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RESUMO

Objetivo: Analisar o discurso dos enfermeiros da Atencdo Basica em relagdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude. Método: Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 14 enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia. Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, apds a aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa. Resultados: Percebeu-se o desconhecimento dos enfermeiros em relagdo a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Saude, em razdo das lacunas no processo formativo e falta de educagdo permanente, porém os
profissionais pontuaram as possiveis praticas que podem ser utilizadas no cuidado e evidenciou-se, como destaque, neste estudo, a
orientacdo de plantas medicinais e fitoterapicos e certa confusdo na diferenciagdo entre as mesmas. Conclusdo: E necessario que
exista o fortalecimento na formagdo académica dos enfermeiros, diminuindo as lacunas existentes no aprendizado, por meio da
inclusdo de disciplinas e apoio da gestdo, oferecendo a¢des de educagdo permanente, referentes a essas formas de cuidado no
cendrio da Atengdo Basica.

Descritores: Terapias Complementares; Cuidados de Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the discourse of Primary Care nursing regarding the National Policy on Integrative and Complementary
Health Practices. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, which was performed with 14 nurses of the Family
Health Strategies. A semi-structured interview was used to collect data, after the approval of the Research Ethics Committee.
Results: Nurses were unaware of the National Policy on Integrative and Complementary Health Practices due to gaps in the training
process and lack of continuing education. Nevertheless, the professionals highlighted the possible practices that could be used in
care, with an emphasis being placed on the orientation of medicinal plants and herbal medicines, showing some confusion in the
differentiation between them. Conclusion: There is a need to strengthen the academic training of nurses, reducing the gaps in
learning, through the inclusion of subjects and management support by offering continuing education actions related to these ways
of care in the Primary Care setting.

Descriptors: Complementary Therapies; Nursing Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el discurso de los enfermeros de la Atencidon Primaria con respecto a la Politica Nacional de Practicas
Integradoras y Complementarias de Salud. Método: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo conducido con 14
enfermeros de las Estrategias de Salud Familiar. Para la recoleccidn de datos, se utilizd una entrevista semiestructurada, después
de la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién. Resultados: Se noté el desconocimiento de los enfermeros acerca de la
Politica Nacional de Practicas Integradoras y Complementarias de Salud debido a lagunas en el proceso formativo y falta de
educacion continua, pero los profesionales sefalaron las posibles practicas que pueden ser utilizadas en la atenciéon, haciendo
hincapié en este estudio en la orientacidn de plantas medicinales y medicaciones fitoterapéuticas, mostrando alguna confusion en
la diferenciacién entre las mismas. Conclusion: Se hace necesario potenciar la formaciéon académica de los enfermeros,
disminuyendo las lagunas existentes en el aprendizaje, a través de la inclusién de asignaturas y apoyo de la gestidon ofreciendo
acciones de educacion continua referentes a esas formas de atencién en el escenario de la Atencién Primaria.

Descriptores: Terapias Complementarias; Atencidon de Enfermeria; Atencidn Primaria de Salud.
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INTRODUGCAO

O cuidado de enfermagem nos servicos de
saude vem se tornando cada vez mais complexo,
a medida que busca a plenitude de suas a¢des no
que diz respeito as condi¢cdes de saude, dessa
maneira, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC)™ busca integralizar e ampliar o cuidado
em seu aspecto biopsicossocial.

A PNPIC foi aprovada e publicada, no ano
de 2006, com os objetivos de atuar nos campos
da promoc¢do, manutencdo e recuperagdo da
salude e prevencdo de agravos, por meio de
mecanismos  naturais, apresentando visdo
integral e humanizada do sujeito em seu processo
saude e doenca. Observa-se, ainda, com base
nesta politica, a promocdo do cuidado sensivel a
partir da inclusdo da participacdo social e do
autocuidado, destacando-se a Atenc¢do Basica
(AB) como cendrio para a producdo dessas
praticas™.

A partir das portarias ministeriais, foram
adicionadas uma extensdo de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
a primeira Portaria n2 971 de 03 de dezembro de
2006, trouxe diretrizes que contemplam e
institucionalizam no Sistema Unico de Salde
(SUS) a oferta de servigos e produtos da medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia e medicina antroposéfica'?.

