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O CONHECIMENTO SOBRE O TEMA PLANTAS MEDICINAIS ENQUANTO
INSTRUMENTO TECNOLOGICO NA FORMAGAO ACADEMICA

O estudo esteve vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem -
Mestrado em Enfermagem, da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande,
sendo inserido na Linha de Pesquisa “Tecnologias de Enfermagem/Saude a
individuos e grupos sociais”. Através desse, pretendeu-se considerar o trabalho dos
docentes de Universidades da regido sul do Rio Grande do Sul e da Campanha
relativo a abordagem dada ao uso de plantas medicinais. Teve-se como objetivo
visualizar se os docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, Universidade Federal de Pelotas e
do curso de graduacado em Enfermagem da Universidade da Regido da Campanha —
Bagé abordavam o tema plantas medicinais como instrumento tecnoldgico na
formacdo académica. Ainda, buscou-se verificar se os docentes conheciam a
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul; verificar
se abordavam o tema plantas medicinais no seu processo de trabalho, como terapia
para o cuidado; verificar se existia diferenga na abordagem dada nos dois cursos;
incentivar a utilizacdo do conhecimento sobre plantas medicinais como instrumento
tecnologico na formac&o académica; e, contribuir para a reforma curricular dos
cursos de Enfermagem e Medicina. O estudo desenvolveu-se como uma pesquisa
quantitativa com metodologia exploratéria, descritiva e analitica, sendo utilizado um
questionario para coleta de dados, apds obter o consentimento livre e esclarecido
dos participantes. Para tanto, estimou-se que 5% dos docentes abordavam o tema
no seu processo de trabalho. A amostra foi de 183 docentes, sendo 15 da URCAMP-
Bagé, 89 da FURG e 79 da UFPEL. Apds o término da coleta de dados, o total de
docentes foi de 153, tendo-se 2 perdas na FURG, e 32 na UFPEL. Para analise dos
dados foi utilizado o Programa Statistic na versdo 2000. Os resultados
demonstraram que 8,5% dos entrevistados conheciam a Politica Intersetorial de
Plantas Medicinais. Ainda, constatou-se que o tema era abordado em disciplinas
profissionalizantes, da area basica, em atividades de extensdo e pds-graduacao,
sendo que na enfermagem da UFPEL o tema era abordado em 33,31% das
disciplinas profissionalizantes. Encontrou-se também um maior interesse pela
abordagem do tema pela enfermagem quando comparada com a medicina e 81,70%
dos sujeitos questionados consideraram necessaria a inclusdo do tema plantas
medicinais nos curriculos dos cursos de graduagdo da area da saude. Na FURG
encontraram-se disciplinas que abordavam o tema, muito embora nem todas o
relacionem nas suas ementas. Cabe salientar que esta instituicdo ja apresenta
tradicdo em pesquisa com plantas medicinais. A partir dessas consideragcdes pode-
se verificar a necessidade da insercdo do tema nos curriculos, o qual pode
proporcionar aos docentes e discentes reflexdes quanto a forma que tratam e
visualizam a saude no contexto académico. Ainda, por tratar-se de um ambiente de
formacéo, os futuros profissionais poderao inserir-se nos meios institucionais que
buscam a prevencdo, promogio e recuperacdo da saude, nos quais pode ser
necessario esse tipo de conhecimento, ja que irdo exercer suas profissdes ligados
as diferentes populagdes.

Descritores: plantas medicinais, politica de saude, trabalho, tecnologia,
conhecimento, educacao superior.



THE KNOWLEDGE ON THE SUBJECT MEDICINAL PLANTS WHILE
TECHNOLOGICAL INSTRUMENT IN THE ACADEMIC FORMATION

The study it was tied with the Program of Post-Graduate in Nursing — Master course
in Nursing, of the Foundation Federal University of Rio Grande, being inserted in the
Line of Research “Technologies of Nursing/Health the social individuals and groups”.
Through this, it was intended to consider the work of the professors of University of
the south region of the Rio Grande do Sul and the relative campaign the boarding
given to the use of medicinal plants. It was had as objective to visualize if the
professors of the courses of graduation in Nursing and Medicine of the Foundation
Federal University of Rio Grande (FURG), Federal University of Pelotas (UFPEL) and
the course of graduation in University of the Region of the Campaign-Bagé
(URCAMP-Bagé) approached the subject medicinal plants as technological
instrument in the academic formation. Still, one searched to verify if the professors
knew the Politics Intersetorial de Medicinal Plants of the Rio Grande do Sul state; to
verify if they approached the subject medicinal plants in its process of work, as
therapy for the care; to verify if existed difference in the boarding given in the two
courses ; to stimulate the use of the knowledge on medicinal plants as technological
instrument in the academic formation; e, to contribute for the curricular reform of the
courses of Nursing and Medicine. The study it was developed as a quantitative
research with exploratory, descriptive and analytical methodology, being used a
questionnaire for collection of data, after to get the free and clarified assent of the
participants. For in such a way, it was esteem that 5% of the professors approached
the subject in its process of work. The sample was of 183 professors, being 15 of the
URCAMP-Bagé, 89 of FURG and 79 of the UFPEL. After the ending of the collection
of data, the total of professors was of 153, having 2 losses in the FURG, and 32 in
the UFPEL. For analysis of the data the Statistic Program was used in version 2000.
The results had demonstrated that 8.5% of the interviewed ones knew the Politics
Intersectorial de Medicinal Plants. Still, it was evidenced that the subject was
boarded in disciplines professionalizing, of the basic area, in activities of extension
and after-graduation, being that in the nursing of the UFPEL the subject was boarded
in 33,31% of them you discipline professionalizing. A bigger interest for the boarding
of the subject for the nursing also met when compared with medicine and 81,70% of
the questioned citizens they had considered necessary the inclusion of the subject
medicinal plants in the resumes of the courses of graduation of the area of the
health. In the FURG they had met you discipline that they approached the subject,
much even so nor all relate it in its summaries. It fits to point out that this institution
already presents tradition in research with medicinal plants. To leave of these
considerations the necessity of the insertion of the subject in the resumes can be
verified which can provide to the professors and learning reflections how much the
form that treat and visualize the health in the academic context. Still, for being about
a formation environment, the professional futures will be able to be inserted in the
institutional ways that search the prevention, promotion and recovery of the health, in
which can be necessary this type of knowledge, since the different populations will go
to exert its on professions.

Descriptors:  medicinal plants, politics of health, work, technology, knowledge,
superior education.



EL CONOCIMIENTO EN LAS PLANTAS MEDICINALES SUJETAS MIENTRAS QUE
INSTRUMENTO TECNOLOGICO EN LA FORMACION ACADEMICA

El estudio fue atado con el Programa de Graduado en el Enfermeria - Curso principal en
el Enfermeria, de la Universidad Federal de la Fundacion de Rio Grande, siendo
insertado en la Linea de las “Tecnologias de la Investigacion de Enfermeria/Salud los
individuos y los grupos sociales”. Con esto, fue pensado para considerar el trabajo de
los profesores de la Universidad de la region del sur de la Rio Grande do Sul y la
campana relativa el subir dado al uso de plantas medicinales. Era tenido como objetivo
a visualizar si los profesores de los cursos de la graduacion en el Enfermeria y la
Medicina de la Universidad Federal de la Fundacion de Rio Grande (FURG), de la
Universidad Federal de Pelotas (UFPEL) y el curso de la graduacion en la Universidad
de la Region de la Campana-Bagé (URCAMP-Bagé) acerco a las plantas medicinales
sujetas como instrumento tecnolégico en la formacion académica. No obstante, uno
buscé para verificar si los profesores sabian que las Plantas Medicinales de Intersetorial
de la Politica del estado de la Rio Grande do Sul; para verificar si acercaron a las
plantas medicinales sujetas en su proceso del trabajo, como terapia para el cuidado;
para verificar si diferencia existida en subir dado en los dos cursos; para estimular el
uso del conocimiento en las plantas medicinales como instrumento tecnologico en la
formacion académica; e, contribuir para la reforma del plan de estudios de los cursos
del Enfermeria y de la Medicina. El estudio fue desarrollado como investigacion
cuantitativa con la metodologia exploratoria, descriptiva y analitica, siendo utilizado un
cuestionario para la recogida de datos, para conseguir después el asentimiento libre y
clarificado de los participantes. Para de tal manera, era estima que el 5% de los
profesores acercaron al tema en su proceso del trabajo. La muestra estaba de 183
profesores, siendo 15 del URCAMP-Bagé, 89 de FURG y 79 del UFPEL. Después del
conclusion de la recogida de datos, el total de profesores estaba de 153, teniendo 2
pérdidas en el FURG, y 32 en el UFPEL. Para el analisis de los datos el Programa de la
Estadistica fue utilizado en la version 2000. Los resultados habian demostrado que
8,5% entrevistados con conocian las Plantas Medicinales de Intersetorial de la Politica.
No obstante, fue evidenciado que el tema fue subido en las disciplinas
profesionalizantes, del campo fundamental, en actividades de la extension y la después-
graduacion, estando ésa en el enfermeria del UFPEL el tema fue subida en el 33,31%
de él usted disciplina profesionalizantes. Un interés mas grande para subir del tema
para el enfermeria también satisfizo en comparacion con medicina y el 81,70% de los
ciudadanos preguntados que habian considerado necesario la inclusion de las plantas
medicinales sujetas en los curriculos de los cursos de la graduaciéon del area de la
salud. En el FURG le habian satisfecho que la disciplina que acercaron al tema, iguala
mucho tan ni toda lo relaciona en sus resimenes. El ajustes para precisar que esta
institucion presenta ya la tradicidn en la investigacién con las plantas medicinales. A la
licencia de estas consideraciones la necesidad de la insercion del tema en los curriculos
puede ser verificada que pueden proporcionar a los profesores y las reflexiones el
aprender cuanto la forma que tratan y visualizan la salud en el contexto académico. No
obstante, para estar sobre un ambiente de la formacion, los futuros profesionales podran
ser insertado en las maneras institucionales que buscan la prevencion, la promocién y la
recuperacion de la salud, en la cual puede ser necesario este tipo de conocimiento,
puesto que las diversas poblaciones iran a ejercer sus encendido profesiones.

Descriptores: plantas medicinales, politica de la salud, trabajo, tecnologia,
conocimiento, educacion superior.
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1- APRESENTANDO O TEMA

O estudo encontra-se vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem - Mestrado em Enfermagem, da Fundagao Universidade Federal do Rio
Grande, sendo inserido na Linha de Pesquisa “Tecnologias de Enfermagem/Saude a
individuos e grupos sociais”. Através desse, pretende-se considerar o trabalho dos
docentes de universidades da regido Sul do Rio Grande do Sul e da Campanha
relativo a abordagem dada ao uso de plantas medicinais, pois, por acreditar na
eficacia destas, considera-se a abordagem deste tema de grande relevancia nos
cursos de graduacao, no caso especifico, nos cursos de Enfermagem e Medicina, os

quais se encontram inseridos na grande area Saude.

As universidades para as quais se direciona a pesquisa sdo: a Fundagéao
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), que se encontra inserida em uma
regidao costeira, tendo como vocagao natural a compreensao das inter-relagbes entre
0s organismos, incluindo-se ai o homem e o meio ambiente; a Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL), a qual tem uma tradicao de qualidade nos estudos e pesquisas
que desenvolve na area das Ciéncias Agrarias, pois sua origem data de mais de
cem anos, com a criagdo da Escola de Agronomia Eliseu Maciel; e a Universidade
da Regido da Campanha de Bagé (URCAMP-Bagé), inserida na regido da
Campanha, fazendo fronteira com o Uruguai, tendo como compromisso a dimenséao

global do saber e a insercdo com a realidade do homem da regiao.

Assim, o foco da pesquisa centra-se, através do trabalho efetuado pelos
docentes, na abordagem dada (se existe) ao uso de plantas medicinais. Para atingir
este fim, tem-se como questdo norteadora: Os docentes abordam o tema “plantas
medicinais” nos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina da Fundacgao
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e do curso de graduacao em Enfermagem da Universidade da Regido da
Campanha — Bagé (URCAMP-Bagé) como instrumento tecnoldgico na formagéao

académica?



O conhecimento sobre as plantas medicinais, nesta pesquisa, € entendido
como instrumento tecnoldgico de trabalho com possibilidade de contribuir na area da
saude, suprindo necessidades basicas. Estas plantas séo utilizadas popularmente

enquanto alimentos auxiliares em terapias e algumas mostram-se eficazes.

Nesse sentido, no estado do Rio Grande do Sul surge uma politica para o uso
de plantas medicinais, e desde o inicio do seu processo de implantagdo, que
envolveu as Secretarias da Saude, do Meio Ambiente, da Agricultura e
Abastecimento, da Educac¢do, do Desenvolvimento e Assuntos Internacionais, da
Ciéncia e Tecnologia, do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social e o6rgdos
vinculados, e da criagdo da Rede de Implementacdo da Cadeia Produtiva de
Fitoterapicos (Rede Fito-RS), uma série de agbes vém sendo realizadas pelos
diferentes orgaos, inclusive em parceria com empresas e outras instituigbes
representativas da sociedade. Essas a¢des buscam a implementacéo da fitoterapia'
como pratica terapéutica nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
qualificacdo da cadeia produtiva de plantas medicinais como alternativa de

desenvolvimento econdmico e social (BRASIL, 2001a).

Segundo o disposto pelo relatério do Féorum pela Vida (Brasil, 2001 a), no
Projeto de Lei n°® 224/2001 a Politica de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande
do Sul foi uma reivindicagdo antiga dos movimentos populares, das instituicoes
universitarias e de pesquisa e de 6rgdos governamentais, sendo explicitada em
encontros e reunides, em todo estado, como nas Conferéncias Estaduais de Saude
e nos seminarios do Férum pela Vida. Como justificativa para a insercdo da Politica

Intersetorial de Plantas Medicinais, tem-se

0 conjunto de experiéncias populares que utilizam plantas medicinais,
evidenciando-se que ha em seu uso um elemento potencializador de
atividades produtivas, educativas, de promogao da saude’, de organizagao
social e de resgate do saber tradicional/popular. Somada a isto esta a
rigueza da biodiversidade, dos recursos naturais e humanos do estado e do

! Sonaglio et al. (2000, p. 221) referem que, “segundo a Portaria n.° 6 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude do Brasil, a definigdo de produto fitoterapico deixa entrever que a
transformagédo de uma planta em medicamento deve visar a preservagao da integridade quimica e
farmacolégica do vegetal, garantindo a constancia de sua agao bioldgica e a seguranga de utilizagao,
além de valorizar o seu potencial terapéutico”.

Zup Promocgéao da Saude é um processo que visa a criar condigdes para que as pessoas aumentem a
capacidade de controlar os fatores que a determinam, no sentido de a melhorar”. (CARTA DE
OTTAWA, WHO (OMS), 1986).



Brasil, que apresentam um grande potencial para a transformagdo da
realidade de dependéncia econdmica e tecnoldgica ainda vigente. (...) Na
industria farmacéutica gaucha ha um predominio de linhas de produgéo de
fitoterapicos que, face a urgéncia em reverter a tendéncia de
desnacionalizagdo da industria farmacéutica, apresenta necessidade de
fortalecimento através da qualificacdo tecnolégica e do aumento de
produtividade (p. 173).

Outra consideragdo relevante é a que refere a saude como dimensao
fundamental e principio norteador do desenvolvimento, assim como a construgéao
efetiva do SUS, sendo dever do Estado garantir o direito de todos ao acesso as
varias terapias disponiveis para promoc¢ao, protecdo, recuperacao e reabilitacido da
saude (BRASIL, 2001 a).

Assim, entende-se que a saude deve incluir em suas referéncias as crencas,
valores, conhecimentos e praticas vivenciadas por nés, individuos, tornando-se,
desta forma, um conceito subjetivo, particular e peculiar para cada individuo e grupo,

intimamente ligado com a qualidade de vida desejada e esperada.

Refletindo sobre a subjetividade do sujeito, a qual envolve um contexto
cultural, considerou-se de grande relevancia citar Matos (2000) quando refere que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem recomendado que os paises membros,
especialmente os do Terceiro Mundo, procurem ampliar o arsenal terapéutico para a
saude publica através do aproveitamento de praticas de medicina caseira
empregadas pelo povo. Ao pensar sobre o que o autor refere, percebe-se que as
plantas medicinais, se usadas com base em principios cientificos, podem ser a
solugdo para algumas das dificuldades apresentadas no setor saude, ja que s&o
econdmica e culturalmente viaveis a populagdo em geral, voltando-se a promogéao

da saude.

Ainda, a Organizacdo Mundial da Saude, recomendou formalmente, na
conferéncia de Alma-Ata (WHO,1978), que os recursos de medicina tradicional e
popular fossem utilizados pelos sistemas nacionais de saude, recrutando os
praticantes dessa medicina como aliados na organizagdo e implementagcdo de
medidas para melhorar a saude da comunidade.

Com base no referido acima, acredita-se que este estudo se justifica devido a

existéncia de uma Politica Intersetorial de Plantas Medicinais no estado do Rio



Grande do Sul, e pela possivel descrenga, por parte dos docentes, no uso de

plantas medicinais, apesar de serem utilizadas popularmente.

Nesta mesma dire¢ao, tem-se como objetivo geral visualizar se os docentes
dos cursos de graduagcdo em Enfermagem e Medicina da FURG, da UFPEL e do
curso de graduacdo em Enfermagem da URCAMP-Bagé abordam o tema plantas
medicinais como instrumento tecnolégico na formagdo académica. Este

complementa-se através dos seguintes objetivos especificos:

- verificar se os docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina
da FURG, da UFPEL e do curso de graduagdo em Enfermagem da URCAMP-
Bagé conhecem a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do
Rio Grande do Sul,

- verificar se abordam o tema plantas medicinais no seu processo de trabalho,
como terapia para o cuidado;

- verificar se existe diferenca na abordagem dada nos dois cursos
(Enfermagem e Medicina) no que se refere ao tema plantas medicinais;

- incentivar a utilizagdo do conhecimento sobre plantas medicinais como
instrumento tecnoldgico na formagao académica;

- contribuir para a reforma curricular dos cursos de Enfermagem e Medicina.

Para atingir este fim, apresenta-se, em primeiro lugar, a revisdo bibliografica
acerca do Processo saude-doenga; o Uso de plantas medicinais como tecnologia
integrada ao Sistema Unico de Saude; os Aspectos culturais e plantas medicinais; as
Politicas publicas de saude, as quais subdividem-se na Politica Nacional de
Medicamentos e na Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio
Grande do Sul; a Lei de Diretrizes e Bases Nacionais dos cursos de graduagéo em
Enfermagem e Medicina; e, o Processo de trabalho educativo voltado para a saude,

a fim de apontar questdes relevantes sobre o tema a ser abordado.

Num segundo momento mostra-se o processo metodologico de pesquisa, do
qual fazem parte a caracterizacdo do estudo, na qual inclui-se a apresentacdao do

delineamento do mesmo, uma breve apresentacdo do cenario, as fases iniciais da



pesquisa, a montagem do estudo piloto e sua aplicagdo; a populagcédo da pesquisa, a
coleta de dados e a forma de analisar os dados coletados. Apds, tem-se a

apresentacao dos resultados encontrados e, por fim, traz-se a discussdo dos

mesmos.

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA



2.1 — Processo saude-doenga

O uso das espécies vegetais com fins terapéuticos e cura de doengas e
sintomas remonta ao inicio da civilizacdo, desde os tempos mais remotos; desde
que o homem despertou para a consciéncia do uso dessas espécies, comegando
deste modo, um longo percurso de manuseio, adaptagédo e modificagdo dos recursos
naturais para seu proprio beneficio, pela propria necessidade e a caréncia de outras
fontes (DI STASI, 1996).

Assim, mesmo ndo se sabendo exatamente quando o homem comecgou a
utilizar os recursos naturais em seu beneficio, pode-se pensar que a sua historia se
entrelagca diretamente a propria histéria da humanidade, acumulando um
conhecimento de milhares de anos. Como ja referido, a historia do uso das plantas
para fins medicinais esta diretamente ligada a historia das populagdes; assim, torna-

se relevante a sua insercao na evolugao/histéria do processo saude/doenca.

Ao falarmos em doenca, identifica-se de imediato o seu oposto — a satde® —,
vontade incontestavel de todas as pessoas vivas. A doenga aparece como o lado
negativo da vida, podendo levar a morte. Assim, vé-se a saude e a doenga enquanto
um processo que se relaciona a vida das pessoas e que, ao longo dos anos, vem
sendo compreendido ou enfrentado de acordo com as diversas formas de
apresentacao das sociedades, explicitas por suas diversas culturas e organizagdes,
tendo um significado diferente conforme a época em que se situa. O conceito que se

tem de saude depende do entendimento que se tem de diversos conceitos

® Tem-se a saude definida por Cezar-Vaz (1996, p. 86) como sendo “um conceito radical no sentido
concreto, universal. E abstrato enquanto n&o realizado, mas, na sua concreticidade, se expressa no
sujeito e, como tal, dimensionado para cada um em particular. Saude, portanto, € um universal
concreto, € uma estrutura de organizagbes que consiste na rede de relagbes de produgdo de
componentes, que tem como conteddo a produgido de congruéncia interna e externa dos corpos. (...)
Portanto, saude constitui um sistema enquanto unidade concreta, que transforma e faz desenvolver
esta rede de relagbes de produgao de componentes, que se expressa nas formas bioldgicas do
individuo e nas estruturas das agbes coletivas. Estas, por se situarem essencialmente na
exterioridade do mundo dado, sdo, ao mesmo tempo, expressao e condigdo de desenvolvimento das
formas biolégicas, postas na individualidade do sujeito, que é estruturalmente social’.



existentes nas sociedades, sendo que a sua compreensdo muda de uma cultura*

para outra e de um momento histérico para outro. Assim, a forma de conceituar o
processo saude-doenga encontra-se condicionada ao intelecto do homem em

determinado contexto histérico e condi¢des de existéncia.

Assim, como referido por Castiel (1994), é preciso que se entenda melhor o
processo saude/doenga de cada individuo, considerando a sua subjetividade, sendo
que uma pessoa pode ocupar um lugar demarcado em fungdo de relagdes de
alteridade conforme tradi¢gdes familiares, habitos, costumes locais, regras juridicas,
valores culturais, entre outros. E nessa perspectiva da subjetividade que se deve
localizar um modo abrangente de encarar o processo saude/doenga, sendo preciso
considerar que ha produgdes originais de subjetividade de acordo com os variados
elementos do contexto, de tal forma que podem intervir de modo decisivo no

processo saude/doenca.

A doenga acompanha a espécie humana desde os primérdios. Privados de
recursos, da ciéncia e tecnologia, os povos antigos explicavam a doenga dentro de
uma visdo mistica do mundo. A arte dos benzedores, curandeiros e xamas (a cura
cabia e estes, tendo o poder de convocar espiritos capazes de erradicar o mal)
herdada dos magos e feiticeiros, pode ser encontrada nos laboratérios cientificos,
que passaram a analisar a veracidade das informacgdes, sendo que estas foram
acumuladas durante séculos (Di Stasi, 1996). Dentro deste contexto religioso, o
conhecimento sobre as plantas medicinais era visto como fazendo parte da cultura
das populagbes, como um instrumento natural e “puro” de curar os chamados

doentes, por serem recursos naturais, pertencentes ao meio em que viviam.

* Segundo DaMatta (1999), “Ha a idéia da Cultura (com’c’ grande) e ha a ‘cultura’ (com ‘c’ pequeno).
Na visdo corrente — a dos suplementos literarios e das revistas semanais — a ‘Cultura’ com ‘¢’
maiusculo engloba a ‘cultura’ como estilo de vida. Dessa perspectiva, haveria um padréo ideal de
manifestagdo artistica, literaria e dramatica dentro do qual caberiam todos os outros costumes e
manifestagbes humanas. Os grandes artistas do Ocidente seriam o ponto para onde tenderiam todas
as outras expressoes intelectuais e emocionais. Essa € uma maneira linear e englobante de falar de
‘cultura’. Um jeito que obviamente limita a problematica da diversidade e da equivaléncia de outros
valores e formas simbdlicas. Nesse sentido preciso, a ‘Cultura’ canibaliza as ‘culturas’, fechando
espacos para manifestagdes locais e singulares, quase sempre lidas como ‘atrasadas’, ‘ingénuas’,
‘primitivas’ e, naturalmente, ‘desinformadas’, ‘elementares’ e ‘subdesenvolvidas’. Como sugeri acima,
idéia de ‘Cultura’ confunde-se com a nogdo de progresso e com o prestigioso € bem estabelecido
conceito de ‘civilizagcdo’. Nesse nivel, ‘Cultura’ e ‘civilizagdo’ sdo sinbnimos e remetem a uma visada
evolucionista e universalista da sociedade e da histéria. Ja a ‘cultura’ (com ‘c’ minusculo) é a palavra
central do vocabulério roméntico, um vocabulario centrado ndo nos contratualistas ingleses, mas nos
holistas alemaes e, em seguida, na tradigdo antropolégica contemporanea”.



O conceito de saude perde o carater magico e religioso predominante na idéia
anterior e naturaliza a causa-acdo, em que o homem atua ativamente no processo
de doencga e cura. Hipdcrates enriqueceu as concepgdes de saude e doenga através
da pratica clinica e de cuidadosas observagbes da natureza, ressaltando a
importancia do ambiente fisico na causalidade das doencas. Os textos hipocraticos
estabelecem elos entre a natureza dos climas e ventos e a incidéncia de doencas,
mas sua caracteristica mais marcante € conceber o fenbmeno epidémico como o
desequilibrio de uma harmonia da natureza, apreendida como totalidade
(CZERESNIA, 2001).

Segundo Czeresnia (2001), de modo concomitante e contraditério com
relagdo ao processo que se instaurou com o desenvolvimento da racionalidade
cientifica moderna, ocorreu, entre os séculos XVII e XVIIl, uma importante
reinterpretacao dos textos hipocraticos. No século XVII, Sydenham formulou a teoria
da constituicdo epidémica, uma concepgao dinamica de corpo e de doenca. As
explicagdes que se produziram sobre 0 que poderia ser uma constituicao epidémica,
mesmo quando nutriam a marca da articulagdo geral entre epidemia e condigbes
geograficas, ultrapassavam essa dimenséo estrita. Orientadas por variagdes da idéia
de constituicdo epidémica, formularam-se teorias que tentavam explicar as
epidemias como “processos socionaturais: bioldgicos, geograficos, histoéricos,
antropolégicos etc. Todas essas leituras, embora expressas por configuragdes
discursivas e conceitos estruturalmente distintos, mantiveram a concepg¢ao de
constituigdo como totalidade, como conjunto de circunstancias manifestas por uma

multiplicidade de aspectos” (p. 343).

A constituicdo epidémica era considerada peculiar a um certo intervalo de
tempo, influenciando o carater de todas as epidemias que ocorressem naquele
periodo e determinando suas caracteristicas e sintomas. Uma epidemia especifica
resultaria da interacdo entre as qualidades fisicas da atmosfera e as influéncias
ocultas, provenientes "da terra", que atuavam especificamente naquele intervalo de
tempo. Percebia-se a epidemia como proveniente de um conjunto de circunstancias,
uma multiplicidade que se ampliava em uma rede complexa de acontecimentos que

s poderiam ser compreendidos em cada caso particular.



