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RESUMO

O uso de plantas medicinais € uma terapia milenar que era utilizada amplamente até
o desenvolvimento da industria farmacéutica. O objetivo geral € compreender o que
as evidéncias cientificas apontam sobre a atuacéo dos profissionais de enfermagem
na area de fitoterapia. Especificamente buscou-se investigar sobre a atuacdo de
enfermeiros na area da fitoterapia e investigar sobre a importancia do conhecimento
fitoterapico no tratamento de algumas doencas. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo integrativa de literatura (RIL), descritiva com abordagem qualitativa, tendo
como fonte a plataforma do Banco Virtual de Saude (BVS), que agrada diversos
sites relacionados a saude humana, como o LILACs, Scielo, PUBMed, possibilitando
uma pesquisa com relevancia em trabalhos académicos, de campo ou empiricos. A
partir das evidéncias encontradas verificou-se a importancia do conhecimento de
fitoterapicos entre enfermeiros e a importancia de seu papel na aplicabilidade destes
junto & populacédo assistida. E necesséario também uma formacdo e capacitacio
permanente, ndo é sobre sua eficacia, mas sobre as leis e programas aprovados
pelo Ministério da Saude e que incluem o uso de plantas medicinais e fitoterapicos
em alguns casos, principalmente para empoderar e valorizar a cultura e o saber
local. E relevante, portanto o uso de estratégias que empreguem a fitoterapia na
realidade assistencial, visando a promocdo e prevencdo na atencdo bdasica,
especialmente, de modo a garantir uma assisténcia de qualidade a saude, ao
mesmo tempo em que preserva a cultura e as praticas populares de determinadas
regioes.

Descritores: Enfermagem. Conhecimento. Fitoterapia



ABSTRACT

The overall objective was to understand the importance of knowledge of nursing
professionals about herbal medicine. Specifically, we sought to investigate public
health in Brazil; highlight the role of nurses and good nursing practices and also
investigate the importance of herbal knowledge in the treatment of some diseases.
This is an integrative literature review (RIL) research, descriptive with qualitative
approach, having as its source the Virtual Health Bank (BVA) platform, which pleases
several sites related to human health, such as LILACs, Scielo, PUBMed. enabling a
relevant research in academic, field or empirical works. The study verified the
importance of knowledge on herbal medicine use among nurses and the importance
of their role in their applicability to the assisted population. Ongoing training and
capacity building is also needed, not only on their effectiveness, but on laws and
programs approved by the Ministry of Health that include the use of herbal medicine
in some cases, mainly to empower and enhance culture and knowledge. place.
Therefore, it is relevant to use strategies that employ herbal medicine in the
healthcare reality, especially in primary care, in order to ensure greater resolution of
the local health system, while preserving the culture and popular practices of certain

regions.

Keywords: Nursing. Knowledge. Phytotherapy
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda a atuacdo dos enfermeiros em fitoterapia, enquanto
medicina popular e saber tradicional, a partir de uma reviséao de literatura em livros,
revistas, artigos e pesquisas sobre essa tematica, com a finalidade de mostrar o
nivel de conhecimentos dos futuros enfermeiros sobre tal assunto, e que atuardo em
localidades mais longinquas e inOspitas e distantes de centros urbanos, e que
possivelmente, a fitoterapia pode ser uma das alternativas dos cuidados de

enfermagem.

A Fitoterapia é um conhecimento tradicional que a medicina popular vem
utilizando desde tempos remotos e € passado de mae para filha, de modo que seus
resultados até hoje desafiam a ciéncia, mas ndo deixam de surtir um efeito mistico e
benéfico para quem se submete ao tratamento (FERRO, 2006). Para este autor, a
fitoterapia se baseia basicamente no uso de plantas para se obter resultados
terapéuticos, e vem acompanhando a histéria da ciéncia farmacoldgica, haja vista
gue até pouco tempo atras os medicamentos eram baseados de forma eminente em

principios biolégicos de plantas.

O uso medicinal de plantas é muito difundido por todo o mundo. Infelizmente
no Brasil, sdo poucas as pesquisas que abordam esse tema e sua insercdo na
cultura popular, mesmo havendo uma significativa tradicdo de seu uso em diversos
biomas, como o Cerrado, a Amazodnia e a Mata Atlantica (VEIGA Jr, 2008). Franca et
al afirma que é possivel verificar o interesse de diversos profissionais de distintas
areas em associar a medicina alopatica ao conhecimento popular a fim de se
estabelecer uma politica de assisténcia em saude mais eficaz, humanizada e mais

independente da tecnologia farmacéutica.

Segundo Arnous, Santos e Beinner (2005) o que se observa é que ainda é
muito forte o uso de fitoterapicos em diversas ocasides, mas, em muitos casos iSso
ndo ocorre de forma orientada, pois grande parte das indicacbes € baseada no

saber popular, sem desmerecé-lo, porém, com pouco estudo cientifico.

O Brasil € o pais com a maior biodiversidade genética vegetal do planeta,
contando com mais de 120.000 espécies catalogadas, distribuidas em diferentes

biomas, das quais somente cerca de 10% foram estudadas segundo os aspectos
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quimicos e farmacologicos (KOROLKOVAS, 1988). Isto faz com que a flora brasileira
seja alvo de grande interesse pelas industrias farmacéuticas, na tentativa de

descoberta de novos medicamentos para o arsenal terapéutico.

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para o tratamento, cura e
prevencdo de doengas, € uma das mais antigas formas de pratica médica da
humanidade. Esta afirmacgéo € particularmente verdadeira quando o objetivo do uso
de plantas se estabelece para o tratamento de disturbios digestivos. Nessa linha,
preparacdes fitoterapicas contendo um namero variavel de plantas tém sido
empregadas em decorréncias dos preconizados efeitos sobre a cinética e a
secrecdo digestivas. O reconhecimento de beneficios na utilizacdo de fitoterapicos
no tratamento de perturbacdes digestivas ndo deve deixar de lado os cuidados com

as possiveis reacdes adversas e toxicidade das preparacdes.

Atualmente, 0 seu uso € comumente, independente das classes sociais, pois
proporcionam melhor qualidade de vida, em virtude das propriedades fitoterapicas,

como também homeopaticas, alopéticas e farmacoldgicas.

Nesse contexto, de uso informal e pouco baseado em evidencias, o/a
enfermeiro/a se mostra uma peca importante para que os tratamentos fitoterapicos
possam ter maior eficacia, especialmente os que trabalham com a Saude da Familia
(ESF), uma vez que estes estdo diretamente inseridos nas comunidades, mas todos
os enfermeiros que tenham acesso a estes conhecimentos basicos. O conhecimento
popular e o cientifico, devem ser compartilhados entre os envolvidos no processo de
promocado da saude, principalmente entre os profissionais de salde e 0s usuarios.
Assim, podem ampliar as possibilidades terapéuticas e cuidado (TROVO; SILVA,
LEAO, 2013)

No ano de 2006 o Ministério da Saude desenvolveu o Plano Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), visando incorporar praticas
alternativas em saude a fim de melhor prevenir e promover a saude, especialmente
na atencdo basica, a fim de dar maior resolutividade ao Sistema com acdes
racionais e participacdo social (BRASIL, 2006a). Esse plano considera praticas
alternativas, entre as quais a fitoterapia, como um caminho que pode estimular os

mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da saude, partindo de uma
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escuta acolhedora, e no estabelecimento de um vinculo terapéutico, de modo a

integrar 0 ser humano ao seu meio ambiente e a sociedade.

Diante dessa abertura para com a saude coletiva, o/a enfermeiro/a pode
desenvolver um papel importante na orientacdo e assisténcia da populacéo sobre o
uso de fitoterdpicos de maneira ainda mais apropriada. Porém, a falta de
conhecimento popular e cientifico é um fator de impedimento do avanco da PNPIC,
gue, somados, pode dar a estes profissionais um substrato académico valioso para
gue possa superar as deficiéncias do sistema académico, ou mesmo da falta de
interesse na area (TROVO; SILVA; LEAO, 2013).

Nesse sentido, algumas inquietacBes surgiram durante o processo formativo
sobre a atuagcdo do/a enfermeiro/a e 0 uso de plantas medicinais uma vez que
durante o curso ndo teve um conteudo formal sobre a PNPICs: O que a enfermagem
brasileira tem produzido sobre a atuacédo de enfermeiras (0s) no uso das PICs? Os
estudos descrevem sobre a importancia do conhecimento de enfermeiras (0s) para

atuar com os fitoterapicos?

