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Resumo

0 objetivo deste trabalho é conhecer os significados
que o uso de plantas medicinais como terapia
complementarno cuidado a satide tem para docentes
do curso de enfermagem na Catalunha. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria
e descritiva, realizada por meio de entrevista
semiestruturada com quatro docentes do curso
de enfermagem de uma universidade espanhola
situada naregido da Catalunha, no més de maio de
2016. Para interpretacéo dos dados foi utilizada a
analise de contetido proposta por Bardin. Na analise
de contetido, emergiram dois temas: conhecimento
eutilizag&o de terapias complementares; e a cultura
familiar influenciando o uso das plantas medicinais.
Na primeira categoria, destacou-se que, além de
conhecer, os professores também faziam uso das
plantas frequentemente. Na segunda, ressalta-se
como a influéncia familiar esteve presente e foi
importante para perpetuar o conhecimento e formas
de utilizacdo durante as geracdes. Evidenciou-se
a popularizacéo das terapias complementares e,
portanto, € indispenséavel a articulacdo da pratica
pelos profissionais de satide desde o processo de
formacéo, sobretudo na enfermagem, tendo em vista
a integralidade do cuidado oferecido ao usuario.
Palavras-chave: Plantas Medicinais; Terapias
Complementares; Educacdo em Enfermagem;
Enfermagem.

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.3, €200963, 202I 1


http://orcid.org/0000-0002-9459-1715
https://orcid.org/0000-0002-1686-8459
https://orcid.org/0000-0003-4536-824X
https://orcid.org/0000-0002-4170-4501
https://orcid.org/0000-0001-5867-8840
https://orcid.org/0000-0002-0309-1812

Abstract

This study aims to learn the meanings for teachers
of the Nursing course in Catalonia about the use
of medicinal plants as complementary therapy
in health care. This is a qualitative, exploratory
and descriptive research, conducted through
semi-structured interviews, with four professors
of the Nursing course at a Spanish University
located in the region of Catalonia, in May 2016.
For the interpretation of the content analysis
proposed by Bardin was used. In the content
analysis, two themes emerged: Knowledge and
use of complementary therapies and Family
culture influencing the use of medicinal plants.
In the first category, it was emphasized that, in
addition to knowing, teachers also used plants
frequently. In the second, it is emphasized how the
family influence was present and was important
to perpetuate the knowledge and forms of use
during the generations. The popularization of
complementary therapies became evident and,
therefore, the articulation of the practice by health
professionals is essential, since the training
process, especially in nursing, considering the
comprehensive care offered to the user.

Keywords: Medicinal Plants; Complementary
Therapies; Nursing Education; Nursing.

Introdugao

O uso de plantas para fins terapéuticos € uma
pratica milenar e, mesmo que exercida incialmente
sem conhecimento cientifico dos seus efeitos,
foi a partir disso que se deu o inicio da atividade
medicinal (Freitag; Badke, 2019). Verifica-se a origem
do seu uso em atividades de grupos indigenas e
em artes pintadas em tempos remotos, que ddo
destaque as plantas e ao seu consumo. Apesar
de o conhecimento acerca das curas promovidas
pelas plantas ter perpassado geracdes, culturas,
migracOes e mudancas nas civilizag¢des, tem-se que as
informacdes obtidas foram adquiridas e transferidas
de maneira oral, refletindo na minima existéncia
de materiais documentados com conhecimento de
antepassados indigenas (Chekole, 2017).

A partir das herancas histéricas cultivadas por
diferentes grupos, bem como a vasta pluralidade
vegetativa, o uso de plantas medicinais como terapia
alternativa vem aumentando e ganhando espaco no
sistema de satde. Essarealidade resultouno grande
incentivo por parte da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) para introduzir as Praticas Integrativas
Complementares em Satude (PICS) na Atencéo
Primaria a Satde (APS), termo criado no Brasil
para designar o que é nomeado, em outros paises,
inclusive na Espanha, como Medicina Tradicional
(MT), Medicina Alternativa e Complementar (MAC)
e Medicina Integrativa (MI) (Contatore et al. 2015).