O registro da constituicdo epidémica ocorreu por meio de uma totalizagdo que
assumiu "as dimensdes de uma histéria, de uma geografia, de um Estado" (Foucault,
1987, p. 32). Nesse caso, o especifico seria a singularidade de cada construgao, e
ndao a doenga. Os valores que iriam se destacar na racionalidade cientifica
enfatizavam a necessidade de precisar e fixar causas especificas capazes de gerar
a producdo de intervengdes generalizaveis. Ao contrario, a constituicdo epidémica
enfatizava a unidade e a totalidade do evento singular, o que acarretaria

intervengdes ndo generalizaveis (CZERESNIA, 2001).

Esta visdo epidemioldgica, segundo Mendes Gongalves (1994), é referida
como o conhecimento da saude e da doenca em sua visao coletiva codificado, em
termos de procedimentos operativos, e acumulado, em termos de resultados. A
Epidemiologia busca reconhecer o processo saude-doencga através de uma visao
coletiva, onde sado considerados os fatores socioeconémicos e ambientais da
populagao, proporcionando uma melhor atuagdo dos profissionais, ja que se torna

uma visao que parece se apresentar mais globalizada.

ApoOs a Revolugdo Francesa, no final do século XVIII, quando ascende o
sistema fabril, a explicagdo social na causalidade das doengas aparece,
relacionando-as com as condicbes de vida e trabalho das populagdes. Com o
aumento da producdo econOmica dos paises europeus, apos a Revolucdo, os
estudiosos puderam entéo relacionar a causalidade da doenca com as condi¢cdes de
vida e trabalho das pessoas, reforcando a idéia referida pela Epidemiologia, que
considera fundamental a coletividade, incluindo os individuos ao meio a que

pertencem, seu ambiente, seja de lazer ou de trabalho.

Nesse mesmo século, segundo Foucault (1987), ocorre uma reformulagao do
sistema hospitalar, que era visto como um “morredouro”, lugar onde se chegava para
morrer. Sao inseridos mecanismos disciplinares, pretendendo-se possibilitar a
medicalizagdo dos hospitais, tornando-se, assim, um meio de intervengcdo sobre o
doente. “A partir do momento em que o hospital € concebido como um instrumento
de cura e a distribuicdo do espacgo se torna um instrumento terapéutico, o médico

passa a ser o principal responsavel pela organizagao hospitalar” (p. 109).



A partir da visualizagdo dos hospitais como instituicbes de cura, ocorrem
estimulos, devido a medicalizagdo, que, “segundo criticos do sistema meédico,
sustentam que a medicina contemporanea, além de controlar microorganizagdes,
também pretende controlar o comportamento da populagédo” (Helman, 2003, p. 84).
Assim, as concepgbes sociais dao lugar ao agente etioldgico, que devera ser
identificado e combatido por meio de agentes quimicos. Abre-se um terreno fértil

para o desenvolvimento industrial, com a produgéo de farmacos e imunizantes.

Segundo Lucas (1937), desde o aparecimento do primeiro produto quimico
obtido por sintese, a uréia, obtida por Wohler no ano de 1826, largos horizontes se
descortinaram a sintese organica, e o seu rapido progresso tornou possivel a
organizagado de industrias que tanto contribuiram para o bem da humanidade e a

riqueza de muitos paises.

A teoria unicausal, pela qual cada doenga tem o seu agente etiologico e a
cura se da a partir de sua descoberta e combate quimico, torna-se insuficiente,
nao podendo explicar as novas questdes que surgiam com o desenvolvimento
cientifico, abrindo espaco para as concepg¢des multicausais, sem, contudo,

recuperar a idéia de causa-agao social.

Como referido por Laurell (1982, p. 136), “é preciso demonstrar que a doencga,
efetivamente, tem carater historico e social”. A concepcao da determinacéo social do
processo saude-doenca deve se aproximar de formulagdes que possibilitem
recuperar o carater histérico deste processo, permitindo apreender o vinculo entre o

processo social e o processo bioldgico saude-doenga.

Essas formulagdes encontram suporte tedrico em conceitos do materialismo
histérico, como classe social e processo de trabalho. O processo saude-doenga é
entdo determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza em um dado
momento histérico. Esta apropriacdo se da por meio de processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forgas produtivas e relagdes sociais
de producdo. Esta evolugido dos conceitos do processo saude doenca tem
acompanhado o desenvolvimento historico da humanidade.



Pensando nesta evolugdo, deve-se entdo reconhecer outra concepc¢ao de
homem: o homem enquanto ser social, o qual se encontra em constante relacdo com
outros homens e com seu meio, transformando-o e sendo transformado por ele, isto
€, um protagonista da agcdo de saude que se constroi. Este homem &, ao mesmo
tempo, sujeito, ator social, protagonista e objeto da agao, aquele que sera submetido
as intervenc¢des (MATUMOTO et al., 2001).

Em nossas relagdes de trabalho, temos que considerar o usuario enquanto
homem constituido socialmente, da mesma forma que suas necessidades. As
praticas de saude atuais lidam com a identificacdo de necessidades constituidas da
mesma forma em processos soécio-historicos. Estas necessidades podem
apresentar-se de diferentes formas — como, por exemplo, solicitagdo de consultas
meédicas, curativos —, as quais podem ou n&o ser reconhecidas e tomadas como
objeto de trabalho. Nesta relacdo de reconhecimento de necessidades individuais
e/ou coletivas, mostram-se presentes a concepgao do processo saude-doenca e o
projeto que se defende, considerando-se as necessidades a partir de um recorte
biolégico ou considerando-se as relagbes da vida em sociedade, transformando-as
nesse filtro, objeto das agdes de saude (MATUMOTO et al., 2001).

A compreensao dada ao processo saude/doenca, na pratica profissional e na
producdo de conhecimentos na area de saude, tem influéncias significativas. Assim,
pode-se pensar que na formagdo e na pratica de profissionais de saude tem
predominado a idéia da trama multicausal na determinacédo desse processo, na qual
0 agente € o principal personagem enquanto desencadeador do processo, e, ao
mesmo tempo, alvo de atencdo, sendo esta traduzida em intervencdo médica de
carater clinico. Esta concepgdo tem consolidado de forma hegemdnica o modelo
clinico curativo dominante, baseado numa visdo mecanicista da saude e da vida.
Essa visdo se caracteriza por enxergar o homem contido nos seus limites fisicos,
quimicos e biologicos do seu corpo (MENDES GONCALVES, 1994).

Pode-se pensar que, com o modelo clinico curativo, referido anteriormente,
tem-se uma maior dificuldade na insercdo do uso de plantas no processo saude-

doenga, ja que este visa a cura através de intervengdes que estudam o corpo em



suas partes, fragmentando o individuo, ndo o visualizando como um todo, o que
mostra o mecanicismo crescente no setor da saude. Consequentemente, os préprios
individuos, em seus ambientes, mesmo nao relacionados com o fator doenca,
inserem essa visao mecanicista em suas rotinas diarias, tornam-se isolados no meio

no qual se inserem.

O modelo mecanicista mostrou-se ineficiente no processo saude-doenga,
fazendo com que se buscassem outras formas para a melhoria da saude,
procurando entdo promover a saude pensando em nao ocorrer a instalacdo de
doenca para que se faca a intervengdo. Neste contexto de promocédo da saude,
usadas coerentemente e com orientagdo, as plantas medicinais poderiam atuar

como complementares no cuidado.

2.2 - O uso de plantas medicinais como tecnologia integrada ao Sistema Unico

de Saude

No Brasil, no inicio da década de 1970, a medicina curativa era praticada em
consultérios particulares, nos hospitais e nos grandes ambulatérios da Previdéncia
Social. Era o tipo de assisténcia a saude. Essa assisténcia ndo alcangava de forma
satisfatéria as necessidades de saude da populacdo. Desta forma, ocorreram
movimentos populares que buscavam a melhoria das condigdes de vida da
populagao, obrigando os governantes a se preocuparem mais com os problemas de
saude, educacgao, habitagdo e saneamento. Assim, surgiu um modelo alternativo de
assisténcia, a Medicina Comunitaria, a qual valorizava as ag¢des preventivas e de
alcance coletivo, ao contrario da Medicina Curativa, que priorizava as acoes
individuais (VASCONCELOS, 1989).

Atualmente a Medicina Preventiva adquiriu um importante espaco de atuacéo,

os Centros e Postos de Saude, que se encontram espalhados nas areas urbanas e



rurais de todo o pais. Esta pratica é conhecida como servigo de Atencédo Primaria a
Saude, em que os profissionais convivem mais de perto com os problemas das
classes populares, auxiliando na busca de novas formas de viver e de se
relacionarem com a natureza e a sociedade. A articulagdo de um grupo de pessoas
em torno de um pensamento e de uma proposta de transformacédo do setor saude
resultou no movimento sanitarista latino-americano e, particularmente no Brasil, da
corrente da Reforma Sanitaria® (VASCONCELOS, 1989).

Em margo de 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
tendo como finalidade propor critérios para a reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude junto a Assembléia Nacional Constituinte. O tema central era a saude como
direito inerente a cidadania; a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude em
consonancia com os principios de universalizagao, participacao e descentralizacao;
a integragdo organico-institucional; a redefinicAdo dos papéis institucionais das
unidades politicas na prestacdo de servicos de saude, e o financiamento do setor

saude.

Em 1988 foi aprovada a nova Constituicdo Brasileira, reunindo grande parte
dos conceitos e propostas definidas durante a VIII CNS, adotando a proposta da
Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Saude (SUS)®, devendo-se ressaltar que
houve resisténcia em aceitar tal fato, ja que o modelo médico assistencial privatista
privilegiava determinados grupos sociais. Porém, para a implantagdo do SUS, era
necessaria a formulagao de leis, mas somente em 1990 foram aprovadas as Leis

Orgéanicas da Saude (LOS) — n.° 8.080 e 8.142 —, consagrando os principios da

® No Brasil, o movimento pela reforma do setor satde, conhecido com reforma sanitaria, surgiu e foi
ganhando forga a medida que os movimentos mundiais apontavam para a necessidade de politicas
de saude da populagéo e para a oferta de oportunidades e recursos iguais para acesso aos servigos
de saude. Em iniumeros pontos do pais surgiram iniciativas e desenvolveram-se experiéncias nesse
sentido, lideradas por universidades, organizagbes da sociedade civil e administragdes municipais
(KRUGER, 1998).



descentralizagdo e municipalizagdo da saude (BRASIL, 1990a).

Durante a IX Conferéncia Nacional de Saude, houve a reafirmacdo da
proposta do SUS. As Normas Operacionais Basicas (NOB) definem as estratégias e
movimentos taticos, que orientam a operacionalidade do SUS, viabilizando a
implantagdo do mesmo (BRASIL, 2000b).

ApOs a aprovacéo da Lei Organica da Saude, em 1990, pode-se pensar mais
efetivamente na proposta do SUS, e com isso pode-se pensar no uso de terapias
coadjuvantes para auxiliar no processo de promogao e protegao da saude. No caso
do Estado do Rio Grande do Sul, a partir do que foi estabelecido pela Assembléia
Legislativa/RS (Brasil, 2001a, p. 174), “a politica para plantas deve contribuir para a
construcédo do desenvolvimento politico, social, econémico e ambiental, sendo que o
conhecimento tradicional/popular sobre as plantas, sua manipulagdo e uso devem
ser resgatados, protegidos, respeitados como pratica de saude de forma integrada
ao SUS”.

Nessa diregdo, pensando o conhecimento tradicional/popular sobre as
plantas, sua manipulagdo e uso como um instrumento de trabalho que deve ser
resgatado, protegido, respeitado como pratica de saude, através dos individuos que
compdem a populagdo, as consideracbes de Elisabetsky (2003) tornam-se
importantes, pois refere que nosso pais apresenta uma abundancia em diversidades
de recursos genéticos, sendo também um pais com diversas culturas. Essas
permitem aos individuos extrair a vida com a mao, possibilitando que manejem seu
meio ambiente, conhecendo-o em detalhes e no todo de suas conexdes e inter-

relagdes.

Segundo Silva (1997), o debate para a promo¢ao de uma melhoria qualitativa
na prestacédo dos cuidados de saude orienta-se com énfase nos cuidados de saude
primarios. A promog¢ao, a prevengao e a reabilitacdo da saude, sob uma perspectiva
de cuidados de saude primarios, mais responsaveis e qualitativos, sao hoje
entendidas como as medidas que poderao conduzir ao autocuidado e a modificagao
de certos habitos de vida para o alcance de uma melhor qualidade de vida.
Exacerba, assim, como quadro de referéncia para a melhoria das praticas nos

cuidados de saude primarios, a énfase na logica do cuidar em vez de tratar. Como



um novo discurso para a renovagao das formas de intervengao, apela-se, ainda, a
promog¢ao da complementaridade de acgdes entre os profissionais de saude, e estes

com os clientes, a familia e a comunidade.

Porém, os aumentos constantes nos custos da assisténcia a saude,
associados aos recursos limitados para investimento no setor, impedem a expansao
de componentes da rede assistencial do SUS. Existem claras evidéncias em todo o
mundo de que os custos dos servigos e insumos utilizados na assisténcia a saude

vém tendo aumentos constantes e reais.

Esses custos do cuidado, segundo Helman (2003), estdo crescendo devido
aos custos cada vez mais elevados de hospitais, de tecnologias, de medicamentos,
de burocracias médicas, de salarios das equipes de funcionarios, de treinamentos,
entre outros. “Na maior parte das sociedades, esses custos crescentes exacerbam
ainda mais os efeitos de distribuicdo ja desigual dos recursos de saude entre a

populagao” (p. 93-94).

Nas sociedades, quando as pessoas adoecem e nao resolvem seus
problemas de saude através do autotratamento, acabam tendo de fazer escolhas
sobre quem consultar para obter ajuda nos diversos setores. Essas escolhas s&o
influenciadas pelo contexto em que ocorrem, inclusive pelo tipo de auxilio que esta
disponivel, pela necessidade ou ndo de pagar pelos servigos, e pelas condigbes que

o cliente tem para arcar com essas despesas (HELMAN, 2003).

Assim, tornam-se importantes politicas voltadas para controle dos custos,
como aconteceu com o estimulo a producdo e comercializagao dos medicamentos
genéricos, ou o desenvolvimento de novas e proprias tecnologias, devendo estas
serem estimuladas, implementadas e avaliadas. Ainda, pode-se observar hoje, ao
lado da expansdo de servigcos primarios, de mais baixo custo, a contengdo dos
servicos secundarios e terciarios, estando a oferta, entretanto, ainda distante de

atender as necessidades existentes.

A partir do que foi referido acima, vé-se que as tecnologias sdo um meio que
pode vir a auxiliar no setor saude, assim como volta-se a ressaltar a importancia de

se investir na promoc¢ao da saude, o que acarreta o decréscimo de custos no setor,



pois os individuos tém o acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude,
podendo evitar assim que alguma doenga se instale. Nesse meio, uma das
alternativas viaveis é o uso de plantas. Conforme Medeiros (2002, p. 38), “ho mundo
farmacoldgico ja existem pesquisas que comprovam efeitos terapéuticos das plantas
medicinais e langam no mercado farmacéutico produtos a baixo custo e com elevado

poder medicinal”.

Um fator relevante a ser mencionado sao as desigualdades sociais, que, além
de perpetuarem as desigualdades em saude, impedem que ocorram melhorias mais
substanciais nos niveis globais de saude. Esta se torna cada vez mais visivel em
nosso pais, carecendo de uma melhor observagéo no setor da saude, ja que muitas
vezes o0s individuos recebem a indicacdo de tratamentos, com o uso de
medicamentos que sdo economicamente inviaveis a grande parcela da populagao.
Estas situagdes demonstram que, ao se indicar algum tratamento, o profissional que
efetiva a acao deve, antes de tudo, buscar conhecer a situagao socioeconémica do
cliente, e por isso também se torna relevante pensar no uso de outras terapias para
o cuidado prestado, ja que podem ser adquiridas com maior facilidade, podendo ser
uma saida para alguns dos problemas enfrentados pelo setor da saude.

Assim, vé-se que o fator social influencia todos os outros fatores, visto que,
mesmo Com Seus sucessos anunciados, o setor saude n&o consegue suprir as
necessidades das populagdes, devido a precariedade social em que se encontram.
Nesse sentido, a enfermagem precisa auxiliar, inserindo-se no processo saude-
doenca, buscando alternativas junto a equipe interdisciplinar, para que, como refere
Medeiros (2002, p. 43), “no sentido de melhorar a utilizagdo das praticas alternativas,
a sociedade atual demande recursos terapéuticos de menor custo e menos lesivos
ao organismo humano. (...) E preciso ampliar nossos conhecimentos nesta area,
para poder-se disseminar outras formas de saberes, que ndo apenas aquelas

emanadas do saber cientifico objetivo”.

2.3 — Aspectos culturais e plantas medicinais



A descoberta da saude, ou seja, a valorizagdo do abrangente conceito
ampliado de Saude, felizmente veio acompanhada do processo de conscientizagao
quanto a seriedade e profundidade do assunto. Mais que isso, trabalhar com a
saude, ou pela saude, pode se traduzir em algo além do combate a enfermidades:
alimentagdo, sono e repouso, ar que se respira, enfim, ja comegam a compor o
quadro de valores cultivados. E € justamente neste quadro que se pode dispor de
possibilidades como o uso de plantas medicinais (BUCHAUL, 2003).

Segundo Buchaul (2003), quando se lida com plantas para fins terapéuticos,
deve-se buscar um aprofundamento nos principios que regem as medidas que se
pretende tomar, ou mesmo as recomendagdes que se espera fazer. E imperativo,
para uma intervengao de sucesso, conhecer a interagdo que se dara entre aqueles
componentes naturais: a planta e 0 homem que dela estara dispondo com o intuito
de promover uma alteracdo na situagdo de desequilibrio em que seu organismo se

encontra.

Nessa dire¢cdo, quando se fala em fins terapéuticos, sabe-se que, como
referido por Buchaul (2003), entre os povos indigenas do Brasil, alguns aspectos
culturais sdo comuns quando se consideram os diferentes grupos que ao longo de
suas histoérias desenvolveram sua sabedoria: em seu conhecimento terapéutico,
assim como entre os chineses ha alguns milhares de anos, raramente adotam uma
planta isolada para algum tratamento. Invariavelmente sdo verdadeiras panacéias,

sem o sentido irresponsavel do estigma que essa palavra cunhou.

Ao abordar os aspectos culturais, tem-se a necessidade de trazer uma
abordagem do que se possa considerar como cultura, e, para isso cita-se Vaitsman
(2000), que apresenta a cultura como fazendo referéncia a tradigdo, ou seja, a
reproducdo de significados e padroes de comportamentos através do tempo. A
tradicdo é transmitida pela cultura e sua persisténcia reside no fato de ser
incorporada inconscientemente por intermédio da histéria social e individual,

traduzindo-se nas reproducdes sociais.

Nas sociedades, as possibilidades de escolhas e modelos sao limitadas: as
pessoas fazem as coisas como sempre foram feitas e os comportamentos sio

validados em nome da tradicdo, o que limita a mudanga e o surgimento de novos



padrées sociais. Ja nas sociedades contemporéneas as tradicdes devem ser
justificadas diante de outros modos de se comportar ou fazer as coisas. Isto acaba
produzindo novos padrées de comportamento e mudangas no proprio sistema de
significados, ou seja, na cultura (VAITSMAN, 2000).

Essa cultura pode ser vista sob duas extensdes — antropoldgica e socioldgica
— sendo que, se for vista como uma politica, exigem estratégias diferentes. A
abrangéncia dos termos de cada uma dessas definicoes estabelece os parametros
que permitem a delimitacdo de estratégias de suas respectivas politicas culturais. Na
dimensdo antropoldgica, a cultura se produz através da interacdo social das
pessoas. Desta forma, cada pessoa ergue a sua volta pequenos mundos de sentido
que Ihe permitem uma relativa estabilidade. Por sua vez, a dimensao socioloégica se
constitui em ambito especializado: € uma producédo elaborada com a intengao
explicita de construir sentidos e de alcancgar algum tipo de publico. Para que essa
intencao se realize, ela depende de um conjunto de fatores que propiciem condigdes
de desenvolvimento e de aperfeicoamento de suas capacidades e canais que
possibilitem expressa-las (BOTELHO, 2001).

Segundo Botelho (2001), essas politicas culturais, solitariamente, nao
conseguem atingir o plano do dia-a-dia. Para que se consiga intervir diretamente
nessa dimensao, sdo necessarios dois tipos de investimento: estratégia do ponto de
vista da demanda e area de cultura dentro do aparato governamental. Uma politica
cultural que queira cumprir a sua parte tem de saber delimitar seu universo de
atuagcdo, nao querendo chamar a si a resolugdo de problemas que estdo sob a
responsabilidade de outros setores de governo, ou seja, participara de uma alianga
de instancias diversificadas de poder, precisando ter estratégias especificas para a

sua atuacgéao diante dos desafios da dimensao antropoldgica.

Uma politica cultural que determine seu universo a partir da suposi¢ao de que
a cultura é vista como se fosse tudo, ndo consegue traduzir a amplitude deste
discurso em mecanismos eficazes que viabilizem sua pratica. Por isso mesmo,
torna-se imprescindivel reconhecer os limites do campo de atuacdo, n&o criando
fantasias e evitando que os projetos figuem apenas no papel, reduzidos a boas
intencdes (BOTELHO, 2001).



Dentro dessa referida politica cultural, pode-se inserir o conhecimento sobre o
tema plantas medicinais, ja que este esta fixado no dia-a-dia das pessoas e nao
aparece isoladamente, esta em um contexto amplo — a sociedade. Segundo Jorge e
Morais (2003), a preocupagao com a revelagao e resgate do conhecimento atinente ao
uso que outros povos fazem dos elementos de seu ambiente vem desde a Antiglidade.

Neste inserem-se os saberes respectivos ao mundo vegetal.

A partir desses valores terapéuticos evidenciados, inicia-se através dos
trabalhos de Carl Linnaeus a histéria da etnobotanica’ (Prance, 1995, apud Jorge;
Morais, 2003), pois seus diarios de viagens continham dados referentes as culturas
visitadas, os costumes de seus habitantes e o modo de utilizacdo das plantas.

Para que se entenda melhor a cultura a ser observada, torna-se necessario
uma visdo de dentro da realidade, integrando-se a ela, tentando interferir o minimo
possivel em suas praticas cotidianas. Essas investigagdes etnobotanicas, enquanto
metodologia, trazem contribuicdes para a continuacdo da diversidade biolégica e
cultural da regidao pesquisada. Contribuem ainda para a captacdo de diferentes
aspectos da conduta humana, podendo citar, para tanto, as estratégias de
sobrevivéncia e adaptacdo ao meio ambiente; a classificagdo, o0 manejo e
conservagao dos recursos naturais; a configuragdo da transmissdo dos
conhecimentos, alicercando e estreitando as relagbes de parentesco entre os
membros do grupo ou comunidade estudada (JORGE; MORAIS, 2003).

2.4 — Politicas publicas de saude

As politicas conformam decisdes de carater geral que apontam a diregéo e as
linhas estratégicas de acdo de uma determinada gestdo, devendo ser explicitadas

4 Segundo Jorge e Morais (2003), a partir de meados do século XX, a etnobotanica passa a ser
entendida como o estudo das inter-relagdes entre povos primitivos e plantas, envolvendo o fator
cultural e sua interpretacdo. Atualmente, com base em trabalhos efetuados, pode-se entender a
etnobotanica como sendo o estudo das inter-relagdes entre o ser humano e as plantas, devendo-se
somar a este os fatores ambientais e culturais, bem como os conceitos locais que sao desenvolvidos
com relagdo as plantas e ao uso que se faz delas.



de forma a: tornar publicas as intencdes do Governo; permitir o acesso da populagao
em geral e dos formadores de opinido a discussao das propostas de Governo; guiar
o planejamento governamental no detalhamento de programas, projetos e
atividades; funcionar como guias da agdo do Governo, minimizando os efeitos da
descontinuidade administrativa e maximinizando os recursos disponiveis (BRASIL,
2001b).

Segundo Cohn e Elias (2003), no Brasil, as politicas de saude caracterizam-
se pelo seu vinculo com as politicas de Previdéncia Social, sobretudo no que diz
respeito a sua forma de financiamento. Esta articulagdo chega a se configurar como
uma relagcdo de dependéncia, tornando dificil a compreensao e explicagdo das
politicas de saude no pais, restringindo-se apenas as instancias que, por defini¢ao,
sao responsaveis por exceléncia pela saude: o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

Desta forma, recuperar a trajetéria das politicas de saude e da
conformagdo do sistema de salude até o momento presente demanda
rastrear a constituicdo do sistema de protegcdo social brasileiro, dando
destaque para as principais caracteristicas nos diferentes momentos
histéricos, bem como para sua articulagdo com as politicas de saude
(COHN; ELIAS, 2003, p. 11).

“A nocao de sistema pressupde a existéncia de partes ndo articuladas entre
si, mas principalmente que funcionem como estruturas organizadas” (p. 65). Ao
referir-se de forma mais ampla ao Sistema de Saude, imagina-se uma gama de
instituicdes sociais voltadas para o melhoramento da saude. Habitualmente pensa-
se nas instituicbes mais tradicionais, tais como os servigos de saude, mas € preciso
destacar que, dependendo do modelo de assisténcia operado nas diferentes
situagdes, estas abarcam desde os domicilios privados até grandes complexos
hospitalares especializados (COHN; ELIAS, 2003).

A partir da abordagem feita sobre os servigos de saude, tem-se no cenario
atual o debate em torno da saude centrado nas formas de reorganizar o setor, na
divisdo das responsabilidades entre os setores (publico e privado), destacando a
melhoria do efeito dos servicos e a descentralizacdo como os melhores meios para

concretiza-la. Em nosso pais, a esse debate tém sido agregados dois outros



problemas: os relacionados ao financiamento do setor da saude e os relativos a uma

denominada crise de gerenciamento dos servigos (COHN; ELIAS, 2003).

Como referido por Elias (2003), “a Constituicdo Federal contempla a Saude
como um direito social e dever do Estado, prevendo a estruturagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) universal no acesso, igualitario no atendimento assistencial e

equanime na distribuicdo dos recursos” (p. 68).

Segundo este texto legal, a organizagdo do SUS deve obedecer as
seguintes diretrizes: descentralizacdo, com a fixacdo das diregbes pelas
esferas de governo Federal, Estadual e municipal, atendimento integral que
compatibilize as atividades preventivas e as assistenciais, e a participagao
da comunidade, difundida como controle social (...). O detalhamento
dessas diretrizes e as modalidades operacionais previstas para esse
Sistema foram regulamentadas por Leis ordinarias, no caso as Leis 8.080,
de 1990, e 8.142, de 1991, conhecidas como a Lei Organica do SUS
(LOS). (...). Assim, a esfera federal compete a formulacdo de politicas
nacionais, o planejamento, a normalizagdo, a avaliagdo e o controle do
Sistema de abrangéncia nacional; a esfera estadual compete a formulagao
da politica estadual de saude (...) (ELIAS, 2003, p. 68).

A partir do referido acima pelo autor, torna-se importante salientar as Politicas
de Saude relevantes a esta pesquisa, trazendo para tanto a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio

Grande do Sul, respectivamente.

2.4.1 — Politica Nacional de Medicamentos



A Politica Nacional de Medicamentos constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacido de acbes capazes de promover a
melhoria das condicbes da assisténcia a saude da populacdo. A Lei n.°
8.080/90,artigo 6.°, estabelece como palco de atuagdo do SUS a “formulagdo da
politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)". Esta Politica integra
os esforgcos voltados a consolidagdo do SUS, contribui para o desenvolvimento
social do Pais e orienta a implementacao das acdes e metas fixadas pelo Ministério
da Saude. Considera diretrizes e define prioridades relacionadas a legislacédo —
incluindo a regulamentagdo — inspegéo, controle e garantia da qualidade, selecao,
aquisicao e distribuigdo, uso racional de medicamentos®, incremento de recursos

humanos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 2001b).

