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RESUMO

Introdugdo: O uso de plantas medicinais no cuidado das afecgbes ginecoldgicas
configura-se como uma pratica promissora na Atengdo Primaria a Saude,
especialmente pela atuacido das enfermeiras, que possuem formagao e competéncia
para o cuidado integral a saude da mulher. Essa pratica dialoga com saberes
populares e amplia as possibilidades terapéuticas, promovendo um cuidado mais
humanizado, acessivel e culturalmente significativo. Contudo, sua consolidagao
requer capacitagéo profissional e respaldo institucional que legitimem o uso seguro e
ético das plantas medicinais. Objetivo: compreender os desafios e as possibilidades
encontradas por enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude para a utilizacido das
plantas medicinais no cuidado das afec¢des ginecoldgicas. Método: Trata-se de uma
pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa e carater interpretativo, realizada com
quinze enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia de area urbana. A coleta de
dados ocorreu por meio do ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, operacionalizado
em Circulos de Cultura, e de entrevistas abertas em profundidade. As informacoes
foram processadas no software IRaMuTeQ e submetidas a analise de conteudo
segundo Bardin. Resultados: Os resultados evidenciaram que o uso das plantas
medicinais € reconhecido como pratica acessivel e enraizada na cultura do cuidado
feminino, embora persistam desafios relacionados a formagdo, a seguranga
profissional e a resisténcia institucional. A analise revelou trés dimensdes
interdependentes: técnica e de seguranga, integrativa e do cuidado feminino, e social
e institucional. Conclusao: Conclui-se que o uso das plantas medicinais transcende
o aspecto terapéutico, expressando identidade, autonomia e empoderamento das
mulheres, além de reafirmar o papel das enfermeiras como mediadoras de saberes e
agentes de transformacdo social. Valorizar essas praticas contribui para a
desmedicalizagao do corpo feminino e o fortalecimento da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Saude da Mulher; Consulta de Enfermagem;
Ginecologia.



ABSTRACT

Introduction: The use of medicinal plants in the care of gynecological conditions is a
promising practice in Primary Health Care, especially for nurses, who have the training
and competence for comprehensive women's health care. This practice engages with
popular knowledge and expands therapeutic possibilities, promoting more humanized,
accessible, and culturally significant care. However, its consolidation requires
professional training and institutional support that legitimize the safe and ethical use of
medicinal plants. Objective: To understand the challenges and possibilities
encountered by nurses in Primary Health Care for the use of medicinal plants in the
care of gynecological conditions. Method: This is an action research study, with a
qualitative and interpretive approach, conducted with fifteen nurses from the Family
Health Strategy in an urban area. Data collection occurred through Paulo Freire's
Research lItinerary, operationalized in Culture Circles, and through in-depth open
interviews. The information was processed using IRaMuTeQ software and subjected
to content analysis according to Bardin. Results: The results showed that the use of
medicinal plants is recognized as an accessible practice rooted in the culture of
women's care, although challenges related to training, professional safety, and
institutional resistance persist. The analysis revealed three interdependent
dimensions: technical and safety, integrate and women's care, and social and
institutional. Conclusion: It is concluded that the use of medicinal plants transcends
the therapeutic aspect, expressing identity, autonomy, and empowerment of women,
in addition to reaffirming the role of nurses as mediators of knowledge and agents of
social transformation. Valuing these practices contributes to the demedicalization of
the female body and the strengthening of comprehensive care.

Keywords: Medicinal Plants; Women's Health; Nursing Consultation; Gynecology.
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1 INTRODUGAO

O uso de plantas medicinais (PM) no cuidado é uma forma de tratamento de
origens muito antigas, elas sao utilizadas como terapéutica desde os primérdios da
civilizacdo humana, tanto na forma de fitoterapicos bem como na producido de
medicamentos. Atualmente, mesmo frente ao desenvolvimento tecnologico da
industria farmacéutica, elas sao bastante prevalentes no cuidado em saude,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Destaca-se que, o Brasil detém uma
das maiores diversidades de plantas do mundo e, portanto, um grande potencial de
aperfeicoamento para o uso delas, levando em consideragdo o conhecimento
tradicional e a tecnologia que certifica cientificamente a utilizagcdo das plantas no
cuidado a saude (Nery et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

No Brasil, mesmo com o incentivo da industria farmacéutica para a utilizacao
de medicamentos industrializados, grande parte da populagéo ainda se utiliza das PM
para o cuidado da saude, elas s&o empregadas para aliviar ou mesmo curar algumas
enfermidades. Salienta-se que a Organizagao Mundial da Saude (OMS), se posiciona
a favor da necessidade de considerar a utilizacdo de PM no dominio da saude, e
considera que 80% da populagdo mundial faz uso de PM ou preparag¢des destas (Nery
et al., 2021; OMS, 2014).

Diante da relevancia das PM, foi criada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos em 2006, por meio de um Decreto da Presidéncia da
Republica n°. 5.813, de 22 de junho e nesse mesmo ano, por meio da Portaria, o
Ministério da Saude (MS): GM/MS n°® 971, culminou com a criagao da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS)
(PNPIC).Tal portaria tem como objetivo ampliar as opgdes terapéuticas aos usuarios
do SUS, com garantia de acesso as PM, a fitoterapicos e a servigos relacionados a
fitoterapia, com segurancga, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da
atencédo a saude (Brasil, 2006).

Nesta diretiva, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como uma
excelente rede de assisténcia que busca como proposta oferecer a principal porta de
entrada para os servicos de saude publica ao longo dos ultimos anos. Aliada a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) o modo de reorganizar a APS, se estruturando

com base em uma populacao adstrita a um territério especifico, equipada por diversas
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categorias profissionais, tornando-se uma estratégia importante na utilizagado das PM
como assisténcia direta a saude da populagao, podendo-se utilizar recursos e plantas
da prépria comunidade (Araujo, 2017).

E importante frisar que a realidade de grande parte da populagdo brasileira,
ainda é marcada pela precariedade e desigualdade no que diz respeito ao acesso aos
medicamentos e tratamentos médicos necessarios, caracteristica prevalente dos
usuarios da APS. Esse fato culmina na busca crescente por terapias alternativas a fim
de alcancar a melhoria da qualidade da saude, dentre as quais se destaca a utilizagao
de PM com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, tendo como método de extragao
diferentes preparacdes (Oliveira et. al., 2023).

Corroborando com esses achados as evidéncias cientificas demonstram que o
uso de PM é de fundamental relevancia na recuperacdo de quadros e afecgdes
ginecoldgicas de repeticdo como: vaginites, corrimento uretral, Ulceras vaginais e
alteracdes do ciclo menstrual, que nao foram solucionadas através da prescricao de
medicamentos tradicionais. Neste sentido, o uso de PM pode atuar como uma pratica
alternativa para o cuidado de diversas afec¢des ginecoldgicas, de maneira segura e
eficaz garantindo a autonomia no processo de autocuidado, diminuindo a
medicalizagcdo do corpo feminino com praticas tradicionais e farmacolégicas da
industria Farmacéutica (Ansaloni et al., 2021). Em contraposicao aos métodos
tradicionais, o uso de PM para tratar o corpo da mulher possibilita a oferta de um
atendimento de maneira humanizada, de baixo custo, utilizando inclusive recursos de
plantas locais conhecidas por essas usuarias (Torres et al., 2023).

Na ESF destaca-se o papel do enfermeiro como coordenador da equipe de
saude, além de ser aquele que, por meio de suas agdes de prevengcao e promogao a
saude, constréi um vinculo maior com a comunidade, contribui eficazmente para a
qualidade da assisténcia prestada. E esse contato maior que possibilita a esses
profissionais conhecerem a cultura e o saber popular de determinada comunidade, e,
assim, emprega-los no processo saude doencga. Além disso, é o enfermeiro o
responsavel pela consulta de enfermagem no rastreamento do cancer de colo de utero
e de mama, atuando no atendimento em saude da mulher, sendo um profissional de
referéncia no tratamento de afeccbes ginecoldgicas e, portanto, pega-chave na

discussao do uso de PM (Cavalcante et al., 2018).
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No entanto, para que o enfermeiro prescreva as PM ele devera dispor de
conhecimentos e capacitacdes para servir-se do uso dessas PM e utiliza-las como
forma de tratamento alternativo para as mulheres atendidas. Destaca-se que a
Resolugdo — RDC N°10, de 9 de margo de 2010 prevé o uso de PM para tratamento
episodicos, oral ou topico para o alivio sintomatico de algumas doencas, desde que
seguindo os critérios estabelecidos nesta resolugao, sendo tal indicagao isenta de
prescricdo medica. Portanto, podendo ser indicadas por outros profissionais da saude
durante os atendimentos (Brasil, 2010; Cavalcante et. al.,2018).

Ao analisar a literatura cientifica sobre a utilizacdo de PM por enfermeiros no
tratamento de afecgbes ginecoldgicas, percebe-se uma escassez de estudos
cientificos, a literatura versa apenas sobre alternativas terapéuticas sobre o uso de
PM para tratar afecgdes ginecoldgicas em comunidade brasileiras e especificamente
para o tratamento da candidiase vulvovaginal. Existe, portanto, uma escassez de
estudos sobre as demais afecg¢des ginecolégicas bem como sobre a apropriagéo e
prescricdo de PM por enfermeiros dando margem a uma lacuna cientifica sobre esta
tematica (Felix et. al.,2019; Silva et. al.,2025).

Diante do cenario apresentado, a realizagdo do presente estudo, justifica-se
por sua relevancia ao explorar as potencialidades das PM em afec¢des ginecoldgicas;
averiguando os conhecimentos dos Enfermeiros que atuam na ESF sobre o uso de
PM, uma vez que estes s&o referéncia na assisténcia a saude da mulher. Além disso,
buscar-se a elucidar os enfermeiros acerca das potencialidades do uso de PM para o
tratamento e atendimento de afecgdes ginecoldgicas, sendo um tratamento nao
convencional e de baixo custo. Ademais, espera-se que os resultados a serem
alcangados conduzirdo a valorizagao cientifica do uso de PM, sistematizando o
conhecimento do uso delas entre os enfermeiros da ESF além de auxiliar na

diminui¢cao da medicalizagao do corpo feminino.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os desafios e possibilidades que os enfermeiros da Atengao
Primaria em Saude encontram para a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado
das mulheres que apresentam afecgbes ginecologicas, atendidas na consulta de

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros
participantes do estudo;
e Capacitar as participantes do estudo, quanto as principais plantas

medicinais utilizadas para o cuidado das afec¢des ginecoldgicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histoérico da utilizagao das plantas medicinais

No periodo pré-histérico ja existiam representacdes sobre a distingdo de quais
plantas poderiam curar varias moléstias, acredita-se que a observacdao do
comportamento dos animais era a primeira maneira de realizar esta distingdo. O
primeiro registro do uso de Plantas Medicinais (PM) antecede o aparecimento da
escrita e data de 60.000 a.C. Podemos encontrar na literatura diversos povos que
utilizavam as ervas medicinais como: chineses, babildnios, assirios, hebreus, gregos,
egipcios e hindus, entre outras civilizagbes (Silva; Santana, 2018; Rocha, 2015;
Patwardhan, 2015).

Como relato de uso das PM para a medicina, seu inicio foi marcado com o
Cddigo de Hamurabi, estruturado pelos babilénicos (Patwardhan, 2015). Podemos
citar historicamente alguns relatos de listas das ervas medicinais como: Nagpur foram
localizadas 12 receitas para o preparo de medicamentos com mais de 250 plantas
datadas de 5.000 a.C; Para o filésofo grego Teofrasto, conhecido como o “pai da
botanica”, que escreveu os livros De Causis Plantarium (Etiologia vegetal) e De
Histéria Plantarium (Histéria de plantas), com a classificacdo de 500 plantas
medicinais; Dioscérides escreveu, por volta de 77 d.C., 657 plantas medicinais; Abd-
Allah Ibn Al-Baitar, que viveu no século XIll, foi o maior especialista arabe no campo
da botéanica aplicada a medicina descrevendo mais de mil plantas (Petrovska, 2012).

No Brasil, o0 uso das PM se iniciou aproximadamente ha cerca de 12 mil anos,
com os dados historicos dos paleoindios amazdnicos (Matsuchita, 2015). Ja o primeiro
relatério descrito sobre a biodiversidade brasileira foi em 1° de maio de 1500, pelo
escriba Pero Vaz de Caminha ao rei de Portugal. Os estudos sobre a flora foram
realizados pelos portugueses, desde sua chegada até o século XIX (Silva; Santos,
2019). Historicamente até a primeira metade do século XX, o Brasil era
majoritariamente rural e utilizava amplamente a flora medicinal e por isso, um longo
tempo foi necessario para que as PM do territorio brasileiro fossem reconhecidas

mundialmente. Atualmente, a medicina popular brasileira, é reflexo das unides étnicas
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entre os diferentes povos que passaram esse conhecimento de geracédo em geragao
(Brasil, 2006; Bruning, 2012).

Destaca-se que o Brasil possui a maior parcela de toda a flora mundial,
aproximadamente 20%, e, portanto, representa a maior biodiversidade genética do
mundo e um grande potencial terapéutico, sendo a Amazbnia a maior reserva de
produtos naturais do planeta (Santos, 2011). Para o Ministério da Saude (MS) as PM
sdo predominantemente utilizadas, em sua maioria, na Atengao Primaria a Saude
(APS) (Brasil, 2012).

A utilizacao de PM esta presente em diversas culturas ha muitos séculos e se
torna uma escolha principalmente pelo fato de acreditar serem naturais e sem efeitos
adversos, ao contrario dos medicamentos alopaticos. Fatores como falta de acesso
aos servigos de saude também contribuem para a busca das plantas medicinais (Silva;
Santana, 2018).

Em 1979, por meio da Declaragao da Conferéncia de Alma-Ata, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional estabelecendo o
uso integrado da medicina tradicional e de plantas medicinais, passando a ser objeto
de implantacido de politicas publicas, para realizar a introducdo dessas praticas na
APS. Para a OMS, a introducdo de PM no sistema de saude amplia e melhora a
assisténcia, tendo em vista o amplo uso pela populagdo mundial (Brasil, 2012).

Para garantir o uso de PM como terapéutica alternativa e acessivel a saude, a
OMS publicou dois documentos, para expressar esse compromisso, incentivando os
Estados-membros na formulagdo e implementagcdo de politicas publicas e no
desenvolvimento de estudos cientificos para o uso racional e integrado da medicina
tradicional, complementar e alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de atengéo
a saude, incluindo as PM: Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-2005
(OMS, 2012) e Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 (OMS,2014).

No Brasil, foram criadas resolug¢des e realizadas Conferéncias Nacionais de
Saude, baseadas pela recomendacao da Declaracdo de Alma-Ata, dentre elas, cita-
se: 82 Conferéncia Nacional de Saude - 1986 - impulsionada pela Reforma Sanitaria,
que deliberou no seu relatdrio final a introducéo de praticas alternativas de assisténcia
a saude no ambito dos servigos de saude; Comissao Interministerial de Planejamento

(CIPLAN) - 1988 — com as resolugdes n° 4, 5, 6, 7 e 8/ 1988, que fixaram normas e
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diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
alternativas de saude mental e PM/Fitoterapia no sistema de saude; 10? Conferéncia
Nacional de Saude - 1996 — que aprovou a incorporagao ao SUS de praticas como a
Fitoterapia e PM, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
complementares e praticas populares (Brasil, 2012).

Seguindo os padrdes das terapias alternativas e complementares, no Brasil,
em 17 de fevereiro de 2005 um Decreto Presidencial estabeleceu o Grupo de Trabalho
Interministerial para elaboragdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). A politica tinha como pauta estabelecer programas e projetos
com PM e demandaria agdes intersetoriais tanto por parte do governo brasileiro, como
representantes de nove Ministérios dentre eles: Saude; Desenvolvimento Agrario;
Ciéncia e Tecnologia; Meio Ambiente; Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; além de
representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Fundagéo Oswaldo
Cruz (Brasil, 2006).

Dessa forma, pelo Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006 a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi aprovada, com
diretrizes e acbes para a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos,
trazendo como objetivo garantir a populagao brasileira 0 acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (Brasil,
2006).

Aprovado pela Portaria Interministerial n°® 2960, de 09 de dezembro de 2008 foi
criado também o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que
contempla diretrizes e decisbes de carater geral que orientam a legislacéo,
programas, atividades e projetos para agdes, orientagdes a gestores e aos 6rgaos
envolvidos os prazos e origem dos recursos para abranger toda a cadeia produtiva do
uso de PM no SUS. Esse programa mostrou-se sendo vantajoso pelo: Baixo risco de
intoxicacdo; facil administragdo; baixo custo; facil disponibilidade; efeitos colaterais
minimos e novos mecanismos de agao (Brasil, 2008).

Para garantir o uso oficial das PM e manter o uso das mesmas como alternativa
barata, acessivel e importante a assisténcia a saude no SUS, foi criado em 2009 a

Relagédo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus) como elenco
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de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos Complementares para a
Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica (Portaria n® 2.982/GM/MS). Composta
por 71 espécies vegetais (nativas e naturalizadas) que sao utilizadas amplamente pela
populagao brasileira e apresentam evidéncia para indicacéo terapéutica.

