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RESUMO
Objetivou-se, com esta revisao integrativa da literatura, identificar o uso popular de
plantas medicinais no cuidado com a crianca e especificamente analisar o papel da
enfermagem, assim como as dificuldades na atuacéo profissional diante desta de-
manda, no ambito da atencdo bésica. Na estratégia de busca, foram utilizados qua-
tro recursos informacionais, sendo duas bases de dados eletrénicas (BVS e LILACS)
e duas bibliotecas digital (REDALYC e SciELO). Apés analise criteriosa dos onze
artigos selecionados para compor a amostra do estudo, constatou-se que o uso de
plantas medicinais para cuidar da crianga é uma pratica comum, intrinseca a cultura
de diversas populacdes, porém esta alternativa de cuidado raramente é referida aos
profissionais da salde. Deste modo, evidencia-se a necessidade de investigar o co-
nhecimento popular, principalmente no ambito da atencdo basica, pois existem al-
gumas concepcdes e praticas que necessitam ser aprimoradas para evitar a ocor-
réncia de prejuizos a saude infantil. A principal dificuldade encontrada pelo enfermei-
ro em relacdo ao seu papel diante do uso popular de plantas medicinais, de modo
geral, refere-se a caréncia de embasamento cientifico sobre a tematica. No entanto
o profissional da atengéo bésica deve analisar criticamente seu papel na consolida-
cdo do modelo de atencao sob as atuais concepcdes de saude, ao dialogar sobre os
conhecimentos prévios do usudrio e buscar subsidios para realizar as intervencdes
educativas pertinentes, supera-se o modelo biomédico e investe-se num cuidado
seguro, humanizado, integral, coerente e contextualizado com as necessidades da
populacdo. Portanto, o saber popular sobre o uso de plantas medicinais no cuidado
de criancas ndo deve ser combatido e desvalorizado, ao contrario deve ser integrado
ao plano de cuidado e aproveitado além do potencial terapéutico, como instrumento
de aproximacao e respeito com a familia, para que os cuidados de enfermagem se-

jam mais bem aceitos e repercutam de forma positiva na saude da crianca.

Palavras chave: Enfermagem. Plantas medicinais. Atengéo Basica.



ABSTRACT

The purpose of this integrative review of publications was to identify the popular use
of medicinal plants in treatment of children, as well as, the role of nursing and difficul-
ties in the professional performance of this demand in the scope of basic care. In the
search strategy, four information resources were used, being a electronic databases
(BVS and LILACS) and a digital library (REDALYC e SciELO). After careful analysis
of the eleven papers that make up a sample of the study, it has been found that the
use of medicinal plants to care for children is a common practice, intrinsic to the cul-
ture of diverse populations, however, it is rare the reference to health professionals.
In this way, the need to investigate popular knowledge is evidenced, mainly in the
scope of basic attention, because there are some conceptions and practices that
must be improved to avoid damages to children's health. The main difficult founded
by nurses in their role, is the use of medicinal plants, in general, related to the lack of
scientific basis on the subject. However, the basic care professional should critically
analyze his role in the consolidation of the attention model under current conceptions
of health, when discussing the previous concepts of the user and seeking subsidies
to carry out relevant educational actions, surpasses the biomedical model and in-
vests in a safe, humanized, integral, consistent and contextualized care with the
needs of the population. Therefore, the popular knowledge about the use of medici-
nal plants in treatment of children should not be combated and devalued, instead, to
an instrument of care to the physical plane and enjoyed beyond therapeutic potential,
as an instrument of approximation and respect with the family, so that health care will
be more accepted and positive repercussions on the health of the child.

Keywords: Nursing. Medicinal plants. Basic attention.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios o ser humano utiliza os recursos naturais para o reesta-
belecimento de sua salude, em todos os periodos e culturas houve observadores
perspicazes que experimentaram as propriedades das plantas locais e através da
comunicacao oral transmitiram o conhecimento adquirido de geracdo em geracao
(LORENZI, 2008).

A planta medicinal é definida como uma espécie vegetal empregada com in-
tuito terapéutico. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% da popula-
cdo dos paises em desenvolvimento “utilizam praticas tradicionais nos seus cuida-
dos basicos de saude e 85% destes utilizam plantas”. No Brasil ha inestimavel acer-
vo de conhecimentos acerca do uso de plantas medicinais, pois o pais abriga a mai-
or diversidade vegetal do planeta e possui rica diversidade cultural e étnica (BRASIL,
2006 p.11).

A base do conhecimento tradicional brasileiro estabeleceu-se a partir das di-
versas tribos indigenas que tinham intimo contato com a natureza e usufruiam da
flora medicinal local, com a chegada dos portugueses incorporaram-se 0s saberes
advindos da Europa, assim como 0s costumes da cultura africana que foram trazidos
pelos escravos (ALVIN e FERREIRA, 2003).

A atual tendéncia para o desenvolvimento sustentavel e as iniciativas para o
aprimoramento dos cuidados primarios em saude, impulsionaram diversos estudos
para resgatar a sabedoria popular construida culturalmente com o intuito de compro-
var cientificamente sua validade (LORENZI e MATOS, 2008).

Em 2006, o governo brasileiro aprovou o Programa Nacional de Plantas Me-
dicinal e Fitoterapico (PNPMF), estabelecendo as diretrizes e linhas prioritarias de
atuacao transversal dos diversos setores governamentais. No que tange a saude, os
objetivos foram definidos de acordo com as linhas de cuidado que resguardam a in-
tegralidade, para garantir o acesso seguro, eficaz e de qualidade, assim como 0 uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando o conhecimento tradici-
onal e ampliando as alternativas terapéuticas da populacdo nos cuidados primarios
em saude (BRASIL, 2012).

Assim as ac¢Oes da PNPMF sao desenvolvidas prioritariamente no ambito da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) ou Atencéo Basica (AB), concebida como a porta

de entrada preferencial dos usuarios na Rede de Atencdo a Saude (RAS), devido a



sua notavel capacidade de resolubilidade, a partir do planejamento da assisténcia
conforme as necessidades da populacédo adscrita, utilizando principalmente tecnolo-
gias leves no processo de trabalho (BRASIL, 2017).

Dentre as caracteristicas do trabalho desenvolvido pelas equipes atuantes na
Atencdo Bésica, inclui-se o desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude que
possam interferir no processo de saude doenca, no desenvolvimento da autonomia e
na pretensao por qualidade de vida, dos individuos e da comunidade (BRASIL,
2011).

Para aumentar a probabilidade de éxito no cuidado é importante fortalecer o
vinculo entre o profissional de salde e o usuario. Para tanto € imprescindivel pre-
servar a dignidade humana, respeitando os valores, crencas e costumes populares.
O profissional de Enfermagem deve ter consciéncia dos aspectos culturais que nor-
teiam os cuidados de saude da comunidade em que atua, pois comumente 0S usua-
rios utilizam alguma medicacdo caseira antes de procurarem a assisténcia formal
(DOYLE, 1999).