Como diretrizes, a politica tem a Adocao de Relagao de Medicamentos
Essenciais - elenco dos medicamentos essenciais, aqueles produtos considerados
basicos e indispensaveis; devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da
sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas; o Ministério
da Saude estabelecera mecanismos que permitam a continua atualizacdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), imprescindivel
instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla um elenco de produtos
necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais
- ; Regulamentacao Sanitaria de Medicamentos - enfatizadas as questdes
relativas ao registro de medicamentos e a autorizagdo para o funcionamento de
empresas e estabelecimentos, bem como as restricbes e eliminacdes de produtos
que venham a se revelar inadequados ao uso, na conformidade das informacdes

decorrentes da farmacovigilancia® - (BRASIL, 2001b).

A Politica Nacional de Medicamentos ainda apresenta a Reorientagao da

Assisténcia Farmacéutica'® -. Essa assisténcia farmacéutica devera englobar as

¥ Uso racional de medicamentos é o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensagcdo em condigdes adequadas; € o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001b).

A farmacovigilancia é a identificagdo e avaliagdo dos efeitos, agudos ou crénicos, do risco do uso
dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populagdo ou em grupos de pacientes expostos a
tratamentos especificos (BRASIL, 2001b).

1% Assisténcia farmacéutica é o grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de



atividades de selegédo, programacado, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo,
controle da qualidade e utilizagdo — prescrigdo e dispensacéo’'- ; Promogio do Uso
Racional de Medicamentos - atencdo especial sera concedida a informagao
relativa as repercussdes sociais e econdmicas do receituario médico; énfase,
também, ao processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos riscos da
automedicacdo’®, da interrupgdo e da troca da medicagdo prescrita, bem como

quanto a necessidade da receita médica - (BRASIL, 2001b).

E mais, o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, que busca a revisao
das tecnologias de formulagdo farmacéutica, promovendo a dinamizagdo de
pesquisas na area, promovendo a continuidade e expansao e 0 apoio a pesquisas
que visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais,
enfatizando-se a certificacdo de suas propriedades medicamentosas. Ainda, a
Promocgao da Producao de Medicamentos, a Garantia da Seguranca, Eficacia e
Qualidade dos Medicamentos - garantir a qualidade, a seguranga e a eficacia dos
medicamentos, cumprindo a regulamentacao sanitaria, destacando-se as atividades
de inspecao e fiscalizagdo - e o Desenvolvimento e Capacitagdo de Recursos
Humanos (BRASIL, 2001b).

No que respeita as fungdes de Estado, os gestores atuardo no sentido de
viabilizar o propédsito desta Politica de Medicamentos, qual seja, garantir a
necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog&o do uso
racional e o acesso da populacado aqueles considerados essenciais. Nesse sentido,
como era o proposito desta explanagao, no ambito federal cabe ao Ministério da
Saude a implementacdo e a avaliagdo da Politica Nacional de Medicamentos
(BRASIL, 2001b).

medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e controle de
qualidade, a segurancga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagao
da utilizacao, a obtencgao e a difusdo de informagao sobre medicamentos e a educagdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2001b).

" A dispensagao ¢ o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Sdo elementos importantes da orientagao, entre outros, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de
reagdes adversas potenciais e as condigbes de conservagao dos produtos (BRASIL, 2001b).

12 Automedicacao é o uso de medicamento sem a prescrigdo, orientacdo e/ou acompanhamento do
médico ou dentista (BRASIL, 2001b).



2.4.2 — Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul

No ambito estadual, cabe a direcdo do SUS - do Estado —, em carater
suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude. Como algumas de suas responsabilidades, tem-se a
coordenacao do processo de articulagao intersetorial no seu ambito, tendo em vista
a implementagao desta politica; promoc¢ao da formulacdo da politica estadual de
medicamentos; participacdo da promog¢ao de pesquisas na area farmacéutica, em
especial aquelas consideradas estratégicas para a capacitagdo e o desenvolvimento
tecnolégico, bem como do incentivo a revisdo das tecnologias de formulagao
farmacéuticas. Estas responsabilidades possibilitam visualizar como foi formulada a
idéia da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul,
ja que foi articulada no seu ambito — o Estado — e promoveu o desenvolvimento da
pesquisa, englobando estratégias para um possivel avango tecnolégico e social do
Estado (BRASIL, 2001b).

Um dos meios que tem possibilitado as discussdes acerca do tema plantas
medicinais é o Projeto Plantas Vivas, o qual teve seu | Seminario em 1998, tendo
como coordenadora a deputada Jussara Cony, sendo este resultado de uma
construgdo coletiva. O sentido do Seminario € a integragdo do Poder Legislativo com
as comunidades cientificas e populares, com a sociedade gaucha e com a
colaboracéao de individuos que possam se unificar na busca de uma vida com melhor
qualidade para todos (BRASIL, 2001a).

Segundo o relatério do Forum pela Vida — Projeto Plantas Vivas foram
apresentados varios trabalhos e projetos, os quais abordavam a importancia, o uso

correto, a articulagao das plantas medicinais para a saude, em municipios do Estado



(BRASIL, 2001a). A Politica Intersetorial de Plantas Medicinais, segundo o0 mesmo

Foérum,

contempla as demandas sociais, populares e econémicas e busca valorizar
o conhecimento historico e cientifico acumulado na area, tanto com o
avanco cientifico e tecnoldgico, quanto com a cultura tradicional e popular.
Busca, também, contribuir para a soberania nacional, dignidade e defesa
da vida, otimizando a aplicagdo dos recursos publicos existentes para sua
implantacéo, respeitando e garantindo mecanismos de controle social (p.
173).

O relatério do Férum pela Vida refere que o objetivo geral da Politica pretende
resgatar, valorizar, ampliar e qualificar a utilizacdo de plantas medicinais como
elemento estratégico de saude, preservagdo/conservagcdo do ambiente e
desenvolvimento sustentavel no Estado. Como objetivos especificos, a implantagéo
da fitoterapia nos servigos publicos de saude, garantindo acesso; estimulo e avango
da pesquisa sobre as plantas medicinais no/do Rio Grande do Sul; qualificacédo da
cadeia produtiva, colocando a atividade em patamar sustentavel, criacdo de
mecanismos e instrumentos de protegdo, resgate e valorizagdo das culturas
(tradicional e popular); inclusdo de questdes relativas as plantas medicinais em
escolas estaduais (BRASIL, 2001a).

Alguns dos principios da politica referem que esta deve contribuir para a
“construcédo do desenvolvimento politico, social, econdbmico e ambiental” (p. 174);
garantir o direito de todos ao acesso as varias terapias que possibilitem a promocgéo,
protecao, recuperacgao e reabilitagdo da saude; usar e preservar os recursos naturais
de modo sustentavel; ter o conhecimento tradicional/popular sobre as plantas, sua
manipulagdo e uso devendo ser resgatados, protegidos; e, por fim, construir o
conhecimento e a pesquisa, devendo estabelecer uma relagao entre o saber popular
e o cientifico (BRASIL, 2001a).

A difusdo do ideario da saude como um bem universal e desejavel a ser
atingido recolocou uma série de ansiedades e desafios aos diferentes setores direta
ou indiretamente envolvidos com os problemas de saude. “Neste sentido, segmentos

sociais movimentam-se produzindo inumeras analises e contribuicbes sobre as



solugdes, que sdo oferecidos sempre em nome da melhoria do nivel de saude,
gerando assim uma gama imensa de enfoques e alternativas” (p. 60) de como
preparar, produzir, governar e financiar as agdes e os servigos de saude requeridos

pela populagdo de um pais (ELIAS, 2003).

Nesse sentido, o Rio Grande do Sul, conforme o relatério do Férum pela Vida
(Brasil, 2001a), através da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais, reconhecendo
0 uso de plantas medicinais como uma opg¢ao terapéutica eficaz e estratégica para o
sistema de saude e pensando o compromisso do Governo com “a vida, sua defesa,
preservacido e qualidade, através do incentivo ao desenvolvimento sustentavel
integrado e integrador” (p. 174), justifica ainda mais essa politica, considerando essa
atividade como de alta importdncia econbémica e social e condicionando o

crescimento deste segmento a uma visdo de desenvolvimento local.

2.5 — Lei de Diretrizes e Bases Nacionais dos cursos de graduagcao em

Enfermagem e Medicina

A Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes e bases
da educacéao nacional. O Titulo |, que trata da Educacao, no seu Art. 1.° refere que
“a educagao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizagbes da sociedade civil e nas manifestagbes
culturais”. No titulo que trata dos Principios e Fins da Educag¢ao Nacional, tem-se a
educacao como dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e
nos ideais de solidariedade humana, tendo por finalidade o pleno desenvolvimento
do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho, sendo isto referenciado no Art. 2.° (BRASIL, 1996).

A Educacéao Superior, area de interesse para esta pesquisa,



tem por finalidade: estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do
espirito cientifico e do pensamento reflexivo; formar diplomados nas
diferentes areas de conhecimento, aptos para a insergcdo em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua formagéo continua; incentivar o trabalho de
pesquisa e investigagao cientifica, visando ao desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia e da criagdo e difusdo da cultura, e, desse modo,
desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive; promover a
divulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publicacbes ou de outras formas de comunicagdo; suscitar o
desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar
a correspondente concretizagdo, integrando os conhecimentos que véao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geragéao; estimular o conhecimento dos problemas
do mundo presente, em particular os nacionais e regionais, prestar servigos
especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de
reciprocidade; promover a extensdo, aberta a participagdo da populagao,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo
cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao
(BRASIL, 1996; Capitulo IV; Art. 43).

As universidades, segundo a Lei n° 9.394, em seu Art. 52, sdo instituicbes
pluridisciplinares de formacdo dos quadros profissionais de nivel superior, de
pesquisa, de extensao e de dominio e cultivo do saber humano, que se caracterizam
por: producédo intelectual institucionalizada mediante o estudo sistematico dos temas
e problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto
regional e nacional; um tergo do corpo docente, pelo menos, com titulagdo
académica de mestrado ou doutorado; um tergo do corpo docente em regime de
tempo integral (BRASIL, 1996).

A respeito dos profissionais da Educacgao, tem-se que a sua formagao, de
modo a atender aos objetivos dos diferentes niveis e modalidades de ensino, tera
como fundamentos: a associagdao entre teorias e praticas, inclusive mediante a
capacitacao em servico e o aproveitamento da formacido e experiéncias anteriores

em instituigdes de ensino e outras atividades (BRASIL, 1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Enfermagem e Medicina foram aprovadas em 7 de agosto de 2001, com o parecer
n°1.133/2001 CNE/CES (Conselho Nacional de Educagdo/Cémara de Educagao
Superior). A Comissao da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacio da area de Saude elaboradas pelas Comissdes

de Especialistas de Ensino. Apds a analise das propostas, a Comissao incorporou



aspectos fundamentais expressos nos documentos supramencionados e adotou
formato, preconizado pelo Parecer CES/CNE 583/2001, para as areas de
conhecimento que integram a saude: perfil do formando egresso/profissional;
competéncias e habilidades; conteudos curriculares; estagios e atividades
complementares; organizagdo do curso e acompanhamento e avaliagao (BRASIL,
2001c).

Ao orientar as novas diretrizes curriculares, a Camara de Educacado Superior
do Conselho Nacional de Educacédo recomendou a contemplacado de elementos de
fundamentagdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou
profissdo, visando a promover no estudante a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente. Esta competéncia possibilita a
continuidade do processo de formagao académica e/ou profissional, que nao termina
com a concesséao do diploma de graduacgao. Essas diretrizes constituem orientagdes
para a elaboragdo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por
todas as instituicbes de ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar a
flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacao oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular o abandono das concepg¢des antigas e herméticas das
grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos
de transmissdo de conhecimento e informagdes, e garantir uma sélida formagéao
basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condigdes de exercicio
profissional (BRASIL, 2001c).

As Diretrizes Curriculares, como principios, devem assegurar as instituicées
de ensino superior ampla liberdade na composi¢gao da carga horaria a ser cumprida
para a integralizacdo dos curriculos; indicar os tépicos ou campos de estudo e
demais experiéncias de ensino-aprendizagem que comporao os curriculos; evitar o
prolongamento desnecessario da duragédo dos cursos de graduagdo; incentivar uma
sélida formagé&o geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir a superar os
desafios de renovadas condicbes de exercicio profissional e de produgdo do
conhecimento, permitindo variados tipos de formacado e habilitagdes diferenciadas
em um mesmo programa; estimular praticas de estudo independente, visando uma

progressiva autonomia intelectual e profissional; encorajar o reconhecimento de



conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do ambiente escolar;
fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estagios e a participagao em atividades de extensao; incluir
orientagdes para a conclusdo de avaliagbes periddicas que utilizem instrumentos
variados e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e aos discentes acerca
do desenvolvimento das atividades do processo ensino-aprendizagem (BRASIL,
2001c).

Além destes pontos, foi reforcada a articulacdo entre a Educacéo Superior e a
Saude, objetivando uma formacéo geral e especifica dos egressos com énfase na
promogao, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo da saude. Com base nas
consideragdes referidas, definiu-se o objeto e o objetivo das Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduagdo da Saude. Como objeto, permitem que os curriculos
propostos possam construir perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira. Os seus
objetivos: sdo levar os alunos dos cursos de graduagdo em saude a aprender a
aprender — que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer —, garantindo a capacitagdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2001c).

Dentro da grande area Saude, a abordagem desta pesquisa sera restrita aos
cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina, ja que o foco da pesquisa centra-
se, através do trabalho efetuado pelos docentes, na abordagem dada (se existe) ao
uso de plantas medicinais nos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina da
Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) e do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade da
Regiao da Campanha — Bagé (URCAMP-Bagé) enquanto instrumento tecnolégico

na formacao académica.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdao em

Enfermagem definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da



formacdo de enfermeiros, estabelecidas pela Céamara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacgao, para aplicagcdo em ambito nacional, em Instituicoes
de Nivel Superior. Em seu Art. 3.°, apresenta o perfl do formando

egresso/profissional:

enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacbes de saude-doenga mais prevalentes
no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano;
enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacao Basica e na Educagdo Profissional em Enfermagem (BRASIL,
2001c).

O Art. 4.° refere as competéncias e habilidades gerais para formacado do
profissional, necessitando dos conhecimentos ligados a Ateng¢do a saude, em que 0s
profissionais de saude, dentro de seu admbito profissional, devem estar aptos a
desenvolver agdes de prevencgao, promogao, protecéo e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo; realizar a Tomada de decisées, a qual deve estar
fundamentada na capacidade de tomar decisdes visando ao uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forgca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas; Comunicagdo, com a qual os profissionais de saude
devem buscar ser acessiveis e manter a confidencialidade das informacdes a eles
confiadas, na interagcdo com outros profissionais de saude e o publico em geral;
Lideranga, a qual exige compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
Administragdo e gerenciamento, em que os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacédo, assim como devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;
e Educacdo permanente — os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formacgao quanto na sua pratica (BRASIL, 2001c).



A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio de competéncias e habilidades

especificas. O Art. 5° aponta como alguns requisitos necessarios (BRASIL, 2001c):

e Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
em suas expressoes e fases evolutivas;

e Estabelecer novas relacbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacgéo social;

e Desenvolver formacado técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

e Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populagdes;

e Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagdes em constante mudancga;

e Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacéo,

quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

¢ Intervir no processo de saude-doencga responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengao a saude;

e Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

e Planejar e implementar programas de educacdo e promogdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

e Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional,

¢ Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

e Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e

planejamento em saude.

No Curso de Graduagdo em Enfermagem, os conteudos essenciais devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidadao, da familia e da



comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional, devendo

contemplar:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — conteudos (tedricos e praticos) de bases
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungao
dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do
processo saude-doenga no desenvolvimento da pratica assistencial de enfermagem;
e Ciéncias Humanas e Sociais — conteudos referentes as diversas dimensdes da
relagao individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga;

e Ciéncias da Enfermagem: Fundamentos de Enfermagem: conteudos técnicos,

metodologicos e os instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da

Enfermagem em nivel individual e coletivo; Assisténcia de Enfermagem: conteudos

(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de enfermagem em nivel individual
e coletivo prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso,
considerando os determinantes socioculturais, econémicos e ecolégicos do processo
saude-doenga, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao

cuidado de enfermagem; Administracdo de Enfermagem: os conteudos (tedricos e

praticos) da administracao do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia

de enfermagem; Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitagéao

pedagodgica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem (BRASIL,
2001c).

Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteudos desenvolvidos ao longo de
sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatoérios, rede basica de
servicos de saude e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. A organizagdo do curso devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular. Ainda, para conclusdo do Curso de
Graduacao em Enfermagem, o aluno devera elaborar um trabalho sob orientagéo
docente (BRASIL, 2001c).



O Art. 14 apresenta a estrutura do Curso de Graduagao em Enfermagem e
nesta pesquisa, s&o mencionados alguns aspectos que devem ser assegurados
(BRASIL, 2001c):

e A articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;

e Os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/
trabalho e pluralidade no curriculo;

e A implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

¢ A definicdo de estratégias pedagodgicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando a desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer, que constituem

atributos indispensaveis a formag¢ao do Enfermeiro.

A resolugao que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagcdo em Medicina define os principios, fundamentos, condi¢cdes e
procedimentos da formacado de médicos para sua aplicagdo em ambito nacional na
organizacgéo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de

Graduacgao em Medicina das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

O Curso de Graduacao em Medicina apresenta como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagado generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano. Sua formacgao tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos necessarios para exercer as competéncias e
habilidades gerais, sendo estas as mesmas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. S&o estas: Atencdo a saude; Tomada de decisbdes; Comunicagao;
Lideranga; Administracdo e gerenciamento e Educacdo permanente (BRASIL,
2001c¢).



Como competéncias e habilidades especificas, a formagado do meédico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atengao integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho
em equipe, sendo que o profissional deve, como referido no Art. 5.° (BRASIL,
2001c):

e Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de

transformacéo social;

e Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

e Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcido da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

eDominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bioldgica, psicologica,
social e ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica
meédica e na sua resolugao;

e Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema,;

e Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica
de artigos técnicos-cientificos e a participagéo na produgao de conhecimentos;

e Lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas de
saude;

¢ Atuar em equipe multiprofissional.

Os conteudos essenciais tém semelhanca com os do Curso de Graduagao
em Enfermagem, demonstrando assim a necessidade do trabalho em equipe, ja que
os dois profissionais tém como objetivo agir/atuar no processo saude-doenga em
todas as suas dimensdes (recuperagdao, promogao, protecdo e manutencdo da

saude). Nesse sentido, devem contemplar:



e Compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca;

e Abordagem do processo saude-doencga do individuo e da populagdo, em seus

multiplos aspectos de determinagéo, ocorréncia e intervengéo;

e Promogao da saude e compreensao dos processos fisioldégicos dos seres humanos
— gestagao, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do
processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e
ambiental (BRASIL, 2001c).

Como apresentado no Art. 7.°, a formacédo do médico deve incluir como etapa
da graduacédo o estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo, em regime
de internato, em servicos proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos
docentes da proépria Escola/Faculdade, devendo a carga horaria minima do estagio
curricular atingir 35% da carga horaria total do Curso de Graduacédo em Medicina
proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacéao
Superior do Conselho Nacional de Educacéo. Este estagio deve necessariamente
contemplar aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro,

segundo e terceiro niveis de aten¢cdo em cada area (BRASIL, 2001c).

O Curriculo podera incluir aspectos complementares de perfil, habilidades,
competéncias e conteudos, de forma a considerar sua insercdo institucional, a
flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do setor saude na regido. A estrutura do Curso de Graduagédo em

Medicina deve:

e Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populagdes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor saude;

o Utilizar metodologias que privilegiem a participagédo ativa do aluno na construgao
do conhecimento e a integracédo entre os conteudos, aléem de estimular a interagéo

entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;



e Promover a integragdo e a interdisciplinaridade, em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biologicas,
psicologicas, sociais e ambientais;

e Inserir o0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional;

e Utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao aluno conhecer
e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizagao da pratica e do trabalho em
equipe multiprofissional;

¢ Propiciar a interagéo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude desde o
inicio de sua formagao, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e
atencdo compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduagéo
com o internato;

¢ Vincular, através da integragcdo ensino-servigo, a formagado medico-académica as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (BRASIL, 2001c).

2.6 - Processo de trabalho educativo voltado para a saude

Ao longo dos tempos ocorreram varias mudangas no trabalho, em sua forma
de organizagdo e evolugdo tecnoldgica. Paralelamente, em virtude disso, houve
também mudangas no ambito sociocultural de nossa sociedade. Os sujeitos
trabalhadores adaptaram-se a essas transformagdes, agindo e reagindo com as
novas formas de organizagdo do trabalho, buscando métodos eficazes para
interagcéo entre o trabalhador e seu objeto. Neste sentido, a organizag&o do trabalho
em saude tem variado desde o cuidar, seja do individuo, familia e grupos da
comunidade, passando pelas acdes educativas, administrativas, até a participacao
no planejamento em saude (ALMEIDA & ROCHA, 1997).

Neste processo de mudancgas, o trabalhador em saude utiliza-se de
ferramentas que o auxiliam tanto em sua adaptagdo as novas metodologias de

trabalho como na adequagédo aos avangos tecnoldgicos. Pode-se visualizar entdo



que um dos instrumentos importantes, de relevancia para esta pesquisa, e que pode
ser utilizado como uma estratégia de acdo/tecnologia é o conhecimento sobre o
tema plantas medicinais como auxiliar no tratamento e prevengao de doengas,
carecendo este conteudo ser abordado nos cursos de graduagao da area da saude,

sendo, neste caso especifico, direcionado a Enfermagem e a Medicina.

Pires (1999) define o trabalho em saude como essencial para a vida humana.
E um trabalho que transita no campo do abstrato, pois se encontra na esfera de
producdo n&o-material, ou seja, ndo tem como resultado um produto
material/concreto, mas se realiza em sua prépria atividade, que € a assisténcia em
saude, incorporada nas agbes preventivas, individuais ou coletivas, nas ag¢des de

cuidado e/ou conforto, nas orientagdes nutricionais, etc.

Marx (1992, p. 202) refere o trabalho como um

processo de que participam o homem e a natureza, processo em que o ser
humano como sua propria agao, impulsiona, regula e controla seu
intercAmbio material com a natureza. (...) Atuando assim sobre a natureza
externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prépria natureza.
Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu
dominio o jogo das forgas naturais.

Nesse sentido, Egry (1996), embasado em Marx, menciona o trabalho como
um processo no qual o homem, ao modificar a natureza, termina por modificar a si
mesmo. Isto significa que o homem, envolvido no processo de trabalho, torna-se

dependente de forma direta ou indireta daquilo que criou/transformou.

Nesta mesma direc¢ao, o trabalho pode ser visualizado como agao propria do
homem, através da qual ele transforma e melhora a natureza para satisfazer as suas
necessidades. Este homem/ator social concretiza sua imagem no mundo através de
seu trabalho, e se inclui no contexto pelo significado coletivo da expresséo viva do

trabalho. Cezar-Vaz et al. (1999, p. 60) ainda refere que

o trabalho, entdo, por seu movimento e significagdo, compde o significado
da cultura do mundo humano, e nele a linguagem que permeia e permite a
producao e reproducao de relagdes entre individuos, seus modos de viver
e pensar, suas criagdes, recriagbes e descobertas. Ao mesmo tempo em
que se movimenta pelo trabalho, o ser humano passa a se guiar por seus
produtos para compor e sobreviver em seu mundo real diferente, em sua
cultura construida sobre e por significagdes.



Pires (1999), embasada no processo de trabalho em saude formulado por
Marx, caracteriza-o referindo que tem como finalidade a acao terapéutica, como
objeto os individuos ou grupos — doentes, sadios ou expostos a riscos —, como
instrumento o nivel técnico do conhecimento, o qual é visualizado através do saber,
e como produto final a assisténcia prestada a saude, a qual € produzida no mesmo

momento em que é consumida.

Segundo Almeida e Rocha (1989), o trabalho é considerado um processo que
se constitui de momentos que se encontram entrelacados, e o saber pode ser visto
como um desses momentos, na medida em que se tem esse saber como um
instrumento que podera permitir a aproximagao e a transformagao daquilo que se

considera como objetos do trabalho, permitindo assim alcangar a sua finalidade.

Como exemplo, tem-se o trabalho da enfermagem, o qual se preocupa com
as questdes sociais, e a percepcao destas questdes constitui-se no agir em
enfermagem; a observagdo constitui-se num dos principais instrumentos de
poténcia-acdo para intervir junto as comunidades. Assim, pode-se concordar com
Leopardi (1999) quando ela se refere aos instrumentos como sendo os meios
necessarios para organizagdo tecnolégica do trabalho e considera que os
instrumentos particulares de cada profissdo formam sua identidade', ou seja,

podem qualificar os agentes da enfermagem.

A autora ainda refere que os instrumentos “constituem importantes suportes
para realizacdo de acdes que requerem habilidades as quais ndo seriam possiveis
sem o concurso de meios materiais que funcionam como extensdes do corpo
humano ou da mente” (p. 71). Se se puder pensar nesses meios materiais incutidos
nas reflexdes cientificas, poder-se-a ver que estes se tornaram instrumentos desde
que surgiu a idéia de sua criacdo até a definicdo do fim ao qual se propdem,
sofrendo as transformacdes que irdo condicionar novos processos ao trabalho

produtivo.

Faz-se importante a colocagao de Leopardi (1999, p. 80) quando apresenta

® |dentidade — “formada por processos determinados pela estrutura social e que, ao cristalizar-se,
sdo mantidas ou modeladas pelas relagdes sociais; e a identidade reage sobre a estrutura social
podendo modela-la” (NETTO, 2000, p. 17).



a metafora do jardineiro que contrata uma escavadeira para revolver a terra
de seu pequeno jardim. Instrumento inadequado que determina um
resultado inesperado. Pode ser que o jardineiro ndo tivesse nogédo dessa
inadequacao, ou que ndo saiba o que desejava realizar. Essa ignorancia no
trabalho em sadde é inaceitavel, porque um jardim pode ser refeito, mas
uma vida nao pode ser recuperada. A ingenuidade anunciada por muitos
trabalhadores nesta area € antes uma alienagéo.

Assim, escolher um instrumento de trabalho a ser utilizado para um
determinado fim € uma etapa que exige atencéo especial, e tal escolha devera estar
inter-relacionada ao processo em toda a sua abrangéncia, ou seja, os indicadores
das necessidades de trabalho, o objeto sobre o qual se vai atuar, a habilidade do

profissional e o fim que se deseja alcangar (LEOPARDI, 1999).

O saber visto como algo subjetivo instiga o sujeito a buscar uma maneira de
consolida-lo, de torna-lo concreto/objetivo, “em suas formas de aparecer, como, por
exemplo, num determinado modo para fazer algo, enquanto estratégia do trabalho,
ou numa técnica, como sua operacionalizagdo, ou ainda nas formas tecnologicas
materiais, todos eles instrumentos que se inserem como elementos fundamentais da
praxis” (LEOPARDI, 1999, p. 73).