Em 2017, foram adicionadas mais 14
praticas, dentre elas: arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditacdo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa e yoga(3). E, no
ano de 2018, foi lancada a mais nova portaria que
inclui  novas praticas a PNPIC, como:
aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢ao de mdos, ozonioterapia e
terapia de florais'”.

Apesar da importancia da PNPIC e de suas
praticas, as mesmas ainda seguem com entraves,
como a dificuldade na ampliagdo do acesso, na
oferta e no financiamento para o fortalecimento
desses servicos, sendo pouco utilizadas no
cotidiano assistencial, em decorréncia da precaria
condicdo de formacdo de recursos humanos para
atuar nas PICS e a caréncia de recursos materiais
e infraestrutura para a sua efetivacdo®.

Mesmo com o déficit no cotidiano
assistencial, a utilizacdo das praticas tem
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repercussoes positivas, estudos confirmam que
0s pacientes que tém possibilidade de tratamento
com as PICS, obtém aumento em sua qualidade
de vida, confirmando seu éxito nas fragilidades
deixadas no campo da saude pelo paradigma
fragmentado do modelo biomédico'®.

A profissdo brasileira que se tornou
pioneira no reconhecimento das praticas
alternativas e complementares para ser utilizada
pelos profissionais da saude foi a enfermagem.
Nessa concep¢do de praticas de cuidado, o
profissional de enfermagem possibilita a troca e a
construcdao de novos saberes, oportunizando a
autonomia do préprio sujeito em relagdo a sua
saude"”.

Logo, para o desenvolvimento deste
estudo, estabeleceu-se a seguinte questdo
norteadora: qual o discurso dos enfermeiros da
Atencdo Basica em relacdo a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude?

Este estudo apresenta a relevancia de
fomentar as PICS com embasamento na politica,
contribuindo na formacdo dos profissionais e
estimulando a utilizacdo dessas praticas tanto
pelo enfermeiro quanto pela comunidade, além
de ser importante ferramenta na construcdo do
vinculo entre profissional e sujeito, na
participacdo ativa no seu processo de saude,
como também na melhoria da assisténcia
prestada, servindo para futuras reflexdes acerca
dos beneficios dessas formas de cuidado no
cotidiano da AB.

Dessa maneira, objetivou-se analisar o
discurso dos enfermeiros da Atengdo Bdsica em
relacdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude.

METODO

O estudo em questdo é de natureza
descritiva com abordagem qualitativa. Foi
realizado na Atengdo Bdsica do municipio de
Cajazeiras, no estado da Paraiba. Essa cidade faz
parte da 42 Macrorregido de Saude e da 92
Geréncia Regional de Saude da Paraiba,
apresentando, atualmente, 19 Unidades Bdsicas
de Saude (UBS), compostas por 23 Equipes de
Saude da Familia cadastradas.

Os participantes deste estudo foram 14
enfermeiros que compdem as 23 Equipes de
Saude da Familia do municipio de Cajazeiras. O
critério de inclusdo utilizado foi trabalhar ha mais
de doze meses como enfermeiro na AB,
compreendendo-se que esse seja periodo
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satisfatorio para estabelecer o vinculo com a
dindmica desse cendrio de atencdo. Foram
adotados como critérios de exclusdo: estar de
férias, de licenca-saude ou afastado do servico. O
numero final de participantes, isto é, 14 se deu,
apos a identificacdo da saturacao tedrica da
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de maio e junho de 2017 e foi realizada por meio
de uma entrevista individual, em local reservado
na prépria UBS em que o enfermeiro atuava, com
duragdao média de 10 minutos, guiada por meio
de questiondrio semiestruturado que continha
perguntas discursivas voltadas ao conhecimento
dos enfermeiros acerca da PNPIC, de suas
caracteristicas e da sua realizagdo no cotidiano
assistencial.

Ap0s a coleta, ordenacgdo e organizacao dos
dados gerados, por meio das entrevistas
semiestruturadas, foi utilizado, como processo
metodolégico para a andlise dos dados, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é um
método que possibilita a representacdo do
pensamento de uma determinada coletividade.