A pesquisa de Torres et al. (2005), comprovou que 27,3% dos acompanhan-
tes de criangas de 0 a 12 anos, internadas em um hospital infantil, utilizaram algum
tipo de planta medicinal antes de buscar o atendimento hospitalar. O estudo de-
monstrou a problematica de interacdes medicamentosas com a associacdo de plan-
tas distintas e plantas com medicamentos alopaticos, deste modo salientou-se a
responsabilidade dos profissionais de saude na investigacao e avaliacdo dos riscos
e beneficios relacionados a prética popular.

O estudo de Alves e Silva (2003) realizado com méaes de criancas com até
cinco anos, em dois centros de saude, evidenciou a frequente utilizacdo popular de
plantas medicinais no cuidado da crianga com sintomas gripais, coélicas e também
como calmante. Os autores ressaltaram a importancia do conhecimento do profissi-
onal enfermeiro sobre a tematica, a fim de orientar uma prética segura e eficaz aos
USUArios.

Portanto, no contexto da APS, durante o acompanhamento a saude infantil é
pertinente extrapolar as avaliagées eventuais e de rotina, buscando compreender 0s
conhecimentos e praticas de cuidar da familia na qual a crianca esta inserida, pois
quanto menor a faixa etaria da crianca, maior € a dependéncia de cuidados e a sus-
ceptibilidade ao adoecimento, aumentando desta forma a necessidade de orienta-

cBes e apoio dos servigos de saude (VERISSIMO et al., 2009).



Diante do exposto, 0 presente estudo justifica-se como proposta de analisar
pesquisas cientificas realizadas apds a aprovacdo da PNPMF, a fim de discutir a
pratica profissional do enfermeiro da Atencdo Basica, assim como suas limitacdes,
diante da utilizacdo popular de plantas medicinais no cuidado com a crianca.

De acordo com a probleméatica apresentada a questdo norteadora da
pesquisa foi: “Qual o papel da enfermagem na atencédo béasica, em relagdo ao uso

popular de plantas medicinais no cuidado infantil?”



10

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar na literatura cientifica evidéncias sobre a utilizacdo popular de plan-

tas medicinais no cuidado com criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar artigos cientificos que subsidiem a atuacdo do enfermeiro na atengéo

basica, diante do uso popular de plantas medicinais.

o ldentificar os fatores limitantes para o exercicio profissional da enfermagem,

abrangendo as plantas medicinais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DO CONHECIMENTO EMPIRICO AO CONHECIMENTO CIENTIFICO

Desde o surgimento da humanidade os recursos da natureza foram essenci-
ais para a sobrevivéncia do ser humano, no cuidado com a saude e tratamento de
enfermidades as plantas medicinais tiveram significativa importancia, portanto o co-
nhecimento adquirido por nossos antepassados foi transmitido através das gera-
¢cOes, ao longo do tempo. (HARAGUCHI e CARVALHO, 2010).

A origem do conhecimento do homem sobre as virtudes das plantas con-
funde-se com sua propria histéria. Certamente surgiu, a medida que tentava
suprir suas necessidades basicas, através das casualidades, tentativas e
observacfes, conjunto de fatores que constituem o empirismo (ALMEIDA,
2011, p.35)

Deste modo, pode-se afirmar que os conhecimentos acerca do tratamento de
enfermidades possuem origens empiricas, assim como o desenvolvimento de remé-
dios ocorreu a partir da manipulacdo de compostos naturais. Contudo o processo de
industrializagdo, intensificado apés a Il Guerra Mundial, resultou no desenvolvimento
de medicamentos sintéticos, que possuem o potencial de producdo em larga escala
e maior obtencao de lucros, modificando o contexto secular de pratica terapéutica
com plantas medicinais (FERNANDES, 2004).

Na primeira metade do século XX, o acesso a medicamentos sintetizados em
laboratorio, viabilizou farmacos padronizados e estaveis, diferentemente das plantas
medicinais onde a quantidade de principio ativo depende de diversos fatores como,
a variacdo conforme o periodo do dia em que a coleta € realizada, o ciclo de cresci-
mento da planta, a utilizacdo da planta seca ou fresca, assim como outras condi¢des
gue interferem em sua estabilidade. Neste periodo, a ascensdo da industria farma-
céutica, o déficit em pesquisas e a omissao curricular nos cursos universitarios tor-
nou a terapéutica com plantas medicinais sinbnimo de “atraso tecnoldgico e charla-
tanismo” (HARAGUCHI e CARVALHO, 2010; FERNANDES, 2004).

Entretanto foi considerado “um exagero muito grande a planta ter sido coloca-
da completamente de lado”, tendo em vista o fato de que cerca de 80% dos produtos
utilizados na terapéutica era derivado ou sintetizado a partir de matrizes naturais.
(CARLINI, 1995 apud FERNANDES, 2004).
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No Brasil, o campo de estudos cientificos sobre a temética, surgiu a partir do
final da década de 60, com a formacé&o dos cursos de pds-graduacéo e o incentivo a
formacdo de grupos de pesquisa, em diferentes areas de conhecimento, pois a
complexidade dos saberes que envolvem os estudos com plantas medicinais de-
manda a integracdo entre diversas disciplinas e especialidades. (FERNANDES,
2004).

No final da década de 70, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prima-
rios de Saude (1978), reunida em Alma-Ata destaca a urgéncia de acdes governa-
mentais que proteja e promova a saude dos povos e recomenda a incorporacao de
medicamentos tradicionais com eficiéncia confirmada cientificamente, nos cuidados
primarios em saude, intensificando a autonomia da populacgéo.

Neste sentido, a partir do final da década de 80 ocorreram as primeiras nor-
matizacdes legais sobre a teméatica, por meio de portarias e resolu¢des, promovendo
significativa evolucdo no desenvolvimento de pesquisas cientificas. Neste periodo o
Brasil ja possuia capacidade cientifica, em todas as areas do conhecimento, funda-
mentais para o desenvolvimento de estudos com plantas medicinais, portanto inici-
ou-se 0 processo de legitimacéo das propriedades terapéuticas das plantas medici-
nais (ALMEIDA, 2011).

Enfim, em 03 de maio de 2006, por meio da Portaria GM n° 971, foi publicada
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS),
recomendando a insercdo de terapias alternativas por meio de préaticas qualificadas,
eficazes, eficientes e seguras “na perspectiva da prevengao de agravos e da promo-
cao e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude”, a fim de ampliar a capacidade resolu-
tiva do sistema. As principais diretrizes relacionadas as plantas medicinais objetivam
criar uma relacdo nacional com as espécies estudadas, assegurar 0 acesso a popu-
lacdo, graduar e realizar educacdo permanente com os profissionais da saude e fi-
nanciar acdes propicias a implantacdo das plantas medicinais no SUS (BRASIL,
2012, p.39).

Por conseguinte, em 22 de junho de 2006, por meio do Decreto N° 5.813, foi
aprovada uma politica especifica, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitote-
rapicos, que determina as linhas de a¢Bes para garantir o “uso racional e o acesso

seguro as plantas medicinais e fitoterapicos”, assim como o0 uso sustentavel da di-
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versidade biologica do pais, valorizando e preservando o conhecimento tradicional
(BRASIL, 2006).

