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RESUMO: As Praticas Integrativas e
Complementares em Saude apesar de
legitimadas pela Organizagcdo Mundial da
Saude - OMS e fazerem parte das agdes
em saude disponibilizadas no SUS ainda
apresentam desafio relacionado a sua
implementacéo: a formagéo qualificada de
profissionais para assegurar tais praticas,
sobretudo na Atengéo Primaria a Saude e a
oferta das disciplinas e projetos de extenséao
em Préticas Integrativas e Complementares
em Salde - PICS ainda é escasso. Por
outro lado, percebemos a necessidade
de compartihar a experiéncia de
interdisciplinaridade e intersetorialidade na
construcao deste projeto de extensédo com a
troca de experiéncias entre professores da
area da saude e da area tecnologica, alunos
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de graduacgdo e pos-graduacao em saude
de diversos cursos e com a participacao
da comunidade atendida em uma unidade
de Atencdo Primaria a Saude. O objetivo
deste capitulo é relatar uma experiéncia em
interdisciplinaridade, intersetorialidade com
participacdo comunitaria, na construgdo e
implementacdo de um projeto de extenséo
em educacdo em Saude sobre o uso
de plantas medicinais. A metodologia
utilizada é um relato de experiéncia sobre
a elaboragdo e implementacdo de um
projeto extensionista sobre a difusdo do
uso de plantas medicinais aos usuarios
da Atencéo Primaria a Saude - APS, por
via remota, pelos alunos de graduacgéo e
professores da area da saude e tecnolégica,
com a parceria de profissionais de uma
unidade de APS. Ao longo da elaboragéo e
implementacédo deste projeto de extensao,
ainda em andamento, pudemos observar a
importancia da construcdo de saberes de
diversas areas multiprofissionais de forma
integrada e da competéncia cultural das
comunidades, aproximando a universidade
dos servigcos de saude e da comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: interdisciplinaridade,
intersetorialidade, participagcdo comunitaria,
plantas medicinais, educacéo em saude.
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ABSTRACT: The Integrative and Complementary Practices in Health, despite being
legitimized by the World Health Organization - WHO and being part of the health actions
made available in the SUS, still present a challenge related to its implementation: the qualified
training of professionals to ensure such practices, especially in Primary Careto Health and
the offer of courses and extension projects in Integrative and Complementary Practices in
Health - PICS is still scarce. On the other hand, we realize the need to share the experience
of interdisciplinarity and intersectionality in the construction of this extension project with the
exchange of experiences between health and technological professors, undergraduate and
graduate students in health from various courses and with the participation of the community
assisted in a Primary Health Care Unit. The objective of this chapter is to report an experience
in interdisciplinarity, intersectionality with community participation, in the construction and
implementation of an extension project in Health education on the use of medicinal plants
. The methodology used is an experience report on the elaboration and implementation of
an extension project on the dissemination of the use of medicinal plants tousers of Primary
Health Care - PHC, remotely, by undergraduate students and professors in the heal thand
technology, with the partnership of professionals from an APS unit. During the elaboration and
implementation of this extension project, which is still in progress, we were able to observe
the importance of building knowledge from various multidisciplinary areas in an integrated
manner and the cultural competence of the communities, bringing the university closer to
health services and the community.

KEYWORDS: interdisciplinarity, intersectionality, community participation, medicinal plants,
health education.

Ao final deste capitulo o leitor devera ser capaz de:

1) Compreender a interdisciplinaridade e a intersetorialidade por meio da acéo
conjunta da universidade com a rede de servicos do SUS, contando com a
participacdo de alunos, professores e profissionais de saude na constru¢do de
conhecimentos e compartilhamento de saberes.

2) Descrever a participacdo da comunidade e troca de saberes com vistas a
producdo de material educativo em plantas medicinais; em consonéancia com a
realidade populacional atendida pela rede SUS.