Estas correspondem arecursos terapéuticos, de
carater multiprofissional, que buscam estimular
os mecanismos naturais de prevencéo de doenca e
promocdo da satide, baseado no modelo de atencéo
humanizada, centrada na integralidade do individuo
(Freitag; Badke, 2019). Além disso, ressalta-se que,
devido a procedéncia geografica dos pesquisadores
ser brasileira, no presente estudo sera utilizada a
terminologia PICS para se referir a tal pratica.

Em territério brasileiro, a intento de qualificar
a assisténcia a satde e garantir tratamento
acessivel a todas as populacdes, em 2006 o governo
langou a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, que regulariza o uso de plantas
medicinais e seu uso consciente e incentiva
pesquisas, inovacdes e desenvolvimento sustentéavel
(Figueredo; Gurgel; Gurgel Junior, 2014).
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Em virtude disso, emergiu a necessidade de
uma capacitacdo dos profissionais de satde que
incluisse informacdes a respeito de origem, uso e
finalidade terapéutica das plantas utilizadas como
tratamento, a fim de destinar corretamente o usuario
a sua necessidade e contemplar as singularidades
regionais. Isto posto, foi langado o Programa Nacional
de Reorientagdo da Formacdo Profissional em
Satde (PRO-Sadde), para habilitar os profissionais
a demanda populacional e integré-los ao servico
de satide. O processo desenvolvido pelo PRO-Satide
se insere na graduacédo, de modo que o estudante é
incorporado nas unidades de APS para atuar frente
a comunidade, e, assim, construir conhecimento
teorico-pratico que fundamente sua formacéo e
compreenda as fragilidades dos servicos no tocante
arealidade social (Vieira; Teo; Fernandes, 2015).

Embora existam politicas publicas para a
capacitacdo e implementacéo do uso de plantas
medicinais, como as PICS, restam lapsos da sua
prética na assisténcia a satde. Os profissionais nédo
estdo aptos a orientar seus pacientes por escassez
de conhecimento, refletindo na realidade de que os
usuarios fazem uso de maneira equivocada dessas
plantas. As informacdes que sustentam o uso de
plantas medicinais pela populacéo sdo oriundas, em
sua maioria, de conversas com familiares, vizinhos
e conhecidos, apresentando a necessidade de
estimular maior participacdo profissional, por meio
de orientacdes a respeito do valor e conservacéo, do
potencial de cura e dos problemas adversos a que
podem estar associados (Wubetu; Abula; Dejenu, 2017).

Frente a isso, revela-se a exiguidade na
abordagem dessa tematica na formac&o académica
de profissionais da satde e, por consequéncia, a
néo inclusdo das plantas medicinais na pratica
profissional. Consequentemente, a aten¢do a satde
torna-se limitada, pois ndo contempla culturas,
crencas e escolhas individuais.

A este respeito, pode-se mencionar que
infelizmente a formac&o de profissionais na area da
satde muitas vezes esta pautada no modelo técnico-
assistencial de cuidado mecanicista, focado quase
que exclusivamente na doenca com cura fortemente
atrelada a medicalizacdo. Percebe-se, assim, um
direcionamento para uma base de racionalidade
médica ocidental, a qual deveria ser substituida

por um modelo de cuidar integral que considere o
individuo em sua dimenséo global, a partir de suas
necessidades fisica, mental, emocional e espiritual
(Freitag; Badke, 2019).

Para tanto, este estudo foi conduzido pela
seguinte questdo de pesquisa: para docentes do curso
de enfermagem na Catalunha, o que significa o uso
de plantas medicinais como terapia complementar
no cuidado a satde? Assim, objetivou-se conhecer os
significados que o uso de plantas medicinais como
terapia complementar no cuidado a satde tem para
docentes do curso de enfermagem na Catalunha.

Metodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
exploratéria e descritiva (Trivifios, 2015), que foi
realizada no més de maio de 2016. O cenario de
estudo foi uma Universidade Espanhola situada na
regido da Catalunha. Os informantes desta pesquisa
foram quatro docentes enfermeiros atuantes na
referida Universidade. A escolha dos participantes
foi realizada de forma aleatéria, sendo que sete
docentes do curso de Enfermagem foram convidados
a participar da pesquisa e trés professores
declinaram do convite. O nimero de informantes
foi definido até que fossem respondidos os objetivos
propostos da investigacdo (Minayo, 2017).