Sendo o conhecimento adquirido através do processo de ensinar e aprender,
que, segundo Egry (apud EGRY 1996, p. 73), € aquele

entendido como ‘compartilha’ de experiéncias entre o educador e o
educando, vivenciando, na pratica, a busca conjunta de solug¢des para as
questdbes a serem enfrentadas, €& necessario levar em conta as
experiéncias anteriores que cada educando possui. Este processo se da na
relagdo efetiva que se estabelece entre os envolvidos, perfilados diante de
uma tematica a ser abordada, com a caracteristica primordial de lidar com
as ansiedades diante das situagdes inusitadas. Enquanto um instrumento
de trabalho (assistir em enfermagem, educacao para a saude), o processo
ensino-aprendizagem tem como ponto de partida a relagdo concreta da
pratica, e numa relagdo dialética entre a teoria e a pratica, tenta
estabelecer a devida relagdo entre o existente e o possivel, entre o
conhecimento construido e aquele a ser construido, entre a competéncia
técnico-cientifica e a politica.

Em se tratando do processo de trabalho em saude, voltado para as agdes
educativas, e, nesse caso, pode-se inserir a formagdo académica oferecida nos

cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina, € de primordial importancia que

os sujeitos participantes dessas agdes reflitam sobre esse processo desde o inicio



do seu envolvimento com a saude, ou seja, devem pensar no processo de trabalho
como sendo o norteador de suas agdes, ja que este possibilita a elaboragao, o
planejamento e a execucdo adequada da idéia a qual se propdéem. Assim, o
homem/sujeito podera aparecer como agente transformador para romper a

tendéncia fragmentadora e desarticulada do conhecimento.

Em vista disso ha necessidade de transformagdes no que se refere a
formacgao de profissionais da saude, devendo o trabalho dos profissionais envolvidos
se articular de forma interdisciplinar, voltando suas agbes para um trabalho que
permita adequacdo entre os saberes e praticas, de forma a contribuir com a
coletividade. Complementando a idéia, concorda-se com Silva (1992, p. 03) quando

refere que

(...) € necessério atentar que a educagao pode viabilizar tanto projetos de
manutencdo do 'status quo', quando busca dominar e adaptar as
consciéncias, quanto projetos de emancipagdo social, quando visa a
conquista da construgdo da cidadania. Como instrumento de um projeto
maior, é fundamental conhecer os elementos que, inserindo-se no contexto
da pratica, determinam a operacionalizagdo do processo educativo, bem
como ter clareza dos potenciais e das limitagdes inerentes as acdes
educativas.

Sendo assim, para melhor atuacido no processo de trabalho educativo,
voltado para a saude, o profissional deve ter conhecimento do seu espaco de
atuacdo, para que consiga interagir e buscar solugbes para seus possiveis
problemas em conjunto. A participagdo de ambas as partes (profissional e
populacdo) nesse processo faz com que se unam o saber cientifico e o saber
popular, e desta forma, encontre-se a melhor forma para atuar em determinada

situacgao.

3 - PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA



O desenvolvimento desta pesquisa surgiu da necessidade de compreender
como se inseria 0 tema plantas medicinais em universidades, através do processo
de trabalho educativo, considerando para tanto o conhecimento sobre o tema

plantas medicinais como instrumento tecnoldégico.

A revisao bibliografica realizada subsidiou o processo de analise dos dados
empiricos, proporcionando considerar a realidade, que se mostrou através de um
questionario com os participantes da pesquisa. Ainda, como segunda etapa da
analise, fez-se a apreciagcdo das ementas dos cursos de Enfermagem e Medicina
buscando visualizar disciplinas nas quais o tema pudesse ser abordado.

Para isso, teve-se a caracterizacdo do estudo, em que foram apresentados o
delineamento do estudo, o cenario da pesquisa, as fases iniciais da pesquisa, a
montagem, aplicagdo e analise do estudo piloto, e mostrou-se a populagdo da
pesquisa. Na coleta de dados falou-se do instrumento a ser aplicado e das variaveis
existentes no questionario. Por fim, foi explicitado como se deu a aplicagcéo e analise

do questionario e das ementas.

3.1 - CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

3.1.1 — Delineamento do estudo



O estudo foi desenvolvido como uma pesquisa quantitativa com metodologia
exploratdria, descritiva e analitica. Para complementacédo do estudo, foi realizada a
apreciagdo das ementas dos cursos de graduagao em Enfermagem e Medicina das

universidades.

3.1.2 - Breve apresentag¢ao do cenario da pesquisa

Esta pesquisa abrange os municipios de Rio Grande, Pelotas e Bage, sendo
os dois primeiros inseridos na regido Sul, e o ultimo, na regido da Campanha do
estado do Rio Grande do Sul.

O municipio do Rio Grande tem uma populagao de 186.544 habitantes (Brasil,
2000a). Encontra-se inserido em uma regido costeira, tendo como vocacéao natural a
compreensao das inter-relagbes entre os organismos, incluindo-se ai o homem e o
meio ambiente. Este municipio, na segunda metade do século XX, revelou uma
caréncia de escolas de nivel superior. Isso propiciou a evasédo de estudantes para
outros centros, em busca de continuidade para seus estudos. Apds a conclusido de
seus cursos, raramente retornavam a cidade a fim de participar do processo

histoérico, cultural e socioecondmico.

A partir dessa consciéncia, e com o propésito de modifica-la, ocorreu um
movimento cultural cuja finalidade era a criacdo de uma Escola de Engenharia em
Rio Grande, justificada pela grande demanda de profissionais na area e pelo parque
industrial existente. Percebendo-se que a escola deveria ter uma entidade que a
mantivesse, através de uma Fundacdo de Ensino Superior, surge a atualmente
intitulada Fundacgdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (FUNDACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, 2003).

Na area da saude a FURG tem reservada uma participagdo das mais
importantes, considerando-se o estado de saude das populacdes locais. Para
auxiliar neste fim, tiveram a situagao legalizada o curso de Medicina, pelo Decreto
n.° 68306, de 02/03/71, e, o curso de Enfermagem, reconhecido pela Portaria
Ministerial n.° 1223, de 18/12/79.



O municipio de Pelotas tem uma populagdo de 323.158 habitantes (Brasil,
2000a) e desde 1969 conta com a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) como
centro de ensino superior. Esta instituicdo tem uma tradicdo de qualidade nos
estudos e pesquisas desenvolvidas na area das ciéncias agrarias, tendo em vista
que sua origem data de mais de cem anos, com a criagado da Escola de Agronomia
Eliseu Maciel (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2003).

Além da area das ciéncias agrarias, a UFPEL é reconhecida por sua
exceléncia na area de educacgao e ensino de linguas, na area das humanas e das
artes, com uma especial atencédo a conservagao do patriménio histdrico; na area das
ciéncias biolégicas e da saude, da grande énfase a epidemiologia, e na area das
exatas, tem trabalhos reconhecidos nacionalmente na area de conservagao das

aguas.

Ja a Universidade da Regido da Campanha (URCAMP) esta sediada no
municipio de Bagé, cidade que possui 118.767 habitantes (Brasil, 2000a), e esta
situada nas regides da Campanha e Fronteira Oeste, sendo regido de fronteira com
o Uruguai, dominando uma vasta area hoje considerada estratégica pelas mudancgas
provocadas pelo advento do Mercosul. A URCAMP foi reconhecida como
universidade por meio do Parecer n.° 183/89, de 15 de fevereiro de 1989, do
Ministério da Educacéo (UNIVERSIDADE DA REGIAO DA CAMPANHA, 2003).

Definiu-se, assim, a identidade de uma universidade regional e comunitaria,
com uma estrutura de varios campi, comprometida com a dimenséao global do saber
e com a realidade do homem da regido da Campanha do Rio Grande do Sul.
Atualmente, a URCAMP esta estruturada em oito Campi Universitarios — Bagé,
Cacapava do Sul, Dom Pedrito, Sant’/Ana do Livramento, Sdo Gabriel, Alegrete, Séao

Borja e Itaqui.
3.1.3 — Fases iniciais da pesquisa

Como fase inicial obtiveram-se informag¢des sobre as universidades, bem
como numeros de telefone, através de seus sites na Internet. Apds, através de
contato telefénico, falou-se com os departamentos dos cursos de Enfermagem e

Medicina, para apresentar a proposta de pesquisa, obter os nomes dos



coordenadores das graduacgoes referidas e enderego para correspondéncia, a fim de
enviar uma solicitagdo para realizar atividades (apéndice 1) no primeiro semestre
letivo do ano corrente e uma solicitagéo de disponibilizagdo das ementas dos cursos

(apéndice 2).

Logo apds, foi enviada uma solicitagdo ao Departamento de Pessoal/
Recursos Humanos (apéndice 3) das universidades para ter-se acesso ao
quantitativo de docentes e seus respectivos nomes, explicitando o
Departamento/Instituto/Faculdade/Centro ao qual pertencem. Por fim, foi enviada
uma copia do projeto a comissao de ética da Fundagao Universidade Federal do Rio

Grande, com a finalidade de obter sua aprovacao (anexo 1).

3.1.3.1 — Montagem do estudo-piloto

O estudo-piloto consistiu de um ensaio, o qual buscou o aperfeicoamento do
meétodo utilizado para a coleta de dados. A partir da revisdo bibliografica, elaborou-
se um instrumento fechado para ser aplicado aos docentes de Enfermagem e
Medicina. Este instrumento constava de perguntas fechadas sobre o tema, fazendo
parte interrogacdes de cunho geral e especifico a propédsito do conhecimento do
tema plantas medicinais, devendo ser respondidas segundo a percepgao dos
participantes.

3.1.3.2 — Aplicacao do estudo-piloto

A aplicacdo do estudo-piloto, através de um questionario pré-formulado, se
deu no més de margo do ano corrente, com uma pequena amostra da populacao-
alvo. Esta amostra foi de 5%, perfazendo um total de 8 sujeitos. Teve-se o cuidado
de buscar uma amostra heterogénea, incluindo-se para tanto docentes do
Departamento de Enfermagem, Departamento de Ciéncias Fisiologicas e
Departamento de Matematica da FURG, possibilitando assim a obtencdo de
resultados significativos e que pudessem auxiliar em melhorias no questionario a ser

aplicado nas universidades.

3.1.3.3 — Analise do estudo-piloto



Os principais resultados obtidos neste estudo-piloto permitiram verificar que
os respondentes ndo abordam o tema plantas medicinais na formacao académica,
apesar de utilizarem as plantas fora do seu ambiente de trabalho, seja no campo do
ensino ou no campo dos servigos de saude; e, considerarem importante a incluséo
do tema nos curriculos dos cursos da area da saude. Foram respondidas questbes
referentes ao conhecimento sobre o tema plantas medicinais, possibilitando verificar

distor¢bes no questionario e proceder a corregdes ou ajustes.
3.1.4 — Populagao do estudo

A populagdo-alvo selecionada foi constituida de docentes efetivos e
substitutos dos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina da Fundagéao
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade da Regido da
Campanha — Bagé (URCAMP-Bagé).

Assim, dentre todos os Departamentos/Institutos/Faculdades/Centros
existentes nas universidades, optou-se por selecionar uma amostra dos que
administram aulas para os cursos de Enfermagem e/ou Medicina. Para a aplicagéao
do instrumento da pesquisa, entrou-se contato com o respondente para marcagao
de um local que este considerasse o mais adequado para responder ao
questionario, tendo-se preferéncia por aplica-lo na instituicdo de ensino na qual o
docente atua. Os docentes foram procurados para aplicagdo do instrumento no

maximo trés vezes.

Deste modo, na FURG, fizeram parte do estudo 89 docentes, sendo assim
distribuidos: Departamentos de Enfermagem (21); Matematica (1); Educacgédo e
Ciéncias do Comportamento (1); Materno-Infantil (10); Medicina Interna (19);
Ciéncias Morfo-Biologicas (3); Ciéncias Fisiologicas (11); Patologia (9) e Cirurgia
(14).

Na UFPEL fizeram parte da pesquisa 79 docentes, sendo 18 da Faculdade de
Enfermagem; 9 do Departamento de Medicina Especializada; 8 do Departamento
Materno-infantil;, 5 do Departamento de Saude Mental; 7 do Departamento de

Medicina Social; 12 do Departamento de Clinica Médica; 8 do Departamento de



Cirurgia Geral. No Instituto de Biologia, teve-se 3 docentes do Departamento de
Zoologia Genética, 2 de Microbiologia e Parasitologia, 4 de Fisiologia e
Farmacologia e 1 do Departamento de Morfologia; ainda, 1 docente do Instituto de

Quimica e Geociéncias e 1 do Instituto de Fisica e Matematica.

Ja na URCAMP, teve-se a participacdo de 15 docentes, estando estes
distribuidos nos Centros que seguem: Ciéncias da Saude (10); Economia e

Informatica (1); Educacédo, Comunicagao e Artes (2) e Ciéncias Rurais (2).

3.1.5 — Definicao e desenho da amostra

A auséncia de dados referentes ao conhecimento sobre o tema plantas
medicinais na formagédo académica nas universidades a serem abordadas nos levou
a estimar que 5% dos docentes abordam o tema em algum momento, no seu
processo de trabalho. O nivel de confiangca admitido foi de 95%, com margem de
erro de 5%. Tinha-se um total de 300 docentes que ministravam aulas para os
cursos de Enfermagem e/ou Medicina, sendo entdo retirada uma amostra de 183
docentes (61%) desse total, a qual foi estimada segundo Triola (1999).

3.1.6 — Coleta de dados

3.1.6.1 — Instrumentos

3.1.6.1.1 — Questionario

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario, contendo
perguntas fechadas, as quais possibilitam ao participante responder questdes pré-
formuladas, expondo sua opinido sobre o conhecimento, a abordagem e a utilizagéo

do conhecimento sobre plantas medicinais como instrumento tecnologico (apéndice 4).

3.1.6.1.2 — Ementas das graduagdes em Enfermagem e Medicina



As informagbdes referentes as ementas dos cursos de graduagdo em
Enfermagem e Medicina da FURG e UFPEL e da graduagdo em Enfermagem da
URCAMP-Bagé foram obtidas através dos coordenadores dos mesmos, sendo
apreciadas pelo pesquisador, buscando palavras-chave que pudessem envolver o
tema plantas medicinais (produtos naturais, terapias alternativas, fitoterapicos,
plantas medicinais).

3.1.6.2 — Variaveis

a- Abordagem do tema plantas medicinais na formagao académica: foi questionada
a existéncia e a forma da abordagem dada ao conhecimento sobre o tema plantas

medicinais como instrumento tecnoldgico na formagao académica.

b — Identificagdo do participante: foi solicitado que explicitasse a instituicdo de
trabalho, departamento/instituto/faculdade/centro do qual fazia parte, idade, sexo,
area de atuacao, curso(s) em que ministrava aulas, tempo de atuacgéo, regime de

trabalho e outro vinculo empregaticio.

¢ — Formacdo do participante: foi solicitado que explicitasse onde realizou a
graduacéo; se realizou pés-graduacdo, em qual instituigdo (especializagao, mestrado
e doutorado).

d — Conhecimento da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do estado do Rio
Grande do Sul: foi questionado se o participante tinha conhecimento sobre esta

politica.

d.1 — Politica Intersetorial de Plantas Medicinais: foi questionado ao

participante se conhecia ou n&o a politica.

d.2 - lIdentificagdo do conhecimento da Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais: se conhecia a politica, foi solicitado que identificasse nas alternativas o
gque entendia como sendo esta politica.

e — Fitoterapicos: foi questionado ao participante como identificava/visualizava os
fitoterapicos.



f — Categoria: solicitado ao participante que enquadrasse as plantas na categoria de

alimento ou medicamento.

g — Tratar e/ou curar doengas: questionado o participante quanto ao uso pessoal ou
nao de plantas medicinais para o tratamento e/ou cura de doencas.

h — Medicamentos prescritos: questionado o participante quanto ao uso pessoal de

plantas medicinais juntamente com outros medicamentos.

i — Plantas utilizadas fora do ambiente de trabalho académico: solicitado ao

participante que identificasse plantas que utilizava fora do ambiente académico.

j — Conteudo de plantas medicinais: foi solicitado ao participante que identificasse

em que tipo de saber incluia o conteudo sobre plantas medicinais.

k — Areas de interagdo: foi questionado ao participante com quais areas de atuacio
interagia.

| — Difusdo do tema plantas medicinais: foi questionado ao participante se

considerava ou nao importante a difusdo do tema.

m — Inclusdo do tema plantas medicinais: foi questionado ao participante se
considerava necessaria a inclusdo do tema nos curriculos dos cursos de graduagéo

da area da saude.

n — Relevancia da utilizagcdo de plantas medicinais para saude como instrumento de
trabalho: foi questionado ao participante se considerava relevante a utilizacdo de

plantas medicinais para saude como um instrumento de trabalho.

o — Organizagao: foi questionado como se dava a organizagdo do tema plantas

medicinais, durante a pratica docente.

p — Atividades praticas: foi solicitado que identificasse como se dava o envolvimento

com o tema nessas atividades.

q — Atividades tedricas: foi solicitado que identificasse como se dava o envolvimento

com o tema nessas atividades.



r — Disciplinas: foi questionado em quais disciplinas era abordado o tema plantas

medicinais.

s — Conhecimento: foi solicitado ao participante que identificasse questdes relativas
sobre o conhecimento adquirido sobre o tema. Sao estas:

s.1 — Busca do teu conhecimento: questionado o participante como se dava a
busca do seu conhecimento sobre o tema.

s.2 — Oportunidades: questionado o participante quanto as oportunidades
existentes para produgao do conhecimento sobre plantas medicinais.

s.3 — Busca de informagbes: questionado o participante quanto ao que
desencadeava a busca de informagdes sobre o tema.

s.4 — Desencadeamento: questionado o participante quanto ao que
desencadeava busca para produgido de conhecimentos sobre o tema.

t — Plantas abordadas durante o processo de trabalho enquanto docente: solicitado
ao participante que identificasse plantas que recebiam uma abordagem no seu

trabalho.

3.1.6.3 — Aplicac&o do Questionario

O questionario foi aplicado no local mais acessivel aos participantes. Estes
foram esclarecidos previamente acerca dos objetivos e finalidade da pesquisa,
respeitando-se os aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, os
quais constam na Resolug¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, contemplando
suas Diretrizes e Normas, garantindo ainda o anonimato dos respondentes, por meio

do Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 5).

3.1.6.4 — Capacitagao dos facilitadores

Para a realizacdo da coleta de dados, foram capacitados 11 académicos do
Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da Fundacédo Universidade

Federal do Rio Grande (FURG). No treinamento foram explicitados: os objetivos da



pesquisa; a amostra do estudo, numero de docentes que fariam parte da pesquisa; o
instrumento de coleta (questionario), enfatizando seu conteudo, sua forma de

preenchimento e sua entrega.

Segundo Medronho et al. (2002), as caracteristicas pessoais podem ser
classificadas a partir do género, escolaridade, inteligéncia, experiéncia,
personalidade, cordialidade, capacidade de persuasao e adaptabilidade a ambientes
diferentes. Assim, considerando essas caracteristicas, foram selecionados os alunos

que fariam o trabalho de campo.

3.1.7 — Analise dos dados

A analise de dados foi realizada com o auxilio do Programa Statistic na
versdao 2000. Primeiramente foi realizada a distribuicdo de frequéncia para
visualizacdo dos dados coletados. Apds, as diferengas entre porcentagens foram
analisadas através do Teste do Qui-Quadrado, sendo considerados estatisticamente
significativos os valores em que p<0,05; para que apds, nos casos em que a analise
das porcentagens fosse realizada entre mais de dois grupos, se pudesse realizar o
Teste de “Multiple Comparisons for Proportions” (ZAR, 1984).

4 - RESULTADOS

4.1 — Caracterizacdo da amostra



Apos o término da coleta de dados, obteve-se um total de 153
docentes participantes, dos 183 pretendidos, havendo 34 perdas, o que equivale a
18,38%, que ocorreram devido a negativa em participar da pesquisa, por parte dos
sujeitos; por terem sido procurados mais de trés vezes e nédo encontrados, e pela
pouca colaboracéo por parte de outros profissionais. Desta forma, na FURG houve
duas perdas no Departamento de Medicina Interna, referentes a profissionais que

foram procurados varias vezes e nao encontrados.

Ja na UFPEL, houve um total de 32 perdas assim distribuidas: no
Departamento de Cirurgia Geral a perda foi total, pois os sujeitos foram procurados
constantemente durante 15 dias e n&o encontrados (8 perdas); 7 perdas no
Departamento de Medicina Especializada, por se negarem a participar da pesquisa;
no Departamento de Clinica Médica foram 6 perdas devido a dificuldade de
encontrar os participantes, estes foram procurados diversas vezes e n&o foi possivel
encontra-los; ja no Departamento Materno-Infantil, entrou-se em contato com o chefe
de departamento e este se dispds a distribuir os questionarios em uma reunido a ser
realizada com todos os docentes, mas estes se negaram a participar, totalizando 7
perdas; e 4 perdas no Departamento de Saude Mental, por dificuldade de entrar em
contato com o chefe do departamento, e, quando efetuado o contato, houve pouca

colaboragéo por parte do mesmo.

Cabe salientar que em alguns departamentos houve um numero maior de
participantes do que o calculado previamente. Na Faculdade de Enfermagem da
UFPEL, participou um docente a mais, assim como no Departamento de Zoologia e
Genética; ja na URCAMP, dois docentes a mais do Centro de Ciéncias da Saude
participaram da pesquisa. Portanto, os docentes entrevistados que ministravam
aulas para os cursos de graduacdo em Enfermagem e/ou Medicina das trés
instituicdes, ficaram assim distribuidos: 87 docentes da Fundagdo Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, 49 da Universidade Federal de Pelotas — UFPEL, e
17 da Universidade da Regidao da Campanha — URCAMP-Bage.

Como se pdOde observar, entre os docentes que ministram aulas para
Enfermagem e/ou Medicina, tém-se 56,86% de entrevistados da FURG, 32,03% da
UFPEL e 11,11% da URCAMP-Bage, (Tab. 1). A participagdo dos departamentos da
FURG foi de 24,14% do Departamento de Enfermagem, Medicina Interna (19,54%),



Cirurgia (16,09%), Ciéncias Fisiologicas (12,64%), Materno-infantil (11,49%),
Patologia (10,34%), Ciéncias Morfo-Bioldgicas (3,45%), Matematica (1,15%) e
Educacéo e Ciéncias do Comportamento (1,15%) (Tab. 2).

Ja na UFPEL, tém-se 38,77% de entrevistados da Faculdade de
Enfermagem, 14,29% do Departamento de Medicina Social, 12,24% da Clinica
Médica, 8,16% de Zoologia e Genética e Fisiologia e Farmacologia, 4,08% de
Microbiologia e Parasitologia e Medicina Especializada; e, 2,04% de docentes
questionados do Departamento de Morfologia, Instituto de Fisica e Matematica e
Quimica e Geociéncias; Departamento de Saude Mental, Materno-infantil e, por fim,
0% de docentes questionados no Departamento de Cirurgia Geral (Tab. 3). Ainda,
na URCAMP, participaram da analise 70,59% de docentes do Centro de Ciéncias de
Saude, 11,76% da Educacédo, Comunicacao e Artes e Ciéncias Rurais e, 5,88% do
Centro de Economia e Informatica, sendo estes os docentes que ministravam aulas

para enfermagem (Tab. 4).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra — Instituicdo dos entrevistados

Porcentagem de entrevistados das instituicbes que
Instituicdo . ining (O
ministram aulas para a enfermagem e/ou medicina (%)
FURG 56,86
UFPEL 32,03
URCAMP 11,11

n=153

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra — Departamentos dos entrevistados FURG

Porcentagem dos
entrevistados que
Departamento ministram aulas para
enfermagem e/ou medicina
(%)

Departamento de Enfermagem 24,14
Departamento de Medicina Interna 19,54
Departamento de Cirurgia 16,09
Departamento de Ciéncias Fisiolégicas 12,64
Departamento Materno-infantil 11,49
Departamento de Patologia 10,34

Departamento de Ciéncias Morfo-biologicas 3,45




Departamento de Educacéo e Ciéncias do Comportamento 1,15
Departamento de Matematica 1,15

n= 87

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra — Departamentos dos entrevistados UFPEL

Porcentagem dos
entrevistados que
Departamento ministram aulas para

enfermagem e/ou medicina

(%)

Faculdade de Enfermagem 38,77
Departamento de Medicina Social 14,29
Departamento de Clinica Médica 12,24
Departamento de Fisiologia e Farmacologia 8,16
Departamento de Zoologia e Genética 8,16
Departamento de Microbiologia e Parasitologia 4,08
Departamento de Medicina Especializada 4,08
Departamento de Morfologia 2,04
Instituto de Fisica e Matematica 2,04
Instituto de Quimica e Geociéncias 2,04
Departamento de Saude Mental 2,04
Departamento Materno-infantil 2,04
Departamento de Cirurgia Geral 0

n=49

Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra — Departamentos dos entrevistados URCAMP

Porcentagem dos
entrevistados que
Departamento ministram aulas para

enfermagem e/ou medicina

(%)
Centro de Ciéncias de Saude 70,59
Centro de Educagao, Comunicacéao e Artes 11,76
Centro de Ciéncias Rurais 11,76
Centro de Economia e Informatica 5,88

n=17



Vé-se ainda, dentre os sujeitos da pesquisa, na tabela 5, que 45,10%
ministram aulas para Enfermagem, 41,83% para Medicina, enquanto 13,07%
ministram aulas para ambos os cursos. Ao verificar por instituigdo, como mostra a
tabela 6, tem-se que, na FURG, 48,28% dos entrevistados ministram aulas para
Medicina, 32,18% para Enfermagem e 19,54% para ambos os cursos; na UFPEL,
48,98% ministram aulas para Enfermagem, 44,90% para Medicina e 6,12% para

ambos; ja na URCAMP, 100% dos entrevistados ministram aulas para Enfermagem.

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra — Cursos nos quais ministram aulas

Porcentagem dos entrevistados que ministram aulas
Cursos para enfermagem e/ou medicina (%)
Enfermagem 45,10
Medicina 41,83
Ambos (enfermagem e medicina) 13,07

n=153

Tabela 6 — Caracterizagao da amostra — Cursos nos quais ministram aulas

Porcentagem dos | Porcentagem dos| Porcentagem dos
entrevistados (%) | entrevistados (%) | entrevistados (%)
o Cursos FURG UFPEL URCAMP
Instituicées
(n=87) (n=49) (n=17)

Medicina 48,28 44,90 -
Enfermagem 32,18 48,98 100
Ambos (enfermagem e medicina) 19,54 6,12 -

4.2 — Conhecimento da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio
Grande do Sul

Na tabela 7, quando questionado aos entrevistados sobre o conhecimento da
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do estado, verificou-se que 91,50% dos
docentes questionados nao tém conhecimento da politica. Apds, teve-se o interesse
de verificar esta mesma variavel por instituicdo e por curso/instituicao. Vé-se que a
instituicdo que mais tem conhecimento da politica € a URCAMP, perfazendo um total

de 11,76%, seguida da UFPEL, com 10,20% dos entrevistados demonstrando que



conhecem a politica, e, por ultimo, a FURG, com 6,90% (Tab. 8). Na relagcéo
curso/instituicdo, como se pode verificar na tabela 9, tem-se: Enfermagem URCAMP
(11,76%), Enfermagem UFPEL (11,11%), Enfermagem FURG (8,89%), Medicina
UFPEL (8%) e Medicina FURG (3,39%).