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Historico das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)
no Brasil

Legitimadas pela Organizacdo Mundial da Salde, as Préticas Integrativas e
Complementares apresentam demanda crescente e tém a formacgéo profissional como um
dos maiores desafios para o seu avango no Sistema Unico de Saude (SUS). Analisando
a oferta destas disciplinas nas universidades publicas e privadas nos diversos cursos na
area da saude, verifica-se a necessidade da ampliacdo e qualificagcao do ensino de Praticas

Integrativas e Complementares, dentre eles a insergdo integrada em cursos de saude
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visando a interacdo e complementaridade entre saberes distintos e apoiada na perspectiva
do cuidado integral e referenciada em literatura nacional e internacional (NASCIMENTO
et al, 2018). Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua
posicéo a respeito da necessidade de valorizar a utilizagéo de plantas medicinais no &mbito
sanitario, levando em conta que 80% da populagdo mundial utiliza essas praticas através de
preparacdes destas no que se refere a Atencao Primaria & Saude. Ao lado disso, destaca-
se a participagcdo dos paises em desenvolvimento nesse processo, ja que possuem 67%
das espécies vegetais do mundo (BRASIL, 2018).

No Brasil, em 1985 foi feito um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Fiocruz, Universidade Estadual do Rio de Janeiro
e Instituto Hahnemaniano do Brasil institucionalizando a assisténcia homeopatica na rede
publica de saude. Em 1985, a VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) deliberou pela
introducao de praticas alternativas de assisténcia a saide no d&mbito dos servigos de saude.
Em 1988 as Resolucdes da Comissédo Interministerial de Planejamento e Coordenacéo
(Ciplan) fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura,
termalismo, técnicas alternativas de saude mental e fitoterapia (BRASIL, 2006).

Em 2003 o Ministério da Saude instituiu um Grupo de Trabalho com representantes
institucionais de diversas especialidades das medicinas ndo convencionais, que apresentou
as diretrizes de uma politica publica, denominada de Politica Nacional de Medicina Natural
e Praticas Complementares (MNPC) no SUS, incluindo a Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura, a Homeopatia, a Medicina (BRASIL, 2006).

Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, sendo instituida pela Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 971, de
03 de maio de 2006. Esta portaria ampliou as op¢des terapéuticas aos usuérios do SUS,
com garantia de acesso a plantas medicinais, a fitoterapicos e a servigos relacionados
a fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da
atencéo a saude.

Somando-se a isso, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
instituido em 2007, visa “garantir a populacéo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade,
o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”’. Com vistas a atingir o
objetivo desse programa, dentre as proposi¢des, destaca-se a de “Promover e reconhecer
as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais, fitoterapicos e remédios
caseiros” (BRASIL, 2007).

Em 2018 o Ministério da Saude lanca uma nova PNPIC no SUS, visando ampliar
0 acesso as PICS, com énfase na atencdo basica, contribuindo para a resolubilidade
do sistema, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel das comunidades e estimulando o controle social (BRASIL,
2018).

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 14
Saude - Volume 1

284



Hoje, o SUS disponibiliza 29 Procedimentos de PICS a populagdo: Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura, Homeopatia, Plantas medicinais e fitoterapia e Termalismo
social/crenoterapia, arteterapia, Ayurveda, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Quiropraxia, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Medicina antroposéfica,
Biodanga, Danga circular, Osteopatia e Reflexologia, aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelacao familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao
de maos, Ozonioterapia, Terapia de florais e Reiki (BRASIL, 2018).

1.2 Interdisciplinaridade, Intersetorialidade e clinica ampliada

Assim, embasados nas legisla¢des e considerando os saberes populares e as suas
praticas de utilizacdes, pretende-se com este relato compartilhar uma experiéncia exitosa
de interdisciplinaridade e intersetorialidade na constru¢cao de um projeto de extensdo que
néo objetiva a difusdo do uso correto de plantas medicinais de forma cartorial e vertical
pelos profissionais de saude aos usuarios da clinica da familia, mas o compartilhamento de
experiéncias entre professores da area da saude e tecnoldgica, alunos de graduacgéao e pos
graduacao em saude de diversos cursos com a participacdo da comunidade.

Neste contexto, partimos da reflexdo sobre o conceito de interdisciplinaridade e de
clinica ampliada, que € uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagéo, criada
em margo de 2003, durante o XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz Nao Violéncia, realizado em Natal/
RN, que propde para qualificar o modo de se fazer satde. Ampliar a clinica € aumentar a
autonomia do usuario do servigo de salde, da familia e da comunidade. E integrar a equipe
de trabalhadores da salude de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de
acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usuario.