No intuito de responder a estes questionamentos, este estudo teve como
objetivo geral de: Conhecer as evidéncias cientificas sobre a atuacdo dos

enfermeiras (0s) no uso da fitoterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude Publica no Brasil

A partir da Constituicdo Brasileira de 1988 a saude torna-se um direito
fundamental do cidaddo, cabendo ao Estado Nacional prover meios e condicdes
indispensaveis para o pleno exercicio deste, sendo assegurado através de politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo de riscos e outros agravos e ho
estabelecimento de condigcbes que permitam o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de saude para a promocdao, protecdo e recuperacao da saude da

populacao.

Para fazermos consideracdes sobre a salde publica no Brasil, cabe
demarcar a partir da década de 60, o periodo da ditadura militar, onde os governos
nacionais eram patrocinados pelos centros imperialistas e subordinados a
hegemonia norte americana sendo denominados de contrarrevolugéo. Este controle
tem fortes rebatimentos nos paises de terceiro mundo, e ou periféricos como é o
caso do Brasil, pois nestes estava ocorrendo varios movimentos visando a libertacao
nacional e social, tendo como foco principal a internacionalizagcdo do capital
(BRAVO, 2007).

E no processo de transicdo democratica que 0s movimentos sociais se
proliferam no pais, juntando-se a estes novas formas de exercer a politica, surgindo
assim novos partidos politicos no cenéario Brasileiro, bem como, movimentos
clamando pela liberagcdo politica e justica social. Este processo contribuiu para “o
resgate da vida social”’, que estava prisioneira dos processos de concentracdo de
renda ocasionado pelas politicas econdmicas provenientes do regime autoritario.
Assim houve um amplo debate no seio da sociedade, com o objetivo de reverter as
desigualdades sociais. Ele se traduzia em novas propostas politicas concentradas
na redefinicdo de politicas sociais que, de acordo com a analise dos partidos
politicos, seriam as iniciadoras do processo de redistribuicdo de renda, podendo ser
o caminho para a universalizacdo de beneficios sociais para todas as camadas da
sociedade (GERSCHMAN,1995).

Faleiros (1992, p.18) acrescenta por sua vez que:
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O conteudo de uma politica social ndo é simplesmente a definicdo
legal do seu objetivo, nem o discurso tecnocratico que a justifica.
Trata-se, primeiramente e antes de tudo, de um pleito, de uma
guestao disputada pelas diferentes for¢as sociais que manifestam as
contradi¢cdes da sociedade e dos interesses em confronto.

E neste contexto que o pais se inscreve no processo de reformulacdo da
politica de saude, culminado com a proposta de reforma sanitaria Brasileira, iniciada
na década de 70, tendo como intelectual e politico o auto denominado movimento
sanitario, composto por um grupo restrito de intelectuais, médicos e liderancas
politicas da area da saude, provenientes das bases do Partido Comunista do Brasil
(PCB) que era oposto ao regime militar (GERSCHMAN,1995).

De acordo com Faleiros (1992, p.23):

A presenca do Estado autoritéario frente a uma sociedade civil
impotente, a grupos que nao se articulam para impor seus
interesses ao conjunto da sociedade, seria a estrutura permanente,
propria e especifica dos paises de capitalismo tardio. As politicas
sociais aparecem como a obra e a formulagdo do executivo.

Neste periodo, o Estado utilizou-se de uma estratégia de intervencéo através
do binbmio repressdo — assisténcia, ampliando a politica assistencial com sua
burocratizacdo e modernizacdo via maquina estatal, objetivando aumentar o poder
de regulacdo deste modelo sobre a sociedade, para suavizar as tensdes sociais,
visando a sua legitimacdo como mecanismo de acumulo do capital. Uma das
principais medidas foi o processo de unificacdo das instituicbes previdenciarias,
culminado com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
seguido de outras medidas. Este processo de unificacdo previsto em 1960, sO se
efetiva em 1967, reunindo seis institutos de aposentadorias e pensdes (BRAVO,
2007).

O modelo de reforma sanitaria Brasileira teve por base o modelo Italiano,
tendo desempenhado papel de relevancia nos organismos internacionais, como a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPS) e nas varias experiéncias alternativas
de salde implantadas em varios municipios Brasileiros nos anos 70. E neste
periodo que se da a criacdo dos departamentos de medicina preventiva nas

faculdades de medicina do pais e a partir deste é definido o pensamento critico a
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respeito da saude. Junto a estes departamentos houve a implementacdo de
politicas de saude alternativas, impostas pelo governo autoritario, podendo ser
realizadas via programas de extensdo universitaria ou por meio das secretarias
municipais de saude em determinados estados, que exerciam controle politico de
seus municipios. Este controle se dava pela ocupacdo de cargos técnicos
administrativos do Ministério da Previdéncia Social (MPS) conforme o movimento
da transicdo democratica permitia (GERSCHMAN,1995).

Faleiros (1992, p.23) afirma que:

Esse paradigma de explicacdo leva em conta a reformado Estado, o
aspecto politico da organizacdo do bloco no poder e, sob esse
aspecto, o carater autoritario do Estado, isto €, a auséncia do
pluralismo ou sua limitacdo [...] o Estado autoritario controla, sim,
mas ndo elimina a luta das classes sociais nem a sua mobilizagédo

O projeto reformador sustentou uma ampla critica ao modelo prevalente,
pois privilegiava o crescimento do setor privado a custa do setor publico, havendo
a comercializacdo da saude, o que proporcionava o distanciamento da populacdo
de suas reais necessidades. Neste momento ha um consideravel crescimento dos
servicos médicos privados, com hospitais mal distribuidos concentrando-se nos
estados mais desenvolvidos e nas grandes capitais do pais, o que de certa forma
contribuiu para o agravamento da crise deste sistema (OLIVEIRA,;
TEIXEIRA,1986).

Segundo Bravo (2007, p.32):

Um novo padrdo de organizacdo de servicos médicos
previdenciarios foi implantado, com prioridade na contratacdo de
servicos de terceiros, em detrimento dos servigos préprios da
previdéncia, cabendo ao Estado propiciar o crescimento e a
expansao da iniciativa privada, o que tornou altamente lucrativa a
pratica médica.

Outro problema é a questdo da ma qualidade dos servigos prestados, pois
altera-se a quantidade de usuarios dos servigos, contribuindo para que a classe
trabalhadora, ou seja, os contribuintes, ndo acessassem seus direitos enquanto
contribuintes diretos, o que os obrigava a uma dupla contribuicdo via planos de

saude, sendo mais uma vez priorizado 0s interesses particulares de quem
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comercializa a saude. Assim, ha necessidade de redefinicdo por parte do governo
guanto ao pagamento dos servicos utilizados pelos usuarios que estdo no mercado

informal, sem contribuir para a manutencao do sistema previdenciario.

Reconhecer que toda a populacdo deve ter acesso a saude, ndo implicara
afirmar que parte desta sociedade devera assumi-la, visto que é dever do Estado.
Ampliar servicos sem uma prévia definicAo quanto ao pagamento e usufruto
implicara em reverter direitos de um grupo significativo de trabalhadores
contribuintes, devendo estes casos serem a parte e até postos em discussdo na
sociedade, com vistas ao ndo comprometimento ou agravamento das condi¢des
deste trabalhador formal e informal (BRAVO, 2007).

Bravo (2007, p.59), afirma que:

E importante ressaltar que a elaboracdo da politica nacional de
saude enfrentou permanentes tensfes entre a ampliagdo dos
servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0s interesses
advindos das conexdes burocraticas, entre os setores estatal e
empresarial médico, e a emergéncia do movimento sanitario.

Em 2000, o orcamento publico federal na area da saude era de 17 bilhdes
passando para 40 bilhdes em 2006, o que comprova um acréscimo de recursos,
somando-se a estes valores mais 30 bilhées de reais oriundos dos orcamentos dos
Estados e Municipios no ano de 2005. Mesmo com todo este montante de recursos
aplicados, o Brasil ainda gasta per capta a metade do valor gastos por outros paises
como a Argentina. O valor or¢cado pelo sistema de saude brasileiro apenas cobre um
terco da populacdo. Mesmo assim este sistema garante o atendimento de 100
milhdes de brasileiros vinculados na atencdo primaria. Outro dado importante é o
nivel da cobertura vacinal que hoje chega a 94% de criangcas com a garantia de
vacinagdo béasica completa e realiza quase 100% dos partos em todo o Brasil
(CAMPOS, 2003).