Tabela 7 — Valores percentuais do numero de entrevistados que conhecem ou ndo a Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul

Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Porcentagem dos entrevistados (%)
Rio Grande do Sul

Nao conhecem 91,50
Conhecem 8,50
n =153

Tabela 8 — Valores percentuais por instituicdo do numero de entrevistados que conhecem a Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul

Porcentagem dos entrevistados (%)
Instituigdo
URCAMP 11,76
UFPEL 10,20
FURG 6,90
n =153

Tabela 9 - Valores percentuais por curso/instituigdo do numero de entrevistados que conhecem a
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul

Porcentagem dos entrevistados (%)
Curso/Instituicdo
Enfermagem URCAMP 11,76
Enfermagem UFPEL 11,11
Enfermagem FURG 8,89
Medicina UFPEL 8
Medicina FURG 3,39
n=153

4.3 — ldentificacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio
Grande do Sul

Esta variavel mostra os itens que possibilitam identificar a Politica Intersetorial
de Plantas Medicinais do Estado, cabendo salientar que para esta analise foram
considerados os sujeitos que referiram conhecer a politica, como mostrado
anteriormente na tabela 8. Assim, a tabela 10, na FURG, destaca-se que 100% dos
entrevistados visualiza que a politica possa implantar a fitoterapia nos servigcos

publicos de saude, garantindo acesso e disponibilizagdo de fitoterapicos de



qualidade a populacdo. Na UFPEL, 100% dos sujeitos avaliam que a politica pode
vir a criar mecanismos e instrumentos de protegao, resgate e valorizagdo da cultura
tradicional e popular sobre as plantas medicinais na saude humana, animal e

vegetal.

Ja na URCAMP, 100% dos sujeitos questionados consideram que a politica
pode implantar a fitoterapia nos servigos publicos de saude, garantindo acesso e
disponibilizagao de fitoterapicos de qualidade a populagéo; estimula e faz avancar a
pesquisa sobre plantas, priorizando as espécies nativas; inclui as questdes relativas
as plantas medicinais na politica de Educacdo Ambiental do Estado, e qualifica a
cadeia produtiva de plantas medicinais, colocando a atividade em patamar

sustentavel e favorecendo a reconversao produtiva no meio rural e urbano.

Tabela 10 - Valores percentuais do nimero de entrevistados por instituicdo, referente a identificagao
da politica intersetorial de plantas medicinais.

Porcentagem dos Porcentagem Porcentagem dos
entrevistados (%) dos entrevistados entrevistados (%)
FURG URCAMP
" (%) UFPEL
Instituicbes (n=6) (n=2)
Identificagdo da Politica
(n=5)
implantar a fitoterapia nos
servigos nos servigos publicos de 100 50 100

saude, garantindo acesso e

disponibilizacdo de fitoterapicos

de qualidade a populagao



estimular e fazer avancar a
pesquisa sobre plantas,
priorizando as espécies nativas

incluir as questdes relativas as
plantas medicinais na politica de
Educacao Ambiental do Estado

qualificar a cadeia produtiva de
plantas medicinais, colocando a
atividade em patamar sustentavel
e favorecendo a reconversio
produtiva no meio rural e urbano

criar mecanismos e instrumentos
de protecao, resgate e
valorizagdo da cultura tradicional
e popular sobre as plantas
medicinais na saude humana,

animal e vegetal

83,33

50

33,33

33,33

75

75

50

100

100

100

100

50

4.4 — |dentificagao de fitoterapicos

Na tabela 11 destaca que na FURG, a maioria dos sujeitos (60,92%)

questionados consideram fitoterapico como um medicamento manufaturado obtido

exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais, com a finalidade de interagir

com meios bioldgicos, a fim de diagnosticar, suprimir, reduzir ou prevenir estados e

manifestagdes patolégicas, com beneficio para o usuario, bem como na URCAMP

(58,82%). Ja na UFPEL vé-se uma diferenga na identificacdo dos fitoterapicos, pois

55,10% o consideram como uma mistura produzida a partir de plantas medicinais.

Tabela 11 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituicoes referente a identificacao

de fitoterapico.

Instituicées

Identificacdo

de fitoterapicos

Porcentagem dos
entrevistados (%)
FURG
(n=87)

Porcentagem dos
entrevistados (%)
UFPEL
(n=49)

Porcentagem dos
entrevistados (%)
URCAMP
(n=17)

medicamento manufaturado obtido

exclusivamente de matérias-primas




ativas vegetais, com a finalidade de
interagir com meios biolégicos, a fim de
diagnosticar, suprimir, reduzir ou
prevenir estados e manifestagdes
patologicas, com beneficio para o
usuario

mistura produzida a partir de plantas
medicinais

extratos purificados ou selecionados,
centrados em grupos especificos de
substancias

droga, integra, rasurada ou moida,
destinada a preparagdao extemporanea
de infusos ou decoctos aquosos (chas)
mistura que pode incluir diferentes
produtos do metabolismo primario e
substancias do metabolismo
secunddrio que s&o biologicamente
ativas

extratos totais, padronizados em
relagdo a uma substancia, um grupo de
substancias ou a uma especificacdo
determinada

tendo todos os componentes da planta
combinados conforme a natureza os
criou e ndo apenas uma substancia
isolada . o que pode evitar efeitos

danosos ao organismo

60,92

44,83

27,59

17,24

11,49

11,49

6,90

51,02

55,10

26,53

22,45

8,16

12,24

6,12

58,82

41,18

5,88

17,65

17,65

5,88

17,65

4.5 — Plantas medicinais como medicamento

As plantas medicinais foram identificadas, principalmente, como medicamento

(79,74%), enquanto 20,26% dos entrevistados consideram as plantas como outro

(alimento ou ambos) (Tab. 12).

Tabela 12 — Valores percentuais gerais do numero de entrevistados que consideram as plantas

medicinais medicamento.



Medicamento 79,74

Outro (alimento ou ambos) 20,26

n= 153

4.6 — Utilizagao das plantas medicinais para tratar e/ou curar doengas

A tabela 13 mostra que 58,82% dos entrevistados utilizam plantas medicinais
para tratar e/ou curar doencas. Com relacdo as instituicdes, como pode ser
observado na tabela 14 (grafico 1), 70,59% dos docentes questionados na
URCAMP utilizam plantas para tratar e/ou curar doencas; na UFPEL, 59,18%, e na
FURG, 56,32%. Pode-se verificar ainda, através do Teste de Comparagao Multipla
de Proporcoes (Zar, 1984), que a utilizacdo de plantas para tratar e/ou curar
doencas é significativamente maior (p<0,000002) na URCAMP quando comparadas

as demais instituicoes.

Ja na tabela 15 observa-se essa utilizacao das plantas para tratar e/ou curar
doencas atinente a relagao curso/instituicao, tendo-se os cursos de Enfermagem da
UFPEL (77,78%), FURG (75,56%) e URCAMP (70,59%) porcentagens
significativamente maiores (p < 0,0006) que os cursos de Medicina da FURG e
UFPEL (grafico 2).

Tabela 13 — Valores percentuais gerais do numero de entrevistados que utilizam ou nao as plantas
medicinais para tratar e/ou curar doengas.

Plantas para tratar e/ou curar doencgas Porcentagem dos entrevistados (%)
Utilizam 58,82

Nao utilizam 41,18

n= 153

Tabela 14 — Valores percentuais por instituicdo do numero de entrevistados que utilizam as plantas
medicinais para tratar e/ou curar doengas. Letras diferentes representam diferengas significativas
entre os grupos.



Instituicdo

Porcentagem dos entrevistados (%)

URCAMP 7059 @
UFPEL 59,18 ®
FURG 56,32 ®
n=153

Tabela 15 — Valores percentuais por curso/instituicdo do numero de entrevistados que utilizam as
plantas medicinais para tratar e/ou curar doengas. Letras diferentes representam diferencas

significativas entre os grupos.

Curso/Instituicao

Porcentagem dos entrevistados (%)

Enfermagem UFPEL
Enfermagem FURG
Enfermagem URCAMP
Medicina FURG
Medicina UFPEL

77,78 ®
75,56 @
70,59 @
45,76 ®
40 ®

n=153

100 -

50 -

URCAMP

UFPEL FURG

Grafico 1 — Utilizacado das plantas medicinais para tratar e/ou curar doencas nas

diferentes instituicdes. Letras diferentes representam diferengas significativas entre

OS grupos.
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Grafico 2 — Utilizagcado das plantas medicinais para tratar e/ou curar doengas nos
diferentes cursos/instituicoes. Letras diferentes representam diferengas significativas
entre os grupos.

4.7 — Utilizacdo de plantas medicinais juntamente com outros medicamentos

prescritos

Ao serem questionados quanto a utilizagdo de plantas medicinais juntamente
com outros medicamentos prescritos, 44,44% dos entrevistados referiram fazer uso

concomitante desta pratica (Tab. 16).

Quando avaliada esta pratica por curso/instituicdo, tem-se que uma
porcentagem significativamente maior (p<0,01) de entrevistados da Enfermagem
UFPEL (74,07%) utilizam as plantas medicinais junto com outros medicamentos
prescritos (tabela 17, grafico 3), segundo o Teste de Comparagcdo Multipla de

Proporgdes (Zar, 1984).



Tabela 16 - Valores percentuais gerais do numero de entrevistados que utilizam ou ndo plantas
medicinais juntamente com outros medicamentos que forem prescritos.

Utilizagdo de plantas juntamente com outros

Porcentagem dos entrevistados (%)

medicamentos

Nao utiliza 55,56
Utiliza 44,44
n= 153

Tabela 17 - Valores percentuais por curso/instituicdo do numero de entrevistados que utilizam plantas
medicinais juntamente com outros medicamentos que forem prescritos. Letras diferentes representam

diferencgas significativas entre os grupos.

Curso/Instituicao

Porcentagem dos entrevistados (%)

Enfermagem UFPEL
Enfermagem FURG
Enfermagem URCAMP
Medicina FURG
Medicina UFPEL

74,07 @
51,11 ®
47,05 ®
32,20 ®
32 (b)

n =153

Medicina UFPEL I(b)

Medicina FURG

Enfermagem
URCAMP

(b)

(b)

Enfermagem
FURG

(b)

Enfermagem
UFPEL

(@)

40 80

Grafico 3 — Utilizagdo de plantas medicinais juntamente com outros medicamentos

prescritos. Letras diferentes representam diferenga significativa entre os grupos.



4.8 — Plantas de uso pessoal

Na analise desta variavel, levou-se em consideragao as plantas citadas por
mais de 50% dos entrevistados. Apds o corte, as plantas mais utilizadas pelos
docentes das instituicdes sdo mostradas na tabela 18. Os nomes cientificos das
plantas com porcentagem maior que 50% nas trés instituicbes estédo relacionados no
Quadro 1.

Tabela 18 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituigbes quanto as plantas
utilizadas fora do seu ambiente de trabalho/de uso pessoal.

Instituicbes Porcentagem dos Porcentagem dos Porcentagem dos
entrevistados (%) entrevistados (%) entrevistados (%)
FURG UFPEL URCAMP
Plantas
(n=87) (n=49) (n=17)
Erva-mate 77,01 67,35 70,59
Erva-cidreira 70,11 79,59 64,71
Macela 67,82 77,55 58,82
Boldo 66,67 67,35 58,82
Erva-doce 64,37 71,43 70,59
Hortela 58,62 61,22 -
Carqueja 56,32 57,14 64,71
Malva 54,02 59,18 64,71
Funcho 50,57 61,22 -
Guaco - 59,18 52,94
Capim-cidrao - 53,06 -




Quadro 01 — Nomes cientificos das 11 plantas medicinais utilizadas por mais de 50% dos

entrevistados.

Nome popular Nome cientifico

Erva-mate llex paraguariensis St. HILL
Erva-cidreira

Macela Achyrocline satureioides (Lam.) DC
Boldo Peumus boldus/ Vernomia condensata Beker
Erva-doce Pimpinella anisium

Hortela Mentha piperita L.

Carqueja Baccaris trimera (Less.)

Malva Malva silvestris

Funcho Foeniculum vulgare

Guaco Mikania glomerata Spreng
Capim-cidréo Cymbobogon citratus Stap.

4.9 — Plantas medicinais como um tipo de saber

Nesta analise buscou-se saber como os docentes consideravam as plantas
medicinais enquanto conhecimento. Na FURG foi possivel verificar que 39,08% dos
entrevistados consideram o tema plantas medicinais como um saber misto, tanto
cientifico quanto popular, assim como na UFPEL (59,18%). Ja na URCAMP vé-se
uma diferengca na compreensdo sobre esse tipo de saber, pois 47,06% dos

professores questionados o avaliam como um saber popular (Tab. 19).

Na relagdo curso/instituicdo tem-se que 55,56% dos entrevistados da
Enfermagem FURG e 77,78% da Enfermagem UFPEL consideram as plantas como
um saber misto. Nas Medicinas da FURG (35,59%) e UFPEL (44%), bem como na
Enfermagem URCAMP (47,06%), tem-se a apreensédo desse saber como sendo
popular (tab. 20).



Tabela 19 - Valores percentuais de entrevistados das instituicdes que consideram o conteudo plantas

medicinais como um tipo de saber.

Porcentagem dos

Porcentagem dos

Porcentagem dos

Instituicées entrevistados (%) | entrevistados (%) | entrevistados (%)
FURG UFPEL URCAMP
Conteudo plantas medicinais (n=87) (n=49) (n=17)
Ambos (cientifico e popular) 39,08 59,18 17,65
saber popular 33,33 28,57 47,06
saber cientifico 25,29 10,20 35,29
depende da abordagem 1,15 - -

principios de botanica

1,15

Tabela 20 — Valores percentuais de entrevistados na relagdo curso/instituicdo que consideram o
conteudo plantas medicinais com um tipo de saber

Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
Curso/ dos dos dos dos dos
stituicdo entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados
Contelido (%) Enf- (%) Enf- (%) Enf- (%) Med- (%) Med-
plantas FURG UFPEL URCAMP FURG UFPEL
medicinais (n=45) (n=27) (n=17) (n=59) (n=25)
ambos (cientifico
e popular) 55,56 77,78 17,65 32,2 40
saber popular 22,22 14,81 47,06 35,59 44
saber cientifico 20 3,7 35,29 30,51 16
principios de
botéanica 2,22 - - - -
depende da 1,69
abordagem - - - -




4.10 — Importancia da difusdo do tema plantas medicinais

Quanto a importancia dada a difusdo do tema plantas medicinais, pode-se
verificar que 92,16% dos entrevistados a consideram importante (Tab. 21). Como
pode ser visto na tabela 22 (grafico 4), 100% dos entrevistados da URCAMP
consideram importante a difusdo do tema plantas medicinais. Esta porcentagem,
segundo o Teste de Comparagdao Multipla de Propor¢des (Zar, 1984) é

significativamente maior (p < 0,000000) quando comparada as demais instituigdes.

Ja na relagdo curso/instituicdo (Tab. 23/grafico 5), vé-se, primeiramente, com
100% dos entrevistados, os cursos de graduacao em Enfermagem da URCAMP e da
FURG, e por ultimo, com 84%, a Medicina da UFPEL. Nessa relacéo
curso/instituicdo, os cursos de Enfermagem (FURG e URCAMP) apontam uma
importancia significativamente maior (p< 0,000006) para a difusdo do tema, quando
comparadas com os de Medicina (FURG e UFPEL); bem como a Enfermagem
UFPEL apresenta uma diferenca significativamente maior (p < 0,000006) que a
Medicina UFPEL.

Tabela 21 - Valores percentuais gerais do numero de entrevistados que consideram importante ou
nao a difusdo do tema plantas medicinais.

Difus&o do tema plantas medicinais Porcentagem dos entrevistados (%)
consideram importante 92,16

nao consideram importante 7,84

n= 153

Tabela 22 - Valores percentuais por instituicio do numero de entrevistados que consideram
importante a difusdo do tema plantas medicinais. Letras diferentes representam diferencas
significativas entre os grupos.

Instituicdo Porcentagem dos entrevistados (%)
URCAMP 100 @

FURG 91,95 ®

UFPEL 89,80 @

n=153



Tabela 23 - Valores percentuais por curso/instituicdo do nimero de entrevistados que consideram
importante a difusdo do tema plantas medicinais. Letras diferentes representam diferencas
significativas entre os grupos.

Curso/Instituicao Porcentagem dos entrevistados (%)
Enfermagem URCAMP 100 @

Enfermagem FURG 100 @

Enfermagem UFPEL 96,30 @

Medicina FURG 88,14

Medicina UFPEL 84 ©

n= 153

UEPEL —(b)
FURG I(b)
URCAMP |(a)

0 50 100

Grafico 4 — Importancia da difusdo do tema plantas medicinais nas diferentes
instituicdes. Letras diferentes representam diferenga significativa entre os grupos.



. | (a)
Medicina UFPEL

(a)

Medicina FURG

Enfermagem (b)
UFPEL
Enfermagem | ©)
FURG
Enfermagem | ©)
URCAMP
0 50 100

Grafico 5 — Importancia da difusdo do tema plantas medicinais nos diferentes
cursos/instituicdes. Letras diferentes representam diferenca significativa entre os
grupos.

4.11 — Necessidade da inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos dos

cursos de graduagao da area da saude

Nesta pesquisa, uma analise que se considera de suma importancia é o
entendimento dos docentes quanto a necessidade da inclusdo do tema plantas
medicinais nos curriculos. Nesse sentido, pode-se observar na tabela 24 que
81,70% dos entrevistados concordam com essa inclusdo. Para uma melhor
visualizacdo dessa variavel, optou-se também por demonstrar essa questao relativa
as instituigdes. Pode-se observar que na URCAMP a porcentagem (94,12%) de
docentes que apontam a necessidade de inclusdo do tema plantas medicinais nos
curriculos é significativamente maior (p < 0,000000) do que na FURG, segundo o
Teste de Comparagdo Multipla de Proporgbes (ZAR, 1984) (Tab. 25). Quando é

considerada a relacdo curso/instituicdo verifica-se que uma porcentagem



significativamente maior (p<0,006) dos docentes dos cursos de Enfermagem das
trés instituicdes referem essa necessidade quando comparados aos cursos de
Medicina FURG e UFPEL (Tab. 26; grafico 6).

Tabela 24 - Valores percentuais do nimero de entrevistados que consideram necessaria ou ndo a
inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos dos cursos de graduagao da area da saude.

Incluséo do tema plantas medicinais nos Porcentagem dos entrevistados (%)
curriculos

Consideram necessaria 81,70

N&o consideram necessaria 18,30

n= 153

Tabela 25 - Valores percentuais por instituicio do numero de entrevistados que consideram
necessaria a inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos dos cursos de graduacao da area da
saude. Letras diferentes representam diferencgas significativas entre os grupos.

Instituicdo Porcentagem dos entrevistados (%)
URCAMP 94,12

UFPEL 81,70

FURG 78,16 ®

n=153

Tabela 26 - Valores percentuais por curso/instituicdo do nimero de entrevistados que consideram
necessaria a inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos dos cursos de graduacao da area da
saude. Letras diferentes representam diferencgas significativas entre os grupos.

Curso/Instituicao Porcentagem dos entrevistados (%)
Enfermagem UFPEL 96,30 @

Enfermagem URCAMP 94,12 @

Enfermagem FURG 91,11 @

Medicina UFPEL 72 ®

Medicina FURG 71,19 ®

n=153
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Grafico 6 — Opinido sobre a inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos dos
cursos de graduagdo da area da saude. Letras diferentes representam diferenga

significativa entre os grupos.

412 - Relevancia da utilizagdo de plantas medicinais para a saude como

instrumento de trabalho

Teve-se a necessidade, durante a realizacao da pesquisa, de saber o quanto
os docentes consideram relevante para a saude a utilizagdo das plantas medicinais.
Desta forma, apés a analise, verificou-se, conforme a tabela 27, que 77,12% dos

profissionais consideram relevante o tema para a saude.



Tabela 27 - Valores percentuais do numero de entrevistados que consideram relevante ou néo a

saude a utilizagao de plantas medicinais para o cuidado.

Relevancia a saude enquanto docente

Porcentagem dos entrevistados (%)

Consideram relevante

Nao consideram relevante

77,12
22,88

n=153

A tabela 28 (grafico 7) mostra essa andlise atinente as instituicoes,
verificando-se que uma porcentagem significativamente menor (p<0,000001) de
docentes da FURG (72,41%) consideram relevante o tema para a saude, quando
comparada com as demais instituigdes, segundo o Teste de Comparacédo Multipla de
Proporgdes (Zar, 1984).

Quando analisada a relagédo curso/instituicdo, vé-se uma diferenca razoavel
entre os cursos de graduacdo em Enfermagem UFPEL e Medicina FURG
(Tab.29/grafico 8). Pode-se constatar ainda, que a relevancia da utilizagdo de
plantas medicinais para a saude, é significativamente maior (p < 0,000701) nos
cursos de Enfermagem (FURG, UFPEL e URCAMP) do que nos de Medicina (FURG
e UFPEL).

Tabela 28 - Valores percentuais por instituicdo do niumero de entrevistados que consideram relevante
a saude a utilizagdo de plantas medicinais para o cuidado. Letras diferentes representam diferencas
significativas entre os grupos.

Instituigdo Porcentagem dos entrevistados (%)
URCAMP 94,12 ™

UFPEL 83,67

FURG 72,41 @

n =153

Tabela 29 - Valores percentuais por curso/instituicdo do nimero de entrevistados que consideram
relevante a saude a utilizacdo de plantas medicinais para o cuidado. Letras diferentes representam
diferencas significativas entre os grupos.

Curso/Instituigdo Porcentagem dos entrevistados (%)
Enfermagem UFPEL 96,30 @

Enfermagem URCAMP 94,12 @

Enfermagem FURG 91,11 @

Medicina UFPEL 64 ©

Medicina FURG 61,02 ®

n=153
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Grafico 7 — Opiniao das instituicdes sobre a relevancia para a saude da utilizagao
de plantas medicinais para o cuidado. Letras diferentes representam diferenca

significativa entre os grupos.
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Grafico 8 — Opinidao dos cursos/instituicdes sobre a relevancia para a saude da
utilizacdo de plantas medicinais para o cuidado. Letras diferentes representam

diferencga significativa entre os grupos.

4.13 — Organizagao do tema plantas medicinais

A organizacdo do tema, nas trés instituicbes questionadas, n&o é
desenvolvida, em sua maioria; porém, o que se considerou interessante nessa
analise foi a tentativa dos docentes da FURG, de organizar o tema individualmente,
da UFPEL, com os colegas discentes, e da URCAMP, com colegas de outras areas
e de profissédo (Tab. 30).



Tabela 30 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituicées referente a organizagao

do tema plantas medicinais.

Porcentagem dos | Porcentagem dos | Porcentagem dos

Instituigoes entrevistados(%) | entrevistados(%) | entrevistados(%)
Organizagéo do FURG UFPEL URCAMP
tema plantas medicinais (n=87) (n=49) (n=17)
nao desenvolve a organizagéo do
tema 78,16 67,35 64,71
individualmente 10,34 14,29 -
com colegas docentes 5,75 14,29 11,76
com colegas de outras areas 5,75 12,24 17,65
com colegas de profissao 3,45 10,20 17,65
com colegas discentes 1,15 18,37 5,88

4.14 — Envolvimento do tema plantas medicinais em atividades praticas

A tabela 31 mostra que a maioria dos docentes das trés instituicdes, nao

apresentam envolvimento com o tema através de atividades praticas. Porém,
destaca-se que 29,41% dos docentes da URCAMP e 11,49% dos entrevistados da
FURG desenvolvem atividades de pesquisa sobre o tema e que, 18,37% dos

docentes da UFPEL atividades extensionistas.



Tabela 31 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituicbes referente ao

envolvimento com o tema plantas medicinais em atividades praticas.

Porcentagem dos

Porcentagem dos

Porcentagem dos

entrevistados(%) entrevistados(%) entrevistados(%)

nstituicbes FURG UFPEL URCAMP
Atividades praticas (n=87) (n=49) (n=17)
n&o tem envolvimento com o
tema 77,01 65,31 58,82
através de atividades de
pesquisa 11,49 10,20 29,41
através da prescrigcao de
plantas medicinais para tratar 9,20 6,12 -

e/ou curar doengas
o envolvimento se da somente
nas atividades tedricas 4,60 4,08 5,88

através de atividades

extensionistas 2,30 18,37 5,88
através de atividades
supervisionadas 1,15 10,20 -

4.15 - Disciplinas e/ou atividades nas quais o tema plantas medicinais €
desenvolvido

A tabela 32 mostra que em todos os cursos, a maioria dos docentes nao
desenvolvem o tema nas disciplinas. Entre os que desenvolvem esta tematica,
destaca-se a porcentagem de docentes dos cursos de Enfermagem da UFPEL
(33,31%), URCAMP (11,76%),

profissionalizantes.

FURG (6,66%) que o fazem em disciplinas



Tabela 32 - Valores percentuais do nimero de entrevistados na relagdo curso/instituicido que
desenvolvem ou ndo o tema plantas medicinais na(s) disciplina (s) e/ou atividades.

Curso/ Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
Instituigdo dos dos dos dos dos
entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados
(%) Enf- (%) Enf- (%) Enf- (%) Med- (%) Med-
Disciplinas/ FURG UFPEL URCAMP FURG UFPEL
Atividades (n=45) (n=27) (n=17) (n=59) (n=25)
nao desenvolvem 88
o tema nas 86,68 59,26 88,24 93,22
disciplinas
Disciplinas 4
profissionalizantes 6,66 33,31 11,76 3,38
Atividade de
Extensdo 2,22 3,70 - 1,69
Disciplina da area 4
basica 2,22 3,70 - 1,69
Pés-graduacgao
2,22 - - - -
Projeto de
Pesquisa - - - - 4

4.16 — Busca de conhecimento sobre o tema plantas medicinais

A busca de conhecimento sobre o tema se da da mesma forma nas trés
instituicoes, através de publicagdes cientificas: FURG (37,93%), UFPEL (46,94%) e
URCAMP (64,71%); apos, tém-se as publica¢des leigas: FURG (35,63%), UFPEL
(38,78%) e URCAMP (23,53%) (Tab. 33)



Tabela 33 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituicdes referente a busca do
conhecimento sobre o tema plantas medicinais.

Cursos/ Porcentagem dos Porcentagem dos Porcentagem dos
Instituigoes entrevistados(%) entrevistados(%) entrevistados(%)
Busca de FURG UFPEL URCAMP
Conhecimento (n=87) (n=49) (n=17)

sobre o tema

plantas medicinais

através de publicagdes
cientificas (livros, revistas, 37,93 46,94 64,71
artigos)

através de publicagdes
leigas (revistas,
almanaques, livros, artigos 35,63 38,78 23,53
de jornal)

nao busco conhecimento

sobre o tema 28,74 28,57 17,65
através de publicagdes

técnicas (manuais) 16,09 22,45 -
internet 2,30 - -
familiares 1,15 2,04 -
curso de medicina no

exterior 1,15 - -
dissertagdes de mestrado 1,15 - -

quando busca saber sobre
determinada substancia,
aconselha-se com as 1,15 - -
farmacias que vendem
esse tipo de produto
conhecimento empirico do
grupo social 1,15 - -
cursos alternativos 1,15 - -

heranga cultural 2,04 -




4.17 — Oportunidades para produzir conhecimento sobre o tema plantas medicinais

Na relagdo curso/instituicdo, 62,22% dos docentes da Enfermagem FURG,
55,56% da Enfermagem UFPEL e 64,71% da Enfermagem URCAMP nao produzem
conhecimento sobre o tema, portanto ndo relacionam as oportunidades para
produgcdo desse conhecimento. Apesar disso, 26,67% dos entrevistados da
Enfermagem FURG buscam oportunidades através de eventos cientificos, bem
como 37,4% dos individuos questionados na Enfermagem UFPEL e 23,53% dos
docentes da Enfermagem URCAMP.