A vulnerabilidade e o risco do individuo séo considerados e o diagnéstico é feito ndo
sb pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a histéria de quem
esta sendo cuidado para tender as complexidades humanas e proceder de forma cada vez
mais transversal, exigindo uma forma de pensar mais ampla, menos cartesiana contando
com os componentes compartilhados de saberes (POMBO, 2008).

O conceito de interdisciplinaridade surgiu no século XX e, s6 a partir da década de 60,
comecou a ser enfatizado como necessidade de transcender e atravessar o conhecimento
fragmentado. Por outro lado, os cursos de graduagé@o na area da satde durante o século
XX adotaram um modelo fragmentador e biologicista, sendo, a partir da década de 70
questionado, ficando conhecido como modelo flexneriano (MINAYO, 1991).

A reforma universitaria em 1968 foi fortemente embasada no Relatério de
Flexner, focou numa formacéo clinica predominantemente hospitalar, pouco interessada
nos aspectos preventivos e de promocao da saude (MIRANDA et al, 2020). O tema da
interprofissionalidade tem mobilizado, recentemente, os educadores, pesquisadores,
gestores, trabalhadores, conselheiros, organismos e instituicdes de saude e educacao e
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vem ganhando contornos de um movimento com a realizagéo de eventos, como o Coloquio
Internacional sobre Trabalho e Educacgéo Interprofissional, realizado em Natal (RN), em
2015, organizado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude, do
Ministério da Saude (MS), e na criagcao de estruturas, como a Rede Regional de Educacao
Interprofissional das Américas (Reip) (PEREIRA, 2018).

A interdisciplinaridade tem sido considerada como alternativa para se alcancar o
desenvolvimento de um pensamento que responda pela complexidade que caracteriza o
mundo atual, com seus desafios. Entre eles, encontram-se os problemas de saude (VILELA,
MENDES, 2003). A interdisciplinaridade, como fenébmeno gnosiolégico e metodologico,
esta impulsionando transformacdes no pensar e no agir humanos em diferentes sentidos.
Retoma, aos poucos, o carater de interdependéncia e interatividade existente entre as
coisas e as ideias, resgata a visdo de contexto da realidade, demonstra que vivemos numa
grande rede ou teia de interagbes complexas e recupera a tese de que todos os conceitos
e teorias estao conectados entre si (THIESEN, 2008).

As experiéncias tém indicado que o exercicio da formagdo em saude em sintonia e
articulagdo com a constituicao do Sistema Unico de Satde (SUS) tem possibilitado um maior
alargamento politico e epistemoldgico do campo de saberes e praticas, possibilitando o
surgimento de novos arranjos, diversidade e diferengas em relacdo ao modelo biomédico de
profissionalizacdo. No SUS, a interprofissionalidade tem se constituido em uma referéncia
para as mudancas do trabalho e da formag¢do em saude, que sdo necessarias para a
realizacdo da saude, de forma integral e universal, presente em ac¢des estratégicas como o
trabalho em Equipes de Salde da Familia (ESF), de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e na Atencéo Basica (AB); como a formagédo em programas de pés-graduacgéo profissional
em saude da familia (ProfSaude), de educacgéo pelo trabalho na saude (PETSaulde) e
vivéncia e estagios na realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), assim como o
projeto de provimento e educacdo em servi¢co de profissionais médicos (Programa Mais
Médicos para o Brasil) (PEREIRA, 2018).

Ao trabalharmos juntos, nossas praticas intervém mutuamente entre si
criando os modos pelos quais compartilhamos experiéncias. A qualidade de nossos
compartilhamentos interferir4 nas configuragdes contemporaneas do trabalho e, assim, em
nossas compreensdes, relacionamentos e disposicdo de nosso saber-fazer. E frequente
ouvirmos das experiéncias de formacao interprofissional na realidade brasileira, como as
Vivéncias na modalidade de Estagio e as Residéncias Integradas Multiprofissionais em
Satde (RIMS) no Sistema Unico de Salde (SUS), reorientaram pensamentos e praticas
nos modos de compreensédo do mundo ou naquilo que pensamos ser o mundo do trabalho
em saude. Também que alteraram a percep¢do das varias profissbes e dos modos de
cada um aprender e que se ampliaram a compreensdo sobre necessidades em saude,
acolhimento de usuarios, responsabilidade politica das praticas profissionais e poténcias
do trabalho conjunto (CECCIM, 2017).
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Na universidade, a extensdo expressa 0 seu compromisso social com a
democratizagédo do conhecimento produzido e a reflexao critica sobre sua produgéo e seu
destino. E onde se da a interagéo entre a universidade e a sociedade para a problematizagéo
e reflexdo sobre questdes concretas buscando a cidadania plena de todos. Trata-se de
uma pratica académica de carater inter, multi e transdisciplinar, que possui uma dimenséo
dialética, onde teoria e pratica se modificam mutuamente, e uma dimenséo pedagogica,
onde professores universitarios, alunos e membros da sociedade aprendem e ensinam
(SOUZA, 2005).