O DSC propde a soma de ideias, de forma
nao numérica, que operacionalizadas
metodologicamente expressem o pensamento de
um determinado grupo por meio do discurso.
Entende-se o DSC como um projeto de
organizacdo e tabulacdo de informacgdes
qualitativas de cunho verbal, obtidas de
depoimentos que, basicamente, analisa o
material verbal coletado para se extrair dele as
Ideias-Centrais (IC) e suas correspondentes
Expressdes-Chaves (ECH). Esses depoimentos irdo
compor a matéria-prima, sob a forma de um ou
varios discursos-sinteses na primeira pessoa do
singular, melhor dizendo, na primeira pessoa
(coletiva) do singular, onde, ao mesmo tempo em
que evidencia a presenca do individuo do
discurso, faz uma referéncia coletiva, pois esse
ser individual fala em nome de uma
coletividade®.

A investigacdo foi iniciada apds a
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus de Cajazeiras,
sob o numero do parecer 2.012.802. A
participagdo na pesquisa se realizou mediante a
assinatura do entrevistado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
elaborado em duas vias, assinado pelo
participante da entrevista e pela pesquisadora
responsavel. Respeitando a resolu¢do 510/2016
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do Ministério da Saude, os componentes éticos e
legais estdo presentes em todas as etapas da
pesquisa, confirmando aos participantes sigilo e
privacidade das informa¢des que foram
coletadas, assegurando-lhes a sua utilizacao para
fins cientificos e académicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada com total de 14
enfermeiros na AB da Cidade de Cajazeiras,
Paraiba. Em relacdo ao perfil dos participantes,
houve predominancia feminina, sendo 11 do sexo
feminino e trés do sexo masculino. A maioria (10)
tinha mais de cinco anos de formados, porém,
destaca-se que oito apresentavam menos de
cinco anos de atuagao na UBS. Cabe mencionar
ainda que somente um dos entrevistados era
graduado, os demais haviam cursado
especializagGes, em sua maioria (oito) em saude
da familia.

No que se refere a politica, os enfermeiros
demonstram desconhecimento da mesma,
porém, ainda utilizam de algumas PICS, mesmo
sem embasamento tedrico. Identificaram-se trés
categorias principais que serdao expostas e
analisadas com o seu respectivo DSC. A primeira
categoria apresenta o desconhecimento dos
enfermeiros a respeito da politica que retrata as
PICS, expondo trés nucleos centrais de ideias, o
déficit no conhecimento da PNPIC, a auséncia
dessa politica no processo formativo e caréncia
de capacitagbes. Ja a segunda categoria identifica
as PICS como possibilidade do cuidado
multidimensional, gerado a partir de um ndcleo
central, a identificagdo das praticas mais
conhecidas e seus objetivos. A terceira categoria
aborda as plantas medicinais e fitoterdpicos como
possibilidade de produgcdo no cuidado cotidiano
do enfermeiro, reunindo trés nucleos centrais de
ideias, a dificuldade em diferenciar a pratica da
fitoterapia e plantas medicinais, os beneficios da
utilizacdo dessa terapéutica e a diminui¢do de
custos da populagao.

A primeira categoria apresenta o
desconhecimento dos enfermeiros a respeito da
politica que aborda as PICS, foi desenvolvida a
partir das entrevistas de dez enfermeiros,
conforme demonstrado a seguir:

Categoria 1- Desconhecimento da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satide.

DSC 01- “O que é a politica em si, em si né?
N3o sei dizer o que é assim, eu ndo me recordo
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dessa politica, pelo fato de ndo ser praticada no
setor em que eu trabalho. Essa politica ndo é
implantada aqui no PSF ndo, porque realmente,
eu desconheco o tanto de praticas que a gente
poderia utilizar. Eu ja escutei falar da existéncia
dela, porém nunca |i sobre a pratica e essa
politica normalmente a gente ndo aplica dentro
da unidade basica, eu ja ouvi falar sobre a
politica, eu ndo sabia de que se tratava, mas eu
tinha ouvido falar, eu nunca cheguei a fazer, nao
tenho capacitagio para isso. E mais a falta de
informacgdo que a gente tem sobre isso, quando a
gente vai pro campo de trabalho, a gente sente
dificuldade de colocar em pratica pelo pouco
conhecimento que infelizmente ainda existe, a
gente ndo teve como disciplina, nem teve como
complementar e na prdtica do dia a dia a gente
acaba deixando de lado essas questGes. Nao
recebemos nunca um treinamento, também
questdo minha, nunca li, a politica em si, o que
rege ela, o que é permitido, o que ndo é, pra o
campo de trabalho a realidade é outra, sao
atividades ou praticas que ndo estdo bem no dia a
dia da unidade de saude”.