E importante ressaltar que mesmo com toda a infraestrutura, com a
responsabilidade dos trés niveis, e com 0 montante de recursos publicos aplicados,
ainda ha problemas que dependem da operacionalizacdo e da unido de esforcos
entre 0os gestores do sistema, prestadores de servicos e a sociedade civil, sendo

esta integracdo indispensavel para o aperfeicoamento deste sistema de saude.
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De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), no final de 2004 o Ministério da Saude passou aos Estados e
Municipios a gestdo de praticamente toda a rede de servicos do SUS. Neste
periodo, 97,6% das unidades basicas ja estavam sob a responsabilidade da gestédo
municipal, no entanto, a gestdo Estatal ainda era responséavel por 56,12% das
unidades de internacdo. Estes dados mostram que houve realmente uma
descentralizacdo da responsabilidade pela execucdo dos servicos de atencdo a
saude na atencdo primaria, ou seja, na atencdo basica, cabendo aos atores
trabalharem para finalizar este processo de descentralizacdo do sistema de saude
no pais (CAMPOS, 2003).

Assim Escorel (1993) advoga como:

A impossibilidade de realizar plenamente a condicdo humana, é ndo pode
ser um cidaddo de sua polis. Essa exclusdo € distinta da abolicdo de
direitos politicos e da supresséo do espaco publico levado a cabo pelos
regimes autoritarios e ditatoriais. E uma exclusdo que n&o apenas
impossibilita o exercicio das potencialidades maximas da condi¢édo
humana, como ainda reduz os individuos a uma condi¢do laborans, cuja
Unica agéo € sua preservacao bioldgica.

2.1.1 Saude publica, profissionais de saude e fitoterapia

A formagdo dos profissionais de saude sofre um impacto quando vai de
encontro a outro paradigma que ndo aquele que pautou toda uma conjuntura
mercadoldgica. Mudar o foco, ou mesmo valorizar um outro tipo de tratamento, € um

desafio para esses profissionais ja acostumados com a medicina alopatica.

A Saude Publica foi se moldando a cada época e sempre esteve muito
proxima a reivindicacdes de movimentos sociais e politicos, e também a economia.
Isso é um demonstrativo de que a salude segue tendéncias sociais e politicas, mas
também se adequa as necessidades e contextos especificos, entre eles a economia
de mercado (LUZ, 1995).

Conforme Nunes (2000), a saude publica vem seguindo a politica nacional de
saude desde o século XX, quando foi possivel sistematizar as praticas sanitarias.
Isso influenciou 0 modelo de saude a ser adotadol2. No entanto, a dinamica e

evolucdo dos sistemas de saude esta atrelada a duas racionalidades, uma interna e
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outra externa ao proprio sistema. Uma segue a existéncia de um padrdo de
acumulacdo de capital, que se divide em esfera publica e privada. A outra
racionalidade subentende o conjunto de demandas sobre o0 sistema de saude que

influencia o modus operandi do sistema e seus profissionais (VIANNA, 2002)

De fato, ocorreram grandes avancos e beneficios no campo da assisténcia
médica, com a implantacdo de um ensino que incorporou 0s avangos tecnoldgicos.
No entanto, essa tendéncia hegemonica focou principalmente na doenca, o que
distorce processo saude- doenca, centralizando no campo bioldgico,
desconsiderando outros fatores igualmente importantes (sociais, culturais ou as
causas multifatoriais provaveis).

[...] em termos gerais, a producdo do conhecimento, neste periodo,
esteve subordinada ao capital e a sociedade do lucro. Neste caso,
prevaleceu uma imposi¢cdo quanto a formagédo dos profissionais de
salude, que deveria estar em consonancia como o mercado de
trabalho: na verdade, e da competéncia desse mercado tragar o perfil
desses profissionais, ndo raras evidenciadas incoeréncias acerca do
seu saber-fazer e dos resultados do seu trabalho. O que se tem
observado é a mercantilizacdo da saude, que passa a ter um valor e
lucro no mercado capitalista. Dessa forma, a sociedade foi
incorporando as formas de assisténcia a saude, predominantemente

hospitalocéntrica, individual e com alta tecnologia (OLIVEIRA;
ARAGAQ, 2019, online).

Em 2004, foi lancado o “aprender SUS”, a fim de tentar resolver esse quadro
de formacdo superior em saude. Foi uma proposta conjunta dos Ministérios da
Saude e Educacao afim de ampliar a qualidade de vida da populacao, a fim de que
as graduacdes em saude valorizassem a integralidade do ser humano, buscando

mudar a formacao profissional na graduacao (BRASIL, 2004).

Paim (1999) e Merhy et al. (1991) defendem estratégias de enfrentamento a
esse quadro, como intervencdes que visem a implantacdo de um modelo de
assisténcia que supere o modelo de saude como somente cura de doencas,
permitindo assim que servigos publicos em saude focariam na defesa da vida,
garantindo o direito de cidadania. Mas isso implica em diversos fatores que precisam

amadurecer nas discussdes em relacédo ao SUS.

Nesse contexto atual, que se abre a inovagfes no campo da saude publica, a

fitoterapia se mostra como possibilidade coadjuvante nos tratamentos alopaticos,
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desde que seja feita com seguranca e responsabilidade, considerando suas
possiveis complicacbes. Mas para isso € necessario haver um conhecimento

suficiente dos profissionais de saude que vao ministrar a terapia junto aos pacientes.

O uso de plantas medicinais concorda com as proposi¢cfes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que valoriza e incentiva essas terapias tradicionais, que
podem resolver algumas demandas de saude da populacdo, e ainda valorizar o
conhecimento local do sistema publico de saude. Nesse sentido, o Brasil &
considerado um dos paises mais ricos em termos de biodiversidade, o que o torna
um potente manancial de plantas medicinais:

Como estratégia global para a medicina tradicional e a medicina
complementar e alternativa para os anos de 2002 a 2005, a OMS
reforcou o compromisso de estimular o desenvolvimento de politicas
publicas a fim de inseri-las no sistema oficial de saude dos seus 191
Estados-membro. Em maio de 2005, a entidade publicou o
documento Politica Nacional de Medicina Tradicional e
Regulamentacdo de Medicamentos Fitoterapicos, em se que discute
a situacdo mundial a respeito das politicas de MT e fitoterapicos,
inclusive o Brasil. A inclusdo brasileira decorre do fato do pais ter a
maior diversidade genética vegetal do mundo, com cerca de 55.000
espécies catalogadas de um total estimado entre 350.000 e 550.000
espécies e, também, por possuir ampla tradicdo do uso das plantas

medicinais, vinculada ao conhecimento popular, transmitido
oralmente por geracdes (BRASIL, 2006b, p. 10).

No Brasil a Politica Nacional de Medicamento faz parte da Politica Nacional
de Saulde, sendo que entre suas diretrizes para o desenvolvimento tecnoldgico,
estabelece-se que “[...] devera ser continuado e expandido o apoio as pesquisas que
visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais,
enfatizando a certificagdo de suas propriedades medicamentosas” (BRASIL, 1998, p.
18).

Foi considerando isso que a extinta Geréncia Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Politicas da Saude formou um Grupo de Estudo de
Fitoterapicos a fim de elaborar a Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, a fim de garantir acesso e uso racional das plantas medicinais e
fitoterapicos, resguardadas a seguranca, a eficacia e a qualidade do tratamento.
Essa proposta foi discutida em um férum, em Brasilia, dezembro de 2001, e contou
com a participacdo de cerca de 400 profissionais envolvidos diretamente com a

politica, comprometidos em consolidar diretrizes para tal demanda, o que resultou
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em um documento importante como subsidio para a elaboracdo de Politicas
publicas, cujas diretrizes sao:
» Estabelecer a Relacdo Nacional de Medicamentos Fitoterapicos
para a Atencao Bésica.
» Estimular o desenvolvimento e a producdo nacional, conforme
critérios cientifico-tecnoldgicos.

» Estabelecer uma politica de formacédo, capacitacdo e qualificacédo
de recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas e

BN

tecnologias inerentes a viabilizacdo do uso racional de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos.

* Incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de plantas medicinais e
Ministério da Saude medicamentos fitoterapicos, priorizando a
biodiversidade do pais.

* Resgatar, valorizar, embasar e validar cientificamente o uso popular
de plantas medicinais.

* Implementar a regulamentagdo sanitaria de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos. (BRASIL, 2006b, p. 16-17)

2.2 A necessidade de boas praticas do enfermeiro (a)

Segundo a legislacéo, os alunos dos cursos de educacéao profissional na area
da saude devem estar aptos para identificar a natureza os problemas referentes ao
processo saude-doenca e para propor solucbes que visem resolver, atenuar e
melhorar esses problemas (TATAKIHARA et al, 2005).

A Lei 7.498/86 que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio de
enfermagem e d& outras providencias, estipula que a mesma passaria a ser exercida
privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, e pela parteira, respeitando-se 0s respectivos graus de habilitacdo. O

Decreto Lei 94.406/87 regulamentar a referida lei.