Para cumprir a politica, na ultima década ocorreram outros progressos regu-
latorios e legislativos sobre a utilizacao de plantas medicinais nos cuidados primarios
em saude, dentre eles destaca-se a formalizacdo das Farmécias Vivas no ambito do
SUS, oportunizando o acesso as plantas medicinais e a publicacdo da Relacdo Na-
cional de Plantas de Interesse ao SUS (RENISUS), apresentando 71 espécies de
plantas medicinais validadas com estudos cientificos (ALMEIDA, 2011).

Atualmente, segundo Vargas (2017, p.23) diversos atores relacionados a
pesquisa e ao uso das plantas medicinais, apesar da divergéncia em alguns aspec-
tos, concordam que “um ingrediente ativo pode perder o seu impacto ou tornar-se
menos seguro, se usados isoladamente do resto da planta”, pois a planta tem outros
componentes ativos, que inclusive possuem o potencial de minimizar os efeitos ad-
versos, relacionados ao uso do principio ativo isolado e sintetizado. Mesmo assim o
autor salienta a necessidade de considerar a importancia de ambas as terapias e a

existéncia da interacdo entre plantas e medicamentos alopaticos.

3.2 O USO POPULAR DE PLANTAS MEDICINAIS NO AMBITO DA ATENCAO BA-
SICA

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) define aos profissionais atuan-
tes neste modelo a competéncia de “realizar ac6es de educacdo em saude a popu-
lacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas
as necessidades deste publico” (BRASIL, 2017).

A Educacgédo em Saude define-se como um processo dindmico e continuo, an-
tag6nico ao didatismo, baseado em ac¢des que favorecem uma reflexdo critica para a
tomada de deciséo, consciente e informada, por meio de uma relagéo dialogica hori-
zontal entre os sujeitos e em conformidade com a realidade vivenciada (KAWAMO-
TO, 1995).

A atuacdo do enfermeiro em relacdo ao uso popular de plantas medicinais
destaca-se no ambito da atencdo basica devido aos preceitos de acolhimento, inte-

gralidade e atencdo centrada no sujeito. Para tanto o profissional deve buscar refe-
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réncias cientificas sobre a apropriada utilizacdo de plantas medicinais (BADKE et al,
2016).

O conhecimento popular caracteriza-se como 0s parametros e as praticas uti-
lizadas habitualmente e aprendidas durante a vida do individuo, no convivio familiar
e extenso na comunidade, acrescentados da interpretacdo de conhecimentos cienti-
ficos. Reconhecer tal saber oportuniza a proximidade dos usuarios com os profissio-
nais de saude (BADKE et al., 2016).

Aproximadamente 82% da populacdo do Brasil fazem uso de medicacdes
preparadas a partir de plantas medicinais em seus cuidados com a saude, no ambito
da atencao basica tal pratica é relevante devido a capacidade de desenvolvimento e
participacdo da comunidade (BRASIL, 2012).

Como visto, nas praticas e nos saberes populares, as plantas medicinais sédo
empregadas muito antes da realizagdo de estudos cientificos, desta forma o didlogo
do profissional de saude com a populagéo sobre tal recurso de saude, deve ser em-
basado por uma relacdo de trocas de saberes, a fim de promover o bom-senso e a
andlise critica de ambos, a partir de uma perspectiva de promocao da saude, auto-
nomia dos usuarios, cuidado humanizado e integralidade (ANTONIO et al, 2013).

Neste sentido a insercédo de plantas medicinais no sistema publico de saude,
nao deve ser associada a falta de medicamentos ou as vantagens econémicas e
acessibilidade na obtencdo dos insumos, pois € um recurso de cuidado associado a
cultura popular, portanto ao integrar tal conhecimento no sistema de saude é impor-
tante adotar uma postura que incorpore a compreensao além do potencial terapéuti-

co das plantas, englobando uma ideologia (BRUNING et al., 2012).

3.3 PLANTAS MEDICINAIS E A SAUDE DA CRIANCA

A reedicao da obra intitulada “Histéria das Plantas Medicinais e Uteis do Brasil
contendo a descricdo botanica, cultura, partes usadas, composi¢cdo quimica, seu
emprego em diversas moléstias, doses, usos industriais, etc.” reune diversas espé-
cies vegetais e orienta 0 uso de plantas medicinais inclusive em criangas, com o ob-
jetivo de resgatar e disseminar o conhecimento acerca das plantas medicinais, con-
tribuindo para a conservacao dos saberes e para 0 uso adequado do conhecimento
secular (PECKOLT e PECKOLT, 2016).
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O Ministério de Saude (2012), considera o uso de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude da Crianca, incluindo as plantas medicinais, como inter-
vencdes que devem ocorrer preferencialmente no ambito da atencéo priméaria, devi-
do as peculiaridades pertinentes ao modelo, porém destaca a observacdo de crité-
rios no uso de tal recurso, principalmente em criancas menores de dois anos, reco-
mendado que o uso seja feito com orientacéo profissional.

A literatura realca tal cuidado, segundo Nascimento (2013) as plantas medici-
nais devem ser utilizadas em pediatria de forma responsével e rigorosa, pois 0s es-
tudos e ensaios clinicos raramente incluem criancas e lactentes.

O uso de chas sem orientacdo médica pode acarretar graves consequéncias
para a saude de criancas portadoras de doencas, principalmente hepaticas e renais,
observa-se também a necessidade de cautela na administracdo de remédios em
lactentes, pois os efeitos sdo mais intensos, devido ao metabolismo do medicamento
e a funcdo renal menos competente (TORRES et al., 2005).

Assim é de extrema importancia frisar que o consumo exagerado nao resulta
em melhora r4pida, pois para a obtencdo de bons resultados com o uso de plantas
medicinais deve-se atentar para a periodicidade de administracdo e a quantidade de
planta (mg) em relacdo ao peso do individuo (kg), justificando assim a necessidade
de doses menores para criancas e a desconstrucdo da préatica de oferecer cha como
agua (ALMEIDA, 2011).

No uso popular de plantas medicinais podem ocorrer alguns descuidos, devi-
do a insuficiéncia de conhecimentos e a idéia de que o tratamento natural é isento
de riscos, deste modo ocorre de modo frequente, a associacao entre varias plantas
medicinais ou com farmacos sintéticos, aumentando assim a possibilidade de intera-
¢cBes medicamentosas, supressdo do efeito desejado e intoxicacdo (TORRES,
2005).

Apesar das fragilidades, a préatica popular de utilizagdo de plantas medicinais
no cuidado com a crianca possui significado importante, pois esta intimamente atre-
lada ao contexto cultural da populacdo que costuma recorrer a este recurso. Desta-
ca-se, no entanto, que os adeptos as medicacdes caseiras também costumam utili-
zar os servi¢os formais de saude, surgindo assim a necessidade de que os profissi-
onais valorizem e contribuam para o aperfeicoamento de tais terapias (OLIVEIRA e
DANTAS, 2011).
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A pesquisa de Bevilacqua et al. (1985) também percebe que a pratica de utili-
zacao de remédios caseiros a base de plantas medicinais € um recurso comum para
cuidar da saude de criancas, as maes entrevistadas destacam que esta pratica nao
envolve apenas a prescricdo, mas envolve o individuo em sua totalidade, assim co-
MO 0S anseios maternos e o acompanhamento da crianga até a obtencdo da melho-
ra.