Como importante papel das PM para a saude publica brasileira, o projeto
Farmacia Vivas, liderado pelo professor Francisco José de Abreu Matos da
Universidade federal do Ceara, organizado pela influéncia da OMS, caracterizado por
um programa de medicina social com a finalidade de oferecer assisténcia
farmacéutica das PM e fitoterapia promovendo o uso correto das plantas, favorecendo
a ocorréncia das plantas locais e regionais, dotadas de atividade terapéutica e
cientificamente comprovadas. A Farmacia Viva foi oficializada no ambito do SUS pela
Portaria GM/MS n° 886/2010 que propde a realizagao de todas as etapas de cultivo,
coleta, processamento e armazenamento de PM, assim como manipulacdo e
dispensacao de preparagbes magistrais e oficinas de PM (Brasil, 2016; Matos, 1998).

Os cuidados basicos com a saude exigem a utilizagado de todos os recursos
locais adequados e disponiveis para prestar assisténcia a saude eficaz e de alta
resolutividade. Por isso, o uso adequado das PM representa um passo importante a
ser destinado a populagdo para melhorar sua saude e a qualidade de vida.
Especificamente no que tange a saude da mulher, o uso de PM atua como uma pratica
que leva a autonomia no processo de autocuidado, além de aprimorar o trabalho da
equipe de saude com praticas alternativas, complementares e agdes de educacdo em
saude (Ansaloni et al., 2021).

O conhecimento tradicional abrange diversas espécies de plantas medicinais
consideradas importantes para o tratamento das afecg¢des ginecoldgicas. O uso de
produtos naturais e da medicina herbal sdo considerados como terapias alternativas
e apresentam menores complicagcdes e maior adaptagcao dos pacientes ao tratamento
(Mohammad, et al., 2020; De Toledo et al., 2020).
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3.2 Legislacao sobre o uso das plantas medicinais

Como normas especificas, o Brasil possui registro de plantas medicinais (PM)
e dos medicamentos fitoterapicos desde 1967. As normas foram sendo ajustadas
acompanhando o desenvolvimento cientifico tecnoldgico e ao longo dos anos e foram
republicadas. Para garantir que o uso das PM seja utilizado com qualidade, seguranga
e eficacia, em meados do século XX o Estado passou a instituir o controle. No Brasil
este controle é realizado, desde 1999, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), criada pela lei 9782/1999 e possui, dentre diversos papéis, o controle de
medicamentos, autorizando o funcionamento de empresas e concedendo o certificado
de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle (BPFC) necessarios a concessao dos
registros sanitarios de insumos, medicamentos biologicos sintéticos e fitoterapicos
(Brasil, 1999).

Uma das modificagbes importantes implementadas no pais foi pela Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMP) e a Politica de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), ambas
publicadas em 2006, foram politicas que promoveram a regulagcdao de plantas
medicinais e fitoterapicos que abrangeu um arcaboucgo legislativo para
regulamentacao das classes: plantas medicinais, drogas vegetais notificadas (plantas
que sao notificadas pela ANVISA), medicamentos fitoterapicos manipulados e
industrializados. E existe ainda PM que podem sao regulamentadas e acompanhadas
pela ANVISA em areas diversas da farmacéutica, como na de alimentos e cosméticos
(Brasil, 2006).

Se tratando das PM, A lei 5991/1973, pioneira especifica na regulamentacao,
estabelece o controle sanitario para o comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, em todo o territério nacional, prevendo a comercializacao
de plantas medicinais em farmacias e ervanarias. Assim, plantas medicinais podem
ser secas, embaladas e dispensadas nesses estabelecimentos (Brasil, 1973). Dessa
forma, ndo ha regulamentagédo para essa categoria, nem tampouco restricdo sobre
quem produz e o controle que as PM estdo submetidas. Porém, as PM nao sao
consideradas medicamentos, e, portanto, ndo podem ter indicacdo terapéutica na

embalagem, nem mesmo em folhetos anexos, ou ainda informagdes que possam dar
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a entender que as mesmas sejam utilizadas como medicamentos, como posologia e
restricoes de uso e que as PM podem ser comercializadas em farmacias, mas ndo em
drogarias (Brasil, 2009).

Para regulamentar o uso e comercializacdo das PM a ANVISA criou a
Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) 10/2010, e dessa forma, liberando-as para
utilizacao pela populacdo na forma de produtos industrializados, para os quais sao
estabelecidos e controlados requisitos de qualidade, seguranca e tradicionalidade de
uso. Entdo, considera-se drogas vegetais notificadas as que tém origem das PM que
contenham substancias, ou classes de substancias, responsaveis pela acao
terapéutica, apds processos de coleta ou colheita, estabilizacdo e secagem, quer
sejam integras, rasuradas, trituradas ou pulverizadas (Brasil, 2010a). A RDC 10/2010
foi um importante marco legal na diferenciagdo do uso da droga vegetal com finalidade
alimenticia ou medicinal, tomada como base as informagdes obtidas pelo uso
tradicional e referendadas por estudos cientificos (Soares e Mendonga, 2010).

Seguindo a regulamentagao, a ANVISA ent&do determina pela RDC 14/2010 que
as drogas vegetais notificadas somente podem ser utilizadas durante curto periodo,
por via oral ou topica, devendo ainda ser disponibilizadas exclusivamente na forma de
plantas secas para o preparo de infusées, decocgdes ou maceragdes (Brasil, 2010b).
Portanto, as drogas vegetais ndo sao enquadradas como medicamentos e, portanto,
nao podem indicar cura de doengas, mas, podem ter em suas embalagens alegagdes
para tratamento sintomatico de doencgas de baixa gravidade, padronizadas para cada
uma das espécies selecionadas e por isso, todas as drogas vegetais séo isentas de
prescricdo médica (Brasil, 2010a).

A ANVISA reconhece um total de 66 PM como de uso tradicional no Brasil,
sendo essas notificadas e acompanhadas para comercializagdo, conforme
estabelecido na RDC 10/2010. Dessa forma, regulariza-se as PM de maneira a
garantir uma padronizagao e dos critérios de seguranga, eficacia e qualidade,
trazendo relevante impacto os profissionais da saude prescreverem, bem como, para

a populagédo em geral (Brasil, 2010a).
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3.3 Plantas medicinais e as afec¢oes ginecoloégicas

Para realizar a coletdnea das plantas selecionadas no presente estudo,
realizou-se uma busca atentiva na literatura cientifica visando garantir evidencias que
demonstrassem atividades das Plantas medicinais (PM) para as diversas afec¢des
ginecoldgicas. Para isso, dividimos e separamos as afecg¢des ginecoldgicos em:
Alteragdes do ciclo menstrual, Infecgbes que Causam Corrimento Vaginal, Infecgbes
que Causam Corrimento Uretral e Infeccdes que Causam Ulcera Genital (Brasil,
2022b).

Realizada essa diviséo & luz do conhecimento cientifico buscou-se as melhores
evidéncias cientificas que citam o uso das PM e quais sdo as mais usadas para o
tratamento desses diversos disturbios. Evidenciaram-se artigos especificos por
plantas medicinais e também artigos especificos para as afec¢des. Diante de varias
leituras, e de forma a se padronizar as PM, focando na prescricdo das mesmas por
Enfermeiros da APS, decidiu-se manter trés referencias principais a saber: O Mapa
de Evidéncias Efetividade Clinica das Plantas Medicinais Brasileiras, criado em
parceria com a Organizagdo Panamericana de saude e Organizagao mundial de
Saude; A Relagao de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS) e por fim,
a Resolugao — RDC N°10, de 9 de marco de 2010 que estabelece o uso de PM para
tratamento de algumas doengas. Além disso, com base na expertise dos
pesquisadores envolvidos no estudo e nas evidéncias encontradas, algumas plantas
foram denominadas como “plantas coringas” por possuirem evidéncia no tratamento
de multiplas afecgbes ginecoldgicas (Brasil, 2010a; OMS, 2025).

Dessa forma, garante-se que as prescrigdes sejam estabelecidas de maneira
rigorosa, acompanhadas do conhecimento cientifico e dentro do SUS para os
enfermeiros que atuam na APS. Elencou-se as plantas selecionadas com suas

indicagdes, contraindicagdes e posologia a saber:
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Quadro 1 - PLANTAS MEDICINAIS PARA O CUIDADO DAS AFECCOES
GINECOLOGICAS

ALGODOEIRO
(Gossypium
hirsutum L.) / folhas,
flores e casca da
raiz.

ALECRIM
(Rosmarinus
officinalis L.) / folha.

ALHO (Allium
sativum L.) / bulbo

AROEIRA (Schinus
terebinthifolia)/
casca do caule.

BABOSA (Aloe vera
L. Burm. F.). /folhas

Flores:
fungicida.
Folhas: tratamento
de hemorragias
uterinas, inflamagéao
uterina. E ajuda a
reduzir o fluxo
menstrual.

Casca da raiz: age
nos distirbios da
menopausa e
impoténcia sexual.
Colicas menstruais,
leucorreias
(candidiase).

agao

Tratamento de
vaginites em geral
(especialmente  a
candidiase e
tricomoniase).

Usada no
tratamento de
infeccbes  genitais
como cervicites,
leucorreias

(candidiase), lesbes
benignas do colo do

utero e infecgdo
urinaria.

Usada no
tratamento de
Herpes genital,
leucorreias,
irritacdes, colpites,
HPV, lesbes de
mucosa e
hemorroidas
inflamadas, e em
casos de atrofia

vaginal.

Gestantes ou
mulheres que
desejam engravidar.

Gastroenterites,
dermatoses,
hipertensao,
gestantes e histérico
de convulséo.

Gastrite, Ulcera
gastroduodenal, nao
usar durante
amamentagao,
hipotensao,
hipoglicemia,
hemorragias e
tratamentos com

anticoagulantes.
Mulheres gravidas ou
pessoas com a pele
muito sensivel.

O uso interno ¢é
contraindicado em
gestantes devido ao seu
efeito laxativo. Usar
com cautela quando
concomitante ao uso de
antibiéticos por diminuir
sua absorgao. Para uso
externo nao ha
contraindicagoes.

cha por infuséo,

cha por
decocgao,

banhos de
assento e

vaporizagdo do
utero.

Infusdo e
vaporizagao
uterina.

Maceracao,
banhos de
assento e uso
intravaginal.

Banho de
assento e
vaporizagdo do
utero

Cataplasma,
pedacos,
compressa e
mucilagem.

OMS, 2025

OMS, 2025
Brasil,2022

OMS, 2025

Brasil,
2022

OMS, 2025
Brasil, 2022

OMS,
2025
Brasil, 2022



BARBATIMAO
(Stryphnodendron
adstringens)/ casca

CALENDULA
(Calendula
officinalis L.) /flores.

CAMOMILA
(Matricaria
chamomilla
flores.

L) 7/

COPAIBA
(Copaifera
langsdorffii Desf.). /
Oleo resinoso do
tronco da arvore. As
folhas também tém
propriedades
medicinais.

Leucorreias
(candidiase).
Ulceras de mucosas
em geral (herpes,
verrugas
ocasionadas pelo
HPV). Recuperacgéo
do perineo no poés-
parto em caso de
laceragdes. Atua em
lesdes genitais
como cicatrizante e
antisséptico topico
na pele.

Leucorreias
(candidiase),

vaginite,
inflamagdes  do
colo do dtero,
aliviar colicas
menstruais e
regular o ciclo
menstrual.
Utilizada para
tratar fissura
mamilar
No ciclo menstrual
para tratar:
leucorreias

(candidiase);
cefaleia, ansiedade,
colicas menstruais e
sangramento
menstrual. Melhora
a fertilidade
aumentando o)
nimero de foliculos
ovarianos.

Utilizado para
auxiliar nos
tratamentos de

infecgbes locais de
vulva e vagina.
Infecgcbes
sexualmente
transmissiveis
(herpes e a sifilis).
Tratar
endometriose,
colicas e infecgbes
do trato urinario.

Nao deve ser utilizado
em lesdes com
processo inflamatdrio
intenso. Também nao
deve ser utilizado por
gestantes e lactantes.

Lactantes, gestantes
€ pessoas que tém
alergia a Caléndula

N&o ha

Gravidez e
lactacdo. Nao se
deve fazer uso oral
em altas doses ou
por periodo
prolongado, pode
ser toéxico para o
sangue.

Banho de
assento,
sabonete e
pomada.

cha
infusao,
compressa,
vaporizagao
do utero e
tintura

por

cha por infusao,
uso toépico,
compressas,
banhos de
assento e
vaporizagao do
utero

Cha por
decocgao, oleo
resinoso.
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OMS, 2025
Brasil,
2022

OMS, 2025

Brasil,

2022

OMS, 2025

Brasil, 2022

OMS, 2025

Brasil, 2022



Erva cidreira
(Lippia alba) /folhas.
Erva doce

(Pimpinella anisum)
/frutos (sementes).

GOIABEIRA
(Psidium guajava L.)
/folhas novas

GUACATONGA
(Casearia

sylvestris) / folhas e
cascas

Melaleuca

alternifolia  Cheel)
TEA TREE (arvore
do <cha) [/ oleo

essencial das folhas
e gemas

Uso externo para
Herpes (reduz a
duragao e a
intensidade dos
surtos de herpes).
Tratar colicas
uterinas, intestinais
e sintomas do
climatério.
Emenagogo. Atua
em quadros leves
de ansiedade.

No ciclo menstrual
para tratar: colicas e
irregularidades

menstruais.
Tratar feridas da
mucosa vaginal

(herpes) e colicas.

Herpes.

Tratar leucorreias
(candidiase) e
vaginose bacteriana
e herpes. Para
evitar infecgdes no
pos-parto.

Gestantes apdés o
terceiro trimestre da
gestacéo.

Lactantes, pessoas
com hipotiroidismo
e em casos de

bradicardia ou
hipotensao.
Nao ¢é recomendado

para criangas menores
de 12 anos. Nao deve

ser utilizado em
excesso durante a
gravidez. Evitar nos
casos de

hiperandrogenismo e
hiperestrogenismo,
como também em
casos de agitagdo e
hipermenorreia.

Gestacéo.

Gravidez e na lactagao.

Uso oral.

Cha por infusédo e
vaporizagao do
utero

Cha por infusao.

Cha por infusao,
banhos de
assento e
vaporizagdo do
utero

Cha por infusao
ou decocgao e
vaporizagdo do
utero

Ovulos vaginais,
6leo puro e dleo
diluido
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OMS, 2025

OMS, 2025

OMS, 2025
Brasil, 2022

OMS, 2025
Brasil, 2022

OMS, 2025



ROSA BRANCA
(Rosa alba) / flores

Salvia (Salvia
officinalis L.) /

folhas
TANCHAGEM
(Plantago

major L.). /
folhas

uxi AMARELO

(Endopleura uchi) /
cascas e folhas.

Tratar leucorreias
(candidiase) e
inflamagéo uterina.

Sintomas do
Climatério,
irregularidades
menstruais e
supressao da
lactagdo, reduz a
resisténcia
insulinica
melhorando indice
glicémico. Trata
sindrome do ovario
Policistico,
ansiedade,
nervosismo e
leucorreias.

Infec¢des vaginais e
urinarias. Tratar
Herpes.

Doengas do utero
(miomas, cistos,
endometriose),

infecgbes urinarias,
regula o} ciclo
menstrual e trata os
sintomas da
menopausa. Em
combinagdo com a
unha-de-gato atua
na endometriose

diminuindo a
resposta
inflamataria e

proliferativa.

Gravidas nos primeiros
3 meses de gestagao e

lactantes.

Gravidez, lactacao,
jovens abaixo de 18
anos com
insuficiéncia renal,
epilepsia e tumores
estrogeno-
dependentes. Pode
causar irritagao tépica
em pessoas
sensiveis.

Gestantes e
lactantes, pacientes
com obstrugao
intestinal e pacientes
com hipotensao
arterial. Nao engolir o
produto apos o]
bochecho e
gargarejo.

Gestacao, lactantes,

criangas e doenca
autoimune

Cha por infuséo,
banhos de
assento e
vaporizagdo do
Utero.

Cha por infuséo,
uso tépico e
vaporizagao do
utero

Cha de infusao
para uso topico,
banhos de
assento,
cataplasma.
Cha por
infusdo, cha

por decoccéo,
banhos de
assento,
vaporizagao
do utero
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OMS,2025

OMS, 2025

OMS, 2025
Brasil, 2022

OMS, 2025



UNHA DE GATO
(Uncaria tomentosa)
/ cascas, raiz ou cip6
e folhas.

VITEX (Vitex Agnus-
castus L.) / folhas e
frutos.

Usada, em
combinagdo com o
Uxi Amarelo, para
tratamento natural

de miomas,
redugcdo da dor
pélvica em
pacientes com
endometriose

profunda e

adenomiose. Trata
colicas menstruais,
controla o fluxo

sanguineo.
Excelente para
quem deseja

engravidar, devido
as propriedades de
purificacao
uterina.
Irregularidades
menstruais
(dismenorreia,
amenorreia,
menorragia,
metrorragia),
Tensao
menstrual,
mastalgia e
sintomas do
climatério. E
uteroténica.

pré-

Pacientes

transplantados ou que
serao submetidos a
transplante, gestantes,
lactantes. Pessoas com
doengas  autoimunes
devem evitar o]
consumo em grande
quantidade de unha-de-

gato. Nao e
recomendado o0 uso
antes e depois de

quimioterapia, nem em
pacientes hemofilicos.