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semiestruturada com questdes relacionadas
aos saberes e praticas quanto ao uso de plantas
medicinais no cuidado a satde, bem como as
informacdes sobre sexo, idade e tempo de docéncia
para caracterizar o perfil dos quatro informantes. Foi
estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estudo para facilitar o processo de coleta de dados.

As entrevistas foram marcadas com antecedéncia
em um lugar reservado, escolhido pelo préprio
informante dentro da referida universidade no turno
da manh3 e tarde, estando presente o entrevistador
principal, um cataldo e orespondente. Cada encontro
foi gravado em um gravador digital e, posteriormente,
as falas, que duraram em média uma hora cada, foram
transcritas na integra para evitar a perda de qualquer
dado relevante. Cabe mencionar que as entrevistas
foram realizadas pelo pesquisador com expertise na
tematica, com auxilio de um cataldo nato para que
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ndo ocorressem davidas referentes aos resultados.
Destaca-se, ainda, que foram realizados dois testes
piloto prévios a coleta de dados da pesquisa, para
adequar o tempo que seria necessario nas entrevistas
e para ajustar as perguntas a seremrealizadas. Para
analise dos dados, as falas foram traduzidas pelos
autores do trabalho.

Nointuito de interpretar os resultados, foi utilizada
a analise de contetdo de Bardin (Bardin, 2016). Esta
analise, segundo a autora, é considerada uma das
técnicas de analise de contetdo cuja operacionalidade
se distingue em trés etapas: pré-analise; exploracédo do
material ou codificacgdo; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdes. A primeira etapa consistiu
no processo de escolha e organizacdo dos documentos
para definir o corpus a ser analisado, com o intuito
de formular hipé6teses e construir indicadores que
fornecessem subsidios para a interpretacdo final.
Na segunda etapa, foirealizada a codificacdo desses
dados, que correspondeu a agregacdo dos dados brutos
em unidades menores sistematicamente organizadas,
objetivando a descricéo, caracterizacdo, classificagédo
e categorizacdo das informacdes do contetdo
em estudo. Por fim, na terceira etapa, ocorreu a
inferéncia dos resultados a partir da interpretacéo
das informacdes colhidas, de forma que foi viabilizado
encontrar significados além daqueles diretamente
manifestados, possibilitando, assim, a reconstrucéo
tedrica dos dados analisados. Este tipo de analise
fundamentou a interpretacdo das informacdes
obtidas, aprofundamento das caracteristicas e
extracdo das falas mais importantes.

Apos a aceitacdo em participar do estudo, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato de
cada sujeito, foram identificados com a letra P
seguida de um ntmero arabico, conforme ordem de
realizacdo da coleta de dados (P1, P2, P3 e P4). Cabe
ressaltar que este estudo obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa e Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica da instituicéo
de ensino superior a que foi submetido. Além disso,
foram respeitados os preceitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satide n°466/12 que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

Resultados e discussao

As participantes da pesquisa foram quatro
docentes do curso de Enfermagem, com idades entre
43 e 68 anos, sendo todas do sexo feminino. No que
serefere areligido, trés eram cristés ndo-praticantes
e a outra, catélica ndo-praticante. Em relacédo ao
estado civil, duas eram solteiras, uma casada e uma
divorciada. Sobre o nimero de pessoas que compde
o nucleo familiar, trés docentes relataram residir
sozinhas, enquanto que uma reside com sua filha.
Aascendéncia étnica era unanimemente espanhola.

Na analise de conteddo, emergiram dois
temas: conhecimento e utilizacdo de terapias
complementares e a cultura familiar influenciando
o uso das plantas medicinais.

Conhecimento e utilizacao de terapias
complementares

Quando questionados se conheciam e/ou
utilizavam as PICS no cotidiano, as respostas
de todas as docentes foram afirmativas, o que
representa um aspecto positivo para o ensino na
enfermagem, tendo em vista que os beneficios sdo
multiplos e podem ser aplicados tanto entre os
proprios estudantes quanto, posteriormente, aos
pacientes na pratica profissional. A confirmacéo
de conhecimento das terapias complementares é
destacada nas seguintes falas:

“Sim, sdo todas aquelas ferramentas que podem
ser usadas para complementar, ou seja, para ajudar
qualquer método de cura para a satude”. (P1)