A reforma da Enfermagem, iniciada por Florence Nightingale', na Inglaterra,
originou-se de problemas sociais, sendo uma consequéncia da Revolu¢ao Industrial
e, como parte integrante do movimento, também teve como objetivo a melhoria das
condi¢cdes da vida humana. Da mesma forma, problemas sociais relacionados a
saude determinaram a criacdo de escolas de enfermagem, nos moldes de
Nightingale, nos Estados Unidos. (TREVISAM, 2005).

! Enfermeira inglesa, que nasceu na cidade italiana de Florenga, onde sua familia, de origem inglesa,
residia temporariamente. Seu trabalho lancou as bases dos modernos servicos de enfermagem,
ganhando fama, portanto, como fundadora da profissdo de enfermeira.
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Aquele modelo previa para as lady-nurses, como eram denominadas as
enfermeiras-chefe, o exercicio da lideranca. Foram elas que difundiram o sistema
Nightingale pelo mundo, quer como fundadoras de escolas, quer como
superintendentes dos servicos de enfermagem, nos hospitais reorganizados. A
profissdo de enfermagem, bem como as demais da area de saude, faz parte das

profissdes essenciais.

Ou seja, sdo inumeras as acbes que tém que ser assumidas por esses
profissionais, inclusive o de ser o mediador no processo de trabalho, entre sua
equipe. Isso como tempo gera um sentimento de que esta sendo um mero tarefeiro,
ja ndo bastasse ser atribuido aos mesmos o sucesso ou o fracasso de suas
principais acdes. A longo prazo, isso compromete fragilmente o gerenciamento do
processo de trabalho de enfermagem, havendo necessidade de disciplina e gestéao

apropriada aos seus desafios.

Apesar de nos ultimos anos no Brasil ter havido uma a ampliacdo da
autonomia do enfermeiro, seja pela incorporagdo de novas competéncias e
tecnologias, seja pela maior interacao das relagdes profissionais e interinstitucionais.
Entretanto, alguns autores afirmam que isso ndo chega a favorecer na melhoria da
qualidade da acdo pedagogica no fazer gerencial do enfermeiro (CHIAVENATO,
2000)

Hoje o enfermeiro precisa aprender a ser lider, a liderar equipes, a gerenciar
seu proprio espaco e assumir responsabilidades de forma organizada e sistematica

a fim de melhor gerenciar suas atividades sem riscos e com seguranca.

2.2.1 O profissional de enfermagem na busca de solugdes de problemas

A demanda por profissionais visionarios e administradores eficientes na
enfermagem leva a acreditar que ndo ha escolha entre uma atividade ou outra. A
formacdo do enfermeiro deve subsidiar recursos para torna-lo um protagonista, uma
vez que seu cotidiano exige habilidades de lideranca, pois, mesmo quando a sua
funcdo é a assisténcia direta ao paciente, em grande parte do tempo, o enfermeiro
assume atividades denominadas administrativas, entre elas as referentes a

administragcdo do pessoal de enfermagem. Considerando-se que continuardo a
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ocorrer mudancas rapidas e significativas na Enfermagem e na tecnologia que
otimiza os cuidados de saude, mais importante €, ainda, que 0s enfermeiros

desenvolvam as habilidades peculiares a um lider (KURCGANT, 1991).

Em varias ocasides de pratica hospitalar, presenciou-se e se confirmou a
importdncia do exercicio da lideranca pelos enfermeiros. A partir de entéo,
percebeu-se que necessariamente se deveria desenvolver tal perfil, quando
profissionais. Entdo, diagnosticaram-se grandes dificuldades para a adaptacdo do

enfermeiro recém-formado ao perfil de lideranca necessario para a profissao.

Tal constatacdo constitui-se um incentivo a reflexdo sobre o seu papel para
interferir positivamente, na formacdo desse profissional, no intuito de melhor
prepara-lo para minimizar os impactos sofridos diante das situagdes de lideranca,
além de despertar nos enfermeiros que ainda ndo desenvolveram o perfil de
lideranca, a buscar essa habilidade, essencial para o0 exercicio da profissao.
Observou-se que a gestdo é tdo necessaria para a enfermagem quanto para

qualquer outra atividade que envolva o uso de recursos humanos.

A complexidade das interacdes entre as variaveis, que influenciam o
desempenho torna necessaria a elaboracdo de ferramentas gerenciais para
viabilizar o processo de tomada de decisdo. Nesta perspectiva, analises
sistematizadas podem evitar atitudes precipitadas e estratégias contraditorias
(KIMURA, 2003).

E evidente o impacto das transformacdes ocorridas através da globalizacéo e
da corrida tecnologica no desempenho humano e das organizacbes. E a forca de
trabalho que devera esta apta a promover as mudang¢as no ambiente organizacional,
0 que requer esforco permanente de readaptacdo e assimilagdo de novos

conhecimentos.

A lideranca pode ser vista como qualidade pessoal, ou seja, uma combinacao
especial de caracteristicas que tornam o individuo um lider, e/ou capaz, em funcao
decorrente da distribuicAo da autoridade, para tomar decisbes dentro de uma
empresa. Nas organizacdes de saude essa pratica ocorre de formas variadas com a
enfermagem, sendo atribuida, em varios momentos, a categoria do enfermeiro, o

posto de lider.
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Segundo o Art. 11°, paragrafo I, alineas a, b e c, respectivamente, da Lei N°
7.498 de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente a dire¢cdo do 6rgdo de enfermagem, integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servicos e de unidades de
enfermagem; organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares, nas empresas prestadoras desses servicos e 0
planejamento, a organizagao, a coordenacéo, a execucéo e a avaliagado dos servigos
de assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Isto significa que, seja pelo cargo ocupado na organizagao, seja pelo fato de
atuar na assisténcia ao paciente, o enfermeiro sempre exercera a funcédo de lider.
Mesmo na assisténcia direta ao cliente, cabe ao profissional a conducédo da equipe
de enfermagem. Esta é constituida pelos técnicos e auxiliares de enfermagem que,
invariavelmente, sempre estdo subordinados ao enfermeiro. Tal realidade
vivenciada, e mesmo a lei do exercicio profissional, como visto, impdem ao

enfermeiro a necessidade de saber lidar com o0s outros e liderar.

Em suma, todo enfermeiro precisa ter autonomia e exercer lideranca, afim de
atender as caracteristicas de sua profissdo. No entanto, nem todos trazem consigo
essa qualidade pessoal e a habilidade profissional necesséria para exercé-la. Por
isso se faz importante conhecer como o enfermeiro enfrenta a condi¢édo de lider, que

Ihe é imposta pela profisséo, a fim de favorecer suas decisées.

Sabe-se que € necessario sempre buscar o aperfeicoamento do processo de
producdo de servicos e no trabalho dos profissionais de saude, buscando novos
métodos e instrumentos capazes de assegurar o enfrentamento dos problemas
advindos desse tipo de realidade. Debilidades e descontinuidades na implantacéo de
acoOes intersetoriais e de promocdo a saude, além da falta de apoio institucional e
gue muitos profissionais tém que superar no seu dia a dia, sdo alguns desafios no

dia a dia desses profissionais.

Conforme Silva et al (2016), os profissionais de enfermagem s&o agentes
importantes que se mostram pecas chave durante o processo da transformacao
social, quando participam na implantacdo de programas e projetos que ajudam na

melhoria da prestacdo de servigos em saude.
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Segundo Vargas e Duarte (2013), o trabalho de atencéo basica pode ser feito
por uma equipe minima, sendo que o enfermeiro deve planejar suas atividades de
maneira global, interdisciplinar de modo a ser eficaz e eficiente. Esse profissional de
enfermagem, que presta servico de assisténcia em salde, precisa estar capacitado,
e conhecer estratégias que o ajudem a lidar com as mais diversas situacdes, saber
definir o perfil dos individuos que atende diariamente a fim de poder lhe oferecer um

melhor tratamento, atendendo suas individualidades.

De igual maneira se posiciona Monteiro et al., (2012) ao afirmar que a
assisténcia de enfermagem deve englobar os familiares da pessoa que esta sendo
atendida, em muitas das atividades desenvolvidas.

A pratica da humanizacdo deve estar presente no processo de formacgédo do
enfermeiro e a academia deve dar condi¢cbes para que o futuro profissional possa
aprender a construir com outros profissionais e usuarios, uma pratica que seja cada
vez mais humanizada a fim de se sentirem capacitados para o cotidiano e desafiador
trabalho que desenvolvem (CARVALHO, 2013)

Ha ainda muitos desafios que precisam ser enfrentados na formacdo desse
profissional, havendo ainda a necessidade de aproximar o ensino-aprendizagem a
pratica das atividades que vai desenvolver, deixando de existir a lacuna que separa
0 que se aprende em sala de aula e a pratica efetiva. Para haver uma efetivacédo da
humanizagcédo na pratica do enfermeiro, o trabalho em equipe se faz necessério, a
fim de se valorizar a inclusdo de todos os protagonistas e trabalhadores da saude.
Isso deve ocorrer desde o processo de formacdo desses profissionais, para que
todos possam ter a oportunidade de vivenciar espacos de aprendizagem e que 0S
ajudem a superar os desafios de um trabalho em equipe (FREITAS; FERREIRA,
2016).

