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RESUMO A urgéncia de ampliar o saber acerca das condicoes de satide, de vida e dos anseios das
familias rurais, bem como as a¢des que os profissionais de satide estdo realizando para contemplar
a prevencéo de doenca e a promocdo da saude, fundamentou a realizacio dessa investigacéo, que
buscou compreender o que é necessario para ter saide na perspetiva da populacéo rural e como os
profissionais podem contribuir para esse processo. Pesquisa qualitativa realizada com 57 agricultores,
que residiam em 25 municipios do extremo sul do Rio Grande do Sul. Utilizou como técnicas de
coleta de dados a observacio sistematica, o registro fotografico, a coleta de plantas medicinais e a
entrevista semiestruturada. Os dados revelaram que as expectativas das familias rurais em relacdo
as acdes dos profissionais de saude configuram-se como instauradoras de necessidades em saide
nesses territdrios, de obter uma relacio mais proxima com os servicos, de que suas experiéncias
vividas sejam compartilhadas, reconhecidas e valorizadas. As necessidades concatenam-se com
a construcdo de espacos de relacio e encontro, nos quais sejam oportunizados compartilharem
experiéncias, servindo de suporte para superar as dificuldades individuais enfrentadas.

PALAVRAS-CHAVE Saude da populagdo rural. Satde publica. Participacdo da comunidade.
Plantas medicinais. Agroquimicos.

ABSTRACT The urgency to broaden the knowledge about the health conditions, life, and desires of
rural families, as well as the actions that health professionals are taking to contemplate disease
prevention and health promotion underpinned this research. It sought to understand what is needed
to have health from the perspective of the rural population, and how professionals can contribute
to this process. Qualitative research conducted with 57 farmers, who lived in 25 municipalities of
the extreme south of Rio Grande do Sul. It used as data collection techniques systematic observa-
tion, photographic record, collection of medicinal plants and semi-structured interview. The data
revealed that the expectations of rural families regarding the actions of health professionals are
configured as establishing health needs in these territories, to obtain a closer relationship with the
services, that their lived experiences are shared, recognized, and valued. The needs are concatenated
with the construction of spaces of relationship and encounter, in which they have opportunities to
share experiences, serving as support to overcome the individual difficulties faced.

KEYWORDS Rural health. Public health. Community participation. Plants medicinal.
Agrochemicals.
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Introducio

As populacgdes rurais vivenciam, cotidiana-
mente, desafios e obstaculos para acessarem
os servicos de saude, proporcionalmente
mais complexos, se comparadas as urbanas.
Contemporaneamente, as necessidades de
saude dessas populacdes seguem para uma
proposicdo de cuidados ja dispensados as
demais. Ressalta-se a imprescindibilidade de
direcionar acdes e iniciativas que reconhecam
as especificidades desses territorios; objetivan-
do o acesso aos servicos de satde; a reducéio
de riscos decorrentes dos processos de tra-
balho e das inovacdes tecnoldgicas agricolas;
a melhoria dos indicadores e da qualidade
de vida, aproximando essas populacdes da
integralidade do cuidado.

Asdiferentes experiéncias de vida, de trabalho
e do processo saude doenca, no contexto rural,
corroboram para uma visdo ampliada de satde,
ndo limitada a auséncia de doencas. Ha uma
compreensio critica do contexto, que permite
reconhecer as desigualdades sociais e mobilizar
as lutas por seus ideais e necessidades.

Nessa perspectiva, a luta dos movimen-
tos sociais do campo tém dado maior visi-
bilidade a esse tema, aprovando, em 2011,
a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA), que visa atender as
necessidades de satde, melhorar os indi-
cadores e a qualidade de vida da populacéio
rural2. No entanto, destaca-se o fato de ndo
se ter um conceito consistente para definir
o rural, que usualmente é delineado pela
localizacdo e densidade populacional, tendo
como principal pardmetro ndo ser urbano ou
metropolitano, o que torna imprescindivel
reconceitud-lo, objetivando melhor repre-
sentar esses territorios, ampliando a con-
fiabilidade de censos e politicas publicas3.

Entende-se que valorizar a integralidade do
cuidado, olhando para o territério, ouvindo
as expressoes populares, compreendendo os
valores das pessoas e de suas necessidades
de satde, torna-se relevante nas acdes dos
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profissionais de saude que atuam nesse con-
texto. Essa construcdo contribui para alargar
espacos dialégicos com as comunidades,
inserindo e fortalecendo as acdes de saude,
de promocio e prevencio.