Essa mesma relagdo, agora relacionada a graduagdo em Medicina, mostra
que na Medicina FURG 77,97% nao buscam oportunidades para produzir
conhecimento sobre o tema plantas medicinais, bem como 72% dos entrevistados
da Medicina UFPEL. Porém, 15,25% dos entrevistados da Medicina FURG buscam
oportunidades através de eventos cientificos e 24% dos docentes da Medicina

UFPEL tém essa oportunidade através de trabalhos de pesquisa (Tab. 34).



Tabela 34 - Valores percentuais do numero de entrevistados na relagao curso/instituicio referente as
oportunidades para produzir conhecimentos sobre o tema plantas medicinais.

Cursos/ Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
Instituigbes dos dos dos dos dos
entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados | entrevistados
(%) (%) (%) (%) (%)
Oportunidades Enf-FURG Enf-UFPEL | EnfURCAMP | Med -FURG | Med —UFPEL
(n=45) (n=27) (n=17) (n=59) (n=25)
nao produz
conhecimento sobre 62,22 55,56 64,71 77,97 72
o tema
através de eventos
cientificos
(seminarios/simpdsio 26,67 37,04 23,53 15,25 20
s/congressos)
através do trabalho
de pesquisa 22,22 29,63 11,76 15,25 24
pesquisa com
colegas docentes 22,22 11,11 11,76 11,86 12
pesquisa com
colegas discentes 13,33 14,81 5,88 3,39 4
grupos de ajuda 2,22 - - - -
durante o mestrado -
fazia parte da - 3,70 - - -
tematica
busca de
conhecimento - 3,70 - - -
individual
atividades
extensionistas - - - 1,69 -
projeto de pesquisa - - - - 4




4.18 — Busca de informacdes sobre o tema plantas medicinais

Em referéncia a busca das informacdes sobre o tema, vé-se que 44,44% dos

entrevistados o fazem por vontade prépria (Tab. 35).

Tabela 35 - Valores percentuais do numero de entrevistados referente a busca de informagdes sobre
o tema plantas medicinais.

Busca de informagbes sobre o tema Porcentagem dos
entrevistados(%

vontade propria 44 .44

nao ha desencadeamento da busca de informagdes sobre o tema 37,25

0 ambiente de trabalho educativo 16,99

n=153

419 — Desencadeamento da busca de conhecimentos sobre o tema plantas

medicinais

A tabela 36 demonstra que 26,44% dos entrevistados da FURG tém a busca
de conhecimentos desencadeada pela atuacdo profissional, entre outras razdes
citadas. Da mesma forma, vé-se que 30,61% dos docentes abordados na UFPEL

tém essa busca desencadeada pela influéncia cultural.

Ja na URCAMP, os sujeitos da pesquisa consideram como um motivo para o
desencadeamento da busca de conhecimentos sobre o tema a sua atuacio
enquanto profissional e a influéncia cultural, ambos representando um total de
35,29%.



Tabela 36 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituigdes demonstrando o que
desencadeou a tua busca de conhecimentos sobre o tema plantas medicinais.

Porcentagem dos | Porcentagem dos | Porcentagem dos

Instituicbes entrevistados (%) | entrevistados (%) | entrevistados (%)

Desencadeamento da FURG UFPEL URCAMP
busca de conhecimentos (n=87) (n=49) (n=17)

N&o busca conhecimento sobre o

tema 40,23 32,65 17,65
atuagao enquanto profissional 26,44 28,57 35,29
influéncia cultural 22,99 30,61 35,29
atuagao enquanto docente 11,49 14,29 23,53

informacgdes por meios de
comunicagao em massa (televisao, 10,34 16,33 17,65
radio, jornais)

curiosidade 1,15 2,04 -
projeto de pesquisa 1,15 2,04 -
influéncia da familia 1,15 2,04 -

na presencga de algum problema
pessoal ou familiar 1,15 - -
pratica em comum com a extensao
rural - 2,04 -
atuagao enquanto académico
- 2,04

4. 20 — Plantas utilizadas/abordadas durante o processo de trabalho

A tabela 37 traz as plantas apontadas como as mais utilizadas/abordadas
durante o processo de trabalho dos docentes das trés instituicdes questionadas.
Cabe salientar que optou-se por fazer um corte em 15%, para que fossem
apresentadas apenas as plantas mais citadas pelos docentes. Apds o corte, pode-se
observar que na FURG 56,32% dos entrevistados ndo abordam ou utilizam as

plantas em seu trabalho; 25,29% utilizam a erva-mate, 21,84% a malva e a erva-



doce, 18,39% a erva-cidreira e 16,09% a macela. Na UFPEL, vé-se que 55,10% das
pessoas questionadas nao abordam/utilizam as plantas durante o processo de
trabalho; 24,49% usam a transagem, 22,45% o guaco, 20,41% a malva e o boldo,

18,37% a macela e 16,33% a erva-cidreira e a erva-doce.

Ja na URCAMP, 52,94% dos profissionais questionados ndo abordam/utilizam
o tema no trabalho, sendo que a planta relacionada primeiramente foi a erva-mate
(23,53%), sendo as demais citadas, acima de 15%: erva-doce, funcho, hortelad e
alcachofra. Cabe salientar que os nomes cientificos das plantas com porcentagem
maior que 15% nas trés instituicbes estédo relacionados no Quadro 2.

Tabela 37 - Valores percentuais do numero de entrevistados das instituicbes referente a
abordagem/utilizacdo de plantas no processo de trabalho.

Porcentagem dos Porcentagem dos Porcentagem dos

Instituicées entrevistados (%) entrevistados (%) entrevistados (%)
Plantas FURG UFPEL URCAMP
abordadas/ (n=87) (n=49) (n=17)
utilizadas no
processo de trabalho
Nao abordam/nao utilizam 56,32 55,10 52,94
Erva-mate 25,29 - 23,53
Malva 21,84 20,41 -
Erva-doce 21,84 16,33 17,65
Erva-cidreira 18,39 16,33 -
Macela 16,09 18,37 -
Transagem - 24,49 -
Guaco - 22,45 -
Boldo - 20,41 -
Funcho - - 17,65
Hortela - - 17,65
Alcachofra - - 17,65




Quadro 02 — Nomes cientificos das 11 plantas medicinais utilizadas por mais de 15% dos

entrevistados.

Nome popular

Nome cientifico

Erva-mate llex paraguariensis St. HILL
Malva Malva silvestris
Erva-doce Pimpinella anisium

Erva-cidreira

limpia Alba

Macela Achyrocline satureioides (Lam.) DC
Transagem Plantago major/Plantago tomentosa

Guaco Mikania glomerata Spreng

Boldo Peumus boldus/Vernomia condensata Beker
Funcho Foeniculum vulgare

Hortela Mentha piperita L.

Alcachofra Cynara scolymus L.

4.21 — Ementas dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina

Apés a apreciacdo das ementas, por meio das palavras-chave apresentadas
na metodologia, buscou-se termos que pudessem levar a pensar na existéncia do
tema plantas medicinais nas disciplinas dos cursos de Enfermagem e Medicina das
universidades que faziam parte do estudo (FURG, UFPEL e URCAMP). Foi possivel
observar que a graduagao em Enfermagem da FURG faz referéncia a uma disciplina

optativa que aborda o tema Terapias Alternativas.

Apesar de ndo constar na ementa do curso de graduacdo em Enfermagem da
FURG, cabe destacar que a tradicdo em pesquisa com plantas medicinais faz com
que o tema seja abordado dentro das disciplinas de Farmacologia. Ainda, o fato de
docentes que ministram aulas de Farmacologia terem participado do Forum pela
Vida e contribuido para a elaboragao da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais
do Estado do Rio Grande do Sul proporciona a discussao sobre fitoterapia em sala

de aula. O tema é abordado também em disciplina optativa, intitulada Farmacologia



dos Produtos Naturais, a qual, no momento atual, & oferecida ao curso de Ciéncias
Biologicas (Departamento de Ciéncias Fisiologicas-FURG, 2004). J&a nos demais
cursos de graduagao nado se encontraram referéncias que fizessem pensar na

abordagem do tema plantas medicinais nas suas disciplinas.

ApoOs a apresentagdo dos resultados, os quais levantaram varias questdes
relevantes a essa pesquisa, passa-se entdao para a discussdo dos mesmos,
buscando fazer colocagdes consideradas necessarias para responder aos objetivos

tragados nesse estudo.



5 — DISCUSSAO

Na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a OMS indicou formalmente a
utilizacdo de recursos tanto da medicina tradicional quanto da popular, pelos
sistemas de saude, reconhecendo os praticantes dessa medicina como importantes
aliados na organizagcdo e implementagdo de medidas para aprimorar a saude da
populagcdo (WHO, 1978). Ainda, complementando a idéia, a Assembléia
Legislativa/RS (2001) faz referéncia a construgcdo do conhecimento e a pesquisa
sobre as plantas medicinais, devendo estabelecer relacdo entre o saber cientifico e o
tradicional/popular, como um dos principios da Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul.

Desta forma, a pesquisa torna-se justificavel pela existéncia dessa politica e
pela possivel descrenca, por parte dos docentes, no campo das ciéncias
tradicionais. Assim, buscou-se verificar se os docentes dos cursos de graduagao em
Enfermagem e Medicina da FURG, da UFPEL e do curso de graduagdo em
Enfermagem da URCAMP-Bagé abordavam o tema plantas medicinais como
instrumento tecnoldgico na formagao académica por considerar-se esse um espago
institucional de formacgao de profissionais que poderao deparar-se com situacdes em

que o conhecimento sobre plantas sera necessario.

O estudo foi elaborado a partir da aplicacdo de questionarios que
possibilitassem obter respostas especificas sobre as questbes que abordassem os
tépicos que seguem: o conhecimento e a identificagdo da Politica Intersetorial de
Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul, plantas de uso pessoal mais
utilizadas, a importancia dada a difusdo do tema, a necessidade da inclusdo do tema
plantas medicinais nos curriculos dos cursos de graduagao da area da saude, a
relevancia da utilizacdo de plantas medicinais para a saude como instrumento de
trabalho, e as disciplinas nas quais o tema plantas medicinais é desenvolvido, entre

outras.



Fizeram parte do estudo os docentes dos cursos de graduagdo em
Enfermagem e Medicina da FURG e UFPEL e da graduagdo em Enfermagem da
URCAMP, bem como um grupo de académicos do curso de graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia da FURG, sendo estes os agentes facilitadores da
pesquisa. Este estudo possibilitou a reflexdo, por parte dos docentes, quanto ao
trabalho desenvolvido na formagao de profissionais da area da saude. Cezar-Vaz
(1999) refere que a linguagem do trabalho em desenvolvimento tem o significado de
desinteriorizagcdo das pessoas e possibilita assim a contragcdo ou a expansao dos
seus espacos de expresséo vital, bem como possibilita a redefinicdo e reorganizagéo
de seus campos de significagdo, no cultivo dos modos de viver e pensar.

Foram questionados 153 docentes: 87 da FURG, 49 da UFPEL e 17 da
URCAMP, abordados no espaco institucional no qual exerciam atividades de
docéncia. Destaca-se que foram encontradas dificuldades para entrevistar os
docentes da UFPEL, principalmente aqueles ligados a graduacdo em Medicina.
Apesar das inumeras tentativas, seja via departamentos ou secretarias, mesmo
assim os professores negaram-se a colaborar. Cabe salientar que as universidades,
espaco institucional referido, segundo o apresentado na Lei n°® 9.394, em seu Art. 52,
sao instituicdes pluridisciplinares de formagao dos quadros profissionais de nivel
superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano
(BRASIL, 1996).

Os questionarios foram respondidos, segundo a tabela 1, por 56,86% de
docentes da FURG, 32,03% da UFPEL e 11,11% da URCAMP, sendo abordados
nos horarios nos quais exerciam atividades na instituicdo. Quanto aos
departamentos/faculdades/centros participantes da pesquisa, tém-se, como pode ser
observado na tabela 2, relativa aos participantes da FURG, 24,14% de docentes do
de Enfermagem. Na UFPEL, tém-se 38,77% de entrevistados da Faculdade de
Enfermagem; e, na URCAMP (tabela 4), 70,59% de docentes do Centro de Ciéncias
de Saude.



Quanto ao curso no qual ministravam aulas, no ambito geral, observou-se que
45,10% ministram aulas para Enfermagem, 41,83% para Medicina, enquanto
13,07% ministram aulas para ambos os cursos (tabela 5). Ja na FURG, 48,28%
ministram aulas para Medicina; na UFPEL, 48,98% ministram aulas para
Enfermagem, e na URCAMP, 100% dos entrevistados ministram aulas para
Enfermagem, ja que nesta universidade n&o existe o curso de Medicina, sendo

somente pesquisada a graduagdo em Enfermagem (tabela 6).

Na tabela 7, buscou-se quantificar o conhecimento da Politica Intersetorial de
Plantas Medicinais do estado, verificando-se que 8,50% dos docentes questionados
tém conhecimento da politica. Quando a mesma analise é feita nas instituicoes
(tabela 8) em separado, tem-se que 11,76% dos entrevistados da URCAMP referem
ter conhecimento da politica, e quando feita a relagdo curso/instituicdo, a
Enfermagem URCAMP também aparece como o curso que mais faz referéncia a

esse saber (tabela 9).

Isso possibilita pensar que, apesar da existéncia da politica no Rio Grande do
Sul, esta ainda €& pouco divulgada nos meios académicos, o que dificulta o
conhecimento por parte dos docentes. Talvez isso se justifique pela proposta de a
longo prazo incluir a disciplina de Fitoterapia em curriculos nas éareas afins e
direcionar pesquisas para o desenvolvimento de projetos que atendam os interesses
e demandas locais e regionais (Brasil, 2001 a). Desta forma, por se tratar de uma
proposta a longo prazo e devido ao recente surgimento da politica — 2001 —, pode-se
pensar que ainda ndo tenha havido a devida discussao dentro de instituicdes de

ensino.

Apoés verificar se os docentes conheciam a Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul, teve-se a necessidade de buscar saber
0 que especificamente os entrevistados conheciam desta. Para isso foram expostos
0s objetivos da mesma para que pudessem identificar o que consideravam como

sendo de ocupacgao da politica.

Na tabela 10, referente a FURG, o objetivo de maior expressdo para o0s
entrevistados foi a visualizagdo da politica para implantar a fitoterapia nos servigos

publicos de saude, garantindo acesso e disponibilizagdo de fitoterapicos de



qualidade a populacgéo. Ja na UFPEL, pode-se pensar que os sujeitos avaliam que a
politica possa vir a criar mecanismos e instrumentos de protecdo, resgate e
valorizagdo da cultura tradicional e popular sobre as plantas medicinais na saude

humana, animal e vegetal, primeiramente.

Ainda, na URCAMP, pode-se refletir que os sujeitos participantes desta
pesquisa tenham uma visdo mais ampla dos objetivos que envolvem a politica, pois
estes, quando questionados, consideram varios itens como expressivos: implantar a
fitoterapia nos servigos publicos de saude, garantindo acesso e disponibilizacdo de
fitoterapicos de qualidade a populacéo, estimular e fazer avangar a pesquisa sobre
plantas, priorizando as espécies nativas, incluindo as questdes relativas as plantas
medicinais na politica de Educacdo Ambiental do Estado, e qualificar a cadeia
produtiva de plantas medicinais, colocando a atividade em patamar sustentavel e

favorecendo a reconversao produtiva no meio rural e urbano.

Pode-se verificar, apds analise dos dados apresentados, que a FURG e a
URCAMP tém a visdo da implantacédo da fitoterapia nos servigos publicos de saude
como um ponto em comum, o que favorece pensar que consideram necessaria essa
implantacdo, bem como a disponibilizacdo de produtos de qualidade para a
populagdo que buscar os servicos. Nessa busca de qualificacdo, deve-se pensar na
qualificagdo profissional, o que pode ser conseguido dentro das instituicbes de
ensino, no caso especifico, nas universidades, bem como na busca do
estabelecimento de parcerias e principalmente, na sensibilizacdo da sociedade em
geral para a importancia e cuidados na utilizagdo das plantas medicinais e da
fitoterapia (BRASIL, 2001a).

Ja na UFPEL, o que chama a atencdo é a preocupagdao com a busca de
mecanismos e instrumentos que valorizem a cultura tradicional e popular, o que
demonstra possivelmente uma preocupagao com a cultura ligada ao uso de plantas
medicinais, a qual acompanha os individuos no seu processo histérico,

entrelagcando-se diretamente a propria historia da humanidade.

Essa cultura ligada ao tema pode estar ainda relacionada a énfase dada na
universidade, na area da saude, a Epidemiologia, a qual, por estar diretamente

ligada a coletividade, pode interagir com as diferengas culturais existentes nas



diferentes comunidades. Outra consideracao relevante neste momento, a qual sera
abordada com mais detalhes mais a frente, é a constatagéo de que na Enfermagem
da UFPEL o tema plantas medicinais € abordado em disciplinas profissionalizantes

(33,31%), o que valoriza a cultura popular dentro da instituicao.

Souza (1995) refere que esse tipo de cultura constitui-se de um conjunto de
praticas sociais, as quais se modificam historicamente por serem de cunho social, ja
que sao nascidas no meio de relacbes entre os homens, feitas como resposta as
necessidades apresentadas em determinado momento, e permanentemente

reestruturadas e atualizadas.

Com a busca do que os sujeitos identificam como politica de plantas
medicinais, teve-se a necessidade de saber o que os entrevistados entendem por
fitoterapico. A portaria n.° 123/SVS, de 19 de outubro de 1994, refere que fitoterapico
€ um medicamento de origem vegetal, sujeito a legislagdo vigente para
medicamentos, no Decreto n.° 79.094, de janeiro de 1977 (BRITO, 1996).

Nesse sentido, como pode ser observado na tabela 11, tem-se a mesma
identificacéo de fitoterapico na FURG (60,92%) e URCAMP (58,82%), ou seja, estes
respondentes entendem fitoterapico como medicamento manufaturado obtido
exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais, com a finalidade de interagir
com meios bioldgicos, a fim de diagnosticar, suprimir, reduzir ou prevenir estados e
manifestagdes patoldgicas, com beneficio para o usuario. Ja na UFPEL tem-se uma
diferenga de entendimento: 55,10% dos entrevistados consideram fitoterapico como

uma mistura produzida a partir de plantas medicinais.

Pode-se verificar que, segundo a definicdo proposta na portaria n.° 123/SVS,
as duas conceituagcdes que tiveram maior destaque pelos docentes questionados
estdo de acordo, sendo que a FURG e a URCAMP apresentam um conceito que
acrescenta a finalidade de seu uso, enfatizando seu beneficio, enquanto a UFPEL
traz também um conceito, mas este se apresenta de forma mais reduzida, podendo-
se pensar que este seria entendido com maior facilidade pelos individuos integrantes
das comunidades.



Ainda, Souza (1995), em pesquisa similar a esta, realizada com docentes e
discentes de trés instituicdes distintas (A, B e C), refere que 98,3% dos docentes
entrevistados tém conhecimento conceitual sobre fitoterapia. Nesta pesquisa o que
se pode visualizar € que existe uma diferenga consideravel de porcentagem, se
comparada ou estudo citado anteriormente, pois os valores apresentados para o
conceito de fitoterapico ndo ultrapassam 60,92%, enquanto no outro estudo o valor

apresentado é de 98,3%.

Na tabela 12 pode-se observar que os docentes identificam (79,74%) as
plantas medicinais como um medicamento™, enquanto uma porcentagem bem
menor as vé como alimento ou ainda, ambos. Para Di Stasi (1996) medicamento se
refere ao complexo que, ao possuir uma atividade benéfica ao organismo,
independente de sua origem, composi¢cado, forma de apresentagdo, sera util em
determinada dose como tratamento e/ou cura de uma doenca especifica ou de

diversos sintomas, restabelecendo o equilibrio das fungdes vitais de um organismo.

Ja o alimento, para Helman (2003), ndo é apenas uma fonte de nutrigdo, pois
em todas as sociedades humanas este possui muitos papéis, estando
profundamente entrelagado aos aspectos sociais, religiosos e econdmicos do dia-a-
dia. Desta forma, o alimento torna-se parte essencial do modo como a sociedade se

organiza e vé o mundo em que habita.

Nesse sentido, Helman (2003) menciona que Etkin e Ross estudaram o uso
de plantas como alimento e como medicamento e comprovaram que muitas plantas
eram usadas como remédio popular e como alimento. Esse estudo foi realizado
entre os Hausa do norte da Nigéria, sendo um exemplo dessa utilizagdo como
alimento e como remédio popular a castanha de caju, a qual é utilizada para tratar
vermes intestinais, diarréia e azia, sendo também usada em sopas e como
condimento para pratos com legumes. Ao analisarem as propriedades alimentares e

medicinais de algumas substancias, concluiram que muitas das plantas usadas

'* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, na Lei n.° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que
dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, e da outras providéncias, define medicamento como um produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnéstico (BRASIL, 1973).



como remeédio podem ter valor nutritivo, enquanto algumas, utilizadas

essencialmente como alimento, também tém efeito medicinal.

Assim, pode-se tender a pensar que os sujeitos entrevistados, ao utilizarem
as plantas enquanto medicamento estdo sendo beneficiados com seus efeitos
nutricionais, assim como quando as utilizam como alimento, se favorecem de seus
efeitos medicinais. Porém, deve-se observar que a utilizagdo de plantas ndo exime
os consumidores de riscos, ja que, assim como os produtos farmacéuticos, as
plantas medicinais e os medicamentos populares tém riscos associados ao seu
consumo, sendo necessario testar as hipoteses propostas com todos os controles e
rigores que qualquer ciéncia séria exige, levando em consideragdo toda a
informagdo necessaria — modo de preparo e posologia incluso (ELISABETSKY;
SOUZA, 2003).

Ainda, como referido por Lapa et al. (2003), deve-se considerar, sob o olhar
da toxicologia, que uma planta medicinal ndo tem somente efeitos imediatos e
facilmente correlacionados com a sua ingestao; deve-se lembrar que os seus efeitos
se instalam a longo prazo e de forma assintomatica, como os carcinogénicos,
hepatotoxicos e nefrotdxicos, sendo um exemplo o que aconteceu com os extratos

do confrei (Symphytum officinale L.).

Portanto, o uso tanto popular quanto tradicional n&o é suficiente para validar
as plantas medicinais como medicamentos que proporcionem eficacia e seguranga
aos consumidores. Necessita, assim, estar fundamentado em evidéncias
experimentais comprobatdrias, para que o risco ao qual se expdem aqueles que as
utilizam seja superado pelos beneficios que possam ocorrer (Lapa et al., 2003).
Dessa forma, deve-se buscar conhecimentos sobre a forma de utilizacdo correta das
plantas, bem como suas dosagens, para que realmente se possa usufruir de seus

beneficios, tanto alimentares como medicinais.

Apds, buscou-se saber se os entrevistados utilizavam plantas medicinais para
tratar e/ou curar doengas, sendo possivel verificar na tabela 13 que 58,82% se
valem desse uso. Quando observada a mesma variavel relativa as instituicoes, vé-se
que URCAMP apresenta uma diferencga significativamente maior quando comparada

a FURG e a UFPEL (tabela 14), bem como, quando a analise volta-se para a relagéao



curso/instituicdo, os cursos de Enfermagem tém uma porcentagem
significativamente maior quando comparados com os de Medicina (tabela 15).
Talvez essa diferenca se deva aos aspectos culturais relacionados aos cursos de
Enfermagem. Leininger (2000) desenvolveu a Enfermagem Transcultural, a qual é
definida como um ramo da Enfermagem que da enfoque ao estudo comparativo e a
analise de culturas ligadas aos aspectos relacionados a enfermagem e as praticas
de cuidados referentes ao processo saude-doenca, as crengas e valores dos
sujeitos envolvidos nesse processo, buscando proporcionar um servigo de

enfermagem expressivo e eficaz para os individuos, dentro de seu contexto cultural.

Ainda, segundo Di Stasi (1996), o uso de espécies vegetais com fins de
tratamento e cura de doencgas e sintomas remonta ao inicio da civilizacdo, desde o
momento em que o0 homem despertou e comegou a utilizar os recursos naturais para
seu proprio beneficio. Essa pratica ultrapassou todas as barreiras e obstaculos
durante o processo evolutivo e chegou aos dias atuais, sendo amplamente utilizada
por parte da populacdo mundial como fonte terapéutica eficaz. Isso faz pensar que o
uso de plantas para tratar e/ou curar doengas, por parte dos entrevistados,
provavelmente deva-se aos aspectos culturais, ja que o ser humano vem utilizando

esses recursos desde que sentiu a necessidade de buscar novas praticas.

Na maioria das sociedades, as pessoas que sofrem de algum desconforto
contam com varias formas de ajuda, por conta propria ou por intermédio de outras
pessoas (Helman, 2003). Nesse sentido, os individuos tém a opgédo de procurar
servigcos de saude ou, por fazer parte de sua cultura, tratam-se com as terapias ja
conhecidas no seu meio de vida. Cabe destacar aqui que, mesmo fazendo uso de
plantas para tratar e/ou curar doencas, como referido por Lapa et al., 2003, torna-se
imprescindivel saber que, também quando consumidas na sua forma mais natural,
podem causar enfermidades ou ainda a morte. Torna-se comum o pensamento,
entre usuarios, de que o uso tradicional garante a eficacia e a seguranga

necessarias ao consumo, dispensando assim a avaliagao desses produtos.

Na abordagem do uso de plantas medicinais juntamente com outros
medicamentos prescritos, teve-se 44% dos entrevistados referindo fazerem esse uso

concomitante (tabela 16). Ja na abordagem por curso/instituicdo (tabela 17), vé-se



uma diferenca significativamente maior da Enfermagem UFPEL (74,07%), em
relagdo as demais.

Em estudo realizado com comunidades pertencentes as equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF) de Rio Grande, constatou-se que 94,4% dos sujeitos
questionados utilizam plantas medicinais como medicamentos. Desta forma, torna-
se importante a discussao do tema nos meios académicos, mesmo que os docentes
nao facam uso desse tipo de recurso, pois, como mencionado anteriormente, os
clientes utilizam este tipo de terapia possivelmente por fazer parte de sua cultura e
por acreditarem em sua eficacia (OLIVEIRA, 2003).

Ja a diferenga na abordagem dada pela Enfermagem pode estar relacionada
ao seu contato direto com o cliente, fazendo com que busque a interacdo com a
comunidade, através da insercdo em seu meio, devendo para isso compartilhar de
seus habitos, costumes, crencas e cultura. Nesse sentido, Nogueira (1983) refere
que o enfermeiro necessita conhecer a terapéutica alternativa, devido a proépria
natureza do seu trabalho, em contato direto com a populagédo, quer nos hospitais,
quer nos centros de saude junto a comunidade, o que pode vir a lhe conferir
oportunidades para educar e esclarecer a populacédo acerca das praticas alternativas

benéficas ou nocivas a saude.

Na tabela 18 observa-se a relacao das plantas de uso pessoal da FURG,
UFPEL e URCAMP, respectivamente. Essas plantas apresentadas sao utilizadas por
mais de 50% dos entrevistados, sendo a maior parte delas encontradas nas trés
instituicées: erva-mate, erva-cidreira, macela, boldo, erva-doce, carqueja e malva. Ja
a horteld e o funcho sé&o referidos pela FURG e URCAMP; guaco, pela UFPEL e
URCAMP, e o capim-cidrao somente pela UFPEL.

