PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Promocéo, Atencao Priméria e Vigilancia em Saude
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade

Thamires Costa Carrano

O uso de plantas medicinais nas praticas de ginecologia natural em
consultas de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude: uma proposta de

educacdo permanente

Rio de Janeiro
2024



Thamires Costa Carrano

O uso de plantas medicinais nas préaticas de ginecologia natural em consultas de

enfermagem na Atencdo Primaria a Saude: uma proposta de educacdo permanente

Trabalho apresentado como requisito para obtencdo
do titulo de Enfermeiro Especialista no Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem de Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro.

Orientadora: Prof? Me. Gabriela Mello Silva

Coorientador : Prof. Me. Mauricio Ramos Pereira

Rio de Janeiro
2024



DEDICATORIA

Dedico esse estudo a minha linhagem ancestral feminina, especialmente as minhas avos
Milcia Garcia e Isa Carrano que com sabedoria me inspiraram a realizar este estudo em busca
do resgate da ancestralidade feminina. A todas as mulheres que, com sua forca ancestral,
moldam o tecido da vida. Que este estudo seja uma reveréncia a ciclicidade e a poténcia do
feminino, resgatando a conexdo profunda com a natureza e a sabedoria intrinseca ao corpo da

mulher.



AGRADECIMENTOQOS

Agradeco a espiritualidade que me fez crer ser possivel aceitar o desafio de fazer uma
nova residéncia ap6s 12 anos da primeira.

Ao meu marido e co-orientador Mauricio Ramos, que sempre esteve ao meu lado
desde o inicio, incentivando em todos os momentos e sendo minha fonte de inspiracdo e
fortaleza.

A minha familia, em especial ao meu pai Paulo Carrano, cujas palavras sabias e
acolhedoras foram fundamentais e que sempre apoiou minhas decisdes sem questionamentos.

Agradeco a minha amiga Lais Pimenta, que me introduziu a Atencdo Priméria a Saude
e que me incentivou incansavelmente na realizacdo da residéncia, antes mesmo de me
imaginar Enfermeira de Familia e Comunidade.

A minha querida orientadora e amiga Gabriela Mello, que aceitou o desafio de me
orientar com toda paciéncia e carinho, mesmo sobrecarregada com o Doutorado.

Aos meus amigos Giovanna e Vinicius, que estiveram sempre ao meu lado, tornando a
residéncia mais leve e divertida.

A minha querida equipe Cachopinha, que me escolheu e acolheu, com destaque aos
Agentes Comunitérios de Saude pela parceria e companheirismo.

A todos vocés, minha eterna gratiddo.



RESUMO

CARRANO, Thamires Costa. O uso de plantas medicinais nas praticas de ginecologia
natural em consultas de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude: uma proposta de
educacdo permanente. 2024. 54 f. Monografia em Enfermagem de Familia e Comunidade —
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A ginecologia natural (GN) representa uma nova perspectiva sobre a salde da
mulher, os processos de adoecimento e cura, sendo as plantas medicinais apenas ferramentas
para atingir essa cura. A GN atua como uma ferramenta ancestral transmitida por geragdes de
mulheres mediante a sabedoria intrinseca da alma feminina, as quais as medicinas ancestrais
eram fundamentadas na natureza, nas ervas, nos recursos naturais, tendo como base a auto
observacdo e a medicina popular. Por ser uma temaética ainda pouco explorada nas praticas de
atendimento em salde da mulher na Atencdo Primaria do Rio de Janeiro, torna-se necessario
qualificar esses profissionais para que a ginecologia natural também se torne uma alternativa
possivel nas consultas ginecoldgicas. Para melhor compreender o assunto analisando as
publicacdes cientificas a respeito, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que
serviu como base para construcdo do projeto de intervencdo na modalidade educacéo
permanente. Foram analisados 14 artigos dentro da temética de ginecologia natural, plantas
medicinais, saude da mulher e Atencao primaria a Saude. O projeto de intervencdo tem como
publico alvo enfermeiras de uma clinica da familia localizada em uma favela da zona sul do
Rio de Janeiro e em sua proposta esta a realizacdo de workshops com temas relacionados a
GN e plantas medicinais. O projeto busca aprimorar de maneira abrangente a qualidade do
atendimento ginecologico oferecido pelos profissionais participantes. Espera-se que o projeto
possa contribuir com a pratica de enfermagem ginecoldgica na APS, integrando as plantas
medicinais nas possibilidades de orientacdo e prescricdo e proporcionando alternativas
terapéuticas as principais queixas das mulheres que sdo foco deste cuidado. Trata-se de um
processo de empoderamento, no qual as mulheres ndo apenas buscam alternativas
terapéuticas, mas também se tornam protagonistas de sua prépria jornada de cuidado,
entendendo e respondendo intuitivamente as necessidades de seus corpos. Essa mudanca de
perspectiva promove uma relacdo mais consciente e ativa com a salde, incentivando a
autonomia e 0 bem estar feminino.

Descritores: Ginecologia natural; Plantas medicinais; Saude da mulher; Atencéo
Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo é produto da construgdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia
realizado como residente pelo Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O estudo tem como foco
expandir a prética da ginecologia natural (GN) utilizando as plantas medicinais como
terapéutica complementar ao uso de medicamentos alopaticos nas consultas ginecoldgicas
realizadas pelas enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio do Rio de
Janeiro através de um projeto de educacdo permanente.

E de amplo conhecimento que o tratamento alopatico é apresentado aos profissionais
de saude como principal opcdo de tratamento no que se refere a problemas ginecoldgicos
comuns e até mesmo oferecendo tratamento a questdes fisiologicas da satde da mulher, como
tensao pré-menstrual, por exemplo. (BRASIL,2016). Em contrapartida, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), preconizada pelo Ministério da Salde
(2015), busca estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da
salde, promovendo o autocuidado e o cuidado a satde da mulher de forma holistica.

No ambito da saude da mulher, uma das abordagens naturais que pode ser incentivada
para prevencao e tratamento de queixas ginecoldgicas € o uso de plantas medicinais, pratica
integrativa e complementar implementada no SUS e reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) que incentiva o autocuidado e autonomia da mulher em relacdo ao seu
corpo, desatrelando o cuidado ao modelo biomédico e introduzindo novos paradigmas na
salde das mulheres. (WHO,2013)

Na Ultima década, observa-se 0 aumento do nimero de mulheres que estdo retomando
0 controle sobre seus proprios corpos por meio do resgate do autoconhecimento como forma
de cuidado e autonomia da saude feminina. Este resgate trata-se de um movimento socio
cultural e politico surgido na América Latina, aproximadamente no ano de 2008, conhecido
como Ginecologia Natural. Também é possivel identificar outros termos que denominam este
mesmo movimento, como “Ginecosofia” ou “Ginecologia Feminista”. (DIEGUEZ,2021)

A GN surgiu por influéncia do movimento feminista com o objetivo de estimular a
autonomia da mulher sobre seu corpo e sua participa¢do no cuidado a sua prépria saude. Tem
como intuito viabilizar préaticas voltadas para o autocuidado por meio da observacdo do seu
corpo, ciclo menstrual, além da retomada dos saberes ancestrais, ao utilizar ervas, plantas
medicinais e outras metodologias ndo medicalizantes. Assim, o centro do cuidado deixa de ser

a doenca em si e passa a ser a mulher. (SALA,2019)
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Segundo os ensinamentos de Martin (2006) e Valls-Llobet (2008), podemos afirmar
que a GN prop6e uma mudanca de paradigma no sistema hierarquizado, patologizante e
biomédico no campo da ginecologia, o qual as mulheres sdo submetidas desde o inicio da
menarca, adentrando a vida sexual, até o fim do ciclo reprodutivo. (MARTIN,2006; VALLS-
LLOBET,2008)

Uma das abordagens da ginecologia natural é o uso de plantas medicinais, as quais
possuem a capacidade de aliviar ou curar doengas e tém uma tradi¢do de uso pela populacéo
ou comunidade. Uma planta medicinal contém centenas ou até milhares de substancias
diferentes, que, quando utilizadas corretamente em conjunto, atuam no organismo
desempenhando uma funcdo, seja na prevencdo, tratamento ou cura de doengas.
(BRASIL,2012)

Assim, o uso de plantas medicinais, quando utilizadas para o tratamento de
enfermidades e distlrbios que acometem a salde da mulher, pode ser considerado uma
complementacdo terapéutica a medicina convencional, sobretudo na APS, principal porta de
entrada ao SUS. Segundo o Ministério da Salde, as queixas mais comuns relacionadas a
saude da mulher que levam ao contato espontaneo das usuarias aos servigcos de salde estdo
relacionadas ao sangramento uterino anormal, atraso menstrual e amenorréia, sintomas pré-
menstruais, sintomas relacionados ao climatério, lesdo anogenital, corrimento vaginal,
cervicites, mastalgia, descarga papilar, dor pélvica e queixas urinarias. (BRASIL,2016)

Ao utilizar tratamentos complementares, com saberes que buscam trazer o
autoconhecimento feminino, ao envolver a mulher como participante ativo do processo de
recuperagdo, ndo mais somente como paciente ou foco do cuidado, a GN coloca-se como um
promissor recurso para uma ginecologia mais holistica e promotora da autonomia feminina,

sem se afastar da exceléncia clinica e embasamento cientifico.

1.1 Situacgdo Problema

Durante a minha atuagdo profissional como residente em Enfermagem de Familia e
Comunidade realizada em uma Clinica da Familia localizada em uma favela na zona sul do
Rio de Janeiro, observei que as queixas ginecoldgicas relacionadas ao processo bioldgico
feminino, como os problemas associados a menstruacdo e vulvovaginites, por exemplo, eram
manejadas clinicamente, por profissionais médicos e enfermeiros, utilizando exclusivamente
os medicamentos alopaticos e anticoncepcionais hormonais, conforme o Protocolo de
Atencdo Basica a Saude das Mulheres (2016).
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A integracdo da PNPIC pode oferecer abordagens valiosas no cuidado da salde da
mulher. Estratégias de capacitacdo em PICS para profissionais do SUS podem diversificar e
enriquecer as opcOes terapéuticas disponiveis. Isso ndo apenas amplia as escolhas de
tratamento, mas também desafia a predominancia da abordagem alopatica reforcada, na
literatura, como primeira opc¢éo terapéutica (BRASIL,2015). Essa integracdo pode ajudar a
democratizar o0 acesso a diferentes formas de cuidado, promovendo uma visdo mais
abrangente e integrada da satde feminina.