Utilizar com  outras
terapias hormonais,
gestacéao, lactacéo,

disturbio hipofisario.
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Cha por OMS, 2025

infusdo, cha Brasil, 2022
por decoccéo,

banho de

assento e

vaporizagao

do utero

Cha por OMS, 2025
infusao e

vaporizagao

do utero
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-acdo de abordagem qualitativa e carater
interpretativo, que busca compreender a experiéncia humana em sua
complexidade, tal como é vivida e significada pelos participantes. Essa
perspectiva metodoldgica, conforme Minayo (2014), permite apreender os
sentidos atribuidos pelos sujeitos as suas praticas e relagdes, possibilitando ao
pesquisador atuar de forma participativa no processo investigativo. Assim, a
pesquisa-acao, ao articular reflexdo e transformacao da realidade, constitui-se
como caminho coerente para compreender e intervir nos fendbmenos sociais que

emergem do contexto estudado.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma sala de aula da Faculdade de
Enfermagem da UFJF e no Laboratdrio de Plantas Medicinais, anexo ao Horto
do Jardim Botanico do municipio de Juiz de Fora/MG que promove pesquisas e
atividades de extensao relacionadas ao tema e coordenado pelo professor Dr.

Daniel Pimenta do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFJF.

4.3 Participantes do estudo

Compuseram-se a amostra quinze enfermeiras que atenderam ao
seguinte critério de inclusdo: Enfermeiras efetivas atuantes na ESF de area
urbana, que realiza consulta de enfermagem ginecolégica no rastreamento do
cancer de colo do utero, sendo excluidas as enfermeiras que estdo atuando ha

menos de um ano na ESF.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, Sistema Nacional de

Informacdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
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contemplando os aspectos mencionados no capitulo IV da Resolugéo 466, de 12
de dezembro de 2012 (CNS, 2012; Brasil, 2024). Logo, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comite de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora sob o numero CAEE 81606124.2.0000.5147 e parecer numero 7.347.405
(ANEXO B).

Salienta-se que, trata-se de um estudo classificado como de risco e
desconforto minimos (CNS, 2012; Brasil, 2024), uma vez que os métodos e
técnicas utilizados durante a coleta das informagdes, ndo empregaram nenhuma
intervencao ou modificagédo intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas e
sociais dos individuos que participaram do estudo. No entanto, os pesquisadores
utilizaram de meios para reduzir quaisquer riscos possiveis, tratando as
informagdes com critério e sigilo profissionais, objetivando manter a integridade
e a confidencialidade das informacdes coletadas.

Para garantir o anonimato das participantes, estas foram identificadas da
seguinte forma: Enf., seguida do numero ordinal representando a ordem das
entrevistas (Ex: Enf.1, Enf.2.). As informagdes coletadas foram armazenadas em
um banco de dados com senha e permanecerdao durante o periodo de cinco
anos, sob responsabilidade e acesso apenas dos pesquisadores, as quais apos
o fim deste periodo serdo devidamente destruidas. Os resultados da pesquisa

seréo colocados a disposi¢ao das participantes.

4.5 Etapas do estudo

Na primeira etapa deste estudo utilizou-se o ltinerario de Pesquisa de
Paulo Freire através do Circulo de Cultura (Freire, 2021) para promover junto
aos enfermeiros reflexdes e discussdes sobre a utilizagdo das plantas medicinais
no tratamento das afecg¢des ginecoldgicas.

O Circulo de Cultura é uma estratégia metodoldgica criada por Paulo
Freire, dentro do denominado Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, no qual
pesquisador e pesquisando realizam reflexdes e discussdes sobre a realidade e
coletivamente procuram desvelar e identificar as possibilidades de intervencoes
(Heidemann et.al., 2017; Freire, 2021). O Circulo de Cultura é representado por
um espacgo dinamico democratico e acolhedor de aprendizagem e troca de

saberes, sua principal caracteristica € promover o didlogo entre todos os
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participantes. Estes se reunem em circulo no processo de educagao para
investigar tematicas provenientes de situagbes/problema que levam a reflexdo
da prépria realidade, para, na sequéncia, descodifica-la e reconhecé-la (Streck,
2017; Freire 2021).

A segunda etapa deste estudo foi a realizacdo de uma entrevista aberta
em profundidade, em data posterior aos circulos de cultura, realizada online
através do Google Meeat com cada participante, para verificar os desafios e
possibilidades de realizar a prescrigao das plantas medicinais no tratamento das
afeccgdes ginecoldgicas (Ramos et al., 2022; Madella et al., 2024).

4.5.1 Primeira etapa

Nessa etapa, foi elaborado um curso de Extensdo denominado: “Plantas
medicinais e seu emprego no tratamento de afecgdes ginecoldgicas por
enfermeiros da Ateng&o Primaria a Saude”, promovido por intermédio do Projeto
de Extensdo “Semente: Acolhendo, ressignificando o atendimento a saude das
mulheres e abrindo espagos de discussdo sobre o emprego das plantas
medicinais na saude ginecoldgica.”

Sob a coordenacgao da pesquisadora principal, esse curso foi ofertado
para enfermeiras que atenderam ao critério de inclusdo do estudo. O curso foi
ofertado em dois momentos sendo o primeiro realizado com dez enfermeiras no
més de margo de 2025 e 0 segundo realizado com cinco enfermeiras no més de
maio de 2025.

A segunda oficina foi idealizada a pedido de algumas enfermeiras que
manifestaram o desejo em participar e ndo conseguiram estar presentes no
primeiro curso. Para tanto, realizou-se uma nova oficina seguindo 0 mesmo
percurso metodoldgico.

Todas as enfermeiras da rede que atendiam aos critérios de incluséo, foram
convidadas pelos pesquisadores por meio de card explicativo e foi divulgado pela
Coordenadora da Educagao em Saude do municipio, onde foram apresentadas

a proposta do curso e sua tematica.
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Dessa forma, a participacao se fez de forma espontanea e aberta para quem

tivesse interesse sobre o tema.

Os cursos foram divididos em trés encontros utilizando a proposta do
Circulo de Cultura de Paulo Freire a saber (APENDICE A):

1° encontro realizado em uma sala de aula da Faculdade de
Enfermagem da UFJF. Nesse momento buscou-se o levantamento
tematico com o resgate coletivo do emprego das plantas medicinais
conhecidas e ou utilizadas pelas enfermeiras no tratamento das
afeccdes ginecoldgicas.

2° encontro realizado em uma sala de aula da Faculdade de
Enfermagem da UFJF. Procedeu-se a codificagdo com a
apresentacdo das PM selecionadas no presente estudo e
cientificamente comprovadas e aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, pela Organizagdo Panamericana de Saude
e listadas na Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao Sistema Unico de Saude (ReniSUS). Ainda foi apresentada a
realizacdo das técnicas de preparo e de como realizar as
prescri¢gdes das PM.

3° encontro realizado no laboratorio de Plantas Medicinais do
Jardim Botanico do municipio de Juiz de Fora/MG. Nesse
momento, ocorreu o desvelamento critico com a introducédo de
casos clinicos para que as enfermeiras discutissem a abordagem
sindrbmica e escolhessem as PM indicadas para cada tratamento,
pratica das diversas formas de preparo e avaliagdo dos momentos

vivenciados em todos os encontros.

4.5.2 Segunda etapa

A segunda etapa foi realizada em julho de 2025 por meio de uma

entrevista aberta em profundidade com as enfermeiras participantes do curso,

de forma online pela plataforma Google Meeat, mediante agendamento prévio,

para verificar junto a elas os desafios e possibilidades de realizar a prescrigéo
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das plantas medicinais no tratamento das afecgbes ginecoldgica. A entrevista foi
dividida em dois momentos a saber: Na sua primeira parte, foram coletadas
informacdes utilizando-se de variaveis que forneceram subsidios para construir
a caracterizacdo dos participantes: idade, escolaridade e estado civil. No
segundo momento, ocorreu a entrevista em profundidade mediada por duas
questdes norteadoras: Fale para mim quais desafios vocé encontra para a
prescricdo das plantas medicinais no tratamento das afecg¢des ginecoldgicas e
conte para mim, olhando os desafios que voceé citou, quais as possibilidades de
utilizacdo das plantas medicinais no tratamento das afecg¢des ginecoldgicas
(APENDICE B).

4.6 Analise dos Dados

A analise dos Circulos de cultura foi realizada através de trés momentos
dialéticos e interdisciplinarmente entrelagados: investigacdo da tematica e
levantamento do tema gerados, -codificacdo e desvelamento critico
(Heidmamann et. al., 2017).

Ja para a analise das entrevistas foi realizada a analise de conteudo
proposta por Bardin (2011) com auxilio do software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaries (IRaMuTeQ). Destaca-se
que esse software permite a associagao de segmentos de texto considerados
relevantes, com agrupamento das palavras estatisticamente significativas

sugerindo categorias e temas relevantes.

Neste momento foram resgatadas as formas ativas de cada classe de
segmentos de texto, incluindo substantivos, adjetivos e verbos todas foram
agrupadas e verificadas além da frequéncia que estas foram citadas pelas
profissionais resultando na associagao entre palavras e formagao das

respectivas classes.

As respostas das enfermeiras foram transcritas na integra gerando uma
fonte primaria de dados que foi submetida a analise lexicografica através do

software.
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Por meio da utilizagdo do IRaMuTeQ procedeu-se as seguintes analises:
Anadlise de Similitude, nuvem de palavras e Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD).

A Analise de Similitude permite o reconhecimento de ocorréncias entre as
palavras, além de determinar a conexidade delas, auxiliando na identificacdo da
estrutura do corpus textual. Nessa analise foram utilizadas as formas ativas:
adjetivo, nome comum e verbo. Foi considerado também a nuvem de palavras,
que destacou visualmente os termos mais frequentes e recorrentes nas falas das
entrevistadas, facilitando a identificacdo de temas centrais e recorrentes. Em
seguida, foi realizada a CHD, que permitiu a organizagcdo do conteudo em
classes constituidas pela aproximacao lexical, uma vez que, a partir dessas
analises, o software organiza os dados em um dendrograma a fim de ilustrar as
relacbes entre as classes apresentadas (Neta, Cardoso, 2021; Acauan, et al,
2020).

Para a formacdo da CHD foram utilizadas as formas ativas: adjetivo,
advérbio, formas nado reconhecidas, substantivo comum, substantivos
suplementares e verbo. Nessa analise consideraram-se os |léxicos que obtiveram
valor 3,84 e um p-valor <0,05 no teste qui-quadrado (chi2), revelando

significancia estatistica na associagédo das palavras na sua respectiva classe.

Os resultados do processamento foram analisados por meio dos nucleos
de sentido dos segmentos de texto de cada halo formado na analise de
similitude, na formacdo da nuvem de palavras e bem como de cada classe
gerada pela CHD, pela Analise de Conteudo. Assim, foi possivel estabelecer

relagao entre os dados processados e os marcos conceituais da pesquisa.

Para a compreensdo do fenbmeno estudado buscou-se, a partir da
inferéncia e interpretacdo, compreender os nucleos de sentido produzidos pelas
respostas das participantes, problematizando as ideias centrais e realizando o
contraponto com as informacdes provenientes da literatura cientifica vinculada

ao assunto.

Nesse sentido, o software ndo € um método de analise de dados, mas
uma ferramenta para processa-los, dessa forma, para a analise das classes de

palavras levantadas foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin, com
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categorias tematicas, envolvendo a busca de um conjunto de dados procurando
padrdes repetidos de significado (Bardin, 2011; Marconi, 2021; Costa, 2021).
Para tanto, foram realizadas leituras atentivas para evidenciar as estruturas
essenciais e posterior organizagdo das Categorias que expressam o0
conhecimento das enfermeiras em relagdo as plantas medicinais que tratam

afecgdes ginecoldgicas determinando a sua compreenséao (Bardin, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste trabalho estao organizados de acordo com as etapas
que compuseram a realizag¢ao do estudo, proporcionando uma analise detalhada
e sequencial do processo de realizacado deste estudo.

5.1 Primeira etapa — oficinas Circulos de Cultura

A primeira etapa corresponde a realizagao das oficinas em Circulos de
Cultura com as enfermeiras inscritas:

1° Encontro: Realizado na Faculdade de Enfermagem da UFJF, onde
realizou-se a apresentagao da pesquisa e do objetivo, foi apresentando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, apds a leitura do mesmo as enfermeiras
participantes assinaram e entregaram aos pesquisadores.

Logo em seguida, foi iniciada a primeira dindmica da proposta do Circulo
de Cultura que foi o levantamento tematico. Foi realizado um circulo onde as
plantas medicinais selecionadas para o presente estudo foram elencadas em
formato de mandala no meio da sala com as fotos das plantas viradas para cima.
Em seguida, solicitou-se para que cada uma das participantes observasse as
mesmas para se familiarizar e escolhesse pelo menos uma que conhecessem
apenas pela foto.

Apds a avaliacdo de cada enfermeira, elas escolheram uma planta e foi
instigada pelos pesquisadores a descrever qual planta que acreditava ser e que
cada uma falasse sobre o préprio conhecimento em relagdo ao uso dessa planta.

Além disso, a discussdo levou as participantes a trazerem relatos de
usuarios e usuarias atendidas por elas que fazem o uso de plantas medicinais
para tratar doencas.

Dessa forma, as participantes acessaram memoarias afetivas relacionadas
ao uso de PM por familiares, além de relatarem experiéncias de usuarios do SUS
que utilizam essas praticas no cuidado a saude. Coletivamente, expressaram
receio em validar o uso das PM devido a auséncia de conhecimento prévio e
respaldo cientifico. Como discutido por Marreiros et al. (2024), as vertentes

pedagogicas de Paulo Freire permanecem relevantes para a educagéo popular
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contemporanea, sustentando que o levantamento tematico — etapa de
identificacdo dos saberes dos sujeitos — continua sendo um alicerce
metodoldgico para a construgao coletiva do conhecimento. Com isso, o encontro
despertou o interesse pelo aprofundamento na tematica e pelo envolvimento no
curso. As profissionais destacaram os desafios do cuidado ginecoldgico,
especialmente frente a casos recorrentes que nédo respondem ao tratamento
convencional, manifestando, de forma unanime, o desejo de desmedicalizar o
corpo feminino.

Esses achados corroboram com os resultados de Silva, Silveira e Gomes
(2016), ao evidenciar que o uso de PM com finalidades ginecoldgicas esta
fortemente vinculado a contextos socioculturais especificos. Assim como
observado pelas participantes, a escolha e aplicacdo das PM baseiam-se no
saber popular e na tradicdo oral, ressaltando a importéncia de integrar o

conhecimento empirico as evidéncias cientificas na pratica em saude.

Figura 1 — Fotografia ilustrativa do primeiro encontro do Circulo de Cultura

Fonte: O autor, 2025
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e 2°Encontro: Igualmente realizado na Faculdade de Enfermagem da UFJF
levando o processo de Codificacdo e Decodificagdo. Foram apresentadas
as participantes as PM selecionadas nesse estudo e cientificamente
comprovadas e aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pela Organizacdo Panamericana de Saude e listadas na
Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico
de Saude (OMS,2014; Brasil, 2016).

No primeiro momento foi apresentado o aparato legal que respalda a
prescricdo de PM por enfermeiros abordando com as participantes a Resolugao
10 da ANVISA de 2010 que regulamenta o uso de PM in natura ou o extrato
seco, formas de armazenamento e comercializagcéo, as formas de preparo e a
padronizagao das medidas.

Em seguida, foi mostrada todas as plantas selecionadas do curso
apresentando: nome cientifico e popular, familia, parte da planta utilizada,
indicagdes gerais, indicagdo para a ginecologia, contraindicagdes, posologia,
efeitos adversos e toxicidade e interacbes medicamentosas.

Ao serem apresentadas as bases legais que respaldam a prescricao PM
por enfermeiros, bem como as espécies selecionadas para o curso — com
informacdes sobre nomenclatura cientifica e popular, parte utilizada, indicacoes,
contraindicagbes, posologia e interacbes —, observou-se o processo de
Codificacao e Decodificagao sendo realizado evidenciado pelo entusiasmo das
participantes. Elas demonstraram compromisso em incorporar a prescricao de
PM na atencdo a saude da mulher e destacaram que essa pratica fortalece o
vinculo com a comunidade ao valorizar os recursos terapéuticos do territério.
Esse movimento dialdgico remete ao que Souza (2021) identificou ao utilizar o
Circulo de Cultura de Paulo Freire como instrumento pedagdgico nas etapas de
codificagdo e decodificagdo, possibilitando que o grupo transformasse
experiéncias cotidianas em saberes criticos e emancipatérios. Os resultados
aqui apresentados aproximam-se ainda dos achados de Nunes e Silva (2022),
ao confirmar a relevancia das PM no tratamento de disturbios ginecolégicos. A
convergéncia entre os estudos reforca as PM como pratica complementar que

promove o bem-estar e contribui para a desmedicalizagdo do corpo feminino.
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O reconhecimento da relevancia das PM pelas enfermeiras impulsionou o
interesse pela sistematizacdo do conhecimento, resultando na solicitacao, por
parte das enfermeiras, uma apostila com quadros descritivos das espécies
abordadas, elaborada pelos pesquisadores a ser disponibilizada ao final do
encontro como apoio a pratica profissional.

e 3° Encontro: O ultimo encontro foi realizado no Jardim Botanico de Juiz
de Fora/MG, dentro do Laboratério de Plantas Medicinais ao lado do Horto
de Plantas Medicinais.

Nesse momento aconteceu o desvelamento critico, como etapa final do
caminho metodolégico Freiriano. As participantes visitaram o horto de PM e
puderam visualizar algumas plantas do estudo ao vivo, tocar e cheirar.

Em seguida, no laboratodrio, ja com as apostilas em méos, foi introduzido
alguns casos clinicos para que as enfermeiras discutissem a abordagem
sindrébmica e escolhessem as plantas indicadas para cada tratamento.