Percebe-se a urgéncia de ampliar o saber no
que tange as condicoes de saude das familias
rurais, seus anseios, condicoes de vida e as acdes
que os profissionais de satide estfo realizando
para contemplar a prevencio de doenca e a
promocdo da saide. Emergem, assim, gradativas
denuncias de vulnerabilidade e exposicdo dessa
populaciio aos agrotdxicos e a migracio. Temas
que expdem contradi¢des em relacdo ao modo
de producio, despertando para a tematica de
investigar o que a populacéo rural considera
importante para ter saude nesse territorio.
Diante disso, este estudo busca compreender
0 que é necessario para ter satide na perspetiva
da populacéo rural, e como os profissionais
podem contribuir para esse processo.

Metodologia

Consiste em um recorte do banco de dados do
projeto ‘Autoatencio e uso de plantas medicinais
no Bioma Pampa: perspectivas para o cuidado
de enfermagem rural’ desenvolvido pelo grupo
de pesquisa Satde Rural e Sustentabilidade da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em
parceria com a Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (Embrapa) Clima Temperado.
O projeto recebeu a aprovacio do Comité de
Etica da Faculdade de Enfermagem da UFPel,
protocolo 076/2012. Os participantes ingres-
saram na amostra ao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Realizou-se um estudo qualitativo, com a
utilizacio das seguintes técnicas de coleta
de dados: observacio sistematica?, escolhi-
da por permitir a coleta de informacdes do
entorno fisico e social do territério; registro
fotografico; coleta de plantas medicinais e
entrevista semiestruturada. As entrevistas
foram gravadas em dudio, abordaram questoes
relacionadas com o contexto sociocultural,



sistema de cuidado popular e o uso das plantas
no cuidado. Os participantes foram identifica-
dos pelas letras ‘A’ de agricultor, seguida pela
ordem de realizacdo da entrevista no munici-
pio e pelas letras iniciais de cada municipio, a
fim de garantir seu anonimato.

Os dados foram coletados de 2014 a 2016,
a partir de 57 participantes indicados pela
Secretaria de Desenvolvimento Primario do
Municipio e pela Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensio Rural, por serem reco-
nhecidos no contexto como conhecedores de
praticas de cuidado em saude.

O local de estudo foi o domicilio, na drea
rural dos municipios de Acegua, Amaral
Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Candiota, Cangucu, Capio do Ledo, Cerrito,
Chuli, Cristal, Herval, Hulha Negra, Jaguario,
Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio
Grande, Santana da Boa Vista, Santa Vitoria
do Palmar, Sdo José do Norte, Sdo Lourenco
do Sul e Turucu.

A andlise seguiu os passos propostos por
Minayo®. Apos a transcricio, a organiza-
cdo e a tipificacdo do material recolhido
no campo, analisaram-se, neste estudo, os
dados oriundos das questdes: o que é ne-
cessario para ter mais saude no meio rural
e como os profissionais de saide podem
contribuir? Procedeu-se a leitura atenta das
respostas obtidas, que foram reorganizadas
em dois grupos homogéneos: expectativas
quanto a estrutura e organizacdo dos ser-
vicos de satde rural e expectativas quanto
a capacidade e competéncia profissional.

Na sequéncia, as leituras horizontais de
impregnacio deram lugar a uma elaboracéo
de subconjuntos: Necessidade de ampliar
a rede de saude rural com maior oferta de
Unidades Basicas de Satde e profissionais;
Necessidade de abordar questoes ligadas ao
uso de agrotoxico e Necessidade de conhe-
cer plantas medicinais e utilizar no cuidado.
Neste artigo, discutiram-se as duas ultimas
categorias que abordam a expectativas quanto
a atuacdo profissional.
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Resultados e discussoes

Os resultados serio apresentados em duas
categorias na perspectiva de objetivar a com-
preensio, a saber: Necessidades de abordar
questoes ligadas ao uso de agrotdxico e
Necessidade de conhecer plantas medicinais e
utilizar no cuidado. Entretanto, considera-se
essencial contextualizar o tempo e espaco
dos participantes.

Apresentando o contexto socioeco-
ndémico dos participantes

Participaram deste estudo 57 pessoas, re-
sidentes em 25 municipios do extremo sul
do Rio Grande (RS), com idades entre 32 e
86 anos, sendo 42 mulheres e 15 homens.
Quanto ao grau de escolaridade, houve pre-
dominio do ensino fundamental incompleto
com 63%, sendo que 14% possuiam ensino
fundamental completo; 7%, ensino médio
completo; 3,5%, ensino médio incompleto;
outros 3,5%, ensino superior completo e 9%
eram analfabetos. Em relacio a religido: 35
professaram serem catoélicos; 8, espiritas, 7,
evangélicos e 7 ndo responderam.