“Eu sei o que sdo, sdo terapias alternativas. Ndo
gosto do nome alternativa, porque acho que €
melhor ter terapia complementar. Sdo terapias
que ndo se baseiam no que é medicina tradicional
como estabelecemos para sempre e que fazem
uso de outros tipos de terapias como terapias
medicinais, tempo de terapias como cinesiologia,
reflexologia, terapia de flores de Bach e outros.
Acho que é um tipo de terapia que complementa a
medicina tradicional”. (P2)
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“Tratamentos holisticos nos quais eles vdo para ser
da pessoa. E entdo eles podem entrar fisicamente
ou no nivel de energia, e tem relacdo com tudo o
que afeta a pessoa”. (P3)

“S&o tratamentos que reconhecem a globalidade
das pessoas. Acredito que eles agem principalmente
no nivel de energia em qualquer um desses
tratamentos, eu entendo que o que eles fazem é
ativar a energia do ser humano”. (P4)

Ainda, destacou-se que além de conhecer as
terapias, os professores faziam uso delas, com
variagdo de frequéncia e para fins distintos,
principalmente quando se trata da utiliza¢&o para
situagdes individuais.

“Sdo mais pontuais, uso-os quando me convém,
semanal, mensal ou diariamente [...] sdo mais as
que foram usadas em casa a vida toda”. (P1)

“Em um nivel pessoal sim [..], uso especialmente na
parte emocional, eu percebo que ndo quero ir para a
medicina tradicional enquanto ndo for necessario
[...]ndo apoio o uso de certos tipos de drogas, entéo
eu acho que terapias alternativas podem nos ajudar
a gerenciar muitas coisas sem a necessidade desse
tipo de droga”. (P2)

“Agora, no meu tratamento contra o cancer, tenho
feito Reiki durante todo o tratamento”. (P4)

Avprocura dos profissionais em conhecer as PICS
para aresolutividade de diversos problemas, desde
o aspecto biol6gico ao emocional ainda € incipiente
(Fernandez-Cervilla et al. 2013). Ha pouca oferta de
informacdes e capacitacdes para os profissionais
quando estdo no processo de construcdo do
conhecimento na graduacdo (Palma et al. 2015;
Santos; Léda; Oliveira, 2018). Corroborando estes
achados, um estudo realizado com profissionais
que atuavam na APS em municipios do Rio Grande
do Sul (Ceolin et al. 2014) relata que a maioria nédo
teve contato com a tematica durante as disciplinas
curriculares da graduacédo, e aqueles que adquiriram
conhecimento basico sobre plantas medicinais e/ou
terapias complementares extrairam, principalmente,

de atividades extracurriculares, como projetos de
extenséo, eventos e disciplinas complementares.
Essa lacuna faz com que o uso das plantas
medicinais ndo seja amplamente estimulado dentro
da assisténcia clinica, tornando-se uma pratica mais
intimista, realizada, preferencialmente, em situac¢ées
individuais ou dentro do contexto familiar, conforme
as crencgas cultivadas nesse espaco (Santos; Léda;
Oliveira, 2018). Com isso, observa-se que o modelo
biomédico preconizado para as praticas assistenciais
na area da satde acaba se tornando o Gnico tipo de
conhecimento com suposta capacidade resolutiva
dos problemas de satide-doenca (Guimardes et al.
2020). Ao fornecer somente orientacdes pautadas
nesse modelo, os profissionais contribuem para que
os usuarios se tornem dependentes de prescri¢des
institucionalizadas e medicamentos industrializados,
de modo an&o estimular a autonomia desses sujeitos
em conhecer novas praticas complementares eficazes
a seus problemas de satde (Guimaraes et al. 2020).
Frente a essarealidade, algumas pesquisas retratam
que a precaria divulgacdo e orientac¢do das plantas
medicinais por parte dos profissionais de satde,
além da caréncia de capacitacdo profissional,
estdo diretamente atrelados as poucas evidéncias
cientificasrelacionadas a eficacia e seguranca sobre
seuuso (Ceolin et al. 2014; Santos; Léda; Oliveira, 2018).
Identificadas como PICS no Brasil, estas sdo
conhecidas e denominadas, na Espanha, como
Terapias Complementares (TC). De acordo com uma
pesquisa realizada em territério espanhol, a maior
utilizac8o destas é observada na populagédo com maior
qualificacdo educacional, profissional e entre pessoas
de maior idade que correspondem a faixa etaria de
45 e 64 anos, destacando-se o uso entre as mulheres
(Fernandez-Cervilla et al. 2013). A educacéo sobre as
PICS comecou na Espanha no final da década de 1980,
com a consolidac@o de um curso de pés-graduagéo
direcionado para a temética, e com a insercéo de
disciplinas e cursos disponiveis durante a préopria
graduacdo em Enfermagem. Isso ocorreu a partir
da relevancia em aplicar essas técnicas na pratica
de enfermagem e da necessidade de capacitar os
profissionais para melhor atender as pessoas que
utilizavam desses métodos, considerando avisdo integral
e abrangente dos pacientes, sem ignorar informacdes
quanto ao uso de chas, por exemplo, que podiam interferir
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no processo satde-doenca da populacéo, ratificando a
urgéncia de inserir esse conhecimento no curriculo
(Fernandez-Cervilla et al. 2013).