ApOs esse processo, foi realizada as técnicas de preparo das principais
posologias indicadas para que as enfermeiras se familiarizassem e se sentissem
ainda mais a vontade para realizar as prescricoes. As participantes se
envolveram no processo de aprendizagem, se dedicaram e estiveram atentas a
todo o percurso metodologico e expressaram a importancia desse encontro.

Esse processo favoreceu a elucidacdo de duvidas remanescentes e
fortaleceu a confianga das participantes quanto a aplicacdo de PM no cuidado a
saude da mulher.

Ao término do Circulo de Cultura, foi realizada uma avaliagao utilizando a
dinamica da “Arvore da Vida”, metodologia inspirada nas praticas narrativas
coletivas, que favorecem a reflexao e a ressignificacdo das experiéncias vividas
(Denborough, 2008; Ncube, 2006). Nessa atividade, as participantes foram
convidadas a representar simbolicamente suas percepc¢des por meio do desenho
de uma arvore composta por elementos predefinidos e carregados de
significados.

As raizes foram interpretadas como o despertar do interesse pelo
aprofundamento na tematica, expressando o comprometimento da maioria em
buscar alternativas para aprimorar a assisténcia ginecolégica e promover a

desmedicalizagdo do corpo feminino. O caule e os galhos simbolizaram as
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expectativas pods-curso, revelando o desejo de aplicar os conhecimentos
adquiridos na pratica profissional.

Os frutos representaram os objetivos almejados, destacando a aspiragéo
por um cuidado integral e pelo fortalecimento do vinculo com as pacientes na
area de atuacdo. O sol indicou os recursos necessarios para alcangar tais metas
— entre eles, a valorizagao profissional e o apoio da gestdo. A chuva, por sua
vez, simbolizou os fatores motivacionais e o estimulo continuo a manutencao
dos obijetivos, evidenciando a importancia do fortalecimento e da capacitagéao
permanente impulsionados pelo curso. Por fim, o fogo expressou os desafios
enfrentados no ambiente de trabalho, como o receio do julgamento de colegas
— especialmente da categoria médica —, a auséncia de suporte das gestdes
local e municipal, a inseguranga diante da resisténcia das pacientes a prescricéo

de plantas medicinais e a influéncia da industria farmacéutica.

Figura 2 — llustracéo da dinamica “Arvore da Vida
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Fonte: O autor, 2025
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Figura 3 — Fotografia ilustrativa em mosaico representando todos os encontros

Fonte: O autor, 2025
5.1.1 Artigo dos Circulos de Cultura submetido para a Revista Cientifica da
FAMINAS

Foi elaborado um artigo cientifico a partir dos resultados obtidos nos
Circulos de Cultura, com o objetivo de descrever a experiéncia da utilizagdo do
Circulo de Cultura Freireano como tecnologia educacional voltada a capacitagao
de enfermeiras da APS sobre o uso de plantas medicinais no cuidado de
afecgdes ginecoldgicas. O manuscrito foi desenvolvido segundo os principios da
Educacao Popular em Saude e encontra-se estruturado conforme as diretrizes
da Revista Cientifica FAMINAS, conforme descrito no Apéndice C. Tal producgao
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busca evidenciar o potencial do referencial Freireano para promover o dialogo,
o compartilhamento de saberes e a valorizacdo do conhecimento popular na

pratica do cuidado em saude da mulher.

5.2 Segunda etapa - Entrevistas

As quinze enfermeiras participaram desta fase, todas do sexo feminino,
com idades variando entre 34 e 55 anos. Em relacédo a formagao académica,
todas possuiam pés-graduacgao lato sensu (Saude da Familia), e trés detinham
o titulo de mestra. O tempo de atuacao profissional na APS variou de dois a
trinta anos, demonstrando a presenca de profissionais com diferentes niveis de
experiéncia e inser¢gao nos servigos.

Quanto a autodeclaragéo cor de pele, 70% das participantes
identificaram-se como brancas, 20% como pretas e 10% como pardas. No que
se refere ao estado civil, 50% eram casadas, 40% solteiras e 10% viuvas.
Observa-se, portanto, um grupo homogéneo em relagado ao género e ao nivel
de formagao, mas com diversidade quanto a trajetéria profissional, idade e
caracteristicas sociodemograficas, o que enriquece a analise das percepgoes e
praticas emergentes neste estudo.

No processamento textual advindo das respostas das profissionais acerca
dos desafios para a prescricdo de PM para tratar afecgdes ginecologicas e as
possibilidades de realizar essas prescrigdes o IRaMuTeQ reconheceu 15 textos,
69 segmentos de texto, e 2447 ocorréncias de texto, sendo 677 formas distintas
e 379 com uma ocorréncia unica (hapax).

O gréfico de similitude evidenciou que o termo central “planta” apresenta
multiplas conexdes, refletindo a centralidade das plantas medicinais no discurso
das participantes. Entre os termos mais fortemente associados a “planta”
destacam-se “medicinal”, “gente”, “uso” e “mulher”, indicando que o uso de
plantas medicinais € percebido como uma possivel pratica cotidiana, voltada
para a populacio, especialmente mulheres, e associada a experiéncia pessoal
€ a aceitagao social.

O termo “gente” conecta-se a conceitos como “facil”, “levar”, “achar”, e

“facilitar”, sugerindo que o acesso e o manuseio das plantas medicinais sao
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considerados simples e parte da rotina da populagdo. Ja “uso” esta ligado a
“aceitacao” e “acreditar’, revelando a dimensao subijetiva e cultural do uso de

plantas.

Outro conjunto de termos relevantes envolve “protocolo”, “dar
‘infformacao”, “usar” e “prescricdo”, evidenciando a interface entre o
conhecimento popular e as praticas formais de saude, com destaque para o
papel do enfermeiro na orientagao, prescricao e na disponibilizagcédo das plantas
medicinais formalmente realizadas por meio de um protocolo estabelecido.

O termo “desafio” surge como um no significativo, conectado a “preparo”,
“resisténcia”, “colega”, “estar”, “conhecimento” e “enfermeiro”, sugerindo que a

implementagdo e 0 manejo das praticas com plantas medicinais apresentam

By

barreiras ligadas tanto ao conhecimento técnico quanto a cooperagdo entre
profissionais de outras categorias.
Em sintese, o grafico de similitude evidencia que o uso de plantas

medicinais € percebido como uma pratica acessivel e culturalmente incorporada,

by

com desafios relacionados a formalizagdo do conhecimento, a orientagao

profissional e a resisténcia organizacional (Figura 4).

Figura 4 — Analise de Similitude referente as respostas das enfermeiras
em relagdo aos desafios de usar PM em afecgbes ginecoldgicas e as
possibilidades de prescrevé-las.
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Fonte: Dados das pesquisas, 2025
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Ja a nuvem de palavras gerada pelo IRaMuTeQ evidencia as principais
categorias expressas pelas enfermeiras ao discutirem o uso de PM na APS, com
énfase nas praticas voltadas a saude da mulher. O termo “planta”, que ocupa
posi¢ao central e de maior destaque, assim como evidenciado na Analise de

Similitude, representa o eixo em torno do qual se organizam as demais palavras,

como “medicinal”’, “uso”, “mulher’” e “saude”. Essa centralidade revela a
relevancia do uso das PM enquanto pratica terapéutica associada ao cuidado
feminino e a promogéo da saude integral (Figura 5).

Figura 5 — Nuvem de palavras referente as respostas das enfermeiras
em relagdo aos desafios de usar PM em afecgbes ginecoldgicas e as
possibilidades de prescrevé-las.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A associagao entre “planta”, “medicinal” e “mulher” indica que as
enfermeiras compreendem as plantas como recurso terapéutico para tratar
afeccdes ginecologicas. Diversos estudos apontam que as mulheres tém papel
historico e social de destaque na preservagao e transmissdo de saberes sobre

plantas medicinais, seja como cuidadoras no ambiente familiar, seja como
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usuarias dos servigos de saude que buscam alternativas naturais para o cuidado
de si e de suas familias (Silva; Silveira; Gomes, 2016; Miranda et al., 2024).

As falas evidenciadas na nuvem de palavras refletem essa dimensao de
género: o termo “mulher” aparece como categoria relacional e identitaria,
remetendo a mulher enquanto sujeito de cuidado, mas também como
protagonista na difusdo de praticas tradicionais. Esse protagonismo feminino é
confirmado por estudos que destacam o uso de plantas medicinais no manejo
de sintomas relacionados ao ciclo menstrual, a menopausa, a gestagédo e ao
puerpério, especialmente em contextos em que o0 acesso aos servigos de saude
¢ limitado (Mendonga; Sousa, 2022; Oliveira, 2023).

Outros termos de destaque, como “protocolo”, “prescricao” e “desafio”,
remetem as barreiras institucionais enfrentadas pelas enfermeiras para
incorporar as plantas medicinais na pratica clinica, sobretudo nas agdes voltadas
a saude da mulher. Tais desafios envolvem a auséncia de protocolos
padronizados, lacunas na formacgao profissional e resisténcia de parte das
equipes em reconhecer a prescricdo de PM como pratica legitima e segura no
cuidado feminino (Patricio et al., 2022; Schimith et al., 2016).

Por outro lado, expressdes como “facil”, “facilitar”, “importante” e “tentar”
demonstram uma disposicdo das enfermeiras em promover o0 acesso e
popularizar o uso seguro das plantas medicinais, reconhecendo a importancia
de fortalecer a autonomia das mulheres em relagcdo ao autocuidado. Essa
postura reflete uma compreensdao ampliada do cuidado, que reconhece as
dimensoes fisicas, emocionais e socioculturais envolvidas na saude da mulher,
em consonancia com as diretrizes das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) (Brasil, 2018).

Assim, a analise da nuvem de palavras permite inferir que o discurso das
enfermeiras revela uma dupla dimensao: de um lado, o reconhecimento das
plantas medicinais como recurso terapéutico e simbdlico profundamente
enraizado no universo feminino; de outro, a consciéncia dos desafios técnicos,
normativos e institucionais para a efetiva insercéo dessas praticas no ambito da
APS. O uso das PM, portanto, se configura ndo apenas como pratica terapéutica,
mas como expressao de identidade, autonomia e empoderamento das mulheres

no contexto do cuidado em saude.
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Figura 6 — Diagrama das classes que compde o dendrograma do corpus

PM em afecgbes ginecoldgicas e as possibilidades de prescrevé-las.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A analise de conteudo proposta por Bardin (2011) foi empregada como
método para interpretar os dados provenientes da Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) processada no software IRaMuTeQ. Essa abordagem
permitiu identificar regularidades e sentidos subjacentes as falas das
participantes, agrupadas em oito classes lexicais. A partir da interpretacéao
dessas classes, emergiram trés categorias tematicas centrais, que expressam
os significados atribuidos pelas enfermeiras ao uso das PM no cuidado as

mulheres na APS.
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Categoria 1 — O saber técnico e a seguranga no uso das plantas medicinais

Dentro da categoria 1 encontram-se as classes 6 e 1 que foram
denominadas como: Classe 1 “Farmacia Viva e praticas alternativas no cuidado
a saude da mulher” e Classe 6 “Segurancga e protocolos na prescricao das PM”

As classes 6 e 1 evidenciaram a preocupag¢ao das enfermeiras com
aspectos relacionados a seguranga, prescrigao e protocolos de uso das plantas
medicinais. Termos como “seguranga”, “protocolo”, “prescricdo”, “farmacia” e
“farmacéutico” remetem a valorizagdo do conhecimento técnico-cientifico como
elemento legitimador da pratica clinica. As falas das participantes reforcam a
percepcgao de que o respaldo institucional e legal é condigdo necessaria para o

uso seguro das PM:

“[...] a possibilidade de montar esse protocolo pra atuar com as plantas
medicinais, e o primeiro desafio vem sendo esse, estarmos
capacitadas legalmente para estar atuando com a com as plantas
medicinais na saude da mulher]...]" E1

“Eu ndo tinha conhecimento nenhum sobre o assunto entéo fico meio
insegura com relagdo a prescricdo e por nao ter um protocolo no
municipio que nos oriente e nos resguarde de forma legal.” E5

“Além disso, facilitaria as nossas prescri¢coes se tivesse uma politica na
prefeitura com a criagdo de um protocolo para a nossa utilizagdo
aumenta o nosso respaldo.” E7

“Para que isso aconteca com mais facilidade seira importante o
municipio criar um protocolo que nos respaldasse e que fosse realizada
uma propaganda na cidade e nas unidades de saude sobre a
existéncia do uso de plantas medicinais como forma alternativa.” E9

“[...] investir em protocolos dentro do municipio para que facilite a
prescricao de plantas medicinais e nos de mais seguranga ao indicar.”
E10

“Eu acho que o maior desafio e ndo ter um protocolo institucional que
nos apoioe e nos respalde, a capacitacdo que vocés deram foi de
grande valia e despertou em mim a vontade de prescrever as plantas
medicinais, mas ainda me sinto insegura e com o protocolo seria mais
facil e daria um respaldo legal.” E14

“[...] E também um desafio importante é ter um protocolo que me daria
mais seguranga.” E15

Esse discurso reflete a tentativa das profissionais de conciliar o saber

popular e o saber cientifico, em um movimento de integracdo que busca
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seguranca, eficacia e legitimidade social. A literatura confirma essa tendéncia:
pesquisas recentes apontam que a auséncia de protocolos clinicos e a limitagcao
de formacao especifica sao barreiras recorrentes a pratica das PICS na
enfermagem (Silva et al., 2022; Pereira; Lima; Rodrigues, 2020; Brito et al.,
2023).

Assim, esta categoria expressa uma tensdo epistemoldgica entre o
cuidado tradicional e o modelo biomédico hegemdnico. A exigéncia de respaldo
técnico e legal ndo apenas reflete a responsabilidade profissional, mas também
a busca por reconhecimento institucional e por um espaco legitimo no campo
das praticas terapéuticas (Barros; Nogueira, 2021). O fortalecimento de politicas
publicas e a oferta de capacitacdes em PICS tornam-se, portanto, fundamentais

para a consolidagao dessa pratica na APS.

Categoria 2 — As plantas medicinais como cuidado feminino e ginecoldgico

Compondo a categoria 2 encontram-se as Classes 2, 3 e 7 as quais foram
denominadas: Classe 2 “Relagdo entre o enfermeiro e a prescricdo de PM”,
Classe 3 “Percepcodes e experiéncias das enfermeiras diante do uso de PM” e
Classe 7 “Aceitacao e adesao das enfermeiras e da comunidade ao uso das PM”

As classes 2, 3 e 7 agruparam termos como “prescrever”, “ginecolégico”,
“‘planta”, “mulher” e “paciente”, evidenciando que o uso das plantas medicinais
se associa fortemente ao cuidado ginecolégico e a saude da mulher. As
enfermeiras reconhecem nas PM um recurso terapéutico acessivel,
culturalmente aceito e humanizado, utilizado especialmente para o tratamento
de afecgbes ginecologicas, como corrimentos, candidiase, cdlicas e infecgdes
leves.

“[...] integrar o uso das plantas medicinais ao cuidar integral e

humanizado a saude de toda a populagao especificamente a saude da
mulher na Ateng¢ao Primaria a Saude.” E2

“[...] para que a gente comece a disponibilizar mais esses insumos e
eu vejo que quando o enfermeiro fala sobre o cha e sobre as plantas a
aceitagao até que é boa.” E3

“[...] a capacitagao que vocés deram me empolgou e me ajudou a ter
confianga nas prescricdes. Mostro as mulheres a literatura cientifica
que prova sobre o uso, ajudo e incentivo a buscar as plantinhas com
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as amigas, com uma vizinha, procuro trabalhar sempre ali dentro da
minha realidade]...]” E6

“Entdo, quando a gente vai trazendo o uso das plantas e vé que
funciona, a gente mostra que tem estudos e evidencia cientifica e
mostra isso as mulheres, elas ficam um pouco mais confiantes e
algumas retornam para gente falando: olha funcionou, foi muito bom e
realmente, ai € muito gratificante.” E7

“‘Eu estou prescrevendo as plantas medicinais para tratar algumas
infeccdes ginecolégicas e tem surtido o efeito positivo, algumas
mulheres retornam falando que melhorou.” E8

“[..-] eu tenho oferecido como alternativa para o tratamento de afecgdes
ginecoldgicas o uso das plantas, e as que eu tenho atendido tem dao
um feedback positivo.” E13

Esses relatos traduzem o reconhecimento das plantas medicinais como
instrumentos de autonomia e empoderamento feminino, ao mesmo tempo em
que fortalecem o vinculo entre enfermeira e usuaria. O cuidado natural e o uso
de recursos do territorio aproximam-se da perspectiva do autocuidado
emancipatério, que reconhece a mulher como protagonista do seu processo de
saude (Moraes; Lima, 2020).

Diversos estudos corroboram essa visdo, destacando a presenca do
barbatimao (Stryphnodendron adstringens), da camomila (Matricaria recutita) e
do alecrim (Rosmarinus officinalis) como plantas de uso recorrente por seus
efeitos anti-inflamatorios, cicatrizantes e calmantes (Santos et al., 2021; Ferreira;
Costa; Oliveira, 2023).

A incorporacao dessas praticas na APS contribui para a ampliacdo da
clinica e para o resgate do cuidado integral, em consonancia com os principios
do SUS e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(Brasil, 2018).