Cabe salientar que neste trabalho utilizamos os nomes populares, partindo da
nossa cultura gaucha para tanto. Mentz e Bordignon (2003) referem que os nomes
populares sdo regionais e nao recebem importancia nos trabalhos cientificos, porém
sao uteis em trabalhos etnobotanicos, como fonte de informagdes sobre a cultura ou
vocabularios de uma populacéo, podendo dar indicios sobre a utilizagao popular de
uma espécie. Ainda, uma mesma planta pode receber varios nomes, de acordo com

a regido, como é o caso da Casearia silvestris (familia Flacourtiaceae) conhecida em



nosso estado como cha-de-bugre, e por guagatonga ou lingua-de-lagarto em outras
regides do pais; assim como o mesmo nome pode estar ligado a diferentes
espécies, como é o caso da macela, que tanto pode ser de duas espécies nativas de
Asteraceae do género Achyrocline (A. saturioides (Lam) DC. e A. vauthieriana DC),

como Anthemis nobilis L., conhecida como camomila-romana.

Esse fato foi constatado na pesquisa realizada por Oliveira (2003), ja que a
comunidade identificou o anis e a erva-doce como sendo duas plantas medicinais
diferentes, porém ambas se referem a mesma Pimpinella anisium L. Consideram

anis quando utilizam as folhas e como erva-doce quando usam as sementes.

Torna-se relevante aqui referir a erva-mate, pois esta foi a planta mais citada
pelos entrevistados em duas das instituicbes (FURG e URCAMP). A erva-mate (llex
paraguariensis St.-Hill.) € uma arvore nativa do sul da América do Sul, também
cultivada no sul do Brasil. As folhas sado utilizadas para preparagao de bebidas
alimenticias e estimulantes como cha e chimarrdo (Rates, 2000). Assim, como o
estudo foi realizado na regido sul, com universidades do extremo sul do estado e
regido da campanha, possivelmente esta erva tenha aparecido como primeira opgao
por fazer parte da cultura do gaucho, ja que se insere no habito de tomar chimarrao,

em varios momentos, nas mais diversas comunidades.

Furlong et al. (2003), em estudo recente, encontraram teores elevados de
compostos fendlicos nas amostras comerciais de llex paraguariensis. Ainda,
Muccillo-Baisch (1998), realizando avaliagao farmacolégica do extrato aquoso e de
fragbes semipuras do vegetal, evidenciou a sua capacidade de relaxar o musculo
liso vascular, sugerindo a necessidade da integridade do endotélio vascular e da
participagdo do oxido nitrico (NO). Nessa mesma diregdo, foi avaliado o potencial
farmacoloégico da llex paraguariensis em dois modelos de hipercolesterolemia
experimental, um utilizando ratos e outro com coelhos; em ambos, a ingesta do
extrato mostrou efeito hipocolesterolémico através da diminui¢do da concentragao
de colesterol e triglicerideos e do aumento das proteinas de alta densidade (Alvarez,
2003; Paganini, 2002). O estudo realizado por Kowalczyk (2004) demonstrou que o
tratamento com o extrato aquoso de llex paraguariensis reverteu o quadro

hipertensivo provocado pela inibicdo da sintese de NO através da utilizagdo da



nitrorarginina metil éster, e que o extrato aquoso tem capacidade de decompor o
peréxido de hidrogénio hepatico, evidenciando o efeito antioxidante do vegetal.

Ja quando a discussao volta-se para a visualizagao das plantas como um tipo
de saber, pode-se observar que a FURG e a UFPEL consideram o conteudo plantas
medicinais como um tipo de saber misto, envolvendo o saber popular e cientifico,
possibilitando pensar que este saber advém de um conhecimento popular, cultivado
durante geragdes pelas diversas populagdes, voltando-se posteriormente para a
cientificidade, quando se insere no ambito das pesquisas, proporcionando
comprovacgdes quanto a sua efetividade de auxiliar em processos terapéuticos. Ja na
URCAMP vé-se uma diferenca na compreensao sobre esse tipo de saber, pois os
professores questionados o avaliam como um saber popular (tabela 19). Na relagao
curso/instituicdo, tem-se as Enfermagens da FURG e UFPEL considerando esse
saber tanto popular quanto cientifico, bem como a Enfermagem da URCAMP e as

Medicinas da FURG e UFPEL visualizando esse saber como popular (tabela 20).

Segundo Amorozo (1996), a sociedade humana acumula um acervo de
informagdes sobre o ambiente que a cerca, que vai lhe possibilitar interagir com
este, para permitir prover suas necessidades. Neste acervo inscreve-se o
conhecimento relativo ao mundo vegetal, com o qual estas sociedades estdo em
contato. Assim, pode-se pensar nesse tipo de saber como sendo popular, cabendo
salientar que, por ser obtido por meio de informag¢des adquiridas através das

necessidades da comunidade, torna-se tao importante quanto o saber cientifico.

Conforme referem Elisabetsky e Souza (2003), existe a argumentacao de que
a cultura pode identificar os sintomas, mas nao caracteriza as doengas segundo o
modelo de medicina utilizado na atualidade e, por essa mesma razdo informacgdes
baseadas na cultura popular ndo servem de parametro para a pesquisa e
desenvolvimento de novos medicamentos. Além disso, salienta que a caréncia de
educacédo e cultura formais ndo € sinbnimo de auséncia de conhecimento, ja que

todos somos ignorantes quanto a culturas que nao conhecemos.

Ainda, como refere Souza (1995), a possibilidade de se produzir um
conhecimento alternativo favoravel, partindo de um saber popular com

embasamento cientifico, podendo trazer contribuicbes e esclarecimentos das



classes sociais distintas, torna-se uma “forma fecunda e criativa, de reflexao e

producao cientifica, que deve ser explorada” (p. 31).

Apods, a discussao voltou-se para a importancia dirigida a difusdo do tema
plantas medicinais, sendo que 92,16% dos entrevistados a consideram importante
(tabela 21). Ja na tabela 22 tem-se essa variavel relativa as instituicdes, sendo
também de interesse dos docentes de todas as instituicbes que o tema seja
difundido, cabendo destacar que a URCAMP demonstra um interesse
significativamente maior. Ja na relagdo curso/instituicdo (tabela 23), vé-se que os
cursos de Enfermagem (FURG e URCAMP) apontam uma importancia
significativamente maior para a difusdo do tema, quando comparados com os
Medicina (FURG e UFPEL); bem como a Enfermagem UFPEL apresenta uma
diferenga significativamente maior que a Medicina UFPEL. Nessa relagdo, tem-se
novamente a Enfermagem como o curso que mostra maior interagdo com o tema,
como ja se pbde verificar quando se analisou a abordagem do uso de plantas

medicinais juntamente com outros medicamentos prescritos.

A difusdo do tema plantas medicinais contribui para a preservagéo e resgate
da cultura popular, e, como referido por Medeiros (2002), o trabalho com plantas
medicinais serve como um recurso para a saude, que pode vir a ser utilizado pela
populagdo, implicando o exercicio de varias atividades que possibilitem a melhor
capacitagédo pessoal e o permanente resgate do conhecimento sobre o tema.

Neste contexto, a Enfermagem, enquanto forga de trabalho, na maioria dos
seus discursos mostra-se favoravel a utilizagdo de novos recursos para a saude e a
busca de conhecimentos mais complexos, incorporando novas idéias e técnicas na
assisténcia prestada ao cliente (Almeida; Rocha, 1989). Percebe-se assim que a
Enfermagem esta em processo de expansao, aberta a descobertas que possam

contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacgao.

De suma importancia, ja que foi referida a difusdo do tema plantas medicinais,
€ esta mesma abordagem, mas agora direcionada para os curriculos dos cursos de
graduacgao na area da saude. Pode-se pensar que para os docentes questionados
existe a necessidade da inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos, ja que

81,70% deles a consideraram relevante (tabela 24). Da mesma forma que em outro



questionamento, como o referente ao conhecimento da Politica Intersetorial de
Plantas Medicinais do Estado, a necessidade da inclusdo do tema plantas
medicinais nos curriculos dos cursos de graduagao da area da saude apresenta-se
significativamente maior na URCAMP do que na FURG (tabela 25), podendo isso se
dever ao fato de que nesta instituicdo esta sendo investigado somente o curso de
Enfermagem e nas demais se inclui a graduagado em Medicina, a qual, como ja visto
em outros questionamentos, como o do uso de plantas concomitantemente com

outros medicamentos prescritos, demonstra uma menor relacdo com o tema.

Nesse sentido, como ja referido, as universidades para as quais esteve
direcionada a pesquisa, a FURG, com vocacao natural a compreensao das inter-
relagcbes entre os organismos, incluindo-se ai o homem e o0 meio ambiente; a
UFPEL, a qual tem uma tradicdo de qualidade nos estudos e pesquisas que
desenvolve na area das Ciéncias Agrarias; e a URCAMP-Bagé, que tem como
compromisso a dimens&o global do saber e a inser¢cado com a realidade do homem
da regido, mostram-se como instituicdes de ensino comprometidas com as questdes
relativas a sociedade que as cerca, levando a pensar que o conjunto de experiéncias
populares ligadas as plantas medicinais deveriam ser resgatadas, pois fazem parte

da cultura dessas sociedades.

Ainda, novamente, quando a abordagem volta-se para a relagao
curso/instituicdo essa necessidade mostra-se significativamente maior nos cursos de
Enfermagem (FURG, UFPEL e URCAMP) do que nos de Medicina (FURG e
UFPEL), ja que a Enfermagem nas trés instituicbes mostra-se mais favoravel a

inclusdo do tema do que a Medicina (tabela 26).

Nessa direcdo, Geraldes (1981) refere que a Enfermagem, para que possa
dar orientagdes efetivas sobre plantas medicinais, necessita possuir conhecimentos
das propriedades terapéuticas mais conhecidas e usadas e do seu preparo,
indicacdo, cuidados e doses. Assim, complementa a autora, acredita-se que “esses
aspectos deveriam constar do curriculo minimo dos cursos de graduagdo em

Enfermagem, para que o profissional possa ter condigées de orientar” (p. 253).

Ainda, na pesquisa realizada por Souza (1995), 83,8% dos discentes

entrevistados falaram da importancia desse conhecimento para a Enfermagem na



orientacdo dos clientes. Desta forma, a Enfermagem ndo pode deixar de buscar
informagdes sobre o tema, pois o seu objeto de trabalho, os alunos, considera
importante esse tipo de conhecimento para a execucao do seu trabalho. Da mesma
forma, no estudo da propria autora, dos docentes das trés instituicbes pesquisadas,
96,6% sentem necessidade da inclusdo de conteudo sistematizado do uso de

plantas medicinais como conhecimento cientifico na grade curricular.

Nessa mesma perspectiva, observou-se que 77,12% dos entrevistados
consideram relevante para a saude, a utilizagdo de plantas medicinais (tabela 27).
Nas instituicdes, a relevancia apontada para a utilizagado de plantas para a saude, é
significativamente menor na FURG quando comparada com as demais instituicdes
(tabela 28), e quando se verifica a relevancia do tema para a saude na relagéao
curso/instituicdo, vé-se que esta € significativamente maior nos cursos de
Enfermagem (FURG, UFPEL e URCAMP) do que nos de Medicina (FURG e UFPEL)
(tabela 29).

Essa relevancia para a saude pode se dever a boa tolerancia, a utilizagao por
parte da populacéo, por fazer parte de sua cultura, como também pela facilidade de
acesso. Pode-se confirmar isso através dos dados obtidos por Souza (1995): 82,2%
dos docentes sao favoraveis ao uso de plantas medicinais como pratica de saude,
devido a tolerancia, ao fato de a comunidade ter acesso, ao baixo custo e a menor
incidéncia de efeitos colaterais. Destaca-se ainda que tem sido recomendacao da
OMS que os paises-membros, principalmente do Terceiro Mundo, ampliem o arsenal
terapéutico da saude através do aproveitamento das praticas de medicina caseira

empregadas pela populagdo (AKERELE, 1984).

Ainda, a utilizagao de plantas medicinais como parte integrante de programas
de atencdo em saude pode ser uma alternativa terapéutica, porque tem baixo custo,
havendo facilidade na aquisicdo e compatibilidade com a cultura da populagao
atendida (Medeiros, 2002). Desta forma, sendo os entrevistados favoraveis a
inclusdo do tema nos curriculos e por considerarem relevante para a saude a
utilizacdo das plantas medicinais no cuidado, vé-se a necessidade de buscar op¢des
para a inclusao dessa pratica no meio académico, pois esse é o campo que forma

profissionais que irdo atuar nos servicos de saude, onde irdo se deparar com



diferentes culturas e praticas, necessitando assim de um conhecimento prévio que

possibilite atuarem nessas situagdes.

Para complementar a idéia traz-se novamente a referéncia da Lei de
Diretrizes e Bases dos cursos de graduagdo inseridos nesta pesquisa quanto a
Educacdo Superior, destacando que esta tem como finalidade formar diplomados
nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a insercdo em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, os
quais devem promover a divulgar os conhecimentos culturais, cientificos e técnicos,
comunicando o saber através do ensino, de publicacbes ou de outras formas de
comunicacao (BRASIL, 1996).

Posteriormente, teve-se a necessidade de verificar como se dava a
organizagdo do tema plantas medicinais, e pode-se observar que esta, quando
ocorre, na FURG se faz individualmente; na UFPEL, faz-se com os colegas
discentes, e na URCAMP, com colegas de outras areas e de profissdo (tabela 30).
Essa diferenca relativa a organizagao pode estar relacionada ao fato de n&o estar
regularizado o tema referente as plantas medicinais nos curriculos, o que faz com
que os docentes que apresentam interesse o fagam sozinhos, em suas atividades;
ainda, com os alunos, talvez através de trabalhos cientificos e, com colegas que
possuam a mesma afinidade, sejam colegas de profissdo ou de outras areas que
possam apresentar alguma integragao.

Cabe salientar que o paradigma cartesiano, o qual se baseia na
compartimentalizagdo do conhecimento, ndo foi superado nos meios académicos
(Souza, 1995). Desta forma, as terapias complementares tém que apresentar
argumentos convincentes sobre a sua cientificidade e suas praticas, para que,
mesmo com este paradigma, possam demonstrar sua contribui¢gdo para a saude dos
individuos e possam fazer parte da organizagdo das atividades realizadas pelos
docentes.

Em seguida voltou-se para a discusséo das atividades praticas, onde se notou
que nos cursos de graduagao estas sdo equivalentes a ampliacdo de saberes fora
do ambiente de sala de aula. Na FURG (11,49%) e na URCAMP (29,41%), os

docentes tém alguma implicagdo em atividades de pesquisa, e na UFPEL (18,37%),



em atividades extensionistas (tabela 31). Vé-se que duas das instituicbes tém o
envolvimento com o tema plantas medicinais em atividades praticas através da
pesquisa. Nesse sentido, torna-se relevante destacar a importancia da pesquisa
para demonstrar a cientificidade do conteudo, através de metodologias que

proporcionem essa abordagem.

Ja as atividades de extensdo, através da pratica, podem estar relacionadas as
caracteristicas da instituicdo, buscando reconhecer na cultura das comunidades,
aspectos importantes relacionados ao uso das plantas medicinais. Nessa troca de
informacgdes, os profissionais podem explicar a importancia de tomar certos cuidados
no manejo, preparagao e utilizagcado das plantas medicinais, o que pode favorecer a
divulgagao do tema, caminhando lado a lado com a pesquisa, demonstrando o saber

popular ligado ao cientifico.

Segundo Souza (1995), com a influéncia do modelo biomédico e devido as
tradicdes cientificas culturais de padrées de pensamento, existem resisténcias as
mudang¢as, mesmo que a sua cultura tenha acumulado experiéncias curativas
alternativas. Mesmo assim, nas universidades ndo ha um espago para a discussao
sobre a validade de um todo ou parte desse acervo cultural, se relacionado com o

modelo de medicina oficial.

Assim, a forma encontrada pelos docentes para desenvolver o tema plantas
medicinais, j4 que ndo ha espaco nas instituigbes para essas discussodes, foi a
atividade de pesquisa e extensao. Estas possibilitam uma ampla discussao, devendo
ser incentivadas, pois podem ser a forma encontrada, se estimuladas, de formalizar

o0 conteudo nos cursos da area da saude.

No que tange as disciplinas dos cursos de graduacdo, pode-se verificar que a
maior parte dos entrevistados n&o aborda o tema em disciplinas, porém, mesmo que
em pequena proporcao, o tema aparece em todas as instituicdes, e nestas, onde
mais se vé essa abordagem € nas disciplinas profissionalizantes. A tabela 32 mostra
que a Enfermagem FURG desenvolve o tema plantas medicinais através das
disciplinas profissionalizantes (6,66%), bem como a Enfermagem UFPEL, com
33,31% dos entrevistados, e a Enfermagem URCAMP, com 11,76% dos docentes.



Ainda, apesar da diferenga das porcentagens entre os cursos, as graduagoes
em Medicina da FURG e da UFPEL também desenvolvem o tema em disciplinas
profissionalizantes (3,38% e 4% respectivamente). A auséncia de dados referentes
ao conhecimento sobre o tema plantas medicinais na formagdo académica nas
universidades a serem abordadas nos levou a estimar que 5% dos docentes
abordam o tema em algum momento, no seu processo de trabalho, mas pdde-se
verificar que a Enfermagem supera essa hipétese, enquanto a Medicina esta abaixo

dessa expectativa.

As disciplinas profissionalizantes sao responsaveis pela formacdo das
caracteristicas especificas de cada curso, em que sao fornecidas as informacdes
para a atuacao profissional diretamente, o que nao exclui a importancia das
disciplinas basicas, ja que sem estas ndo haveria como desenvolver os demais
conteudos. Porém, talvez por esse motivo, estarem diretamente ligadas a formagéo

profissional, o tema seja abordado nas disciplinas profissionalizantes.

Nessa direcdo, as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagao em
Enfermagem e Medicina referem que os conteudos devem estar relacionados com
todo o processo saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade, devendo
contemplar conteudos técnicos, metodoldgicos e os instrumentos inerentes ao
trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo (BRASIL,
2001 c).

Ainda, vé-se novamente que a Enfermagem aborda mais o tema plantas
medicinais do que a Medicina. Porém, mesmo apresentando essa pequena
porcentagem, mostra-se importante este interesse por parte dos professores da
graduacdo em Medicina, pois demonstra que estdo voltando-se para novas
alternativas, provavelmente por verificarem, através de seus clientes, que o uso
pode ser eficaz, se tomados os devidos cuidados, e como estes as utilizam,
necessitam obter o conhecimento e repassa-lo posteriormente aos discentes,
cabendo destacar que o tema apesar de ser abordado em disciplinas, ndo consta

nas ementas dos cursos pesquisados.

Os padrbes de conceitos académicos de saude, os quais tém evoluido

historicamente, encontram dificuldade de generalizagao exatamente devido a grande



variabilidade e até mesmo devido a contradi¢do dos padrdes e comportamentos pela
heranca cultural das varias sociedades humanas (Patricio; Saupe, 1992). Nesse
sentido, cabe pensar que talvez essa diferenca nos padrbées e comportamentos
incorporados a herancga cultural de cada individuo e da sua instituicdo de ensino,
seja o fator que explique a diferenga na abordagem dada pela Enfermagem da
UFPEL (33,31%).

Torna-se relevante salientar que no corpo docente da graduagdo em
Enfermagem da UFPEL encontra-se um grupo de professores oriundos da regiao
Nordeste do Brasil. A tradigdo dessa regido no uso de plantas medicinais poderia
interferir positivamente na abordagem do tema entre os proprios docentes, oriundos
ou nao da regiao Nordeste, bem como junto ao corpo discente. Destaca-se ainda
que a origem e historia de vida dos individuos poderiam ser outros fatores que
possibilitariam essa interferéncia positiva.

Desta forma, a busca de conhecimento sobre o tema torna-se relevante, ja
que os docentes sentem a necessidade de inser¢cao do tema plantas medicinais nos
curriculos e o abordam, mesmo em menor propor¢éo, nas disciplinas. Assim, pode-
se observar que os docentes questionados buscam esse conhecimento da mesma
forma nas trés instituicdes, através de publicagdes cientificas e de publicagdes leigas
(tabela 33).

O conhecimento sobre o tema plantas medicinais pode ser visto
constantemente em revistas leigas, as quais ndo se demonstram confiaveis, pois
suas informacbées nao apontam comprovagdes cientificas. Porém, essa
demonstracdo por parte dos docentes, de adquirirem esse saber através de
publicacdes cientificas principalmente, reforca a importancia de pesquisas sobre o

tema.

Essa busca de conhecimento sobre plantas medicinais esta diretamente
relacionada as oportunidades para produzir esse saber. Assim, como pode ser visto
na tabela 34, pode-se verificar que os entrevistados da Enfermagem FURG,
Enfermagem UFPEL, Enfermagem URCAMP e Medicina FURG buscam
oportunidades através de eventos cientificos. Ja os docentes abordados na Medicina

UFPEL buscam oportunidades para produzir conhecimento sobre o tema através de



trabalhos de pesquisa, cabendo salientar que em todos os cursos, independente da
ordem em que aparecem (em primeiro ou segundo lugar) quanto a porcentagem, os
eventos cientificos e os trabalhos de pesquisa aparecem como as agdes que mais

oportunizam essa producéo.

E possivel observar que essas duas oportunidades apresentadas, os eventos
cientificos e os trabalhos de pesquisa, estdo relacionados ao saber cientifico, o que
demonstra que o conhecimento sobre o tema plantas medicinais, como ja referido
em outras oportunidades, esta adquirindo seu espago em um meio institucional

académico, no qual, devido as diferengas encontradas, existe uma resisténcia maior.

Complementando a idéia, na area da saude a falta de resolucado de velhos e
novos problemas pela ciéncia estabelecida tem levado a que significativas amostras
da sociedade questionem e abram espagos para o surgimento de novas praticas
(Hirata, 1993). Assim, vé-se que, apesar das resisténcias, pensando em superar 0s
problemas encontrados no modelo de ciéncia estabelecido, abrem-se caminhos para
novas praticas na tentativa de suprir as necessidades dos individuos relativas a area

da saude.

Ja em relagédo a busca das informagdes sobre o tema (tabela 35), vé-se que
44,44% dos entrevistados tém essa busca desencadeada pela vontade prépria, o
que possibilita pensar na falta de incentivo por parte das instituicbes nessa busca.

Samaja (2000) refere que o ser humano como produtor de cultura, como um
produtor de redes simbdlicas de elaboracdo e transmissdo de experiéncias e
aprendizagem, supde o desenvolvimento de um sistema complexo de admisséo de
crencas transmitidas, e assim apresenta a capacidade de interiorizar as informacdes

da sua forma, diferenciando-se dos demais como uma singularidade pessoal.

Essa singularidade pessoal faz com que os individuos, por meio de suas
necessidades, busquem as melhores solugdes. Nessa busca contam com as suas
crengas e convicgdes. As crengas, conforme Helman (2003) sdo um conjunto de
diretrizes especificas a cada grupo cultural. Assim, pensa-se que estes sejam 0s

fatores que fazem com que os docentes, mesmo sem incentivo por parte de suas



instituicées, busquem formas de atualizar-se sobre determinado saber através da
vontade propria.

E através do conhecimento de muitos, da corrida da populacdo em busca de
praticas complementares para o tratamento da saude que as plantas medicinais
vendo sendo utilizadas nas ultimas décadas, pela familiaridade da populagdo com o
seu uso (SOUZA, 1995).

A partir disso, na tabela 36, verificou-se que na FURG essa corrida em busca
de saberes e praticas € desencadeada pela atuagao profissional (26,44%). Ja na
UFPEL, 30,61% dos docentes abordados tém a busca de conhecimento
desencadeada pela influéncia cultural. Vé-se ainda que a URCAMP considera como
motivos para o desencadeamento da busca de conhecimentos sobre o tema, a sua
atuacado enquanto profissional e a influéncia cultural, ambos representando um total
de 35,29%.

A cultura, para Savastano e Di Stasi (1996), € vista como um resultado obtido
através de um aprendizado, o qual permite ao homem adaptar-se ao meio em que
vive e a sociedade, ou ainda, uma forma de pensar, agir e reagir deste homem em
uma determinada sociedade, levando em consideragao a inter-relacdo com os seus
semelhantes. Essa cultura, mesmo estando o sujeito inserido em uma instituicéo,
manifesta-se fazendo com que pense, aja e reaja, de forma que possibilita a
expansao de suas idéias, agregada aos saberes adquiridos fora desse ambiente, e
faz com que ocorra um desencadeamento da busca por saberes que paregam
significativos para que exerca seu trabalho. No caso especifico, essa reflexdo pode
demonstrar o porqué de a influéncia cultural estar relacionada com um dos fatores

que favorecem o desencadeamento de busca de conhecimentos sobre o tema.

Ainda, na atuagdo enquanto profissional, no contato com os clientes, que
buscam o equilibrio referente a saude, podem acontecer situagées nas quais seja
despertada a reflexdo quanto a aspectos que muitas vezes passam despercebidos,
e estes poderiam ser motivos para que essa atuagao propiciasse um
desencadeamento de busca de informacbes antes nao cogitadas por parte do
profissional.



Complementando esse pensamento, Di Stasi (1996) refere que o
conhecimento sobre as plantas medicinais, que € de dominio publico, representou e
ainda representa o unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos
étnicos. E mais, no Brasil, 20% da populagdo consome 63% dos medicamentos
disponiveis e o restante se encontra nos produtos de origem natural, especialmente
nas plantas medicinais, a unica fonte de recurso terapéutico. Além disso, no estudo
realizado por Oliveira (2003), duas das comunidades questionadas utilizam chas

como primeira conduta a ser adotada quando alguém adoece.

Desta forma, optou-se por identificar quais plantas eram utilizadas/abordadas
no processo de trabalho dos entrevistados, por considerar esse saber necessario
nas instituicdes académicas ligadas a cursos da area da saude. Apdés a andlise,
pode-se observar que grande parte dos docentes ndo aborda/utiliza nenhuma planta
em especifico. Porém, a erva-doce foi citada pelas trés instituicdes (tabela 37); na
FURG e URCAMP tem-se em comum a utilizacdo da erva-mate, a qual ja foi
mencionada quando referido o uso pessoal dos docentes. Ja a FURG e a UFPEL
apresentam em comum a malva, erva-cidreira e macela. Ainda, pode-se observar
que a transagem, o guaco e o boldo sao referidos somente pela UFPEL, e o funcho,

hortela e alcachofra sao referenciadas somente pela URCAMP.

Em estudo realizado por Oliveira (2003), a erva-doce (Pimpinella anisum)
aparece como uma das plantas utilizadas por mais de 50% da populacéo estudada,
reforcando a importancia dada pelos docentes a sua abordagem/utilizagcédo. Ainda,
nessa pesquisa a erva-doce foi indicada pelos sujeitos para o tratamento de
afeccdes gastrointestinais, sendo marcante o relato sobre a utilizagdo para combater
as colicas de bebés.

Além disso, quando comparadas as plantas utilizadas por mais de 50% da
populacdo estudada pela autora ja referida, vé-se que, excluindo-se a erva-mate e a
alcachofra, as demais sdao as mesmas que constam nesta pesquisa. A partir dessa
constatagao, pode-se pensar que, independente do meio no qual se encontram, seja
um meio institucional ou ndo, os individuos tendem a utilizar as mesmas plantas

para os mesmos fins.