Neste DSC se torna notério o déficit no que
diz respeito a PNPIC, em decorréncia das lacunas
ndao preenchidas no processo formativo do
enfermeiro, em seu periodo de graduacdo, bem
como em razdo das auséncias de capacitacoes
ofertadas pela gestdo, por meio da educacdo
permanente, o que reverbera negativamente na
pratica cuidativa cotidiana desse profissional, ao
deixar de ofertar para a populacdo do seu
territério adscrito a¢bes que possibilitem um
olhar para além da clinica tradicional, queixa-
conduta, prescritiva e medicamentosa.

Tal situacdo é comprovada no estudo sobre
a situacdo do ensino superior das PICS nos cursos
de graduacdo em saude no pais. Nesta pesquisa,
foi demonstrado que das 87 instituicdes publicas
de ensino superior em enfermagem analisadas,
apenas 23 oferecem disciplinas relacionadas as
PICS. Além disso, das poucas que as ofertam, 17 o
fazem de forma optativa, isto é, a maioria dos
enfermeiros estd se formando sem dominio
acerca da PNPIC, fazendo com que os mesmos
ndo obtenham seguranga para a implantagdo e
implementacio da mesma"”.

Corroborando com os achados dessa
investigacdo, um estudo realizado nas Unidades
de Saude da Familia (USF) em Jodo Pessoa, na
Paraiba, evidenciou que todos os enfermeiros
entrevistados, no decorrer de suas falas,
demonstraram desconhecimento no que se
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refere a PNPIC, o que revelou ainda mais o
despreparo do enfermeiro, seja na graduacao,
poés-graduacdo ou pela falta de cursos de
capacitacdo e especializacio".

Outra pesquisa ocorrida em uma UBS, em
Sao Paulo, constatou que dos 70 profissionais
participantes do estudo, cerca de 56,5%
desconhecem a PNPIC, e quanto a formacao
profissional associada as PICS, detectou-se que
68,2% dos profissionais ndo tiveram capacitacdes
relacionadas ao assunto. E com rela¢do a adquirir
capacitagdo ou curso sobre PICS, 76,8% negaram
qualquer qualificacdo apds inicio das atividades
de trabalho™.

Desse modo, demonstra-se que depois de
formados, por vezes, os profissionais ficam
estagnados nas praticas convencionais e
envolvem-se em ambiente de falta de
embasamento cientifico e auséncia de
compreensdo das politicas publicas™”. Tal
situagao fomenta a diminui¢ao da efetividade da
PNPIC e de suas praticas no cenario da AB™2.

Dessa maneira se faz necessario incorporar
as PICS nas disciplinas académicas, como também
na educacdo permanente ou cursos de forma que
o profissional se sinta capaz de realizar essas
terapias na integralidade do cuidado™™*.

Mesmo sendo uma politica que possui
como objetivo o fortalecimento da AB, com agdes
orientadas para a preven¢do de agravos e
promog¢do e recuperacdo da saude, a PNPIC,
como destacado no DSC, ainda passa
despercebida no cotidiano assistencial do
enfermeiro. Portanto, fazem-se necessarios
movimentos instituintes, tanto nos espagos
formadores com a inclusdo de disciplinas para o
despertar dos académicos e docentes quanto nos
proprios ambientes de trabalho com énfase na
AB, na busca da capacitacdo e sensibilizacdo
desses profissionais sobre a importancia das PICS
para a consolidagdo do cuidado mais efetivo,
humanizado e ético.