Uma alternativa encontrada na literatura
brasileira para estimular a apropriacdo de
prescricdes de plantas medicinais para tratamentos
de doencas ou prevencdo de agravos corresponde a
implantacé&o de politicas, programas e projetos que
respaldem o uso e a indicacdo, oportunizem aos
profissionais o desenvolvimento de habilidades e
instiguem a verificacdo das plantas utilizadas pelos
usuarios (Ceolin et al. 2017). Isso poderia permitir
a exploracdo de plantas locais e regionais, as quais
podem ser facilmente encontradas pelos usuérios ou,
até mesmo, cultivadas em seus proprios domicilios.

A exemplo disso, no ano de 2010 foi instituido
o projeto de Farmacia Viva no ambito do SUS
pela Portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010,
o qual preconiza a realizacdo de todas as etapas:
cultivo, coleta, processamento, armazenamento,
manipulacdo e dispensacdo de preparacdes
magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos (Brasil, 2010). Ressalta-se que a
producdo oriunda de Farmacias Vivas ndo deve ser
comercializada com fins lucrativos, de forma que
objetiva a promoc&o de informacdes sobre o uso
correto de plantas de cultivo local ou regional que
apresentem terapéutica comprovada por evidéncias
cientificas (Brasil, 2010; Carnevale, 2018).

Com o intuito de sistematizar o processo
de obtencéo de plantas medicinais, elencou-se
diferentes possibilidades de farmacias vivas,
tais como: Farméacia Viva I, que constitui-se na
instalacdo de hortas de plantas medicinais em
unidades comunitarias e/ou unidades do SUS, com
supervisdo de profissionais do servigo publico de
fitoterapia; Farmacia Viva II, que corresponde a
producdo/dispensacéo de plantas medicinais secas
para provimento de unidades de satide do SUS; e
Farmécia Viva III que é destinada a preparacédo de
fitoterapicos a partir do fornecimento de drogas
vegetais (produto do processamento de plantas
medicinais secas) para o provimento das unidades
do SUS (Comité Estadual de Fitoterapia, 2015).

Diante disso, discute-se, atualmente, que
as plantas medicinais podem ser consideradas
como objetos de fronteira, tendo em vista o

compartilhamento de diferentes matrizes de
conhecimento e por coabitarem diferentes regides.
Embora consiga-se visualizar o potencial de
contribuicdo social, ambiental e de terapéutica, o
projeto Farmacias Vivas ainda néo apresenta uma
ampla implantacdo no SUS, sendo justificado pela
presenca da hegemonia cientifica e biomédica
enraizada nos servigos pablicos de atencdo a satde
(Carnevale, 2018).

Ainda, ressaltando a necessidade de acdes que
incentivem a busca de conhecimento e respaldo
para utilizacdo de plantas medicinais e terapias
complementares em geral, no ano de 2013, no
estado do Rio Grande do Sul/Brasil, foi aprovada
a Resoluc¢do nimero 695/13 que trata da Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) e objetiva implementar as PICS no Sistema
Unico de Satide (SUS/RS) (Secretaria da Satde, 2013).
Assim, aliando aspectos gerenciais, cooperacéo
e comprometimento da populacdo e educacéo
permanente dos profissionais, é possivel que haja
uma atuacdo multidisciplinar para incluir as
plantas medicinais no processo terapéutico, a partir
da associacdo de conhecimentos diversos, sejam
eles cientificos, empiricos, contemporédneos ou
ancestrais/tradicionais (Ceolin et al. 2017; Secretaria
da Satde, 2013).