O (a) profissional de enfermagem depara-se diariamente com situacdes
complexas inerentes a sua profissdo, precisando estar sempre que necessitando,
atualizando-se de informacgfes e praticas que possam ajudar em seu oficio, e assim
garantir a qualidade da assisténcia. No entanto, a falta de conhecimentos técnicos e
cientificos, podem expor o/a profissional a diversas situacdes que podem complicar
suas praticas em ambiente de trabalho, impactando no cuidado dos pacientes e no
material usado pelo profissional (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009).
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A formacgéo do profissional de enfermagem precisa ser compreendida como
um processo transformador, que vai atuar no cotidiano dos servicos de saude, a fim
de modifica-lo para melhor. O profissional de enfermagem deve ser visto como um
sujeito protagonista que executa mais do que simples tarefas, ele deve ser visto
como um gerente, um articulador, um gestor que decide diariamente sobre suas
vivéncias no cotidiano, e assim é capaz de intervir na realidade, a fim de que novas
solucdes, possam surgir na forma de cuidado (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

2.2.2 A atuacédo do enfermeiro na fitoterapia

De acordo com Lapa et al (2004), a ideia de que as plantas medicinais usadas
tradicionalmente pela populacdo estdo acima de qualquer suspeita e portanto, nao
causam efeitos colaterais, € errada. Ha situacdes que podem complicar ainda maos
ao invés de curar. A desinformacdo geralmente ocorre em classes menos
privilegiadas, e a automedicacdo de plantas medicinais/fitoterdpicos, pode causar

grandes danos a saude.

No entanto, essa desinformacédo também estéd presente entre os profissionais
de saude. Segundo Trovo e Silva (2002), existe uma lacuna no corpo de
conhecimentos do profissional de enfermagem, por haver uma caréncia de
discussdes sobre as Praticas Integrativas e Complementares, referentes as plantas
medicinais/fitoterapicos, o que pode limitar seu desempenho profissional,
especialmente na assisténcia a populacdo mais carente, de pouco acesso ao
Sistema de Saude. Mesmo havendo respaldo legitimo da enfermagem para
trabalhar com Préticas Integrativas ou Complementares, segundo a Resolug¢édo 290
de 2004 do COFEN —, o desconhecimento entre os profissionais de saude, néo
ajuda no uso de plantas medicinais, muito menos favorece o entendimento e a
interacdo para esclarecer duvidas sobre o uso das plantas medicinais/fitoterapicos
de forma correta e segura (ARNOUS, SANTOS e BEINNER, 2005).

Segundo Nicoletti et al. (2007), o uso racional, seguro e de qualidade em
relacdo aos medicamentos eficazes, deve compreender prescricdo apropriada,
disponibilidade e pregos acessiveis, consumo em doses e periodos indicados. Mas

considerando a morosidade do sistema de saude, somada ao baixo poder aquisitivo
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de muitas pessoas, a auséncia de programas de saude para a populacdo, e outros

aspectos, leva a um ambiente favoravel a automedicacao.

Arnous, Santos e Beinner (2005) estdo de acordo ao afirmar que profissionais
de saude precisam estar preparados para fornecerem suporte comunitario em casos
de uso de plantas medicinais/fitoterapicos, o que deve ocorrer desde a graduacgéo, a
fim de que possam ser colaborativos a saude coletiva, utilizando produtos de custo
baixo e que possam estar em sintonia com a cultura popular. Mas isso requer
também o apoio dos gestores publicos, profissionais e agentes comunitarios que

procurem se integrar com a comunidade.

Um estudo com 248 académicos, sendo 72 graduandos em enfermagem, do
primeiro e do Ultimo ano, procurou identificar o grau de interesse na inclusdo de
contetdo sobre plantas medicinais e fitoterapia, o que os motivava, e se tinham
algum conhecimento do conteddo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (FEITOSA, et al. 2016). Na pesquisa o0 percentual de
alunos de enfermagem interessados foi de 83,1%, maior do que em Outros cursos,

como medicina e odontologia, conforme gréfico 1 abaixo:

Grafico 1 — Interesse de enfermeiros na inclusdo de PNPIC como contetdo na

graduacéo
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Fonte: Feitosa et al (2016)

No entanto, a enfermagem também lidera quando perguntados se conhecem
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), atingindo
um percentual de 84,7% negativos, conforme mostra o grafico 2 abaixo. Nessa
pesquisa verificou-se ainda que os iniciantes sdo 0s que mais desconhecem a

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
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A PNPIC é favorecida pela biodiversidade brasileira, e se mostra uma
alternativa viavel dentro das legislacbes especificas para o setor, cuja integracao
entre os orgaos federais, estaduais e municipais, 0s torna responsaveis por sua

implantagéo e implementacgdo (BRASIL, 2006c).

Gréfico 2 — Distribuicdo dos alunos quanto ao grau de conhecimento sobre a Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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Fonte: Feitosa et al (2016)

Feitosa et al. (2016) compreenderam que a maioria dos estudantes de
enfermagem sdo favoraveis a insercdo do conteudo fitoterdpico no curriculo da
graduacdo, mas também em sua maioria desconhecem a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no sistema de saude brasileiro. O que
demonstra a necessidade de conhecimento do uso das plantas medicinais e
fitoterapia para os profissionais de Saude, em especial, os enfermeiros, para que
haja a efetivacdo da Politica Nacional e a pratica integrativa e complementar na

assisténcia a saude.

Um estudo feito por Bastos e Lopes (2010) com 15 enfermeiros sobre 0 uso
da Fitoterapia na rede basica de saude, verificou que 60% deles nao tinha
conhecimento formal sobre a Fitoterapia, e pelo menos 40% ja tinha alguma
informacéo basica. Dos que sabiam alguma coisa, trés deles (20%) adquiriu
informagbes em cursos de capacitacdo, um (6,6%) adquiriu em disciplina da
graduacéo, um (6,6%) em seu local de trabalho; um (6,6%) se informou por outros

meios (revistas, jornais e livros).
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A reducao da atuacdo do enfermeiro em fitoterapia fica ainda mais restrita se
colocada em termos de unidades de saude da familia (USFs) na pesquisa de Bastos
e Lopes (2010, p. 23):

Quando buscamos identificar se alguma das USFs tinha algum
programa relacionado a Fitoterapia, apenas trés (19,98%)
trabalhavam com essa terapéutica, enquanto doze unidades (80,2%)

nao possuiam nenhum programa que utilizasse as plantas
medicinais.

Dessa forma compreende-se que existem dificuldades entre os enfermeiros
em implementar a Fitoterapia nas USFs, ndo apenas pelo pouco conhecimento
sobre essa terapéutica, mas também pela falta de incentivo por parte dos gestores
ou ainda falta de acesso a matéria-prima (BASTOS; LOPES, 2010).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura (RIL), descritiva
com abordagem qualitativa, tendo como fonte a plataforma do Banco Virtual de
Saude (BVS), que agrada diversos sites relacionados a saude humana, como o
LILACs, Scielo, PUBMed, além de revistas eletrbnicas e o Google Académico,
possibilitando uma pesquisa com relevancia em trabalhos publicados, com pesquisa

empirica ou de revisao de literatura.

Segundo Mendes Silveira e Galvao (2008) a RIL é composta de 6 etapas: 1°
identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa; 2° escolha de critérios para
inclusao e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3° definicdo das
informacdes que serdo extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos
estudos; 4° avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5° interpretacéo

dos resultados; 6° apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

As categorias analisadas foram: Producdo cientifica a partir de revisdo de
literatura; A prética da fitoterapia a partir da percep¢édo do enfermeiro e Importancia

da formacé&o do enfermeiro em fitoterapia
3.2 Periodo da pesquisa

O periodo de levantamento dos estudos ocorreu entre 0s meses de outubro
e novembro de 2019, quando foram feitas as coletas e selecdo dos artigos

cientificos usados na revisao literaria.
3.3 Amostra e descritores

A amostra, composta para analise, foram os trabalhos publicados entre 2014
a 2018, com os descritores enfermagem; atuacdo; Conhecimento; fitoterapia,
descritos no DeCS, no idioma portugués. Os artigos foram selecionados a partir das
seis etapas da RIL.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos os artigos académicos completos, em lingua portuguesa, de
origem brasileira, que se alinhem ao uso de fitoterapicos em saude, a atuacdo de

enfermeiros nessa area e o conhecimento desses profissionais sobre fitoterapia.