A principal fonte de renda era prove-
niente da aposentadoria rural, seguida pela
agricultura e pecudria, com uma variacgio de
um a oito salarios-minimos. Esse panorama
justifica-se dada a pouca extensio territorial
das propriedades; a baixa disponibilidade de
recursos financeiros; a assisténcia técnica e
extensdo rural insuficiente; a falta de regula-
mentacdo dos processos artesanais de produ-
co de alimentos; a dificuldades de acesso ao
mercado, entre outros, sendo essas questdes
reconhecidas como limitadoras do potencial
de competitividade e desenvolvimento das
pequenas propriedades ruraise.

Esses participantes vivem no Bioma Pampa,
paisagem associada a historia, que forneceu a
base para a cultura e a identidade do gaticho e
que corresponde a, aproximadamente, 176.496
quilometros quadrados. No Brasil, restringe-se
ao estado do Rio Grande do Sul, ocupando
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63% do territorio, com uma area aproximada
de 2% do territorio nacional, abrangendo a
metade sul do estado?.

Em toda a area de abrangéncia do Bioma
Pampa, assim como nos demais biomas bra-
sileiros, a atividade humana desenvolveu-se
utilizando os recursos locais e os adaptando as
atividades extrativistas e agropecudria. Nesse,
a biodiversidade encontrada propiciou a uti-
lizacdo como pastagem natural ou ocupada
com atividades agricolas, principalmente o
cultivo do arroz, seguido pela soja e pelo trigo,
apartir da década de 19608, Segundo dados do
Instituto Chico Mendes de Conservacio da
Biodiversidade®, em se tratando de areas de
protecdo integral, o Pampa e a Caatinga sdo os
biomas que apresentam os piores indicadores
de conservacéio devido as atividades impostas e
ao pouco conhecimento dessa biodiversidade.

Nesse interim, considera-se que as popula-
coes desses territorios complexos desenvolve-
ram uma riqueza étnico-cultural construida
desde a colonizacéo, entre disputas e conflitos
enfrentados, atenuados, muitas vezes, pela
habilidade de sobrevivéncia nesses amplos
conjuntos de ecossistemas. Os quais, devido a
essas caracteristicas impostas pelo ambiente
e pela dinidmica cultural, permitiram as fami-
lias desenvolveram redes de apoio, saberes e
praticas que refletem na sua forma de viver
e de cuidar®. Infere-se que o respeito e a va-
lorizac@o desses saberes e praticas de saude
perpassam pela preservacio dos biomas.

Observou-se que, no territorio estudado,
as moradias nfo sdo apenas o local fisico que
delimita a intimidade e oferece seguranca,
mas um espaco no qual ocorrem as interacdes
humanas e transcorre o cotidiano familiar de
viver junto. Locais de resisténcia as imposi-
cOes naturais e sociais™. Essas moradias eram
divididas com a producdo agropecuaria, com
animais domésticos, aves, equinos, bovinos e
ovinos; em que ocorrem as experiéncias de
cuidado, que determinam as expectativas de
saude das familias rurais.

A regido Sul é a segunda do Pais com
maior nimero de municipios rurais, 26%2.
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Os municipios com predominincia de po-
pulagéo rural, no Brasil, compartilham pro-
blemas, como menor esperanca de vida ao
nascer, podendo chegar a 1,63 ano a menos
do que nos municipios com maior populacio
urbana®. A mortalidade infantil nesses ter-
ritérios, também, é maior, chegando a uma
diferenca de 3,96 dbitos para cada mil nas-
cidos vivos'2. Destaca-se que indices como
indice de Desenvolvimento Humano (IDH);
propor¢do de jovens com ensino fundamental
completo; pessoas em domicilios com abas-
tecimento de agua e esgotamento sanitario
inadequado; domicilios com banheiro e dgua
encanada, e o numero de populacdo de baixa
renda, todos esses sdo piores em municipios
com predominancia da populacio rural do
que os com popula¢io urbana®, fazendo com
que eles possuam similaridades que os apro-
ximam, mesmo localizando-se em regides
geograficas distantes.