Considerando abordagens participativas e o conhecimento tradicional, é importante
integrar a GN, incluindo o uso de plantas medicinais, nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude. Isso visa reduzir a excessiva medicalizagdo dos cuidados voltados para a saude das
mulheres, oferecendo alternativas baseadas em saberes populares e tradicionais, ampliando as
opcOes terapéuticas disponiveis e promovendo uma visdo mais holistica do cuidado feminino.

Ao considerar a pouca familiaridade e a existéncia de preconceitos em relacdo as
praticas de ginecologia natural, € essencial oferecer qualificacdo aos enfermeiros. Isso
permitird uma base tedrica sélida sobre as praticas de GN, com foco especial no
conhecimento sobre plantas medicinais. O projeto de educacdo permanente visa superar
barreiras da desinformacdo para preparar os profissionais de enfermagem para integrar de

forma adequada e fundamentada essas praticas nos cuidados oferecidos as mulheres.

1.2 Justificativa

A insuficiente comunicacdo entre o Protocolo de Atencdo Basica a Saude das
Mulheres (2016) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) conduz a uma reflexdo profunda sobre a medicalizacdo dos corpos femininos. O
Protocolo de Atencdo Basica a Saude das Mulheres, ao fundamentar-se em condutas
terapéuticas que preconizam prioritariamente o uso de medicamentos alopaticos, diminui
a importancia da incorporacdo de abordagens integrativas e complementares a préatica
clinica. Isto ocorre pois o0 protocolo cita as PICS como terapia de escolha somente no
capitulo de climatério e dor pélvica cronica. Contudo, ha um vasto campo que pode ser
beneficiado por esta terapéutica, principalmente pela utilizacdo das plantas medicinais,
especialmente no que tange questdes relacionadas a fisiologia da satde da mulher.

A existéncia dessa lacuna frequentemente induz os profissionais encarregados da
prescricdo, seja enfermeiros ou médicos, a ndo considerarem a prescricdo de plantas

medicinais como uma alternativa de tratamento viavel, visto que ha um pequeno namero
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de profissionais qualificados para isto.(FIGUEIREDO CA et al.) Ha evidéncias que 0s
usuarios buscam informagfes sobre plantas medicinais junto aos profissionais de saude,
0s quais, por vezes, carecem de fundamentacdo cientifica para fornecer as orientacdes
adequadas.(CEOLIN et al, 2013)

Essa hesitacdo pode ser consequéncia do pouco contato dos profissionais
prescritos na formacdo académica, além da falta de estimulo por meio de politicas de
implementacéo, apesar do reconhecimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) dessas
praticas como integrativas e complementares em saude. (CELION et al, 2023) Neste
contexto, a educacdo permanente pode desempenhar um papel fundamental na superacao
da lacuna identificada, fornecendo os conhecimentos e habilidades necessarios para a
prescricao responsavel e eficaz de préticas integrativas, alinhando-se com as diretrizes do
SUS.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) esta associada ao desenvolvimento de
propostas educativas que ressignificam o processo de trabalho, onde o cotidiano laboral se
torna uma fonte de conhecimento, permitindo reflexdes e uma problematizacdo da
realidade dos servicos de saude. Nas acOes educativas relacionadas a EPS, o elemento
distintivo crucial reside na promocdo do protagonismo dos trabalhadores, usuarios e
controle social. (SILVA et al, 2017)

Como forma de fundamentar teoricamente o projeto de intervencdo proposto para
melhor compreensdo do assunto e analisando as publicacfes cientificas a respeito, foi
realizado uma revisdo integrativa da literatura, com analise de artigos que compreendem o
periodo de 2013 a 2023. A decisdo de selecionar um intervalo de dez anos para a andlise
dos estudos foi tomada considerando que a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) foi estabelecida em 2006, sendo assim estudos mais recentes
trouxeram mais subsidios para a realizacdo deste trabalho.

A presente revisdo integrativa contempla as seguintes etapas: elaboracdo da
questdo de pesquisa, busca na literatura, organizacéo dos estudos por categoria, avaliacéo
critica dos achados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.
(MENDES, SILVEIRA & Galvéo, 2019).

Com este enfoque, a construgdo das questdes norteadoras desta revisdo foi realizada
por meio da estratégia Population, Concept e Context (PCC) (Munn et al., 2018), sendo: P=
paciente, I= Intervencdo e Co= Contexto. Para 0 elemento P considerou-se “mulheres”, I=
ginecologia natural ou plantas medicinais e Co= salde da mulher na APS.

Nesse sentido, foram estabelecidas algumas questfes norteadoras para a busca:
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“Qual o conhecimento produzido na literatura cientifica sobre ginecologia natural?”

“Qual o conhecimento cientifico produzido sobre o uso de plantas medicinais na
APS?”

“Qual o conhecimento cientifico sobre o uso de plantas medicinais na saude da
mulher?”

Realizou-se a busca dos artigos indexados nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE. Os descritores
selecionados e sindnimos estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Foram realizadas buscas com os descritores “ginecologia natural”, “plantas medicinais” e
“saude da mulher” e “plantas medicinais” e ‘Atencdo Primaria a Saude” utilizando o operador
booleano AND para melhor direcionamento nas buscas. A busca foi realizada em agosto de
2023. Como critérios de inclusdo foram incluidos artigos completos, abertos em portugués,
inglés e espanhol publicados no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2023. Como critérios

de excluséo, exclui-se os textos duplicados ou incompletos.

Foram encontradas 4069 publicacdes nas bases de dados ao totalizar todos os achados
dos descritores utilizados. Inicialmente, foi realizada uma busca do termo “ginecologia
natural” que retornou em 22 publicagdes (n=22) na plataforma LILACS e 688 na plataforma
Medline (n=688). Posteriormente buscou-se os descritores “plantas medicinais” e “APS” na
plataforma LILACS e Medline usando o operador booleano “and” que resultou em 511
artigos (n=511) e 1656 trabalhos (n=1656), respectivamente. Ao utilizar o descritor “plantas
medicinais” e “saude da mulher” usando o operador booleano “and” foram identificados no

LILACS (n=179) e Medline (n=1013).

Em uma andlise inicial por titulo, apds a exclusdo dos artigos duplicados,
permaneceram 1577 artigos para analise. Destes artigos, apds aplicar os critérios de inclusao e
de excluséo, foram selecionados 492 trabalhos. Procedeu-se entdo a leitura dos resumos, dos
quais 132 foram avaliados para elegibilidade. Por fim, por ndo abordarem diretamente a
tematica em estudo, foram excluidos 118 artigos, permanecendo 14 artigos selecionados para

compor a amostra da presente revis&o.

Para a busca e selecdo das evidéncias cientificas, foi utilizada a ferramenta PRISMA -
Extension for Scoping Reviews (PRISMASCcR), para nortear a pesquisa. (TRICCO et al.,
2018) Trata-se de uma ferramenta de revisdo que tem como objetivo principal apoiar 0s

revisores no registro do processo de revisdes. Os dados dos estudos selecionados, foram
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extraidos por meio de um instrumento estruturado pelos pesquisadores, o qual contemplou:

titulo do estudo, autoria, periédico, ano de publicagdo, local do estudo (pais, cidade, regido),

objetivo(s), detalhamento metodoldgico e detalhamento amostral, principais resultados e

conclusdes encontradas. (AZEVEDO QUEIROZ et al, 2023)

Figura 1. PRISMA-ScR fluxograma com identificacédo de artigos.

Artigos Identificados nas bases de dados
(n=4069)

l

Registros apds a exclusao dos duplicados
(n=1577)

l

Artigos selecionados
(n=492)

i

Artigos completos avaliados para
elegibilidade
(n=132)

|

Estudos incluidos na reviséo
(n=14)

[o mzwc—n:s—] [m oo Q_—-——-O'—(Qm—m] [omz»orb—m UJ] [Omzvomo—-—h—-e-rzmo_—]

Fonte: Carrano e Silva, 2024

Artigos excluidos.
baseados nos critérios de
excluséo.
(n=118)
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A analise de contetido foi feita baseada nos conhecimentos de Bardin (1977), que
evidencia a importéncia de considerar o sentido do que os estudos apresentam e néo tratar os
artigos somente de forma literal. A analise foi realizada em quatro etapas: a) leitura flutuante,
que é o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em que
se comeca a conhecer o texto; b) escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do que
sera analisado; c) formulacdo das hipdteses e dos objetivos; d) referenciacdo dos indices e
elaboracdo de indicadores, que envolve a determinagdo de indicadores por meio de recortes de

texto nos documentos de analise. Este método de analise permite a interpretacéo e a inferéncia

do pesquisador. (BARDIN,1977)

Os quadros abaixo apresentam a descri¢do dos 14 estudos selecionados para analise.

Quadro 1: Dados de identificacdo dos artigos incluidos na presente revisdo com o

descritor “ginecologia natural".

Publicacao Autor Titulo Objetivo Concluséo
[Ano] [Pais] [Metodologia]
P1 Dieguez et | "Descolonizar o Analisar Grupos de
al NOSSO COrpo™: concepcoes de Ginecologia
ginecologia natural | corpo feminino Natural surgem
[2021] e a producéo de em dois grupos para compartilhar
conhecimento sobre | brasileiros de informacdes sobre
corpo, sexualidade | Ginecologia sexualidade e
e processos Natural, a partir | corpo feminino
reprodutivos da anélise de promovendo
femininos no livros, cartilhas e | autonomia, mas
Brasil. manuais mantém ideias de
indicados pelas diferencas de
[Brasil] organizadoras dos | género e criticas a
grupos. medicina
convencional. O
[Andlise estudo destaca a
documental] necessidade de
reflexdo critica
sobre género,
corpo, saude e
medicalizacéo.
P2 Calafell La ginecologia Descrever O movimento de
Sala, Nuria | natural en América | algumas das Ginecologia
Latina: Un caracteristicas da | Natural representa
[ 2019] movimiento Ginecologia uma expressao
sociocultural del Natural, com base | sociocultural
presente em seu emergente. O




[Argentina]

desenvolvimento
COMO expressao
sociocultural
emergente na
América Latina
desta Gltima
década.

[Teoria
Fundamentada]

estudo identificou
duas categorias
principais: a
recuperacao e
compartilhamento
de saberes entre
pares, e 0
questionamento da
medicalizacdo da
medicina. I1sso
destaca a constante
transformacéo
desse movimento e
sua contribuicédo
para o debate sobre
a atencéo
ginecoldgica,
abordando
questdes antes
consideradas
menos importantes
ou privadas.