Foram excluidos os trabalhos duplicados e os que ndo abordaram as
delimitagBes do tema conforme os critérios de incluséo citado. Foram encontrados
ao todo 35 artigos (LILACS = 7; BIREME = 10; SCIELO = 6; e PUBMED = 12), dos
quais foram excluidos 20 artigos, restando 15. Uma nova selecdo de adequacao
aos objetivos, retirou 7, ficando na selecéo final oito artigos, conforme o fluxograma

1 que descreve o processo de selecéo abaixo:

Fluxograma 1: Processo de sele¢céo dos artigos

Estratégia de busca:
LILACS: 7
BIREME: 10
Scielo: 6
PUBMED: 12
Total: (n=33) Estudos excluidos:
[ > Por titulo: 7
l Duplicados: 5
Relatos: 5
Estudos com potencial de inclusio: Editoriais: 3

(n=15)

‘ Estudos excluidos por nio
l atenderem aos critérios de

L

inclusdo: (n=7)

Estudos incluidos na revisio:

(n=38)

Fonte: A autora (2019)

3.5 Aspectos éticos

Os dados foram obtidos a partir de documentos de dominio publico e néo
envolveu seres humanos, ndo sendo, portanto, necessario solicitar autorizacdo para
coleta dos dados, nem tampouco aprovacg&o por um Comité de Etica em Pesquisa. A

a pesquisa implica em questdes delicadas, entre as quais estd em questdo a
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neutralidade cientifica, de modo que sua subjetividade ndo gere algum tipo de

interferéncia nos resultados do estudo.

Conforme Cruz e Ribeiro (2003, p. 30), “é preciso que o pesquisador tenha
consciéncia de sua formacdo moral, religiosa, cultural e de sua crenca de valores

para que os resultados da pesquisa ndo sejam influenciados além do aceitavel”.

A pesquisa busca se legitimar diante das recomendacgfes da resolugéo
446/12, segundo a qual é necessario que os membros de comités de ética, que
aprovam as pesquisas académicas, tenham formacdo em ética em pesquisa e/ou

bioética, e ainda em metodologia de pesquisa.
3.5 Andlise dos dados

Os oito artigos selecionados para analise foram lidos na integra. A partir da
leitura, emergiu trés categoria que constituiram trés tabelas: Necessidade do
compartilhamento dos saberes popular e cientifico; A pratica da fitoterapia a
partir da percepcédo do enfermeiro; Importancia da formacédo do enfermeiro em

fitoterapia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos (08) selecionados para compor esta revisdo estéo listados abaixo a
partir da elaboracdo de trés categorias tematicas demonstradas em tabelas com a
descricdo do objetivo, resultado e conclusdes os resultados da pesquisa, seguidos

das Recomendac¢des/Conclusodes.
4.1 Necessidade do compartilhamento dos saberes popular e cientifico

Nessa categoria 0s artigos, em sua maioria, discutem sobre a necessidade da
incorporacdo de saberes tradicionais as praticas dos servicos de saude pelos
profissionais, bem como as dificuldades enfrentadas pelas (0s) enfermeiras (0s) na
execucdo das acles relacionadas ao uso dos fitoterapicos. Nessa categoria trés

artigos foram relacionados na Tabela 1.

Santos e Trindade (2017) analisaram a acdo do profissional de enfermagem
na promoc¢ao e conscientizagdo quanto a importancia do uso das plantas medicinais
e fitoterapicos pela populacdo, com énfase no impacto junto a comunidade e a
saude publica. Foi uma pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
(BDENF, MEDLINE E LILACS), de 2006 a 2016, encontrando 48 artigos, dos quais

apenas sete foram selecionados.

O estudo demonstra que existem dificuldades para a implementacédo de acfes
efetivas do uso de plantas medicinais e fitoterapicos. O artigo conclui que é
necessario haver mudancas de paradigmas no campo da saude, comecando pela
ampliacdo dos debates sobre esse assunto junto a académicos e gestores de saude,
haja vista que a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre esse assunto limita

sua influéncia no uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

A fitoterapia pode ter mais aplicabilidade e sucesso quando se coaduna com
0 conhecimento da realidade onde esta ocorrendo seu uso. ISSo por que ja existe um
reconhecimento sobre a eficacia do uso de plantas e fitoterapicos, havendo
necessidade de uma orientacao eficaz, que garanta a seguranca de tal pratica junto
a populacédo (TOMAZZONI, 2006).



Tabela 1: Necessidade do compartilhamento dos saberes popular e cientifico

Autor/ano | Intervencéao Resultados Recomendacdes/Conclusdes
estudada
Objetivou-se Destacaram-se dificuldades
analisar a acdo do nas agles. E clara a
Santos e profissional de Foram selecionados 48 necessidade de mudangas de
Trindade enfermagem em artigos publicados entre os | paradigmas na salde, de
(2017) promover a anos 2006 a 2016 e que debates sobre a tematica nas
conscientizacao estivavam relacionados ao | faculdades e com gestores. A
sobre a tema abordado. A filtragem | falta de conhecimento dos
importancia do uso | selecionou apenas 7 enfermeiros prejudica sua
das plantas artigos. influéncia nos cuidados e uso
medicinais e da das plantas medicinais e
fitoterapia. fitoterapicos.
Ocorre a auséncia de
. . planejamento na Fazem-se necessérios
Analisar artigos ; ~ . . . .
di . implantac&o da fitoterapia e | investimentos por
isponiveis na L
literatura sobre as _de outras praticas parte do§ gestores na
. o integrativas e introducdo de programas de
Araujo et al | dificuldades . ~ .
complementares na implantacdo das terapias
(2015) encontradas por s . ;
. atencao basica, a falta integrativas e
enfermeiros na L x .

S de capacitacéo dos complementares, além de
aplicabilidade da S ., N ~
fitoterapia na pl;OfISSIOI’]_aIS ge salde e a capacitacéo e formagap de

- néo valorizagdo por parte recursos humanos na area.
Atencédo Basica. )’ P
da gestao e da propria
equipe
Os resultados demonstram
e a importancia da
Identificar a R
P participacdo dos Estes achados demonstram a
tendéncia da SO , ) .
e profissionais da saude, necessidade da participacao
producdo cientifica rincipalmente o do enfermeiro no resgate e
Heisler et al | da Enfermagem P pal S g
o enfermeiro, em estudos e validagdo do conhecimento
(2015) brasileira, em teses

e dissertacoes,
sobre o uso de
plantas medicinais
para o cuidado a
saude.

pesquisas envolvendo o
uso de plantas medicinais,
atuando como facilitador no
resgate do conhecimento
popular e na sua validagéo
cientifica.

tradicional, pois 0 mesmo
detém ligagédo direta com a
populacdo em seu contexto
cultural.

Fonte: Elaborada pela autora (2019)
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Araujo et al (2015) analisaram artigos que tratavam das dificuldades de

enfermeiros para aplicar a fitoterapia na Atencdo Basica. Em uma pesquisa

bibliografica integrativa nas bases PubMed, LILACS e Portal de Periddicos da Capes

selecionaram sete estudos, que apontaram auséncia de planejamento para

implantar a fitoterapia em suas atividades, bem como de outras praticas integrativas

e complementares. Outro fator negativo foi a ndo capacitacdo dos profissionais de

saude e desvalorizacdo da prética pela gestdo e por parte da propria equipe de

profissionais.

O estudo concluiu que sé@o necessarios mais investimentos dos

gestores para que seja possivel e implantar programas de terapias integrativas e
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complementares. Outra medida necessaria € a capacitagdo e formacdo de
profissionais de saude para atuarem nesse segmento.

O néo incentivo e apoio dos gestores locais ndo se coaduna com o que
apregoa as politicas nacionais, e entre as mais recentes a esta a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Essas politicas de ambito nacional preveem responsabilidades que os
gestores devem assumir. Eles devem promover articulacdo intersetorial para haja
uma real efetivacdo dessas politicas. Devem ainda acompanhar e coordenar
praticas assistenciais farmacéuticas quanto ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos. Devem ainda apresentar e aprovar propostas que incluam essas
politicas em Conselhos de Saude, de modo que essas ac¢des conjugadas possam
convergir para que haja a efetiva implantacdo das politicas de beneficiamento,
principalmente, para a populacdo que recebe atendimento (BARROS; SIEGEL,;
SIMONI, 2007).

Heisler et al (2015) identificaram a tendéncia da producéo cientifica na area
da Enfermagem brasileira (teses e dissertacbes) quanto ao uso de plantas
medicinais no cuidado a saude, em estudo qualitativo, descritivo, tendo por base o
Portal de teses e dissertacbes da CAPES, selecionando 19 producfes, cujas
tendéncias apontaram: 1) Saberes e praticas profissionais sobre o uso de Plantas
Medicinais; 2) Saberes e préaticas populares sobre o uso de Plantas Medicinais, 3) e
Investigacdo de eficacia de espécies.