Necessidades de abordar questoes
ligadas ao uso de agrotoxico

A expectativa é que os profissionais de satde
abordem questdes ligadas ao uso de agroto-
xico, sendo que as sugestdes nessa direcio se
deram por: realizarem palestras educativas,
orientacdo sobre o maleficio dos agrotoxicos
a saude e ao descarte correto das vasilhas,
sendo citada por 17 dos participantes, tendo
sido o item mais expressivo.

Os profissionais de satide poderiam fazer pales-
tras para reduzir os agrotdéxicos. A4SIN.

Interagir com a populacdo, para ter menos agro-
toxico. A3AR.

[...]1 Um dos grandes exemplos seria a prevencdo,
o cuidado dos agrotéxicos, que a gente fala bas-
tante né... mas talvez trazer umas pessoas espe-
cialistas pra falar isso ai né... Eu acredito que jd
melhora... € uma das coisas né... A1C.

Menos agrotdxico e ser mais natural possivel! A2T.



Esse dado reflete a preocupacio da popu-
lacdo rural acerca da dificuldade de acesso
a informacdo sobre os maleficios do uso de
agrotéxicos, bem como o manejo correto das
embalagens apos o uso. Atribui-se esse dado a
maior discussdo do assunto na midia e a inten-
sificacdo do uso desses produtos na producio
no Pais, bem como ao fato de essas familias
trabalharem e viverem em torno das planta-
¢Oes, em sua grande maioria de monocultura.

Estudos®16 identificaram que as popula-
coes que vivem em torno das plantacdes de
monocultura tém recebido agrotéxicos por
contiguidade em suas casas, pela agua dos
canais de irrigacdo; pelo ar, na pulverizacio
aérea e por alimentos contaminados. Essas
familias veem suas vidas e projetos ameacados
pela forca do agronegdcio que as circundam, as
contaminam e as expulsam do seu territorio,
desconsiderando a cultura local e os espacos
socialmente construidos em consonancia com
seu bioma. Nesses territérios, identifica-se a
fragilidade das praticas de manejo tradicional
e avulnerabilidade da populacio, que busca no
servico de satude apoio, assim com o almejado
pelas familias deste estudo.

No entanto, destaca-se que o Estado tem
sido eficaz em apoiar o agronegdcio, sua ex-
panséo e producio de impactos socioambien-
tais; a0 mesmo tempo que propaga a ideologia
de responsabilizacdo individual pelos riscos
coletivos, tirando o foco da falta de controle
dos agrotoxicos utilizados, o que favorece a
utilizacdo de produtos ja banidos mundial-
mente; a0 mesmo tempo que oferta uma po-
litica social incapaz de garantir os direitos
dos cidadios, principalmente, nos locais em
que governos locais competem entre si para
transformar as suas cidades ou regides atra-
tivas ao agronegocio®16,

Soma-se a isso, nesse momento, a aprovacio
do Projeto de Lei n® 6.299/02, que, entre outras
prerrogativas, visa substituir o termo agrotoxico
por defensivo fitossanitario, bem como passa a
considerar necessario apenas avaliacdo de um
orgio regulador, o Ministério da Agricultura,
para aliberacéio de novos produtos; prerrogativa
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que, atualmente, tem a competéncia comparti-
lhada entre trés ministérios: Agricultura, Satde
e Meio Ambiente. Entende-se que a conjuntura
e o modelo agrario da monocultura estio em
consonancia com o uso de agrotoxico, unindo
esforcos em uma clara tentativa de mascarar
a nocividade desse modelo, afastando infor-
macdes essenciais do consumidor, a0 mesmo
tempo que desconsidera os impactos a saude e
ao meio ambiente no processo de aprovacio de
novas substincias, pontos considerados impor-
tantes aos participantes deste estudo, os quais
relataram que, para terem mais satde na area
rural, faz-se necessario:

Conscientizar mais sobre o uso dos agrotdxicos,
contaminacdo ambiental e das dguas. A2C.

Menos agrotaxico, dgua boa. ATPA.

Tem muito veneno, dgua contaminada, contami-
nacdo ambiental e desmatamento. ATAF.

Entende-se que o projeto de lei se cons-
tréi na contramaio das reivindicagdes das co-
munidades rurais dedicadas a agroecologia
e de alguns profissionais da académica, que
questionam a exigéncia de sucessivas provas
quantitativas para que o risco dos agrotoxicos
seja reconhecido como problema; ao mesmo
tempo que sustentam que nfdo ha produtos
seguros nem protecdo em valores maximos
de residuos?. A literatura cientifica31517.18
aponta a nocividade desses biocidas; ndo sendo
necessario contar mortos e adoecidos para
compreender que é imprescindivel controlar
o uso e superar o modelo quimico-dependente
de producio de alimentos™.