P3

Calafell

Sala, Nuria

[2020]

Menstruacion

decolonial

[Argentina]

Analisar como se
constrdi o corpo
menstruado no
movimento
emergente da
Ginecologia
Natural.

[Analise
Semiotica]

O conceito de
"menstruacao
decolonial™ e as
praticas da
Ginecologia
Natural resistem a
colonizacao
patriarcal dos
corpos,
questionando
normas dominantes
sobre a
menstruacéo.
Originadas em
Abya Yala, essas
praticas promovem
a autogestdo da
salde e
empoderamento
feminino. Contudo,
é crucial abordar
essas questdes com
abertura,
pluralidade e
constante tenséo
contra estruturas
patriarcais para
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evitar reproducéo
de logicas
opressivas.

Na busca utilizando o termo ginecologia natural, foram encontrados artigos
escritos somente por mulheres entre 2019 e 2021, concentrando-se na Argentina e no
Brasil. Esses trabalhos abordam os aspectos socioculturais deste movimento em ascenséo,
que visa fomentar a autonomia e 0 entendimento sobre o corpo feminino e a sexualidade.

No artigo “Descolonizar 0 nosso corpo”: ginecologia natural e a producdo de
conhecimento sobre corpo, sexualidade e processos reprodutivos femininos no Brasil”,
Dieguez et al (2021) traz expressdes marcantes como “grupo de ginecologia natural”, que
demonstra a intencdo em compartilhar saberes sobre corpo e sexualidade femininas além
da promocdo da autonomia do corpo feminino. Calafell Sala (2019) vai na mesma
direcdo ao citar a ginecologia natural como um “movimento” e “expressao socio cultural”
de compartilhamento de saberes.

Outro achado importante é o da ocupacdo do lugar antagbnico da medicina
convencional. Calafell Sala promove este papel em dois artigos “ La ginecologia natural
en América Latina: Un movimiento sociocultural del presente “(2019) e “Menstruacion
decolonial” (2020) quando escreve que a ginecologia natural critica a medicina
convencional e questiona a medicalizacdo da medicina. Tudo isto para contrapor l6gicas
opressivas e colonizacdo patriarcal dos corpos femininos.

Os trés estudos convergem para a importancia da Ginecologia Natural como um
movimento que promove a autonomia feminina e questiona as normas dominantes sobre o
corpo e a sexualidade feminina. Eles também apontam para a necessidade de uma reflexdo
critica continua sobre género, corpo, saude e medicalizacdo. Essa analise integrada
fornece uma viséo abrangente do impacto e das implicacdes da Ginecologia Natural na
Ameérica Latina.

No entanto, eles também destacam a necessidade de abordar essas questdes com
abertura, pluralidade e constante tensdo contra estruturas patriarcais para evitar a
reproducdo de logicas opressivas. Essa interacdo entre os estudos ressalta a complexidade
e a profundidade do movimento da Ginecologia Natural e sua influéncia na sociedade

contemporanea.
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Quadro 2: Dados de identificacdo dos artigos

descritor “plantas medicinais e saide da mulher".

incluidos na presente revisdéo com o

Publicacéo Autor Titulo Objetivo Conclusao
[Ano] [Pais] [Metodologia]
P4 Diaz Rubio, Mujeres Interpretar as As mulheres
Maria Cladivel | andinas: praticas das expressaram
et al. actitudes en el [ mulheres andinas | atitudes positivas
uso de plantas | da provincia de |em relagdo ao uso
[2023] para el Hualgayoc, Peru, | de plantas
tratamiento de | em relagdo ao medicinais,
eventos uso de plantas destacando
ginecoldgicas para o satisfagdo com os
tratamento de resultados,
[Peru] alguns eventos seguranga
ginecoldgicos. continua,
habilidade para
[Abordagem aconselhar seu uso,
qualitativa] conhecimento
terapéutico,
eventos associados
ao uso e métodos
de preparo das
plantas. As
mulheres
demonstraram
satisfacdo com os
beneficios das
plantas medicinais,
pois sdo nativas de
sua &rea e ndo
geram
gastos; usam
frequentemente
para aliviar a dor
durante a
menstruacéo,
infeccOes vaginais
e parto.
P5 Schiavo, Conhecimento | Avaliar o A discrepancia

Morgana et al.

[2017]

sobre plantas
medicinais por
mulheres em
processo

de
envelhecimento

conhecimento
quanto a espécie
e indicacdo de
plantas
medicinais
utilizadas por

entre 0 Uso
reportado pelas
participantes e a
literatura destaca a
importancia de
orientagéo para
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mulheres em essas usuarias do
[Brasil] processo de servico publico de
envelhecimento. | salde,
especialmente em
[Abordagem relagdo a indicagéo
transversal e e toxicidade das
quantitativa] plantas medicinais.
P6 Vasconcellos, Plantas Identificar as A pesquisa
Caroline et al. medicinales plantas resgatou o
utilizadas en medicinais conhecimento
[2011] mujeres en utilizadas pelos popular sobre o
Brasil agricultores de uso dessas plantas
base ecoldgica da | entre as familias de
[Brasil] regifo sul do Rio | agricultores
Grande do Sul no | ecoldgicos.
tratamento de Destaca-se a
sintomas importancia da
relacionados a correta
saude da mulher. | identificacdo
boténica e
[Estudo conhecimento dos
qualitativo] principios ativos,
sugerindo que
enfermeiros
combinem o
conhecimento
cientifico com as
préticas locais para
orientar
efetivamente o uso
dessas plantas
medicinais
P7 Toro Hidalgo, Estrategia Determinar a A estratégia
Yessenia de los | intercultural estratégia intercultural mais
Angeles. utilizada por intercultural utilizada pela
mujeres en utilizada pelas populacéo
[2018] etapa mulheres na fase | feminina é o uso de

menopausicas
en la parroquia
de Quisapincha
del canton
Ambato

[Equador]

da menopausa na
freguesia de
Quisapincha do
cantdo de
Ambato.

[Estudo
quantitativo]

plantas medicinais,
sendo as mais
utilizadas
valeriana,
camomila,
cavalinha, banana-
da-terra, camomila
e figo, as mesmas
que ajudam a
aliviar os sintomas
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e algumas doencas
causadas pela
menopausa. Para
aproveitar os
beneficios das
plantas, eles as
consomem por
infusdo, que é a
forma de preparo
mais tradicional
para se beneficiar
das propriedades
curativas.

P8 Cabada-Aguirre, Os objetivos A anélise revelou

Paulina Mexican deste trabalho que 185 espécies
traditional foram determinar | de plantas,

[2023] medicines for as plantas representando mais
women's medicinais mais | de 60 familias,
reproductive comumente eram usadas para
health. usadas na diversas questdes

Medicina de saude
[México] Tradicional reprodutiva.
Mexicana para os | Algumas plantas
problemas de eram utilizadas
salde reprodutiva | para regulacao da
das mulheres e fertilidade,
avaliar os dados | tratamento de
clinicos que sintomas pré-
apoiam seu uso. | menstruais,
sangramento
[Revisdo de menstrual intenso,
literatura] dismenorreia,
cuidados pos-parto,
indug&o do parto,
prevencdo de
aborto esponténeo,
tratamento de
infertilidade, entre
outras.
P9 Yazbek P B et Plants used Tem como A pesquisa
al. during objetivo identificou 319
. identificar plantas | espécies de plantas
maternity,

[2016]

menstrual cycle
and other
women's health

utilizadas por
culturas
brasileiras no
tratamento de
condicdes

usadas para 22
indicacOes de
saude feminina,
com destaque para
maternidade e ciclo
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conditions relacionadas a menstrual. A
among maternidade, familia mais citada
- ciclo menstrual e | foi Fabaceae. As
Brazilian .
outras partes mais
cultures. particularidades | utilizadas foram
da saude folhas, preparadas
[Brasil] feminina, visando principalmente
suplementar a como chéa para
falta de dados administragdo oral.
epidemioldgicos | A pesquisa fornece
disponiveis para | dados valiosos
avaliar a satide de | sobre o uso de
mulheres plantas na saude
indigenas, rurais | das mulheres,
e de outras indicando a
populacdes no necessidade de
Brasil. mais estudos
fitoquimicos,
[Reviséo de farmacoldgicos e
literatura] toxicoldgicos para
validar
propriedades e
préaticas.
P10 de Boer, Hugo J | Medicinal Revisar 200 Quase 2000
et al. plants for estud.os espécies de _
, selecionados que | plantas, em mais
women's

[2014]

healthcare in
southeast Asia:
a meta-analysis
of their
traditional use,
chemical
constituents,
and
pharmacology.

[Suécia]

incluem plantas
usadas no
Sudeste Asiatico
para tratar
questbes de salde
das mulheres,
incluindo plantas
usadas para
aumentar a
fertilidade,
induzir a
menstruagdo ou o
aborto, facilitar a
gravidez e o
parto, reduzir o
sangramento
menstrual e a
hemorragia pos-
parto, aliviar a
dor menstrual, de
parto e pds-parto,
aumentar ou
inibir a lactacdo e

de 5000
combinacoes,
foram relatadas,
destacando
Achyranthes
aspera, Artemisia
vulgaris, Blumea
balsamifera, Carica
papaya, Curcuma
longa, Hibiscus
rosa-sinensis,
Leonurus
japonicus, Psidium
guajava e Ricinus
communis, cada
uma mencionada
em mais de 10
artigos cientificos
diferentes. Esta
revisdo oferece
uma base para o
uso tradicional de
plantas na saude
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tratar mastite e
prolapso uterino.

das mulheres,
podendo servir
como ponto de

[Revisdo de partida para a
literatura] descoberta de
novos

medicamentos.

Ao realizar a busca através dos descritores de plantas medicinais e salde da
mulher, observamos que o uso de plantas medicinais no tratamento de questdes
relacionadas a satide da mulher possui embasamento cientifico. E significativo ressaltar,
portanto, que diversas pesquisas realizam estudos sobre as plantas mais utilizadas. Para tal
aprofundamento, é relevante conhecer as possiveis reacdes adversas, toxicidade ao visar,
principalmente, o de seguranga no uso e na prescricio de tal terapia (PATRICIO et al,
2022)

Ao alcar a mulher como protagonista da GN, é impossivel ignorar que diferentes
autores destacam a experiéncia das mulheres com o tratamento natural. Dias Rubio (2023)
identifica que grande parte das pacientes possuem satisfagdo com o resultado do tratamento,

principalmente no que diz respeito ao alivio da dor no periodo menstrual e prevencao de
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infeccdes vaginais. Outros estudos citam melhora de sintomas como dismenorreia, tensao pré

menstrual e sangramento menstrual intenso (CABADA-AGUIRRE,2023) com plantas que
trazem beneficios como valeriana, camomila, cavalinha (TORO HIDALGO,2018), erva
cidreira e horteld (LOPES,2015). Yazbek (2016) diz que a maioria das usuérias utilizam o
cha como método preferencial de consumo.