Neste estudo fica clara a importancia da participacdo de profissionais da
salde nesse tipo de pratica de estudos e pesquisas quanto ao uso de plantas
medicinais, especialmente o enfermeiro, que é um canal facilitador para o resgate do
conhecimento popular e para a sua validagéo cientifica. Logo, os estudos apontam
para a necessaria da participagdo do enfermeiro nesse processo, uma vez que é um
elo entre a populacéo local e seu contexto cultural.

Quase que de forma unanime o conhecimento sobre o uso de plantas
medicinais por parte da maioria da populacéo relacionada a satude vem de pessoas
mais idosas, o que confirma o carater milenar desse tipo de pratica, bem como sua
principal forma de transmisséo ter sido feita oralmente ao longo do tempo dentro de
muitas familias (OLIVEIRA; ARAUJO, 2007)
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4.2 A prética da fitoterapia a partir da percepcéo do enfermeiro

Essa categoria evidencia que o conhecimento dos profissionais é restrito e
informal na maioria das vezes, e eles tem dificuldades em implantar as praticas

fitoterapicas em suas atividades descritos na Tabela 2 e foi composta por dois

artigos.

Tabela 2: A prética da fitoterapia a partir da percep¢do do enfermeiro

Autor/ano | Intervencéo Resultados Recomendagdes
estudada /Conclusbes
O conhecimento dos .
o : . Ressalte-se assim, a
Objetivou-se, entrevistados e, na maioria . o
. . importancia do
conhecer a das vezes, restrito e informal desenvolvimento de
Sampaio et | percepg¢do dos e eles encontram L S
; o estratégias que viabilizem a
al (2014) enfermeiros sobre dificuldades para a ) ~ .
: : ) ~ . insercéo segura e eficiente
0 uso da fitoterapia | implantacdo de praticas . ; I
. ) L ~ da fitoterapia na assisténcia
na Estratégia fitoterapicas, como a ndo
. . . ~ e, consequentemente, a
Saulde da Familia. valorizagdo da gestédo e do o
: valorizag&o da cultura local.
restante da equipe.
Investigar a . .
L ~ As categorias analisadas
Oliveira et | compreenséo de Espera-se
. demonstraram a falta de -
al (2017) enfermeiros sobre ~ gue este estudo possibilite
; ) compreenséo dos ~
a Fitoterapia . novas reflexdes e uma
) enfermeiros acerca da o oo
e averiguar as . . maior investigacao
e Fitoterapia e de suas A
estratégias oliticas. assim como acerca da utilizacao da
necessarias para a P L . Fitoterapia no cenario da
S estratégias necessarias para R
consolidagdo desta o a Atencéo Bésica.
- a consolidacdo desta na
pratica i
X D Atencéo Basica.
na Atencao Basica.

Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Sampaio et al (2014) buscaram conhecer a percepcao de enfermeiros quanto
ao uso da fitoterapia no programa Estratégia Saude da Familia, a partir de estudo
descritivo exploratério, qualitativo, na cidade de Crato - CE, pesquisando 15
enfermeiros, usando o método de pesquisa tematico-categorial, onde foi possivel
dividir em seis categorias e duas subcategorias, considerando: a visdo dos
profissionais sobre 0 uso na atencéo basica, o seu conhecimento sobre a fitoterapia,

0 uso dessa pratica e suas estratégias.

A pesquisa mostrou que o conhecimento dos profissionais é restrito e informal
na maioria das vezes, e eles tem dificuldades em implantar as praticas fitoterapicas
em suas atividades. Entre as barreiras estdo a desvalorizagdo dessa pratica pela
gestao e de outros membros da equipe de salde. A pesquisa, ciente da importancia

desse tipo de pratica para a saude coletiva, destaca a importancia do uso de
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estratégias que possam viabilizar a prética segura e eficiente da fitoterapia na
assisténcia primaria e, de forma decorrente, a valorizacao da cultura local quanto ao

uso dessas plantas.

Uma pesquisa sobre o uso de plantas medicinais enquanto terapia identificou
que nos cursos de graduacdo sobre a préticas de plantas naturais, ndo ha uma
sistematizacdo. O uso de plantas medicinas atende apenas alguns alunos de forma
individual por terem interesses especificos sobre tais praticas, ndo havendo a

configuracdo de um projeto politico profissional (ALVIM, et al, 2006).

Oliveira et al (2017) investigaram a compreensdo de enfermeiros quanto a
Fitoterapia e possiveis estratégias que possam ajudar na sua consolidacdo na
Atencdo Basica. Em estudo exploratdrio e qualitativo junto a 10 enfermeiros de
unidades de Saude da Familia de Jodo Pessoa - PB. O estudo identificou as
seguintes categorias: 1) a fitoterapia na Atencdo Béasica e a compreensdo dos
enfermeiros; 2) Estratégias para a consolidacdo da Fitoterapia na Atencdo basica.
Ambas as categorias indicaram incompreenséo de enfermeiros sobre a Fitoterapia e
sobre as politicas direcionais do seu uso, bem como sobre as estratégias que

podem ajudar na consolidacdo do seu uso na Atencado Basica.

Para que o profissional de saude tenha maior respaldo para legitimar o uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos em sua pratica no atendimento em saude, é
necessario que haja avancos substanciais e significativos no campo da enfermagem,
de modo a esclarecer sobre diagnésticos que possam implicar na prescricdo dessas
substancias no atendimento basico da populacdo (TOMAZZONI, 2006).

4.3 Importancia da formacao do enfermeiro em fitoterapia

Trés artigos compdem essa categoria e discorrem que a qualificacdo da (o)
enfermeira (0) que ja é habilitado para prescricdo de medicamentos, perpassa
também pelo desenvolvimento de estratégias alternativas para o usuario, como por
exemplo a fitoterapia, contribuindo para a melhorias das acbes para

reestabelecimento da saude no ambito da atencao primaria a saude.

Nunes e Maciel (2016) buscaram advertir quanto ao uso adequado de plantas
medicinais/fitoterapicos, de modo que os profissionais de enfermagem tenham um

melhor conhecimento técnico/cientifico que os ajude a orientar os pacientes. A
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pesquisa acessou as bases eletronicas PubMed e SciElo, que apontaram diversas

intoxicacdes e problemas de saude que podem ocorrer quando € feito o0 uso

incorreto e automedicacao no uso de plantas medicinais/fitoterapicos.

Tabela 3: Importancia da formacéo do enfermeiro em fitoterapia

Autor/ano | Intervencéo Resultados Recomendacgfes/Conclusbes
estudada
Advertir sobre o A disciplina de A falta de conhecimento e o
uso correto de : . . ;
lantas Fitoterapia na grade parco incentivo para estudar as
pantas .. | curricular é de extrema Praticas Alternativas e
medicinais/fitoterapi | . A .
importancia, pois no Complementares, entre 0s
cos, para que 0s . SN
Nunes e T campo da terapéutica profissionais de enfermagem,
) profissionais de .
Maciel alternativa/complementa | fazem com que os mesmos
enfermagem . .
(2016) : . r, pode trazer figuem desprovidos de
adquiram um maior | .’ " 77 : o
) implica¢des para o informacdes fidedignas para
conhecimento ; S,
P o melhor relacionamento esclarecer as duvidas dos
técnico/cientifico ; . .
. enfermeiro-paciente e pacientes sobre o uso correto,
para orientar 0s ; . ;
: para o futuro do cuidado | desestimulando assim o uso
pacientes L i .
multidisciplinar. desta terapia alternativa
adequadamente
O enfermeiro, profissional
comprometido com o cuidado
Esclarecer as gualificado e habilitado para
diferentes . . prescricdo de medicamentos,
S Fitoterapia deve ser
aplicacdes da ; deve promover o
Cavalcante . : considerada como . -
. Fitoterapia, sua ~ desenvolvimento de estratégias
e Reis ~ opcao de tratamento ou : :
regulamentacéo, e R alternativas para o paciente,
(2018) complementar a ele, . .
o papel do como por exemplo a fitoterapia,
X sempre observando o - .
enfermeiro em : contribuindo para a melhorias
~ contexto do paciente. ~
relacdo a essa das ac¢les para
pratica terapéutica reestabelecimento da saude no
ambito da atenc¢&o primaria a
salde.
Avaliar o perfil de
prescricdo/sugesta
o0 e credibilidade no A maioria (96,2%) dos pro-
uso de plantas Apesar de 65,6% dos fissionais acredita no efeito
medicinais e entrevistados relatarem | terapéutico das plantas
fitoterapicos como | conhecer a PNPIC, a medicinais, mas ndo prescrevem.
Mattos et | terapia comple- presenca de No entanto, 98,7% dos
al (2018) mentar entre 157 fitoterapicos na Relagéo | entrevistados concordam com a

profissionais de 66
equipes da
Estratégia Saude
da Familia (ESF)
do municipio de
Blumenau

Nacional de
Medicamentos
Essenciais era desco-
nhecida por 85,4%.

iniciativa de ofertar esta pratica
integrativa e complementar no
SUS apés uma capacitacdo na
area.

Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Se faz necesséario usar as plantas que ja se conhece; nunca usar plantas

medicinais que ficam proximas a lixos ou fossas; ndo misturar diversas espécies de

plantas medicinais; fazer as dosagens de forma adequada. Porém ainda existe uma
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lacuna cognitiva e poucos incentivos entre profissionais de enfermagem que o0s
impedem de estudar as Praticas Alternativas e Complementares, deixando-os
ausentes de informacdes fidedignas que podem ajudar aos pacientes e esclarecer
suas duvidas sobre o uso correto das plantas, o que corrobora para 0 uso adequado
de terapias alternativas.

Estudos indicam a falta de estimulo por parte de profissionais sobre o uso
dessa pratica, devido ao fato de ndo conhecerem de forma aprofundada e ndo terem
algum motivo mais significativo para estudar o assunto e poder tirar dividas da
populacdo. No entanto, € fundamental que esse conhecimento seja compartilhado e
aprofundado, pois ele pode ser utilizado pelo profissional de saude que é um ser
holistico e protagonista do processo saude-doenca, levando em conta seus saberes
culturais e o uso da fitoterapia de forma segura e eficiente (ARNOUS; SANTOS;
BEINNER, 2005)

Cavalcante e Reis (2018) buscaram esclarecer sobre os diferentes usos da
Fitoterapia, sobre a sua regulamentacdo e o papel do enfermeiro dentro desse
contexto de pratica terapéutica. Foi um estudo qualitativo e exploratério, de uma
revisdo da literatura que identificou ser a Fitoterapia uma pratica terapéutica antiga
gue veio se aprimorando, a partir do cultivo e consumo de substancias chamadas de
fitoterpicos. No Brasil essas substancias sdo regulamentadas conforme os mesmos
critérios aplicados aos medicamentos alopaticos. O enfermeiro ndo somente pode
divulgar o uso e beneficios da Fitoterapia enquanto opcdo de tratamento, como
também esté habilitado a prescrever fitoterapicos, principalmente no atendimento em

unidades basicas de saude.

Um conhecimento ndo aprofundado sobre a pratica da fitoterapia desqualifica
a assisténcia em saude, uma vez que o enfermeiro é o profissional da atencdo
basica que mais contato tem com a populacdo, pois realiza consulta de
enfermagem. Suas orientagbes precisam estar respaldadas cientificamente, a fim de
gue se possa ter uma eficacia terapéutica, a0 mesmo tempo em que se garante a

seguranca dos atendimentos (FRANCA et al, 2008).

Matos et al (2018) avaliaram o perfil de prescricao/sugestéo e credibilidade na
utilizacado de plantas medicinais e fitoterapicos enquanto terapia complementar por

parte de 157 profissionais de 66 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
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cidade de Blumenau-SC, entre os quais constava médicos (42=26,8%), enfermeiros
(40=25,5%), técnicos de enfermagem (66=42%), odontologos (05=3,2%) e técnicos
de saude bucal (04=2,5%). A pesquisa identificou que a maioria dos entrevistados
(96,2%) acredita no efeito terapéutico das plantas medicinais, porém nao
prescrevem. Porém, 98,7% deles concordam que se pode ofertar esta pratica
integrativa e complementar no SUS, mediante a capacitacdo de profissionais da

area da saude.

E indispenséavel que os profissionais de saide, em especial os enfermeiros,
possam ser capacitados sobre a eficacia e seguranca da aplicacao de fitoterapia na
Atencdo Basica, pois estes profissionais sdo os principais multiplicadores de

informacéao e orientacdes na comunidade onde atuam.
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CONSIDERACOES FINAIS

A autora buscou compreender a importancia da atuacédo do enfermeiro sobre
0 uso de fitoterapicos de modo eficiente e seguro e destacar a importancia do
conhecimento fitoterapico como tratamento alternativo ja amparado por um rol de
legislacdes no Brasil.

Os objetivos foram alcancados a partir da revisdo integrativa, que permitiu
verificar em oito artigos trés categorias que foram analisadas - producéo cientifica a
partir de revisdo de literatura; a pratica da fitoterapia a partir da percepcao do
enfermeiro e a importancia da formacéo do enfermeiro em fitoterapia. Verificou-se a
necessidade de uma atuacdo dos enfermeiros de maneira integrada a comunidade
local, e que ainda é necessario um maior aprofundamento do que é a fitoterapia,
inclusive, quanto ao seu aspecto legal e os diversos programas de saude
desenvolvidos pelo Brasil, para que haja maior aceitacdo por parte de gestores e
membros de equipes de atendimento basico, a fim de que a populacdo em geral
possa ter ndo somente um tratamento alternativo apropriado, mas também
seguranca e eficacia no uso de plantas medicinai de fitoterapicos recomendados por
profissionais de saude.

Presenciamos no ultimo século avancos e um crescimento do conhecimento
das origens e causas das doencas. Isso contribuiu para longevidade e qualidade de
vida, uma vez que o acesso as drogas e vacinas ficou mais facil e rapido. Mas isso
nao tem impedido de haver grandes surtos e epidemias em diversas localidades
onde o servi¢o de saude ainda é precario.

O descaso na saude pode ser um preco alto, ou seja: tragédia e sofrimento
causados nao so por doencas que hoje atinge milhdes de pessoas anualmente, mas
também por falta de cuidados médicos, ou até mesmo pela falta de preparo e
desorganizagdo no funcionamento do sistema de saude, seja no setor publico e\ou
no privado. Isso se deve muito a negligéncia no uso correto de recursos e
medicamentos. O combate interno das nacdes prejudica o avanco nos demais
paises, pobres e sem recursos para bancar pesquisas, campanhas e tratamentos.

O Ministério da Saude j& instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) a fim de promover a oferta de diversos outros meios
alternativos de tratamento, como a Acupuntura, a Homeopatia, a Fitoterapia, a

Medicina Antroposéfica e Termalismo no Sistema Unico de Satde (SUS).
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O uso de plantas medicinais ja € muito praticado em diversas partes do
planeta, inclusive no Brasil, que é detentor de uma rica variedade de espécies, além
de ter uma tradicdo significativa em sua pratica. Haja vista que ha muitos séculos a
natureza € usada pela humanidade com poder curativo, o que sé vem evoluindo ao
longo dos tempos, desde os simples preparos (chd) até a fabricacdo industrial
(fitofarmacos).

A historia humana tem registros do uso de plantas medicinais, sendo o
primeiro recurso para curar doencas ou aliviar dores. A enfermagem pode e deve
usar da fitoterapia para orientar pacientes sobre seu uso correto como alternativa
eficaz e segura. Mas ela deve ser bem orientada quanto a dosagem e uso correto.

Qualquer pessoa pode manter sua saude desde que saiba o0 que esta
fazendo. Assim, a Fitoterapia € uma boa opcao de tratamento ou complementar a
ele, e tem custos bem mais baixos do que os tratamentos convencionais. Neste
cenario, o enfermeiro que saiba orientar um cuidado qualificado e estando habilitado
para prescrever medicamentos, pode promover estratégias alternativas que ajudem
0 paciente, contribuindo para o reestabelecimento da saulde, especialmente em
casos onde é preciso aplicar a atencao primaria a saude.

Mas a efetivacdo das estratégias que utilizam a fitoterapia ainda precisa de
um maior apoio e divulgacéo, a fim de que todas as camadas sociais possam obter
as devidas informacdes, sendo os profissionais da assisténcia, os mais indicados, e
que devem ter um aprimoramento adequado para assistir a populacdo de maneira
holistica e humanizada.

A partir das evidéncias encontradas verificou-se a importancia do
conhecimento de fitoterapicos entre enfermeiros e a importancia de seu papel na
aplicabilidade destes junto & populacdo assistida. E necessario também uma
formacado e capacitacdo permanente, ndo € sobre sua eficacia, mas sobre as leis e
programas aprovados pelo Ministério da Saude e que incluem o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos em alguns casos, principalmente para empoderar e
valorizar a cultura e o saber local. E relevante, portanto o uso de estratégias que
empreguem a fitoterapia na realidade assistencial, visando a promocéo e prevencéo
na atencado basica, especialmente, de modo a garantir uma assisténcia de qualidade
a salde, ao mesmo tempo em que preserva a cultura e as praticas populares de

determinadas regides.
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