1.3 O componente comunitario e familiar na educacao em saude

A participacdo comunitaria na construcdo de agdes em saude faz parte dos
atributos da Atencé@o Primaria a Saude. A atencéo bésica orientada para a comunidade
combina habilidades epidemioldgicas e clinicas para regular os programas e acessar as
necessidades prioritarias de satde de uma populacéo definida (STARFIELD, 2002).

Por sua vez, o atributo enfoque familiar considera a familia (em todas as suas
expressdes) e compreende sua influéncia sobre o individuo, procurando envolvé-la como
parceira nos cuidados de saude (HAGGERTY et al, 2007). Por outro lado, ao abordarmos
0s aspectos da valorizacdo do componente cultural das comunidades na producéo de
um projeto terapéutico singular e na educagédo em saude, observamos a importéncia do
trabalho comunitario que une saberes de natureza diversas, o saber popular e o saber
académico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um texto com caracteristicas descritivas e qualitativas, do tipo relato
de experiéncia, que teve a finalidade de discorrer sobre a elaboragéo e implementacao de
um projeto extensionista referente a difusdo do uso de plantas medicinais aos usuérios da
APS, por via remota, pelos alunos de graduacdo em saude, professores da area da saude
e tecnoldgica e profissionais de satde de uma unidade de Atenc&o Primaria a Saude que
ocorreu no periodo de novembro de 2020 até abril de 2021.

O Cenario de pratica deste projeto € uma unidade de Atencédo Primaria a Saude,
localizada no bairro do Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ. Esta unidade de satde conta com
6 equipes de saude da Familia, composto por uma equipe multiprofissional de médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. A clinica € campo de pratica de cursos de
graduacdo em medicina e enfermagem das universidades Estacio de Sa, UFF e UFRJ e
do curso de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

Os pacientes foram selecionados, de forma aleat6ria, a partir de uma lista de nomes
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e telefones de pacientes fornecidos pela clinica. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
idade igual ou maior de 18 anos, cadastrado na unidade de salude que aceitou responder
as perguntas do questionario do projeto. Foram excluidos os pacientes que nédo aceitaram
participar e os menores de 18 anos.

Os pacientes foram contactados por telefone e aplicado um questionario sobre uso
de plantas medicinais com a finalidade de se elaborar um material educativo sobre este
assunto adequado a realidade destas pessoas.

Este projeto é exclusivamente de extensdo, buscando integrar os profissionais de
saude da unidade de salde, a comunidade e a universidade em acdes de educagédo em
saude em plantas medicinais, n&o tendo finalidade de pesquisa, iniciando-se efetivamente
em novembro de 2020 e sera concluido em setembro de 2024.

Ap6s aprovagdo em 28/09/20 no Sistema Integrado de Gestdo Académica — SIGA
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que gerencia as agdes de extensao, foi dada
publicidade ao projeto via Pr6 Reitoria de Extensdo para captagcéo e selecdo de alunos
extensionistas. Os alunos foram selecionados no més de outubro e reunidos em grupos
de whatsapp juntamente com os professores e profissionais da saude que participaram da
equipe executora do projeto para troca de informagdes, orientagdo didatico-académica, e
marcacao das reunides e rodas de conversas por via remota.