Estima-se que, para cada caso notificado de
intoxicacdo por agrotoxicos, haja 50 outros que
nfo aparecem nas estatisticas. Estudo identi-
ficou que 54% dos agricultores investigados
relataram nfo procurar assisténcia quando
apresentam sintomas agudos de intoxica-
cilo; e 43,3% lembravam de ter um episoédio
em sua vida®. Esse panorama é mais grave
quando busca-se conhecer os efeitos cronicos
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da exposiciio ocupacional ou ambiental, que
sdo menos conhecidos e mais dificeis de es-
tabelecer um nexo de relacées com casos de
cénceres, alteracdes da reproducio, quadros
neuroldgicos centrais e periféricos, hepatopa-
tias ou doencas hematoldgicas, respiratorias,
renais, entre outras™.

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem exer-
cido uma acfio ténue em termos da vigilancia
em saude das populacdes expostas aos agroto-
xicos. Evidencia-se a necessidade de facilitar o
acesso aos servicos de saide, considerando-se
as especificidades dos espacos rurais; de ca-
pacitar os servicos para identificar e caracte-
rizar a exposicdo ocupacional e ambiental; de
estimular o desenvolvimento e universalizar
o0 acesso a avaliacdo por biomarcadores, bem
como de fomentar a producio de conhecimen-
to sobre as exposicdes multiplas e em baixas
doses, ja que, muito raramente, encontra-se
a exposicdo a apenas um ingrediente ativo'e.

Quanto aos profissionais de saude, destaca-
-se aimporténcia de olharem para o territério
e ouvirem o que a populacfo expressa ser suas
necessidades de saude, pois, de outro modo,
corre-se o risco de atuarem sobre os progra-
mas propostos pelo Ministério da Satde, sem
atingirem as necessidades da populacio rural,
contribuindo para perpetuacio de problemas
historicos dos territdrios rurais, de invisibilida-
de e de ndo atendimentos de suas necessidades.

Diante do exposto, entende-se que sio ne-
cessarias a sensibilizacdo e a capacitacio dos
profissionais de satide sobre o tema, bem como
ainclusio de acdes intersetoriais, com aproxi-
macdo de outras politicas publicas e servicos
de satide, como o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, com vistas ao fortale-
cimento das a¢des de vigildncia a satude. Por
conseguinte, ressalta-se a importancia de atuar
em conjunto com a comunidade, assumindo
novos papéis e processos de trabalho, que
permitam devolver a complexidade e tirar o
status de natural da utilizacdo de agrotoxico,
revelando o que existia antes de sua introdu-
¢dlo, resgatando o modo de viver e de produzir
proprio de cada grupo cultural.
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Nesse processo, o Estado esta imbrica-
do com a reproducéo do capital, sendo os
agricultores também vitimas do discurso da
Revolucdo Verde, e que urge a necessidade de
implementar alternativas como a agroecologia,
que possibilita constru¢io de um mundo mais
solidario e verdadeiramente sustentavel®. Para
isso, ha a necessidade de ampliar as acdes de
saude local, centrando-as nas necessidades
de saude da comunidade, que é possivel com
o dialogo entre os servicos de saude, os mo-
vimentos sociais e os trabalhadores rurais, e
o trabalho interprofissional. Movimento que
corroborara o rompimento da perspectiva da
atuacio focada nos agravos a saude, passando
a ser centrada no usuario e na comunidade.

Essa compreenséo da saide inclui a perspec-
tiva intersetorial, em que a educagfo, o modo
de producio, a interacdo social, a producio de
alimentos com qualidade sejam temas de dominio
dos profissionais de satiide em interface com a
comunidade para assim fortalecer a inclusio
de acdes educativas de prevencdo e promocio
a saude, com esclarecimentos sobre o0s riscos e
danos dos usos dos agrotoxicos.

Necessidade de conhecer plantas
medicinais e utilizar no cuidado

Os dados evidenciaram que as familias de
agricultores consideram necessario que os
profissionais de saude conhecam mais sobre
plantas medicinais e utilizem no cuidado,
para ter mais saude no meio rural, conforme
apontam as falas a seguir:

Precisa que os médicos conhecam as plantas.
A3MR.

Didlogo sobre planta. A2PM.
Capacitacdo sobre plantas. A1P.

Que os profissionais saibam reconhecer as plan-
tas. A1C.