Essa categoria, portanto, revela que o uso das PM transcende a dimenséao
biolégica do tratamento: envolve saberes simbdlicos, afetivos e culturais que
reafirmam o papel social da enfermeira como mediadora entre a ciéncia e o saber

popular, consolidando um cuidado integral, humanizado e feminino.
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Categoria 3 — Aceitag&o, acesso e desafios institucionais

A categoria 3 foi composta pelas classes 4, 5 e 8 sendo estas
denominadas como: Classe 4 “Uso popular e cotidiano de PM”, Classe 5
“Resistencia e desafios na prescricao de PM” e Classe 8 “Acesso da populagao
e crencas sobre o uso das PM”

As classes 4, 5 e 8 revelaram palavras como “aceitacdo”, “resisténcia”,
“populacao”, “acesso”, “informagao”, “adesdo” e “capacitagdo”, sugerindo que,
embora exista uma valorizacdo crescente das PM, persistem barreiras

institucionais e culturais para sua plena incorporagao na rotina da APS.

“[...] e que a mulher aceite, porque algumas tem uma certa resisténcia
a esses cuidados mais naturais e ndo medicamentoso.” E1

“[...] nés queremos um respaldo técnico, institucional e também tem a
questao legal e ética isso pesa bastante na atuagdo do enfermeiro com
plantas medicinais, ela é reconhecida, a gente sabe disso, mas néo é
totalmente regulamentada quando se trata de uma prescrigdo em si
especialmente para doengas especificas como €& a questao
ginecoldgica [...]" E2

“Outra questdo é que a gente perdeu grande parte do uso de plantas
medicinais no campo da ancestralidade e no campo da cultura e ai em
contrapartida deixamos de usar o que é simples. Muita gente consegue
acessar comprando nas casas de ervas agora algumas plantas sao
mais complexas e mais dificeis de achar e por conta disso o valor
acaba sendo menos acessivel para nossa populagao.” E4

“Outra dificuldade é o acesso a algumas plantas medicinais, algumas
plantas sdo dificeis de conseguir, seria importante ter um local
especifico onde as mulheres pudessem encontrar as plantas, talvez a
Universidade Federal criar uma Farmacia que tivesse a maioria das
plantas medicinais.” E7

“[...] um desafio grande ¢é a aceitacdo e apoio dos préprios colegas da
saude que nao acreditam muito nessa assisténcia, principalmente os
médicos.” E8

“Além disso, a industria farmacéutica € gigante e o acesso a essas
medicagdes sdo mais faceis e praticas, o acesso as plantas medicinais
nao e tao facil para algumas pessoas.” E10

“[...] elas preferem algo que seja rapido e facil de tomar, vejo que tém
resisténcia ao preparo de alguns chas , infelizmente o comprimido é
mais facil de tomar e de levar para o trabalho, resisténcia dos proprios
colegas de trabalho que ndo veem com bons olhos e tem preconceito
com esse tipo de tratamento.” E15
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As falas revelam que a aceitagdo social e o apoio institucional ainda sao
desiguais, influenciados tanto por preconceitos quanto pela falta de
infraestrutura. A literatura indica que essa resisténcia decorre da hegemonia do
modelo biomédico e da insuficiéncia de politicas publicas efetivas que garantam
0 acesso e a disponibilidade das plantas medicinais no SUS (Lima et al., 2022,
Tavares; Souza, 2021).

Essa categoria evidencia que a consolidacdo do uso das PM na APS
depende da educagéo permanente, do dialogo interdisciplinar e da participagao
comunitaria. Quando articuladas, essas estratégias promovem o fortalecimento
do cuidado territorial e a democratizacdo do acesso as praticas integrativas
(Barros et al., 2020; Fonseca; Moura, 2022).

Sintese Interpretativa:

A analise de conteudo segundo Bardin (2011) permitiu compreender que
0 uso das plantas medicinais para afecg¢des ginecoldgicas pelas enfermeiras da
APS é atravessado por trés dimensodes interdependentes:

1. Dimensao técnica e de seguranga profissional, que evidencia a
necessidade de formagé&o continuada e respaldo legal.

2. Dimensao do cuidado feminino e integrativo, que valoriza o vinculo
terapéutico e a integracao entre saber popular e cientifico.

3. Dimensao social e institucional, que requer politicas publicas, apoio
da gestéo e reconhecimento das PICS como praticas legitimas da enfermagem.

Essas dimensdes se entrelagam e revelam o potencial emancipatoério das
plantas medicinais no contexto da Enfermagem, reafirmando o papel das
enfermeiras como agentes de transformacéo social e mediadoras de saberes na

Atencdo Primaria a Saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os Circulos de Cultura configuraram-se como um espacgo de didlogo e
construgdo coletiva do conhecimento, possibilitando a reflexdo critica e o
despertar do interesse das participantes quanto ao uso e a prescri¢cao de plantas
medicinais nas consultas de Enfermagem realizadas na APS. Essa vivéncia
revelou-se uma estratégia eficaz para estimular praticas integrativas e de baixo
custo, alinhadas a proposta de desmedicalizacdo do corpo feminino e a
valorizag&o do cuidado ampliado.

O processo formativo, permeado pelo oferecimento do curso, demonstrou
potencial para o fortalecimento das relacdes profissionais entre as enfermeiras,
ao favorecer o compartilhamento de experiéncias, a expressao da criatividade e
o desenvolvimento da consciéncia critica sobre a utilizagdo das plantas
medicinais no manejo das afec¢des ginecoldgicas. Tais achados evidenciam a
contribuicdo deste estudo para a ampliagdo do campo de atuacdo da
Enfermagem, reforgcando sua dimensao educativa, assistencial e cientifica.

Emerge, portanto, a relevancia de aprofundar o estudo das
potencialidades terapéuticas das plantas medicinais na atengcdo a saude da
mulher, especialmente no ambito da APS, a fim de consolidar sua valorizagao
cientifica e reconhecer o papel autbnomo do enfermeiro na promogao de praticas
seguras e baseadas em evidéncias.

As falas das enfermeiras revelaram percepgdes multiplas sobre o uso das
plantas medicinais no cuidado a saude da mulher, evidenciando tanto o
reconhecimento do potencial terapéutico dessas praticas quanto os desafios
para sua implementacdo no cotidiano da APS. As participantes destacaram a
importancia da Farmacia Viva e das praticas integrativas como estratégias de
cuidado acessiveis, culturais e sustentaveis, mas também relataram inseguranga
e necessidade de capacitacdo para prescricdo € uso adequado das plantas.
Observou-se uma ambivaléncia entre o saber cientifico e o saber popular, na
qual o uso de chas e remédios naturais € valorizado pelas pacientes, mas ainda
enfrenta resisténcia institucional e falta de protocolos padronizados. A aceitacéo
das praticas depende, em grande parte, da formagéo e do engajamento do

enfermeiro, que se percebe como mediador entre o conhecimento tradicional e
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o cientifico. Assim, evidencia-se 0 movimento reflexivo das enfermeiras entre o
desejo de ampliar o cuidado integral e a necessidade de respaldo técnico e
institucional para consolidar o uso seguro das plantas medicinais.

Por fim, a experiéncia aponta para a viabilidade da criacdo de um
protocolo de prescrigao de plantas medicinais voltado ao tratamento de afeccdes
ginecoldgicas, o que podera subsidiar a padronizagdo das condutas, expandir o
conhecimento técnico entre os enfermeiros do municipio e contribuir para a

disseminagao desse saber junto a comunidade cientifica.
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APENDICE A - ROTEIRO DO CiRCULO DE CULTURA.

CIRCULO DE CULTURA: Plantas Medicinais e seu emprego no tratamento

de afecgbes ginecoldgicas

Identificando e revelando o conhecimento dos enfermeiros
sobre as plantas medicinais e seu uso no tratamento das

1° ENCONTRO | afe¢des ginecoldgicas

OBJETIVOS
o Realizar a apresentagao da pesquisa e seus objetivos;
e Resgatar coletivamente o emprego das plantas medicinais conhecidas e
ou utilizadas por eles no tratamento das afe¢cbes ginecoldgicas;

e Realizar uma avaliagdo acerca dos momentos vivenciados no encontro.

MATERIAIS DIDATICOS

- Crachas

- Celular para gravacao das falas e para tirar fotos
- Imagens plastificadas das plantas medicinais

- Plantas medicinais in natura

- Bacias de vaporizacao do utero

- Canecos ou xicaras

- Colher de sopa

OPERACIONALIZAGAO DA TECNICA

1° Momento - Realizagcdo da mistica de apresentacao;

2° Momento - Exposigdo dos objetivos da pesquisa e lhes serdao entregues os
crachas.

3° Momento - Realizag&o do “Contrato da Boa Convivéncia”, onde sera acordado

0 compromisso com o sigilo e respeito quanto a fala de cada pessoa, as datas e
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horarios dos encontros, além de outros itens que os participantes julgarem
necessarios;

4° Momento - Realizar a mistica com imagens e exemplares de algumas plantas
medicinais, expostas no centro da sala em formato de mandala. Os patrticipantes
serdo convidados a olharem para cada planta e listarem as conhecidas e
conversarem sobre o que sabem da utilizacdo delas no tratamento das afeccdes

ginecoldgicas, a partir dos seguintes questionamentos:

Dentre as imagens e exemplares das plantas medicinais espalhadas na

mandala, quais vocés conhecem?

O que vocés sabem sobre a utilizagdo dessas plantas medicinais no

tratamento das afecg¢des ginecoldgicas

5° Momento - Propor que o grupo escolha as imagens que foram as mais
conhecidas e leiam a descricdo daquela planta no verso da imagem para o

restante

6° Momento - AVALIACAO

Ao fim do desvelamento critico sobre as discussdes apreendidas neste encontro,
sera promovida uma avaliagdo do momento vivido pelos participantes presentes.
Em seguida, serdo proferidos os agradecimentos finais e a realizagdo da

confraternizagao entre as participantes e os pesquisadores.
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CIRCULO DE CULTURA: Plantas Medicinais e seu emprego no tratamento

de afecgbes ginecoldgicas

Discutindo a aplicabilidade das plantas medicinais e seu

2° ENCONTRO | uso no tratamento das afe¢des ginecolégicas

OBJETIVOS
e Apresentar as plantas medicinais cientificamente comprovadas e
aprovadas...
e Resgatar coletivamente o emprego das plantas medicinais conhecidas e
ou utilizadas por eles no tratamento das afeg¢des ginecologicas, agora
amparadas cientificamente

e Realizar uma avaliagdo acerca dos momentos vivenciados no encontro

MATERIAIS DIDATICOS

- Crachas

- Celular para gravagao das falas e para tirar fotos

- Imagens plastificadas das plantas medicinais

- Plantas medicinais in natura

- Bacias de vaporizacao do utero

- Canecos ou xicaras

- Colher de sopa ...

- Data show

OPERACIONALIZAGAO DA TECNICA

1° Momento - Realizacdo da mistica para iniciarmos o encontro;

2° Momento - Discutir o aparato legislativo e cientifico que resguarda o
enfermeiro na prescrigdo das plantas medicinais, desenvolvendo o debate a

partir dos seguintes questionamentos

Vocé se sente capacitado para a prescricao das plantas medicinais?

O que vocé sabe sobre a Lei que garante a prescrigao das plantas medicinais

pelo enfermeiro?
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3° Momento - Apresentar sobre a Legislagdo que ampara o enfermeiro sobre a
prescricao das plantas medicinais

4° Momento - Discutir artigos cientificos que respaldam o emprego das plantas
medicinais no tratamento das afec¢des ginecoldgicas. Os participantes seréo
convidados a se dividirem em grupos e realizarem a leitura dos artigos e ao final

sera aberto o debate em cima dos seguintes questionamentos:

Quais plantas séo cientificamente aprovadas e quais suas indicagcbes no

tratamento das afecgdes ginecoldgicas?

Quais as formas de utilizacdo das plantas medicinais no tratamento das

afeccdes ginecoldgicas

5° Momento - Apresentar as formas de preparo e utilizagdo das plantas

medicinais

6° Momento - AVALIACAO
Ao fim do desvelamento critico sobre as discussdes apreendidas neste encontro,

sera promovida uma avaliagdo do momento vivido pelos participantes.
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CIRCULO DE CULTURA: Plantas Medicinais e seu emprego no tratamento

de afecgbes ginecoldgicas

Continuagao: Discutindo a aplicabilidade das plantas
medicinais e seu uso no tratamento das afegdes
3° ENCONTRO | ginecoldgicas

OBJETIVOS
e Apresentar as plantas medicinais cientificamente comprovadas e
aprovadas...
e Resgatar coletivamente o emprego das plantas medicinais conhecidas e
ou utilizadas por eles no tratamento das afe¢des ginecoldgicas, agora
amparadas cientificamente

e Realizar uma avaliagado acerca dos momentos vivenciados no encontro

MATERIAIS DIDATICOS

- Crachas

- Celular para gravagao das falas e para tirar fotos

- Imagens plastificadas das plantas medicinais

- Plantas medicinais in natura

- Bacias de vaporizacao do utero

- Canecos ou xicaras

- Colher de sopa ...

- Data show

OPERACIONALIZAGAO DA TECNICA

1° Momento - Realizag&o da mistica para iniciarmos o encontro;

2° Momento - Apresentar todas as plantas que tenham validacao cientifica
3° Momento - Discutir e tirar duvidas sobre as formas de prescrigao

4° Momento - AVALIACAO

Ao fim do desvelamento critico sobre as discussdes apreendidas neste encontro,

sera promovida uma avaliagdo do momento vivido pelos participantes. Serao
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proferidos os agradecimentos finais e realizado o convite e agendamento das

entrevistas individuais e por fim sera promovido um lanche de confraternizagao.



APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Caracterizagao dos enfermeiros participantes

Data da entrevista Idade Cddigo do N° da entrevista

participante

Escolaridade: ( ) Pés Graduagao Lato sensu ( )P6s Graduagéao Stricto

sensu

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( )viuva ( ) separada ( ) divorciada (
) () outros:

Ha quanto tempo atua na ESF?

QUESTOES NORTEADORAS

Fale para mim quais desafios vocé encontra para a prescricdo das plantas

medicinais no tratamento das afecgdes ginecoldgicas

Conte para mim, olhando para os desafios que vocé citou quais as
possibilidades de utilizacdo das plantas medicinais no tratamento das

afeccdes ginecoldgicas
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APENDICE C - ARTIGO DOS CiRCULOS DE CULTURA SUBMETIDO PARA
A REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS

CIRCULO DE CULTURA FREIREANO COMO ESTRATEGIA
METODOLOGICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA COM ENFERMEIROS
DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.

FREIREAN CULTURE CIRCLE AS A METHODOLOGICAL STRATEGY: AN
EXPERIENCE REPORT WITH PRIMARY HEALTH CARE NURSES.

Luciano Chaves Dutra da Rocha®, Natalia Maria Vieira Pereira Caldeira’, 1éda
Maria Avila Vargas Dias, Virginia Junqueira Oliveira?, Zuleyce Maria Lessa
Pacheco!

(1) Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil
(2) Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei,

Campus Dona Lindu. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de utilizagado do Circulo de Cultura Freireano
como Tecnologia Educacional para motivar e capacitar enfermeiras da Atencgao
Primaria a Saude sobre o0 uso de plantas medicinais no tratamento de afecgcbes
ginecoldgicas. Metodologia: Relato de experiéncia fundamentado no Itinerario
Freiriano. As etapas do Itinerario foram correlacionadas as plantas medicinais no
tratamento de afecgdes ginecoldgicas: Investigagdo Tematica considerou as
plantas medicinais conhecidas e experenciadas; a Codificacdo e Decodificacao
deu suporte ao amparo legal das prescricbes e aos saberes cientificamente
comprovados e por fim por meio da praxis dialdgica, desvelou-se a
conscientizagdo do que era coletivo e particular na vivéncia das enfermeiras,
alcangando a fase do Desvelamento Critico. Foram trés encontros ocorridos
entre marco e maio de 2025. Participaram 15 enfermeiras representantes de
diferentes Unidades Basicas de Saude de um municipio de Minas Gerais.
Resultados: Surgiram dois temas para a discussdo: o resgate de memorias
afetivas das plantas medicinais; os desafios para a inserirem no cotidiano
assistencial as mulheres a prescricdo das plantas medicinais. Consideracdes
finais: A vivéncia no Circulo de Cultura sobre a tematica oportunizou o
compartilhamento de experiéncias, a valoracdo do conhecimento popular e do
emprego das plantas medicinais para o tratamento de afec¢des ginecologicas.
As enfermeiras se perceberam fortalecidas para superar os desafios, valorizagao
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seu papel autbnomo dos Enfermeiros no intuito de promover a desmedicalizagao
do corpo feminino.

Palavras Chaves: Plantas Medicinais; Saude da Mulher; Ginecologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of using the Freirean Culture Circle as an
educational technology to motivate and train primary care nurses on the use of
medicinal plants in the treatment of gynecological conditions. Methodology:
Experience report based on the Freirean Itinerary. The stages of the ltinerary
were correlated with medicinal plants in the treatment of gynecological conditions:
Thematic Investigation considered known and experienced medicinal plants;
Coding and Decoding supported the legal basis of prescriptions and scientifically
proven knowledge; and finally, through dialogical praxis, awareness of the
collective and private aspects of nurses' experiences was revealed, reaching the
Critical Unveiling phase. Three meetings took place between March and May
2025. Fifteen nurses representing different Basic Health Units in a municipality in
Minas Gerais participated. Results: Two themes emerged for discussion: the
recovery of affective memories of medicinal plants; and the challenges of
incorporating medicinal plant prescriptions into daily care for women. Final
considerations: The Cultural Circle experience on this topic provided an
opportunity to share experiences, value popular knowledge, and the use of
medicinal plants for the treatment of gynecological conditions. The nurses felt
empowered to overcome these challenges and value their autonomous role as
nurses in promoting the demedicalization of the female body.

Keywords: Medicinal Plants; Women's Health; Gynecology.

1 Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se posiciona a favor da

necessidade de considerar a utilizagao de Plantas Medicinais (PM) no dominio
da saude, uma vez que 80% da populagdo mundial faz uso de plantas ou
preparagdes destas para tratamento (Nery et al., 2021; WHO, 2013).
Ha que se considerar que mesmo apods anos da implementagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) os usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS)
vivenciam a precariedade e desigualdade no que diz respeito ao acesso de
medicamentos e tratamentos médicos necessarios. Esse fato culmina na busca
crescente por terapias alternativas a fim de alcancar a melhoria da qualidade da
saude, dentre as quais se destaca a utilizacdo de PM com finalidade profilatica,
curativa ou paliativa, tendo como método de extracao diferentes preparacdes
(Nery et al., 2021).
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Evidéncias cientificas mostram que o uso de PM é de fundamental
relevancia na recuperacado de quadros e afecgdes ginecoldgicas de repeticéo,
que nao foram solucionadas através da prescricdo de medicamentos alopaticos.
Neste sentido, o uso de PM pode atuar como uma pratica alternativa para o
tratamento, de maneira segura e eficaz garantindo a autonomia no processo de
autocuidado e diminuindo a medicalizagdo do corpo feminino (Oliveira et al.,
2023). Em contraposicdo aos métodos tradicionais, o uso de PM para tratar o
corpo da mulher possibilita a oferta de um atendimento humanizado, de baixo
custo, inclusive com recursos de plantas locais conhecidas pela comunidade
(Ansolini et al., 2021).

Nesse contexto, o Enfermeiro da APS, durante o atendimento em saude
da mulher, tem importante papel na implantagdo do tratamento com PM e para
tanto, devem dispor de conhecimentos e capacitacbes para servir-se do uso
deste recurso terapéutico e alternativo na consulta individual a mulher
(Cavalcante; Reis, 2018). No que concerne a utilizagao das plantas medicinais
em afecgdes ginecoldgicas, faz se necessario explorar suas potencialidades e
identificar o conhecimento dos Enfermeiros que atuam na Atenc¢ao Primaria a
Saude sobre a tematica, haja visto que, tais profissionais, sdo referéncias na
assisténcia a saude da mulher. O que justifica a realizagao deste estudo, que
tem como objetivo descrever a experiéncia de utilizacdo do Circulo de Cultura
para captar o conhecimento de enfermeiras sobre o uso de plantas medicinais
no tratamento de afecgdes ginecoldgicas.

Acredita-se que a abordagem educativa freiriana possibilite aos
profissionais de saude a aquisicao de habilidades no uso de plantas medicinais,
por meio da interagcdo dialégica entre o saber cientifico e o conhecimento
empirico, reconhecendo o contexto e a experiéncia dos usuarios, estimulando o
raciocinio clinico para praticas de cuidado mais autbnomas, participativas e

eficazes.

2 Método

Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado no ltinerario de
Pesquisa Freiriano: S&o0 espacos abertos enriquecidos de trocas e saberes

pautados nos pilares do respeito e ética entre os membros que o compde. O
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Circulo de Cultura n&do € um método marcado por sua rigidez, das quais as
técnicas e ferramentas se predam em uma estrutura fixa, sua principal
caracteristica é a liberdade de caminhos que o pesquisador possui durante todo
processo (Heidmann et al., 2017).

A pesquisa foi desenvolvida com 15 enfermeiras atuantes na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de area urbana do municipio de Juiz de Fora que
realizam consulta de enfermagem ginecoldgica no rastreamento do cancer de
colo do utero ha mais de um ano. Os dois primeiros Circulos de Cultura
ocorreram nas dependéncias da Faculdade de Enfermagem e o terceiro no Horto
de Plantas Medicinais do Jardim Botéanico, ambos os locais estdo vinculados a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Todas as enfermeiras da rede foram convidadas a participarem por meio
de card explicativo divulgado pela Coordenagcdo da Educagdo em Saude do
municipio, onde foram apresentadas a proposta do curso e sua tematica. Dessa
forma, a participacao se fez de forma espontanea e aberta para quem tivesse
interesse sobre o tema.

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada: Circulo de Cultura Freireano:
contribuicdes, desafios e possibilidades vivenciadas por enfermeiros para a
utilizacdo das plantas medicinais. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFJF com parecer numero 7.347.405.

O ltinerario Freireano foi percorrido com criatividade, a partir de uma agao
concreta, percorrendo as trés etapas que o sustentam e que estéo interligadas,
dentro da proposta de um curso de Extensdo denominado: “Plantas medicinais
e seu emprego no tratamento de afecgdes ginecologicas por enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude”, promovido por intermédio do Projeto de Extensao
“Semente: Acolhendo, ressignificando o atendimento a saude das mulheres e
abrindo espacos de discussao sobre o emprego das plantas medicinais na saude
ginecoldgica.” Pela necessidade de acolhermos mais enfermeiras
representantes das Unidades Basicas de Saude do municipio, o curso foi
ofertado no més de marco para 10 enfermeiras e no més de maio de 2025 para
cinco enfermeiras.

No 1° encontro buscou-se o levantamento tematico por meio de uma

mandala com as fotos das plantas elencadas no estudo no meio da sala para
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instigar a discusséo extraindo das participantes o resgate coletivo das plantas
conhecidas por elas e qual o emprego das plantas medicinais conhecidas e ou
utilizadas pelas enfermeiras no tratamento das afec¢des ginecoldgicas.

No 2° encontro houve a fase de Codificacdo e Decodificacdo, o mediador
apresentou as plantas medicinais selecionadas no estudo e cientificamente
comprovadas e aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, pela
Organizagao Panamericana de Saude e listadas na Relagao Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Saude (ReniSUS) (WHO, 2013;
Brasil, 2010; Brasil, 2022), foi apresentada também a realizag&o das técnicas de
preparo e de como prescrevé-las. Nesse momento o questionamento coletivo
das participantes foi que os pesquisadores realizassem a confeccdo de um
material impresso, de facil acesso, para que elas pudessem levar para a sua
pratica profissional e usassem como terapia alternativa no cuidado das afecgdes
ginecoldgicas.

No 3° encontro, por meio da praxis dialégica, desvelou-se a
conscientizagdo do que era coletivo e particular na vivéncia das enfermeiras,
alcangando a fase do Desvelamento Critico. O mediador apresentou as
participantes alguns casos clinicos para que elas discutissem, identificassem os
problemas de enfermagem e indicassem as plantas medicinais para o
tratamento. Na sequéncia foram realizadas as praticas das diversas formas de
preparo e por fim, a avaliagdo dos momentos vivenciados em todos os encontros
em que as participantes desvelaram seus sentimentos e refletiram acerca das
possibilidades em mediar os desafios e iluminar as repercussoes da utilizacao
das plantas medicinais em seu cotidiano de atendimento nas consultas de

enfermagem a mulher.
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CODIFICACAO _
E DECODIFICACAO

Figura 1 — Representagao das Etapas dos Circulos de Cultura
Fonte: criada pelos autores, 2025.

3 Resultados e Discussao

Na primeira dindmica da proposta do Circulo de Cultura: levantamento
tematico, foi realizada uma mandala no meio da sala com as fotos das plantas
viradas para cima, foi pedido para que cada participante as observasse para se
familiarizarem e escolhessem pelo menos uma que conhecessem apenas pela

foto.

Figura 2 — Fotografia ilustrativa do primeiro encontro do Circulo de
Cultura
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Fonte: arquivo fotografico do estudo, 2025

Dessa forma, as participantes acessaram memoarias afetivas relacionadas
ao uso de PM por familiares, além de relatarem experiéncias de usuarios do SUS
que utilizam essas praticas no cuidado a saude. Coletivamente, expressaram
receio em validar o uso das PM devido a auséncia de conhecimento prévio e
respaldo cientifico. Como discutido por Marreiros et al. (2024), as vertentes
pedagogicas de Paulo Freire permanecem relevantes para a educagao popular
contemporanea, sustentando que o levantamento tematico — etapa de
identificacdo dos saberes dos sujeitos — continua sendo um alicerce
metodologico para a construgdo coletiva do conhecimento. Dessa forma, o
encontro despertou o interesse pelo aprofundamento na tematica e pelo
envolvimento no curso. As profissionais destacaram os desafios do cuidado
ginecoldgico, especialmente frente a casos recorrentes que nao respondem ao
tratamento convencional, manifestando, de forma unanime, o desejo de
desmedicalizar o corpo feminino.

Esses achados corroboram os resultados de Silva, Silveira e Gomes
(2016), ao evidenciar que o uso de PM com finalidades ginecoldgicas esta
fortemente vinculado a contextos socioculturais especificos. Assim como
observado pelas autoras, a escolha e aplicagdo das PM se baseiam no saber
popular e na tradi¢céo oral, ressaltando a importancia de integrar o conhecimento
empirico as evidéncias cientificas na pratica em saude.

No segundo momento, ao serem apresentadas as bases legais que
respaldam a prescricdo PM por enfermeiros, bem como as espécies
selecionadas para o curso — com informagdes sobre nomenclatura cientifica e
popular, parte utilizada, indicagbes, contraindicagdes, posologia e interacbes —
, observou-se um processo de Codificacdo e Decodificagao, evidenciado pelo
entusiasmo das participantes. Elas demonstraram compromisso em incorporar a
prescricdo de PM na atencgao a saude da mulher e destacaram que essa pratica
fortalece o vinculo com a comunidade ao valorizar os recursos terapéuticos do
territério. Esse movimento dialégico remete ao que Souza (2021) identificou ao
utilizar o Circulo de Cultura de Paulo Freire como instrumento pedagogico nas
etapas de codificagao e decodificagao, possibilitando que o grupo transformasse

experiéncias cotidianas em saberes criticos e emancipatorios. Os resultados
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aqui apresentados aproximam-se ainda dos achados de Nunes (2022), ao
confirmar a relevancia das PM no tratamento de disturbios ginecoldgicos. A
convergéncia entre os estudos reforca as PM como pratica complementar que
promove o bem-estar e contribui para a desmedicalizacdo do corpo feminino. O
reconhecimento da relevancia das PM pelas enfermeiras impulsionou o interesse
pela sistematizacdo do conhecimento, resultando na solicitagdo de uma apostila
com quadros descritivos das espécies abordadas, elaborada pelos
pesquisadores e entregue ao final do encontro como apoio a pratica profissional.

No terceiro momento, as participantes visitaram o Horto de Plantas
Medicinais do Jardim Botéanico, onde puderam interagir sensorialmente com as
espécies estudadas. Em seguida, no laboratério, com o material em mé&os,
participaram da discussao de casos clinicos e da simulagado da prescricdo de
PM, além de aprenderem técnicas de preparo. Esse processo favoreceu a
elucidagao de duvidas remanescentes e fortaleceu a confianca das participantes
quanto a aplicacao de PM no cuidado a saude da mulher.

Ao término do Circulo de Cultura, foi realizada uma avaliagao utilizando a
dinamica da “Arvore da Vida”, metodologia inspirada nas praticas narrativas
coletivas, que favorecem a reflexdo e a ressignificacdo das experiéncias vividas
(Denborough, 2008; Ncube, 2006). Nessa atividade, as participantes foram
convidadas a representar simbolicamente suas percepc¢des por meio do desenho
de uma arvore composta por elementos predefinidos e carregados de
significados.

As raizes foram interpretadas como o despertar do interesse pelo
aprofundamento na tematica, expressando o comprometimento da maioria em
buscar alternativas para aprimorar a assisténcia ginecolégica e promover a
desmedicalizagdo do corpo feminino. O caule e os galhos simbolizaram as
expectativas poés-curso, revelando o desejo de aplicar os conhecimentos
adquiridos na pratica profissional.

Os frutos representaram os objetivos almejados, destacando a aspiragéo
por um cuidado integral e pelo fortalecimento do vinculo com as pacientes na
area de atuacdo. O sol indicou os recursos necessarios para alcangar tais metas
— entre eles, a valorizagao profissional e o apoio da gestdo. A chuva, por sua

vez, simbolizou os fatores motivacionais e o estimulo continuo a manutengao
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dos objetivos, evidenciando a importancia do fortalecimento e da capacitagéao
permanente impulsionados pelo curso. Por fim, o fogo expressou os desafios
enfrentados no ambiente de trabalho, como o receio do julgamento de colegas
— especialmente da categoria médica —, a auséncia de suporte das gestdes
local e municipal, a inseguranga diante da resisténcia das pacientes a prescricéo
de plantas medicinais e a influéncia da industria farmacéutica.

Os resultados que a dinamica trouxe guardam consonancia com o0s
resultados de Torres et al. (2023), ao evidenciarem o uso de PM como recurso
terapéutico central na pratica da desmedicalizacdo do corpo feminino como
incentivo ao empoderamento dos profissionais da saude, para que eles passem
a utilizar essa pratica assistencial. Ambas as investigagcbes destacam a
importancia da escuta sensivel, da promocdo da autonomia feminina como
pilares do cuidado integral a saude da mulher, reforcando a necessidade de
integrar esse processo terapéutico aos profissionais da atengéo basica.

Assim como observado em estudos que aplicaram os Circulos de Cultura
como metodologia participativa na formagdo em saude (Costa, et al., 2019;
Rocha; Freitas, 2020), o processo formativo aqui desenvolvido demonstrou
potencial para o fortalecimento das relacbes profissionais entre as enfermeiras,
ao favorecer o compartilhamento de experiéncias, a expressao da criatividade e
o desenvolvimento da consciéncia critica sobre a utilizagdo das plantas
medicinais no manejo das afecg¢des ginecolodgicas.

Por fim, assim como indicado por Nascimento e Gurgel (2018),
experiéncias educativas baseadas no didlogo e na problematizagdo Freireana
favorecem a construgéo coletiva de protocolos e praticas seguras, fortalecendo
o cuidado integral e humanizado. Nesse sentido, a experiéncia aponta para a
viabilidade da criacdo de um protocolo de prescricdo de plantas medicinais
voltado ao tratamento de afecgdes ginecolégicas e ja sugerido pelas

participantes do estudo.

4 Conclusiao

Os Circulos de Cultura configuraram-se como um espago de dialogo e

construcdo coletiva do conhecimento, possibilitando a reflexdo critica e o
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despertar do interesse das participantes quanto ao uso e a prescri¢cao de plantas
medicinais nas consultas de Enfermagem realizadas na APS. Essa vivéncia
revelou-se uma estratégia eficaz para estimular praticas integrativas e de baixo
custo, alinhadas a proposta de desmedicalizacdo do corpo feminino e a
valorizag&o do cuidado ampliado.

O processo formativo demonstrou potencial para o fortalecimento das relagdes
profissionais entre as enfermeiras, ao favorecer o compartiihamento de
experiéncias, a expressao da criatividade e o desenvolvimento da consciéncia
critica sobre a utilizagdo das plantas medicinais no manejo das afeccgdes
ginecolodgicas. Tais achados evidenciam a contribuicdo deste estudo para a
ampliagdo do campo de atuagcdo da Enfermagem, reforgando sua dimensao
educativa, assistencial e cientifica.

Emerge, portanto, a relevancia de aprofundar o estudo das potencialidades
terapéuticas das plantas medicinais na atencdo a saude da mulher,
especialmente no ambito da APS, a fim de consolidar sua valorizacao cientifica
e reconhecer o papel autbnomo do enfermeiro na promogéao de praticas seguras
e baseadas em evidéncias.

Por fim, a experiéncia aponta para a viabilidade da criagdo de um protocolo de
prescricdo de plantas medicinais voltado ao tratamento de afeccdes
ginecologicas, o que podera subsidiar a padronizagédo das condutas, expandir o
conhecimento técnico entre os enfermeiros do municipio e contribuir para a

disseminagao desse saber junto a comunidade cientifica.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria (0) da pesquisa “A COMPREENSAO DE
ENFERMEIROS SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS PARA O TRTATAMENTO DE AFECOES
GINECOLOGICAS”. O motivo que nos leva a realizar esse estudo é compreender os desafios e possibilidades que vocé
como enfermeiro da Atengdo Primaria em Saude do municipio encontra para a utilizagdo das plantas medicinais no
tratamento das mulheres que apresentam afec¢des ginecoldgicas, atendidas em consulta de enfermagem para
rastreamento do cancer de colo de Utero. Como caminho metodolégico iremos utilizar o ltinerario de Pesquisa de Paulo
Freire usando como estratégia o Circulo de Cultura, que é representado por um espago dindmico democratico e
acolhedor de aprendizagem e troca de saberes e sera realizado no auditério da Faculdade de Enfermagem da UFJF
vocé nado tera nenhum custo para participar da pesquisa, todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente a
pesquisa (transporte e alimentagao) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Sua participacdo sera gravada em
audio. Apods a realizagéo dos Circulos de Cultura, sera agendada uma entrevista, gravada em audio, para que vocé
descreva quais os desafios e possibilidades na prescricdo das plantas medicinais no tratamento das afegdes
ginecologicas e essa entrevista sera realizada com vocé direto no seu local de trabalho. Trata-se de um estudo
classificado como de risco e desconforto minimos, uma vez que os métodos e a técnicas a serem utilizadas durante a
coleta das informagdes néo irdo empregar nenhuma intervengéo ou modificagéo intencional. No entanto, nés utilizaremos
de meios para reduzir quaisquer riscos possiveis. Garantindo o sigilo em relagéo as suas respostas, as quais serao tidas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Como beneficio direto vocé recebera um certificado de
participacdo em oficina sobre Plantas medicinais que tratam afecgdes ginecologicas emitido pelo Projeto de Extensao
Semente da Faculdade de Enfermagem da UFJF que esta sob a coordenagéo da pesquisadora responsavel Prof? Dr?
Zuleyce maria Lessa Pacheco. Além disso, esse estudo pretende apoiar a sua pratica profissional e o resultado podera
ajudar a explorar as potencialidades das plantas medicinais no tratamento de infecgdes ginecolégicas e elucidar os
conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais para todos os Enfermeiros. Espera-se que os resultados obtidos
promovam a valorizagdo cientifica do uso de ervas medicinais, que sistematize o conhecimento do uso de PM para os
Enfermeiros da ESF e ajude a diminuir a medicalizagéo do corpo feminino.