Nos diferentes contextos culturais e geogréficos, o0s estudos apresentados
exploram o uso de plantas medicinais por mulheres. No Peru, as mulheres andinas
expressaram atitudes positivas em relagdo ao uso de plantas medicinais. No Brasil, foi
destacada a importancia da orientacdo para as usuarias do servigo publico de satde sobre
a indicacdo e toxicidade das plantas medicinais, bem como o resgate do conhecimento
popular sobre o uso dessas plantas entre as familias de agricultores ecoldgicos. No
Equador, a estratégia intercultural mais utilizada pelas mulheres na fase da menopausa é o
uso de plantas medicinais. No México, foram identificadas 185 espécies de plantas usadas
para diversas questdes de saude reprodutiva. Em suma, os estudos ressaltam a prevaléncia
e a importancia do uso de plantas medicinais na saude reprodutiva das mulheres em

diferentes culturas.



Quadro 3: Dados de identificacdo dos artigos incluidos na presente revisdo com o

descritor “Plantas medicinais AND Aten¢ao Priméria a Saude"

Publicagéo Autor Titulo Objetivo Conclusao
[Ano] [Pais] [Metodologia]
P11 Patricio, O uso de plantas Analisar estudos | A literatura
Karina medicinais na sobre a insercao destaca a falta de
Pavdo et al. | atencdo primariaa | do uso de Plantas | conhecimento dos
salde: revisdo Medicinais na profissionais de
[2022] integrativa APS salde sobre
politicas de
[Brasil] [Revisdo praticas

integrativa]

integrativas e
complementares,
bem como o uso
de plantas
medicinais.
Mulheres idosas de
baixa renda e
escolaridade sdo as
principais usuérias.
A falta de
abordagem desses
temas na formacao
profissional resulta
em menos
conhecimento,
pesquisa limitada e
mais preconceito,
prejudicando o
incentivo e a
divulgacédo na
comunidade.
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P12

Colet,
Christiane
de Fatima et
al.

[2015]

Uso de plantas
medicinais por
usuarios do servico
publico de satde do
municipio de
ljui/RS

[Brasil]

Descrever 0 uso
de plantas
medicinais por
usuarios do
Servico Publico
de Saude do
municipio de
ljui/RS.

[Estudo
transversal]

Dos 446
entrevistados,
81,0% usam
plantas medicinais,
sendo que 71,5%
afirmaram fazé-lo
com base em
recomendacdes
familiares. As
espécies mais
mencionadas
foram Achyrocline
satureioides D.C.
(Lam.) (Macela)
22,8%, Matricaria
chamomilla L.
(camomila) 13,5%,
Lippia alba (Mill.)
N.E. Br. ex Britton
& P. Wilson
(Cidreira) 9,7%.
As indicacles
terapéuticas mais
comuns foram para
doencas do trato
gastrointestinal,
sistema nervoso,
distarbios
metabdlicos,
aparelho
respiratério e
hipertensao.

P13

LOPES,
M.A. et al.

[2015]

Estudo das plantas
medicinais,
utilizadas pelos
pacientes atendidos
no programa
"Estratégia saude
da familia" em
Maringa/PR/Brasil

Verificar a
utilizacao de
plantas medicinais
pela comunidade,
pertencente a
equipe da
Estratégia Saude
da Familia (ESF)

O estudo constatou
que 24,2% da
populagéo usa
plantas medicinais
com frequéncia,
40%
ocasionalmente e
35,8% ndo as
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[Brasil]

da Unidade
Basica de Salude
(UBS) Pinheiros,
em Maringa,
Parand, Brasil

[Estudo
qualitativo]

utilizam. A
indicacao por
amigos ou
ancestrais foi a
forma mais
comum de uso,
com hortela,
boldo, camomila,
erva-cidreira e
guaco sendo as
plantas mais
mencionadas. A
maioria (68,5%)
acredita que o uso
de plantas
medicinais ndo
prejudica a saude,
evidenciando uma
aceitagéo
consideravel, mas
também
destacando a
necessidade de
orientacdo dos
profissionais de
saude sobre 0 uso
adequado dessa
terapia.

P14

Piriz,
Manuelle
Arias et al.

[2013]

Uso de plantas
medicinais:
impactos e
perspectivas no
cuidado de
enfermagem em
uma comunidade
rural

[Brasil]

O objetivo deste
estudo foi resgatar
0 saber popular
sobre as plantas
medicinais
utilizadas por uma
comunidade rural
do sul do RS,
Brasil, discutindo
a incluséo desta
pratica
complementar na
Atencdo Primaria.

[Estudo
qualitativo]

Foram
mencionadas 51
plantas medicinais
relacionadas aos
sistemas digestivo
(19 plantas),
respiratdrio (13),
enddcrino (8),
hipertenséo (7) e
tratamento de
doencas
infecciosas (6). Os
usuarios
complementam
tratamentos
convencionais com
plantas medicinais,
mas ndo
compartilham essa
informagéo com 0s
profissionais de
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salde. Na
enfermagem,
especialmente em
areas rurais,
observa-se a
necessidade de um
intercambio
constante de
conhecimentos em
uma perspectiva
interdisciplinar,
fortalecendo o
nucleo de atuacéo.

Ao utilizar os descritores plantas medicinais e Atencdo Priméria a Saude, foram
encontrados estudos relacionados, principalmente, a utilizacdo das plantas medicinais na
APS e a falta de experiéncia dos profissionais de salde.

Patricio (2022) ressalta que a falta de conhecimento dos profissionais de salde
aumenta o preconceito sobre a oferta da GN como opc¢éo terapéutica. J& Lopes (2015)
destaca a necessidade de orientacdo dos profissionais para que o tratamento natural possa
ser uma oferta recorrente para as mulheres. Na relacdo entre profissional de saude e
paciente, Colet (2015) e Lopes (2015) trazem que muitas usuérias conhecem as plantas
medicinais por recomendacao de familiares ou indicacdo de amigos. Piriz (2013) salienta
que muitas mulheres utilizam plantas medicinais como tratamento, porém néo
compartilham com os profissionais, seja por preconceito ou por descrenca do profissional
na efetividade do método.

Em suma, os estudos do quadro 3 destacam a prevaléncia do uso de plantas
medicinais na atencdo primaria a salude no Brasil, a necessidade de orientacdo dos
profissionais de saude sobre o uso adequado dessa terapia e a importancia de um
intercdmbio constante de conhecimentos em uma perspectiva interdisciplinar.

Por fim, ao analisar a literatura encontrada, compreende-se a dimensdo da
importancia da abordagem da GN na satde da mulher como instrumento de retomada da
autonomia feminina na América Latina. Seu método de produgdo de salde é de baixo
custo e amplamente acessivel, sendo uma importante ferramenta para auxiliar os
profissionais da APS a manejar as queixas ginecoldgicas de forma holistica e

empoderadora.

28



29

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Construir um projeto de intervencdo na modalidade educacdo permanente sobre o0 uso
de plantas medicinais nas praticas de ginecologia natural em consultas de enfermagem na

Atencdo Primaria a Saude.
2.2 Objetivo especifico

e Organizar um plano de intervengdo para a educagdo permanente de Enfermeiras da
APS sobre ginecologia natural e plantas medicinais voltadas para a saude da mulher, a
partir do mapeamento da producdo de conhecimentos cientificos sobre a utilizacdo de

praticas de GN e plantas medicinais na APS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ginecologia Natural

Em um aspecto antropoldgico, pode-se dizer que a ginecologia natural atua como uma
ferramenta ancestral transmitida por geraces de mulheres mediante a sabedoria intrinseca da
alma feminina, as quais as medicinas ancestrais eram fundamentadas na natureza, nas ervas,
nos recursos naturais, tendo como base a auto observacdo e a medicina popular em sua
pluralidade das culturas ancestrais, indigenas, brasileiras e universais. A GN ndo atua baseada
em protocolos e nédo faz parte de nenhuma vertente da ginecologia convencional (GC), uma
vez que a medicina convencional ndo utiliza recursos naturais para tratar as patologias
femininas. A ginecologia natural parte do principio que corpo, mente e espirito estdo
interligados e quando ocorre o desequilibrio pode vir a se manifestar através de patologias ou
distarbios hormonais. (FREITAS,2020).

O tratamento das patologias femininas por intermédio da GN ocorre de maneira
holistica, tendo como foco a mulher e a causa de sua patologia e ndo os sintomas
manifestados em seu corpo. Muito além de somente utilizar ervas ou outro recurso natural
para o tratamento das patologias femininas, a mulher é convidada a se inteirar e integrar sobre
sua salde gerando as responsabilidades sobre seus processos por interferéncia de mudancas
de habitos, percepcbes de suas proprias crencas e padrdes comportamentais e emocionais.
(FREITAS,2020)

De acordo com Barbara Ehrenreich e Deirdre English no livro Bruxas, Parteiras e
Enfermeiras (1973), as mulheres sempre foram “curandeiras”. A elas sempre foram atribuidas
0 papel de cuidadoras na sociedade. Foram as primeiras médicas, enfermeiras, farmacéuticas,
conselheiras e anatomistas do Ocidente, as quais cultivavam suas préprias ervas medicinais e
compartilhavam seus saberes com as outras, transmitindo de forma ancestral pelas geragdes.

Ainda segundo Barbara Ehrenreich e Deirdre English, durante séculos, as mulheres
foram médicas sem diploma, excluidas da construcdo académica do conhecimento técnico
cientifico da medicina. Eram chamadas de “mulheres sabias”, mas para as autoridades eram
consideradas bruxas e charlatdes e assim, marginalizadas e impedidas de exercer os cuidados,
visto que a progressiva profissionalizagdo médica se tornou uma atividade reservada ao
universo masculino. (EHRENREICH-ENGLISH, 1973)

A discuss@o sobre os corpos femininos, predominantemente moldada pelo universo

masculino, especialmente no campo da saude, revela o movimento feminista como
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protagonista para as influéncias ideoldgicas da Ginecologia Natural, sobretudo nos Estados
Unidos, Suica e Brasil. (DIEGUEZ et al,2021)

Na década de 70 até o inicio da década de 1990, um grupo de mulheres que se
denominavam Boston Women’s Health Book Collective (BWHBC) e que lutavam pela satde
das mulheres atuantes nos Estados Unidos, acreditavam que as mulheres ndo exerciam
controle sobre seus corpos e saude, devido a presenca de um sistema médico dominante. A
partir dai, o grupo se reunia para compartilhar suas experiéncias com médicos e o
funcionamento do corpo feminino. Ao perceber a caréncia de informaces e a prevaléncia de
experiéncias negativas com a medicina, o0 BWHBC se envolveu na producdo de uma
coletanea, intitulada "Women and Their Bodies"”, com sua versdo inicial em formato de
panfleto publicada em 1970, a qual se tornaria a obra mais importante produzida pelo coletivo
influenciando outros movimentos. (DIEGUEZ et al, 2021) (BOBEL, 2008)

Outro coletivo de mulheres que também influenciou 0 movimento de Ginecologia
Natural foi o Dispensaire des Femmes, fundado em 1978 pela enfermeira Suiga Rina Nissim
em Genebra na Suica, o qual tinha como objetivo a discussao sobre a desmedicalizagdo dos
cuidados em saude, trazendo o conceito de autoajuda através do autoconhecimento dos corpos
e 0 uso de ervas (DIEGUEZ et al,2021). Nissim (2001) faz mencdo explicita a expressao
"Ginecologia Natural”, inicialmente publicada em francés com o titulo Manuel de
gynécologie naturopathique a ’usage des femmes" (ou, em uma traducdo livre Manual de
Ginecologia Naturopéatica para Mulheres). Este livro teve um impacto significativo em
politicas publicas de satde no Brasil, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude
da Mulher (Brasil, 2004), que incorporou o0 manual em suas referéncias bibliogréficas.

No Brasil, uma importante referéncia para a saude das mulheres foi o Coletivo
Feminista Sexualidade e Saude, fundado em S&o Paulo e atuante até os dias de hoje que
participou na construcdo de politicas publicas para as mulheres especialmente por meio do
didlogo com instituicGes governamentais, como Secretarias e Ministério da Saude, e pela
participacdo ativa de suas integrantes em Comités de Mortalidade Materna. De acordo com
Diniz (1999), desde 1985, o Coletivo atua na Atencdo Priméria a Saude com foco na saude da
mulher ao adotar uma abordagem feminista e humanizada, inspirado pela experiéncia
objetivoeuropeia, especialmente do Dispensaire des Femmes em Genebra. (DINIZ, 1999).

Na América Latina, desde aproximadamente 2008, é possivel abordar a Ginecologia
Natural como um movimento sociocultural e politico, iniciado com o projeto Ginecosofia,
Sabeduria Ancestral de las Mujeres ( ou em traducéo livre: Ginecosofia, Sabedoria Ancestral

da Mulher), liderado pela socidloga e parteira tradicional chilena Pabla Pérez San Martin. Ao



32

questionar as praticas de atencdo que considera violenta e formas de tratamento, sobretudo a
medicalizagdo, por parte da medicina convencional aos corpos femininos, San Martin iniciou
uma jornada de viagens pela América Latina procurando compreender a medicina dos povos
tradicionais e 0s saberes ancestrais empregados por parteiras e curandeiras nos cuidados
ginecologicos das mulheres. ( GINECOSOFIA, 2023)

O projeto Ginecosofia, termo inventado e que traz como significado “sabedoria da
mulher”, teve, inicialmente, como objetivo investigar e divulgar outras praticas de saude
(ancestrais e populares) para divulgar ferramentas que fossem uteis e simples ao cuidado da
saude da mulher, investindo na integracdo das mulheres latino-americanas e povos originarios
através da troca de seus saberes ancestrais, tradicionais e culturais. (GINECOSOFIA, 2023)

Atualmente, o projeto tem como foco estabelecer um diélogo entre as diversas
praticas medicinais, simultaneamente aproximando das novas tecnologias disponiveis e
buscando apropriar-se de todas as ferramentas que permitam a autonomia na gestdo da salde
feminina, promovendo um feminismo que acolhe a diversidade de corpos e identidades
historicamente objetificadas, violadas e “colonizadas” pela Medicina. (GINECOSOFIA,
2023)

A partir do percurso seguido, surge O Manual Introdutério a Ginecologia Natural
(2009) e a compilacéo intitulada "Do corpo as raizes: Uso de plantas medicinais para a satde
sexual e reprodutiva das mulheres" (2011), coescrita por Pabla Pérez San Martin, Inés
Cheuquelaf e Carla Cerpa, e que representam marcos importantes para a ampla discussdo da
Ginecologia Natural. Os fundamentos dessa perspectiva retomam ao Movimento de
Libertacdo da Mulher (1960-1970) e a sua proeminente inclinacdo em diregcdo a teoria de
autoajuda. Essa abordagem promove a "autoeducacdo”, o "autoconhecimento” e a "auto
observacdo" como meios essenciais para o autogerenciamento da satde pessoal. (CALAFELL
SALA ,2019)

Esse movimento inspirou outras producBes, como manuais e fanzines na América
Latina, sejam em formato de livros fisicos, seja em formato online nos dltimos anos, 0s quais
foram catalogados por Calafell Sala (2019), sendo eles: 1. Ginecologia Natural al alcance de
todas (2014), da argentina Liliana Pogliani; 2. O Manual Introductorio a la Ginecologia
Natural (2015), da chilena Pabla Pérez San Martin; 3. O fanzine peruano de escrita coletiva
Cuerpxs menstruantes (2015); 4. O fanzine colombiano Autocuidado y sanacion feminista
para ingobernables (2016), também de escrita coletiva; 5. Manual de Ginecologia Natural e

Autbnoma (2017), das brasileiras Lais Souza, Jaqueline de Almeida, Luma Fléres e Maira
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Coelho; 6. Mujer soberana. Ginecologia Natural y Autogestiva (2018), da argentina Yamila
Florencia Setti.

Ainda sdo escassos o0s trabalhos publicados sobre GN, mas é nitido o crescimento das
discussdes sobre o tema principalmente em ambiente digital, protagonizadas por terapeutas e
profissionais de saude, como médicas e enfermeiras, que buscam compartilhar praticas
terapéuticas que procurem valorizar a autonomia das mulheres sobre seus corpos e evitem o
processo de medicalizagdo, utilizando ervas e plantas medicinais como alternativa aos

medicamentos alopaticos.

3.2 Medicalizacéo dos corpos femininos

O termo “medicalizar” refere-se ao processo de converter elementos da vida cotidiana
em objetos da esfera médica, com o objetivo de garantir conformidade com as normas sociais
(Miles,1991). Para abordar a condigdo do corpo feminino na area da medicina, é necessario
resgatar sua dimensao social, isto é, a interconexdo entre a condicdo organica feminina e a
condicdo social de género. A medicalizacdo desse corpo se concentra nas implicacdes
especificas da reproducdo humana, vinculadas, por assim dizer, a sua condi¢do organica. Essa
afirmacdo refere-se principalmente a maneira especifica pela qual a medicina trata o corpo
feminino ao transformé&-lo em objeto de conhecimento e prética. (VIEIRA,2012)

A utilizag@o do termo “natureza feminina” perpetua até os dias atuais e agrega a ideia
de que fatores bioldgicos que ocorrem no corpo da mulher, tais como a capacidade de
gestagdo, parto, amamentacdo e menstruacdo sdo determinantes para justificar as questfes
sociais relacionadas a esse corpo. A partir disso, surgem concepgdes sobre a maternidade,
instinto materno e divisdo sexual no trabalho como atributos ‘“naturais e essenciais” para a
divisdo de género na sociedade. As ideias que se formam em cima da natureza feminina
impb&em ao saber médico a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento
bioldgico da condigdo feminina, tornando pressuposto para a transformacéo social que teve
inicio no século XVIII, alterando a dindmica da pratica médica em relacdo ao corpo feminino.
(VIEIRA,2012)

A formulacgdo dos saberes médicos acerca do corpo feminino ndo ocorreu de maneira
teorica e desvinculada da consideracdo desse corpo como objeto da pratica medica. Durante
quase trés séculos, os médicos se prepararam para substituir as parteiras e efetivamente
converteram o parto em um evento médico. A medicalizagdo do corpo feminino se consolidou

no século XIX, em meio aos discursos que enaltecem a maternidade. Contudo, esse processo
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teve inicio trezentos anos antes da institucionalizacdo do parto como evento hospitalar e do
estabelecimento da obstetricia como disciplina médica. (VIEIRA,2012)

De acordo com Vieira (2012), a partir do século XIX, iniciou-se o0 processo de
consolidacdo do conhecimento sobre a satde e o corpo feminino virou efetivamente objeto da
medicina e objeto de medicalizacdo. Para Foucault (1984), o conceito de medicalizacdo é
definido a partir do nascimento da medicina social, conceito este empregado para descrever as
intervencdes médicas ao longo da historia, as quais podem ter impactos positivos, como na
sanitizacdo das cidades, ou negativos, por intervengdo de um controle social autoritario sobre
0 corpo e comportamentos humanos. Para delinear a definicdo de medicalizacdo como uma
intervencdo meédica na sociedade, Foucault (1984) identifica trés fases na formacdo da
medicina social na Alemanha, Franca e Inglaterra. Cada uma dessas fases teve como objetos
especificos da medicalizacdo o Estado, as cidades e a forca de trabalho.

Foucault (1984) nos ensina que na Alemanha no século XVIII, a medicina do Estado
se destaca pela estatizacdo e coletivizagdo do conhecimento médico. Tinham como objetivo
controlar os fendmenos de salde em ambito estatal, normalizar a formacdo dos médicos e
integra-los ao vasto aparato estatal como funcionarios administrativos. J& na Franca, na
segunda metade do século XVIII, o pais passava por um intenso processo de urbanizacao
desprovido de infraestrutura sanitaria adequada, o que propiciava a disseminacdo de doencas,
surgindo, assim, 0 aprimoramento da politica de quarentena, cujo objetivo era isolar e excluir
o0s doentes sob risco de contagio. Conforme afirma Foucault (1984), "Medicalizar alguém era
manda-lo para fora e, por conseguinte, purificar os outros”. Portanto, o significado
previamente abordado de medicalizacdo se completa ndo apenas como uma intervencéo
médica no ambito estatal, mas também como um projeto politico de saneamento urbano.
(FOUCAULT, 1984)

No contexto da Inglaterra em meados do século XIX, a populacdo pobre deixou de ser
parte integrante do processo de urbanizagdo para ser considerada uma ameaga, especialmente
apos ser amplamente atingida pela epidemia de colera em 1832. Com a implementacdo da lei
dos pobres, promoveu-se a "organizacdo de um servico autoritario, ndo de cuidados médicos,
mas de controle médico da populacdo”. Podemos compreender como servigos autoritarios as
praticas impostas a partir desse momento, incluindo a obrigagdo de vacinacédo, a organizacdo
do registro de epidemias, a exigéncia de declaracdo de doencas perigosas pelas pessoas, e a
localizacdo e destruicdo de lugares insalubres. Tratava-se de uma medicina que €
essencialmente um controle da satde e do corpo das classes mais pobres para torna-las mais

aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas”. (FOUCAULT, 1984)
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O Estado, a cidade e a pobreza tornaram-se alvos de interesse e intervencdo médica ao
longo dos trés séculos que antecederam a explosdo do fendmeno da medicalizacdo no inicio
do século XX. Em certo sentido, ao adentrar esse espaco social, a medicina pavimentou o
caminho para que o exercicio biopolitico da medicalizacdo sem fronteiras fosse viavel e
efetivo no século XX, persistindo até o século XXI. Se antes os mecanismos de poder
estavam mais associados a ideia de confisco que conferia o direito de vida e morte, agora isso
se torna apenas um entre varios mecanismos, incluindo controle e vigilancia. A grande
transformacéo ocorreu porque essas forcas, em sua maioria, ndo estdo mais orientadas para
retirar a vida, impondo a morte, mas sim para produzir a vida de maneira controlada,
monitorada e ordenada. H& um deslocamento da soberania juridica, do direito de matar, para
uma outra soberania, a bioldgica. Inicia-se, assim, a era do biopoder. (FOUCAULT, 1999).

O biopoder se consolidou ndo apenas no controle dos corpos dentro do aparato de
producdo, mas também na adaptacdo das populacdes aos processos econdmicos, constituindo-
se como um elemento indispensavel do capitalismo. Nesse contexto, Foucault (1999) observa
0 processo de fortalecimento do fendmeno da "medicalizacdo da vida", como a apropriacéo de
situagOes naturais de satde pelo poder dos “saberes médicos”. Em outras palavras, a medida
que os diagnosticos médicos de patologias se multiplicam, que antes eram situacdes comuns,
ocorre uma transformacdo dos problemas didrios da existéncia em questdes médico-
farmacoldgicas. Quanto maior for essa tendéncia, maior sera a busca por tratamentos rapidos
e eficazes, resultando em consequéncias como a "Medicamentalizacdo”. (FOUCAULT, 1999)

O termo "medicamentalizacdo” indica a utilizacio de medicamentos em
circunstancias que antes nao eram consideradas questfes medicas e, consequentemente, ndo
possuiam um tratamento farmacol6gico correspondente. Dessa forma, a medicamentalizacdo
pode ser encarada como uma das resultantes da medicalizacdo. (BRASIL,2018) Nesse
contexto, compreende-se que exista uma biopolitica relacionada ao corpo e ao controle das

populacGes alimentada pela relacdo entre industria farmacéutica e saber médico.

3.3 Plantas Medicinais

O uso medicinal de plantas remonta a tempos muito antigos. Os registros indicam que
a utilizacao terapéutica das plantas data de 4.000 a 5.000 a.C., sendo o0s chineses 0s primeiros
a empregar preparagdes naturais de ervas como medicamentos. Segundo a OMS, estima-se
que 80% da populagdo mundial, especialmente a populagdo rural de paises em

desenvolvimento, utiliza-se das plantas medicinais e seus derivados para atender suas
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necessidades primarias de cuidados a saude mesmo com o desenvolvimento da inddstria
farmacéutica. (PRAKASH,2005)

No Brasil, o uso de plantas medicinais teve suas raizes na diversidade cultural dos
povos originarios, entrelacando-se com os conhecimentos trazidos pelos africanos e europeus
durante o inicio da colonizacdo, contribuindo para as praticas relacionadas ao cultivo e
utilizag&o de diversas plantas. (Andrade,2021; SIMOES et al., 1998; SILVA et al., 2014).

Nos primeiros trés séculos da colonizacdo brasileira, a terapéutica popular,
administrada por indios, africanos e mesticos, predominava na pratica curativa, destacando-se
0 uso de ervas medicinais brasileiras como a forma mais legitimada pela populacdo. Durante
0s primeiros contatos da sociedade branca com diversas etnias, havia uma busca
indiscriminada pelas formas de cura provenientes da Europa e pelas préticas utilizadas por
essas etnias para combater enfermidades. Mesmo os portugueses opulentos, que contavam
com médicos, cirurgides e barbeiros oriundos de Portugal, ndo hesitavam em utilizar o 6leo de
copaiba, empregado pelos indigenas para tratar feridas. (PONTE et al, 2010)

A fluidez entre o dominio da medicina e o que os portugueses chamavam de feiticaria
na producdo de remédios impunha aos portadores do diploma de medicina a tarefa de
distinguir o procedimento “cientifico” das crencas populares "supersticiosas”. A perseguicao
aos curandeiros, antes tolerados, recrudesceu a partir de 1870, quando o poder publico
intensificou a repressdo contra as praticas e concepgdes populares de cura nos principais
centros urbanos. Ficou reservado ao médico o papel de diagnosticar, prescrever e acompanhar
0 tratamento do doente, conforme os ensinamentos doutrindrios baseados nos textos
candnicos escritos em latim. (PONTE et al, 2010)

As associacdes medicas de grande prestigio, como a Academia Nacional de Medicina
e a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, influenciaram na producdo de
dispositivos legais que reivindicavam o monopdlio da assisténcia médica aos doutores
diplomados, associando as préaticas terapéuticas populares a ideia de fraude e charlatanismo.
Essa luta entre o saber erudito e o popular, permeada por interesses de controle e
legitimidade, delineou o cenario da pratica médica no contexto historico brasileiro. (PONTE
et al, 2010) No entanto, devido a concentracdo de médicos nas regibes metropolitanas,
consolidou o desenvolvimento de uma medicina popular nas zonas rurais onde predominava a
terapia fundamentada no uso de plantas medicinais, a qual teve origem nas comunidades
indigenas durante o periodo colonial. (ARAUJO, 1979).

Observa-se, no a&mbito mundial, uma participacdo mais frequente por parte das

mulheres nas praticas de utilizacdo de plantas medicinais devido as mesmas desempenharem
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culturalmente o papel de detentoras e transmissoras do conhecimento sobre o uso de plantas
no cuidado a saude. Isso ocorre, em grande parte, devido as mulheres assumirem geralmente
as responsabilidades relacionadas as atividades de cuidado familiar, mesmo que imposto
socialmente, e por serem receptoras dos conhecimentos tradicionais transmitidos por
geracOes. (JESUS et al, 2022)

Atualmente, as plantas medicinais sdo empregadas em diversos servigos basicos de
salde, constituindo uma prética aplicada dentro de um contexto cultural na medicina popular,
desempenhando um papel fundamental no fortalecimento das préaticas de cuidados femininos.
Isso deve-se a ampla variedade de plantas da biodiversidade brasileira que podem oferecer
auxilio, abrangendo desde condicGes bioldgicas, como desconfortos menstruais, até alteragdes
hormonais no organismo. (ANDRADE,2021)

O conceito de saude Unica reconhece que a saude dos seres humanos, animais e do
meio ambiente estdo intimamente interligadas e devem ser consideradas quando um
profissional de saude realiza abordagem ao paciente (BRASIL,2023). Em seu estudo, Jesus
(2022) a variedade de plantas medicinais, como camomila, orégano e babosa, utilizadas por
mulheres com queixas relacionadas a célica menstrual, menopausa e corrimentos vaginais que
podem ser utilizadas como alternativa terapéutica aos medicamentos alopaticos, sendo de facil
acesso e de baixo custo.

Devido a sua acessibilidade, especialmente para comunidades vulneraveis, a OMS
promove o uso de plantas medicinais e produtos fitoterapicos como parte integrante da APS
desde o ano de 1978.( SOUSA, 2017) Neste cenario, a Organizacdo Mundial da Salde
instituiu o Programa de Medicina Tradicional com a finalidade de desenvolver politicas
publicas voltadas para o reconhecimento e valorizacdo das plantas medicinais e outras
terapias. A OMS denomina de Medicina Tradicional e Complementar um conjunto
diversificado de préaticas, conhecimentos e produtos agrupados devido a sua ndo inclusdo no
escopo da medicina convencional. (WHO,2013)

No Brasil, desde a década de 80, ha registro da Medicina Tradicional e Complementar
inserida no Sistema Unico de Satde (SUS). (Justo et al., 2007) Em 2006, a insercdo é
intensificada por intermédio da criacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que contemplou, inicialmente, a disponibilidade de servigos e
produtos relacionados a homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, as plantas
medicinais e fitoterapia, bem como a medicina antroposofica e ao termalismo
social/crenoterapia. (BRASIL,2015)
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No mesmo ano foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
aprovada através do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006 que estabelece diretrizes e
prioridades para a implementacdo de agOes colaborativas entre diversos parceiros, visando
alcancar objetivos comuns relacionados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos no Brasil, propiciando a pratica de tratamento médico por meio
destas, disponibilizando, assim, novas opg¢0es terapéuticas. (BRASIL, 2016)

Algumas das diretrizes do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
que vem ao encontro deste presente trabalho consiste em: “ promover a Formagdo técnico-
cientifica e a capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos; Incentivar a
formacdo e a capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas,
tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicos; Estabelecer estratégias de
comunicacdo para divulgacdo do setor de plantas medicinais e fitoterapicos; Promover e
reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros”.(BRASIL,
2016)

Em sintonia com as praticas tradicionais, o conhecimento popular detém uma
importancia cultural significativa, uma vez que tem contribuido de maneira substancial para a
validacdo das propriedades terapéuticas de plantas medicinais, permitindo a construcdo de um
banco variado de espécies com acfes farmacoldgicas reconhecidas, promovendo o uso
racional em diversas abordagens terapéuticas, assim como estabelecido na Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. (VARGAS, 2017).