A segunda categoria contou com a
participacao de nove enfermeiros e apresenta as
PICS com base na visdo dos enfermeiros:

Categoria 2- Praticas Integrativas e
Complementares como possibilidade do cuidado
multidimensional

DSC 02- “Sao praticas que ajuda o paciente
a relaxar, ajuda o paciente a esquecer um pouco
da dor. Sao bem adquiridos pelo corpo, para que
tenham uma saude mais adequada. Pode fazer
uso de chas, medicacdo com fitoterapicos,
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calmantes, yoga, né?! Acupuntura que usa
aquelas agulhas pra ativar algumas areas do
sistema nervoso, que trate, né?! Algumas
doencas como estresse, problema renal,
problema neuroldgico, é usada pra asma. Ha
também musicas pra ela tentar relaxar,
entendeu? Que chama musicoterapia. Eu ja vi
também a integracdo em quintais, onde a
comunidade fazia quintais e hortas com plantas
medicinais pra que fossem usadas por eles, né?!
Essa parte homeopatica entre outros que, no que
tange ao processo de salde doenca e as praticas
do autocuidado. Elas sdo voltadas pra aquilo que
ndo seja modelo curativista, potencializar essas
acbes é importante de forma da gente ta
deixando de usar a medicalizagao”.

Identifica-se, neste DSC, que mesmo com o
desconhecimento da PNPIC, os enfermeiros
apresentam a manifestacdo das possiveis
terapéuticas que podem ser realizadas com as
PICS, porém de forma bem reduzida, pois se
demonstra que os enfermeiros identificam as
praticas mais conhecidas e seus objetivos,
indicando que a maior dificuldade é sobre o que
rege a politica e a busca pelas atualizacdes das
portarias que incluem novas terapéuticas.

Ainda assim, os enfermeiros conseguem
fazer a ligacdo que essas praticas tém com o
corpo e mente e que, por vezes, mesmo de
maneira timida, expressam que o cuidado, por
meio dessas, deve abranger o todo do usudrio, ou
seja, a singularidade e principalmente a
multidimensionalidade do sujeito.

Sdo varias as possibilidades de aplicacdo
das PICS no cuidado, levando-se em considerac¢do
a esséncia do cuidado integral, porém é preciso
ampliar os saberes e a divulgacdo sobre suas
indicacGes, eficacia e manejo, além do
investimento em pesquisas na darea. Essas
praticas se fazem muito Uteis considerando a
visdo do cuidado ativo e total, visto que,
complementam o tratamento convencional e
prestam assisténcia que abrangem os aspectos
fisicos, psicolégicos e emocionais, como também
melhoram a qualidade de vida do sujeito™.

Analisando algumas praticas citadas pelos
enfermeiros desse DSC, um estudo demonstrou o
beneficio da acupuntura em pacientes com
lombalgia crénica, onde dos 100% que utilizaram
essa pratica, 40% suspenderam totalmente o
consumo de analgésicos(le).

Uma revisao integrativa demonstrou que a
musicoterapia apresenta vdrios resultados
positivos, dentre eles, tanto em fatores
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fisiolégicos em relacdo a redugdo da ansiedade,
dor, estresse, quadros de depressao, confusdo
mental, sintomas psicéticos, niveis de pressdo
arterial e melhor qualidade do sono, como nos
fatores psicossociais como aumento da satisfacao
e qualidade de vida, na promocdo do
relaxamento e bem-estar e na melhoria das
relacBes interpessoais'™’.

Destaca-se, ainda, como experiéncia
exitosa, a pratica do cultivo de hortas
comunitarias em uma UBS, apresentou impactos
positivos, demonstrando melhorias na relagdo
profissional-usuario, além de promover o didlogo
sobre autocuidado, alimentacdo sauddavel, a
reducdo da excessiva automedicacdo e o
incentivo de medicamentos fitoterapicos e uso de
plantas medicinais™®.

Um estudo realizado com idosos que
utilizam das PICS aponta a melhoria na qualidade
de vida, em relacdo a autoestima, alivio da dor,
controle da hipertensdo arterial, aumento do
equilibrio, melhora na disposicdo e nas relacdes
sociais, fortalecimento das estruturas dsseas e
musculares, além da diminuicdo do consumo de
medicamentos™.

Logo, identifica-se uma série de beneficios
das diversas exemplificacdes das PICS abordadas
no DSC, como a fitoterapia, acupuntura,
musicoterapia, entre outras, visando a
qualificacdo do cuidado, com o fortalecimento do
vinculo entre o profissional da saude e o usuario,
consolidacdo da relacdo dialogada entre os
sujeitos envolvidos no plano terapéutico, bem
como o protagonismo do ator social no seu
autocuidado, incentivando, com isso, a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude para
além das praticas biologistas.