Os resultados do estudo e suas conclusdes serdo divulgados e todos poderdo se beneficiar deste
conhecimento. Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizemos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que voceé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagao é voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O pesquisador ndo vai divulgar seu
nome ou o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificada (o)
em nenhuma publicagéo que possa resultar. Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Lei N° 466de12 de
dezembro de 2012), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em
participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, ___de de2025.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Zuleyce Maria Lessa Pacheco

Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Enfermagem / Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem CEP: 36036-900 Fone: (32)
991238053 E-mail: zuleyce.lessa@ufijf.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolvem seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que
visa, especialmente, a protegéo dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos
aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa

CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.pro ufif.br
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da pesquisa Serdo recruados a pank do uma visita dos PesQUIsadornes as unidades comvidando-oG a
participarem da pesquisa, NeSe MOMENio serd esdarecida quanto ao objetivo ¢ 05 procedimentos
implicados NO @sIu30 @ AQUENNS QUe atenderem aos critdnos de
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INCusdo Serdo solictados a asdnar o Tarmo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).
[-. N0 caminho melodologco a cbiencdo dos dadin OCOMIrd am duas SLapas, a sabir: a primoia etapa
acomecerd, no audiiirio da Facddade de Erfarmagem da UFJF, araves da utizagio do Bnerdno oo
pesquisa de Pado Fraire com o emprogo dos Circuios de Culura (APENDICE A). [.J0s Crcubos de Cubura
Serd0 gravados om apareiho de dudio @ as falas Serdo ransoritas N Integra. A sequnda ctapa serd
realzada Aravwis de uma entrevista aboria em profundidade, a s realzada om data postarke ao Crcuo &
Cultura reaizada no local de wabaho dos participantes medante agendamento prévio, serdo colidos
primeraments 05 dados sociodemogrdicos dos PATCPAMes ¢ NA SequinCca Sordo apresentadas duas
QUesides roneadoras: Fale parm mim quals desafion ool enconra par a presanclo das plintis medonais
O UAtamento das Afccoes ginecoligicas ¢ conte para mim, olhando 06 desafos Que Vool Clou quals as
possbildades de wizaclo das plntas medicinals no watamento das ateccles ginecologicas (APENDICE
B). As falas dos panticipames serdo gravadas am 2parniio de Sudio @ um didno de campo sord realizado,
para registrar a historodade de cada encontra, [...JAs respostas dos profsdonas “erdo ranscritas na
Nega gerando uma fome primiria 8¢ dados Que Serd WHmStda 3 andlse Keoogratica avanis do software
terface de R pour Analyses Mutidimensonnadiis de Teates Et de Questonnarins IRAMUTEQ). [ Na
SOQUENCE 50 PrOCRSSHd A Imer pretacdo dos resultados pela Andise de Conteudo Tematica de Bardin
(Bardin, 2016).

Cardrwncie 80 Pawscm | JeTa8h

troducdo O wso de plantas medicinals (PM) na cura @ uma forma de Yatamento de argens mulo ansgas,
as S0 wilizadas como lerapdutica desde o5 primdedios da cviizacdo humana, tanso na farma de
SLORrAPIOs DOm COmO N PrOdUCI0 30 mediamentos. Alualmente, Mesmo frente Ao desenvalvimento
WOnolOYCo da INdsirna farmacdutica, das S50 bastame provalentos no CUdado em sadde, princpaimante
oS paises em desermoamento (Olweira ot al. 2023). Degaca-se qua. 0 Brasl desdm uma das maiores
dversidades de plantas do MUndo @, POtanto, um grande potencial 8 ApeMECAMEnto para 0 uso dlas,
m«nmmocummmm"qumm

2 wizacdo das plartas NO WAamANto para a sadde (Neryet al., 20210 JO uso WAPAWCO O recursos
nalras UIZacos NO OARIA0 humand, Que AMLs SLava Siundo A5 Margens das INSIILIKies de sadde, roR
Wnta Kglmar-5¢ Nosse Mmoo dominado palas praticas akpdticas (Olvera et al, 2023) Salema-se Qe a
Organizacio Mundial da Saode (OMS), e posiciona a favor da necessidade de considerar a utlzagdo &
PM no dominio da sadde. @ considen que
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806 da populacio mundial faz uso de plantas ou proparacies destas (Nery et al, 2021, OMS, 2014). Em
2006, um Decreto da Presidinga da Repabiica n®. 5.813, da 22 de junho, publicou a criagdo a Paltica
Nacional de Plantas Medcinais @ Fitoterapicos.[. ] Estabekcendo que © uso de PM para watamento
Spiscdicas, oral ou Wpico para 0 allvio sintomadco de algumas doancas, desde que segundo o6 rkdnos
slabiocidos Masta resciucdo, S80 Bemnmas de prescricho madica. Portanto, podendo ser indicadas por
Qutros profissionais da sa0de duorante O3 atendmenmos (Brasi 2010).Dessa

forma, dwrante a pratica diaria do Enfermeio da ESF, que realiza atendimentos a sadde da
mulhir PrOMOveNdo Sud AUIONAMIA @ SMPOdraMeNts désse Conhedmento @. devido a uma Meratura
CRNNca mulo esCassa S0 0 conhedimeno de Enfarmairos que se utiizam das PM para o Yatamento &
AHecg i gnecaidgicas, swrge uma Rouna de conhedmanto CRntifico S0l 055 KMatca Logo, tma-we
fundamanmal a real2acho de uma PVWSIGac0 A fim de conrbulr com INformacies Sobee conhecimantos a
respalo das PM para o ratameno de infecples ginecokigicas para Enfermekos da ESF que ealizam
aMendmanto d mulher de Manara 2 INCentivar discuss0es ¢ Promower 0 uso dessa modalidade de
Yaamento na APS. E assim, favorecer uma atematva terapiutica leve, ndo commncional @ 3o baxo ousw
Portamo, ¢55e estudo 5o justlica por S relevancia a0 explrir as potenciidades das PM om afeccdes
GNCUIOZCas averiguir 06 conhedimamos dos Enformains que akam na ESF sotre o uso de PM uma vez
QU &5 S50 grandes referdncias na asskENnda 3 Saude da muber (Nery et al, 2021) @ por fim, elucidar
o6 enfarmeinos acerca das potencialidades do uso de PM para 0 ratamaento ¢ atendimeno de aeccdes
GNCoingCas. POrMamo, C5para-5e que 0% rewultados cbtidos promavam a valorzagdo centica do uso &
plantas madicinais, que sistematize o conhedmento do uso de PM para Enfermarcs da ESF @ auddie na
Amnuicho da medcalzacdo do corpo femining.

Hpiase:

HO As plantas madicinals <30 conhecidas ¢ utlizadas por Enfermeiros da Eratégia de Saude da Famidia
no Yatamento das alecodes ginecoligicas. H1:0s Erformeinos da Estratégia de Saude da Famila nio
possuem conhedmento scbre 0 posncal wso de plartas medicinal para 0 YalaMeno das mulneres que
pcesentam aeccoes ginecalogicas.

Madokga Proposia

Trata-se de um eS8ud0 ARSCrtivo 30 Natureza Qualtativa QU PeMILIKS desCraver as Caraclansicas oo

Asssominads annulssAn sus lanAmann samn tambim s sunselfbnris Pussans 18l snmn als A ubdds &
T R s

TR TR e O e WA W TWATMTITTIN, WASTITM WA ITRwSITI W wenpewe Twtiaeww St Ml

compreendida pelo grupo inwestigado (Minayo, 2014). Como caminho
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MRtodoldgco Optou-Sa, por utiizar o Nineririo de Pesquisa de Paulo Frare para promover jurto aos
panicpantes reflexdes @ dsoussoes obre a Wwizacio das plantas Madicinals No Yatamaento das akccles
ginecclogicas (Sveck, 2017; Brag| 2016) [.. JA parir das capendncias adquiridas no dOCommar de oSS0 estar
@ S0 N0 MUNdD, @ das refeles @ dlsoussoes promovidas no Circulo de Cultura (Fraire, 2021) cbjetha-we
compreandar 0s desalios ¢ passibildades Que o6 enfarmeinos da Alencao Primiria em Sadde do municipio
encontram para a ullzacho das plantas Meddnais N0 ¥atamenmo das muheres que apresentam akcoies
9Necologicas, aendidas Na corsula 9o enfr MAgeM Para rastreamento do cancer de <ok de Uero.0
Presenie Siad0 CCOMerd com os enfermarcs da Alengdo Primaria a

Saide a0 Julz & Fora. O municipo conta com 243 enformarncs da APS dsirituidos

om 52 unidades biscas de sadde. O condrio do estudo “erdo a5 Unidades Basicas

a0 Savde da area urbana de iz de Fora, que contemplom a ESF, abrangendo as

Q0 MegIoNAIS. AN OGNt 3 reaizacdo da PosquUisa, Sard SoREada 3 sutorzacdo

@0 50U dRsemoMmeno junto 3 Dirctoria da Facudade de Enfermagem da

Univirsidade Fodaral o Julz & Fora com 0 inuio d@ 1he dar cincia da exisienca

AR50 Projto @ sobctar apaio da infraestrutura rstiucional para a realizacldo da pesante INWSHgaco
(ANEXO 1) alam da Secretria d¢ Saude de Julz de ForalANEXO 2).Para akanar ¢sse cbjtivo foram
cRabakodos Como Citans de Incluslo: ser Enfermein elotho auame na Edratéga de Saude da Familia
(ESF) de &rea wrbana que realza cormulta 40 arfermagem gnecalogca NO My eamaento do cancer de b
@0 UNro,

indepandente do GANGO, KKAde @ COF dA Pale MACACCldda. Serdo exduldos eNfermaras que estio
Muando hd menos de um ano na ESF .| J0s dados emergrao a pani das ofionas pramovidas no Circuo &
Cultra. A 5040500 405 PAHICPINERS CONTRNA PO CONMNRNGS Mrands de amostragem ndo prodablistica.
Para a SHerminagho do manho amostral, Serd 3ada @ sUgESsIlo do manual do soltwire ntarface de R
pour Analyses Mutid mensionnaeles

& Teates EX de Questionnares (RAMUTEQ), usizado para 0 processamento de dados qualtatvaes, o qual
GOrming QU 0 QUANEAUVO MNIMO NECRLSIIo da teaos para a realzacdo de uma andise robusta ¢
consistenme, ¢ de 20 a 30 parscpantes (Camargy; Jusio, 2021) A obsenclo dos dados <rd realizada em
AaS (Apas, 0 SaDAr 3 primoka Qlapa ACOMECerd N audidro da Facuidade de Enfarmagem da UFJF
Mranis A UNIZACE0 40 BINKrANo A0 pesquisa de Pado Fraine com 0 emgrego dos Circuios de Cultra ¢ 0%
participanias ndo %rdo narhum Cusio para participar das oficinas, todas as despesas reladonadas
ArStamente a0 eNCONIes (Wanspomne @ Almentacio) serdo cobenas palo pesguisadorn responsivel A
SOguUnda ctapa sera

Cotrwncie 80 Passons 1 301480
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reazada ayaves 30 uUMa enYevisia abena om profunddade o ser AlZada am dala postarny a0 crodo &
culura realzada no local de Yatalng dos PaNKipantes Medante agendamento ravio, para wr ficar jurto
205 Enformainos sobee 05 desafios @ possbildades de realizar a prescncdo das plantas medonals no
vatamento das afeccoes ginecoldgcas (Ramos ot al., 2022. Madiila ot al., 2024).1* Momaento: Para o
dasenolar do NINQrano de Paukd Froke 50 eaborado um roteiro com Proposeies dos eNconras No imenor
a0 Clrculos &0 Cutura, @ que Serd Arecionado A comprearsdo das plantas madonals conhacidas ¢
wlizadas palos enfermeiros No ratamento de afec(des ginecologicas. A partr desse inick, serdo
2CSAMMACas 3% pANCipas plantas, ckntifcamanta comprovadas @ aprovadas peld Minsxdno da Saode
ravds o Programa Nadonal de Plantas medcinals ¢ Fitoterapicos (Brasi, 2016), que

sdo utilizadas para o watamento de afeccdes ginecoldgicas, bem como, suas formas de uso,
indicagtes conrandicagtes interactes medcamenmosas (APENDICE A). Os encortros dos Crodos &
Cutura Serdo CconsBituidos por wds momaentos imgonantes, a saber:

4) Aprosentacio da pesquisa @ dos ChjRIvOS guras, iImplementacdo de uma dindmica essmulidora oo
Aoussdo; 5) desemolmento dos AN0gXs ¢ debates; 6) apresentacdo da sintese coktha @ avalagho do
encontro. Em relacdo 20 18mp0 30 uraclo desias encontros, pravi-50 uma moda de trés horas, a fm e
Qarantir que Ndo coarra nenhum tpo de desgaste fEico @ memal dos panicipantes (Frere, 2021). Serd
realzado um dlano de campo de cada enconro dos Clrculos de Cultura @ 51es Serdo gravados am
apareiho de dudo, as falas serdo Yamnorkas na imegra. Ao fnal de cada enconiro, serd realizada uma
alacd0, onde disponbilzaremas um espaco aberno para posshis ponderacies altu esdarecimenios
sobre 0 que fol dsousdo. Alam desta avallacdo, tambam realizaremos uma Confraermizacdo entre os
PAICPANtes @ 05 PRsqUEIINNSS, ONdR SArd Profndo 0 CONVIR PR & PATCPACI0 Na pradima ctapa da
PesquUBD, QUe CONSEIIA Na realzacdo di eMYeVsla semiestrutuada, Cujo NESINe Sard CoOmMPOsO por
QUESIies QUE PArMItiS0 LMa Make Nteraclo com as paricipantes (Madela ot al., 2024). 2 Momema Na
U POMAKa PAne, Srdo coRtadas INformacoes UHZANd0-%¢ 4 VarNdwis que lrnecardo subsidos para
CONSrur a Noriograta dos paricpanies. Idade, escolardade @ ¢stado ol Ja na segqunda pate, a
entrevista em profundidade serd medada por duas questoes noneadoras: Fale para mim quais desafios
YOUR QNCONYA PAra 3 Prescncdo das plntas medcnas no ratamento das alecdes gnecologicas @ conte
para mim, chando o6 desafios Que Voo CLou, QUAS a5 possbildades de uilzacdo das plartas modcinais
o raamento das Mec;os ginecologicas (APENDICE B). As falis o6 panticpantas serdo gravadas am
aparcing de dudo @ um dano de Campo SArd realizado, Para regsrar a
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hisloncidade de Cada encontro, Ou Saa, 06 MOdon 00 %@ MOSINY, Quprassar, gestiodir, dhares @ os geslos
@06 enfermainos, NOs Parmitindo regisrar SIgNIBcados que aloraram desks rofssionas @ que Nlo saram
possiveis de serem captados avavds da Inguagem falida (Ramos ot al 2022) Amariommene 3 coleta dos
Ados, 05 PAMLCPINIESs 0 PEIQUSA Srd0 reCNULAGos @ PartK 3¢ UMa viska dos PRsqUsAdNes a undade
COMASaNdO % CNTrMEIrDs 3 ParticRIram da pisqusd, NESIe MOMENIo GRS “r 30 QLCACdrs Qunio a0
CORUVD @ 06 rOCOMMSNICn IMPICOD0S NO @5IL30 @ AQUEKS QU HRNINCM 204 CrRiNos de INAUEH0 %rdo
sobchados a asdnir 0 Termo de Consensmento Livwe @ Escarecdo (TCLE). Para garantir 0 ancnimano dos
PAICIDANIES, &5 Sardo identifcados da seguinte forma: Exf. sequida do numero ardnal representando a
ordem das enrevistas @ Na Sequincia sua idade (Ex: Enf.1,Enl.2).As nfarmacoes coktadas serdo
Hmazenadas em um Banco de dados Com Serha durante CNco ands, S0b responsabildade @ acesso
2peNas 0% PESQUSANes, As QUAS apda O fim desie PANodo serdo davdaments desyuidas. Os resutados
A pesquisa Serdo CUlOCRd0s 3 dSposi a0 dos Partopantas.

Tamarho da Amosia: 24 paNicipames, am Ggrupd Unco, INtervengoss a serem realzadas: Cirodo de Culura
@ Ertrovista.