Em relacdo a essa abordagem dada pelos docentes, a busca por
conhecimentos através de eventos, a busca de informagdes por vontade propria, o
desencadeamento dessa busca sendo instigado através da influéncia cultural e
atuacao profissional, entre outras constatacoes que este estudo possibilitou, sé vem
a reafirmar a necessidade ja explicitada da insergdo do tema plantas medicinais nos

curriculos dos cursos da area da saude.

Desta forma, buscou-se, através das ementas dos cursos de Enfermagem e
Medicina das diferentes instituicdes abordadas, palavras-chave que pudessem levar
a pensar na existéncia do tema plantas medicinais nas disciplinas, sendo possivel
observar que a graduagao em Enfermagem da FURG faz referéncia a uma disciplina
optativa que aborda o tema Terapias Alternativas. Ainda, como ja referido na
apresentacao dos resultados, apesar de ndo constar na ementa do curso, a tradigao
em pesquisa com plantas medicinais faz com que o tema seja abordado dentro das

disciplinas de Farmacologia.

E mais, o tema €& abordado também em disciplina optativa, intitulada
Farmacologia dos Produtos Naturais, a qual, no momento atual, é oferecida ao curso
de Ciéncias Biolégicas (Departamento de Ciéncias Fisiolégicas-FURG, 2004),
podendo-se pensar que possa ocorrer uma ampliacao no oferecimento de disciplinas
por parte dos docentes envolvidos, devido ao interesse ja demonstrado

anteriormente, primeiramente através de pesquisas, e apos, em disciplinas.

A partir dessa referéncia, considerou-se importante trazer experiéncias de
universidades com disciplinas atinentes ao tema. Nesse sentido, a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), através do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e
Extensdao (CONSEPE), no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a deliberagao
pelo plenario da | Camara, por meio da Resolugao n.° 23/94, aprovou a criagao da
disciplina de Fitoterapia, a ser incorporada aos cursos de Farmacia, Enfermagem e
Nutricdo, sendo esta de carater optativo. A mesma aborda o tema plantas

medicinais, ressaltando os principios ativos e fitocomplexos'®, bem como ressalta as

' Ao contrario dos medicamentos convencionais, que possuem quantidades conhecidas de principios
ativos isolados, ou seja, das substancias responsaveis pelos efeitos, nos fitoterapicos os principios
ativos ndo sao isolados. Eles coexistem com uma série de outras substancias presentes na plantas. A
diversidade de substancias existentes nessas partes é chamada de fitocomplexo, que é responsavel
pelo efeito terapéutico mais suave e pela reducao dos efeitos colaterais (ALVES, 2002).



preparacdes fitoterapicas mais importantes. Ainda, refere como proceder a
dessecacgéo, conservacgéao e utilizacdo das plantas, sendo toda essa abordagem feita
enfocando o saber popular e cientifico (CONSEPE — UFPB, 1994).

Ja na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), onde, como referido
por Patricio e Saupe (1992), mais por persisténcia do que por consenso, no dia 24
de agosto de 1987 foi criada uma disciplina intitulada “Métodos Terapéuticos
Alternativos”, inserida no curso de graduagao em Enfermagem, a ser desenvolvida

na 52 fase do curso, obrigatoria para todos os alunos.

A disciplina tem como objetivo propiciar ao aluno conhecimentos sobre
métodos terapéuticos alternativos mais na nossa realidade. Os conteudos
sao desenvolvidos considerando: aspectos historicos, objetivos, principios
basicos e perspectiva de aplicagdo desses métodos na Enfermagem
(PATRICIO; SAUPE, 1992, p. 147).

A presenga da disciplina, segundo as mesmas autoras, tem garantindo ao
aluno um espago em que possa entrar em contato com outros paradigmas de saude,
e além disso tem possibilitado reflexdes sobre o papel da medicina oriental no
contexto das praticas de saude como um saber mais antigo que a medicina
ocidental. Ainda, como um saber tradicional que esta sendo recuperado em razao da
necessidade do homem de buscar novas formas de tratar as doengas, e mais, na
busca de outras formas de viver saudavel (PATRICIO; SAUPE, 1992).

A partir dessas consideragoes, vé-se que a inser¢cao do tema nos curriculos
proporciona aos docentes e discentes reflexdes quanto a forma como tratam e
visualizam a saude no contexto académico, o qual, posteriormente, por se tratar de
um ambiente de formacédo, ira se inserir nos meios institucionais que buscam a
prevencao, promocao e recuperacao da saude, em que pode ser necessario esse
tipo de conhecimento, ja que irdo exercer suas profissdes ligados as diferentes

populacgdes.

6- CONSIDERAGOES FINAIS




Este estudo esteve vinculado ao Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem - Mestrado em Enfermagem, da Fundacao Universidade Federal do Rio
Grande, sendo inserido na Linha de Pesquisa “Tecnologias de Enfermagem/Saude a
individuos e grupos sociais”. Através desse, pretendeu-se considerar o trabalho dos
docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina da FURG e UFPEL e, Enfermagem
da URCAMP relacionado com a abordagem dada ao uso de plantas medicinais,
considerando para tanto que a justificativa da pesquisa se encontra na existéncia da
uma Politica Intersetorial de Plantas Medicinais no estado do Rio Grande do Sul, e
pela possivel descrencga, por parte dos docentes, no uso de plantas medicinais,

apesar de serem utilizadas popularmente.

Como referido acima, o estado do Rio Grande do Sul, através de movimentos
populares, reivindicaram politicas publicas, de carater intersetorial, articuladas com o
projeto de desenvolvimento do Estado, para orientar e apoiar as ag¢des integradas e
articuladas no que diz respeito as plantas medicinais. Assim, apoiado na
necessidade reivindicada pelos movimentos, o governo estadual, reconhecendo a
importancia das plantas medicinais com uma opg¢ao terapéutica por parte da
populacdo, encontrou a justificativa para a formulagdo da Politica Intersetorial de

Plantas Medicinais.

Assim, na pesquisa desenvolvida, verificou-se que apesar da existéncia da
politica, poucos docentes a conhecem, o que possibilitou pensar que ha pouca
divulgacao nos meios académicos, o que poderia dificultar o conhecimento por parte
dos docentes. Ainda, apesar do pouco reconhecimento da Politica Intersetorial de
Plantas Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul, vé-se a importancia dirigida ao
tema plantas medicinais, por parte dos entrevistados, sendo estas visualizadas como
um medicamento, utilizadas para tratar e/ou curar doengas e, algumas vezes

juntamente com outros medicamentos que forem prescritos.

A partir dessas colocagbes ressalta-se a importancia de buscar
conhecimentos sobre a forma de utilizagdo correta das plantas, bem como suas

doses, para que realmente se possa usufruir de seus beneficios. E mais, torna-se



importante assim a discussdo do tema nos meios académicos, mesmo que 0s
docentes ndo facam uso desse tipo de recurso, pois, como foi mencionado
anteriormente, os clientes utilizam este tipo de terapia. Ainda, a utilizacdo de plantas
medicinais esta intimamente ligada com a cultura das populagdes, pois apesar do
grande numero de estudos nessa area, o uso dessas baseia-se frequentemente na
heranga do meio familiar de uma determinada comunidade, sendo necessario assim,

reconhecer o uso popular das plantas.

Partindo-se da necessidade de reconhecer esse uso, torna-se imperativo a
insergao do tema nos curriculos, ja que o estudo permitiu constatar que os docentes
consideram importante a difusdo do tema, bem como a insercdo deste no meio
académico, destacando-se aqui a Enfermagem da UFPEL como a graduagao mais

favoravel a inclusio do tema e a Medicina da FURG como a menos favoravel.

Vé-se ainda que a enfermagem esta mais voltada para essas consideragoes,
possibilitando pensar que esta em processo de expansao, estando aberta a
descobertas que possam contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populagdo. Essa maior abertura dada pela Enfermagem pode ser
visualizada na prépria Pés-Graduagdao em Enfermagem da FURG, onde encontram-
se inseridos profissionais de diversas areas relacionadas a saude, o que possibilita

também uma integracao entre as areas basica e profissionalizante.

Outro fator relevante se refere as disciplinas da graduagao, nas quais o tema
ja é abordado, demonstrando que as instituicdes estdo voltando-se, mesmo que
lentamente, para outras formas de auxiliar na saude das populagdes, sendo algumas
dessas formas, tdo antigas quanto as terapias utilizadas na atualidade, como no
caso do uso de plantas medicinais. Sugere-se ainda a existéncia de um paradoxo, ja
que o tema é abordado em disciplinas, mas nado consta nas ementas dos cursos,
possibilitando pensar que o aspecto cultural, ligado ao saber popular, o qual deveria
estar relacionado na Educacao Superior dos futuros profissionais parece estar sendo

negado pelo saber cientifico, no que se refere a construgao dos curriculos.

Assim, sendo os entrevistados favoraveis a inclusdo do tema nos curriculos,
vé-se a necessidade de buscar opgdes para a inclusdo dessa pratica no meio

académico, pois esse € o campo no qual formam-se profissionais que irdo atuar nos



servicos de saude, onde irdo se deparar com diferentes culturas e praticas,
necessitando assim, de um conhecimento prévio que possibilite atuarem nessas

situagdes.

Para tanto acredita-se ser importante que as universidades incluam nos seus
curriculos disciplinas voltadas para o conhecimento sobre o tema plantas medicinais
com o objetivo de formar um profissional conhecedor desta pratica e com
capacidade para esclarecer as comunidades quanto aos beneficios e os riscos de

sua utilizagao.

Por fim, com a inclusdo do tema nos curriculos, como ja pode ser observado
na FURG, através de disciplinas de Farmacologia e disciplinas optativas
disponibilizadas aos discentes, esse saber, por estar inserido em um meio de
formacgao profissional, recebera a devida atencédo para que as informagbes sejam
repassadas com toda a garantia necessaria, destacando a forma de uso, posologia,
entre outros cuidados, fazendo com que possa ser visualizado como um saber
cientifico, podendo ser oferecido com a devida seguranga a populagdo. Essa
insercdo do tema nos curriculos pode ser dar através das ementas dos cursos, o que
poderia vir a ampliar a abordagem dada ao tema plantas medicinais, ja que estaria

regularizada no meio académico.
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ANEXO 1

COMPROVANTE DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO PARA O COMITE DE
ETICA
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APENDICE 1

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Programa de Pés-graduacgao MESTRADO EM ENFERMAGEM

S Emoce

Produzindo saude, cuidando da vida

: } ' FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Dissertacdo de Mestrado: O conhecimento sobre o tema plantas medicinais

enquanto instrumento tecnoldgico na formagéao académica.

Mestranda: Enfé. Janaina Sena

Orientadora: Prof2 Dr2 Enf® Ana Luiza Mucillo Baisch

Rio Grande, 09 de janeiro de 2004
Coordenador da graduagéo
Universidade

Vimos, por meio deste, solicitar autorizagdo para realizar uma pesquisa, junto
aos docentes que realizam suas atividades de ensino nesta instituicdo, durante o
primeiro semestre do corrente ano. A referida pesquisa tem por objetivo visualizar
se os docentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) e do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade da
Regido da Campanha - Bagé (URCAMP-Bagé) abordam o tema plantas
medicinais como instrumento tecnoldgico na formagao académica. A mesma sera
desenvolvida através de questionario com perguntas fechadas a ser respondido
pelos docentes dos cursos de graduagao ja referidos.

Certas da atencdo que sera dispensada ao presente nos colocamos a

disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Janaina Sena

Prof2 Dr2 Enf® Ana Luiza Muccillo Baisch



APENDICE 2

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Programa de Pés-graduagao MESTRADO EM ENFERMAGEM

iy NIV

Produzindo saude, cuidando da vida

E 2 ' FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Dissertacdo de Mestrado: O conhecimento sobre o tema plantas medicinais

enquanto instrumento tecnologico na formagéao académica.

Mestranda: Enf2. Janaina Sena

Orientadora: Prof? Dr? Enf? Ana Luiza Mucillo Baisch

Rio Grande, 09 de janeiro de 2004

Coordenador da graduagéo
Universidade

Vimos, por meio deste, solicitar uma autorizacdo para disponibilizagao das
Ementas dos cursos de Enfermagem e Medicina desta instituicdo, para
possibilitar a apreciagdo destes documentos, auxiliando assim, no
desenvolvimento da pesquisa. A referida pesquisa tem por objetivo visualizar se
os docentes dos cursos de graduagao em Enfermagem e Medicina da Fundagao
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e do curso de graduagcdo em Enfermagem da Universidade da Regiao
da Campanha — Bagé (URCAMP-Bagé) abordam o tema plantas medicinais
como instrumento tecnoldégico na formacdo académica. A mesma sera
desenvolvida através de questionario com perguntas fechadas a ser respondido
pelos docentes dos cursos de graduagéo ja referidos.

Certas da atencdo que sera dispensada ao presente nos colocamos a
disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Janaina Sena

Prof2 Dr® Enf® Ana Luiza Muccillo Baisch



APENDICE 3

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Programa de Pés-graduagao MESTRADO EM ENFERMAGEM

iy NIV

Produzindo saude, cuidando da vida

E 2 ' FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Dissertacdo de Mestrado: O conhecimento sobre o tema plantas medicinais

enquanto instrumento tecnoldgico na formagéao académica.

Mestranda: Enfé. Janaina Sena

Orientadora: Prof? Dr® Enf? Ana Luiza Muccillo Baisch

Rio Grande, 09 janeiro de 2004
A Recursos Humanos
Universidade

Vimos, por meio deste, solicitar o numero e nomes de todos os docentes
desta universidade por Centros/Institutos/Faculdades/Departamentos, para
que possamos calcular a amostra a ser estudada na pesquisa.

A referida pesquisa tem por objetivo visualizar se os docentes dos cursos de
graduagdo em Enfermagem e Medicina da Fundagédo Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e do curso de
graduagdo em Enfermagem da Universidade da Regido da Campanha — Bagé
(URCAMP-Bage) abordam o tema plantas medicinais como instrumento
tecnolégico na formagdo académica. A mesma sera desenvolvida através de
questionario com perguntas fechadas a ser respondido pelos docentes dos
cursos de graduacao ja referidos.

Certas da atencdo que sera dispensada ao presente nos colocamos a

disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Janaina Sena Prof? Dr® Enf? Ana Luiza Muccillo Baisch



APENDICE 4

ROTEIRO PARA QUESTIONARIO
Instrucoes

O instrumento de coleta de dados €& um questionario, o qual consta
primeiramente de uma parte referente a identificacdo e a formacao e, apos,
encontram-se questdes fechadas que devem ser marcadas (X) de acordo com o

julgamento do entrevistado, podendo-se, para isso, assinalar mais de uma

alternativa.

PARTE 1
Data: [ Local:
Horario:
Entrevistado:

Instituicdo de trabalho (na qual exerce atividade de docéncia):
Departamento/Instituto/Faculdade/Centro do qual faz parte:

|dade: Sexo: ( )F( )M Area de atuagéo:

Curso (s) no (s) qual (is) ministra aulas:

Tempo de atuacgao:

Regime de trabalho: ( )20h  ( )40h  ( ) dedicagéo exclusiva

Outro vinculo empregaticio:

2) FORMACAO:

2.1) Graduacao: Ano de Concluséo:
Instituicao:

Licenciatura:( )Sim ( ) Nao Qual?

Instituicdo(sigla): Ano de Conclusao:



2.2) Pés-Graduacéo:

2.2.1) Especializagado ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Instituicao(sigla): Ano de Concluséo:

2.2.2) Mestrado: ( ) Sim ( ) N&do Qual?

Instituicao(sigla): Ano de Concluséo:

2.2.3) Doutorado: () Sim ( )Nao Qual?
Instituicdo(sigla): Ano de Conclusao:

PARTE 2

1. Conheces a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais do Estado do Rio
Grande do Sul:

( )sim () n&o (se nao conhece passe para a pergunta n°. 3)

2. Identificas na politica intersetorial de plantas medicinais os itens:
() implantar a fitoterapia nos servigos nos servigos publicos de saude, garantindo

acesso e disponibilizacao de fitoterapicos de qualidade a populagao

() estimular e fazer avangar a pesquisa sobre plantas, priorizando as espécies

nativas

() qualificar a cadeia produtiva de plantas medicinais, colocando a atividade em
patamar sustentavel e favorecendo a reconversao produtiva no meio rural e urbano
() criar mecanismos e instrumentos de protecdo, resgate e valorizagdo da cultura
tradicional e popular sobre as plantas medicinais na saude humana, animal e vegetal
() incluir as questdes relativas as plantas medicinais na politica de Educagéao
Ambiental do Estado



3. Identificas fitoterapico no (s) item (ns) como:

() mistura que pode incluir diferentes produtos do metabolismo primario e

substancias do metabolismo secundario que sao biologicamente ativas

( ) mistura produzida a partir de plantas medicinais

() medicamento manufaturado obtido exclusivamente de matérias-primas ativas
vegetais, com a finalidade de interagir com meios bioldgicos, a fim de diagnosticar,
suprimir, reduzir ou prevenir estados e manifestagdes patoldgicas, com beneficio
para o usuario

() tendo todos os componentes da planta combinados conforme a natureza os
criou € ndo apenas uma substancia isolada . o que pode evitar efeitos danosos ao
organismo.

() extratos purificados ou selecionados, centrados em grupos especificos de
substancias

() extratos totais, padronizados em relagdo a uma substancia, um grupo de
substancias ou a uma especificacdo determinada

() droga, integra, rasurada ou moida, destinada a preparagdo extemporénea de

infusos ou decoctos aquosos (chas)

4, Consideras as plantas medicinais como:
( )alimento

() medicamento

5. Usas as plantas medicinais para tratar e/ou curar doencas que possam vir a
te acometer:

( )sim ( )néo

6. Costumas utilizar plantas medicinais juntamente com outros medicamentos
que te forem prescritos:

( )sim ( )néo

7. Identifica na relacdo abaixo plantas utilizadas fora do teu ambiente de
trabalho / de uso pessoal:
( ) erva-mate () milho ( ) douradinha



( ) macela ( ) sete-sangrias () ipé-roxo
( ) cancorosa () picao-preto ( ) salvia-da-gripe
( ) guaco () coronilha ( ) goiabeira
() carquejinha () baicuru ( ) carqueja
( ) poejo-miudo ( ) cambara () quitoco
( ) pata-de-vaca () pitangueira ( )taruma
() mestruz () sabugueiro () gervao-roxo
() cha-de-bugre () banana-do-mato ( ) boldo
() cabelinho-de-porco () angico-vermelho () gengibre
( ) erva-de-Nossa-Senhora () chapéu-de-couro ( )losna
( ) erva-doce ( ) capim-cidrao ( ) alcachofra
( ) caatinga de mulata (palminha) ( ) salsa ( )anis
( ) erva-cidreira ( ) hortela () funcho
( ) malva ( )transagem ( )acai
() ouUtra (S) / QUAI (IS) 2. .ttt e e e e e e e e e e e e
8. Consideras o conteudo plantas medicinais como:

( ) saber cientifico
() saber popular
() OULIO / QUUAIT. ..ttt e e e e e e e e e e e

9. Areas com as quais tu interages:

() Quimica () Agronomia

() Enfermagem () Medicina

( ) Bioguimica/Farmacia () Nutricao

( ) Educagéao () Assisténcia social

() Antropologia

() outra (S) / QUAI (IS) 7. .eeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e

10.  Consideras importante a difusdo do tema plantas medicinais:
()sim ( )nao



11. Consideras necessaria a inclusdo do tema plantas medicinais nos curriculos
dos cursos de graduagéo da area da saude:

( )sim ( )néao

12. Consideras relevante a saude a utilizacdo de plantas medicinais para o
cuidado em saude, enquanto docente:

( )sim ( )nédo

3. Desenvolves a organizagao do tema plantas medicinais:
) individualmente

) com colegas docentes

1

(

(

() com colegas discentes
( ) com colegas de profissao
() com colegas de outras areas
(

) ndo desenvolvo a organizagéo do tema

14. O teu envolvimento com o tema plantas medicinais em atividades praticas se
da:

) através de atividades supervisionadas

) através de atividades extensionistas

) através de atividades de pesquisa

) através da prescricdo de plantas medicinais para tratar e/ou curar doengas

) 0 envolvimento se da somente nas atividades tedricas

e T e T T

) ndo tenho envolvimento com o tema

15. O teu envolvimento com o tema plantas medicinais em atividades tedricas se
da:

() através de aula tedrica expositiva dialogada

( ) através de seminarios

( ) através de grupos de estudo

() o envolvimento se da somente nas atividades praticas

() ndo tenho envolvimento com o tema



16.  Disciplina (s) na (s) qual (is) tu desenvolves o tema plantas medicinais:
Disciplina (s):

Cadigo (s):

( ver anexos | e/ou Il)

() ndo desenvolve o tema nas disciplinas

17. A busca do teu conhecimento sobre o tema plantas medicinais se da:
( ) através de publicagdes cientificas (livros, revistas, artigos)
( ) através de publicagdes técnicas (manuais)
( ) através de publicagdes leigas (revistas, almanaques, livros, artigos de jornal)
() ndo busco conhecimento sobre o tema
() outra (S) / QUAI (IS) 7. .eeeeeeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e e

18. As oportunidades para produzir conhecimentos sobre o tema plantas medicinais
se dao:

( ) através de eventos cientificos (seminarios/simpdsios/congressos)

( ) através do trabalho de pesquisa

( ) através do trabalho com colegas docentes

( ) através do trabalho com colegas discentes

( ) ndo produzo conhecimento sobre o tema

() outra (S) / QUAI (IS) 2. .eeeeeeieieeie et e e e e e e e e e e

19. O que desencadeia a tua busca por informacbes sobre o tema plantas
medicinais é:

( ) o ambiente de trabalho, no que se refere ao processo educativo

( ) os discentes

( ) a equipe de trabalho

( ) o ambiente institucional da Academia

( ) vontade propria

( ) ndo ha desencadeamento da busca de informacdes sobre o tema

()outra (S) / QUAI (IS) 7. e



20.

medicinais foi:

(
(
(
(
(
(

21.

) atuagao enquanto docente
) atuagao enquanto profissional

) influéncia cultural

O que desencadeou a tua busca de conhecimentos sobre o tema plantas

) informagdes por meios de comunicagdo em massa (televisao, radio, jornais)

) minha busca de conhecimentos sobre o tema nao foi desencadeada
) OULrA (S) / QUAI (IS) 2. ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnes

) douradinha

) ipé-roxo

) salvia-da-gripe

) goiabeira
carqueja
quitoco

taruma

Identifica na relagdo abaixo plantas abordadas/utilizadas durante o teu

processo de trabalho:

) erva-mate () milho

) macela ( ) sete-sangrias

) cancorosa () picao-preto

) guaco () coronilha

) carquejinha () baicuru

) poejo-miudo ( ) cambara

) pata-de-vaca () pitangueira

) mestruz () sabugueiro

) cha-de-bugre () banana-do-mato

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) cabelinho-de-porco ( ) angico-vermelho

) erva-de-Nossa-Senhora () chapéu-de-couro
) erva-doce capim-cidrao
hortela

transagem

(
) caatinga de mulata (palminha) (
) erva-cidreira (

(

)
)
) salsa
)
)

) malva

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

)

)

) gervao-roxo
) boldo

) gengibre

) losna

) alcachofra
) anis

) funcho

) agai

o0 1= T () A O 18 T= 1 () U



ANEXO | — LISTAGEM DE DISCIPLINAS DA GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA CODIGO

Estatistica | 01
Sociologia | 02
Psicologia 03
Didatica Aplicada a Enfermagem 04
Psicologia do Desenvolvimento 05
Individual

Anatomia llI 06
Genética 07
Fundamentos de Histologia Humana 08
Fisiologia lll 09
Bioquimica Geral 10
Farmacologia llI 11
Biofisica Aplica a Enfermagem 12
Microbiologia e Imunologia 13
Parasitologia 14
Nutricdo e Dietética 15
Fundamentos de Patologia 16
Introduc&o a Enfermagem | 17
Introducéo a Enfermagem I 18
Nutricdo e Dietética 19
Exercicio da Enfermagem 20
Introducéo a Enfermagem lll 21
Administragcao Aplic. A Enfermagem | 22
Administracao Aplic. A Enfermagem Il 23
Trab. Enfermagem em Instit. Saude 24
Pesquisa em Enfermagem 25
Trabalho Monografico | 26
Trabalho Monografico |l 27
Terapias Alternativas 28
Saude Ambiental 29




Enfermagem em Saude Mental 30
Prat. Enfermagem em Saude Mental 31
Fundamentos de Saude Coletiva 32
Enfermagem em Doengas 33
Transmissiveis em Sociedade

Pratica de Enfermagem 34
Enfermagem em Saude do Adulto | 35
Prat. Enfermagem em Saude do Adulto | 36
Enfermagem em Saude do Adulto Il 37
Prat. Enfermagem em Saude do Adulto 38
I

Assist. Enfermagem a Crianca | 39
Assist. Enfermagem a Criancga Il 40
Enfermagem em Saude da Mulher 41
Prat. Enfermagem em Saude da Mulher 42
Enfermagem Centro Cirurgico 43
Enfermagem em Saude Coletiva 44
Prat. Enfermagem em Saude Coletiva 45
Pratica de Administracdo Aplicada a 46

Enfermagem I




ANEXO II - LISTAGEM DE DISCIPLINAS DA GRADUAGAO EM MEDICINA

DISCIPLINA CODIGO
Anatomia 47
Histologia 48
Psicologia Médica 49
Fisiologia Humana 50
Bioquimica Médica 51
Biofisica Médica 52
Genética Médica 53
Parasitologia Médica 54
Microbiologia 55
Imunologia 56
Semiologia 57
Farmacologia 58
Patologia 59
Clinica Médica 60
Moléstias Infecciosas e Parasitarias 61
Cirargica | 62
Ortopedia e Traumatologia 63
Urologia 64
Otorrinolaringologia 65
Oftalmologia 66
Medicina Legal e Deontologia Médica 67
Cirargica Il 68
Clinica Pediatrica 69
Ginecologia e Obstetricia 70
Medicina Preventiva e Saude Publica 71
Geriatria 72
Sociologia 73
Introdugao a Computacao 74




APENDICE 5

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM/SAUDE

Data:

Mestranda: Enf2. Janaina Sena

Orientadora: Prof2. Dr2. Enf2. Ana Luiza Muccillo Baisch

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Prezado (a) participante:

Venho respeitosamente através do presente, solicitar sua colaboragdo no
sentido de participar de um estudo que sera desenvolvido por mim, através da
dissertacdo de Mestrado intitulada: O conhecimento sobre o tema plantas
medicinais enquanto instrumento tecnolégico na formacao académica.

O objetivo da pesquisa € visualizar se os docentes dos cursos de graduagao
em Enfermagem e Medicina da Fundagédo Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e do curso de graduagdao em
Enfermagem da Universidade da Regido da Campanha — Bagée (URCAMP-Bagé)
abordam o tema plantas medicinais como instrumento tecnolégico na formagéo
académica.

Asseguro o compromisso com o sigilo e a ética neste trabalho, respeitando a

privacidade e o anonimato de cada participante.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado
(a), de forma clara e detalhada, do objetivo e da forma de pesquisa através de um
questionario com perguntas fechadas. Fui igualmente informado (a):
* da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida a cerca de

qualquer questao referente ao trabalho;



* da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo;

* da seguranga de que nao serei identificado (a) e que se mantera carater
confidencial das informacbes relacionadas a minha privacidade, podendo eu
inclusive escolher um nome ficticio como identificacéo;

* do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho bem
como dos resultados;

* de que serao mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds o termino do

trabalho;

Assinatura do sujeito participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador



