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1. INTRODUCAO

A abordagem dos aspectos culturais na compreensdo da experiéncia de
doenca, e das praticas de saude adotadas pelo individuo e sua familia, tém um
papel importante, inclusive no sistema formal de prestacdo de servigos de salde,
0 qual é apenas um entre tantos outros modelos (OLIVEIRA, 2002).

Nesse sentido, KLEINMAN (1980) identifica trés setores dentro do sistema
de cuidado a saude, o popular (familia, comunidade, rede de amigos, grupos de
apoio e autoajuda), o folk (agentes especializados seculares ou religiosos, mas
nao reconhecidos legalmente na sociedade) e o profissional.

Diante do uso das praticas populares de cuidado, destacando as plantas
medicinais, surgiu a necessidade de integrar conhecimentos populares e
cientificos, sendo criada entdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Essas politicas visam legitimar
varias praticas de cuidado como uma opc¢do de recurso terapéutico. Em
contrapartida, mesmo com a criacao desta, os profissionais de salde possuem
resisténcia em compreender estes diferentes sistemas de cuidado que a
populacao perpassa (SOUZA, 2013).

Nessa perspectiva, torna-se oportuno compreender a importancia que as
plantas medicinais vém assumindo no SUS. Cabe lembrar, que essa pratica de
cuidado como escolha unilateral, perde forca diante dos esfor¢os pela cooperacédo
e complementariedade entre a biomedicina e as praticas populares de cuidado
(ANDRADE; COSTA, 2010).

O presente trabalho tem por objetivo investigar a visdo dos usuarios para
com os profissionais de saude diante do uso de plantas medicinais como um
recurso para o cuidado.

2. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e descritiva vinculada ao projeto
“Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica
na regido Sul do RS”, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas e pela Embrapa Clima Temperado. A populagéo
estudada foi composta por nove participantes, os quais eram descendentes da
zona rural do municipio do Capéo do Ledo/RS. Para a selecdo dos participantes,
aplicou-se a metodologia snowball sampling (GOODMAN, 1999). Foram utilizadas
como instrumentos a entrevista semiestruturada e a observagdo simples, com
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registro fotografico das plantas medicinais. As informacfes foram coletadas no
periodo de julho a agosto de 2010 e o local de estudo foi o domicilio dos
participantes. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (072/2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com idosos vinculados a um grupo de idosos
conforme indicacdo da secretaria municipal de saude. Para FREITAS e COSTA
(2011), os idosos ganham significados diversos conforme os contextos da sua
época, tendo atualmente notoriedade nos discursos sobre o conhecimento
popular e crendices que o modelo profissional de salide muitas vezes desconhece
ou ndo tem autonomia para trabalhar.

Acredita-se que o0 modelo biomédico contemporaneo prevalegca como
hegemobnico diante dos diferentes sistemas de cuidado, todavia € preciso
compreender que estes sistemas devem se complementar. Diante desse
paradigma, o sistema profissional ainda encontra dificuldade em aceitar as
plantas medicinais como recurso terapéutico, isso é evidenciado no discurso de
uma das participantes.

”

“..eles ndo dizem nada né, s6 dizem que o cha nao faz muito bem.

No Brasil, as plantas medicinais estdo sendo legitimadas, porém € preciso
gue os profissionais tenham conhecimento dos diferentes sistemas de cuidado,
permitindo desta maneira ampliar a atuagcéo na prevencéo e promoc¢ao da saude.
Essa fragilidade no conhecimento sobre plantas medicinais pode ser percebida no

seguinte discurso.
“... no posto de saude eles ndo déo orientagcdo sobre os chas...”

Acreditamos que isso possa estar relacionado a auséncia de capacitacoes
sobre esse assunto. Ressalta-se ainda que essa teméatica é pouco contemplada
nos curriculos de graduacdo (ALVIM et al., 2006), dificultando dessa maneira o
aprendizado e a visdo dessas praticas de cuidado.

Conforme a prerrogativa supracitada, os usuarios nao tém como sanar
suas duvidas quanto a terapéutica utilizada, tendo assim, no sistema profissional,
apenas a alopatia como opcéo de cuidado.

”

“...ndo sdo muito de plantas [...] eles s6 acreditam em remédio

Para ANDRADE e COSTA (2010), no campo dos cuidados em saude, as
nocdes de integralidade ou complementar remetem a uma delicada discussao
acerca de sua viabilidade, visto que os profissionais nem sempre conseguem
articular os diferentes sistemas de cuidado, reproduzindo o modelo biomédico
acriticamente e impondo o conhecimento cientifico, reprimindo o usuario de expor
os cuidados que utiliza em conjunto com a medicina alopéatica.

4. CONCLUSOES

O desconhecimento do uso das plantas medicinais pelos profissionais
percebida pelos usuarios, pode estar relacionado a fragilidade na implementacao
da PNPIC, seja pela falta de capacitacao de recursos humanos, pela falta de
incentivo dos gestores ou pela falta de articulagdo entre diversos setores da
sociedade. Acredita-se que ha a necessidade de mudancas de paradigmas na
organizacao assistencial em saude, incidindo também no modelo de formacao



C-O2013 18A22/11
XIICONGRESSODEINICIAGAOC NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUM\ ERSIDADEFEDERALDE PELOIAS RUAGOMESCARNEIRON®]

dos profissionais, possibilitando profissionais mais seguros em orientar
adequadamente os diferentes sistemas de cuidado que existem.
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