Cronograma: Colcta do dados 10032025 a 31002025, Andlse dos dados 0102025 a 30042025,
Discussdo dos dados 011052025 a 31052025,

Codrwncie 80 Passcn 1 nTans

Objetivo da Pesquisa:

Otyesvo Priméro:

Compreendir o6 desalios ¢ possibldades que o6 enkirmeros da ARNCA0 Primdna em Saode do municipo
encontram para a ullzacdo das plantas Medcnais No Yatamaenmo das muheres que apresentam akcdes
GNecoiogeas. Menddas na consulta da enfermagem par rastreamento do cancer de colo de Utero.
Oyt Seoundinio:

nilicar o pertl socodemogalico ¢ profssional Cos eferMeinns Que aam na APS do municigia
-Capactar os enfermaros da APS municipal quanto as principais plantas medicinas utilizadas em
greconga.

ldemsficar quas os desalios enconrados polos profEsonas Na presoricdo das plntas medonas o
vatamento das afeqdes ginecaidgicas
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-Explorar Quas as possiddidades de welizacdo das plantas MadCinas NO Uatlamanto das afeccoes
gnecokgicas pelos enfermaeinos.

Catrancie 80 Passcn | JnTass

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscons:

Trata-5¢ 30 um S0l CRSSIACAN0 COMO 00 MSCO @ dRCOnfOnND MINIMos, UM Va2 Que 0% mdtodos ¢ a
Woncas a serem wiizadas durame a coleta das Infarmacoes Nio o empregar NENhuma INervengdo
modNcaddo imenconal nas vardvels fLokigicas, paicdlogicas ¢ sodas dos iIndviduos que pariciparam do
SS00. NO entantn, 0 pRSquisador Utilzard de meos parn redur quakquer rwcos poaswis. Gaanndo o
SIGI0 am refacho a6 Suas SPONas, A% QUAS Sardo Udas como conhidencials ¢ ullzadas apenas par fins
cientiicos (CNS, 2012; BRASIL, 2024).

Bamnehicks:

Como tenedicio direto, cada panicipanta rd receber um cartlicado de panicipacio dos Clrouks de Cultura
<Como uma oicing de Plantas Medcinais que tratam Hecoles gnecologicas emitido peko Projelo de
Extensdo Semante da Faculdade de Enfermagem da UFJF sob a coordenacdo da pasquisadora
responsdvel Prof* Dr* Zukyce Maria Lessa Pacheco. Jd o5 Danclicios para a sodedade esse estudo
pratende explorar as potencialidades das plantas meddnas N assBEINCa 3 sadde da muber, derro da
ESF. Espora-se que o5 resuitados obtidos promovam 3 vakeizacdo cemifica do uso de ervas
MRACNIS QUE SERMAIZS 0 CONMRAMINIo do uso A PM para 06 Enfermairos da ESF @ aude a dminur a
medcalzacio do corpo famining.

Comentirios ¢ Consideracoes sobre a Pesquisa:

Alendimanto as Pendincias emitidas am 28 de novemieo de 2024:

1)0 crinénio A0 aathusdo NHO deve 6 2 NEGACI0 CU 0 INVrso 30 Crtano de INchesdo. Dave trazer 0% mathvos
QU eaciuiriam o5 INdviCUOS apAcG & PANKIDN da PRSQUSA, OU SE3, deNre 0% INdIVIdUOS que podam
PATCPar, 06 INCUIGOS, Quas SIuaCOs Impadinam wa panicpacd? Reformular o Cridrio de Excusdo.
RESPOSTA Critdrio de inclusdo: ser Enformaero ofethvo auante na Esyrandgia de Sadde da Famila (ESF)
a0 302 Urbana, que alza Consuta de eAfermagem GNeCIl0gICa NO rASYRAMSNIo 30 CAncer de Cok do
Q@ero, iIndepaendania do ginero, kade @ cor da peke autoXcarada. Orndro de ardusdo: Serdo exclidos
enformarcs Que oS0 atuando ha menos de um ano na ESF.

ANALISE: Pandtnca atendda
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Cotrancie 80 Masscns | Jurans

I)hlhmddngupmposuothLEmmlmw&mnmpumblummmtmo

ALocameno ax auditrio da Facukdade de Enfermagem da UFJF, ou sa, 06 panicipanes wriokspasas
QUe N0 Srdo ressarcidas. Do acordo com a Resolcho 4662012 11L.2) - ressarncimenio - Compansacio

maNral euoushamants 00 despesids do PAMKPAMS @ seus acompanhantes, Quando NS0, Wi como
vanspone ¢ almentacho: IV.3 g) expictacio da gramia e ressarcimento @ como serdo cobertas as
APasas HAS pols PAMNIKIDANes Al PesQUsa @ dola dOComenies. ROWr &5l QuEstio dentro dos padries
SUCOS NA pRsqUiB.

RESPOSTA Esta aaplicto na matodiloga que [...Ja primara ctapa acontecerd no audnddo da Facudade
& Enfermagem da UFJF arawis da otiizagdo do Bnirdno oo pasquisa de Pauio Frare com o emprego dos
Crodos de Cultura @ 05 paricpantes ndo erd0 Nenfum CuiO Para panicipyx das oficnas, todas as
Sespesas relacionadas dirctamente aos encontros (Wansporte @ almentacho) serdo codertas palo
pesquisader responsavel. No TCLE [ Jo Circuio de Culturd, Que ¢ representado por um espaco dndmico
MO0 @ acoidor 30 aprendzagem @ Yoca de Salores @ sard realzado no audindano da Facudade de
Enfermagem da UFJF woch ndo %rd narhum Cusio para paricipar da pesquisa, todas a6 despesas que
YOO BANY reacionadas Aamente a pesguisa (anspone @ Aeemacio) erdo cobenas palo pesquisador
rRsponsadnd.

ANALISE: Pandtnca aendda

3) Disenho de e51ad0 emiohe 3 Identiicacdo do tipo de alordagem Mescdoligica que sard utiizada para
responder 2 uma dekrminada QUestdo, implcando, assim na SNk HO de canas carnaceristicas bikicas do
@studo, Como por exemplo, 3 POPURICH0 € A AMOSYa 3 S estudada o kcal de desenvolvmentio da
pesquisa, & auisIencia ou NBO 4 INKrvencdo dreta sobre a IPosKA0. & CXBIGNCA @ Lipo de sequmaento
0% Individuos, dentre ouras. Reformulyr 0 désenho do estudo.

RESPOSTA: Trata-s¢ de um studo descrRive de natureza qualtatva que parmitkd descraver as
Carpclaristicas de dueminada popUncdo ou KNGmENd, CoMo lambam a cependnca humana il como oa ¢
wivida @ compreendda pelo grupo IWestigado (Mnayo, 2014). O cendrio do e=wdo serdo as Unidades
Basicas de Sadde da drea urbana de Julz de Fora, que comampiom a ESF, alrangendo as oko regionais.
Os participantes do e5tudo Sardo 0% enfermarcs da Atencdo Primaria 3 Sadde de Julz de Foral..] A
sekcdo dos participantes
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CCOMSrd POr CONMNNIGNCIa A avds 3 amosr dgem ndo probabdistica. Para a determinaclo do tamanho
amastral fol adosada 3 Sugestido do manual do soltware intarface de R pour Analyses Mulidmansionnalios
@ Taates EX & Questionnares (RAMUTEQ), wilzado par 0 processamento e dados qualtathas, o qual
Grming Que 0 QUANEALIVO MNIMO NECRSSINIo d@ teatos Para a realzacdo de uma andise robusta ¢
consistenta, @ de 20 a 30 panicipantes (Camarga, Justo, 2021). [..] os participantes da pesquisa serdo
FOCIUIADS & PArST 30 LMA Vst do% PRSqUISAAONes &% UNKRIGRS COMAINGO-O% 3 PATCPAeM da pesquisa,
MOS0 MOMENI0 S6rd CSCRNRCAl QUanio 30 COREVD ¢ 0% ProcedMENIos IMENICAd0s NO CStLdO @ AQUERS Qe
Men3rem aos Crtdrion 3¢ INCusdo serdo solictados a assinar 0 Termo de Consentimento Livre @
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3). [.. N0 caminho mesadoldgco 3 olenclo dos dadis ocomerd em duas
apas, a sabor: A Prmera clapa acontecerd, no avdioro da Facudade de Enkrmagem da UFJF, avavds
da uslzacio do inkrdno de pesquisa de Pado Frare com o emprego dos Crculos de Cultura [APENDICE
A). [..]0s Cirodos de Cubura serdo gravados em apareho e 300 @ as falas serdo Yarecritas na imegra.
A S0QuNa SLapa Serd realzada alrawis de uma entrovista abena em prounddade, a ser realzada em data
postericr a0 Clrcuio de Cultura realzada no kecal de radalho dos patidpanes medanta agendamento
Prévio, Serdo cohidos primeramene o6 dadossocicdemogralicas dos Paricipantas ¢ Na seqLinca “rdo
apcesentadas duds QUsIdEs noneadoras: Fale para mim quals desalios vood eNconYa Para 3 prescriclo
s planas madicinais no tratamento das alecdes gnecoligicas ¢ conte para mim, ahando o6 desafios
Que vocd Clou Quas as possildades de Wlzagdo das plamas medcnak No ratamento das Mecsdes
gnecalogcas [APENDICE B). As falas dos paricpantes serdo gravadas am aparaiho de Sudio @ um dro
a0 CamMpo S6rd realzado, para registrar a hiaadcodade de cada encontro, [ JAs respostas dos profissionais
S6rd0 MANSCtas nd Inegra gRANdD uma N primdra de Cados QUE %erd WHMSLE 3 andlse kuicogratica
Aravds G0 softmire Inerface de R pour Analyses Mutidmensionneles de Taates Et de Quastionnarnes
(IRAMUTEQ), [..JNQ 50qu8n0a %0 processard a inerpratacdo dos resultados pela Andkse de Conteddo
Temdtica de Bardn (Bardin, 2016).

ANALISE:

Ctrancie 80 Passcns | Juiass

4) Comsiderando ¢ parecer, ualizar 0 Croncgrama, pois 0 IGO0 da Posquisa S6rd 2p0% APIOMaCho no
CEP.

RESPOSTA: Cronograma: Cokita de dados 1003/2025 a 302025, Andise dos dados 0102025 a
3000472025, Discussdo dos dados 0100512025 a 31082025,
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ANALISE: Pandtnca atendda

Cotrwacie 80 Possom | JaT A

Consideracoes sobre 04 Termos de apresentaglo obeigatona:

O protocolo de posquisa apresenta FOLHA DE ROSTO devidamenie preenchida com o Stulo am portuguds,
dentifica 0 parodinador pell pesquisa, e51ando de ACordo Com as disposikies definiklas na Norma

Operaconal CNS 001 de 2013 kem 3.3 ktra & @ 3.4.1 em 16, Apresanta 0 TERMO DE CONSENTIMENTO
UVRE ESCLARECIDO am Inguagem clara para compreensdo dos panticipames, apresenta jusalicatva ¢
COftive, campo para identifcacio do paicipanta. descrave de forma suficenme os procadimanmos, iInfarma
QuUe uma das vars 30 TCLE Sard enrague a0s parscipaniis, 255egura a lberdade do partcpanta recusar ou
retrar 0 consentimanto sem penaiidades, garania siglo ¢ anoniMalo, explcta rscos @ desconfonos
CEParados, INNZAcA0 dame de evertuais dands decormames da pesquisa, Comato do pesquisador @ do
CEP @ nlorma que 0% dados da pesquisa Ncardo arquivados Com 0 pesqusador ol pariado de Onco anas,
A2 DCOMdO Com as NoMas Gefindas na ResouCAo CNS 466 0 2002 s Wit b IVI ktasa, b d. & 1,
geh; IV.5kevade X2 ktra 1. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pantinene
204 ObjRtIves INGAdos @ reserva 0% participantes da pesquisa. O Pesqusador apresenta thuaglo ¢
caperdncia compativel com o projeto de pesquisa, etando de acardo com 0 que prave o Manual
Operaconal para CEPs. Apresensa DECLARACAD de infracstnutura @ de concordingia com a realzacio da
pesquisa A0 acordo com a regdamemacio dafinda na Narma Operacicnal CNS 001 de 2013 hem 3.3 kera
h

Recomendagdes:

N0 wm.

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de nadequacdes:

Dante do xposto, depols 8 sanadas Lodas as Pandinoas, 0 projelo estd APROVADO, pois esta &
2COrdo Com 0% pONCipios Sticos noneadores da dica om pesquisa estabaiecidos na Res. 466/12 CNS ¢
Norma Operacional N° 0012013 ONS. Dasa pravista para 0 1amino da pesquisa: 3106/2025.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante o expoo, 0 Comitd de Etica em Pesquisa CEPIUFF, de acordo com as arbucies
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dafinidas na Res. CNS 46612 @ com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manfesta-se pala

APROVACAD d0 protocclo de pasquisa proposto. Vake kmirir 20 pesqusador responsdvad palo promta, o
COMPOMISS0 de envio 20 CEP de relndrios parcials e/ou 100l 40 il pesquisa informando o andamanto da
MRUNA, COMUNICANID 1ambam Qvartos Adversos ¢ evernuat modicacies No protoccko.

Cotrwncie 80 Passcn 1 3T a8

Este parecer 10 elaborado baseado nos documentos abalwo rdacionados:

e ol
W PE INTORMALOE S BAGKAS DO.F | omia0s oto
e T (911 3 3 Yo7 et 3 Y 2 Bk 0 v TET e By
pat 11.42.08 | Dura da Rocha
TCLE { Termos G 05/01/2025 | Lucano Chaves Aelo
Aaenuminto ! 114039 |Dura da Rocha
dralicatie &
'%W" PROJETO_DE TALHALG _LUCIAND_ P | GS0T205S [Lacano Chaves Relo
Bochaa 114020 |Dura da Rocha
%‘ — [Fctoro, 00 crodo,_de_cubaa pd | SUDRZ0ZA |Locans Chaves oto
Thtros m_&m_%m Telo
203905 | Dutra da Rocha
Qutros W_W_Mﬂ 1600772024 | Lucand Chaves Acalo
1203.30 | Dutra da Rocha
(YT ran. mana pa T Tocano Chaves olo
Tutros m_w%m elo
_ 120037 | Dutra da Rocha
Folna da Ros© folna_de_rosio pat 050772024 |Lucand Chavwes A0
103307 | Dutra da Rocha
Dodlaragio 0e i acao_nirayunaa. pd 030772024 | Lucano Chawves Aelo
NSRS @ 1013:38 | Dura da Rocha
In¥aeruira N
Dodlaracio o M.m_mdmapa Q30772024 | Lucand Chavwes Acalo
OO 07:35.10 | Dutra da Rocha
Siuac 0 do Parecer:
Aprovado
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Nocessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

Codrancie 80 Possons | 30T aes

JUIZ DE FORA, 27 de Janairo de 2025

Assinado por:

LILIAN ALFAIA MONTEIRO
(Cocrdenador(a))
Caderegec  JOSE LOURENCO KILMER SN
Bakra: SAD PEORO CEP. 3 o6
ur: NG Manbopiec  JUZ DE TORA
Tebatone: (02121023708 C-mal cop progpendt
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RiSlOnNcidade de Cada eNcontro, Ou Saa, 06 MOdos 00 S@ MOSINY, Qupressar, gestiodar, olhares ¢ o5 geslos
Q0% enfrmeiros, NOs ParmMitindo reg srar SIgNIBCados que aforaram desks rofssionas @ que ndo seriam
possivais de seram cagtados avavds da Inguagem falada (Ramos ot al 2022) Anteriormente 3 coleta dos
Ados, 05 PANICPINIES da PESQUSS Srd0 MeCNUAdos & PaNK 30 UMa viska dos pesquUisadres a undade
COMAdando o4 enfermeins a particparam da pesquisd, NESIe MOMENI0 @RS %630 eCAreCds Quanio a0
CORUVD @ 06 PrOCMmCNon IMPICados NO @SILE0 @ dQUEKS QU ARNALISM 206 CrRdros de NUUEDO %rio
sobchados a assdnar 0 Termo de Consensmento Liwe ¢ Escarecdo (TCLE). Para garantir 0 ancnimano dos
PAMLCIDANIEs, ¢SS Sardo idertifcados da seguinte forma: Erf. seguida do numero ordnal represensando a
ordem das entravistas @ Na Sequancia sua idade (Ex: Enf 1 Enl.2).As infarmacdes coktadas serdo
HMAzenddas om um banco de dados Ccom Serha durante Gneo ands, sob responsabiidade @ acesso
2penas dos PesqUsatines, a5 QUAS apda O fim desie perodo serdo devdaments desruidas. Os resuitados
A2 pesquisa Serdo CUOtados & dSposiKdo dos partpantes.

Tamarho da Amosia: 24 paricipames, @M grupo Unco, INterven; s a semm realzadas: Cirodo de Cubura
@ Ertrovista.

Cronograma: Colcta do dados 100002025 a 31002025, Andlse dos dados 01002025 a 30042025,
Discussdo dos dados 01/06/2025 a 31/05/2025.

Cartrancie 80 Moo | 3alass

Objetivo da Pesquisa:

Obtyesvo Priméno:

Compreandir o6 desalios ¢ possibldades que 06 enkrmairos da ARnCio Primdna em Saode do municipo
encontram para a ullzacho das plantas MedCnas No Yatamenmo das muheres que apresentam akcodes
GNECODgicas, Menddas Na consulta de Cnfermagem Parn rasreamento do cancer de colo de Utero.
Obyeeno Secundino:

enilicir o pertl socodemogyafico ¢ profssonal dos eformeirs Que aam na APS do municipia
-Capactar os enfermaros da APS muncipal quanto as principals plantas medicinas wtilizadas em
grecologa.

ldensficar quas o6 desalios enconradas pelos profESonas na presarikdo das plntas medonais no
watamento das afegdes ginecaidgicas
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