31 RELATO DA EXPERIENCIA

A equipe original do projeto contava com professores do Departamento de Medicina
em Atencdo Primaria a Saude - DMAPS, Programa de Pés-Graduacdo em Histéria das
Ciéncias, das Técnicas e Epistemologia - HCTE da UFRJ, um aluno do doutorado do
HCTE/UFRJ e uma médica da atencdo primaria a satde. Esta equipe possui formacao em
Medicina, Enfermagem, Astrofisica, Histéria, Biologia e Economia. Nesta etapa elaboramos
o objeto, os sujeitos e os aspectos metodoldgicos do projeto extensionista.

3.1 A discussao

O projeto original foi concebido na perspectiva presencial, havendo a necessidade
de modificagdo para a via remota em virtude da pandemia de COVID-19. Desta forma, tal
adaptacdo visa preservar a saude de todos os participantes e evitar a disseminagéo da
doencga na comunidade. O trabalho remoto vem sendo um desafio para todos os docentes,
técnico- administrativos com carreira docente e alunos, pois trata-se de uma nova
metodologia de ensino e de cuidado em salde no qual ndo estavamos habituados a utilizar.
Aprender a utilizar esta ferramenta de via remota em Salde e Educacao foi, ao mesmo
tempo, dificil e alvissareira, ja que esta forma de cuidado foi desbravada e acreditamos que
continuara sendo utilizada, de forma complementar e irreversivel, na assisténcia a saude.
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Percebemos a necessidade de agregar a equipe profissionais da APS promovendo
a intersetorialidade entre a universidade e a APS para o compartilhamento de experiéncias
da pratica médica assistencial e da realidade da praxis neste cenario.

Para este fim, foi feito contato com a preceptoria da unidade de salude da APS,
objetivando esclarecer a proposta do trabalho a ser desenvolvide a bem como, solicitar
apoio a sua execuc¢do com a disponibilizacdo de listas com telefones de pacientes atendidos
na unidade, principalmente na adequagdo da mesma as necessidades e realidade local
e sua divulgacdo na comunidade. Trés médicas demonstraram interesse no projeto,
aderiram a proposta e, na sequéncia foi firmado o Termo de Compromisso entre a APS e
a universidade.

A participacdo de membros da equipe da unidade de satude em APS foi fundamental
para a constru¢do deste projeto, pois nos possibilitou a aproximag¢do com o cenério da
pratica da atividade extensionista e da realidade dos usuarios da unidade de saude, bem
como com a expertise das médicas que atuam na ponta do atendimento em medicina de
familia e comunidade.

Ap6s a aprovacgéo do projeto no SIGA, os alunos se inscreveram e foram selecionados
por meio da andlise de curriculo. Os alunos de graduacdao da UFRJ selecionados eram
oriundos dos seguintes cursos: Odontologia, Enfermagem e Medicina e um aluno do
doutorado do HCTE, com formagdo em Biologia. Contamos também com a participacéo
de alunos externos a universidade, do curso de Nutricdo da Universidade do Grande Rio
(UNIGRANRIOQ), do campus Duque de Caxias.

Posteriormente foi realizado o0 nosso primeiro encontro, por via remota, no més de
novembro de 2020 - uma roda de conversa e apresentacéo do projeto, da equipe executora
e dos alunos extensionistas. Nesta data foi apresentado o questionario a ser aplicado com
os usuarios da APS sobre conhecimento em plantas medicinais e fitoterapicos, bem como
a metodologia a ser utilizada na abordagem ao usuéario da clinica.

Esclarecemos as duavidas a respeito dos conceitos de telessaude (cuidados em
saude a usudrios da Atencéo Priméria a Saude por via telefnica), aspectos éticos (termo de
adesao, sigilo, confidencialidade e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gravado).
Convém ressaltar que segundo Silva (2014), o termo telessaide é intrinsecamente
associado a incorporacgéo de tecnologias de informacéo e de comunicagao nos sistemas de
salde. As atividades de telessaude definem a ampliagé@o da esfera de agéo da telemedicina
para a promoc¢ao e prevenc¢ao em Salde, para além dos aspectos clinicos e de atencéo
médica.