Neste sentido emerge a atuacéo dos profissionais de enfermagem, pois atu-
almente na atencdo a saude da crianga a pratica profissional procura estabelecer
relacdes de vinculo com os familiares, com a perspectiva de um cuidado integral,
humanizado e equitativo (FUJIMORI e OHARA, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O método de pesquisa adotado neste estudo corresponde a revisao integrati-
va da literatura, constituida fundamentalmente como instrumento da Pratica Basea-
da em Evidéncias (PBE), abrangendo a delimitacdo do problema, o reconhecimento
das informacdes relevantes, a pesquisa de estudos cientificos, a andlise critica, o
reconhecimento da utilidade das referéncias e consequente préstimo ao paciente
(SOARES et al., 2014).

De acordo com sua abordagem metodoldgica a PBE possibilita a integracao
de variados métodos de pesquisa, sendo capaz de exercer notoria contribuicdo para
a qualidade dos cuidados prestados pela enfermagem, pois € conduzida de forma a
reconhecer, investigar e condensar os resultados obtidos em diferentes estudos ci-
entificos, sobre determinado assunto, propiciando o aprofundamento do conheci-
mento e o desenvolvimento do pensamento critico essencial & pratica profissional
(SOARES et al., 2014).

A abordagem metodoldgica de reviséo integrativa compreende a assimilacédo
de um determinado tema por meio da avaliacdo critica de estudos recentes e perti-
nentes, ao recompilar e analisar diversas pesquisas cientificas sobre tal fendmeno
fundamenta-se a tomada de decisdo, aperfeicoando a prética clinica. Esta metodo-
logia propicia uma analise ampla da bibliografia, contribuindo para discussées sobre
o atual estado do conhecimento e reflexdes sobre as lacunas existentes (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A reviséo integrativa da literatura possui relevante prestigio na incorporacao
de saberes a enfermagem, pois constitui um conhecimento acessivel, homogéneo e
embasado numa ampla amostra de pesquisas. Desta forma, a abordagem metodo-
l6gica em questdo, minimiza os reveses da utilizacdo do conhecimento cientifico,
devido ao facil acesso aos resultados de diversos estudos, com delineamentos dife-

rentes, em uma mesma obra (SOARES et al., 2014).
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Segundo a revisdo de Mendes, Silveira e Galvao (2008), para a construgao da
revisdo integrativa da literatura € necessario seguir seis etapas, de acordo com 0s
estagios de desenvolvimento da pesquisa convencional, conforme descritas:

o Primeira etapa: o processo de producéo inicia-se com a delimitacdo do pro-
blema e a elaboracéo da hipétese ou questdo norteadora da pesquisa, que demons-
tre pertinéncia a assisténcia de enfermagem. O tema deve ser delineado com exati-
dao, pois a objetividade inicial converte em conclusdes compreensiveis e Uteis.

o Segunda etapa: consiste no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclu-
sdo, amostragem ou busca na literatura, durante este processo a internet é um ins-
trumento util na selecdo dos estudos que serdo incluidos na revisao.

o Terceira etapa: organizacdo e o resumo das informacfes extraidas dos estu-
dos selecionados, produzindo um banco de dados de facil acesso e manejo.

o Quarta etapa: andlise critica e detalhada dos estudos que serdo utilizados,
buscando esclarecer imparcialmente as discordancias e variacdes existentes nas
referencias pesquisadas.

o Quinta etapa: interpretacdo e discusséo dos resultados, assim como a obser-
vacao de lacunas que necessitem de novas pesquisas para a evolucao da assistén-
cia de enfermagem.

o Sexta etapa: construcdo de uma sintese retratando as etapas percorridas pelo

revisor e os resultados evidenciados pela critica dos artigos selecionados.

4.2 QUESTAO NORTEADORA

“Qual o papel da enfermagem na atencdo basica, em relacdo ao uso popular

de plantas medicinais no cuidado infantil?”

4.3 LOCAL DA PESQUISA

Na estratégia de busca dos artigos cientificos, foram utilizados duas bases de
dados eletrénicas, Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e duas bibliotecas digital, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO); Rede de Revistas Cientificas da América Latina e
Caribe, Espanha e Portugal (REDALYC).
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4.4 SELECAO DE ARTIGOS

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2018, utilizando os seguintes
termos: plantas medicinais; enfermagem; crian¢a; enfermagem em saude comunita-

ria.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo selecionaram-se os artigos publicados na integra
no periodo entre 2006 a 2017, disponiveis em idioma portugués, indexados nas ba-
ses de dados mencionadas, abordando a utilizagdo de plantas medicinais em rela-

cdo a saude da crianca ou a enfermagem.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da sele¢do os seguintes materiais: teses; monografias; arti-
gos com ano de publicacdo anterior a aprovacao da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (2006); estudos ndo publicados na integra; publicacbes

em lingua estrangeira.

Apoés a identificacdo explorou-se os estudos mediante a leitura do titulo e do
resumo, desta forma, foram selecionados para andlise, onze artigos, de acordo com

0s objetivos e a tematica do presente estudo.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair os dados para posterior
analise dos estudos incluidos (Apéndice A), foi composto pelos seguintes itens: Titu-
lo do artigo; autores; fonte; objetivos; local da pesquisa; ano de publicacdo; metodo-

logia; resultados e discusséao; conclusdes.
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Quadro 1. Apresentacao dos artigos selecionados para o estudo