Por fim, a terceira categoria aborda a
utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos
que, mesmo com um discurso ainda sutil,
apresenta a possibilidade de cuidado no cotidiano
assistencial do enfermeiro na AB. Para a
producdo do DSC dessa categoria, houve a
participacao de 11 enfermeiros:

Categoria 3 - Plantas medicinais e fitoterapicos
como possibilidade de produgdo no cuidado
cotidiano do enfermeiro.

DSC 03- “Eu tento fazer orienta¢do nessa
parte da fitoterapia, ndo na sua completude, mas
focado no, o uso de ervas, né?! Seria os
fitoterapicos, essa dai, acho que é mais ou menos
isso. Tendo em vista que é uma terapéutica que
usa plantas medicinais, né?! Essa questdo do uso
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de fitoterapicos eu também acho muito util, de
lambedores, de chas. A gente orienta, por
exemplo, com relagdo ao uso de ervas, algumas
ervas a gente diz, ou algumas é, leguminosas
especificas, que eu lembro muito, por exemplo,
do chuchu, que eu recomendo muito aos
hipertensos. A gente ta pensando em fazer uma
horta medicinal, né?! A medicacdo de plantas
medicinais, sendo feita em pacientes, poderia
realmente trazer beneficios, talvez muito mais do
que medica¢cdes de laboratdrios. Tém vdrias
coisas que a gente pode utilizar, que é uma
maneira menos custosa como diz assim, que ia
ser muito benéfica e ela ndo precisa de tanto
material e que dé mais acesso”.

Ainda que os enfermeiros apresentem
desconhecimento em relagcdo a PNPIC, nota-se
que a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos acaba emergindo no DSC, mesmo
que, de forma sutil, dando destaque a essa
terapéutica na possibilidade do cuidado.

Sao diversos os beneficios da utilizacdo das
plantas medicinais e fitoterapia como:
fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a
equipe de saude; a troca mutua de
conhecimentos; a corresponsabilidade, por meio
da promocdo da autonomia, construcdo de
saberes sobre as plantas medicinais geradas pela
interagao profissional-usuario e empoderamento
do sujeito como ator social.

Outras vantagens que também sdo
observadas com o uso de plantas medicinais e
fitoterapia a partir do seu uso sdo: possibilidade
de reducdo excessiva de medicalizacdo;
fortalecimento do principio de integridade;
aumento de recursos terapéuticos e ofertas de
cuidados®.

Outro achado é que ha certa confusdo no
discurso dos enfermeiros, visto que ora percebe-
se que esses profissionais sdo capazes de
distinguir o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos e ora ha momentos em que os
enfermeiros nao conseguem diferencia-las,
deixando parecer em seu discurso, que a forma
de utilizar e orientar cada uma dessas praticas é a
mesma.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos (PNPMF)‘H) estabelece essa
diferenca em que as plantas medicinais sdo
espécies vegetais sob cultivo ou ndo, capazes de
aliviar sintomas e curar doengas. Ja os
fitoterapicos sdo medicamentos industrializados
que obtém seus produtos a partir das plantas
medicinais.
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Corroborando com esse achado, em um
estudo alguns enfermeiros mencionam a
orientacdo e aplicacdo das plantas medicinais e
fitoterapia, apesar do pouco conhecimento, falta
de treinamento e dificuldade em compreender a
fitoterapia. Essa situacdo aponta para a
necessidade de qualificacdo profissional, pois a
maioria relata despreparo, desde o periodo
académico, continuando esse ciclo na vida
profissional, visto que a oferta de cursos de
capacitagdes ndo obtém a educagdo necessaria
para esta possibilidade de cuidado®.

Dessa maneira, é notério o impacto que o
reduzido conhecimento a respeito da utilizacdo
de plantas medicinais e fitoterapicos pode trazer.
Por isso, é de suma importancia que o
profissional de saude tenha conhecimento na
realizacdo das praticas com plantas medicinais e
fitoterapicos para evitar o uso indevido e erréneo
da populagdo, diminuindo, dessa forma, os casos
de intoxicacdo e maiores danos a saude'®.
Destaca-se que um dos profissionais que poderia
desmistificar o uso e tornar a populacdo sensivel
a utilizacdo dessas PICS é o enfermeiro.

