que o mesmo tenha continuidade para que o co-
nhecimento possa ser aprofundado. Também destacaram
a importancia de mesclar atividades tedricas e praticas,
pois tornam os contetidos mais atrativos. Essa questao re-
mete a0 uso de estratégias metodoldgicas que favorecam

a interatividade entre os sujeitos e maior contato com fe-
némenos conhecidos.” Ao problematizar as demonstra-
¢Oes praticas e relaciona-las com a teoria e a realidade dos
servicos de saude, hd maior possibilidade de fomentar o
pensamento critico e a pratica reflexiva dos profissionais
em seu cotidiano de trabalho.

Os debates atuais sobre o tema das PICs reforcam a
importancia de os profissionais serem formados, tendo
acesso ao nucleo basico dessas terapias, contudo, dos 225
cursos da area da saude ofertados em Universidades Fe-
derais brasileiras, ha apenas 40 disciplinas obrigatorias e
68 optativas sobre plantas medicinais e fitoterapia, sendo
a grande maioria (62) concentrada no curso de Farma-
cia, enquanto Medicina e Enfermagem contam com 40."
Isso evidencia que mesmo com o aumento do interesse de
académicos e profissionais sobre a temdtica e o interesse
na qualificacdo profissional, conforme relato dos partici-
pantes, enfermeiras 4 e 6 ¢ médico 2, a mesma nao estd
refletida nas ementas dos cursos da area da saide, visto o
pequeno numero de disciplinas ofertadas.® Além disso,
sendo a regido sudeste do Brasil a economicamente mais
desenvolvida do pais, ela é, consequentemente, a regido
com maior nimero de Universidades Federais ¢ também
a que apresenta o maior numero de cursos/disciplinas re-
lacionado a plantas medicinais nos cursos da drea da sai-
de.?! Essa centralizacio de cursos sobre PICs em grandes
centros dificulta o acesso de profissionais da saude a qua-
lificacio e capacitagdo nessa tematica.

CONCLUSAO

A relevancia em realizar cursos de capacitagao sobre
plantas medicinais para profissionais da saide e investi-
gar sua contribuicio esta na importancia dessas iniciativas
para o SUS e para a producdo de conhecimento na area,
ainda pouco explorada no Brasil. As plantas medicinais,
além de ampliarem as opgOes terapéuticas com um con-
ceito positivo de saude, promovem aproximagio entre
profissional e comunidade.

Os profissionais e académicos que concluiram o curso
de extensao “Plantas medicinais no cuidado a saiide” revelaram
que o conhecimento anterior sobre o tema era limitado,
dificultando atender a demanda da populagido sobre o
cuidado com plantas medicinais. Por isso, manifestaram a
necessidade de qualificagdo profissional e referiram que o
conhecimento adquirido no curso esta sendo empregado
em seu cotidiano de trabalho, como em consultas, visitas
domiciliares, educacio permanente com a equipe e gru-
pos de educacdo em saude com os usuarios.

Os participantes destacaram que para implantar uma
politica municipal de plantas medicinais ¢ imprescindivel a
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capacitacao dos profissionais, apoio de colegas e da comu-
nidade, assim como constru¢io de parcerias com outros
servigos e instituicGes, como secretaria de saude, gestores,
prefeitura e Emater. Dessa forma, os resultados apontam
que para o fortalecimento dessa pratica na APS, é necessa-
rio repensar o papel dos atores envolvidos, as grades cur-
riculares e a orienta¢ao politico-pedagogica dos cursos da
saude, assim como o movimento das instancias que geren-
ciam esses servicos, no sentido de promover qualificagao
profissional e construir articulagdes com outros setores.

Tanto os profissionais quanto os académicos sentiram-
se estimulados com os conteudos trabalhados em cada
modulo e sugeriram aumento das atividades praticas e da
carga horaria ofertada. Também perceberam a necessida-
de de conhecer as plantas medicinais que a comunidade
utiliza, pois podem correlacionar as evidéncias cientificas
com a cultura popular.

Capacitar estudantes e profissionais da area da sau-
de quanto a plantas medicinais ou outras terapias com-
plementares ¢ fundamental para relativizar a concep¢ao
biomédica de satde. Existem muitos desafios para a im-
plementacio das plantas medicinais como estratégia de
cuidado, mas, aos poucos, acoes vém sendo concretiza-
das, e devem ser difundidas para que propostas similares
possam ser realizadas.

Nesse contexto, fica evidente que qualificar profis-
sionais e académicos da satde contribui para ampliar as
opgoes terapéuticas nos servicos de saide e promover a
interacdo entre o conhecimento cientifico e os saberes e
praticas populares de cuidado. Esta perspectiva permite
o reposicionamento do usudrio como um cidadao cons-
ciente e responsavel por sua saidde, convergindo com o
discurso da promogao da saude e com o principio de in-

tegralidade do SUS.
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