N° | TITULO DO ARTIGO AUTORES FONTE OBJETIVOS DA PESQUISA
ANO
01 | Praticas populares de cura e | LIMA et al. LILACS Analisar as préaticas populares
0 uso de plantas medicinais | (2017) de cura com plantas medicinais
por maes ribeirinhas no pelas maes ribeirinhas durante o
cuidado infantil cuidado dos filhos
02 | O Processo de trabalho dos | SOUZA, et al. SCIELO Conhecer o processo de traba-
enfermeiros da atencédo | (2016) Iho dos enfermeiros da atencéo
primaria e a Politica Nacio- primaria m relacdo a PNPMF e
nal de Plantas Medicinais e verificar as possibilidades de
Fitoterdpicos viabilizagc&o desta politica
03 | Praticas de cuidado empre- | SILVA et al. BVS Identificar praticas alternativas
gadas no tratamento de (2014) de cuidado utilizadas por familia-
criangas e adolescentes res de criancas e adolescentes
com infec¢éo latente por com infecgdo latente por tuber-
tuberculose culose
04 | Uso de recursos naturais | LEMOS et al. BVS Identificar e realizar uma anélise
para o tratamento das do- | (2016) do uso de recursos naturais para
encas prevalentes na infan- tratamento de doencgas
cia prevalentes na infancia em uma
comunidade
05 | Plantas medicinais no tra- | ARAUJO et al. REDALYC Contribuir para a reflexdo do
tamento de doencas respira- | (2012) saber popular, sob a ética do
térias na infancia: uma visédo profissional da salde
do saber popular
06 | Plantas medicinais utiliza- | SOUZA, et al. SCIELO Identificar as plantas medicinais
das na salde da crianca (2011) utilizadas na salde da crianga
pelos agricultores de base eco-
I6gica
07 | Saberes e préticas popula- | BADKE, et al. BVS Conhecer a origem dos saberes
res de cuidado em saude | (2012) e das praticas sobre o uso tera-
com o uso de plantas medi- péutico de plantas medicinais
cinais
08 | O uso da fitoterapia no cui- | PONTES et al. BVS Investigar se 0s USUArios e 0s
dado de criancas atendidas | (2006) profissionais de saude utilizam
em um centro de saude do plantas medicinais como alterna-
Distrito Federal tiva terapéutica nos problemas
de saude prevalentes na infancia
09 | O uso de plantas medicinais | ALVIM et al. SCIELO Analisar a influéncia biomédica
como recurso terapéutico: | (2006) no contexto de formacéo e atua-
das influéncias da formacao ¢ao, refletir sobre as implicagcbes
profissional as implicacdes éticas e legais e discutir a ne-
éticas e legais de sua apli- cessidade de instrumentos que
cabilidade como extenséo valide a pratica de cuidar de
da pratica de cuidar realiza- enfermagem com plantas medi-
da pela enfermeira cinais
10 | O conhecimento de discen- | BADKE, et al. LILACS Investigar o conhecimento de
tes de enfermagem sobre | (2017) discentes de enfermagem sobre
uso de plantas medicinais 0 uso de plantas medicinais no
como terapia complementar cuidado a saude
11 | Dificuldades de profissionais | VARELA e | LILACS Identificar as dificuldades encon-
de saude frente ao uso de | AZEVEDO tradas por médicos e enfermei-
plantas medicinais e fitote- | (2013) ros na aplicabilidade de plantas

rapicos

medicinais e fitoterapicos
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4.7 ANALISE DE DADOS

A etapa denominada andlise de dados consiste na analise critica e detalhada
dos estudos que serao utilizados, buscando esclarecer imparcialmente as discor-
dancias e variacdes existentes nas pesquisas selecionadas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

4.8 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

ApoOs a leitura criteriosa dos artigos selecionados, foi realizada a formulagéo
das categorias, e os dados dos artigos foram acrescentados a esta revisdo conforme
consta nas seguintes categorias descritas no quadro a seguir:

Quadro 2 — Categorias dos artigos selecionados

Artigos Categorias

01, 03, 04, 05, 06, 08 Utilizacao popular de plantas medicinais no cuidado com criangas

01, 02, 03, 05, 07, 08, 09, 10, 11 | A atuacgdo do enfermeiro na atengéo basica

02, 03, 04, 08, 09, 10, 11 As limitacdes para o exercicio profissional da enfermagem

4.8.1 A UTILIZACAO POPULAR DE PLANTAS MEDICINAIS NO CUIDADO COM
CRIANCAS

O conhecimento popular sobre as propriedades medicinais das plantas foi
transmitido oralmente através das geragdes, a mulher/mée teve papel essencial na
propagacéo destes saberes, pois desde o inicio da sociedade deteve a responsabili-
dade de cuidar da familia, inclusive em relacéo ao processo saude-doenca dos sujei-
tos. Deste modo, no ambito familiar diante de alguma enfermidade, as plantas medi-
cinais tornaram-se aliadas para a recuperacao e manutencéo da saude infantil (LIMA
et al., 2017; ARAUJO et al., 2012; SOUZA et al., 2011).
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Os aspectos culturais, sociais, econémicos, politicos e espirituais estdo inti-
mamente ligados ao entendimento dos individuos sobre a saude e refletem a condu-
ta materna para o reestabelecimento da saude de seus filhos e familiares, neste con-
texto a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado com as criangas € valorizada

por inumeros fatores (LIMA et al., 2017)

Um dos aspectos que favorece o uso de plantas medicinais frente aos pro-
blemas relacionados a saude infantil € a disponibilidade do vegetal, pois geralmente
encontram-se no proprio quintal das pessoas ou préximo a suas residéncias (LIMA
et al., 2017; SILVA et al., 2014; ARAUJO et al., 2012; SOUZA et al., 2011; PONTES
et al., 2006).

Além do facil acesso as plantas, pode coexistir a dificuldade em acessar 0s
servicos de saude, como demonstrado na pesquisa de Lima et al. (2017) com maes
ribeirinhas. Em outras situacfes o alto custo das drogas sintéticas, viabiliza que os
primeiros cuidados de saude ocorram em ambito familiar, utilizando-se preparacfes
caseiras com plantas (ARAUJO et al., 2012; PONTES et al., 2006).

Entretanto pesquisas demonstram que alguns usuarios priorizam o0 uso de
remédios naturais nos primeiros cuidados com seus filhos, ao invés de recorrerem
aos medicamentos industrializados, os motivos para esta preferéncia estdo associa-
dos a menor ocorréncia de efeitos adversos e aos bons resultados obtidos. (LEMOS
et al., 2016; ARAUJO et al., 2012; SOUZA et al, 2011).

Ha relatos de usuérias que associam a fé como fator desencadeante dos efei-
tos positivos obtidos com as plantas medicinais, sugerindo a incompreensao sobre a
presenca de componentes quimicos responsaveis pelo efeito terapéutico (PONTES
et al, 2006).

O estudo de Silva et al. (2014) com criangas e adolescentes em tratamento
preventivo contra tuberculose, evidenciou que o tratamento farmacol6gico néo foi
interrompido, porém houve a associagédo de ervas medicinais com a isoniazida na
tentativa de contribuir para a melhora do individuo. Lemos et al. (2016) e Lima et al
(2017) também demonstram a ocorréncia do uso concomitante de plantas medici-
nais e drogas sintéticas como tentativa de resolucdo dos problemas de saude em

pediatria.
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As falhas do modelo biomédico inferem sobre o sucesso de préticas alternati-
vas, porém a administracdo de qualquer droga em criancas, até mesmo natural deve
ser cautelosa quanto a dose e a periodicidade, a utilizacdo sem moderacao pode
acarretar riscos a saude, principalmente caso a crianga apresente alguma doenca

hepéatica, renal ou outras patologias complicadas (ARAUJO et al., 2012).

Diante das doencas prevalentes na infancia, PONTES et al (2006) sugerem o
uso de plantas medicinais como alternativa para aprimorar a saude infantil e suprir
as necessidades terapéuticas dos usuarios. A partir das informacdes coletadas na
pesquisa observou-se que a infusdo e o melado sédo as Unicas formas utilizadas para
fazer as medicagBes destinadas as criangas, 0 autor considera o provavel déficit de
conhecimento sobre as outras técnicas empregadas e afirma que a forma de prepa-
ro, as partes utilizadas e o modo de administracdo da planta medicinal estéo relacio-

nados ao aproveitamento das propriedades medicinais do vegetal.

A pesquisa de Lima et al. (2017) com maes ribeirinhas identificou a aplicacéo
de diversas plantas medicinais no cuidado com os filhos e evidenciou o vasto co-
nhecimento da populacdo quanto ao modo de preparo, pois as medicacdes caseiras
eram produzidas na forma de xarope, emplastro, sumo, banho, chas e também gar-
rafadas, porém o autor reforca que quando ha diversos componentes presentes no

preparado torna-se inviavel identificar o elemento que proporcionou a melhora.