Acrescentando a esse pensamento, grande
parte dos profissionais ndo estd preparada para
utilizar as plantas medicinais ou prescrever
fitoterdpicos para a populacdo, na sua pratica
cotidiana, porém essa acao pode se tornar viavel
e benéfica, em razdo da reducdo de custos na
AB®) Fortalecendo essa ideia, outro estudo
demonstra que os profissionais de saude afirmam
gue as PICS com énfase nas plantas medicinais e
fitoterapicas sdo terapéuticas Uteis no processo
de cuidado, em decorréncia do relativo baixo
custo, o que facilita o acesso da populacio®, o
que pode ser reforco positivo no plano
terapéutico tradicional ao acrescentar novas e
acessiveis medidas terapéuticas®’.

Destaca-se, por fim, que na regido em que
foi realizada esta pesquisa, alto sertdo paraibano,
ha uma variedade de plantas que, a partir de
capacitagdes estruturadas na educacao
permanente e embasamento cientifico poderiam
ser utilizadas na produgdo do cuidado,
fomentando a ruptura com a pratica fincada
somente no tratamento medicamentoso
tradicional.

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo, analisou-se o
discurso dos enfermeiros da AB em relacdo a
PNPIC. Priorizando esse cendrio de atencdo, em
decorréncia da preferéncia de aplicacdo das PICS,
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em que o usudrio se torna sujeito ativo na
producdo da sua propria salude, apesar de ser
uma forma de cuidado transversal a qualquer
cenario de atencao.

No percurso da andlise, foi perceptivel o
desconhecimento dos enfermeiros em relagao a
PNPIC, em razdao das lacunas no processo
formativo e da falta de educacdao permanente,
refletindo na falta de embasamento cientifico
para atuar com essas praticas em seu cotidiano
assistencial.

Neste estudo, foi possivel também
identificar as caracteristicas das PICS, em que os
profissionais pontuaram as possiveis terapéuticas
que podem ser utilizadas no cuidado, percebendo
gue as mesmas possibilitam aumentar o vinculo
entre profissional e usudrio como também
melhorar a qualidade da assisténcia na AB.

Outro achado pertinente foi a orientacdo
de plantas medicinais e fitoterapicos, o que afeta
positivamente no que diz respeito a diminuicao
da automedicacao e a reducdo de gastos. Porém,
percebeu-se certa confusdo dos entrevistados na
diferenciacdo dessas praticas, podendo levar a
orientacdo incorreta, causando prejuizos ao
usuario.

Vale ressaltar que os resultados obtidos,
neste estudo, possuem limitacdes, uma vez que
ndo se pode generalizar seus achados, em
decorréncia do fato de a investigacdo ter sido
realizada em um municipio, que envolve culturas,
saberes e crencas diferentes de outros locais do
pais. Além disso, aponta-se como dificuldade a
inseguranga e, em primeiro momento, a recusa
inicial por parte de alguns enfermeiros em
responder as perguntas norteadoras deste
estudo, necessitando de maior didlogo e
exposicdo da relevancia, bem como repercussées
positivas para a suas praticas, para que o0s
mesmos pudessem participar da pesquisa. Apesar
da boa adesdo, ainda cinco enfermeiros se
recursam a participar dessa investigagao.

Por fim, vale salientar que esta pesquisa
acrescenta novo olhar em relagao as PICS, e traz
contribuicdes para fins tedrico-praticos da
tematica, considerando-o como novo
instrumento de pesquisa, com o intuito de buscar
melhorias na assisténcia dos enfermeiros no
ambito da AB, gerando, consequentemente,
maior busca de outras formas de cuidado que ndo
sejam focadas no curativismo, ampliando as
concepgdes de saude e cuidado da populagdo.

Sugere-se que se desenvolvam mais
estudos na area das PICS, tanto em outras regides
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guanto também nos diversos dmbitos da saude e
com outros atores sociais. Visando a maior
divulgacdo e credibilidade dessas praticas,
ampliando sua implantacdo e implementacao,
com o intuito de transformar a presente
realidade.
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