Apesar de amplamente baseado em politicas publicas, as plantas medicinais nédo
possuem espaco no Protocolo de Atencdo Baésica Salde das Mulheres (2016). E possivel
encontrar no capitulo “Atengdo as mulheres no climatério”, o uso de fitoterapico, nao
havendo mencdo sobre o uso de plantas medicinais. Contudo, o tratamento alopatico
apresenta-se como primeira op¢do para todas as questes relacionadas a saude da mulher,
inclusive as relacionadas ao processo bioldgico, como a tensdo pré-menstrual (TPM).
(BRASIL, 2016)

Segundo o Protocolo de Atencdo Basica Saude das Mulheres (2016), os problemas
relacionados a menstruacdo como sangramento uterino anormal, auséncia de sangramento
menstrual, sintomas pré-menstruais, entre outros, sdo direcionados pelo fluxograma do
protocolo a realizar 0 manejo clinico através da introducao de anticoncepcional hormonal oral
(ACO) e ou uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). A utilizacdo de pilulas
contraceptivas hormonais via oral pode causar efeitos colaterais que podem afetar a psicologia

das mulheres que enfrentam problemas reprodutivos, estéticos ou patolégicos. Além disso,
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esses efeitos colaterais podem aumentar o risco de ocorréncias como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), hipertensdo e outras alteraces circulatorias. (BRANDT GP, et al., 2018)

Atualmente, h& uma crescente preocupacdo com os efeitos dos contraceptivos
hormonais na saude das mulheres. Um estudo de coorte realizado na Dinamarca entre 0S anos
2000 e 2013 revelou uma associacao positiva entre o uso de todos os tipos de contraceptivos
hormonais e o subsequente uso de antidepressivos, bem como o diagndstico de depressdo em
mulheres dinamarquesas. Isso sugere que a progesterona desempenha um papel na
epidemiologia da depressdo, uma vez que esse horménio € encontrado tanto em
contraceptivos combinados quanto em contraceptivos progestdgenos. (SKOVLUND et al,
2016).

Em todas as circunstancias, a medicina convencional é considerada uma das varias
ferramentas de cuidado da salude que sdo utilizadas quando necessario. O projeto de
intervencdo na modalidade educacdo permanente, portanto, ndo visa desacreditar ou rejeitar
completamente o paradigma biomédico, mas sim integrar diferentes opgdes de tratamento
através de uma abordagem que ndo coloque a medicina convencional como superior ou
absoluta em relacdo as outras.

O resgate e a credibilidade dos saberes ancestrais através da ginecologia natural, em
especial os saberes sobre plantas medicinais para 0 manejo clinico dos processos biol6gicos
femininos, traz autonomia sobre os corpos das mulheres sem comprometer a credibilidade da
ginecologia baseada no modelo biomédico, trata se de uma construcdo horizontal e continua

do conhecimento ao cuidado da saude da mulher.

4 PERCURSO METODOLOGICO
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Trata-se de uma proposta de intervencdo na modalidade educacdo permanente em
salde voltada para enfermeiros da APS carioca.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi incorporada como uma politica de saide
no Brasil pelo Ministério da Salde, mediante as Portarias n° 198/2004 e n° 1.996/2007, com 0
intuito de orientar a formacdo e aprimoramento dos profissionais que atuam nos servigos
publicos de satde. O principal escopo é promover a transformacéo das praticas profissionais e
da organizagdo do trabalho, alinhando-as as necessidades e desafios do sistema. (BRASIL,
2004)

A EPS reconhece o cotidiano como lugar de intervengdes, acolhimento de desafios e
substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas, colaborativas, integradas e
corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais. (BRASIL, 2004). Por
compreender que a criacdo de uma nova cultura leva em consideracdo as experiéncias
individuais, o cotidiano torna-se o cenario ideal para que haja a troca entre 0s colaboradores
que participardo da intervencdo. Nesse sentido, capacitar os enfermeiros de uma Clinica da
Familia, localizada na zona sul do Rio de Janeiro, em préaticas de ginecologia natural e no uso
de plantas medicinais focadas na salude da mulher, possibilitard uma abordagem mais

integrativa e holistica nos atendimentos ginecoldgicos.

4.1 Publico-Alvo da Intervencéo

Enfermeiras que atuam em uma Clinica da Familia na zona sul do Rio de Janeiro.

4.2 Campo de Intervencéo

A clinica selecionada para a execucdo do projeto de intervencdo é composta por 10
equipes, cada uma integrada por uma enfermeira, totalizando 10 profissionais. S&o atendidos
mensalmente, aproximadamente, 7113 pessoas, sendo 4628 mulheres. Destas 4628 mulheres,
1478 sdo atendidas pela enfermagem. (Prontuario eletronico de uma clinica da familia do Rio
de Janeiro)

Para a realizacdo dos encontros, as enfermeiras serdo divididas em dois grupos de 5,
uma medida essencial devido a impossibilidade de todas as enfermeiras se ausentarem
simultaneamente do setor. Ao todo, serdo conduzidos 9 encontros para cada grupo, cada um
com aproximadamente 2 horas de duracédo, no intervalo de 15 dias entre um encontro e outro

de cada grupo.
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4.3 Desenho da Operacéo

e Formato da intervencéao:

A intervencdo proposta para promover a ginecologia natural e o uso de plantas
medicinais abrange uma variedade de atividades destinadas a qualificar profissionais de
saude, especialmente enfermeiras, e enriquecer suas praticas clinicas. Inicialmente, serdo
realizados workshops tedricos, nos quais os participantes terdo acesso a conhecimentos
fundamentais sobre ginecologia natural e as propriedades terapéuticas das plantas medicinais.

Além disso, para consolidar o aprendizado tedrico, as sessdes incluirdo workshops
praticos, oferecendo aos profissionais a oportunidade de aplicar diretamente seus
conhecimentos em situacfes simuladas. As discussdes de casos clinicos serdo incorporadas
para aprofundar a compreensdo das aplicacdes préaticas dessas abordagens na saude feminina.

Uma etapa fundamental da intervencdo envolverd simulacBes de consultas
ginecoldgicas, integrando abordagens naturais ao processo. 1sso permitird que os participantes
desenvolvam habilidades praticas na prescricdo de tratamentos baseados em plantas
medicinais, promovendo uma compreensao mais holistica da satde feminina.

Caso seja viavel, a intervencdo incluira uma visita a um espaco de cultivo de plantas
medicinais. Essa experiéncia pratica proporcionara uma compreensdo mais profunda do
cultivo, colheita e preparacdo dessas plantas, conectando os profissionais ao ciclo de vida das
ervas utilizadas na ginecologia natural.

Ao adotar essa abordagem multifacetada, a intervencdo busca ndo apenas transmitir
conhecimentos tedricos, mas também proporcionar experiéncias praticas e imersivas que
enriquecam a pratica profissional, incentivando a integracdo de abordagens naturais na

atencdo ginecoldgica.

e Fase 1- Planejamento:

Na fase inicial do projeto, a equipe encarregada ird conduzir um levantamento
minucioso dos materiais e recursos necessarios. Esse passo assegurara que todas as atividades
planejadas sejam bem-sucedidas, criando uma base solida para a implementacéo efetiva do
projeto. Além disso, a constru¢do cuidadosa dos temas dos workshops sera realizada,

delineando de maneira clara e abrangente os tdpicos que serdo abordados ao longo do ano.
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O quadro 4 apresenta os temas que serdo abordados nos workshops de plantas

medicinais e ginecologia natural.

Quadro 4: Conteudo programatico dos workshops

Tema/Conteldo Objetivo Carga horéria
Introducéo a Ginecologia - Trazer para 0s participantes a 2h
Natural e definigéo e conceito de
Auto Observacéo e ginecologia natural, com
Percepcdo do Ciclo enfoque holistico, convidando as
Menstrual mulheres a uma jornada

introspectiva.
- Apresentar o papel das plantas
como ferramentas de cura, ndo
somente como solucdo isolada.
- Apresentar a importancia da
compreensdo do proprio ciclo
menstrual.
- Explicar os métodos de auto
observacao para promover a
consciéncia corporal.
Plantas medicinais para -Explorar as principais plantas 2h
Ciclo Menstrual Irregular e | medicinais utilizadas para
sintomas pré menstruais regularizar o ciclo menstrual.
-Abordar as principais plantas
medicinais utilizadas para alivio
dos sintomas da TPM e colica.
Plantas medicinais para -Explorar as plantas medicinais | 2h

candidiase e infeccéo

urinaria

utilizadas ,principalmente, para

candidiase de repeticao.
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-Versar sobre olhar holistico
sobre a possivel causa da
candidiase de repeticédo, o
momento em que a mulher esta
vivendo e como isso pode
impactar em sua saude fisica e
mental.

-Explanar sobre as plantas
medicinais utilizadas no manejo
de infecgBes urinarias de

repeticéo.

Plantas medicinais anti-
inflamatdrias e para ins6nia

e ansiedade.

-Tratar sobre as plantas
medicinais utilizadas na
endometriose, Sindrome do
Oviério Policistico (SOP) e
miomas.

-Realizar a abordagem de plantas
medicinais para auxiliar no
restabelecimento do equilibrio

emocional e um sono reparador.

2h

Plantas Medicinais para

climatério, menopausa.

- Apresentar o uso das plantas
medicinais para tratar 0s
sintomas do climatério e
menopausa.

-Definir estratégias naturais para

transicdo para a menopausa.

2h

e Fase 2- Implementacéo:
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Na etapa de implementacdo, as atividades mensais serdo implementadas por meio de
workshops, discussdes de casos clinicos e do processo de matriciamento. Essa fase é essencial
para proporcionar uma abordagem pratica e interativa, enriquecendo a experiéncia das
participantes e fomentando uma compreensédo aprofundada da ginecologia natural.

Os workshops mensais servirdo como pilares fundamentais deste projeto, oferecendo
oportunidades regulares para compartilhar conhecimentos, técnicas e préaticas relacionadas a
ginecologia natural. Cada encontro seré dedicado a explorar um tema especifico, conforme o
quadro 4. A interacdo direta e a participacdo ativa criardo um ambiente propicio para a
aprendizagem significativa.

A inclusdo de discussbes de casos clinicos promovera a aplicacdo préatica dos
conceitos aprendidos nos workshops. Esse componente crucial permitira que as participantes
analisem cenarios do mundo real, desenvolvendo habilidades criticas de avaliacdo e tomada
de decisbes. O didlogo aberto e colaborativo durante essas discussdes contribuira para uma
compreensdo mais profunda e contextualizada da ginecologia natural.

O matriciamento sera uma peca-chave na implementacdo, conectando a teoria a
pratica. Esse processo oferecera suporte continuo as enfermeiras, através da utilizacdo de um
grupo online das participantes com a equipe do projeto até ap6s a finalizacdo do projeto. O
matriciamento online proporcionara uma plataforma acessivel para tirar davidas, compartilhar
experiéncias e consolidar os aprendizados.