A pesquisa de Souza et al. (2011) constatou o preparo de chas como principal
forma de administrar plantas medicinais, destacando o relato das usuarias que cos-
tumam oferecer a crian¢a quantidades menores da planta ou com maior quantidade

de &gua, em comparacgéo as preparacoes destinadas aos adultos.

Os resultados da pesquisa de Pontes et al. (2006) demonstram que as condi-
¢cOes patoldgicas associadas ao aparelho respiratério consistem no problema de sa-
ude mais frequente em criancas. Neste contexto, a utilizacdo de plantas medicinais é
ampla, no estudo de Araujo et al. (2012) ha relatos em que a confiangca no meédico é
abalada devido a prescricdo indiscriminada de antibioticos, deste modo o conheci-
mento popular para tratar afec¢des respiratorias sobrepdem-se ao saber do profissi-

onal de saude e a industria farmacéutica.
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A pesquisa de Pontes et al. (2006) demonstra a finalidade de uso das plantas
medicinais na saude infantil. Segundo as usuarias participantes da pesquisa a ca-
momila costuma ser utilizada como calmante, a acerola para gripes e bronquite, a
alfavaca para sintomas gripais e febre, o boldo em problemas intestinais e estoma-
cais. O capim santo é utilizado amplamente quando a crianga apresenta colica, gri-
pe, dor de barriga, bronquite e também é utilizada como calmante. A erva cidreira e
a hortelda também s&do usadas com finalidade calmante, assim como em caso de
afeccbes respiratorias. O poejo é utilizado para preparar remédios caseiros quando
a crianca apresenta tosse, gripe ou esta resfriada. Outras plantas também foram ci-

tadas com menor frequéncia.

O estudo de Souza et al. (2011) identificou o uso de camomila como calmante
e para lavagem dos olhos, utilizada também para amenizar dores estomacais, coli-
cas e problemas hepéticos. O funcho para amenizar gases, célicas e dores no esté-
mago. A goiabeira para tratamento dos sintomas do rotavirus, amenizado célicas e
diarreia. A lima-de-umbigo foi citada como alternativa para tratar a hipertemia de be-
bés. A manjerona foi citada com a finalidade de amenizar coélicas intestinais em be-
bés. O sabugueiro segundo as entrevistadas é utilizado no tratamento de sarampo e
do “sapinhho”, também pode ser utilizada como laxante e para reduzir a temperatura

corporal.

O estudo com méaes ribeirinhas demonstrou varios vegetais utilizados no cui-
dado infantil, diversas espécies foram citadas para tratar anemia, cdlica, azia, gases,
disenteria, diarreia, dor, dor de ouvido, dor de cabeca, febre, feridas, gripe, sarampo
e algumas plantas também s&o usadas para acalmar, fortalecer a crianca, limpar os

dentes e caries, secar o0 coto e para fazer a crianga andar (LIMA et al., 2017).

E importante ressaltar que em alguns estudos as espécies citadas pelos en-
trevistados como recurso para o cuidado com a saude da crianga foram comparadas
posteriormente com as informacdes disponiveis na literatura cientifica. Pontes et al.
(2006) identificou a correlacdo da indicagcédo popular com pelo menos uma das pro-

priedades terapéuticas evidenciadas em estudos técnicos.

Porém a analise de Lima et al, (2017) demonstrou discordancia quanto a indi-
cacao terapéutica popular de alguns vegetais e a comprovacao por estudos cientifi-

cos. Em sua investigacdo Souza et al., (2011) tiveram dificuldade em encontrar es-
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tudos etnofarmacoldgicos que comprovassem o efeito terapéutico das plantas cita-
das, o autor mencionou a diversidade botanica do pais e a ocorréncia da mesma
nomenclatura popular em plantas de espécies distintas, indicando a necessidade de
pesquisas sobre o tema, pois as informacgfes disponiveis mostraram-se insuficien-

tes.

Assim percebe-se que a utilizagdo de plantas medicinais tem ocorrido fre-
guentemente com resultados satisfatorios para a populacdo adepta a pratica, carac-
terizando a terapéutica como alternativa viavel para cuidar da saude infantil, entre-
tanto € imprescindivel observar algumas precaucdes relacionadas a escolha e identi-
ficagdo apropriada do vegetal conforme a finalidade terapéutica desejada, a coleta
de plantas saudaveis, o preparo adequado e a administracdo da dose correta, apro-
veitando assim os beneficios da terapia natural e evitando a ocorréncia de possiveis
prejuizos a satde infantil (ARAUJO et al., 2012; PONTES et al., 2006).

4.8.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

Considerando que as prescricdes de enfermagem objetivam a solucdo dos
problemas identificados, acredita-se que as plantas medicinais fazem parte da atua-
cao profissional, assim o Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN), por meio da
resolucdo 197/97 legitima as Terapias Alternativas como uma das especialidades do
enfermeiro (BADKE et al., 2017).

Alvim et al. (2006) identificam aspectos conceituais que podem fragilizar a
atuacao e a autonomia do enfermeiro, ao citar a resolugdo COFEn 197/97 ressalta
gue o 6rgdo normatizador ndo especifica o cuidado com plantas medicinais, o autor
também explana as divergéncias no conceito de medicamento, constante no veto
do Codigo de Etica da Profissdo, em relagéo a prescricbes que ndo sejam previa-
mente estabelecidas em programas publicos ou em rotinas institucionais, identifi-
cando a incerteza sobre a inclusdo de plantas medicinais na referente proibicéo, po-
rém em sua discussao defende a apropriacdo da terapéutica e sua incorporacao no

planejamento dos cuidados realizados pela enfermagem.
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Em sua discussao Badke et al. (2017) afirmam que a RDC n°267/2005 da
ANVISA apresentando a listagem de espécies para o preparo de chas, permitiu
avancos quanto ao respaldo na forma de preparo e utilizacdo das plantas medici-
nais. Em outro estudo autor cita a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Inte-
resse ao SUS (Renisus), divulgada em fevereiro de 2009 pelo Ministério da Saude,
que apresenta 71 espécies vegetais utilizadas popularmente e reconhecidas pela
ciéncia, visando nortear pesquisas que fundamentem a disponibilidade segura e efi-

caz de plantas medicinais para uso popular (BADKE et al., 2012).

A pesquisa realizada por Souza et al. (2016) com enfermeiros que atuam na
atencado bésica identificou que 53,38% dos profissionais utilizam e indicam o uso de
plantas medicinais, tanto no ambito familiar como na atuacéo profissional, mesmo
gue a maioria ndo tenha participado de atividades de capacitacdo sobre o tema ou

conheca as politicas publicas que incentivam tal pratica.

Dentre as responsabilidades constantes no capitulo Il do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem ha dois artigos que norteiam a pratica relacionada as
plantas medicinais, o Art. 17 referente a analise criteriosa que o profissional deve
fazer sobre seus conhecimentos e habilidades para o exercicio profissional seguro e
o Art. 18 que abrange a atualizacdo e a ampliacdo do conhecimento técnico, cientifi-
co e cultural, a fim de beneficiar os usuérios, a comunidade e o aperfeicoamento da
profissao (ALVIM et al., 2006).