No nosso segundo encontro, uma semana apds o primeiro foi feita uma roda de
conversa com a fitoterapéuta que integra o projeto, por via remota, sobre as plantas
medicinai mais utilizadas na pratica clinica, sua aplicagédo efeitos, posologia, reagdes
adversas, instrumentalizando os alunos extensionistas para a discussdo com 0s usuarios

da clinica sobre uso de plantas medicinais.
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No terceiro encontro, ap6s uma semana do segundo encontro, foi abordado o
tema de telessalde, apresentando aos alunos as planilhas disponibilizadas pelo Centro
Municipal de Saude Salles Netto com os telefones dos usuarios e a equipe de saude a
qual eles pertencem, com a finalidade de treina-los na abordagem centrada na pessoa, na
familia e na comunidade, com énfase nos aspectos culturais desta clientela.

A partir do terceiro encontro os alunos passaram a iniciar as liga¢gdes para os
pacientes aplicando o questionario. Neste ponto em diante do projeto, passamos a intercalar
nossas praticas da seguinte forma: rodas de conversa sobre os diversos temas quinzenais
e orientagOes sobre telessalde quinzenais.

No quarto encontro, com a participacéo do astrbnomo membro da equipe executora
do projeto, foi abordada a importancia da compreensdo dos movimentos do Sol e da
Lua, numa abordagem Fisica e holistica, dentro de um contexto social, e suas rela¢des
e implicacbes com as variagdes meteorologicas e climaticas durante o ano no plantio e
na colheita, e como esse conhecimento foi importante na formacéo das sociedades e na
propria evolugdo da Humanidade.

No quinto encontro, recebemos a enfermeira especialista em cuidados paliativos,
que faz parte do projeto, quando foi discutido uso de 6leos essenciais de plantas medicinais
na terapia paliativa, demonstrando a importancia das plantas medicinais na assisténcia a
pacientes em cuidados paliativos em outros niveis de assisténcia a saude, além da atengéo
primaria (secundario, terciario e quaternario).

A roda de conversa seguinte foi sobre 0 uso de plantas medicinais no tratamento de
diabetes, ministrado pela fitoterapéuta e médica da equipe executora.

Em abril tivemos a dltima roda de conversa com este primeiro grupo de alunos
extensionistas sobre o uso de temperos e especiarias com finalidade medicinal.

Entre as rodas de conversas tivemos encontros quinzenais para treinamento do uso
da ferramenta Excel na elaboracéo de planilhas e graficos para consolidacao dos resultados
obtidos; apresentagdo dos resultados oriundos da aplicagdo do questionario na atividade
de telessaude; orientagéo de elaboragéo de relato de experiéncia para publicagcédo de um
relato no E-Book da Extensao, com o olhar do extensionista nesta pratica; orientagéo para
elaboragéo de material didatico a ser veiculado por via remota aos usuarios da unidade de
saude e apresentacao dos resultados.

Durante todo o periodo, os alunos extensionistas foram monitorados semanalmente,
por meio de planilhas disponibilizadas no Google Drive e ocorreram encontros remotos
com a coordenadora do projeto para orientacdo e avaliacdo do processo de aplicacéo
dos questionarios aos usuarios por via telefénica. Nesta atividade os alunos aplicaram
um questionario direcionado aos usuérios da APS sobre uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, com a finalidade de compreender como estavam sendo usados de forma
empirica, a fim de se produzir um material educativo adequado a realidade destas
comunidades.
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Ap6s a consolidacdo dos dados pudemos observar que a maioria das pessoas
(79,6%) usa algum tipo de planta medicinal principalmente em forma de cha (95%). Outras
formas de utilizacao relatados pelos pacientes foram: 27,5% macerado, 5% In natura, 2,5%
Manipulados em farmécia, 27,5% cozido, 5% inalado, 5% em forma de creme, 12,5% usam
em outras formas como sabonetes, batido ou em forma de gel. Sendo que alguns pacientes
utilizam mais de uma forma para absorver os compostos fitoterapicos. Os pacientes
relataram que seus conhecimentos sobre plantas vém da infancia. Muitos eram imigrantes
ou parentes de imigrantes oriundos do interior do Rio de Janeiro ou de outros estados do
Brasil, onde faziam o cultivo das plantas medicinais.

Quanto ao objetivo do uso de plantas medicinais, observamos que nao era restrito a
fins curativos. Certa de 22,5% de todas as unidades também usam as plantas com intuito
de emagrecimento e estética corporal, assim como atos religiosos. As plantas medicinais
mais utilizadas pelos pacientes foram a Erva Cidreira e o Boldo.