Os docentes foram questionados quanto a
forma da utilizacdo das terapias e identificaram-
se opinides e reflexdes mais amplas, abrangendo
aspectos que foram além do uso pessoal ou apenas
entre os profissionais, tornando as terapias como
algo pertencente ao cotidiano. Destacou-se a
argumentacédo reforcando a complementariedade
das terapias, sem excluir o tradicional:

“Mas as vezes, ha algumas que sdo muito
estabelecidas em sua vida, e formam um habito...
ndo sdo mais terapia, fazem parte do fato de cada
dia, como escovar os dentes ou tomar banho”. (P1)

“E agora eu estou encontrando extremos. Quero
dizer, elesndo querem nenhuma terapia tradicional,
somente alternativa. Eu acho que nem uma coisa
é boa, nem o fim de todo o tradicional é bom
nem o fim de toda alternativa é bom. O ideal é a
complementacéo”. (P2)
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“Acho que agora essas técnicas estdo sendo muito
usadas. O conceito estd sendo modernizado e mais
utilizado”. (P4)

Atualmente, o uso das plantas medicinais
divide opinides, pois enquanto alguns negam sua
eficacia, ha aqueles que acreditam fielmente, sem
ponderar os possiveis efeitos toxicos que podem
surgir embasados na crenc¢a de que tudo aquilo
que é natural ndo faz mal (Defani; Oliveira, 2015;
Rocha; Alves, 2020). Isso reflete na existéncia de
uma popularizacdo muito grande da nomenclatura
“terapia complementar”, o que, consequentemente,
gera curiosidade e maior procura por essas técnicas
por parte da populacdo em geral, que recorrem
a medicina complementar quando consideram a
alopatica desnecessaria ou, até mesmo, julgam néo
apresentar resultados satisfatérios (Fernandez-
Cervilla et al. 2013).

As situac¢des em que os medicamentos s&o
substituidos por plantas medicinais podem
representar um grave risco para a satde do usuario,
uma vez que grande parte dessas plantas ainda
ndo apresenta eficacia comprovada, tampouco
as possiveis interacdes com medicamentos que
podem acontecer (Gongalves et al. 2017). Estudos
demonstram que entre os danos resultantes por
plantas podem existir efeitos abortivos, lesdo ao
sistema nervoso central, aparicdo de tumores,
hepatotoxicidade, entre outros, e, portanto, a
utilizac@o das plantas mesmo que seja, de certa
forma, natural, ndo esta livre de riscos (Veiga Janior;
Pinto; Maciel, 2005).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada
com discentes do curso de enfermagem de uma
universidade puiblica do estado do Rio Grande do Sul
(Badke et al. 2017) aborda que, além da praticidade
para adquirir as plantas medicinais, também ha
o reconhecimento da importéancia clinica. Assim,
mesmo que os efeitos sejam observados em um
intervalo de tempo maior quando comparados
aos medicamentos alopaticos, ainda enfatizam a
complementaridade funcional entre essas duas
classes (Badke et al. 2017). Apesar disso, este estudo
ainda traz que os estudantes n&o estimulam o uso
dentro dos campos praticos, ficando intrinseco ao

seu ambiente familiar, justificado pela auséncia de
seguranca em orientar decorrente da falta de estimulo
e do ndo fornecimento, por parte dos docentes, de
informacdes necessarias sobre a tematica.

0 atual modelo de ensino e atuacéo profissional
ainda é muito voltado para as praticas biomédicas,
sendo resultado de um pensamento de que essa
ciéncia seria suficiente para tratar todas as doengas
(Santos; Léda; Oliveira, 2018). Entretanto, com o
surgimento de novas patologias ha anecessidade de
reconhecer novas praticas que possam complementar
os tratamentos medicamentosos estabelecidos, pois
a compreensdo do processo de adoecimento deve ser
direcionada além das causas e efeitos (Santos; Léda;
Oliveira, 2018). A partir disso, é necessario incentivar
0 engajamento dos profissionais na busca por
conhecimentos nessa tematica, para que conhecam
a capacidade terapéutica das plantas medicinais e
saibam passar informacdes adequadas e atualizadas
para os pacientes e evitar os extremismos.

A Enfermagem, enquanto ciéncia do cuidado das
pessoas, esta cada vez mais se empoderando dos
conhecimentos acerca das PICS, estando ciente de
seu papel na sociedade, propiciando diferentes tipos
de terapéuticas na execucdo de suas atribuicdes
profissionais, desenvolvendo, assim, sua autonomia
e cidadania (Silva; Lima; Bastos, 2015). Dessa forma,
possibilita um acolhimento integral, respeitando
as reais necessidades da pessoa cuidada por este
profissional da satde.

A cultura familiar influenciando o
uso das plantas medicinais

Destaca-se que a principal fonte de informacéo
e o primeiro contato dos participantes com as PICS
foi em casa, ainda na infancia:

“Chéas como tomilho e camomila estiveram
presentes a vida toda, sempre esteve em casa,
[...] desde que o vi com minha m&e. Nem € por
conhecimento ou porque houve profissionais que
os apresentaram para mim”. (P1)

“Desde que eu era uma garotinha eu me lembro que
na minha casa era usado”. (P3)
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“Eu sempre usei plantas medicinais, na tradicdo
da minha mée, e sempre gostei. Usava pomada de
plantas, mas ndo me lembro bem o que era”. (P4)

O uso de chas e ervas para cuidar da satde foram
compreendidos pelas participantes deste estudo
como praticas culturais que se perpetuaram ao longo
do tempo, e hoje sdo reproduzidas tanto por costume
quanto por conhecimento dos potenciais beneficios.

“Eu vivi isso em casa. Lembro-me da primeira vez
que fiz Reiki a minha mé&e, era novidade, tinha
acabado de chegar ao mercado. A maioria das
pessoas nem sabia o que era. E a primeira vez que
fiz Reiki a minha mae, ela me disse: ‘olha, como seu
avo6. Quando sua barriga doia, ele colocava as méos
em 6leo e as colocava em vocé’, e eu aqui pensando
que descobri uma nova técnica e que seria ensinado
as pessoas, e acontece que meu avo ja fazia sem
mesmo saber do que se tratava. Ha momentos
que pensamos que somos mais evoluidos, mas
rompemos a unido com a Mée Terra”. (P1)

“Minha méae dizia, que além de medicar, era mais
para usar as plantas. Em casa temos um pomar
e sempre tivemos Maria Luisa, Camomila. A
medida que vocé cresce se alimenta de toda teoria
sobre o que sdo as terapias alternativas e plantas
medicinais, reforcando seus critérios. A bagagem
que temos é de nossas avos, que ainda pensamos
que essas mulheres tém mais razéo e experiéncia.
Toda sua vida é muito tradicional, vocé vé em casa
[...] uso muitos chas, dependendo, se eunéo estiver
bem, com alguma dor, vou preparar algum cha, bem
do que eu vi ser feito em casa”. (P2)

Sabe-se que as terapias complementares sdo
milenares e sempre estiveram presente na vida
das pessoas, sendo um conhecimento passado
entre geracdes e que continua sendo permeado
atualmente (Freitag; Badke, 2019). O uso de
plantas medicinais com finalidade terapéutica,
geralmente, € influenciado desde a infancia no
ambiente familiar, por costumes culturais ou por
amigos e pessoas proximas, que se baseiam na
construcdo de conhecimentos empiricos e populares
compartilhados oralmente, e que sdo passados

de geracdes em geracdes (Goncalves et al. 2017).
A partir disso, tem-se que a facilidade de acesso
a essas plantas é relacionada a praticidade de
cultivo no préprio quintal (Santos; Léda; Oliveira,
2018), além do baixo custo quando comparado
com medicamentos fabricados pela indastria
farmacéutica (Gongalves et al. 2017).

Tal pratica inicia, preferencialmente, quando
hauma busca de cura para enfermidades, tendo em
vista os importantes significados atribuidos ao longo
das experiéncias positivas antepassadas (Badke et
al. 2019). Por consequéncia, ha o estimulo do uso
preventivo quando os resultados sdo satisfatorios,
consolidando-se como uma praticarotineira. Frente a
isso, observa-se que uma das formas mais utilizadas
das plantas medicinais é o preparo de chas, o qual é
obtido por meio da infuséo (Gongalves et al. 2017),
que consiste na adicdo de agua fervente sobre a
planta e em seguida o recipiente deve ser tampado
por determinado tempo para liberacéo do principio
ativo do vegetal.

Neste contexto, ao discutir sobre PICS, geralmente
ocorre a associacdo das plantas medicinais a essas
novas terapias, que buscam estimular o organismo
de forma natural para recuperar a satde, e uma
que recebe destaque é o Reiki. Ele € uma terapia de
cuidadorealizado a partir da potencializacéo da forca
vital e do equilibrio das energias do corpo fisico,
mental e espiritual (Ferrer, 2015). Essa pratica vem
sendo continuamente implementada nas unidades de
Estratégia de Satide da Familia (ESF), pois preconiza
uma atuac¢do que almeja a descentralizacéo da ideia
de cuidado voltado a doenca, fortalecendo as ac¢des
de promocdo da satde, qualidade de vida e cuidado
integral (Freitag et al. 2018).

Por conseguinte, reforca-se a necessidade de
compreender o processo de descolonizacéo de
saberes no campo da assisténcia em satde, tendo
em vista oreconhecimento de praticas como as PICS
nesses espacos, visando a inclusdo de multiplas
formas de terapéutica e vivéncias do usuéario
(Guimardées et al. 2020).

Consideragoes finais

A adaptac¢do das PICS a medicina tornou-se
evidente nos Gltimos tempos e, portanto, torna-se
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imprescindivel a articulac@o dessa pratica pelos
profissionais de satde em seus ambientes de
trabalho. Tal realidade pode ser justificada pela
intensa utilizac8o dessas terapias por grande parte
da populacédo, seja por conhecimento ou por costume,
os profissionais precisam estar preparados para
orientac¢des e direcionamentos sobre tais terapias.

Assim, observa-se que as questdes que
abarcam essa temética requerem uma atuacdo
multiprofissional para que o uso das plantas
medicinais seja devidamente protocolado nos
estabelecimentos de servicos a satide. Entretanto,
enfatiza-se a atuacdo dos cursos da satde, em
especial a enfermagem, pois enquanto detentora
daresponsabilidade de realizar a¢des de cuidado ao
usuario de maneira integral, precisa apropriar-se do
conhecimento popular aliando-o com o cientifico.
Issopossibilita orientar indicacdo e uso das plantas
medicinais, esclarecendo beneficios e prejuizos
que podem ser acarretados quando utilizados para
tratamentos e/ou em situa¢des de promocéo a satide.

Deste modo, a atuacdo dos professores enquanto
formadores de profissionais qualificados para
o atendimento a populacdo é parte responsavel
do conhecimento fornecido e instigado a esses
profissionais. A partir do momento em que propicia
espaco para conhecer, pesquisar, discutir e aprender
sobre as PICS, os académicos dos cursos da saade
perpetuardo essas vivéncias para sua pratica
futura, fortalecendo a divulgacdo de informacdes
importantes quanto ao uso das terapias, bem como
de suas possiveis vantagens e desvantagens. Isso
possibilita, além do aprimoramento do conhecimento
cientifico na graduacéo, o respeito a rede cultural
dos usuarios assistidos.

Este estudo contribuiu para a divulgacdo das
PICS, em especial as plantas medicinais em nivel
nacional e internacional, mostrando realidades e
contextos distintos do habitual por pesquisadores
brasileiros. Logo, propicia-se um intercambio de
conhecimentos que potencializa e enriquece a
obra, por meio da utilizacdo de uma ferramenta de
pesquisa barata e de amplo e facil acesso. Destaca-se
como limitacdo do estudo, por ter sido desenvolvido
em uma instituicdo de ensino da Catalunha, de certa
forma ndo contemplando toda Catalunha. Como
implicacdes para a pratica do ensino referentes ao

uso de plantas medicinais, tem-se a necessidade de
estimular a busca de conhecimentos sobre estas
praticas integrativas e complementares, além da
sua aplicabilidade no cuidado a satde das pessoas.
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