A enfermagem tem papel essencial no gerenciamento do cuidado, deste mo-
do ao reconhecer as necessidades de saude da populacdo e a demanda do uso de
plantas medicinais, é necessario que o profissional busque referéncias cientificas
para fundamentar sua pratica e proporcionar seguranca e eficacia no uso de tais re-
cursos. Sob uma otica de troca de saberes com a comunidade e embasado em evi-
déncias cientificas o enfermeiro € um profissional que possui potencialidade para
avaliar criteriosamente as vantagens e possiveis prejuizos relacionados ao uso po-

pular de plantas medicinais (SOUZA et al., 2011; LIMA et al., 2017).

Neste sentido emerge a producdo cientifica que menciona o uso popular de
plantas para os cuidados em saude, independente de orientacéo profissional. A pes-
quisa de Pontes et al. (2006) identificou que 76,9% das usuarias entrevistadas afir-

mam o uso de plantas medicinais para cuidar da saude das criancas e destas 85%
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nunca receberam orienta¢des dos profissionais de saude e dentre os outros 15% as

informacdes foram repassadas de modo informal.

Lemos et al. (2016) questionaram se 0s usuarios alguma vez conversaram
com algum profissional de salde sobre o emprego de recursos naturais no tratamen-
to das doencas infantis, a maioria dos entrevistados negou o interesse por parte dos

profissionais, afirmando que eles n&o questionam sobre o assunto.

A pesquisa de Badke et al. (2012) buscou compreender a génese do conhe-
cimento popular e o emprego terapéutico de plantas medicinais, observou-se a im-
portancia e o enraizamento dessas praticas no cotidiano da populacdo. No discurso
dos entrevistados verificou-se que alguns individuos buscam aprimorar os saberes
construidos popularmente, através de referéncias bibliograficas e informagées veicu-
ladas pela midia. Neste sentido os autores concluiram que o uso de plantas é um
campo da ciéncia a ser pesquisado e complementado para que os profissionais de

salde possam proporcionar 0 uso seguro de tais recursos.

A educacdo em saude se antepfe a prescricdo de plantas medicinais, pois a
utilizacéo de tal terapéutica deve ser criteriosa, ha de se considerar as possiveis in-
teracOes, as contra indicagdes, assim como a ocorréncia de reacdes adversas e
efeitos colaterais. Ha também diversos cuidados e conhecimentos necessarios para
o aproveitamento dos beneficios das plantas, destacando-se a escolha do vegetal
correto conforme a finalidade terapéutica desejada, as diversas formas de preparar a
medicacdo, a via de administracdo e a dose correta, assim como as boas préticas de
cultivo e higienizacdo no preparo dos remeédios, ao realizar interven¢des educativas
neste sentido promove-se 0 uso racional e sustentavel de plantas medicinais (VA-
RELA e AZEVEDO, 2013).

Os sujeitos da pesquisa de Badke et al. (2012) relataram a preferéncia em
cultivar as préprias ervas com fins terapéuticos para que possam saber sua qualida-
de e procedéncia, atentando para o cultivo em ambientes livre de contaminantes e
agrotoxicos, ressaltaram também a importancia da colheita e do armazenamento
adequado para preservar as propriedades terapéuticas das plantas, assim o estudo
identificou que a populagcéo possui no¢cdes sobre os cuidados necessarios para evi-

tar prejuizos a saude.
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Para o desenvolvimento dos cuidados priméarios em saude € essencial que 0s
profissionais conhecam a comunidade em que atuam e respeitem as diversas con-
cepcdes de saude, os costumes, habitos, saberes e praticas, € necessario também
considerar o contexto socioeconémico cultural e politico em que 0s usuarios estdo
inseridos, fundamentando assim o desenvolvimento de um cuidado singular e inte-
gral, centrado no sujeito, na realidade vivenciada e no ambiente no qual ele vive
(BADKE et al., 2017; LIMA et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

As acles da atencdo basica buscam superar o modelo biomédico, deste mo-
do ao prescrever um plano de cuidado é essencial considerar o paciente em sua in-
tegralidade, estabelecendo uma relagcédo de didlogo e empatia para reconhecer suas
convicgdes, compreensdes e vivéncias prévias (LEMOS et al., 2016; ARAUJO et al.,
2012; SOUZA et al., 2016)

A comunicacao do enfermeiro com o paciente destaca-se como elemento in-
dispenséavel para o reconhecimento da pratica autbnoma, considerar a realidade vi-
venciada pelo paciente e sua opinido, sem preconceitos, favorece o estabelecimento
de vinculo e o desenvolvimento de estratégias de cuidado (SILVA et al., 2014; ARA-
UJO et al., 2012; LEMOS et al., 2016).

Ao explorar o uso popular de plantas medicinais h& a perspectiva de supera-
cdo do modelo de atencdo normativo e centrado na doenca, pois o enfermeiro en-
contra um campo fértil para a aproximacdo de suas atividades de acordo com as
especificidades do territorio e com as perspectivas da populacdo, favorecendo o
controle social, a promocédo da saude e a autonomia dos individuos (BADKE et al.,
2012; SOUZA et al., 2016; ARAUJO et al.,2012).

4.8.3 AS LIMITACOES PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

O dominio do modelo biomédico e do sistema capitalista reflete como princi-
pal causa da desvalorizacdo do uso de plantas medicinais, por profissionais, estu-
dantes e até mesmo pelos pacientes (VARELA e AZEVEDO; SOUZA et al., 2016).
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No estudo de Pontes et al. (2006) o profissional de saude supde que quando
0S usuarios buscam a assisténcia formal preferem receber prescricbes de farmacos

convencionais, industrializados.

Neste sentido alguns estudos apontam o desinteresse da populacdo mais jo-
vem pela utilizagdo de plantas medicinais, esta desvalorizagdo do conhecimento po-
pular esta relacionada ao processo de migracdo da populacdo, do meio rural para o
meio urbano, assim como ao processo de transformacéao cultural decorrente do con-
tato com outro estilo de vida (LEMOS et al., 2016; SILVA et al., 2014).

Os profissionais entrevistados por Varela e Azevedo (2013) também presu-
mem a rejeicdo dos usuarios quanto ao uso de plantas medicinais e a supervaloriza-
cdo dos farmacos sintéticos numa perspectiva médico-curativista, porém o autor

destaca que a conduta do profissional interfere na percep¢éo do usudrio.

Diante da influéncia biomédica alguns discentes, durante a graduacéo de en-
fermagem, desvalorizam o uso de plantas medicinais, por considerarem que este
tipo de terapia esta as margens da cientificidade e do prestigio profissional (ALVIM
et al., 2006).

De modo divergente a pesquisa de Badke (2017) demonstra que os estudan-
tes de enfermagem entrevistados confiam no poder terapéutico das plantas medici-
nais devido as experiéncias prévias com familiares e obtencao de resultados satisfa-
torios, reconhecendo a facilidade de acesso, 0 baixo custo e a menor ocorréncia de
efeitos adversos no uso de plantas medicinais, porém 0s mesmos hao se sentem
seguros para realizar orientacdes sobre a pratica popular com base apenas no bom

Senso e nas experiéncias pessoais.