Esse dado estda em acordo com estudos



realizados com populacgdes rurais que cons-
tataram a reivindicacdo de um modelo de
atenc¢do que atenda as suas necessidades de
saude, priorizem o modo de viver e produ-
zir, dialogue com os seus saberes e praticas
tradicionais®4,

As praticas de uso de plantas medicinais
e medicamentos fitoterdpico no territorio
rural tem grande aceitacéo, o que reforca a
importancia da consolidacdo da PNSIPCFA,
que reconhece a divida histérica do Estado
brasileiro com a satide dessas populacdes;
apresenta a necessidade de superacido do
modelo de desenvolvimento econémico e
social, na busca de relacdes homem-natu-
reza responsaveis e promotoras da satde e
aextensio de acdes e servicos de satde que
atendam as populac¢des respeitando suas
especificidades™.

Essas praticas tém como destaque o
cuidado humanizado, a relacéo de respeito
anatureza, a concep¢io holistica de satde e
asolidariedade. Inimeros saberes balizam
o seu desenvolvimento, que tem origem na
aprendizagem familiar, nas geracdes que
lhes antecederam, no acesso e socializacio
de saberes nos grupos de mulheres e no mo-
vimento social, bem como nas experiéncias
diversas de vida2o.

No entanto, o conhecimento popular
sobre o processo saude-doenca e suas
diversas formas de manifestacdo, muitas
vezes, nio é valorizado pelos profissionais
de satude, ndo sendo sequer ouvido. Outro
fator a se considerar é o reduzido numero
de profissionais de satide que possuem
conhecimento e capacitaciio para pres-
crever plantas medicinais e medicamento
fitoterapicos?1.

Para que as plantas medicinais possam
fazer parte do arsenal terapéutico do pro-
fissional, recomenda-se investir na forma-
cdo que contribua para a adocdo de uma
postura de interacdo com as pessoas, de
reconhecimento do seu saber acerca das
plantas medicinais e do cuidado?'; além de
priorizar outras formas de relacionar-se com

Necessidades de satide da populacdo rural: como os profissionais de satide podem contribuir?

apopulacio, que inclui escuta, vinculo, troca
de saberes e praticas, respeito ao conheci-
mento popular, interacfo e envolvimento
dos profissionais de satide e comunidade.

Estudo?' de avaliacdo de servicos, no qual
a fitoterapia ja foi implementada, identificou
maior participacio e engajamento de usua-
rios em atividades como palestras, oficinas e
construcdo de canteiros. Esse comportamento
foi atribuido ao envolvido nas atividades, no
reconhecimento de suas praticas e saberes e
por serem chamados a participar de atividades
em que se sentem capazes de interagir, fato que
ndo é recorrente no dia a dia dos servicos que
fazem uso das medicacdes alopaticas.

Aincluséo de plantas medicinais e da fito-
terapia no servico de satde colabora para o
cuidado mais autonomo, participativo e eman-
cipador; sua consolidacdio implica a mudanca
do modelo assistencial, a adocéo de acdes de
gestio e de planejamento, visando organizar
os servicos, capacitar profissionais.

Consideracdes finais

Nesses territorios, as expectativas das familias
rurais em relaco as acoes dos profissionais de
saude configuram-se como instauradoras de
necessidades em satde: de obter uma relacéo
mais proxima com os servicos, e de que suas
experiéncias vividas sejam compartilhadas,
reconhecidas e valorizadas. As necessidades
concatenam-se com a construcdo de espagos
de relacdo e encontro, nos quais sejam oportu-
nizados compartilhar experiéncias, servindo
de suporte para superar as dificuldades indi-
viduais enfrentadas.

O aprendizado e a troca de experiéncias,
a partir de uma relaco intersubjetiva, que
permita a negociacio e aliberdade de acio, tém
sido apontados como possibilidade balizadora
da atuacdo profissional, que contemplem as ne-
cessidades de satde das comunidades rurais e
contribuam para a consolidacio da PNSIPCFA
e Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

As atividades educativas requerem que as
comunidades rurais participem ativamente
desde o planejamento das acdes até a tomada
de decisdes sobre as necessidades de satde e
utilizaciio dos recursos, bem como, colaborem
para a reducdo da dependéncia de cuidado
curativo e da alta tecnologia.

Essa perspectiva demanda que os profis-
sionais de saude contribuam para o empo-
deramento da populacdo rural, de forma que
possam assumir maior responsabilidade na
resolucéo dos problemas de saude dos indi-
viduos e comunidade.
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