A fase de implementacdo destaca-se como um periodo dinamico e interativo, onde a
teoria se encontra com a pratica, capacitando profissionais e promovendo uma abordagem

holistica e natural a salide feminina.

e Fase 3- Avaliagio:

Na etapa de avaliacdo, o projeto de Ginecologia Natural busca assegurar sua eficcia e
relevancia continua, adotando estratégias abrangentes para medir o impacto nas participantes
e na pratica clinica. E na etapa de avaliacdo e ajustes que todas as participantes contribuem
ativamente para que o workshop possa atingir seus objetivos de maneira eficaz. Todas as
participantes terdo espaco para fornecimento de feedback tanto da dindmica, metodologia e
qualidade da atividade proposta quanto da habilidade da ministrante ao conduzir a acéo.

Posterior a isto, havera o0 momento de planejamento de ajustes, que consiste em
considerar as pontuacgdes trazidas pelos membros e implementar alteracbes necessarias. Isto

pode acontecer por meio de mudanca de metodologia, conteddo ou até mesmo realocacdo de
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recursos. Espera-se que na fase de encerramento e conclus@es as enfermeiras que participaram
do workshop tragam relatos das suas experiéncias com a ginecologia natural no contexto da
pratica clinica. Isto pode ser feito de forma verbal ou até mesmo escrita, mas que consiga

traduzir a vivéncia até ali.
4.4 Parcerias estabelecidas:

Espera-se estabelecer uma parceria com hortas comunitérias do territdrio para que seja
realizada uma visita juntamente com as enfermeiras participantes do projeto proporcionando
uma experiéncia pratica e direta no cultivo de plantas medicinais, promovendo nao apenas a
compreensdo teodrica, mas também uma conexdo tangivel com o0s recursos naturais
disponiveis. Além disso, essa parceria contribuira para fortalecer os lagos entre o projeto de
intervencdo e a comunidade, fomentando uma abordagem colaborativa e sustentavel para a

promocdo da satde da mulher.

4.5 Recursos Necessarios

O Projeto de intervencdo visa a construcdo de ambientes propicios para trocas e
aprendizagem, sendo necessario lanche durante a sua execucdo, ervas para ilustracdo durante
as oficinas e folhas A4 para elaboracdo de apostila, sendo as despesas com cada item descrita
no quadro 5 abaixo. E relevante ressaltar que o espaco que sera utilizado para a realizagio do

workshop encontra-se localizado em uma institui¢do pablica. Desta forma, ndo havera gastos.

Quadro 5: Orgcamento dos recursos necessarios para a realizacdo dos workshops.

Folha A4 para apostila R$ 41,00
Lanche para as reunifes R$ 440,00
Ervas para demonstracéo R$ 50,00
Deslocamento da ministrante R$ 256,00
Espaco de realizagdo do workshop R$ 0,00

4.6 Cronograma de execugao
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O cronograma de execucao representa uma representacédo visual e detalhada das
atividades planejadas ao longo do tempo, fornecendo uma estrutura organizada para o alcance
dos objetivos do projeto.

Quadro 6 : Cronograma de execucao do projeto de intervencao

ATIVIDADE

Planejamento e Organizagdo

Realizacio de Workshops

Simulagdo Praticas

Visita a Espagos de Cultivo

Avaliagdo e Ajustes

Encerramento e Conclustes

Matriciamento on-line

Fonte: Carrano e Silva, 2024

4.7 Resultados Esperados

O projeto busca aprimorar de maneira abrangente a qualidade do atendimento
ginecoldgico oferecido pelos profissionais participantes. Reconhecendo a importancia
fundamental da enfermagem na promocdo da salde feminina, os resultados esperados
envolvem o enriquecimento do conhecimento especifico. Isso implica em um aprofundamento
na compreensdo da ginecologia natural, abordando conceitos fundamentais e integrando
praticas baseadas em plantas medicinais.

A incorporacgéo efetiva dessas praticas na rotina assistencial € uma meta essencial do
projeto. Espera-se que as enfermeiras adotem as abordagens aprendidas nos atendimentos
ginecologicos diarios, integrando fluidamente as plantas medicinais nas prescricdes e
orientacdes, proporcionando alternativas terapéuticas alinhadas com a abordagem natural
proposta.

A melhoria na qualidade do atendimento é um ponto focal, com énfase no
aprimoramento das habilidades de escuta e didlogo, visando uma interacdo mais humanizada
com as pacientes. A implementacdo de abordagens personalizadas, considerando as
necessidades especificas de cada mulher atendida, é uma prioridade para garantir uma
assisténcia mais centrada na paciente.

O fortalecimento da relacdo profissional-paciente é destacado, com a construgdo de

uma parceria baseada na confianca e na promoc¢do da saude. Isso envolve o fomento a
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participacdo ativa das mulheres em decisdes relacionadas a sua satde, empoderando-as sobre
suas proprias jornadas de cuidado.

A promocdo da saude integral é um aspecto final, contribuindo para uma visdo mais
holistica da salude feminina, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais e sociais. Além disso, o projeto busca estimular a promocéo da saude e prevencéo
de doencas, incentivando o empoderamento das mulheres em suas jornadas de cuidado.

Os resultados esperados ndo apenas refletem mudangas nos procedimentos, mas
buscam uma transformacdo fundamental na relacdo entre profissionais de saude e pacientes,

contribuindo para um modelo mais humanizado e centrado no usuario.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao refletir sobre este projeto de intervencao, cabe destacar alguns pontos importantes.
Um dos desafios centrais reside nas dinamicas de atendimento, particularmente em relagdo ao
tempo de consulta e a pressdo assistencial sofrida pelos profissionais devido ao alto nimero
de atendimentos. Em muitos casos, essas dinamicas ndo favorecem praticas de consultas mais
holisticas, que buscam promover a autonomia feminina, devido a demanda adicional de tempo
para sua implementagdo. Esse desafio ressalta a necessidade de considerar e abordar as
limitacOes estruturais que podem impactar a implementacdo efetiva de abordagens mais
abrangentes e centradas na paciente, reforcando a importancia de adaptar as praticas a
realidade operacional, sem perder de vista os objetivos fundamentais do projeto.

Além disso, a mudanca de habitos na préatica assistencial € um desafio significativo,
especialmente para enfermeiros ja formados e com muitos anos de experiéncia. Os
profissionais, muitas vezes, estdo acostumados a certos protocolos e métodos de trabalho,
tornando a adaptacdo a novas praticas um processo complexo. No entanto, a implementacao
da educacéo permanente pode ser uma solucdo eficaz para essa mudanca de paradigma, pois,
permite uma aprendizagem continua e adaptativa, incentivando os profissionais a se
atualizarem e a incorporarem novas praticas em seu trabalho, como a pratica da ginecologia
natural, por exemplo. (FERREIRA et al, 2019)

No que tange as usuéarias do servico onde serd implementado o projeto de intervencdo,
pode se antever o desafio da aceitagdo por parte das mesmas, uma vez que o tratamento
possui um carater prolongado, o que também exige uma abordagem cuidadosa para garantir a
adesdo e o comprometimento ao longo do processo. Esses pontos ressaltam a importancia de
uma abordagem flexivel e sensivel as circunstancias reais, buscando superar esses desafios
para efetivar os objetivos do projeto.

E previsto que algumas mulheres possam manifestar resisténcia ao uso de plantas
medicinais, uma vez que esse tipo de tratamento se estende ao médio e longo prazo. A busca
por solucdes imediatas, muitas vezes encontradas nos tratamentos alopaticos, pode levar
alguns pacientes a optarem por essa abordagem. No entanto, é crucial destacar que nem
sempre 0s medicamentos alopaticos oferecem solugbes definitivas, como evidenciado por
mulheres que retornam ao servi¢o com queixas persistentes, como candidiase recorrente.

Nesse contexto, é essencial apresentar alternativas terapéuticas, como a utilizacdo de
plantas medicinais, proporcionando as mulheres escolhas informadas sobre os tratamentos
disponiveis, além do olhar holistico preconizado na GN. O foco serd direcionado

especialmente as mulheres que, ap0s tentativas com tratamentos alopéticos, sentem-se
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frustradas por ndo terem alcancado resolucdo completa, especialmente em casos como TPM e
sintomas da menopausa.

Lidar com a alta demanda requer uma utilizacdo eficaz dos processos, enquanto a
restricdo de tempo nas consultas demanda estratégias para garantir a transmissdo eficiente de
informacdes relevantes. A aceitacdo por parte das pacientes é fundamental e exige uma
comunicacdo empaética, educativa e o fortalecimento de vinculos. Além disso, o tratamento de
médio a longo prazo demanda dedicacgdo continua tanto das enfermeiras quanto das pacientes,
além de uma gestdo eficiente do tempo.

Em sintese, este projeto transcende a resolucdo de desafios praticos do cotidiano,
buscando transformar paradigmas na abordagem da ginecologia. E importante ressaltar que a
ginecologia natural vai além do simples uso de plantas medicinais como uma abordagem
tradicional. A GN representa uma nova perspectiva sobre a satde da mulher, os processos de
adoecimento e cura, sendo as plantas medicinais apenas ferramentas para atingir essa cura. E
um convite para que as mulheres compreendam profundamente o que estd acontecendo em
seus corpos. Mais do que adotar préaticas terapéuticas especificas, a GN é um convite para
que as mulheres se apropriem ativamente de sua salde e compreendam profundamente sobre
0 que esta acontecendo em seus corpos. Envolve uma compreensao holistica do corpo, do
ciclo menstrual e das nuances da saide feminina.

Trata-se de um processo de empoderamento, no qual as mulheres ndo apenas buscam
alternativas terapéuticas, mas também se tornam protagonistas de sua propria jornada de
cuidado, entendendo e respondendo intuitivamente as necessidades de seus corpos. Essa
mudanga de perspectiva promove uma relacdo mais consciente e ativa com a salde,
incentivando a autonomia e o bem-estar feminino.

Este projeto almeja, em fases subsequentes, expandir para outros territérios no
municipio do Rio de Janeiro, buscando ampliar a divulgacdo da ginecologia natural e
envolver as usuarias dos servi¢os em iniciativas adicionais. Uma das extens@es planejadas
inclui a implementacgéo de hortas comunitarias nas clinicas da familia, utilizando as plantas
empregadas na ginecologia natural. Essa proposta visa integrar a comunidade de maneira
mais abrangente, proporcionando um ambiente participativo e educativo. A criagéo da horta
comunitaria ndo apenas fortalecera a conexdo das usuarias com as praticas de ginecologia
natural, mas também contribuira para o desenvolvimento de iniciativas sustentaveis e

promotoras de saude nas diferentes regiées do municipio.
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