Apoés esta analise foi criado um material educativo para ser veiculado por via remota
(Facebook e Instagram da unidade de saude) com as principais indicagdes e cuidados
no uso das plantas medicinais mais utilizadas pela populagéo atendida nesta unidade de
saude. A avaliacdo da equipe docente e discente ocorreu por meio de relatério sobre a
experiéncia vivenciada durante o projeto extensionista, destacando os pontos fortes e

pontos fracos e sugestoes para 0s proximos grupos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo da elaboragéo e implementacéo deste projeto de extensao em andamento,
observamos a importancia da construgdo de saberes de diversas areas multiprofissionais
de forma integrada e da competéncia cultural das comunidades.

A aproximacdo da universidade com a comunidade e com diversas areas de
atuacado aprimoram a construgdo de saberes, praticas e conhecimentos que contribuem
para a formacao de trabalhadores em saude engajados com a efetiva implementagéo dos
atributos essenciais e derivativos da atencéo primaria a satde. Em que pese a importancia
da formagéao académica visando capacitar os futuros profissionais para as boas praticas
em saude.

Cabe destacar aimportancia da escuta das necessidades e demandas da comunidade
pelo meio académico para que a ciéncia e a assisténcia a saude estejam cada vez mais
adequada a realidade da populagéo assistida, contribuindo para a melhoria do cuidado
em saude. O uso da epistemologia como ciéncia que investiga a realidade das coisas e
se refere a construgdo do conhecimento cientifico € parte fundamental da formacao de
profissionais da saude. Para tanto, utilizamos neste projeto as rodas de conversa com o0s
alunos extensionistas, professores e técnicos de diversas areas do conhecimento, ndo nos
atendo apenas a area da saude, mas ampliando o debate para outros campos da ciéncia.
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Por outro lado, observamos que o uso de plantas medicinais esta enraizado
nas praticas e saberes populares, fazendo-se necessaria a integracdo ensino-servico-
comunidade no compartilhamento de saberes e na construgcéo de a¢des educativas sobre
o tema.

EXERCICIOS PARA FIXACAO DA APRENDIZAGEM

1) Qual a importancia da interdisciplinaridade e intersetorialidade na constru¢dao de um
projeto extensionista entre a universidade e a rede de saude SUS?

2) Qual o objetivo de buscar a participagdo comunitaria na produgéao de acbes educativas
em saude?

3) Como integrar a universidade, as unidades de saude que compdem o SUS e a comunidade

atendida na rede SUS na construgé@o de um projeto extensionista em educagédo em saude?

4) Qual é a relevancia da discusséo do uso de plantas medicinais no contexto das PICS na
rede de atencéo priméaria a saude?
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APENDICE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

1. Vocé ja utilizou alguma planta ou fitoterapico para tratar alguma doenca ou
sintoma de doenca (dor, enjoo, falta de apetite, etc)

() sim () nao

2. Se sim, quem indicou o seu uso?
(') médico () enfermeiro () outro profissional da saude ( )parentes ou amigos
Se néo, por qué?

() tenho medo de utilizar () ndo sei utilizar ( ) ndo conhecgo plantas medicinais
e fitoterapicos ( ) ndo acredito no efeito terapéuticos de plantas medicinais e
fitoterapicos (') sdo tratamentos caros

3. Alguém da sua familia utiliza algum tipo de planta medicinal? () sim ( nao

Se sim responder as perguntas 5,6, 7,8,9e 10

4. Qual o grau de parentesco?

() mae () pai () avd ou avo () tio (a) () primo (a) () filho (a) () outro . Qual?...
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5. Qual (s) plantas medicinais vocé ou alguém de sua familia costuma usar?

6. Como é o preparo desta planta utilizada como medicag¢éo?

() cha () macerada () cozida () in natura () inalada ( ) emplastos () creme ()
manipulagéo farmacéutica. outros. Qual?...........cccevevveriinnenee

7. Como voceé prefere utilizar as plantas medicinais?

(') preparagdes caseiras ( ) manipulacdo em farmacias especializadas ( ) produto
fitoterapico vendido em farmacias e lojas de produtos naturais.

8. Vocé ja teve algum efeito adverso (colateral) com o uso de plantas medicinais ou
fitoterapicos? () sim () n&o. Se sim qual?
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