Neste aspecto as instituicdes de ensino superior colaboram para a hesitacao
dos profissionais diante da demanda popular de uso de plantas medicinais, pois ra-
ramente a formacao universitaria abrange o uso de praticas naturais, de modo sis-
tematizado (BADKE et al., 2017; ALVIM et al., 2006; PONTES et al., 2006; VARELA
e AZEVEDO, 2013; SOUZA et al., 2016).

Entretanto Varela e Azevedo (2013) enfatizam que a responsabilidade sobre a
apropriacdo de instrumentos que dé subsidios e legitime a atuacdo do profissional

nao é apenas da universidade, € uma busca constante no cotidiano do trabalho em
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enfermagem. No entanto os autores admitem que esta procura seja prejudicada de-
vido ao dificil acesso e a escassez de publicagcdes que comprovem cientificamente

as propriedades medicinais das plantas e subsidiem sua aplicabilidade clinica.

As instituicbes de ensino superior possuem a missao de investigar opcdes
acessiveis que possam proporcionar melhorias na vida e na saude da populagédo
(ALVIM et al., 2006) Assim, torna-se necessario a associagdo com 0 ensino e pes-
quisa das universidades, a fim de capacitar os dicentes em relacdo as plantas medi-
cinais, assim como desenvolver estudos que subsidiem a pratica (VARELA e AZE-
VEDO, 2013).

Outro meio de compensar o déficit de conhecimento, que limita o processo de
trabalho da enfermagem diante da demanda popular de uso de plantas medicinais,
seria a adocao de medidas que oferecam capacitacdes aos profissionais atuantes
nos servicos de saude. Priorizando a educagcdo permanente em saude, de acordo
com as necessidades de saude da populacao, € possivel modificar o modelo hege-
monico e formar recursos humanos sob as atuais concepgdes de saude e politicas
publicas, com vistas a estruturacdo e expansao de estratégias de cuidados que for-

talecam a integralidade e a atencao centrada na pessoa (SOUZA et al., 2016).

Outro fator que inviabiliza a prescricdo de plantas medicinais, conforme a
pesquisa de Varela e Azevedo (2013) é a inexisténcia de insumos nas unidades, 0s
profissionais relatam a dificuldade econémica dos usuarios em obter os medicamen-
tos indisponiveis na rede bésica, neste sentido se houver interesse por parte dos
gestores municipais em ampliar as alternativas terapéuticas da populacéo, € neces-
sario elaborar uma politica especifica, que viabilize a criacdo de hortos que constitu-

em-se como alternativa viavel para o provimento de matérias prima.

Outro aspecto considerado como empecilho é a existéncia de concepcdes
populares, muitas vezes reforcadas pela midia, sobre a auséncia de riscos nos tra-
tamentos naturais, assim alguns profissionais relatam o receio em recomendar o tra-
tamento com espécies vegetais devido a incerteza de que os usuarios saibam como
utiliza-la adequadamente. Sobre esta questdo ressalta-se a necessidade de acbes
de educacdo em saude, e indica-se a possibilidade de implantacdo de farmacias-
vivas, que oportunizam o consumo apropriado ao garantir a dispensacao de insumos

vegetais conforme os preceitos de qualidade e seguranca, assim como o forneci-
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mento de orientacdes adequadas durante a dispensacao do remédio natural (VARE-
LA e AZEVEDO, 2013).

Diante das evidéncias cientificas na area de enfermagem sobre a importancia
da utilizacdo de plantas medicinais no cuidado em saude, faz-se necessario delimitar
e configurar o campo de atuacao da profissdo. Neste sentido € fundamental avancar
nos estudos de diagndsticos de enfermagem que possam resultar na prescricdo de
plantas medicinais, configurando um instrumento auténtico para ampliar e adequar o
cuidado ao paciente (ALVIM et al., 2006).

Percebe-se assim que a superacao das dificuldades encontradas pela enfer-
magem em relacdo as plantas medicinais necessita de uma analise critica do pro-
cesso de trabalho do profissional e € um desafio conjunto que envolve a atuagéo de
diversos atores da sociedade, incluindo outros profissionais de saude, docentes,

gestores e a populacdo assistida (SOUZA et al.,2016).

Em sua conclusdo Alvim et al. (2006) destaca também o papel das “Associa-
coes de Classe como ABEN, Sindicatos e Conselhos Profissionais de Enfermagem”
na insercdo da pratica de cuidado com plantas medicinais e no delineamento do
campo de atuacédo do enfermeiro, de modo coerente e fundamentado para viabilizar

a expansao profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos o presente trabalho identificou que o
uso popular de plantas medicinais no cuidado da crianca é uma pratica habitual, in-
trinseca a cultura da populacédo por diversas motivacdes. Porém, tal saber popular

esta vulneravel a imperfeicbes que possam ocasionar prejuizos a saude infantil.

Ao considerar o uso popular de plantas medicinais para cuidar da saude da
crianga, o enfermeiro abre espaco para dialogar sobre a pratica empirica, fortale-
cendo assim o vinculo com o cuidador. Porém para que o profissional realize inter-
vencdes educativas, diante desta demanda, é imprescindivel que esteja embasado
cientificamente e mantenha uma postura livre de preconceitos, estabelecendo assim

um intercAmbio entre os saberes.

No ambito da atencdo béasica o reconhecimento do uso popular de plantas
medicinais torna-se um aliado no processo de trabalho do profissional de salude que
busca integrar suas ac¢des as necessidades da comunidade em que atua, tal pratica
possui 0 potencial de estreitar as relacdes entre o usuario e o servico de saude, a

fim de proporcionar um cuidado integral, humanizado, coerente e contextualizado.

Identificou-se, no entanto, que existem diversas limitacbes que implicam na
desconsideracdo dos conhecimentos e préaticas populares com plantas medicinais,
destacando-se o déficit na formacao académica do profissional enfermeiro e no de-
senvolvimento de atividades de capacitacdo, a dificuldade de acesso a estudos so-
bre o tema, a predominancia do modelo biomédico e positivista, a delicadeza e ins-
tabilidade do saber popular, a indeterminacdo na demarcacao do campo de atuacéo
profissional, a falta de insumos, entre outros desafios que implicam na reflexao criti-
ca que o enfermeiro deve fazer sobre seu papel na constru¢do de um novo modelo

de saude, conforme as atuais concepcgdes.

Portanto, tais obstaculos ndo devem restringir a exploracdo do uso popular de
plantas medicinais em saude da crianga, pois no ambito da atenc&o basica, na pers-
pectiva da educacdo em saude ha a possibilidade de aprimorar a autonomia dos

usuarios e a seguranca no uso de plantas medicinais.
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Assim, o saber popular ndo deve ser combatido e desvalorizado, ao contrario
deve ser integrado ao plano de cuidado e aproveitado além do potencial terapéutico,
como instrumento de aproximacao e respeito com a familia, para que os cuidados de
enfermagem sejam mais bem aceitos e repercutam de forma positiva na saude da

crianga.
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